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Resumo

O sono é uma fase do ciclo sono-vigilia que é dividido em duas fases, 0 sono ndoc REM (NREM) e o0 sono REM. Esse
fendmeno esta relacionado com o horménio cortisol, por meio de uma mudanga no tempo de divisdo das fases que
compdem o sono, que por efeito do esterdide ocasiona uma divisdo mais espagada das fases, diminuindo a fragmentagao
e propiciando um ambiente mais favoravel ao estresse. Conforme o aumento ocorre, ha uma alteracdo no eixo
neuroenddcrino, que gera uma liberagdo macica de cortisol na corrente sanguinea cujos efeitos sdo os estresse cronicos,
a obesidade, a depressao do sistema imune e uma queda na qualidade do sono. Associado a esses fatores, tem-se que 0
contexto diario e 0s habitos noturnos pré-sono possuem influéncia no periodo, uma vez que os niveis de cortisol possuem
efeito na forma como ocorre a progressdo do adormecimento e nas concentragdes do horménio matinal. Portanto, o
presente estudo tem como objetivo, por meio de um estudo de revisdo bibliogréfica, trazer & comunidade cientifica a
relacdo entre 0 sono, suas fases, qualidade e os niveis de cortisol circulantes.

Palavras-chave: Sono; Cortisol; Ritmo circadiano; Fisiologia.

Abstract

Sleep is a phase of the sleep-wake cycle that is divided into two phases, non-REM (NREM) sleep and REM sleep. This
phenomenon is related to the hormone cortisol, through a change in the timing of the phases that compose sleep, which,
due to the steroid's effect, causes a more spaced division of the phases, reducing fragmentation and providing a more
favorable environment for stress. As the increase occurs, there is an alteration in the neuroendocrine axis, which leads
to a massive release of cortisol into the bloodstream whose effects are chronic stress, obesity, depression of the immune
system, and a decrease in sleep quality. In addition to these factors, it is understood that daily context and pre-sleep
nocturnal habits influence the period, since cortisol levels affect how the progression of falling asleep occurs and
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morning hormone concentrations. Therefore, the present study aims, through a bibliographic review study, to bring to
the scientific community the relationship between sleep, its phases, quality and circulating cortisol levels.
Keywords: Sleep; Cortisol; Circadian rhythm; Physiology.

Resumen

Es una fase del ciclo suefio-vigilia que se divide en dos fases, no REM (NREM) y REM. Este fendmeno estéa relacionado
con la hormona cortisol, debido a un cambio en el tiempo de division de las fases que componen el suefio, que por efecto
del esteroide provoca una divisidn méas espaciada en las fases, reduciendo la fragmentacion y promoviendo un ambiente
mas favorable al estrés. A medida que se produce el aumento, se produce un cambio en el sistema neuroendocrino, lo
que conduce a una liberacion masiva de cortisol al torrente sanguineo con efectos como estrés cronico, obesidad,
depresion del sistema inmunolégico y un impacto negativo en la calidad del suefio. Asociado a estos factores, se sabe
que el contexto diario y los habitos nocturnos tienen una posible influencia en el periodo, ya que los niveles de cortisol
afectan la forma en que avanza la somnolencia y se producen las concentraciones de hormonas matutinas. Por ello, el
presente estudio tiene como objetivo, a través de un estudio de revision bibliografica, presentar a la comunidad cientifica
la relacidn entre el suefio, sus fases, calidad y niveles de cortisol circulante.

Palabras clave: Suefio; Cortisol; Ritmo circadiano; Fisiologia.

1. Introducéo

O sono, inicialmente, era entendido como um periodo passivo, sem grande complexibilidade e homogéneo. O inicio da
mudanca dessa concepc¢do se deu a partir de 1929, quando houve a descoberta do encefalograma por Hans Berger. Posterior a
isso, foi possivel observar oscilagdes interativas dos potenciais eletroencefalogréaficos humanos durante o desenvolvimento do
sono (Curi, & Araujo Filho, 2009).

Jé& na década de 50, comecgou-se a descri¢do de caracteristicas clinicas do sono, como movimentos oculares rapidos e
variacOes nas atividades cerebrais em alguns de seus periodos (Hall, 2016). Com isso e com o avangar dos equipamentos capazes
de avaliar os padrdes de sono, foi possivel identificar duas fases de sono, REM e NREM, esclarecendo o que acontece com a
fisiologia humana fora do periodo de vigilia e possiveis elementos que sofrem sua influéncia, além de fatores que determinam o
sono (Thomas et al., 2023).

O sono se apresenta de suma importancia para a manutencdo e promoc¢do da saude, sendo responsavel por varios
mecanismos de regeneracdo fisiolégica e processamento de informagfes (Santos et al., 2020). Distlrbios como ins6nia,
fragmentacdo do sono, parassonias, apneias obstrutivas e outros relacionados ao sono estdo associados a varias comorbidades,
como doengas cardiovasculares, obesidade, alteragdes hormonais e déficit do sistema imune (Cardoso et al., 2009). Ademais, a
ma qualidade do sono esta relacionada com piora do funcionamento cognitivo e, assim, baixo desempenho de suas atividades
diurnas. Além disso, a privagdo de sono se associa ao agravamento de transtornos psiquiatricos, ja que durante esse periodo
ocorrem processamentos neurais importantes responsaveis por equilibrar fatores emocionais (Santos et al., 2020).

Dentre os fatores que influenciam no ciclo circadiano e consequentemente, no sono, destaca-se o cortisol, que tem
interferéncia bidirecional no sono, por também estar envolvido na regulagdo do estresse (Palma et al., 2007). O ciclo vigilia-sono
constitui o ciclo circadiano humano que possui cerca de 24 horas e € regulado tanto por fatores externos, como a exposicao a luz
e outros estimulos sensoriais, quanto por fatores internos, como medicamentos e horménios (Rosa, 2016).

Nesse sentido, o cortisol € de suma importancia por acompanhar o ritmo circadiano e ser a principal substancia estressora
do corpo. O cortisol atinge seu pico por volta das 9:00h, horario em que ha o despertar, e diminui paulatinamente ao longo do
dia, para que, assim, saia-se do periodo de vigilia para o sono, quando ha estimulo inversamente proporcional de horménios
como a melatonina, que induz o estado de sonoléncia (Hall, 2016).

O cortisol, também conhecido como horménio do estresse, é produzido e liberado pelo cortex da glandula adrenal em
certos niveis fisioldgicos ao longo do dia para haver a ativacéo das vias metabolicas dependentes desse horménio (Palma et al .,
2007). Ha diversos fatores externos que influenciam a liberagdo desse horménio e, com isso, 0 organismo é hiper-estimulado ao

longo dos anos pelo intenso estresse.
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Fatores como alimentagdo rica em lipides hidrogenados e carente em vitaminas como a D, sono insuficiente (menos de
6h por noite), atividade fisica precaria ou ausente e diminuicdo da liberacdo de melatonina por estimulo visual excessivo, dentre
outros, estdo associados a alta do cortisol circulante e, com isso, ha diversas sintomatologias associadas que geram distlrbios
metabélicos, como a obesidade (Souza et al., 2021). Portanto, a liberacdo do hormonio do estresse é influenciada pelos habitos
individuais do cotidiano, seja aumentando, seja diminuindo sua producdo. Logo, é necessario que problemas relacionados ao
sono sejam identificados e diagnosticados precocemente e precisamente, para que se possa buscar as causas €, assim, minimizar
as repercussdes negativas que a privacao desse fenémeno natural pode desencadear.

O presente estudo visa trazer a comunidade cientifica a relagdo entre o sono, suas fases, qualidade e os niveis de cortisol
circulantes. Para isso, a escrita baseou-se na fisiologia cortical do sono, o metabolismo do horménio do estresse e a unido dos
assuntos a fim de relatar a dependéncia dos assuntos entre si. Além disso, foi descrito a sintomatologia e patologia das disfungdes

geradas pelo desequilibrio do eixo sono-cortisol e seu reflexo na qualidade de vida do cidadao.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisao de literatura do tipo narrativa, na base de dados Biblioteca Virtual em Salde Virtual (BVS) e
tratados de Fisiologia no més de abril e maio de 2023, com o fito de responder a seguinte pergunta: "Qual a relagdo entre a
liberacdo de cortisol no ciclo circadiano e fases do sono, e consequentemente, na qualidade de vida humana?” Essa metodologia
de pesquisa permite a compreensdo integral do fen6meno, abordando dados da literatura tedrica e empirica, além de estudos
experimentais e ndo experimentais.

Os descritores utilizados foram “Sono”, “Cortisol”, “Ciclo circadiano”, combinados ao termo AND. Os filtros utilizados
foram texto completo e nos seguintes idiomas: Inglés, Portugués, e Espanhol.

Foram encontrados 88 artigos e destes 30 foram lidos na integra, pois estes responderam a pergunta chave procurada
pelos pesquisadores.

O Quadro 1, a seguir, apresenta o resultado das filtragens realizadas e, que se constituem no "corpus” da pesquisa, ou
seja, 0 material selecionado para ser analisado e discutido para demonstrar 0 que se encontra na literatura cientifica especifica
sobre o0 assunto, conforme a metodologia abordada.

Quadro 1 - Especificacdes dos artigos selecionados e os principais resultados observados pelos autores.

ANO AUTORES REVISTA PRINCIPAIS ACHADOS

2023 Thomas et al. Springer Nature A evolucéo e efetivacdo de cada uma das fases durante o sono é de
suma importancia para o funcionamento homeostatico do
organismo e para a consolidacgao e reparagao de sinapses nervosas.

2021 Shreya Chawla et al. Nutrients Altos niveis de cortisol podem estar associados a redugdo da
qualidade do sono, de forma que, por exemplo, fatores estressores,
como jejum prolongado, impactam negativamente no sono REM.

2021 Sousa et al. Brazilian Journal of Development Andlise da relagéo entre o cortisol e a alimentagdo, em especial 0
consumo de vitaminas diarias.

2019 Cole et al. Elsevier Os hormonios esterdides ativam receptores nucleares que
funcionam como reguladores transcricionais dependentes de
ligantes de multiplos dominios no ndcleo celular. Estes, por sua
vez, modificam a expressédo de genes-alvo especificos no genoma.

2016 Rosa Monografia-apresentada a Banca Os niveis de cortisol sofrem alteragdes em momentos estressantes,
Examinadora do Curso de 0 que permite ao organismo adquirir resisténcia ao meio em que
Farmécia da Universidade de Rio esta inserido, mas, quando a exposi¢do aos estressores é constante,
Verde (UniRV) 0 risco de surgimento de patologias é elevado.
2009 Curi & Aradjo Filho Guanabara Koogan Estudo desenvolvido acerca da fisiologia do cortisol e seu papel na

ativagdo metabdlica ao longo dos ciclos de liberagdo diarios e
descrigdo das fases do sono REM e nREM relacionadas ao cortisol.
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2007 Palma et al. Revista Brasileira Psiquiatria A qualidade e padrbes de sono interferem nos valores de cortisol
diario, j& que distdrbios do sono sdo moduladores de horménios
como cortisol, podendo desencadear respostas patolégicas.

2000 Woust et al. Elsevier Estudo sobre fatores genéticos, estressores cronicos e aspectos
psicolégicos como fontes da variagdo interindividual da resposta do
cortisol ao despertar.

Fonte: Autoria prépria.

3. Resultados

Diante da complexibilidade da fisiologia do cortisol e sua influéncia no organismo humano, principalmente em relacéo
ao estresse e a0 sono, sdo varios os fatores que necessitam ser avaliados e compreendidos para o entendimento satisfatorio da
atividade e impacto desse hormonio. Dessa forma, serdo relatados, a seguir, 0s principais achados na literatura, abordando as

variantes de maior relevancia para a elucidagdo do tema.

3.1 Fisiologia do cortisol

O cortisol é sintetizado a partir do colesterol e é o produto final do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) (Matias,
2009). Sua secrecdo em resposta ao estresse bioquimico contribui para a supressdo bem caracterizada do HPA na saude e na
cognicao (Lee et. al., 2015). E um mediador essencial da resposta ao estresse sistémico durante a vida fetal e adulta (Cole, 2019).

Como a grande maioria das a¢Bes do cortisol depende da ligacéo aos receptores citosélicos, apenas uma pequena fracdo
do cortisol livre revela-se biologicamente ativa. Ele sai da mitocondria e migra para o espaco extracelular e para a corrente
sanguinea. Devido a seu baixo peso molecular e natureza lipofilica, o cortisol ndo ligado entra nas células por difusdo passiva, 0
que torna possivel medir o cortisol livre em muitos fluidos corporais (Lee et. al., 2015).

Em geral, o nivel de cortisol no sangue aumenta durante o inicio da manha (mais alta por volta das 8h) e diminui
ligeiramente & noite e durante a fase inicial do sono (Lee et. al., 2015). Esse horménio apresenta dois tipos de a¢des: 1) promover
ou preparar efeitos permissivos para responder ao agente estressante, como produzir glicose, aumentar a frequéncia cardiaca, a
consciéncia e a acuidade neural; e 2) efeitos supressivos, incluindo ativacdo de defesa, mecanismos para evitar superacdo ou

danos ao corpo, como respostas anti-inflamatérias (Cole, 2019).

3.2 Glandula adrenal e a resposta ao estresse

Hormonios secretados pelo cdrtex adrenal proporcionam uma resposta mais lenta e prolongada (Lee, 2015). Quando o
hipotalamo é estimulado, ha a secre¢do de um hormonio corticotropina, que atua na hipofise para a liberagdo de um hormdnio
estimulante adrenal, o hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH). Sua acdo sobre o cortex adrenérgico leva a liberagéo do cortisol
para o organismo (Matias, 2009). Os esteroides glicocorticoides contribuem para a regulagdo metab6lica como um horménio
catabdlico. Eles estimulam a quebra de proteinas para liberar aminoacidos, que podem ser utilizados na gliconeogénese hepatica
para produzir glicose, a degradacéo do glicogénio e a liberacdo de acidos graxos dos depositos adiposos (Cole, 2019). O cortisol
¢ o principal glicocorticoide e regula uma variedade de importantes fun¢@es cardiovasculares, metabolicas, imunoldgicas e
homeostaticas (10).

Estresses psicolégicos e fisicos aumentam os niveis de cortisol circulante. No estado agudo, o aumento do cortisol induz
respostas adaptativas por meio do aprimoramento dos processos catabélicos para fornecer mais energia ao corpo. Em geral, 0s
niveis aumentados de cortisol retornam aos niveis basais por mecanismos de inibicdo por feedback através do hipotalamo, cortex
pré-frontal e, mais importante, hipocampo. Quando estimulos estressantes sdo repetidos cronicamente, o cortisol circulante é
mantido em niveis mais elevados durante um periodo prolongado, o que pode levar a danos no hipocampo e neurdnios corticais,

que sdo as principais regifes onde a inibicdo de feedback comega. Como resultado, mesmo quando os estimulos desaparecem,
Jay
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os niveis de cortisol podem ser mantidos em niveis além da faixa fisiologicamente normal devido a um ciclo vicioso causado

pelo mecanismo de feedback ja danificado (Cole, 2019).

3.3 Cortisol salivar

Estudos recentes mostraram que o indice de cortisol basal pode servir como um marcador enddcrino com boa
estabilidade ao longo do tempo e que parece ser capaz de detectar mudancas sutis na regulacdo HPA. Frequentemente, sangue
ou saliva sdo usadas como amostras para analise de cortisol total ou livre, sendo coletadas em horério pré-definido nas primeiras
horas da manh4, de forma que o valor hormonal resultante é interpretado como um indice de atividade HPA ndo estimulada
(Waust et al., 2000).

O cortisol salivar é um biomarcador 0til na pesquisa do estresse, mesmo que tenha vérias condi¢@es que podem mudar
essa medida. Diversas variaveis adicionais, como sensibilidade adrenal, capacidade, ligagdo ao cortisol, etc. afetam niveis de
cortisol total e livre. Por isso, 0 estresse percebido s6 pode ser moderadamente associado ao cortisol salivar. O ideal seria a
anélise do cortisol salivar e do sangue, entretanto, a coleta de sangue em pesquisas nem sempre é uma boa opg¢do. A avaliacdo
do cortisol salivar oferece a oportunidade de coletar as amostras sem estresse, sem profissional médico e em ambientes diversos.
Entretanto, deve-se levar em consideracéo que avaliar o cortisol salivar esta sujeito a varidveis como estrogénios (género, ciclo
menstrual, contraceptivos orais) ou condi¢cdes médicas, que podem afetar a ligagdo do cortisol e a responsividade (Hellhammer
etal., 2009).

3.4 Fatores que propiciam aumento do cortisol

A liberagdo do cortisol ocorre através de um ciclo circadiano, sendo que em algumas horas do dia sua liberagdo € mais
intensa, como pela manhd, podendo ter um aumento de até 70% nos 30 minutos iniciais ao acordar, retornando & linha de base
do despertar dentro de 60 a 75 minutos e declinando gradualmente depois disso (Aradjo et al., 2016).Quando estamos em
situagdes de “perigo”, o cortisol ¢é liberado a fim de preparar o nosso organismo, mantendo a pressdo e diminuindo a queima
calérica para poupar energia. O grande problema desse contexto de libera¢do do hormdnio é que o organismo humano néo esta
apto a diferenciar situagdes de riscos reais ou riscos aparentes (Aradjo et al., 2016).

O cortisol é considerado o hormonio do estresse por estar diretamente relacionado a ele, mas esse estresse pode ser
vinculado a inimeros fatores como a privagdo do sono, fome prolongada com restrigao calorica, trabalho excessivo, preocupagao
constante, exercicios fisicos extremos, consumo elevado de cafeina e outros estimulantes. Os agentes estressores podem ser de
origem bioldgica, como ruidos sonoros, podem ser relacionados & personalidade, como ansiedade, e também a fatores
psicossociais, como a interacdo do comportamento social (Aradjo et al., 2016).

No mundo atual, onde os deveres e obrigacBes ocupam praticamente todo nosso tempo, restando um curto prazo para o
descanso e lazer, a nossa propria rotina didria é considerada um fator estressante (Rosa, 2016). Foi realizado um estudo
quantitativo e transversal com alguns universitarios, levando em consideracéo a rotina intensa de estudos a que estdo submetidos.
A pesquisa tinha como objetivo, verificar a relacdo da privacdo de sono com a liberagdo de cortisol. O trabalho analisou 0s
participantes levando em consideragdo apenas a qualidade do sono do Gltimo més. Ndo houve uma associagdo estatisticamente
significante, porém o proprio estudo destaca a importancia de um delineamento longitudinal dos participantes, inclusive com
coletas de sangue periddicas, para quantificacdo adequada do nivel de cortisol. Na opinido de alguns pesquisadores, alteracdes
significativas nos valores plasmaticos de cortisol estdo mais relacionadas a fatores crénicos (Aradjo et al., 2016).

Diversos estudos ressaltam como a exposicao cronica a agentes estressores influencia na liberagdo de cortisol, e como

esse aumento prolongado prejudica principalmente o sistema imunolégico causando imunossupressdo (Aradjo et al., 2016).
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3.5 Impacto do cortisol no corpo

O cortisol possui efeitos anti-inflamatérios por induzir a producéo de lipocortina, inibidor da fosfolipase A2, que libera
acido araquidbnico dos fosfolipidios para produzir prostaglandinas e leucotrienos (15). Entdo, diminui a quantidade de
leucotrienos e prostaglandinas, necessarios no processo inflamatoério. Além disso, o cortisol inibe a producéo de Interleucina-2,
que tem efeitos inflamatdrios, e a producao de linfocitos T. Promove também o bloqueio da secrecdo de histamina e serotonina
por mastocitos e plaquetas. (Curi & Aradjo Filho, 2009).

Um fato a considerar é que o cortisol atua no sistema nervoso central (SNC) e promove a diminui¢do do sono REM por
aumento do estresse celular, assim, antes de acordar, ha esse processo para ativagao cortical de maneira fisiologica, haja vista
que a liberacéo segue o padrao da fisiologia metabdlica (Hall et al., 2016). Quando os niveis de cortisol circulantes estdo acima
do nivel saudavel, ha um quadro de estresse crénico que impede a entrada no sono REM no periodo adequado, desse modo, 0
individuo ndo recebe os beneficios do sono e cria-se, entdo, um ciclo de estresse cronico de debilitacdo da salde cortical do
paciente (Cardoso et al., 2009).

Ademais, ha quadros clinicos hormonais em que o esterdide estd em altos ou baixos niveis circulantes e cada um possui
uma clinica diferente. Em niveis elevados, os 3 principais sintomas sao obesidade, estresse elevado (com possivel evolugdo para
depressdo) e diabetes, pois todos os efeitos do cortisol sdo potencializados pelo aumento de sua concentracéo e todos convergem
a esses sintomas, além de tendéncia & osteoporose e diminuicdo da massa muscular (esquelética principalmente), HAS e
depressdo do sistema imune o que favorece a instalacéo de doencas oportunistas (Palma et al., 2007).

Outrossim, em niveis baixos, seus efeitos sdo visiveis pela diminui¢do do metabolismo corporal e, assim, o retardo
sistémico do individuo, visto clinicamente como fadiga, falta de apetite, hipoglicemia e PA baixa. Além disso, ha desregulacdo
do sistema imune que, por ndo ser uma forca retardante, gerard uma resposta inflamatdria elevada, visto como uma febre baixa
diaria (Cole et al., 2019). Em suma, o cortisol € um hormdnio de extrema importancia ao funcionamento sadio do metabolismo
corporal, por ser um grande ativador, em niveis fisiol6gicos, dos sistemas e regulé-los, de modo a gerar uma resposta sistémica
de ativacdo. No entanto, em situacfes atipicas do momento metabdlico, o cortisol pode elevar ou abaixar em niveis séricos de
concentragdo sanguinea e, dessa maneira, gerar um 6nus ao funcionamento corporal, podendo fragilizar a satde do paciente
(Cardoso et al., 2009; Palma et al., 2009; Rosa, 2016).

3.6 Fases do sono

Para melhor compreender a importancia que o sono possui na satide humana e seus impactos na vigilia, é preciso analisar
0s mecanismos ocorridos durante esse periodo e suas fases alternantes, que possuem diferentes caracteristicas e fungdes. O sono
pode ser classificado, principalmente, em duas fases: NREM (Non-rapid Eye Movement) e REM (Rapid Eye Movement), que,
por sua vez, possuem diferentes estagios, definidos por atividades energéticas distintas, e transi¢des (Fernandes, 2006).

A evolugao e efetivagdo de cada uma das fases durante o sono é de suma importancia para o funcionamento homeostatico
do organismo e para a consolidacéo e reparacéo de sinapses nervosas (Curi & Aradjo Filho, 2009), garantindo a sua regulacdo
hormonal e a devida energia para os demais processos fisiolégicos do corpo. O estado de sono REM, NREM ou vigilia sera
consequéncia da combinacdo de vias determinadas por certos sistemas neuromoduladores do tronco cerebral, sendo que a
oscilacdo padronizada dessas origina o ciclo circadiano (Correia et al., 2012). A seguir, serdo descritos os estagios pelos quais 0
Sono perpassa, 0S Mecanismos neuronais envolvidos e o impacto de seus eventos na salide humana.

Primeiramente, o sono NREM, subsequente ao estado de vigilia, consiste em uma fase com atividade cerebral
gradualmente atenuada, prevalecendo, geralmente, durante a primeira metade da noite (Joiner, 2018). Tal fase engloba 4 estagios,
em que a profundidade do sono se mostra crescente. O primeiro desses estagios é um periodo de transicdo entre a vigilia e o

sono, ou seja, adormecimento, com duragao de 5-10 minutos. Durante esse estagio, o despertar ainda pode ocorrer facilmente e
b
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€ comum haver alucinagdes hipnagdgicas. Os musculos comegam a relaxar e a respiragcdo € menos intensa quando comparada
com o periodo de vigilia.

Ja no estagio 2, embora o sono ainda se apresente leve, ja ha desconexdo do cérebro com estimulos externos, como
barulhos e toques fisicos. Possui duracdo de aproximadamente 20-30min, sendo o mais longo estdgio NREM, correspondendo a
cerca de 80% do periodo total de sono (Amaral et al., 2013). Ocorre diminuicdo significativa da temperatura e da frequéncia
respiratoria e cardiaca.

O estagio 3 consiste em um sono significativamente profundo, com baixa atividade cerebral, ondas lentas e torna-se
escasso ha segunda metade da noite (Ross & Pawlina, 2020). Durante essa fase, ocorrem processos importantes de regeneracao
celular e consolidagdo de memdria. Por Ultimo, tem-se o estagio 4, etapa em que 0 sono se apresenta, de fato, profundo, com
importante reposicédo energética e com predominio das ondas lentas. Ha, também, liberacdo de horménios essenciais, como o do
crescimento.

Ap0s e alternante ao ciclo do sono NREM, inicia-se 0 sono REM, correspondendo a cerca de um quarto do sono total e
ocorrendo, em média, a cada 90min. Ele € caracterizado, contrariando as ideias primordiais de que 0 sono seria um periodo de
atividade lenta e padrdo no ECG, pelo aumento significativo da atividade cerebral, ao passo de quem também implica em
hipotonia muscular maxima.

Durante essa fase ocorre a maior incidéncia dos sonhos, sendo, por esse motivo, alvo de muitos estudos psiquiatricos
sobre a relagdo e sobre os impactos na satide mental dos individuos (Cuéllar et al., 2016). No decorrer do tempo de sono, o
periodo REM, que se repete de 5 a 6 vezes durante a noite (Joiner, 2018), vai se tornando mais longo e intenso, sendo importante

para a consolidacdo do sono e processamentos emocionais.

4. Discussao

4.1 Contexto diario

Durante o dia e a noite ha picos de secre¢do de cortisol, processo fisioldgico que mantém os niveis basais deste
glicocorticdide (Santos et al.,2020). O maior pico de produgdo de cortisol denomina-se CAR, que consiste em uma resposta ao
despertar do cortisol, que eleva esse glicocorticoide em 50% ou mais, geralmente 30 minutos apds acordar (Bowles et al., 2022).
Essa resposta ao despertar ajuda no preparo do corpo para 0s estresses diarios e estd diretamente relacionado com a experiéncia
do dia anterior também (Bowles et al., 2022).

Além do CAR ao despertar, também ha picos de cortisol em cochilos matinais e vespertinos, por exemplo, pesquisas
demonstram que cochilos de 90 minutos as 08:30 am e as 13:30 também induzem o CAR, sendo menores do que ao despertar,
mas ainda assim consistindo em picos relevantes (Bowles et al., 2022). Varios sao os fatores presentes no cotidiano que alteram
as concentracdes de cortisol, ou fatores que, quando presentes na vida da pessoa seguem um padrdo de cortisol diferente do
padrdo normal.

A qualidade do sono interfere nos valores de cortisol diério, ja que distarbios do sono sdo moduladores hormonais que
podem alterar os niveis normais de horménios como o cortisol, causando respostas patoldgicas (Santos et al.,2020). Assim, o
horario do sono em diferentes rotinas de trabalho também interfere no CAR, ja que desregula o ciclo circadiano normal do
cortisol (Santos et al.,2020). Pesquisas apontam que trabalhadores noturnos que dormem durante o dia ttm o CAR
consideravelmente reduzido ap6s o despertar diurno, diminuindo, assim, suas respostas fisioldgicas que necessitam de niveis
basais normais de cortisol para acontecer (Bowles et al., 2022).

Diversos distlrbios psiquicos estdo relacionados com a desregulacdo do eixo enddcrino hipotalamo-pituitéaria-adrenal

(HPA), que comeca a partir da estimulacdo da hipofise pela vasopressina e 0 hormonio liberador de corticotropina (HLC), que
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sdo liberados pelo hipotalamo. Ap6s a ativacédo da pituitaria, ocorre a ativacdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH) que
estimula, no cortex, a liberacdo de glicocorticéides, como o cortisol. Essa via é regulada por feedback negativo, entretanto, em
pessoas com depressdo, a quantidade de cortisol no plasma é muito grande, assim como ha uma resposta exagerada desse
glicocorticoide quando estimulado com ACTH, além da via de producdo do cortisol ndo ser inibida por feedback negativo
(Anacker et al., 2011).

Dessa mesma forma, a Sindrome de Burnout (SB) esta relacionada com um desgaste emocional, um fator estressante,
ativador do HPA. Ha estudos que revelam a existéncia de alteragcdo no CAR de pessoas com SB, entretanto ainda ndo se concluiu

se € uma alteracéo que eleva os niveis de cortisol ao acordar, ou se reduz (Ribeiro et al., 2015).

4.2 Fatores que influenciam o pré-sono

Além da rotina, é possivel perceber que o cortisol noturno que antecede o periodo do sono possui uma relagdo direta
com a sua regulacdo e duracdo do sono REM. Mesmo que ndo haja um consenso sobre o sono REM, especula-se que quanto
maior o cortisol pré-sono, maior o tempo em que a pessoa ird passar no sono profundo, além de esse sono se apresentar menos
fragmentado. Alguns fatores que podem aumentar esse cortisol sdo a exposicdo a luz, a alimentac&o restrita, os ruidos de baixa
frequéncia, a ativacdo do sistema olfatério ou até mesmo assistir uma série de suspense, o que resultard em uma mudanca no
sono. (Baselgia et al., 2023; Saraiva et al., 2005; Petrowski et al., 2020; Chawla et al., 2021).

Comecando pela exposicao a luz, nota-se que adolescentes com sono reduzido tiveram uma maior exposi¢do a luz azul,
ou seja, tiveram um aumento mais significativo nos niveis de cortisol basal. Assim, ha uma hipétese de que a luz azul,
frequentemente vista em aparelhos eletrénicos, é mais prejudicial do que a luz vermelha (Petrowski et al., 2020). Em um estudo
realizado foi possivel perceber que a reacéo a luz branca realmente trouxe um aumento significante para o estresse induzido,
porém, mesmo com o0 aumento do cortisol pela luz azul, houve uma diminui¢cdo maior quando comparado a luz vermelha. Além
disso, a intensidade da luminosidade influencia a reatividade e fornece suporte para a anélise de luz ambiente, mostrando que
esse fator precisa ser considerado (Petrowski et al., 2020).

O cortisol também se relaciona com a alimentac&o. E possivel perceber esse impacto quando se observa o periodo do
Ramadan, uma vez que altera o padrdo do ciclo do cortisol. Outro ponto é a reducdo da melatonina ap6s um periodo de restri¢do
alimentar. Em pessoas que ndo se submetem ao periodo do Ramadan, os resultados apresentados no cortisol foram inconclusivos
e até mesmo contraditdrios, devido a uma variada possibilidade de vieses e ao fato de que pessoas que ndo participavam do
Ramadan e ndo se alimentavam no periodo pré-sono apresentaram menores picos antes de dormir (Chawla et al., 2021).

Durante o periodo também foi possivel constatar que houve uma reducdo consideravel dos niveis matinais de cortisol.
Em estudos que ndo houve a presenca da restricdo alimentar, foi observado que dependendo do periodo em que havia uma
omissdo do horério da refeicdo, havia uma correlacdo com a curva de secrecdo de cortisol. Nesse mesmo contexto, 0s niveis de
cortisol podem mudar de maneira abrupta em resposta a uma refei¢do. Nesse sentido é possivel fazer uma relagéo entre o jantar
e a liberacéo do cortisol noturno, no qual apresenta niveis mais baixos. Além disso, as amostras coletadas durante o periodo da
manha ndo apresentaram mudanca consideravel. Com relagdo ao sono, é possivel fazer a correlagdo de que altos niveis de cortisol
podem estar associados a reducdo da qualidade do sono. E possivel perceber, também, que no periodo do Ramadan ha uma
reducdo de sono REM (Chawla et al., 2021).

O uso de aromaterapias estd associado ao sono, ja que a manutencdo do sono pode ser influenciada pelo sistema
sensitivo. Pode-se citar como exemplo a presenca do cheiro materno, que é capaz de reduzir o choro e induzir os comportamentos
para a alimentacdo no recém-nascido, o que acaba acelerando o processo de sono (Gaeta & Wilson, 2022). O mecanismo
olfatorio, que é capaz de regular o sono, esta relacionado a circuitos neuronais em maltiplas interconexdes, provocando assim

uma modulag&o no processo de sono e vigilia, além da uma estabilizacdo. E possivel fazer uma anélise de que os odores iram
o}
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afetar e ativar o circuito noradrenérgico locus coeruleus e o nlcleo dorsal da rafe serotoninérgica, que sdo componentes que
podem induzir a liberacdo alta de cortisol durante as atividades. O uso de aromaterapia € dependente de uma especificidade,
sendo uma associacao entre o efeito que o odor é capaz de produzir na pessoa, parte biomolecular, e nas preferéncias e memorias
associadas (Gaeta & Wilson, 2022).

A relacdo entre o cheiro e 0 sono REM, fase em que geralmente ocorrem 0s sonhos, apresenta inconstancias. Em alguns
casos nao foi possivel detectar uma correspondéncia entre ambos, o que pode ser explicado pelo fato de durante o sono REM
haver uma dificuldade de processar o odor e a dificuldade humana de descrever os cheiros percebidos. E importante apontar que
a presenca de odores também pode reduzir a frequéncia respiratéria, afetando, assim, o comportamento de regifes ndo olfatorias
e areas corticais (Gaeta & Wilson, 2022).

Outro sistema importante durante o sono é o sistema auditivo, uma vez que ele é capaz de reduzir o estresse e a dor,
potencializando assim o sono e melhorando sua qualidade. Isso é evidenciado ao estimular o individuo a um espectro sonoro
uniforme e suave, como é no caso das oitavas, permitindo assim que houvesse uma baixa amplitude de ondas sonoras durante o
sono nREM (Saraiva et al., 2005). Enquanto esse processo ocorre, ha também a presenca de ruido do tréfego como o ruido de
baixa frequéncia, fazendo com que n#o se atinja o pico matinal de cortisol considerado normal. E possivel fazer uma correlagio
entre essa diminuicdo e 0 aumento do cansago e mau-humor (Saraiva et al., 2005).

Mais um fator pré-sono que é importante apontar é o estimulo visual que ocorre atualmente através do entretenimento
causado por séries de suspense (Baselgia et al., 2023). Antes da pesquisa realizada, era hipotetizado que assistir séries de suspense
antes do periodo do sono impactaria negativamente a qualidade do sono. Entretanto com o estudo e exposicao de individuos em
um periodo de trés horas antes do sono foi constatado que, mesmo durante esse processo, 0s participantes adormeceram mais
rapidamente e 0 sono REM continuou ndo sendo afetado quando comparado ao grupo controle, que assistiu a um documentario
genérico (Baselgia et al., 2023). No entanto, o referido estudo possui limitagbes, como a natureza genérica do documentario
utilizado no grupo controle, o que poderia influenciar as preferéncias e potencialmente causar tédio nos participantes, afetando,
consequentemente, os resultados. Mesmo com os estudos, as recomendagdes continuam sendo que haja uma interrupgdo/restricao

do uso de midias antes do sono, otimizando assim salde e a fungéo cognitiva (Baselgia et al., 2023).

5. Concluséo

O cortisol, um hormdnio essencial para o corpo, desempenha diversos papéis importantes, incluindo a regulacdo do
ciclo circadiano e a influéncia direta no padréo da qualidade do sono. Quando liberado adequadamente, contribui para um sono
saudavel, mas desequilibrios podem afetar sua qualidade e diversos fatores influenciam a liberagdo de cortisol, como o estresse,
alimentacdo, exercicio, exposi¢do a luz solar e ritmo diario. Fatores pré-sono também sdo essenciais para a qualidade do sono e
podem influenciar o cortisol.

Vale ressaltar que o sono possui diversas fases, sendo 0 sono REM a que esta relacionada ao processamento de emogdes,
memorias e aprendizado, ou seja, a mé qualidade dessa fase afeta a cognicdo, as emogdes e o estresse. Além disso, o cortisol
exerce um papel relevante na regulacdo do sono REM, sendo que niveis elevados durante a noite reduzem seu tempo,
prejudicando a memoria e a regulagdo emocional, levando a problemas relacionados ao sono.

Estudos prévios indicam que habitos como consumo excessivo de cafeina e falta de exercicio fisico prejudicam o sono,
assim como o uso de dispositivos eletronicos e estimulos auditivos antes de dormir. Apesar da compreensao geral, ainda ha
limitacGes e escassez de estudos conclusivos sobre a relagao entre cortisol e sono, sendo necessario mais pesquisas para entender
suas interacBes com os padrdes de sono. Compreender os fatores que afetam sua liberacdo e sua relacdo com o sono é crucial

para promover habitos e estratégias que favorecam um sono reparador e uma melhor qualidade de vida.
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Pesquisas futuras devem focar na compreensdo do cortisol individual durante toda a fase do seu ciclo, por periodos
maiores que um dia, podendo assim entender o efeito a longo prazo do horménio durante a fase do sono. Esses estudos devem

ser baseados na alimentacéo, habitos diurnos e noturnos e estimulos do individuo.
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