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Resumo

O presente trabalho vem abordar o papel do sono na memoria. Recentemente a comunidade
cientifica tem demonstrado bastante interesse em relacdo ao sono e o0s aspectos relacionados ao
mesmo. Tal interesse tem sido fomentado pelo desenvolvimento de novas técnicas de pesquisa que
permitem novas abordagens no estudo do sono. Soma-se a isso a constatacéo do provavel fato de
gue alguns dos processos neurobiol 6gicos que ocorrem NO SONO S0 NECESSAri0S para a manutencao
da saude fisica e cognitiva do ser humano. O principal objetivo deste trabalho é demonstrar a
importancia do sono para uma boa manutencéo ativa da memaoria. A metodol ogia adotada sera uma
andlise bibliogréfica de literatura, com énfase em livros atuais, entre 2015 a 2025, e mais relevantes
sobre o tema. Conclui-se que o estimulo emocional intensifica a consolidacdo das memoarias, sendo
gue j& esta sendo testada a hipétese seletiva de consolidagdo da memadria humana efetiva do sono,
gue parece estar presente apenas na sequéncia do sono no fim da noite, demonstrando que essas
memorias persistem por varios anos.
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Abstract

This paper addresses the role of sleep in memory. Recently, the scientific community has shown
considerable interest in deep and its related aspects. This interest has been fueled by the
development of new research techniques that allow for new approaches to the study of sleep. Added
to this is the finding that some of the neurobiological processes that occur during sleep are
necessary for maintaining the physical and cognitive health of human beings. The main objective of
this paper is to demonstrate the importance of sleep for good active memory maintenance. The
methodology adopted will be a bibliographic analysis of literature, with emphasis on current books,
published between 2015 and 2025, and the most relevant on the subject. It is concluded that


https://revistadifatto.com.br/artigos/o-papel-do-sono-na-memoria/

emotional stimulation intensifies memory consolidation, and the selective hypothesis of effective
human memory consolidation during sleep is already being tested, which seems to be present only
in the sleep sequence at the end of the night, demonstrating that these memories persist for several
years.

Keywords: Seep; Memory; Physical Health; Selective hypothesis

1INTRODUCAO

O sono é um estado regular, recorrente, reversivel com facilidade, que se caracteriza por
quietude e grande aumento do limiar de resposta a estimulos externos, se comparado ao estado de
vigilia (De Oliveira et al, 2024). Nos ultimos anos, um acumulo de estudos, utilizando métodos
complexos e distintos, tem procurado investigar um possivel papel do sono em diversos parametros
cognitivos. Em virtude da relevancia do tema, de sua complexidade e de sua importancia para a
salde do ser humano, tornou-se imprescindivel a utilizagcdo das evidéncias oriundas de inimeros
estudos sobre arelacdo do sono com a cognicdo e a emogao humanas.

A comunidade cientifica tem demonstrado bastante interesse em relacdo ao sono e aspectos
relacionados ao mesmo. Tal interesse tem sido fomentado pelo desenvolvimento de novas técnicas
de pesquisa que permitem novas abordagens no estudo do sono. Soma-se a isso a constatagdo do
provavel fato de que alguns dos processos neurobiol 6gicos que ocorrem No SONo S80 NECESSArios
para a manutencdo da salde fisica e cognitiva do ser humano. Assim, hoje é possivel estudar,
mediante as diversas técnicas, aspectos neuroanatdmicos, neurofisiolégicos e neuroquimicos
relacionados a ateracfes clinicas do sono, bem como aguelas ateracbes do sono induzidas
experimentalmente. Esse interesse € de grande importancia para a melhoria das ferramentas de
investigacdo dos mecanismos inerentes ao sono (Cammarota et al, 2023).

O principal objetivo deste trabalho é demonstrar a importancia do sono para uma boa
manutencdo ativa da memoria. A metodologia adotada sera uma andlise bibliogréfica de literatura,
com énfase em livros atuais, entre 2015 a 2025, e mais relevantes sobre o tema.

O presente trabalho aborda também os processos de associacdo, integracdo e criatividade,
gue véo além da consolidagdo da memoria, apontando possivels implicacfes do sono nesse tema.
Finalmente, aborda possiveis relagdes entre sono e emogdo, onde serd avaiada a regulacdo
emocional e o processamento de informagdo emocional.

2 NEUROBIOLOGIA DO SONO

O sono esta associado com uma variedade de alteragOes fisiologicas, incluindo respiragéo,
funcdo cardiaca, tbnus muscular, temperatura, secrecdo hormona e pressdo sanguinea
(Dalgaarrondo, 2020).



O sono é um estado regular, recorrente e facilmente reversivel do organismo, caracterizado
por uma relativa quietude e grande elevagcdo no limiar de resposta a estimulos externos (Lent,
2020). Postul a-se que diversos processos neurobiol 6gicos que ocorrem no SoNo S80 Necessarios para
a manutencdo de alguns aspectos da salde fisica e cognitiva. O entendimento mais recente € de que
o ciclo sono-vigilia apresenta regulacdo complexa e multideterminada, sendo regulada por dois
processos. O processo circadiano € regulado pelos nucleos hipotal@dmicos supragquiasméticos,
enguanto o processo homeostético € regulado por nucleos colinérgicos.

Algumas evidéncias sugerem que tanto a privagado como a restricdo de sono, parece afetar
varios processos hioldgicos em humanos, incluindo metabolismo energético, funcdo do sistema
imunologico, desempenho cognitivo e motor, humor e regulacdo do apetite (Cammarota et a,
2023). O acompanhamento do sono é de grande importancia clinica, pois sua ateracdo e/ou
perturbacdo €, frequentemente, um sintoma precoce de doenca mental iminente

A vigilia e os véarios estagios do sono séo determinados por padrdes caracteristicos no
eetroencefalograma (EEG). O estado de vigilia é caracterizado por baixa amplitude de
sincronizagdo de oscilagdes no EEG na faixa de 20 a 60 Hz. O ritmo eletroencefalogréfico mais
proeminente no estado da vigilia relaxada é o ritmo alfa, registrado na regido occipta quando os
olhos estéo fechados. O ritmo alfa consiste de atividade ritmica de 8 a 12 Hz. Esse ritmo desaparece
guando os olhos se abrem ou durante o processamento visual, mesmo com os olhos fechados. Os
ritmos de freqiiéncia alfa caracterizam as regides corticalis sensoriais durante estados de relativa
inatividade (DATTA, 2009). A transi¢do da vigilia a0 sono, normalmente o estagio 1 do sono
NREM, estéa indicada pelo aparecimento no EEG de atividade teta mais lenta, de 5 a 7 Hz,
geralmente de baixa voltagem. O individuo néo esta consciente nesse ponto, mas pode ser acordado
facilmente. O estagio 1 do sono geralmente constitui apenas cercade 5 a 7% do tempo total de sono
(Porto, 2022).

O sono humano caracteriza-se por estados fisiol 6gicos distintos que oscilam em ciclos de 90
minutos ao longo da noite, sendo classicamente dividido, em sono NREM (Non Rapid Eye
Movement) e sono REM (Rapid Eye Movement). Esses ciclos se repetem quatro ou cinco vezes
durante o sono. O sono NREM ¢é formado pelos estégios 1 a 4, de acordo com os padrdes
observados durante o registro do eletroencefalograma (EEG), correspondendo nesta ordem para o
aumento da profundidade do sono. Se comparadas ao estado de vigilia, a maioria das fungdes
fisiologicas (digestdo, excregdo, respiracdo, circulagdo sanguined), encontra-se acentuadamente
reduzida durante o sono NREM. J4 o sono REM é um tipo qualitativamente diverso de sono,
caracterizado por ativacdo de diferentes estruturas cerebrais evidenciados por estudos de
neuroimagem e niveis de atividade fisiol6gica comparaveis a vigilia (Dagalarrondo, 2020).

Uma vez iniciado o estado de sono com os estégios do sono NREM, acontece o primeiro
episddio de sono REM noturno, sendo que este ciclo NREM-REM prevalece grande parte estavel



no decorrer da noite, e essa alternancia NREM-REM dura, cada um, aproximadamente 90 minutos.
No inicio da noite, os estagios 3 e 4 do sono NREM predominam, enquanto que o estégio 2 do sono
NREM e 0 sono REM apresentam maior duragdo na segunda metade da noite (Lent, 2020).

Segundo Cammarota et a (2023), os estagios do sono NREM se diferenciam pelas seguintes
caracteristicas. (1) O estégio 1, considerado o estagio de sono mais leve, € caracterizado por
atividade regular de baixa voltagem, de 3 a 7 ciclos por segundo; (2) Estagio 2, um padrdo que
mostra frequentes tragados fusiformes de 12 a 14 ciclos por segundo (fusos de sono e ondas baixas,
trifasicas, conhecidas como complexos K; (3) Estagio 3, logo depois as ondas desta atividade de
ata voltagem de 0,5 a 2,5 ciclos por segundo aparecem e ocupam menos de 50% do tracado; (4)
Estégio 4, as ondas delta ocupam mais de 50% do registro. E comum nomear os estagios 3 e 4 do
sono como sono delta ou sono de ondas lentas (SWS — Slow Wave Sleep), por causa de sua
aparéncia caracteristica no registro do EEG.

Estudos de imagem cerebra demonstram padroes diferentes na anatomia funcional
associada com sono NREM e REM. Durante o sono NREM SWS, as regides do tronco cerebral
rostral, os nucleos do tdlamo, ganglios basais, hipotdlamo, cortex pré-frontal, e regides do lobo
temporal medial, parecem sofrer reducéo da atividade. Porém, durante o sono REM, héa elevactes
nas atividades nas regides. tegmento pontino, nuicleos taldmicos, cortex occipital, cortex pré-
frontais mediobasais, e grupos limbicos associados, incluindo a amigdala, hipocampo e o cortex
cingulado anterior. Mas percebe-se que o cortex pré-frontal dorso lateral, do cingulo e cortex
parietal aparecem menos ativos durante o sono REM (Dalgalarrondo, 2020).

Conforme Porto (2022), evidéncias pregressas demonstram que durante o estado de vigilia,
0s nivels cerebrais de acetilcolina (Ach), norepinefrina (NE), serotonina (5-HT), dopamina (DA),
histamina (HA) e glutamato (Glut) est&o em seus niveis mais elevados. Durante o0 sono de ondas
lentas SWS os niveis de Glut e Ach apresentam queda, e permanecem em seu nivel mais baixo até o
final do SWS (DATTA, 2009). Durante o sono REM, a Ach chega a cerca de 65% dos seus niveis
mais altos de vigilia, e o Glut corresponde ao seu nivel mais alto durante a vigilia. A NE, 5-HT,
DA, e os niveis de HA em todas as partes do cérebro sofrem um declinio durante o SWS e,
lentamente caem para seus niveis mais baixos durante a SWS. Durante o sono REM, NE, 5-HT, e
HA permanecem em seus niveis mais baixos.

Durante a vigilia, os niveis de GABA (é&cido gama-aminobutirico) estdo em seus menores
niveis. Em contrapartida os niveis de GABA em estruturas subcorticais e &reas corticais do
prosencéfalo aumentam lentamente durante o SWS e, em seguida, atingem seu mais ato nivel no
decorrer do SWS. Durante 0 sono REM, o nivel de GABA em gquase todas as partes do cérebro,
com excecdo de algumas areas especificas do tronco cerebral, quase cai ao nivel mais baixo
(Kaplan, 2022).

2.1 Neurobiologia das Emocoes



O ritmo circadiano e o controle homeostatico sdo os maiores determinantes do ciclo sono-
vigilia. O processo circadiano envolve um reldgio bioldgico interno representado por um grupo
distinto de neurdnios, que se localiza no niicleo supraguiasmatico do hipotalamo e tem como fungdo
sincronizar 0 sono com 0 periodo luminoso e consolidar o ciclo sono-vigilia. O processo
homeostético depende da duracdo da vigilia prévia e da qualidade e duragdo dos episodios de sono.
Este mecanismo controla 0 acimulo de sono e a sua recuperacdo, ou segja, aumenta a propensao ao
sono quando ele esta reduzido ou ausente e diminui a propensdo em resposta ao excesso de sono.
Estudos demonstram que o substrato de tal processo homeostético se da através do acimulo de
adenosinaintracelular em nucleos colinérgicos cerebrais (Dagalarrondo, 2020).

O termo emocdo corresponde ao francés emouvoir, que significa comover,
emocionar; e esta ligado a uma idéia de movimento. Emoc&o em gera representa
um estado afetivo slibito, de curta duracdo e grande intensidade, que se acompanha
de alteragdes corporais, relacionadas a uma hiperatividade autonémica (Lent, 2020,
p.140).

A emocgdo € uma experiéncia subjetiva acompanhada de manifestacOes fisiolégicas e
comportamentais. Ja o termo afeto pode ser usado para designar genericamente os elementos da
afetividade, incluindo emocdes, sentimentos e humor; mas, outras vezes, € empregado como
sindnimo de emocdo. E o humor representa a soma ou sintese dos afetos presentes na consciéncia
em um dado momento. Constitui o estado afetivo basal e fundamental, que se caracteriza por ser
difuso, isto &, ndo relacionado a um objeto especifico, e por ser em gera persistente e ndo-reativo.
O humor oscila entre os polos da alegria, datristeza e dairritabilidade, assim como entre acama e
aansiedade (Kaplan, 2022).

As emocgdes podem ser divididas, de acordo com sua utilidade entre agquelas para a
sobrevivéncia do individuo, a sobrevivéncia da espécie e a comunicagdo socia. Elas podem ainda
ser classificadas, segundo varios autores, em emocdes positivas, negativas e neutras. As positivas
s80 aquelas prazerosas e que tendem a ser repetidas; as negativas sdo desagradavels e tendem a ser
eliminadas. O elemento comum entre elas é o reforco, ou sgja, um estimulo positivo (prazeroso) ou
negativo (desagradavel) que resulta na motivacdo por prolongar ou interromper a experiéncia
emociona (Medeiros et al, 2022). Dessa maneira, distinguem-se dos estimulos neutros, pois estes
ndo suscitam reforgco. O hipotalamo, a area paraolfatoria, o epitalamo, o nicleo anterior do talamo,
porc¢des dos nucleos da base, 0 hipocampo, amigdala, o cortex orbitofrontal, o giro subcaloso, o giro
cingulado, o giro para-hipocampal e o Uncus sdo as principais estruturas cerebrais envolvidas no
processo das emoc0Oes, e constituem o sistema limbico. O hemisfério direito é o dominante para a



emocdo. Assim, 0 processamento emociona envolve um complexo sistema formado por estruturas
corticais e subcorticais.

Porto (2022) relata que, a estimulagcdo do hipotdamo, em animais, produz efeitos
autondmicos, endécrinos e musculo-esqueléticos semelhantes aos observados nos  estados
emocionais. Parece ter a funcdo de integrar as respostas autondmicas, endocrinas e musculo-
esquel éticas, a partir das informagdes que recebe do cortex orbitofrontal, da amigdala e de partes da
formacdo reticular. O hipotdlamo também controla a sintese e a liberacdo para a corrente sanguinea
de horménios, através de projecdes para a hipdéfise anterior. Além de atuar no controle dos sistemas
nervoso autébnomo e do sistema hormonal, o hipotalamo participa de uma série de comportamentos
emocionais, através de projegdes para 0 tronco cerebral, onde se encontram estruturas que
controlam diversos muscul os envolvidos na expressdo facial das emogdes.

A amigdala é provavelmente o centro da ansiedade e do medo, os quais sdo biol ogicamente
indistinguiveis. Faz conexéo com o hipotdlamo, o qual medeia as respostas periféricas autondmicas
desencadeadas por ela. O cortex orbitofrontal possui eferéncias para a amigdala e outras areas
limbicas primarias. Ele pode inibir uma resposta de medo condicionado, através de sua conexdo
com a amigdala. O cértex orbitofrontal reage a estimulos mais complexos que a amigdala e esta
relacionado a tomada de decisdes (Kaplan, 2022).

Cognicdo € o ato ou processo de conhecer, que melhor envolve atencdo, percepcéo,
memoria, raciocinio, juizo, imaginacdo, pensamento e linguagem; a palavra tem origem nos escritos
de Platéo e Aristételes (Lent, 2020). A funcdo mais estudada nos dias atuais € amemaria; e também
€ a funcdo onde foram identificadas importantes alteragbes em decorréncia do sono. Por esse
motivo vamos nos ater a descric¢ao do processo da memoria.

2.2 Neurobiologia da Memoria

A memobria € a capacidade de armazenar informacBes que possam ser recuperadas e
utilizadas posteriormente. Difere da aprendizagem, pois esta € apenas o processo de aquisicdo das
informacfes que vao ser armazenadas. A capacidade de memorizar esta relacionada intimamente
com o nivel de consciéncia, com a atencdo e com o interesse afetivo (Medeiros et al, 2022).

O processo mneménico pode ser dividido em algumas etapas. O primeiro deles é a aquisicéo
ou codificacdo (aprendizagem), seguindo-se a retencdo (ou conservacdo, Ou armazenamento)
durante tempos variaveis. A retencdo por tempos curtos pode ser transformada em retencéo de
longa duracéo pelo processo da consolidagdo da memoria. Em ambos 0s casos, entretanto, pode
haver evocacdo ou recuperacdo (lembranca) ou esquecimento das informagOes memorizadas
(Kaplan, 2022).



A codificacdo é a etapa referente a aquisicao de novas informagoes; depende da preservacdo
do nivel da consciéncia, da atencdo, da sensopercepcdo e da capacidade de apreensdo. S&o
codificadas com maior facilidade as informagdes que despertam 0 NOSSO interesse e possuem uma
maior conotacdo emocional, as que podem ser associadas as informacdes ja aprendidas e as que
envolvem mais de um canal sensorial a0 mesmo tempo, como por exemplo audicdo e visdo. Alguns
estudos demonstraram que o hipocampo e outras estruturas témporo-mediais, como o coétex
entorrinal, o subiculo e o cértex para-hipocampal (o complexo hipocampal), séo fundamentais para
0 processo de codificagdo (Porto, 2022).

A retencdo ou conservacdo € a etapa que se refere a manutencdo, em estado de laténcia, das
informagdes que foram codificadas. Algumas regides cerebrais, especificamente, o hipocampo e o
tdlamo, ao lado do lobo frontal, estéo relacionados a meméria de conservacdo. JA a etapa de
evocacdo corresponde ao retorno, esponténeo ou voluntario, a consciéncia das informacgdes
armazenadas. Fatores afetivos podem influenciar a evocacdo. E esquecido com maior facilidade o
gue é desagradavel ou angustia. No processo de evocagao, o hipocampo e o tdlamo, ao lado do lobo
frontal, parecem estar envolvidos. A evocagdo, assim como a percepcdo, ndo sdo copias fiés do
mundo externo, entdo nunca € idéntica a imagem perceptiva fixada. Cada vez que evocamos
estamos reconstruindo, sempre com alteracdes, aimagem armazenada (Medeiros et a, 2022).

S&o vérios também os tipos e subtipos de memoria. Levando em conta o tempo de retencgéo,
pode-se considerar a memoéria sensorial, de curto prazo e de longo prazo. A duracdo da memdria
sensorial € menos de um segundo, permanece ativa apenas 0 tempo necessario para se dar a
percepcdo. Possui uma capacidade muitissimo limitada, € mais uma funcdo da atencéo do que da
meméria. A memoéria de curto prazo possui a capacidade de armazenamento limitada, e dura
segundos a minutos (Porto, 2022).

Segundo De Oliveira et a (2024), a meméria de trabalho corresponde a um componente de
curto prazo da memodria explicita, que se refere ao armazenamento temporério de informacdes para
aredlizagdo de tarefas cognitivas. Diversas informagdes sdo mantidas ativas simultaneamente, para
gue possam ser integradas e manipuladas. A memdria de trabalho é de extrema importancia tanto
para a fixagcdo como para evocagdo; € necessaria também para atividades cognitivas como a
compreensao, o raciocinio, atomada de decisdes e o planegjamento da ac&o.

Chama-se de consolidacdo 0 processo que converte as memorias de curto prazo em
memorias de longo prazo. A meméria de longo prazo representa 0 armazenamento permanente de
informagdes. Informactes que foram fixadas ha alguns minutos poder&o ser evocadas por anos ou
até por todaavida (Lessa et a, 2020).

Ja quanto a natureza, as memodrias de longo prazo podem ser subdivididas em implicita ou
ndo declarativa; explicita ou declarativa. A primeira é a meméria dos hébitos, procedimentos e
regras, de representacdo perceptual, a aprendizagem associativa e a ndo associativa, todas as formas



de memoria que ndo precisam ser descritas com palavras para serem evocadas (Medeiros et al,
2022). A memdriaimplicita esta relacionada ao corpo estriado e ao globo pdlido (ganglios da base);
0 condicionamento cléssico, a amigdala (respostas emocionais) e ao cerebel o (respostas motoras); a
aprendizagem ndo-associativa, as vias reflexas; a pré ativagcdo, ao neocortex (centros perceptivos
“pré-semanticos’ no cortex sensorial posterior); e a memoria emocional, a amigdala (que ativa o
sistema nervoso autbnomo).

Em contraposicdo, a memoria explicita costuma ser descrita com palavras ou outros
simbolos, e consiste em um subtipo chamado episddico (a memaria dos fatos que ocorrem ao longo
do tempo) e um subtipo chamado seméantico (a memoria dos conceitos atemporais). A
neuroanatomia da meméria explicita esta relacionada ao hipocampo e demais estruturas do
complexo hipocampal, e ainda ao diencéfalo, ao giro do cingulo e as regides ventromediais e
dorsolaterais do cortex pré-frontal (isso é vaido paraa memaria episddica). Jaa memaria semantica
ndo esta restrita a uma Unicaregido, mas sim em varias areas do neocortex ao mesmo tempo, cortex
pré frontal e, talvez, também o cerebelo (Ribeiro, 2023).

Pode-se considerar que as informagdes transitorias e duradouras sdo armazenadas em
diversas areas corticais, de acordo com a sua fungdo: memérias motoras no cortex motor, memorias
visuais no cortex visual, e assim por diante. Dessas regioes elas podem ser mobilizadas como
memoria operacional pelas areas pré-frontais, em ligagdo com é&eas do coértex parietal e
occipitotemporal. Além disso, as memorias explicitas podem ser consolidadas pelo hipocampo e
areas corticais adjacentes do lobo temporal medial, em conexdo com nucleos do tdlamo e do
hipotdlamo. Finamente, o processo de consolidacdo é fortemente influenciado por sistemas
moduladores, sobretudo agueles envolvidos com o processamento emocional, como o complexo
amigdaloide do lobo temporal (Cheniax, 2022).

2.3 Sono e Consolidacdo da Memoria

Denomina-se de consolidacdo o0 processo gque converte as memérias de curto prazo em
memorias de longo prazo (Lessa et a, 2020). Durante anos, estudiosos quiseram evidenciar o papel
do sono na consolidacdo da meméria. Nos primeiros estudos acerca do tema foi observado que a
forca de uma memdria tem melhor conservacéo apds periodos de sono, comparando com periodos
equivalentes de vigilia

Descobertas recentes revelam o forte efeito benéfico do sono na consolidacdo da memdria
declarativa. Estudos relatam uma melhora na tarefa de associagdo de palavras seguidas do sono. Os
autores ainda atribuiram no estudo essa melhora de desempenho a noite de sono rica em sono SWS
gue antecede a tarefa de associacdo. Mais recentemente, pesquisadores demonstraram ainda que
além das classicamente definidas ondas delta lentas (0,5 — 4 Hz), a muito lenta oscilag&o cortical (<
1 Hz) parece exercer papel importante para a consolidagdo de memdrias declarativas. Outros
estudos demonstraram ainda que a aprendizagem foi inicialmente associada a atividade do



hipocampo, ou segja, durante 0o sono poéstarefa, houve uma reativacdo do hipocampo,
especificamente durante SWS (Ribeiro, 2023). Os autores também detectaram que a quantidade de
reativacdo no hipocampo no periodo de SWS foi proporcional a quantidade de melhora de tarefas
no dia seguinte, sugerindo que essa reativacdo é associada com a melhoria da memoria

Tao importante quanto a consolidacdo da memoria em redes pré existentes de conhecimento
estdo a associagdo e integragdo. Na realidade, o objetivo final do processamento da memoria
dependente do sono pode ndo ser o reforco de memdrias individuais isoladamente, mas a sua
integracdo em um esquema comum, e por este reforgo, a facilitagdo do desenvolvimento de
conceitos universais, um processo que faz a base de conhecimento generalizado e até mesmo
criativo. Estudos pregressos demonstraram a influéncia positiva do sono na integracdo de novas
memorias declarativas em esquemas pré-existentes, com outros estudos replicando este achado de
um papel positivo do sono naintegracdo de novas informagdes (Cheniax, 2022).

De acordo com De Oliveira et a (2024), o reforco e a consolidagdo noturna de itens de
memorias individuais pode ndo ser o objetivo final do processamento da meméria dependente do
sono, especialmente quando se considera que memérias ndo emocionais decaem ao longo do tempo.
E interessante especular se 0 sono serve para facilitar os objetivos complementares para a memoria
declarativa, que abrangem cursos de tempo diferentes. A primeira pode ser um processo inicia de
consolidagdo individual (episddica) das memdrias que sdo novas, que podem ocorrer relativamente
a curto prazo. Durante um tempo de percurso mais longo, porém, e utilizando itens de memaria
consolidada antes de sua atenuagdo, 0 sono pode comegar o processo de extracdo (de significado) e
abstracdo (a construcédo de lagos associativos com informacdes ja existentes), criando assim mais
redes semanticas adaptaveis.

Evidéncias substanciais sugerem que 0 sono desempenha um papel no processamento da
meméria que vai muito aém da consolidacdo e fortalecimento das memorias individuais, ao
contrério, visa assimilar inteligentemente e generalizar os detalhes “desligados’. Ao fazé-lo, o sono
pode oferecer a capacidade de construir e testar esquemas comuns de informag&o de conhecimento,
fornecendo para as previsdes e estatisticas cada vez mais precisas sobre 0 mundo e permitindo a
descoberta de novos, mesmo criativos, insights de solu¢éo no dia seguinte (Barros e De Sousa,
2022).

Irritabilidade e instabilidade af etiva sdo comumente associadas com a privagdo do sono além
dos bem estabelecidos déficits atencionais secundérios a privagéo do sono. Até hoje, somente um
estudo investigou se a fata de sono modula a reatividade emocional do cérebro humano. Esse
estudo, investigou a partir de uma sesséo de varredura do fMRI, individuos privados de sono (cerca
de 35h de perda total de sono) e ndo privados, que foram expostos a estimulos afetivos que
envolviam apresentacdo de slides com imagens emocionalmente neutras, negativas e aversivas.
Ambos os grupos manifestaram ativacdo significativa da amigdala em relagdo a imagens



emocionamente negativas, porém o grupo privado de sono apresentou 60% maior reatividade da
amigdala em ralacdo ao grupo controle. Além disso, houve um triplo aumento da amigdala em
relacdo a resposta aos estimulos aversivos no grupo privado de sono. E ainda, uma significativa
perda da conectividade funcional identificada entre a amigdala e o cértex pré-frontal medial
(mPFC) no mesmo grupo; regido conhecida por ter fortes projecdes inibitorias e, portanto, impacto
modulatério na amigdala (Cheniax, 2022).

No entanto, uma maior conectividade de forma significativa no grupo com restri¢céo foi
observada entre a amigdala e o centro autonémico de ativacdo do locus coeruleos. Com a privagao
de sono, houve uma amplificacdo da reacdo limbica pela amigdala em resposta a estimulos
negativos. Esse aumento da atividade limbica esta associado com a perda da conectividade
funciona com o mPFC na condicéo de privagdo do sono. Assim, observou-se que a restricéo do
sono resultou em amplificagdo da atividade limbica representada por um aumento da reatividade da
amigdala em resposta a estimulos negativos. Mais ainda, no contexto de privacdo do sono, essa
hiperatividade amigdaliana associou-se com diminui¢cdo da conectividade com o mPFC com
possiveis implicagdes na inibicdo modulatdria dessas estruturas. Curiosamente, esse mesmo modelo
de disfuncdo anatdbmica tem sido observado em algumas disfuncdes psiquidtricas que cursam
frequentemente com alteracdes do sono (Lessa et al, 2020), levantando questionamento sobre uma
possivel relacdo causal entre esses fatores.

2.4 A hip6tese do processamento da memoria emocional do sono REM

As evidéncias do papel do sono REM no fortalecimento de memérias emocionais levaram
pesquisadores a sugerir um possivel envolvimento desse fendmeno na iniciacdo e manutencéo de
transtornos do humor. Ta hipotese deriva do fato de que, assim como observa-se reforco na
codificacdo e consolidagdo de memdrias emocionais, também observa-se uma reducdo, ao longo do
tempo, do ténus afetivo associado a evocacdo dessas experiéncias. Assim, a razdo pela qua as
experiéncias afetivas parecem estar codificadas e consolidadas mais do que as memoérias neutras €
devido as reagdes neuroquimicas suscitadas na época da experiéncia, criando aquilo que chamamos
de uma“memoriaemocional” (Barros e De Sousa, 2022).

Por exemplo, estudos de neuroimagem tém mostrado que a exposicdo inicia da
aprendizagem de estimulos emocionais esta associada com maior ativacdo substancialmente na
amigdala e hipocampo, em relagdo aos estimulos neutros. Todavia, um desses estudos demonstrou
gue a (re) exposi¢cdo ao estimulo emociona primordial apds aguns meses resultou em diminuigdo
significativa da ativagdo autonémica ( ). Mais ainda, observou-se 0 mesmo padréo
de atividade hipocampal para estimulos neutros e emocionais, mas ndo para a amigdala. Essas
evidéncias dao suporte para o conceito de que a forca da memoria mantém-se longitudinal mente,
enguanto a reatividade emocional associada a memaria apresenta tendéncia de diminuicéo.




Esse model o preconiza que o processo de dissociacdo das memaorias emocionais ocorreria no
periodo de sono. Assim, se ha prejuizo ou alteragbes no sono, ocorreria prejuizo No processo de
dissociacdo previamente mencionado. Isto é, haveria tendéncia de permanéncia ou perpetuacéo da
magnitude da resposta autondmica primordia mente associada a experiéncia (Lessa et a, 2020).

Segundo essa hipotese, 0 aumento da atividade dentro das estruturas limbicas e paralimbicas
(incluindo o hipocampo e amigdald) durante 0 sono REM poderia inicialmente oferecer a
possibilidade de reativagcdo de experiéncias afetivas adquiridas anteriormente. Em sintese, esse
modelo propde que as condigdes neuroanatbmicas, neurofisiol égicas (ondas teta) e neuroquimicas
(reducdo monoaminérgica e predominio colinérgico) do sono REM oferecem um meio biol6gico
propicio para uma potenciacdo neural equilibrada do nacleo de informagdes das experiéncias
emocionais (a memdria), bem como uma despotencializacdo da carga autondmica originamente
adquirida no momento da aprendizagem (a emocgéo), prevenindo um estado de ansiedade e evitagcdo
de longo prazo, com suas possiveis consequéncias psicopatol bgicas (Barros e De Sousa, 2022).

Esse modelo encontra relativo respaldo em estudos que demonstraram o efeito positivo do
sono REM para o humor, bem como um efeito benéfico da presenca de parametros relacionados ao
sono REM na melhora clinica de pacientes deprimidos (De Oliveiraet a, 2024).

3 CONSIDERACOESFINAIS

Um sono de boa qualidade influencia positivamente nas memorias processual e prospectiva,
porém, com relacdo as memdrias emocionais, ha divergéncia quanto ao papel do sono na
consolidacdo desse tipo de informacdo nova obtida. Dormir ap6s um periodo de aprendizado
também propicia uma melhora nas respostas aos testes executivos e cognitivos.

A auséncia de recuperacdo episodica adequada em sonhos durante o sono REM, quando a
comunicagdo hipocampo-neocortical € interrompida, mas a comunicagdo neocortical-neocortical €
preservada, € consistente com a Ultima posi¢cdo. Se memdrias de episodios totalmente consolidadas
pudessem ser elaboradas no neocortex, deveriamos esperar observar sua recuperacdo durante os
sonhos REM — mas esse ndo parece ser 0 caso, pelo menos nos poucos estudos relatados até o
momento. Um exame mais detalhado da natureza dos sonhos no sono REM e a presenga, ou
auséncia, de memoérias remotas nesses sonhos forneceriam pistas importantes neste debate em
andamento sobre a natureza do armazenamento de memaoria no cérebro.

As contribui¢cbes que os circuitos hipocampais e neocorticais fazem para a meméria
episodica, para a consolidacdo da memoria episodica e semantica e para o contetido dos sonhos,
nossa proposta sugere algumas possibilidades intrigantes sobre a criatividade e a geragéo de novos
pensamentos. Um estagio de consolidacdo provavel mente envolve a integracdo de informagdes com
conhecimentos pré-existentes e a vinculagdo de conceitos distantes, mas relacionados. Sonhamos
guando tomamos consciéncia desses tragos ativados, que muitas vezes sd0 imagens e sons



fragmentados acoplados a atividade motora. Semelhante as memdrias criadas sob estresse, esses
fragmentos sdo imediatamente submetidos a um processo de suavizagdo narrativa, e o resultado é
tipicamente uma historia muitas vezes confabulatoria, bastante bizarra, mas possivel mente também
criativa.

Observando o impacto negativo da privacdo de sono na meméria e no aprendizado humano,
como também, na deterioragdo da salde, deve-se considerar como utilizar essas informagdes para
promover salide. Portanto, divulgacdo em massa do tema para que haja conscientizacdo, pode ser
eficaz para que abandonem habitos que atrapalhem o sono.

Compreender o funcionamento do sono e seu papel no armazenamento da memoria € de
fundamental importancia. E necessario, portanto, ndo apenas educar os profissionais de salide sobre
o tema, mas também iniciar um programa de educacdo continuada nas escolas e nos locais de
trabalho, para que, desta forma, cada individuo, entendendo melhor esse ciclo circadiano, possa ser
ativo na sua higiene pessoal do sono, e melhore assim sua qualidade de vida.

N&o é apenas a quantidade de horas de sono que interferem nas atividades cotidianas, mas
sim os héabitos realizados diariamente para melhorar a qualidade do sono. Uma vez que para
adormecer ndo basta fechar os olhos, é necessario criar uma rotina, fazer todo um ritual. Essas
melhorias terdo consequéncias positivas na vida de cada um, uma vez que o individuo conseguira
ter um sono reparador, melhorando, principalmente, a neuroplasticidade, fundamental para a
consolidagdo da memoria.

Vale sdlientar que a pessoa até pode conseguir dormir em um ambiente inadequado, com
muito barulho, luz acesa, durante o dia, com fome ou qualquer outra situacéo adversa. Mas, para
iSSO acontecer, € necessario um gasto de energia muito maior do que o esperado. Dessa forma, o
sono perde o0 seu papel de restabel ecer as energias gastas durante o dia e de restabelecer o equilibrio
psi cossométi co, mantendo o organismo em um verdadeiro desequilibrio.

Pode-se concluir, entdo, que para viver bem € necessario dormir bem. O sono faz parte do
ciclo circadiano dos seres humanos — € uma necessidade natural, fisioldgica. O corpo de todos os
individuos pede por isso, alguns necessitam de mais horas de sono do que outros. Esta bem
estabelecido que quando se passa por um dia com maior carga de informacdes, torna-se necessario
mai s horas de sono durante a noite para 0 armazenamento desse novo aprendizado. Mas é essencial
gue ele ocorra de forma plena e profunda, para que assim sgjam armazenadas todas as memorias
necessérias avida
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