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Manter o corpo em boa saude é um dever...

do contrario, ndo seremos capazes de manter a mente forte e limpa (Buda)
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ESTRESSE E PRIVACAO DE SONO: REFLEXOS NA ALIMENTACAO E SUAS
REPERCUSSOES NUTRICIONAIS

Giselly Alves
Isabela costa
Wanessa oliveira

Viviane Lima

RESUMO: O estresse € um estado de ameaca ao equilibrio do organismo, podendo
causar alteracfes biologicas e psicologicas, capazes de interferir diretamente nas
escolhas alimentares e no comportamento do individuo. A privacdo de sono pode
ser destacada como uma condicdo associada ao estresse, podendo refletir prejuizos
a saude como alteragbes hormonais, surgimento de doencas crénicas e ganho de
peso; dessa forma, as situacdes estressoras correlacionadas a restricdo de sono
colaboram para que a percepcdo das sensacOes proceda de forma alterada,
interferindo na capacidade de escolha alimentar e apresentando repercussdes
nutricionais. Objetivo: Relatar a influéncia do estresse e privagcdo do sono sobre a
alimentacdo e seus respectivos reflexos nutricionais. Métodos: Trata-se de uma
revisao de literatura de artigos publicados entre os anos de 2002 a 2021, por meio
de levantamento de artigos cientificos nas bases de dados da Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SciELO), MEDLINE (PubMed), e Lilacs. Utilizando os seguintes
descritores na lingua portuguesa, “estresse”, “sono”, “privacdo de sono’,
‘comportamento alimentar”, seus correspondentes na lingua inglesa, stress, sleep,
sleep deprivation, eating behavior e na lingua espanhola, estrés, sueno, falta de
suefio, conducta alimentaria. Resultados: Diante dos estudos encontrados foi
possivel observar a relacdo entre o estresse e privacdo de sono e 0s seus impactos
sobre a alimentacdo, contribuindo frequentemente para 0 consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados, capazes de refletir na maior incidéncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis. Conclusédo: O estresse e privacdo de sono trazem
consequéncias negativas no que se refere a alimentacdo, nutricdo e qualidade de
vida. A organizagdo da rotina para um boa noite de sono e um plano alimentar
adequado com estratégias nutricionais sdo convenientes para reducao dos sintomas
e melhor conduta no enfrentamento da referida situacéo.

Palavras-chaves: Estresse, sono, privacdo de sono, Comportamento alimentar.



ABSTRACT: Stress is a state of threat to the body's balance, which can cause
biological and psychological changes, capable of directly interfering with food choices
and the individual's behavior. Sleep deprivation can be highlighted as a condition
associated with stress, which may reflect damage to health such as hormonal
changes, the emergence of chronic diseases and weight gain; in this way, stressful
situations correlated with sleep restriction collaborate for the perception of sensations
to proceed in an altered way, interfering with the ability to choose food and
presenting nutritional repercussions. Objective: Report the influence of stress and
sleep deprivation on diet and their respective nutrition reflexes. Methods: This is a
literature review of articles published between 2002 and 2021, through a survey of
scientific articles in the Online Scientific Electronic Library (SciELO), MEDLINE
(PubMed), and Lilacs databases. Using the following descriptors in Portuguese,
"stress”, "sleep”, "sleep deprivation”, "eating behavior", their English counterparts,
stress, sleep, sleep deprivation, eating behavior and in Spanish, estrés, sueno , lack
of suefio, alimentary conduct. Results: Based on the studies found, it was possible
to observe the relationship between stress and sleep deprivation and their impacts
on food, often contributing to the excessive consumption of ultra-processed foods,
capable of reflecting in the higher incidence of non-communicable chronic diseases.
Conclusion: Stress and sleep deprivation have negative consequences with regard
to food, nutrition and quality of life. The organization of the routine for a good night's
sleep and an adequate food plan with nutritional strategies are convenient to reduce
symptoms and better manage the situation.

Keywords: Stress, sleep, sleep deprivation, Eating behavior.



1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude define estresse como uma reacdo natural do
organismo que ocorre durante uma situacéo de perigo ou ameaca. Esse mecanismo
desperta um estado de alerta, ocasionando alteracbes de niveis fisicos e
emocionais. Pode ser classificado como agudo, quando intenso e curto, ou cronico,
guando habitual. Alguns estudos mostram que a relacéo entre estimulos externos e
estresse pode ser moderada por caracteristicas individuais e situacionais, tendo em
vista que, pela perspectiva clinica o estresse possui etiologia multifatorial, sendo
denominado um fenémeno psicofisiolégico de percepcédo, estratégias e intervencdes

de enfrentamento suscetiveis do ser (BRASIL, 2015).

As situacOes de estresse cronico estdao associadas a exposi¢cao ao cortisol, o
qual, possui efeitos sobre o sistema de recompensa cerebral (SRC). Dessa forma, a
resposta biolégica pode ser relativa a reacbes compensatdrias como aumento no
apetite, ingestao de alcool e de outras substancias de abuso. Ademais, evidéncias
apontam que o0 estresse pode interferir sobre o comportamento alimentar,
redirecionando escolhas alimentares a opg¢des com maior palatabilidade e valor
energético (PENAFORTE, 2016).

O estado de restricao do sono é uma condi¢cdo frequentemente associada a
fatores ambientais e sociais, 0s quais incluem o estresse. Esse estado, quando
persistente, resulta em prejuizos ao individuo, em seu estado de alerta, salude e
qualidade de vida. As alteracGes proporcionadas podem refletir em pequenos sinais
como sonoléncia, déficit de atencao e alteracdes de humor, com possivel evolugcéo
para casos mais graves, tais como, prejuizos a memoria, alteracdes hormonais e
surgimento de doencas cronicas como a hipertensédo arterial sistémica e diabetes
mellitus, além do ganho de peso e mudancas no comportamento alimentar. A
extensdo de tais consequéncias € proporcional ao grau de privacdo de sono
(GUIMARAES, 2020).

O comportamento alimentar € uma resposta adaptativa da demanda do meio
interno, modulada pelas oportunidades e limitacbes do meio externo, reguladas pela
interacdo entre mecanismos periféricos centrais que controlam os sinais de fome e
saciedade. O hipotadlamo é a estrutura cerebral que integra tais sinais centrais para
promover a homeostase energética e o peso corporal. Sdo eles que atuam nos
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neurénios, que produzem peptideos que influenciam o comportamento alimentar e
na resposta ao estresse, promovendo importantes modificagbes no metabolismo
energético. Quando submetidos a situacdes de estresse os individuos apresentam
alto gasto energético, porém, consumo alimentar reduzido e baixo peso corporal, no
entanto, quando o alimento € denso em energia e mais palatavel, essa condicdo

psicolégica promove alta ingestao (SILVA, 2013).

Diante do estresse, torna-se fundamental retratar em que condicdes de
nutricdo encontra-se o estressado, visto que o consumo inadequado, em quantidade
ou em qualidade, dos alimentos pode determinar alteracées no estado nutricional
(ENGSTROM, 2002). Nesse contexto, menciona-se também que o estado de
privacdo ou ma qualidade do sono estdo relacionados com a ocorréncia de
obesidade. Apesar de ainda ndo comprovadas, as provaveis causas dessa relacédo
podem estar associadas ao estresse cronico. Além dele, véarias alteracdes
hormonais induzidas pela privacdo de sono podem influenciar o ganho de peso,
como é o caso da grelina e leptina, horménios relacionados ao controle da fome e da

saciedade e que tem se mostrado alterados nos disturbios do sono (PALMA, 2007).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estresse

O estresse € definido como a sequéncia de reacdes fisioldgicas do individuo,
necessarias na adaptacéo de situacées inéditas. E marcado por respostas organicas
e psiquicas, que se caracterizam pela tensdo, pressao ou insisténcia, capazes de
provocar desequilibrio homeostatico do organismo. Trata-se de um estimulo ou uma
resposta do organismo no qual o corpo esta submetido a situacdes entendidas como
ameacadoras (ROMERO, 2007).

A Figura 1 ilustra o mecanismo de reacdo ao estresse, de acordo com 0s

reflexos biologicos expressados em cada nivel (MARGIS, 2003).

Figura 1. Niveis de resposta bioldgica ao estresse.

= = | Fatores do Individuo

Percepgao Imediata

do Estresse \

Resposta Neuroguimica RESPOSTA
de Curto Prazo = FUNCIOMNAL

Resposta Neurchormonal
de Longo Prazo

Fonte: MARGIS, 2003. Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul vol.25.

O grau de estresse pode ser identificado através de trés fases, a primeira é o
estado de alerta, em que o individuo tem contato com a situacdo de estresse e
busca adaptar-se as alteracdes sofridas; A segunda fase é a resisténcia, onde ha a
tentativa de combater os agentes estressores, de modo a restabelecer o equilibrio; A
altima €& a exaustdo, em que 0 esgotamento geral é presente e existe

comprometimento da sanidade fisica e mental do individuo (RIBEIRO, 2021)

No decorrer das fases evolutivas do estresse sdo apresentados sintomas
fisicos que procedem de forma gradativa, desde os mais leves como boca seca; dor

no estdbmago; suor; tensdo e dor muscular, por exemplo, as manifestacbes mais
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graves como problemas com a memaria, mal-estar generalizado, formigamento nas
extremidades (maos e/ou pés), sensacdo de desgaste fisico constante, apatia,
cansagco excessivo, angustia, hipersensibilidade emotiva e alteracdes no apetite
(BRASIL, 2015).

O estresse persistente pode comprometer o organismo resultando em um
problema crénico e no desenvolvimento de doencas, uma vez que, esta condicédo
esta associada a liberacdo de hormonios que alteram inUmeros aspectos fisiologicos
e possuem efeito modulador das defesas do organismo. Devido a ativagdo do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), que ocorre durante o estresse (FACCINI, 2020).

O agrupamento que compreende o Sistema Nervoso Central (SNC), o
Sistema Nervoso Entérico (SNE) e o Sistema Nervoso Autdnomo (SNA), institui
também o Eixo Cérebro-intestino, proporcionando a modulacdo de mecanismos
corporais, como a ativacao imunoldgica, sinalizacdo intercelular, permeabilidade
intestinal e sinalizacdo neuroendocrina, por meio do controle emocional, junto aos
ganglios do SNE. Dentre os hormonios liberados em situagdes estressantes
evidencia-se o cortisol, secretado drasticamente na corrente apos a ativagao do eixo
HHA, permitindo o desenvolvimento de disturbios psicoldgicos e alimentares, nos

quais, atenuam-se dois extremos, a perda de peso ou a obesidade (ZORZO, 2021).
2.2 Privacao de sono

O organismo vive em sua constante homeostase, cujo objetivo é a busca pelo
equilibrio interno. Esse processo, conta com o sistema neuroenddcrino, conhecido
como eixo hipotadlamo-pituitaria-adrenal (HPA) que entra em a¢do quando ha um
perigo a vida, seja ele real ou ndo. Através dele ocorrem as alteracdes metabdlicas
que fornecerdo energia necessaria para lidar com tais situacfes, em uma ativacao
inadequada do eixo HPA, sendo para mais ou para menos, resultara em doencas
autoimunes ou transtornos de sono, em especial a insbénia, capaz de afetar o
sistema imunoldgico, podendo ocasionar o comprometimento na qualidade de vida
do individuo, considerando que a privacdo do sono € considerada um agente
estressor, indutor a elevagéo do cortisol - o0 hormonio do estresse (PALMA, 2007).

Apesar da etiologia da insdnia ser controversa, a mesma € definida como a
dificuldade em iniciar e/ou manter o sono durante pelo menos trés semanas, que
pode estar associada a transtornos respiratdrios, sindrome das pernas inquietas,
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transtornos psiquiatricos e neuroldgicos. Esse cenario acomete cerca de 15% da
populacdo em geral, sendo as mulheres as mais afetadas. Os acontecimentos de
vida produtores de estresse também estdo associados a insénia, como por exemplo
a insatisfacdo com relacionamento interpessoais e baixa autoestima (ROBAINA,
2015).

As consequéncias das alteracbes no padrdo de sono sao diversas, sendo
elas, metabolicas e cognitivas. Nas funcdes cognitivas estdo inseridos 0s processos
de pensamento, capacidade de armazenamento, aprendizagem e atencdo, que
trabalham de forma simultanea, logo a insOnia rotineira resulta no aumento do
cansaco fisico, e a diminuicdo do funcionamento das funcbes cerebrais. Devido a
privacdo do sono, forma-se uma cascata bioquimica que poderiam gerar a liberacéao
ou alteracdo de hormoénios, dentre esses horménios estdo o horménio de
crescimento (regula a sintese de glicose), leptina (responsavel pela saciedade),
grelina (estimula o apetite), cortisol (inibe a acdo do horménio de crescimento e de
leptina). Essas alteragcBes ocorrem porgue o corpo cansado estimula a alimentacéo
e diminui o gasto energético, visando aumentar as reservas de energia
(GONCALVES, 2021).

2.3 Estresse e alimentacao

7

O comportamento alimentar € determinado pelo conjunto de préticas
alimentares individuais ou coletivas que em toda sua complexidade de fatores
envolvidos e influenciadores exerce forte e importante efeito no estado nutricional do
individuo, seja na dire¢do do sobrepeso e obesidade ou na perspectiva de perda de
peso. Dessa forma, a ingestdo alimentar € influenciada por inUmeros elementos, 0s
quais podem ser conscientes ou nao, sendo uma das bases do desenvolvimento das
representacfes psiquicas o aumento da quantidade de estresse na sociedade
moderna, capaz de desencadear patologias e transtornos alimentares (SOUZA,
2020).

Tendo intima relacdo com a ingestéo alimentar, o estresse é considerado um
transtorno muito comum, no qual esta associado tanto com o aumento, quanto com
a diminuicdo da ingestdo alimentar. Com isso leva temporariamente a mudancgas
biologicas que alteram a sensacdo de fome, chegando assim diminuir a ingestao
alimentar que lentifica o esvaziamento gastrico e favorece a perda muscular e do

peso corporal devido a implicagbes nos mediadores hormonais. Quando ocorre a
14



privacdo alimentar, regides do hipotalamo séo estimuladas, sendo responséaveis pela
ativacdo dos neurdnios que intensificam a producédo de cortisol, de forma que a
desregulacéo na producdo e no metabolismo desse horménio implica em alteracdes
nutricionais. Em decorréncia de uma severa restricdo alimentar, o aumento do

cortisol € um fendmeno comum, que pode induzir a protedlise e a lipolise para
obtencao de energia (BRUNORI, 2015).

A percepcao de um evento traumatico pelo cértex aciona um circuito cerebral
subcortical e, essa ativacdo causa, dentre varias outras reacbes organicas a
liberacdo de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) no hipotdlamo que também
provocam anorexia. Entretanto, durante a perda de peso corporal significativa e
rapida o horménio liberador de corticotrofina (CRF) ocorre também, gerando uma
profunda reducdo na ingestdo alimentar, comecando por falta de interesse pela
comida, mastigagdo demorada, fadiga ao comer entre outras reagdes. Tais
problemas aparecem quando as alteracBes sao repetitivas por longos periodos,
consequéncias de uma ativacdo excessiva, no entanto pode acontecer outras
alteracbes do comportamento, como a preferéncia por determinados alimentos de
alto valor energético, como gorduras e doces, podendo também fazer com que os
individuos consumam esses alimentos como ferramenta para gerenciar o seu

temperamento, tenséo e estresse (DO PRADO, 2016).

Por outro lado, o aumento de peso requer uma analise distinta, visto que o ato
de comer pode ocorrer como busca incessante por compensagfes que possam
aliviar a sensacédo de estresse, considerando que a ansiedade gerada por esse tipo
de situacdo pode desencadear a compulséo alimentar. O alimento pode ser um
reflgio, por propiciar pequenos momentos de bem-estar nas tensfes psiquicas. O
ganho de peso tem mecanismos que se associam também a elevadas
concentracdes de cortisol plasmético, que pode mediar a compulsdo alimentar, uma
vez que o0s neurbnios de neuropeptidio Y sdo ricos em receptores de
glicocorticoides, principal neuro modulador do apetite e promove a sensacao de
fome (KACHANI, 2011).

Os desvios alimentares sdo fatores de risco para o surgimento de outras
doencas desencadeadas do estresse, a alimentacdo nessas situagcdes, deve-se

dispor de um plano alimentar de efeito benéfico agregada de alguns compostos,
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como a serotonina, um neurotransmissor que existe naturalmente no cérebro, cuja
sua funcdo é conduzir a transmissao de uma célula nervosa (neurdnio) para outra.
Quimicamente a serotonina ou 5-hidroxitriptamina (5-HT) é uma indolamina, produto
da transformacédo do aminoacido L-Triptofano. O triptofano, também conhecido como
5-HTP (5-hidroxitriptofano), € um nutriente encontrado em alimentos ricos em
proteinas, como carne, peixe, peru, laticinios, banana, tamara, amendoim, sendo um
precursor direto da serotonina, a falta dela no organismo causa sentimentos de

irritabilidade, sono e uma série de outros problemas emocionais (BARBOSA, 2020).

Apresentando niveis normais de 5-HT, o individuo sacia-se de forma mais
rapida e efetiva, inibindo com maior facilidade a ingestdo de acUcares, denotando
um aumento no controle sobre a vontade de comer doce (FEIJO, 2011). De acordo
com Moratoya (2013), o comportamento alimentar sofreu diversas alteragées nos
altimos anos, resultantes das mudancas do estilo de vida da populacdo, advindas de
varios aspectos estressantes, provocando mudangas hos comportamentos

alimentares.
2.4 Privagéo de sono, estresse e alimentacao.

A privagcdo do sono refere-se a uma condicdo que compreende impactos
negativos acerca do ciclo circadiano, de forma a ser caracterizada como um agente
causador do estresse, possivel de contribuir com a incidéncia de problemas como
resisténcia a insulina, hipertenséo arterial, aumento da ingestdo alimentar, o risco de
doencas cardiovasculares, de depressdo. A ingestdo alimentar abrange diversos
fatores, como o tempo, a quantidade e a composi¢cdo, estes, servem como
reguladores do ritmo circadiano, destacando-se o reldgio circadiano periférico nos
tecidos, como figado e intestino. Por outro lado, o reldgio circadiano central,
sincronizado pelo ciclo noite-dia também apresenta funcéo, com efeito na absorcéao
dos nutrientes. (TROMP, 2016)

Multiplos fatores podem levar a privagdo do sono, situacdo considerada como
um fator estressor crénico que altera a homeostase natural do organismo, capaz de
induzir uma ativacao cronica do eixo Hipotalamo-Hipofisario (HPA). A ativacdo do
HPA altera o metabolismo da glicose, promovendo resisténcia a insulina e
influéncias hormonais relacionadas com o apetite, especialmente através da leptina,
cujos niveis sdo mais baixos, resultando numa série de eventos tais como aumento
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da liberacdo da dopamina com maior preferéncia pelo acucar, alta ingestao
alimentar e elevacdo dos niveis de grelina que além de proporcionar maior apetite
através do neuropeptideo Y, também estimula o acimulo de gordura (ROMERO,
2006).

A falta de horas de sono de qualidade provoca o estresse, apresentando
impacto negativo na alimentacdo. Nos individuos que vivenciam essa situacdo, o
cortisol liberado via ativagcdo do eixo HPA, induz a hiperfagia na presenca de
alimentos que proporcionam conforto, atuando como automedicacdo para o
tratamento do estresse. Nesse contexto, 0s alimentos mais prazerosos para estas
pessoas, sdo normalmente os que contém maior quantidade de aclUcar e gordura.
Consequentemente contribuem para o aumento do risco da obesidade e doencas
metabdlicas, incluindo a obesidade abdominal, resisténcia a insulina e DCNTS
(COLLOMP, 2016).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica realizada no periodo entre
Agosto a Novembro de 2021, que procedeu de forma a explorar a influéncia exercida
pelo estresse na privagao do sono na alimentacao e suas repercussdes nutricionais,
sendo realizada em adultos de 19 a 59 anos, com artigos em inglés, espanhol e
portugués. Fundamentando-se através de fontes secundarias, por meio de artigos
publicados nos ultimos 10 anos, nas bases do SciELO, LILACS e PubMed. Sendo
excluidos os estudos realizados em criangas e adolescentes, idosos e gestantes,
utilizando como principais descritores: estresse, sono, privagdo de sono,

comportamento alimentar.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizacao da pesquisa, foram analisados trinta e dois artigos, apos
a sondagem vinte e quatro artigos foram excluidos por se tratar de revisdo
bibliografica, restando oito para a utilizacdo dos resultados e discussdes, sendo
estes, publicados nos udltimos dez anos como mostra na Tabela 1, no ambito
nacional e internacional, acerca do estresse associado a privacdo de sono e seus
reflexos no contexto alimentar. Os estudos citados foram realizados em adultos
entre 18 e 59 anos, excluindo gestantes e criancas.

Tabela 1. Sistematizacdo de dados relacionados ao estresse e privacao de
sono

Autor, ano Revista Objetivo Metodologia Resultados
BRUNORI, 2015 Revista  Brasileira Avaliar se o Estudo transversal Consumo diario
de Enfermagem consumo alimentar com 150 pacientes acima das

de pacientes com com SCA que foram recomendacdes:

sindrome entrevistados colesterol (92%),
coronariana aguda utilizando-se os fibras (42,7%) e
(SCA) segue as Questionarios de proteinas (68%);

recomendacgbes Frequéncia consumo abaixo

nacionais e Alimentar e Escala das

internacionais e se de Estresse recomendacgoes:

existe relacdo com Percebido- 10. potassio (88%) e

niveis de estresse. carboidratos
(68,7%); consumo
conforme
recomendagoes:

sédio (53,3%) e
lipideos (53,3%). A
maioria (54%) com

consumo alimentar

inadequado era
estressada ou
altamente

estressada. Houve
associacao
estatisticamente
signifi cante entre
menor nivel de

estresse e maior
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ROBAINA, 2015

PENAFORTE, 2016

Caderno de salde

publica

Demetra:
alimentacao,

nutricdo & salde.

Investigar o papel
de determinantes
bioldgicos e
socioculturais  nos
padrGes de salde e
de morbidade entre
funcionarios
técnicos
administrativos de
campo
universitarios no
Estado do Rio de

Janeiro, Brasil.

Avaliar a
associacao  entre
estresse,
comportamento
alimentar e

consumo alimentar
em estudantes

universitarios.

Foi composta por
todos 0s
funcionarios
técnicos
administrativos da

universidade,

excluindo 0s
cedidos,
aposentados ou

licenciados (n =
4.448).

exclusao

Apoés a
das
recusas, licenciados
e dos funcionérios
ndo localizados, a
populacéo
entrevistada foi de
4.030
(90,6% da
populacéo alvo).

funcionarios

Foram avaliados 30
estudantes
idade entre 18-30
anos e IMC médio
de 22,7 £ 4,4kg.m-2.

Questionarios

com

autoaplicados foram

utilizados para
avaliacdo dos
sintomas de

estresse e do
padrao de
comportamento

alimentar.

consumo de fibras.

A prevaléncia da
dificuldade de
iniciar o sono na
populacdo total de
mulheres foi de
13,7% (n = 299),
sendo a prevaléncia
de 13,5% (n = 295)
para a dificuldade
em manter o sono e
de 16,9% (n = 369)
para a queixa geral

de ins6Onia.

Os estudantes com
maior  nivel de
estresse,
comparados
aqueles com menor
nivel, apresentaram

maiores pontuacdes

para o]
comportamento
alimentar de
alimentacdo

emocional (46,0 *
28,1 x 22,8 £ 17,9,
respectivamente, p=
0,05) e de
descontrole
alimentar (41,7 =
149 x 26,3 + 12,3,

respectivamente, p=

0,03) e maior
frequéncia de
consumo de
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COUTINHO, 2021

FUSCO, 2020

Revista  Brasileira
de Nutrigdo
Esportiva

Revista da Escola
de Enfermagem da
USP

Analisar o estado

nutricional e a
qualidade do sono
de praticantes

de esportes em
geral, ndo atletas

profissionais.

Analisar a relagéo
da ansiedade com a
compulsdo

alimentar e a
qualidade do sono
em adultos com
sobrepeso ou

obesos.

Estudo transversal,
cujo critério
estabelecido para a
Participacéo era

gue os voluntarios
fossem adultos e

praticantes de
esporte. Os
individuos

responderam ao
questionario online

que avaliou seu
padrao de sono
através do
Questionario de
Pittisburg,
Questionario de
Atividade fisica
desempenhada e
Questionario de

Andlise do estado

nutricional.

Estudo transversal,

realizado entre
maio de 2015 e
janeiro de 2017,
com amostra
composta por
individuos

alfabetizados de
ambos sexos, com
idade entre 20 a 59
anos, que
apresentavam

indice de massa

corporal maior ou

salgados e lanches
prontos para
consumo/fast food
(2,7#1,8 x 1,0+1,3,
p= 0,03).

consumo alimentar

Para o
quantitativo, nao
foram observadas
diferencas entre os

grupos.

Conclui-se que os
habitos alimentares
estdo diretamente

ligados aos héabitos

De sono e,
consequentemente,
ao

estado  nutricional

dos individuos.
AlteragBes no ciclo
circadiano afetaram
0s resultados

desses individuos.

Adultos jovens
apresentaram uma
correlacdo positiva

entre ansiedade e

compulséo com
pontuagéo
alimentar
(p=0,0011) e
pontuagéo de

qualidade de sono
(p=0,0081). Adultos

com 45 anos ou

mais velhos
apresentaram
relacéo inversa
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MIRGHANI, 2015

Journal of Taibah
University Medical

Sciences Sciences

A literatura tem
mostrado um
impacto negativo de
sonoléncia  diurna

no desempenho

académico de
estudantes de
medicina. Este

estudo visa explorar
0 relacionamento
entre desempenho
académico,

privacdo de sono e
sonoléncia  diurna
entre estudantes de

medicina.

igual a 25kg/ma2.

Este estudo

transversal foi

realizado em 108

estudantes de
medicina da
Omdurman

University durante o
periodo de junho a
agosto de 2014. Um

questionario foi
administrado  para
coletar dados,

contendo perguntas
sobre sentimentos
subjetivos de sono
insuficiente,

sentimentos de

sonoléncia durante

as aulas e
sonoléncia  diurna
avaliada pelo
Escala de

entre idade e
ansiedade
(p=0,0003). A

amostra geral de
adultos que

apresentaram maior

estado de
ansiedade
apresentou indices

mais elevados de
compulséo

alimentar e pior
qualidade do sono,
enquanto para
adultos de meia
idade e maior idade

foi relacionado a um

menor score de
ansiedade.

Uma diferenca
significativa (p
<0,001) foi

encontrada entre os
grupos A
(excelente) e C
(médio)em relagdo
a sonoléncia diurna,
sono insuficiente,
sono menor de 6

horas por noite e

adormecer
enquanto 1&(p
<0,005). Nenhuma
diferenca
significativa foi

relatada em relacao
ao ronco ou a
sensacdo subjetiva
de sonoléncia
durante as horas de

estudo.
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DALMAZO, 2019

ZANELLO, 2012

Arquivos Brasileiros

de Cardiologia

Repositdrio Uniceub

Este estudo tem

como objetivo
descrever a relagao
entre o0 estresse e
consumo alimentar
de pacientes

hipertensos

Verificar os efeitos
da suplementacdo
do L-
sobre a ansiedade,

triptofano

compulsdo e

escolha alimentar.

sonoléncia de
Epworth.

Estudo transversal,
desenvolvido no
Ambulatoério de
Hipertensdo Arterial
do Instituto de
Cardiologia do Rio
Grande do Sul.
Participaram da
pesquisa individuos
hipertensos com
idade > 18 anos.
Foram coletados
dados de pressao
arterial,  consumo
alimentar e medidas

antropomeétricas. As

variaveis

relacionadas ao
estresse foram
avaliadas pelo
inventario de

sintomas de stress
para adultos de
Lipp (ISSL). Em
todas as analises
foi considerando um
nivel de
significancia 5% (p
< 0,05).

Participaram do
estudo uma
amostra de

conveniéncia de 10
individuos do
género

feminino, entre 20 a

50 anos de idade.

O nimero  de
participantes foi de
100. Houve maior
prevaléncia no sexo
feminino (67%), a
idade

populacéo estudada

média da

foi 55,87 + 12,55
anos. Dos
participantes, 86%

se classificaram em
alguma das fases
do estresse, sendo
57%

estavam na fase de

que destes,

resisténcia.
Observou-se  que
nao houve

correlacdo entre a
presenca de
estresse (bem
como suas fases),
niveis pressoricos e
consumo alimentar.
O consumo de
alimentos ricos em
lipidios em
hipertensos com
sintomas de
estresse
apresentou
significancia

estatistica.

A andlise dos dados
obtidos na primeira
semana de estudo
revelou que nao
houve

diferenca estatistica
(P> 0,05) entre os

grupos triptofano e
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Para a escolha dos

individuos da
pesquisa, foi
divulgado

verbalmente aos
alunos do Centro
Universitario de
Brasilia (UniCEUB)
e no ciclo
de conhecidos dos
pesquisadores,
solicitando a
participacao
voluntéaria de
individuos.

Posteriormente, foi

marcada e
realizada uma
reunido com 0s

participantes  para
esclarecimento  do

experimento.

controle para
qualquer uma das
variaveis
(Ansiedade,
compulsao,
ingestdo e escolha
alimentar). A faixa
etaria do grupo TRP
foi entre 20 e 31
anos obtendo uma
média de 23,2 anos
e desvio padrdo de
4,66 anos. Ja no
grupo CONTROLE
as participantes
estavam na faixa
etaria entre 20 e 48
anos obtendo uma
média de 35,6 anos
e desvio padrao de
13,61

mulheres

anos. As

encontravam-se,

proporcionalmente,
na mesma fase do
ciclo menstrual
(p=0,77, tabela 1),
independente do
grupo, sendo que
20%

encontravam-se ha

apenas

tenséo pré-
menstrual, em cada

grupo

FONTE: Tabela elaborada pelas préprias autoras, 2021.
Ao analisar a relagdo entre estresse e privacao de sono, constatou-se que a

escassez das horas de sono adequado pode ser caracterizada como um agente
causador do estresse (BENAVENTE, 2014). Sendo este, um transtorno muito
comum que apresenta associacdo direta com a ingestao alimentar. Podendo estar
associado a reducdo ou aumento do consumo de alimentos, destacando-se, na
maioria dos casos a ingestdo aumentada e a preferéncia por grupos alimentares que

apresentam maior valor energético, tais como gorduras e doces, como ferramentas
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utilizadas pelos individuos para gerenciar o seu temperamento, tensédo e estresse.
Ademais, esse padréo de ingestdo, quando persistente, também pode ser associado

ao desenvolvimento de doencas crénicas (BRUNORI, 2015).

Os disturbios de sono, caracterizados como a dificuldade de iniciar/manter o
sono e a queixa de insbnia, apesar de ndo possuirem etiologia especifica, podem
estar relacionados, além de situacOes de vida produtoras de estresse, a questbes
hormonais, tais como a falta de estrégeno, como afirmado por Robaina (2015).
Estudos apontam que a m& qualidade de sono é associada principalmente a
ocorréncias de estresse emocional e impacta negativamente o padrdao alimentar,
refletindo principalmente na queda na qualidade dos alimentos consumidos. Além
disso, destaca-se que, tais resultados independem de fatores socioecondmicos,
demograficos e psicossociais, 0 que sugere a independéncia da relacao da insénia
com os mesmos. (TEIXEIRA, 2021)

O artigo produzido por Penaforte (2016) proporciona reflexdes acerca de tais
impactos sobre a alimentacéo ao afirmar que durante situacdes de estresse crénico
as pessoas ficam mais expostas ao cortisol, aumentando a sensibilidade do sistema
de recompensa cerebral, capaz de desencadear o consumo excessivo de alimentos
de alta palatabilidade, como alimentos ultraprocessados, ricos em gordura e acucar,
na tentativa de induzir prazer e emocdes positivas, aumentando o desejo e
associando a lembranca de seu consumo com a sensacdo de recompensa.
Ressaltando que esta tentativa visa utilizar o alimento como forma de confortar as
emocoes.

Uma relacdo positiva entre qualidade de sono e compulsdo alimentar foi
verificada no estudo realizado por Fusco (2020), acredita-se que a relagéo entre os
desgastes mentais e 0 ganho de peso seja decorrente de desordens no eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal, pois a ativacdo do mesmo proporciona 0 aumento de
cortisol no plasma, estimulando a ingestdo de alimentos, contribuindo para a
desregulacdo do apetite e aumento de peso subsequente em individuos
estressados. As evidencias apontam a relacdo entre agentes causadores de
prejuizos psicolégicos com mudancgas no padréao alimentar devido a diminuigcdo da
secrecdo de leptina, aumento dos niveis de grelina, redugéo da tolerancia a glicose,

aumento da fome e do apetite, que ocorrem na auséncia do sono de qualidade

25



levando ao gasto cal6rico reduzido e modificagBes nas escolhas sobre a qualidade
dos alimentos.

Os dados obtidos através da pesquisa ratificam que o individuo acometido
pelo estresse e privacdo de sono é mais suscetivel a alteracdes no padréo
alimentar e na composi¢do corporal, devido as alteracbes no balango energético
e saciedade. O estudo produzido por Coutinho (2021) afirma que a secrec¢ao de
melatonina, hormoénio responsavel pelo adormecer, é iniciada as 21h, tornando
esse horéario ideal para dormir. As mudancas nos horarios alimentares podem
induzir atrasos na regulagdo metabdlica, considerando que, 0s principais hormoénios
envolvidos no metabolismo dos alimentos tém seu pico de secrecdo entre 8 e 12
horas da manha, realizar frequentemente grandes refeicbes fora desse horario
trard prejuizos a saude (SPAETH, 2014)

A relacdo do sono tardio foi associada também ao consumo de estimulantes
do sistema nervoso central, como cafeina, bebidas cafeinadas e coquetéis
energéticos (MIRGHANI, 2015). Nesse contexto, os achados na analise efetuada por
De Matos (2021) destacam a importancia de manter habitos alimentares adequados,
a fim de reduzir os impactos, auxiliar o enfrentamento do estresse ou de colapsos
neuroldgicos e psiquiatricos. Estratégias como comer em pequenas quantidades, de
maneira mais lenta e frequente, evitando alimentos ricos em gordura e acucar,
cafeina e sal e longos periodos de jejum podem apresentar efeitos benéficos,
associadas ao sono regular e a pratica de exercicios fisicos para lidar com o
estresse, privacédo de sono e os comportamentos alimentares desordenados.

Durante a pesquisa, ndo se constatou relacdo positiva entre estresse e
alimentacdo. Dado que, o estresse pode afetar a qualidade da escolha alimentar,
acarretando consequentemente, no cansago excessivo, problemas de memoria e
davidas quanto a si préprio, podendo comprometer a qualidade de vida do individuo,
como é documentado por Dalmazo (2019). Conclui-se que as emoc¢des atuam na
determinacdo das escolhas e preferéncias alimentares, e para amenizar os sintomas
de estresse é muito comum que os individuos utilizem os alimentos como forma
alternativa de alterar o humor e como “automedicagao”, tendo em vista as suas
condi¢Oes psicologicas comprometidas pelos altos niveis de estresse.

Nesse cendrio, estdo indicadas intervencbes multimodais, integrando

educacgéo sobre estilo de vida saudavel e recursos médicos, controle do estresse e
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aconselhamento sobre fatores de risco psicossociais. Considera-se também, utilizar
o Mindfulness como artificio, uma préatica meditativa que pode contemplar os fatores
prejudiciais em uma acdo de melhoria, embora a sua aplicacdo ndo tenha
evidenciado dados estatisticamente relevantes (DA SILVA CAMPOS, 2020).

No campo da alimentacdo, o Triptofano, aminoacido essencial, € utilizado
pelo cérebro junto com a vitamina B3 (niacina) para ajudar o corpo a produzir um
neurotransmissor chamado serotonina, conhecida como o hormonio da felicidade, e
por isso esta associado ao tratamento e prevencdo da depressdo, ansiedade e
insbnia. Diante disso, o estudo de Zanello (2012) mostrou que os individuos que
suplementaram o TRP, obtiveram uma reducdo significativa nos niveis de
ansiedade, insbnia e estresse, logo a escolha alimentar e a compulsao alimentar
foram de niveis medianos para baixos em um curto espaco de tempo, comprovando
que os efeitos do TRP sobre essas variaveis sdo benéficos para saude dos
individuos.

Diante do que foi visto vale ressaltar que a serotonina possui funcdes
importantes no funcionamento da mente humana, ja que a partir dos seus niveis é
possivel definir se a pessoa esta deprimida, impulsiva, ou propensa a violéncia.
Porém por seu precursor ser o triptofano, € através do meio externo, ou seja, da
alimentacdo que o suprimento de TRP pode ser alcancado. Os dez alimentos mais
ricos em triptofano séo: banana, leite, ovo, chocolate amargo, queijo, améndoas,
arroz integral, mel, feijdo e amendoim, (MACHADO, 2018).

Na tabela 2 encontra-se a quantidade de triptofano por 100 gramas nos
alimentos mais comuns.

Tabela 2- Quantidade de triptofano por 100 g nos alimentos mais comuns

ALIMENTO (100g) TRIPTOFANO (miligramas)
Leite 42
Ovos 165
Banana 10
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Chocolate 290

Fonte: Adaptado de Fernstrom (2016).

Por fim, ficou evidente em Janior (2021) a relacao favoravel que os alimentos
ricos em triptofano na liberacdo da serotonina trazem beneficios, como uma boa
saude mental e bem — estar, ressaltando assim, a necessidade da inclusdo de
alimentos ricos em TRP para prevencdo e recuperacdo de diversas doencas
mentais. Tornando-se cada vez mais explicito que o humor afeta na ingestédo de

alimentos e na deciséo de que tipo de alimento preferimos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A privacdo do sono associada ao estresse pode trazer graves consequéncias
a saude, sendo capaz de produzir alteracbes na estabilidade dos hormdnios,
refletindo negativamente no comportamento alimentar e repercutindo sobre os

aspectos nutricionais.

Logo, a proposta de um plano alimentar adequado e rico em triptofano possui
efeitos benéficos a tais condicdes, visto que, existem substancias que quando
presentes em refeicbes proporcionam maior equilibrio emocional e reduzem
sentimentos como irritabilidade e ansiedade, associado a isso, manter uma rotina de
sono organizada € fundamental para a reducéo dos niveis de estresse e melhoria de

qualidade de vida.

Apesar das pesquisas recentes elucidarem possiveis relacdes entre estresse e
restricdo do sono associadas a alteracdes na alimentacao e nutricdo do individuo, ha
uma necessidade da realizacdo de mais estudos acerca deste tema, visando

compreender e prevenir 0s possiveis impactos na saude e qualidade de vida.
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