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RESUMO: A privagdao de sono ¢ uma condi¢do frequentemente subestimada, capaz de
provocar alteracdes cognitivas agudas que podem simular quadros neurologicos e
psiquiatricos relevantes na pratica da medicina de emergéncia. Este estudo tem como
objetivo analisar as principais alteragdes cognitivas associadas a privagdo de sono e suas
implicagdes no diagnostico diferencial em ambientes de urgéncia. Trata-se de uma revisao
estruturada realizada nas bases PubMed e Scopus, incluindo estudos que avaliaram
desfechos relacionados a atencdo, memoria, fungdo executiva e estado de consciéncia. Os
resultados evidenciam que a privacdo de sono estd associada a déficits de atencdo,
lentificagdo do raciocinio, prejuizo da memoria de trabalho, desorienta¢do e, em casos mais
graves, alteragdes perceptivas e rebaixamento do nivel de consciéncia. Esses achados podem
mimetizar condigdes como delirium, intoxicagdes e eventos neuroldgicos agudos,
dificultando a abordagem inicial. Conclui-se que a identificagdo dessa condig¢ao ¢ essencial
para evitar erros diagnosticos e otimizar a tomada de decisdo clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Privagao de sono. Cognicdo. Emergéncia
AREA TEMATICA: Emergéncias neurolgicas

INTRODUCAO: A privagio de sono constitui um problema crescente na sociedade
contemporanea, estando associada a multiplas repercussoes sistémicas, incluindo alteragdes
cognitivas e comportamentais. No contexto da medicina de emergéncia, pacientes
frequentemente se apresentam com sintomas inespecificos, como confusdo mental,
desatencdo e lentificagdo do pensamento, que podem ser erroneamente atribuidos a
condig¢des neuroldgicas, psiquiatricas ou metabodlicas. A sobreposi¢do clinica entre os efeitos
da privagdo de sono e quadros agudos potencialmente graves representa um desafio
diagnostico significativo, podendo impactar diretamente na tomada de decisdao e no manejo
inicial do paciente.

OBJETIVOS: Analisar as principais alteragdes cognitivas agudas associadas a privagdo de
sono e discutir suas implicagdes no diagndstico diferencial de pacientes atendidos em
servicos de emergéncia.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao estruturada da literatura realizada nas bases de
dados PubMed e Scopus. Foram selecionados estudos publicados em lingua inglesa que
abordassem a relacdo entre privacdo de sono e alteracdes cognitivas, incluindo desfechos



como aten¢do, memoria, funcdo executiva ¢ nivel de consciéncia. Foram incluidos estudos
observacionais, ensaios clinicos e revisoes sistematicas. Excluiram-se trabalhos que nao
apresentassem avaliagdo de desfechos cognitivos. A andlise foi conduzida de forma
qualitativa, com foco na identificagdo de padrdes clinicos relevantes para a pratica da
medicina de emergéncia.

FUNDAMENTACAO TEORICA: A privagdo de sono promove alteragdes significativas
na atividade cortical, especialmente em regides relacionadas as fungdes executivas, como o
cortex pré-frontal. Estudos demonstram redugdo da conectividade neural e prejuizo nos
mecanismos de aten¢do sustentada e memoria de trabalho. Além disso, alteragdes no
equilibrio neuroquimico, como disfungdes nos sistemas dopaminérgico e adenosinérgico,
contribuem para a lentificacdo cognitiva e alteracdes perceptivas. Esses mecanismos
explicam a semelhanga clinica entre a privacdo de sono e diversas condi¢des neuroldgicas e
psiquiatricas.

RESULTADOS: A privagdo de sono demonstrou associacdo consistente com alteracdes
cognitivas agudas, destacando-se déficits de atencdo sustentada, lentificagdo do
processamento mental e prejuizo da memoria de trabalho. Observou-se também
comprometimento das fungdes executivas, incluindo dificuldade na tomada de decisdo e
reducdo da capacidade de julgamento. Em casos mais intensos, foram descritos episodios de
desorientagdo, alteracdes perceptivas e rebaixamento do nivel de consciéncia. Esses achados
apresentam significativa sobreposi¢do com condi¢des frequentemente avaliadas na
emergéncia, como delirium, intoxicagdes exdgenas, encefalopatias metabdlicas e eventos
neurologicos agudos.

Tabela 1 — Principais alteracdes cognitivas associadas a privacdo de sono e suas
implicagdes clinicas

Alteracao cognitiva Manifestacgao clinica Diagnoésticos que pode
simular
Déficit de atengado Distracdo, dificuldade de foco Delirium
Lentificagdo cognitiva Resposta lenta, raciocinio Encefalopatia metabolica
prejudicado
Déficit de memoria Esquecimentos frequentes Deméncia inicial
Alteragdo perceptiva [lusdes, distor¢des sensoriais Intoxicagdes, psicose




Rebaixamento de
consciéncia

Sonoléncia excessiva

AVC, TCE

Fonte: Elaboracdo propria

DISCUSSAO: Os achados evidenciam que a privagio de sono pode atuar como fator
confundidor relevante no contexto da emergéncia. A semelhan¢a clinica com condigdes
graves pode levar a realizacao de exames desnecessarios, aumento do tempo de permanéncia
no servigo e atrasos diagnosticos. A auséncia de investigagdo sistematica do padrao de sono
contribui para a subvalorizagdo dessa condicao. A inclusdo dessa variavel na anamnese pode
melhorar significativamente a acuracia diagnostica e otimizar o manejo clinico.

CONSIDERACOES FINAIS: A privagio de sono esta associada a alteragdes cognitivas
agudas com impacto significativo na pratica da medicina de emergéncia. Sua capacidade de
mimetizar condi¢gdes neuroldgicas e psiquidtricas reforca a necessidade de reconhecimento
precoce. A abordagem adequada pode reduzir erros diagnosticos, evitar intervengoes

desnecessarias € melhorar os desfechos clinicos.
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