CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA
BACHARELADO

ALAIANE DO NASCIMENTO ALMEIDA
GLEYCE VIVIAN CONCEICAO DA SILVA
HADASSA RODRIGUES DE SOUZA MELLO

IMPACTOS DA QUALIDADE DO SONO NO
PROCESSO DO EMAGRECIMENTO EM INDIVIDUOS
ADULTOS

RECIFE/2024



ALAIANE DO NASCIMENTO ALMEIDA
GLEYCE VIVIAN CONCEICAO DA SILVA
HADASSA RODRIGUES DE SOUZA MELLO

IMPACTOS DA QUALIDADE DO SONO NO
PROCESSO DO EMAGRECIMENTO EM INDIVIDUOS
ADULTOS

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,
como requisito parcial para obtencédo do titulo de Graduado em
Educacéo Fisica.

Professor Orientador: Me. Juan Carlos freire. Bacharel em
Educacdo Fisica - Universidade Federal de Pernambuco;
Licenciado em Educacéo Fisica - FACOTTUR; Especialista em
Condicionamento Fisico e saude no envelhecimento - UNESA,
Mestre em Biodinamica do Movimento Humano - UFPE;
Doutorando em Epidemiologia da Atividade Fisica - UPE/UFPB.

RECIFE/2024



ALAIANE DO NASCIMENTO ALMEIDA
GLEYCE VIVIAN CONCEICAO DA SILVA
HADASSA RODRIGUES DE SOUZA MELLO

IMPACTOS DA QUALIDADE DO SONO NO
PROCESSO DO EMAGRECIMENTO EM INDIVIDUOS
ADULTOS

Artigo aprovado como requisito parcial para obtencéo do titulo de Graduado
em Educacdo Fisica, pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, por uma
comissao examinadora formada pelos seguintes professores:

Prof.° Titulacdo Nome do Professor(a)
Professor(a) Orientador(a)

Prof.° Titulacdo Nome do Professor(a)

Professor(a) Examinador(a)

Prof.° Titulagdo Nome do Professor(a)

Professor(a) Examinador(a)

Recife, [/

NOTA:




Dedicamos esse trabalho a nossos pais.



“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos
nés sabemos alguma coisa. Todos nos ignoramos
alguma coisa. Por isso aprendemos sempre.”

(Paulo Freire)



SUMARIO

(N RI0] 51U 07X TR 7
2 REFERENCIAL TEORICO ....cvivieeieceeeeeeeeeee et 9
2.0 SONO .. 9
2.2 Liberag8o HOrmonal ... 11
2.3 S0N0 € eMAGIECIMENTO ...ceeiiiiiiiiiiiiiiieeiee ettt 12
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO ......ccoiiiiiieeieceeeeeee e 13
4 RESULTADOS E DISCUSSOES.......c.coiiieiieiieceeceeeee e 14
4.1 RESURAUOS. ...ttt e e e e 14
A B 1oL U 11 [ RPN 18
5 CONSIDERAQOES FINAIS e 22

REFERENCIAS ... e ettt e, 23



IMPACTOS DA QUALIDADE DO SONO NO PROCESSO DO EMAGRECIMENTO
EM INDIVIDUOS ADULTOS

Alaiane do Nascimento Almeida
Gleyce Vivian Conceigao da Silva
Hadassa Rodrigues de Souza Mello

Me. Juan Carlos freire

Resumo: Este artigo tem como objetivo € analisar e descrever os impactos da
qualidade do sono no processo do emagrecimento em individuos adultos, enfatizando
a relevancia do comportamento nas atividades cotidianas. A pesquisa abordara o sono
e como ele influencia no emagrecimento em adultos, produzindo horménios quais eles
combatem um grande acumulo de gorduras. Esta pesquisa se justifica pela
importancia de saber que o processo de emagrecimento pode ser afetado por diversos
fatores, e um deles é a necessidade de uma boa noite de sono e como ela tem
auxiliado nesse processo. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, ja que a
pretensdo ndo é de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados,
a metodologia utilizada foi a revisao bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Os resultados indicam que tanto a qualidade quanto a
guantidade de sono desempenham um papel crucial na regulacdo do peso e podem
afetar o sucesso a longo prazo na manutencao da perda de peso. A regularidade e o
sincronismo na secrecdo dos horménios leptina e grelina sdo essenciais para o
controle das refei¢cdes ao longo do dia. Concluiu-se que o encurtamento do sono, ou
mesmo a ma qualidade com despertares frequentes, pode alterar o padrao endécrino
que regula a fome e a saciedade, diminuindo os niveis de leptina e aumentando os de
grelina. Essas alteracfes hormonais ndo apenas intensificam a sensacao de fome,
mas também podem influenciar negativamente as escolhas alimentares, prejudicando
0 processo de emagrecimento.

Palavras-chave: Sono. Emagrecimento. Obesidade.

1 INTRODUCAO

O sono é uma atividade que ocupa cerca de um ter¢co da nossa vida e é
fundamental para uma boa salde mental e emocional, além de apresentar importancia
essencial na manutencdo saudavel do organismo. Normalmente, uma noite mal
dormida nos faz perceber a importancia do sono na integridade das nossas funcdes
diaria (Sergio et al., 2015).



De acordo com as informacdes relatadas por Sergio et al (2015), devido a essas
importantes fungdes diarias que sdo: a locomogao, trabalho e atividades do dia a dia,
as perturbacdes do sono podem acarretar alteracdes significativas no funcionamento
fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, além de comprometer
substancialmente a qualidade de vida.

As variagOes na quantidade de horas de sono sao maiores durante a infancia,
decrescendo de 16 horas por dia, em média, nos primeiros dias de vida. Na vida adulta
decresce a quantidade de horas de sono e varia o ciclo do sono em funcéo da idade
e de fatores externos. Com o avanco da idade, ocorrem perdas na duracao,
manutencgao e qualidade do sono. A dor, o uso de medicagdes e diferentes condi¢coes
clinicas sao exemplos de fatores que podem afetar a quantidade e a qualidade do
sono, especialmente entre idosos, que sdo mais propensos a essas condi¢des. Isso
entende se que o sono ideal varia ao longo do desenvolvimento humano quanto a
duracdo, distribuicdo de estdgios e ritmo circadiano (Poyares; Tufik., 2002;
Thorleifsdottir; Ferrar; de Gennaro., 2001; Triblet, et al. 2002).

Dormir bem regula a producdo de horménios, como a leptina e a grelina, que
ajudam a controlar o apetite e a sensacdo de saciedade. Na jornada de
emagrecimento, o0 corpo realiza processos essenciais de recuperacdo e de
regeneracao celular durante o descanso do corpo e da mente. Quem dorme pouco
tende a reduzir o gasto cal6rico em repouso e durante as atividades cotidianas, o que
pode levar tanto ao ganho de peso quanto a dificultar a perda dele. Ou seja, 0 sono é
essencial para a regulacdo do gasto energético diario, para o desenvolvimento
cognitivo e para a promocéo da saude mental.

Desta forma, o objetivo deste artigo € analisar e descrever os impactos da
qualidade do sono no processo do emagrecimento em individuos adultos, enfatizando
a relevancia do comportamento nas atividades cotidianas. Para isso, foram definidos
como objetivos especificos: discutir sobre uma boa qualidade de sono; Analisar o
comportamento dessa populacdo em estudo; Avaliar o processo de emagrecimento
atrelado a qualidade de sono.

A pesquisa abordara o sono e como ele influencia no emagrecimento em
adultos, mostrando os fatores associados ao horménio do crescimento que ele por se
€ produzido uma quantidade essencial durante o sono estimula na base do

emagrecimento assim como a produgéo de melatonina que por ela ha sempre o ajuste



de dormir bem produzindo hormdnios quais eles combatem um grande acumulo de
gorduras.

Esta pesquisa se justifica pela importancia de saber que o processo de
emagrecimento pode ser afetado por diversos fatores, e um deles € a necessidade de
uma boa noite de sono e como ela tem auxiliado nesse processo. O estudo em
questdo contribuird para o conhecimento cientifico, auxiliando outros profissionais

formuladores e promotores de saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sono

O sono é composto por duas fases que se alternam ao longo do periodo de
descanso. O sono ndo-REM ocorre no inicio do sono e € responsavel pela
regeneracao e reparacdo do corpo. Ja o sono REM, que ocorre durante a primeira
metade da noite, é caracterizado por um sono mais profundo, apresentando maior
atividade cerebral, aumento da frequéncia cardiaca, respiracdo e temperatura
corporal. E fundamental manter um equilibrio adequado entre as fases de sono REM
e nao-REM para promover uma boa saude e bem-estar. O desalinhamento circadiano
pode levar a reducdo do gasto energético em repouso, impactando ambas as fases
do sono. (Fernandes et al, 2006; Oliveira, 2021).

Os hormonios leptina e grelina sdo bastante investigados juntamente com a
privacdo de sono, por serem horménios que influenciam na ingestdo alimentar e o
mesmo tem sido visto no estado de privacdo de sono. A leptina € um horménio
conhecido por inibir a fome, além de transmitir informacdes sobre as reservas de
energia do corpo para os centros que regulam a homeostase energética. E liberada
na corrente sanguinea em proporcao ao tecido adiposo estocado no corpo, sendo
mais elevada em casos de obesidade e auxiliando na regulacdo do sistema imune,
formacao Ossea e regulacédo cardiovascular (Cui; Lopez; Rahmouni., 2017).

A sinalizac&o da leptina € maior em pessoas com obesidade, e a resisténcia a
leptina pode ser comparada a resisténcia a insulina em diabetes tipo 2. Grandes
restricbes de energia podem causar efeitos negativos na alimentacdo, como
dificuldade de saciedade. Ja a grelina, um peptideo composto de 28 aminoécidos, é

responsavel por estimular a fome e a ingestdo alimentar, principalmente pela ativacao
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do hipotalamo, e sua hiperproducdo pode promover a obesidade. A modulacéo
desfavoravel da grelina durante 0 emagrecimento sugere que o objetivo de perda de
peso deve ser a longo prazo e mais lento. O cortisol € um horménio produzido nas
glandulas suprarrenais que ajuda no controle do estresse, reducdo de inflamacéao,
regulagem de glicose e sistema imune (Ottaway et al, 2015; Makris et al, 2017; Nollet
et al, 2020).

O estudo de Wolfe (2014) mostrou que a privacdo de sono(PS) tem uma
relacdo direta de mudanca de escolhas alimentares, devido a sensacdo de
recompensa pelo hipotalamo e pela ativacdo da insula direita do cérebro, ao
escolher comidas consideradas ndo saudaveis. No experimento de Yang (2019)
essa sensacdo de recompensa também foi observada, e houve um aumento
significativo apds a PS, quando os participantes escolheram mais proteina, gordura
e calorias totais dos alimentos associados as refeicbes. No estudo de revisdo
relacionados ao tema, foi encontrado um aumento calérico de 1300kcal/semana, e foi
relacionado também a um tempo maior possivel de refeicdo (Papatriantafyllo et al,
2022).

O estudo de Galli (2013) evidenciou resultados semelhantes, mostrando que a
privacdo de sono pode estar diretamente relacionada ao aumento do consumo
caldrico, levando a um maior risco de obesidade. Foi revelado que dormir menos pode
influenciar a ingestéo calorica, sendo o consumo de carboidratos e gorduras foram
maiores nesse caso de PS. Os resultados da pesquisa indicaram que um decréscimo
de 30 minutos de sono pode aumentar a ingestédo calérica em 83 kcal/dia e dormir
menos que 6.5 horas invés de 7,5 horas pode influenciar em um consumo calérico de
1200 kcal/semana e revelou que essa privacdo de sono(PS) pode resultar em um
aumento de = 8kg/ano.

Além disso, o consumo de gorduras e carboidratos também foi relacionado com
0 estado de PS. Resultados concordantes foram vistos no estudo de Broussard et al
(2016) com um aumento de cerca de 340 + 131 kcal na ingestéo calorica em individuos
submetidos a privacdo de sono, principalmente por meio de lanches apds o jantar.
Chapman, et al (2013) também chegou a resultados semelhantes, pois, apés uma
noite de privagdo de sono, houve um aumento significativo no consumo caldrico

durante o dia.
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2.2 Liberacdo Hormonal

A necessidade diaria de sono varia de acordo com a idade e de forma
individual. A maioria dos adultos ndo se sente completamente refeito de sua
necessidade de sono com menos de 7 horas por dia, embora as demandas socio-
culturais habitualmente o implicam a dormir menos do que sua necessidade
enddgena. Pessoas com necessidade de sono muito reduzida como 3 horas/dia, sem
qualquer comprometimento fisico, mental ou intelectual, sdo raras (Chapman., et al,
2013).

A melatonina é o principal produto e regulador do sono, possibilitando a
manutencdo constante do sono. A melatonina, N-acetil-5-metoxitriptamina, é uma
pequena molécula lipofilica, sintetizada segundo um ritmo circadiano controlado pelo
nacleo supraquiasmatico (NSQ), sendo essencialmente secretada pela glandula
pineal (Hardeland, 2009; Jung-Hynes; Ahmad, 2009; Zhang & Zhang, 2014).

De acordo com Kasecker e colaboradores (2017) o hormdnio que medeia a
sinalizacdo do periodo escuro ao organismo € a melatonina, principal produto da
glandula pineal. Dentre as diversas func¢des desta indolamina, destacam-se a sua
natureza cronobiédtica e sua capacidade de regular fenbmenos de sazonalidade. No
estagio 4 do sono (fase mais profunda) € liberado o GH, homénimo do crescimento.

O GH, também conhecido como somatotropina ou horménio somatotréfico, € o
mais abundante hormonio secretado pela adenohipéfise (Baumann, 1991). O GH tem
acdo anabdlica, ao estimular o crescimento tecidual, e metabdlica, alterando o fluxo,
a oxidacao e o metabolismo de praticamente todos os nutrientes na circulacao. Nesta
fase também o corpo regula a producdo de horménio relacionado ao estresse, 0
cortisol (Strobl, Thomas, 1994).

Saraiva e colaboradores (2005) afirma que o cortisol € uma hormona
glicocorticoéide sintetizada nas células do coértex das glandulas supra-renais
(maioritariamente na zona fasciculada). Esta sintese da-se a partir do colesterol, e
envolve uma série de reaccdes a nivel da mitocondrial e do reticulo endoplasmatico;
a ultima delas é uma hidroxilacdo. Apds a sua sintese, o cortisol difunde-se para a
corrente san-guinea. Entretanto, ele tem a funcdo de mapear em troca, ao

estresse, regulando o metabolismo.
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2.3 Sono e emagrecimento

Leptina e grelina sdo extremamente importantes nesse processo de sono,
trazendo regulacdo e um sono saudavel. A Grelina é bem evidente como o horménio
da "fome". A grelina é composta de 28 amino&cidos com uma modificacdo octandica
no seu grupo hidroxil sobre a serina 3, que € essencial para o desempenho de sua
funcao liberadora de GH24. Ela foi, primeira-mente, isolada da mucosa oxintica do
estbmago,sendo produzida, predominantemente, pelas células Gr do trato
gastrointestinal. E também produzida em menores quantidades no sistema nervoso
central, rins, placenta e coracdo. Nivel de grelina tende a diminuir na presenca de
carboidratos e a aumentar na presenca de proteinas e lipideos. Estudos evidenciam
gue a insulina desempenha um papel significativo na reducédo dos niveis de grelina
apos as refeicdes (Bernardi; 2009).

Aleptina tem a principal funcé@o de causar saciedade para o cérebro, regulando
entdo a ingestdo de alimentos e gastos energéticos. Os niveis séricos da leptina séo
influenciados pela adiposidade, por fatores nutricionais e hormonais. A adiposidade
tem sido relatada como principal fator determinante da leptinemia, correlacionada em
estudos com a massa total de gordura e o indice de massa corporal (IMC). Em relacéo
aos diferentes depdsitos de gordura corporal, o tecido adiposo subcutaneo tem maior
producao e secrec¢do de leptina, o que pode ser comprovado pelas determinagfes de
leptina nos adipécitos de diferentes depdsitos in vitro e in vivo, enquanto que a gordura
intra-abdominal apresentou melhor associagdo com a presenca de menor
sensibilidade insulinica. Em relac&o a ingestao alimentar, menores concentracdes de
leptina sédo obtidas apo6s horas de restricdo alimentar ou jejum de 12 horas, enquanto
que 1 hora apés a ingestao alimentar, as concentracdes de leptina estdo elevadas
(Kasecker, et al. 2006).

E possivel que a diminui¢&o dos niveis de leptina apds a restricéo de sono seja
uma adaptacdo do aumento da necessidade calérica pelo aumento do tempo de
vigilia. Mensunragdes apuradas do balango energético em individuos submetidos a
perda parcial cronica de sono sédo necessarios para excluir a possibilidade de que o
estado de débito de sono envolve um aumento significativo na energia gasta. Como
liberacdo da leptina € inibida pela maior atividade do sistema nervoso simpatico, outra
possibilidade € que a restricdo de sono possa resultar em uma diminuicdo dos seus

niveis devido ao efeito inibitdrio do aumento do fluxo simpatico. (Crispim, et al 2004).
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Outras pesquisas realizadas em laboratorio demonstram que, além da restricao
de sono, a privacdo aguda também pode levar a uma reducdo nas concentracoes de
leptina, ressaltando uma relagéo inversa a leptina/sono. Nesse sentido, exemplificasse
a pesquisa realizada por Taheri e Cols, em que o0s autores relataram em um estudo
feito com 1024 voluntarios que uma diminuicdo de 9 para 5 horas é associada a um
decréscimode 15,5% nas concentracdes de leptina. Paralelamente, outras pesquisas
revelam que as quantidades de grelina sdo maiores em pessoas com privagédo de sono
se comparadas com aqueles que possuem horas de sono adequadas. Dessa forma,
Spiegel e Cols. conduziram uma pesquisa com 12 homens, em que 0 encurtamento
do sono (4 horas) por 2 dias estava relacionado com um acréscimo de 28% dos niveis
diurnos de grelina (Mullington; Sekine; Taheri, 2007).

Desse modo, segundo tais estudos, uma elevacgao na relacdo grelina e leptina
€ considerada o fator mais preponderante que pode propiciar um aumento da fome na

alteracdo dos habitos de sono.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensdo néo €é de
quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processose dos fenémenos
gue ndo podem ser reduzidos aoperacionalizagdo de variaveis (Minayo,
2001).

Sera realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do
gue aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica também é indispenséavel
nos estudos histéricos. Em muitas situagcdes, ndo ha outra maneira de
conhecer os fatos passados sendo com base em dados secundarios (Gil,
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2010).

Atendendo aos critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos cientificos
completos, disponiveis na integra, publicados no periodo de 2002 a 2024, em
periédicos nacionais e internacionais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como
critérios de exclusdo, foram adotadas: livros, teses, dissertacdes, monografias,
editoriais, além de artigos duplicados ou que nédo atenderam ao objetivo do estudo ou

ao periodo estipulado.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados

As buscas nas bases de dados Scielo e PubMed foram realizadas com base
nos critérios de inclusdo estabelecidos, utilizando os descritores "sleep”, "weight loss",
e "obesity" combinados com o operador booleano AND e OR. Os resultados dessas

buscas estéo apresentados no Fluxograma 1.
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Figura 1 - Fluxograma de busca dos trabalhos

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e reaistros

Registros identificados através de:

Scielo (15)
Pubmed (2175)
Total de registros (2190)
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[

'

A 4

Registros removidos antes da triagem:

Duplicados (13)

Registros em triagem (2177)

'

Publicacdes pesquisadas para se
manterem (1977)

v

Triagem

Publicacdes avaliadas para
elegibilidade (238)

Excluidos com base no idioma (1)

Excluidos com base no recorte temporal
(200)

Publicacbes retiradas por serem de
revisao (1754)

Total de estudos incluidos na revisao

(n=9)

Incluido

Registros excluidos com base na leitura
de titulos (198)

Registros excluidos com base na leitura
dos resumos (31)

Para organizacdo e tabulacdo dos dados, foi montada uma tabela como

instrumento de coleta de dados contendo: titulo, autor, base de dados, metodologia e

resultados encontrados. Por fim, realizou-se a analise bibliografica para

caracterizagdo dos estudos selecionados. Sendo assim, foram selecionados os

conceitos principais abordados pelos artigos,

similaridade de contetdo.

havendo a categorizagcdo por
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Quadro 1- Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVEN(;AO RESULTADOS
INVESTIGADA
Bogh et al. | Investigar se o sono Estudo 195 adultos Manutengdo de | Participantes com sono
insuficiente prevé a randomizado. com obesidade perda de peso curto perderam 5,3 kg
(2023). recuperagao de que durante 1 ano e tiveram menor
peso durante a completaram com ou sem redugdo percentual de
manutencgado da uma dieta de 8 exercicio e gordura corporal.
perda de peso. semanas de liraglutida 3,0 Aqueles com baixa
baixa caloria. mg/dia ou qualidade de sono
placebo. recuperaram 3,5 kg.
Santana et | Avaliar a associa¢do Estudo 1.269 adultos Duragdo do Maior duragdo do sono
al. (2022) entre duragdo do transversal. de 18 e 19 anos sono avaliada associou-se a menor
Sono e composicdo da corte de por IMM em ambos os
corporal em em nascimentos de | acelerometria e | sexos, e a menor IMG e
individuos adultos. 1997/1998 de composicdo IMC em adultos do
Sdo Luis, corporal medida sexo masculino
Maranhdo, por IMG, IMM e
Brasil. IMC.
Coutinho Analisar o estado Estudo Adultos Questionario 51% dos participantes
(2021) nutricional e a transversal. praticantes de on-line que estavam em estado
qualidade do sono esportes em avaliou padrdo nutricional eutroéfico,
de praticantes de geral, ndo de sono, 61% dos que estavam
esportes nao atletas atividade fisica com sobrepeso ou
profissionais. profissionais. e estado obesidade consumiam
nutricional. carboidratos simples
com frequéncia, e 60%
da amostra
apresentava sono
insuficiente. Concluiu-
se que habitos
alimentares estao
ligados ao sono e ao
estado nutricional.
Santos, Analisar a relagdo Estudo 1.384 adultos Avaliagdo de 29,5% dos adultos
Almeida e entre duragdo transversal. de 10 a 14 anos variaveis apresentaram curta
Ferreira insuficiente do de escolas sociodemografic duragdo do sono.
(2021) sono, publicas de Jodo | as, duragdo do Houve associagao

sobrepeso/obesida
de, e consumo de
alimentos
ultraprocessados
em adultos.

Pessoa-PB,
participantes do
estudo
LONCAAFS.

sono, estado
nutricional,
comportamento
sedentdrio, e
consumo
alimentar.

significativa entre curta
durac¢do do sono e
excesso de peso em

adolescentes menores
de 12 anos. Maior
duracdo do sono foi
associada a menor
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consumo de lanches
em menores de 12

anos.
YANG, Examinar os efeitos Estudo 24 mulheres de Comparacgao A noite com sono
SCHNEPP e de uma noite de randomizado 18-55 anos, entre uma noite reduzido aumentou
TUCKER sono reduzido cruzado. com sono normal de sono fome, cansaco,
(2019) sobre fome, habitual de 7-9 e uma noite sonoléncia, desejos
desejos horas, ndo com redugdo de | alimentares, consumo
alimentares, obesas, sem 33% no tempo | de chocolate, e selegdo
recompensa disturbios do na cama. de por¢des maiores, o
alimentar e selegdo sono. que pode levar a maior
de porgoes. ingestdo de energia e
ganho de peso.
SPAETH, Discutir a evidéncia Estudo Adultos Efeitos d A cafeina pode
GOELe cientifica sobre experimental. saudaveis privagdo de melhorar o
DINGES sono perdido, fase submetidos a 3 sono. desempenho cognitivo
(2014) circadiana, inércia noites de e fisico, ajudando a
do sono e efeito do privagdo total combater a fadiga e a
tempo na tarefa de sono (com reducdo da atengdo
como causas de ou sem cochilos em situagdes de
baixa energia. de 2 horas a privagao de sono.
cada 12 horas). Foram discutidas
diferencas individuais,
incluindo fatores
genéticos, na resposta
a cafeina e a perda de
sono.
Paris et al. Avaliar o periodo Estudo 100 Analise de Sobrepeso e obesidade
(2013) de sono, estado retrospectivo, caminhoneiros variaveis sdo comuns entre os
nutricional e transversal. entre 21 e 60 sociodemografic | caminhoneiros. O sono
habitos de vida dos anos. as, habitos de esta associado a DCNT.
caminhoneiros de vida, doengas
Verandpolis/RS. cronicas, uso de
medicamentos,
praticas
alimentares e
parametros
antropométrico
s.
MOHSEN, Avaliar o consumo | Estudo descritivo. | 54 pacientes do | Avalia¢do do | 57,4% das participantes
SANTOS do desjejum e sua sexo feminino, | indice de massa | foram classificadas
(2010) relagio com o com idades | corporal e | como obesidade leve,
indice de massa entre 20 e 60 | aplicacdo de um | moderada ou mérbida.
corporal em uma anos. questiondrio Entre as acima do peso,

populagdo atendida
em um posto de

para avaliar o

74,2% ndo tomam café

da manhd e 22,6%
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saude em Foz do
Iguagu — PR.

perfil das
participantes.

acordam de
madrugada para
comer. Os resultados
sugerem uma relagdo
negativa entre o indice
de massa corporal e o

consumo do café da

manha.
TAHERI et | Avaliar a associagdo | 1.024 voluntarios Estudo Analise de Observou-se uma
al. (2004) entre a duragdo do do Estudo transversal. amostras de associagdo curvilinea
sono e o indice de Wisconsin Sleep sangue em em forma de U entre a
massa corporal Cohort, um jejum para duragdo dosonoe o
(IMC), explorando o estudo avaliar os niveis IMC. Individuos com

papel dos
hormdnios
metabdlicos nessa
relagdo.

longitudinal de
disturbios do
sono.

de leptina,
grelina,
adiponectina,
insulina, glicose
e perfil lipidico,
em relagdo a
duragdo do
sono e IMC.

menor durag¢do de
sono apresentaram
niveis reduzidos de
leptina e aumentados
de grelina, o que pode
aumentar o apetite e
contribuir para o
aumento do IMC,
potencialmente
explicando a relagdo
entre sono curto e
obesidade.

4.2 Discussao

O ritmo circadiano, um ciclo biolégico de aproximadamente 24 horas, regula

diversos processos bioquimicos, fisiolégicos e comportamentais no corpo humano.
Esse ciclo é influenciado por fatores ambientais, como a alternancia entre claro e
escuro, atividade e repouso, e jejum e alimentacdo, além de mudancas sazonais.
Durante a madrugada, por exemplo, a temperatura corporal diminui, € o corpo
reconhece a hora devido ao ciclo de luz e escuridédo, funcionando como um relogio
interno sincronizado pela natureza. Esses ritmos, geneticamente determinados, séo
essenciais para o bom funcionamento do organismo (Coutinho, 2021).

Ainda segundo o autor, o sono controlado pelo nacleo supraquiasmatico (NSQ)
no hipotalamo, é uma parte fundamental desse ritmo circadiano. Como seres diurnos,
os humanos séo naturalmente adaptados para realizar suas atividades durante o dia

e repousar a noite. A secrecdo de hormonios relacionados ao metabolismo e ao sono,
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como a melatonina, segue padrdes temporais especificos, com picos que ocorrem em
horarios determinados (Coutinho, 2021).

A reducdo no tempo de sono afeta os niveis de leptina, interferindo na
regulacéo do balanco energético e na sensacéao de saciedade apos a ingestao calorica
adequada. A leptina circulante esta relacionada as variacdes no balanco energético,
que podem ocorrer devido ao aumento ou a reducdo da ingestdo calorica; periodos
de jejum ou perda de peso corporal resultam em niveis baixos de leptina no sangue.
Em contraste, a grelina aumenta durante o jejum, estimulando a fome, promovendo a
motilidade gastrointestinal e favorecendo o acumulo de gordura (Paris et al., 2013)

Alteracbes na ingestdo alimentar podem causar um atraso na regulacao
metabdlica. Os ritmos circadianos, que regulam o ciclo sono-vigilia, os hormdnios, o
apetite e o estresse, podem estar associados a distarbios alimentares. Esses
distarbios alteram os niveis e a liberagdo de substancias responsaveis pelo controle
da ingestdo alimentar ao longo do dia, resultando em mudancas nos padrbes
alimentares (Spaeth; Goel; Dinges, 2014).

Algumas evidéncias sugerem que a privacao de sono ndo s6 aumenta o apetite,
mas também a preferéncia por alimentos mais caloricos. No experimento realizado
por Spiegel e colaboradores, observou-se um aumento no desejo por alimentos ricos
em carboidratos, como doces, biscoitos e tubérculos, passando de 33% para 45%,
enquanto o apetite por frutas, vegetais e alimentos ricos em proteinas foi pouco
alterado (Taheri et al., 2004).

Em um estudo feito por Spiegel et al. (2004) tém observado que a reducado do
tempo total de sono estd associada a dois comportamentos enddcrinos paralelo
capazes de alterar significativamente a ingestao alimentar: a diminuicdo do hormonio
anorexigeno leptina e o aumento do horménio orexigeno grelina, resultando, assim,
no aumento da fome e da ingestdo alimentar. Em um experimento realizado pelo
mesmo autor, foi visto que a privacdo de sono em homens foi associada a um aumento
de 28% nos niveis da grelina, diminuicdo de 18% nos niveis de leptina e aumento de
24% na fome e de 23% no apetite.

Algumas evidéncias apontam que a privacdo de sono parece aumentar nao
somente o apetite, como também a preferéncia por alimentos mais caloricos. O
experimento de Spiegel e Cols (2004) previamente citado mostrou que o apetite por

nutrientes que continham alta quantidade de carboidratos, incluindo doces, biscoitos
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salgados e tubérculos, aumentou de 33 para 45%, mas o apetite por frutas, vegetais
e alimentos com alta quantidade de proteinas foi pouco afetado.

Mohsen e Santos (2004) observaram uma grande preferéncia pelo consumo de
lanches rapidos e caléricos durante o horario de trabalho nos trabalhadores noturnos.
Essa preferéncia é bastante preocupante, pois além de os individuos com perda de
sono apresentarem um padrdo hormonal predisponente para uma ingestao calérica
aumentada, o preenchimento dessas calorias tende a ser feito com alimentos de baixa
qualidade nutricional. A privacdo de sono nao s6 favorece um aumento na ingestao
calorica, como também direciona essa ingestdo para alimentos de baixa qualidade
nutricional, exacerbando os riscos a saude.

A relacdo entre a durag&o do sono e o consumo de alimentos ultraprocessados
revela que um sono mais prolongado esta associado a um menor consumo de
lanches. No entanto, em adolescentes com 12 anos ou mais, observa-se uma
correlagcdo positiva entre a duragdo do sono e a ingestdo desses alimentos. Isso
sugere que a privagao de sono pode levar a um aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados, contribuindo para indices mais elevados de obesidade (Santos;
Almeida; Ferreira, 2021).

Yang et al. (2017) afirmam que a privacdo de sono também resultou em uma
selecéo de tamanho de por¢ao maior em comparacao com a condi¢cdo de sono normal.
O estudo também encontrou uma correlacdo entre os niveis de leptina e grelina e os
efeitos da privacdo de sono na ingestao alimentar. Esses resultados sugerem que a
privacdo de sono leva a um aumento na ingestdo de alimentos em adultos sem
obesidade, possivelmente por meio de alteragcbes hormonais que afetam a regulagéao
do apetite. Portanto, o estudo destaca a importancia do sono adequado para a
regulacdo do apetite e controle do peso corporal (Yang et al., 2017).

Embora algumas evidéncias sugiram que a restricdo de sono possa aumentar
0 gasto energético devido ao maior tempo de vigilia, outros estudos indicam que a
diminuicdo do tempo de sono pode reduzir 0 gasto energético total diario. Isso pode
levar a fadiga e sonoléncia excessiva durante o dia, 0 que, por sua vez, compromete
0 processo de emagrecimento.

Um estudo realizado por Knutson (2005) revelou que cerca de 40% dos
adolescentes entre 12 e 16 anos relatam acordar cansados, o que, segundo Taheri
(2004), pode ter um impacto negativo significativo na capacidade de manter habitos

saudaveis que favorecam a perda de peso. No entanto, sdo necessarios mais estudos
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para medir o impacto do sono na regulacado do gasto energético e entender melhor
essas relacoes.

De acordo com Palma (2007) a restricdo de sono impacta negativamente as
funcdes neuroendocrinas e imunoldgicas, o que € particularmente relevante no
contexto do emagrecimento. Durante o sono, ocorrem processos metabolicos
essenciais para a recuperacao fisioldgica, influenciando diretamente a capacidade do
corpo de metabolizar nutrientes e queimar calorias de maneira eficiente.

O estudo de Santana (2022) mostrou que a curta duracdo do sono estava mais
diretamente relacionada a dificuldade em emagrecer, com impacto significativo no
indice de massa corporal (IMC). Além disso, a m& qualidade do sono também
apresentou uma forte associagao com dificuldades no processo de emagrecimento,
especialmente entre as mulheres. Essas observacfes fornecem evidéncias
epidemioldgicas que destacam a influéncia do sono nas condi¢des cardiometabdlicas,
incluindo o sucesso na perda de peso.

O horménio de crescimento (GH), que possui efeitos anabdlicos e
restauradores, desempenha um papel crucial na regulacdo do metabolismo durante o
sono, especialmente na fase NREM. O estudo de Coutinho (2021) indica que o
exercicio fisico pode aumentar a liberacdo desse hormonio durante o sono, o que
pode potencializar a perda de peso e a manutencdo de uma composi¢cdo corporal
saudavel. Assim, garantir um sono de qualidade é fundamental para maximizar os
resultados de um programa de emagrecimento, ajudando o corpo a funcionar em sua
capacidade plena.

Muscogiuri (2020), em seu estudo com 172 adultos em dieta, entre 18 e 75
anos, analisou a relacédo entre o processo de emagrecimento e a qualidade do sono.
Os resultados mostraram que 50,6% dos participantes tinham boa qualidade de sono,
de acordo com o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI < 5), enquanto
49,4% tinham sono de baixa qualidade (PSQI = 5). Aqueles que dormiam bem,
apresentaram menor indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC),
em comparac¢ao com aqueles que dormiam mal.

Bogh et al. (2022) investigaram a relacdo entre curta duragdo do sono ou ma
qualidade do sono e a manutencéo da perda de peso apos uma dieta. Os resultados
mostraram que, apos a perda de peso induzida por dieta, os participantes com curta
duracdo do sono apresentaram um aumento significativo no peso corporal e uma

menor redugéo no percentual de gordura corporal durante a fase de manutencédo de



22

peso de um ano, em comparacdo com aqueles que mantiveram uma duracédo normal
de sono. Esses dados indicam que tanto a qualidade quanto a quantidade de sono
desempenham um papel crucial na regulacdo do peso e podem afetar o sucesso a
longo prazo na manutencao da perda de peso.

Cipolla-Neto e Amaral (2018) observaram que individuos que relataram ter uma
duracéo de sono adequada, conforme medido pela Escala de Pittsburgh, conseguiram
reduzir o percentual de gordura corporal em 7,1% em comparacao aqueles com sono
insuficiente. Crispim et al. (2007) destacam que a alteracdo nos niveis de leptina e
grelina € um mecanismo crucial que pode influenciar os padrdes de ingestédo alimentar
e levar a desequilibrios nutricionais.

Os autores explicam que a regularidade e o sincronismo na secrecdo dos
horménios leptina e grelina sdo essenciais para o controle das refeicdes ao longo do
dia. Estudos mostram que a interacdo entre esses hormonios regula o sistema do
neuropeptideo Y (NPY), que atua diretamente no controle do apetite pelo hipotalamo.
A leptina, além de inibir a secrecao de grelina, também reduz a sensacao de fome,
desempenhando um papel crucial na comunicacdo entre o corpo e 0 cérebro para

manter o equilibrio da massa corporal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A reducéo do tempo de sono, cada vez mais comum ha sociedade, € um fator
preocupante que afeta diretamente a composi¢cdo corporal. Esse encurtamento do
sono, ou mesmo a ma qualidade com despertares frequentes, pode alterar o padrao
endocrino que regula a fome e a saciedade, diminuindo os niveis de leptina e
aumentando os de grelina. Essas alteracbes hormonais ndo apenas intensificam a
sensacao de fome, mas também podem influenciar negativamente as escolhas
alimentares, prejudicando o processo de emagrecimento.

Os resultados destacaram a importancia de uma abordagem
multidisciplinar na compreensao do impacto da qualidade do sono no processo de
emagrecimento. Evidéncias coletadas demonstram que tanto a duragcdo quanto a
qualidade do sono exercem influéncia significativa no controle do peso corporal,

interagindo diretamente com a regulagdo hormonal e os habitos alimentares que
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favorecerem o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e de baixa
qualidade nutricional.

A pesquisa ressalta a necessidade de considerar o sono como um fator
crucial no planejamento de estratégias de emagrecimento e na promocao de um estilo
de vida saudavel. Recomenda-se, portanto, que futuras interven¢fes destinadas a
perda de peso incluam a melhora da qualidade do sono como um componente central,
com o objetivo de alcancar e manter resultados mais eficazes e duradouros. Além
disso, a adesdo a padrdes alimentares saudaveis, como a dieta mediterranea,
associada a bons habitos de sono, mostrou-se benéfica para a reducédo do acumulo

de gordura corporal, indicando caminhos promissores para intervengdes integradas.
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