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Resumo

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisao sistematica da literatura para examinar
evidéncias disponiveis com relacdo ao efeito do sono na ingesta alimentar e ganho de peso corporal.
A busca cientifica foi realizada nas bases de dados PubMed, entre os meses de agosto a setembro
de 2022. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, exclusdo e selecdo manual, 6 artigos foram
selecionados para compor o trabalho. Os resultados encontrados apresentaram desfechos
associando significativamente a restricdo do sono com alto consumo caldrico e ganho de peso
corporal. A diminuicdo da ingesta caldrica pds aumento de tempo de sono noturno foi associada
significativamente. Nao ha evidéncias suficientes para relacionar alteracbes de metabdlicas de
grelina e leptina para restricdo de sono de até 4 horas por noite.

Palavras-chave: Sono, privagao de sono, sono curto, ingesta alimentar, ingestao energética, ganho
de peso.

Abstract

The purpose of this study is to conduct a systematic review of the literature to examine available
evidence regarding the effect of sleep on food intake and body weight gain. The scientific search was
conducted in PubMed databases from August to September 2022. After applying the inclusion,
exclusion, and manual selection criteria, 6 articles were selected for the study. The results found
showed outcomes significantly associating sleep restriction with high calorie intake and body weight
gain. The decrease in caloric intake after increasing the amount of time spent sleeping at night was
significantly associated. There is insufficient evidence to relate changes in ghrelin and leptin
metabolism to sleep restriction of up to 4 hours per night.

Keywords: Sleep, sleep deprivation, short sleep, food intake, energy intake, weight gain.

1 INTRODUGCAO

O sono é um estado natural, reversivel e alto regulado no qual hda uma reducdo da
consciéncia "*). O sono adequado é essencial para o bem-estar fisioldgico, psicoldgico e cognitivo
de um individuo?. No entanto, a restricdo de sono tem se tornado um problema de saude publica
prevalente, visto que dormir tem sido atribuido a tempo desperdicado e as recomendacgdes de

tempo de sono entre 7 — 9h s3o cada vez mais negligenciadas *°). A queda do tempo de sono tem



sido associada ao aumento da epidemia de obesidade 31, Evidéncias tem mostrado que dormir
menos de 7h por noite estd associado a consequéncias adversas a saude, inclusive para ganho de
peso corporal e desenvolvimento de diversas doencas crénicas, como a obesidade (4:10:13;19),

Evidéncias experimentais sustentam a hipotese de que a curta dura¢do do sono desempenha
papel causal na ingestdo alimentar inadequada e no aumento da ingestdo alimentar 46, A m3
ingestdo alimentar é caracterizada por uma ingestdo excessiva de alimentos de alto valor calérico e
baixa qualidade nutricional, e pelo baixo consumo de alimentos essenciais e de qualidade elevada
como vegetais, frutas, grios, laticinios dentre outros %), Por outro lado, o inverso também parece
verdadeiro, pesquisas mostram que o sono também pode influenciar nas necessidades de
quantidades e qualidades dos alimentos (12 3),

Alguns estudos experimentais e observacionais sustentam a hipdétese de que alguns
hormoénios, como grelina e leptina, podem mediar interacdes entre a curta dura¢do do sono e alto
indice de massa corporal (IMC) (313:21), Uma vez que a leptina com fungdo de suprimir o apetite e a
grelina com funcdo de estimular o apetite, teriam suas producdes e secrecbes alteradas pela
alteracdo do sono (3 13),

Para tanto o nosso objetivo foi quantificar sistematicamente as evidéncias disponiveis de
ECRs com relacdo ao efeito do sono na ingesta alimentar, em alteracées metabdlicas e ganho de
peso corporal.

Os resultados desta revisao podem fornecer novas direcdes para a salde do sono e

prevenc¢ao de doengas como a obesidade.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, elaborada apds estabelecer problema
clinico, suaimportancia e utilidade na pratica clinica. Para tanto buscou-se avaliar a associacdo entre
restricdo de horas de sono e consumo alimentar bem como desfechos metabdlicos.

As buscas de literatura foram realizadas na base de dados United States National Library of
Medicine National Institutes of Health (Pubmed), no idioma inglés. Para tanto a estratégia de busca
utilizada foi (Sleep[mh] OR "Sleeping Habits"[tiab] OR "Sleep Habits"[tiab] OR "Habit, Sleep"[tiab]
OR "Habits, Sleep"[tiab] OR "Sleep Habit"[tiab] OR "Sleeping Habit"[tiab] OR "Habit, Sleeping"[tiab]
OR "Habits, Sleeping"[tiab] OR Sleep Quality[mh] OR "Qualities, Sleep"[tiab] OR "Quality,
Sleep"[tiab] OR "Sleep Qualities"[tiab]).



Foram incluidos artigos que avaliaram resultados de ensaio clinico randomizado, ou do tipo
crossover, publicados no periodo de 2012 a 2022, nos idiomas inglés, realizados em individuos
maiores que 18 anos.

Foram excluidos os artigos de revisdo, metanalise, estudos de caso, comentarios e resumos,
com publicacdo anterior a 2012, realizados em animais e em criancas e aqueles que fugiam ao
escopo proposto.

Para analise e sintese dos resultados foram utilizados os seguintes critérios referéncia/ano
de publicacdo e local do estudo, metodologia, IMC, sexo, idade, horas de sono noturno, tipos de
intervencao, alteragdes metabdlicas, alteracdes do consumo alimentar, escala de Jadad.

Para avaliacdo da qualidade foi empregada a escala de Jadad. A escala classifica os estudos
em uma escala de 0 a 5, e os critérios considerados sdao randomizagao, cegamento e perdas de
seguimento. Os artigos que apresentaram pontuacdo menor que trés sdo determinados de baixa
gualidade metodoldgica e excluidos da analise de resultados.

Para a selecdo dos artigos, a primeira etapa foi a leitura do titulo e resumo. Para a segunda
exclusdo foi realizado a leitura de todo o texto e aplicado a avaliacdo da qualidade. Os artigos, bem
como os motivos daqueles que ndo permaneceram na revisao estdao descritos na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo de artigos para a revisao sistematica.
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3 RESULTADOS

A estratégia de busca identificou 604 artigos para triagem e trés artigos foram incluidos por
pesquisa manual. Apds aplicar os critérios de elegibilidade foram selecionados seis artigos. Os
estudos foram conduzidos em quatro paises: trés nos EUA 546 um na Sui¢a ) um no Canada ® e
um na Holanda ©. Em relagdo a metodologia um dos estudos era ECR duplo cego ), os demais ECR
duplo cego crossover (5% 8:7:46) Trés estudos foram conduzidos em ambiente controlado 5:%7) e trés
em ambiente misto, ou seja, vida livre e ambiente controlado %8, Todos os estudos foram
publicados no idioma inglés entre 2012 e 2022.

Um total de 150 individuos participaram dos estudos (84 homens e 66 mulheres). Com
nimero amostral variando de 10 a 81 participantes por estudo. Cinco estudos possuiam suas em
amostras homens e mulheres %8746 ym dos estudos contou apenas com homens para a pesquisa
(), Os participantes eram adultos sauddveis, n3o possuiam antecedentes de disturbios do sono, n3o
utilizavam medicamentos para dormir, ndo tabagistas, sem diagndstico clinico de acometimentos
para a saude.

A idade média dos participantes foi de 25,4 + 4,7. O indice de massa corporal (IMC) foi
relatado em todos os seis estudos. O IMC médio foi <25kg/m? em quatro estudos (%87 um estudo
os participantes encontravam-se em sobrepeso com IMC entre 25kg/m? e 29,9kg/m?2 ®) e um estudo
os participantes eram eutréficos e com sobrepeso ).

O tempo de intervencdo variou entre 24 horas e 21 dias. Em relacdo a durag¢do do sono, um
estudo fragmentou o sono ), trés restringiram o sono 74, um alterou a hora de dormir e restringiu
o sono ¥, e um aumentou o tempo em horas de sono em rela¢do as horas dormidas habitualmente
(), Nenhum estudo teve como objetivo restricdo total de sono, melhorar a qualidade ou melhorar a
eficiéncia do sono.

No estudo que houve fragmentac¢ao do sono os individuos do grupo intervencdao foram
acordados a cada 90 minutos ao longo da noite e o grupo controle seguiu em sono continuo e
ininterrupto. No dia seguinte ao experimento, os individuos de ambos os grupos se alimentavam
apenas com o que lhes era ofertado em trés refeigdes ao dia (desjejum 20%, almogo 40%, jantar
40%) de acordo com as suas necessidades individuais calculadas, e respondiam a questionarios de
avaliacdo do apetite ),

Nos estudos que restringiam o sono, ® restringiu o sono do grupo intervencdo para 312min

(5h) enquanto o controle dormiu 417min (7h) ao longo de nove dias. Sobre a alimenta¢do apods a



restricdo do sono, os individuos poderiam escolher a refeicdo conforme o cardapio disponivel no
hospital, ou solicitar a refeicdo externa. O consumo alimentar nao foi controlado, ou seja, os
individuos poderiam consumir livremente os alimentos. Em outro estudo a restricdo de sono foi de
guatro horas para o grupo intervencdo, e o grupo controle dormiu 8 horas ininterruptas. Ambos os
grupos foram expostos a uma superalimentagao, 130% das necessidades diarias com o excedente
composto por 15% sacarose e 15% gorduras. Em outro estudo ), também restringiu o sono
oportunizando quatro horas possiveis de sono para o grupo intervengao e 9 horas para o grupo
controle, apds o periodo de sono os participantes receberam a oferta alimentar ad libitum.

Outro estudo submeteu o grupo intervengdo a quatro horas de sono ininterruptas, em dois
intervalos distintos durante a noite, o primeiro grupo foi entre 22h e 02h e o outro grupo entre 02h
e 06h. J4 o grupo intervencdo dormiu por 8 horas consecutivas ®). Os individuos realizavam escolhas
alimentares conforme suas preferéncias e podiam consumir alimentos livremente. Por fim, um
estudo instruiu o grupo intervengdo a dormir 8 horas de sono consecutivas por noite, e o grupo que
possuia o habito natural de restringir o sono continuou dormindo seis horas por noite, mantendo
seus padrdes de sono como controle. Tanto o grupo interven¢ao quanto o controle foram instruidos
a manter a rotina alimentar e de atividade fisica (©.

Em relacdo aos desfechos metabdlicos analisados em nenhum dos estudos foi encontrado
diferenca significativa na leptina %:% 4 ou na grelina % %47,

Ao avaliar o consumo alimentar, dois estudos identificaram aumento significativo que variou
de 308,1 kcal/dia (IC 95% 59.2 — 556.8) P< 0,015 ) a 556 kcal/dia P=0,006 ). Outro estudo, ao testar
o aumento do sono dentro do tempo permitido para dormir de oito horas, identificou uma reducdo
significativa da ingesta caldrica de 270,4 kcal/dia (95% Cl, -393,4 a -147,4 kcal/d P < 0,001) ©® quando
0s sujeitos aumentaram o tempo de sono.

Ainda em relagcdo ao consumo alimentar, um dos estudos observou uma tendéncia para o
aumento da ingesta em periodo de uma noite de restricdo de sono ® e um aumento significativo

do consumo alimentar para periodos de tempo maiores do que uma noite restricdo de sono 74,



Autor/ Metodologia IMC (kg/m?) Horas de sono Tipo de intervencao
Ano/Local Idade (anos) noturno Grupo controle Grupo intervengao
Sexo Habitual
Calvin et al ECR IMC: 22,9* GE 5h GC dormia e comia ad. libitum Gl dormia restrito e comia ad. Libitum
2013 Duplo cego
EUA Idade: 24,1* 312min (5h) Comer e beber sem restrigdes. Podiam Comer e beber sem restricdes.
pedir do cardapio geral do hospital, da Podiam pedir do cardapio geral do
Sexo: GC cozinha metabdlica e trazer de fora do hospital, da cozinha metabdlica e
M=11 417min (7h) hospital (com inspecdo da comida pela trazer de fora do hospital (com
F=6 equipe). inspecdo da comida pela equipe).
ECR IMC: 24,4* GCsono Gl
Gonissen Crossover 8 horas Continuo Sono fragmentado
2013 Duplo cego Idade: 23* (23h30min as 07h30min) (acordados a cada 90’)
Holanda n. 12
24h Comia o carddpio calculado segundo Comia o carddpio calculado segundo
H=9 suas necessidades energéticas. Ndo suas necessidades energéticas. Ndo
M=3 podia comer além do prescrito podia comer além do prescrito
MacNeil ECR IMC: 22,7* 7 - 9 horas Gl Dormia até 4 horas (50%)
2016 Idade: 23* GIB- 50% restricdo hora habitual de
Canada Sexo: GC dormia até 8 horas dormir e acordando mais cedo
H=12 (00:00 as 04:00h)
M=6 GIC- 50% restri¢cao sono atraso na
hora de dormir e hora habitual de
acordar
(02h as 06h)
Cros ECR IMC: 21,6* 7 -8 horas GC Gl (restricdo de sono)
2019 (8h sono noturno +hiperalimentagao) (4h sono noturno +hiperalimentagao)
Suica Idade: 21 a 40
Sexo: Comia dieta normal calculada de Comia dieta normal calculada de
H=5 acordo com as necessidades acordo com as necessidades
M=5 energéticas e o excedente era ofertado energéticas e o excedente era

eém sacarose + gorduras

ofertado em sacarose + gorduras

Quadro 1 - Apresentacdo das caracteristicas dos estudos inclusos na revisdo sistematica




Continuagdo quadro 1

Autor/ Metodologia IMC (kg/m?) Horas de sono Tipo de intervencao
Ano/Local Idade (anos) noturno Grupo controle Grupo intervengao
Sexo Habitual
Tasali ECR IMC:28,1* 6,5 horas GC Apos 2 semanas de sono habitual os Gl Apds 2 semanas de sono habitual
2022 Duplo cedo participantes, monitorados por os participantes, monitorados por
actigrafia de pulso. Foram instruidos a | actigrafia de pulso. Foram instruidos a
Idade:29* manter o tempo de sono, a alimentagao aumentar o tempo de sono
e a atividade fisica conforme faziam
Sexo: antes
H=41
M=40
Covassin ECR IMC:24,6* 7,5 horas GCdorme 9h Gl dorme 4h noturno alimentagao ad
Duplo cego (possiveis) libitum
2022 Crossover Idade:26,5* alimentacao ad libitum
EUA Sexo:
H=9
M=3

Quadro 1 - Apresentacao das caracteristicas dos estudos inclusos na revisdo sistematica
Legenda: ECR: Ensaio clinico randomizado; IMC: indice de massa corporal; GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervencdo; N: nimero; H: Homem; M:

mulher; *média;




Autor/ Alteragoes Alteragao consumo alimentar Escala de Jadad
Ano/Local Metabdlicas
Leptina Grelina

Calvin et al NS NS Gl: I 559 £706 Kcal/dia 4
2013
EUA GC: NS
Gonissen NS NS J Plenitude p=0,001 5
2013
Holanda ‘N desejo de comer
Covassin NS NS Kcal/d 5

Gl 3,135+-917
2022 GC 2,878+-860
EUA

LIP g/d
Gl 116,2+-41
GC 102,7+-36
PTN g/d

Gl 114,2+-43

GC 109,1+-43
MacNeil NA NA ‘N Duracgdo do sono estagio 1 5
2016 M ingesta alimentar nas duas condicOes de restricdo de
Canada sono. p=0,004

M ingesta alimentar com a diminuigdo do sono REM em
ambas as condi¢des. p=0,07
‘N consumo CHO grupo atraso p dormir

Quadro 2 — Apresentacdo dos resultados encontrados




Continuagdo quadro 2

Autor/ Alteragdes Alteragdo consumo alimentar

Ano/Local Metabolicas
Leptina Grelina

Cros NA NA NA
2019
Suica
Tasali NA NA Jd do consumo de energia;
2022 J 162 kcal p < 0,001)
EUA

Quadro 2 — Apresentacado dos resultados encontrados
Legenda: NA: Ndo avaliado; NS: Nao significativo; GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervengdo; I : aumento; ,: redugéo;



4 DISCUSSAO

Esta pesquisa identificou estudos experimentais que examinaram o efeito tanto da restricdo
guanto do aumento do sono sobre a ingestdo alimentar. Os achados sugerem que a duragdo restrita
do sono aumenta a ingesta alimentar, bem como o aumento de tempo de sono pode diminuir a
ingesta (5% 4 6),

Restricdo de sono em 50% das horas habituais, correspondente a quatro horas de restricdo,
até restricGes menores de sono, ou ainda atrasos na hora de dormir e/ou acordar, podem aumentar
a ingesta caldrica de forma significativa para o dia seguinte 74, Foi o que também identificou )
ao comparar individuos de dormiam apds seu horario habitual e os que acordavam antes do horario
habitual. Nestas duas condi¢des os individuos estavam restritos em pelo menos quatro horas de
sono, como consequéncia a esta restricdo houve aumento significativo do consumo de carboidratos
para o dia seguinte.

As recomendacdes de duracdo do sono oscilam entre 7 e 9 horas para individuos adultos por
noite 1% 1% 12 |ndividuos com tempo de sono inferior aos recomendados tem maior chance de
desenvolver obesidade (1. Embora a maioria dos individuos com curta dura¢do do sono durmam
entre 5 e 6 horas, o sono muito curto, menor do que 4h por noite parece trazer ainda mais prejuizos
e riscos em relacdo ao aumento de peso ou adiposidade do que o sono curto tipico entre 5 e 6h (10),

(13) Observou uma associacdo significativa entre sono e o valor do IMC. Outro estudo
identificou que pessoas que dormiam menos que 8 horas por noite tinham o aumento do IMC
proporcional a diminuicdo de horas do sono. 19 também observou que a cada hora de sono
aumentada o IMC reduz em 0,35 pontos. Em nivel populacional a associacdo entre o fluxo de
consumo energético e peso corporal diz que o aumento da ingestdo de energia é o principal fator
para maiores pesos corporais na sociedade moderna (©.

) |dentificou um maior consumo energético mesmo apds a fase de restricdo de sono, ou
seja, na fase de recuperacdo do estudo, em que os individuos podiam dormir para recuperar as
horas restritas da fase intervengao, nesta fase de recuperagao, o consumo energético permaneceu
significativamente aumentado. Estas implicacbes podem somar para um ganho consideravel de
peso corporal em funcdo do periodo de exposicdo a um balanco energético positivo. Outro
importante apontamento é que aumentos mantidos de 100kcal/dia ao longo de trés anos pode levar
ao ganho de 4,5kg neste periodo (14,

Com estes achados, podemos inferir que a maior chance de desenvolver obesidade,

aumentar o peso corporal, a adiposidade ou IMC é consequéncia do aumento do consumo calérico



apos restricdo de sono. E estes desfechos corroboram para aumento de doengas crénico nao
degenerativas e consequentemente aumento do risco cardiovascular (1% 16),

Entretanto observa-se que este ciclo de restricdo de sono e aumento do consumo
energético, pode ser rompido a partir do momento em que ha adequacdo do periodo de sono.
Nesta perspectiva um estudo identificou que uma maior duracdo do sono pode minimizar a ingesta
alimentar em até 270Kcal/dia em individuos com sobrepeso o que poderia predizer uma perda de
peso de aproximadamente 12kg em 3 anos (©.

Anteriormente estudos observacionais e experimentais associaram a curta duracdo do sono
com a reducio significativa da leptina e aumento da grelina (1718 13) Alguns estudos em animais
sugeriram que a leptina, ao participar da regulacdo do sono, diminuiria o sono REM (rapid eye
movement) e aumentaria o sono ndo REM 18, A associacdo da leptina com o ganho de peso
ocorreria, por ela ser responsavel por fornecer informacdes sobre o equilibrio energético para o
centro regulatério do cérebro para promover a saciedade, e, estando diminuida em func¢do da curta
duracdo do sono, poderia induzir a um o aumento da ingesta energética e ganho de peso com
consequéncias para aumento do IMC e obesidade (13:3),

O sono também pareceu influenciar e ser influenciado pelos niveis de grelina V). Evidéncias
sugeriram que os niveis de grelina alteram ao longo do dia em funcdo das refeicdes, aumentariam
antes e durante o sono de ondas lentas (Y. Niveis aumentados de grelina durante a manha pode
estar relacionado a curta duracdo do sono noturno. Evidéncias mostraram que niveis de grelina sdo
mais elevados, diurnamente, em individuos que estariam em restricdo de sono, em comparagao
com individuos com um tempo adequado de sono (13),

Apesar dos apontamentos em relacdo as modificacGes significativas da grelina e/ou leptina
e sua associacao com a restricdo do sono, esta pesquisa encontrou resultados contrdrios, ou seja,
nenhuma associa¢do entre restricdo de sono e alteragdes significativas de niveis de grelina e/ou
leptina /%4, Ao restringir o sono do grupo intervencdo por 9 dias e avaliar as fases de aclimatac3o,
fase de intervencdo e fase de recuperacdo ) n3o identificou diferencas significativas para leptina e
grelina (P=0,29 e P=0,43 respectivamente) em comparacdo com o grupo n3o restrito de sono. ©
Também ndo identificou diferencas significativas nas concentracdes de leptina e grelina para uma
noite de sono fragmentado e nao fragmentado.

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes, nos estudos analisados nao foi possivel identificar
a qualidade da dieta ofertada, isso ocorre em funcdo da pouca clareza sobre os alimentos
fornecidos, neste sentido alguns estudos mencionam apenas percentuais de proporcao de

macronutrientes, ndo informando sobre quais alimentos que compuseram as proporgdes (% % 7:4),



Outro aspecto sao as distintas metodologias utilizadas na restrigao do sono que dificultam possiveis
comparacgdes. Além disso hd o pequeno nimero de participantes que compde o estudo.

Com estes resultados observamos a importancia de o profissional de saude incluir em suas
orientacdes recomendac¢Ges para um periodo adequado de sono, priorizando aqueles que dormem
entre 5 e 6 horas ou periodos menores. Ainda que é relevante que o sono seja noturno e continuo.
Com este posicionamento o profissional conseguird colaborar para a redugdo do consumo
energético e consequentemente reduzir anormalidades metabdlicas advindas do aumento do peso

corporal.

5 CONCLUSAO

Apds as analises dos estudos é possivel afirmar que restricdo do sono estd diretamente
associado ao aumento do consumo alimentar, entretanto ndo esta claro, a luz da literatura como a
modificacdo da quantidade e qualidade do sono leva o individuo a aumentar e ter uma maior
necessidade de aporte calérico.

Os estudos se restringiram a avaliar apenas individuos que ndo apresentavam disturbios do
sono, assim ndo se sabe a dimensdo do impacto de restricdes continuas de sono em alimentacdo e
sabe-se que esta é a realidade da populacdo atual, visto que condi¢bes que levam a reducdo do
tempo de sono sdo cada vez mais identificadas na populagdo, como estresse. Assim para um maior
direcionamento em relagdo a horas de sono e consumo alimentar é importante ampliar o olhar
também para este grupo populacional.

Por fim estimula-se maior nimero de estudos, com maior nimero amostrar e intervencdes

semelhantes para que seja possivel tragar estratégias mais sdlidas.
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