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RESUMO

Introducao: A relagdo entre sono e transtorno de compulsao alimentar é complexa e
bidirecional, demandando abordagens integradas. Objetivo: Investigar a influéncia da
qualidade e duragao do sono na compulsao alimentar. Métodos: Uma revisao de literatura
foi elaborada utilizando estudos observacionais e clinicos na base de dados da PubMed,
com individuos >18 anos diagnosticados com transtorno de compulsao alimentar (DSM-5),
avaliados por métodos objetivos ou subjetivos do sono. A busca foi realizada a partir dos
termos "binge eating" AND sleep, "binge eating" AND sleep, "binge eating” AND "sleep
disorder”, "binge eating" OR "food addiction"” AND sleep, "binge eating disorder” and sleep,
"binge eating disorder” AND "sleep disorders”, "binge eating disorder” AND "sleep quality”,
"binge eating disorder” AND "sleep duration”, "food addiction” AND sleep, "food addiction”
AND "sleep disorders”, "food addiction” AND "sleep quality”, "food addiction” AND "sleep
duration”. Resultados: Foram selecionados cinco estudos, que abrangeram mais de 1.616
participantes. Resultados mostram que a privagao de sono compromete o controle inibitério,
aumentando a vulnerabilidade ao transtorno de compulsao alimentar, enquanto o transtorno
de compulsdo alimentar agrava disturbios do sono por fatores neurobiolégicos e
emocionais. Conclusdo: A privacdo do sono, mesmo que moderada, esta associada a
reducdo significativa no controle dos impulsos alimentares. Devido as limitagbes na
quantidade e qualidade de estudos sobre o tema, ainda sdo necessarias mais investigagdes

clinicas para melhor compreensao dessas associagoes.
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INTRODUGCAO

O sono é um estado de inconsciéncia essencial para fungdes cerebrais e fisioldgicas,
o qual envolve uma série de processos fisioldgicos regulados pelo cérebro, como alteragbes
hormonais, metabdlicas e neuroldgicas. A boa qualidade do sono pode ser definida com a
percepcao individual, que envolve critérios como laténcia, eficiéncia e duragao, sendo
fundamental para o bem-estar fisico e mental. No Brasil, cerca de 66% dos brasileiros n&o
possuem niveis adequados de sono.!

Adultos de 18 a 60 anos devem ter pelo menos sete horas de sono por noite para
promover uma saude ideal®. A arquitetura do sono é um processo ciclico e ritmico que
alterna entre trés estagios de sono sem movimento rapido dos olhos (NREM) e um estagio
de sono com movimento rapido dos olhos (REM). Uma boa noite de sono € composta por
4 a 5 ciclos, cada um com duracao de aproximadamente 90 minutos. Esses ciclos incluem
tanto sono leve, quanto profundo, culminando em um episdédio de sono REM3. Alteracdes
na qualidade ou na quantidade desses ciclos, como a privagdao de sono, tém sido
associadas ao desenvolvimento de Transtorno de Compuls&o Alimentar (TCA), sugerindo
que disturbios no sono podem intensificar comportamentos alimentares desregulados.*

Dentre os transtornos alimentares, TCA € uma condi¢cdo psicolégica complexa,
caracterizada por episodios recorrentes de consumo excessivo de alimentos em periodos
curtos, geralmente inferiores a duas horas. O diagndstico requer a ocorréncia de episodios
de compulsao alimentar com uma frequéncia minima de uma vez por semana durante trés
meses, sem a presenga de comportamentos compensatdrios como purgagao ou exercicios
excessivos. O TCA esta associado a comportamentos especificos como comer
rapidamente, ingerir alimentos até sentir-se desconfortavelmente cheio, consumir grandes

quantidades sem fome fisica.®



A epidemiologia do TCA revela uma prevaléncia significativa na populagéo geral,
com variagdes importantes entre diferentes grupos demograficos. Este transtorno afeta
aproximadamente 1,5% a 3,5% da populagdo adulta, com uma incidéncia maior nas
mulheres e nos individuos com sobrepeso ou obesidade. Observa-se uma distribuigao
etaria ampla, com inicio frequente na adolescéncia ou no inicio da idade adulta, embora
possa se desenvolver em qualquer fase da vida.®

Diante da alta prevaléncia do TCA e da significativa propor¢do de individuos com
disturbios do sono, faz-se necessario investigar a influéncia da qualidade e da duragéao do
sono no desenvolvimento da compulsao alimentar, contribuindo para o entendimento e

manejo dessa condigao.



METODOS

Uma revisédo integrativa de literatura com base em estudos observacionais e clinicos
foi conduzida conforme as diretrizes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). A estratégia PICO foi empregada para orientar a questdo de
pesquisa, conforme pode ser visualizado no Quadro 1.

Quadro 1 — Local reservado para o Quadro 1, disponivel no final do documento.

As buscas foram realizadas na base de dados eletrénica PubMed. Apds consulta aos
Medical Subject Headings (MeSH) foram selecionados os seguintes descritores para a
busca eletrénica: "binge eating" AND sleep, "binge eating" AND sleep, "binge eating” AND
"sleep disorder”, "binge eating” OR "food addiction" AND sleep, "binge eating disorder” and
sleep, "binge eating disorder” AND "sleep disorders”, "binge eating disorder” AND "sleep
quality”, "binge eating disorder” AND “sleep duration”, "food addiction” AND sleep, "food
addiction" AND "sleep disorders”, "food addiction” AND "sleep quality", "food addiction” AND
"sleep duration”.

Para inclusao de artigos na revisédo, foram utilizados os seguintes critérios: estudos
observacionais e clinicos com homens ou mulheres acima de 18 anos, diagnosticados com
TCA segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), que
avaliassem paréametros do sono por métodos objetivos ou subjetivos, com dados coletados
antes e apods intervengdes ou observacbes e comparagdo entre grupos experimentais e
controles, sem restricbes de etnia ou sexo. Foram excluidos estudos com dados nao
controlados, artigos com informagdes insuficientes, revisbes, metanalises, relatos de caso,
artigos de opinido, diretrizes, livros, publicagbes técnicas, estudos com criangas ou
adolescentes.

A selecao dos estudos envolveu trés etapas: inicialmente, os titulos foram lidos para

verificar sua relevancia ao tema, em seguida, os resumos foram avaliados quanto a



adequacgao aos critérios de inclusédo, por fim, os artigos pré-selecionados foram lidos
integralmente para confirmar sua contribuicdo ao objetivo da revisdo, sendo incluidos
apenas aqueles que atendiam a todos os critérios.

Os dados extraidos dos artigos selecionados incluiram informagdes sobre a amostra
(idade, género, indice de massa corporal (IMC), diagnostico de TCA, comorbidades), tipo
de estudo, parametros do sono avaliados, métodos de avaliagcio, resultados como evolugao
do TCA e frequéncia de episddios, além de ano de publicagdo, autores, nacionalidade e
tempo de acompanhamento na pesquisa. Essas informag¢des foram organizadas em um
quadro para facilitar a analise comparativa. A analise dos dados envolveu a avaliagao
qualitativa dos métodos utilizados nos estudos, com comparacédo das caracteristicas das

amostras, parametros do sono e desfechos reportados.



RESULTADOS

No total, cinco artigos foram selecionados a partir da busca, conforme & possivel
verificar na Figura 1. Houve quatro estudos observacionais e um quase experimental, que
avaliaram a relacdo entre o sono e o TCA. O numero total de participantes nesses estudos
foi de 1.616, com uma predominancia de mulheres (70%).

Figura 1 — Local reservado para a Figura 1, disponivel no final do documento.

Em um dos estudos, havia apenas participantes do sexo feminino, que € o publico
mais acometido pelo TCA. A média etaria dos participantes dos estudos ficou abaixo dos
40 anos, conforme pode ser visualizado no Quadro 2. Um estudo revelou que o
envelhecimento tende a melhorar a qualidade do sono, o que pode sugerir que pessoas
mais jovens podem ser mais suscetiveis a uma pior qualidade do sono.’

Quadro 2 — Local reservado para o Quadro 2, disponivel no final do documento.

Em duas das pesquisas analisadas, a média do IMC classificou os participantes com
obesidade ou sobrepeso. Em outras duas, a média indicou apenas sobrepeso, enquanto
em apenas uma das pesquisas, os participantes apresentaram IMC médio que os
classificava como eutroficos. O TCA foi avaliado em associagdo com outros transtornos
alimentares (TA), como sindrome da alimentac&o noturna (SAN), bulimia e anorexia, para
entender as diferentes formas que a TCA se comporta, até mesmo com outros TA.

Houve uma grande diversidade de instrumentos utilizados para analisar tanto o
humor quanto o sono. Dentre os instrumentos para analise do humor, apenas o PHQ-2 e o
EDQ foram repetidos em dois estudos; os demais utilizaram questionarios distintos e
adaptados pelos autores. Na analise do sono, embora o PSQI tenha sido empregado em
trés dos cinco estudos, os demais adotaram técnicas diferentes. Trés estudos utilizaram
instrumentos de mensuragao objetivos (Fitbit Charge HR, Actigrafia e dispositivo portatil

Zeo), enquanto dois empregaram critérios subjetivos.



Em geral, os estudos apresentaram um curto periodo de acompanhamento, com trés
classificados como de curto prazo e dois como de longo prazo. Dentre estes, destacou-se
um estudo de longa duragdo, com 11 anos de acompanhamento, enquanto os outros
tiveram menor duragdo. O estudo mais breve foi um quase experimental, no qual os
participantes foram submetidos a privagéo de sono, que teve a duragéo de dois dias’.

Apenas dois estudos investigaram o impacto do tempo de sono no comportamento
alimentar desordenado. No estudo de Barnes, Ivezaj e Grilo8, encontraram que 6,5 horas
de sono por noite ja estaria associada a esses comportamentos®, porém no estudo de
Ceroline et al.” foi observado que a associagéo ocorria com tempo de sono menor, apenas
cinco horas de sono’.

O IMC pode estar associado a interferéncia do sono no TCA®. Essa associagdo é
corroborada por outros trés estudos, que evidenciam a relagéo entre IMC elevado, pior
qualidade do sono e menor qualidade de vida. Adicionalmente, os resultados de um dos
estudos sugerem que tanto a depressdo quanto o IMC podem atuar como fatores
mediadores nessa complexa interagdo.?

Quatro estudos relatam a depressdo como a comorbidade mais prevalente entre os
participantes do TCA. Trés deles encontraram que a presencga de sintomas depressivos
estava significativamente associada a ma qualidade do sono e a maior severidade do TCA.
Ao avaliar individuos com boa e ma qualidade do sono, verificou-se que o grupo com menos
horas de sono relatou maior psicopatologia alimentar, maior frequéncia de episodios de
compuls&o e maior perda de controle alimentar.?

Trés artigos encontraram relagéo entre pior qualidade do sono e maior psicopatologia
alimentar. Individuos com escores mais altos no PSQI apresentam maiores sintomas de
Transtorno de Compulsao Alimentar Periddica (TCAP), indicando que a insatisfagdo com o
sono pode estar ligada a padrdes alimentares disfuncionais. Em um dos artigos, foi avaliado

medidas objetivas (Fitbit) e subjetivas (escala SATED e diario de sono) e revelaram que,



apesar dos individuos com TCA relatarem pior qualidade de sono e preferéncia por
atividades noturnas, as medidas objetivas de sono nao confirmaram essas percepgdes’. A
psicopatologia alimentar global apresentou uma correlagdo negativa com a sensagao de
descanso, sugerindo que a percepgao subjetiva do sono, influenciada por fatores nao
mensurados objetivamente, pode ser um fator importante na relagédo entre sono e
transtornos alimentares.

A relagao entre jejum, compuls&o alimentar e qualidade do sono foi investigada por
um autor®. Esses fatores podem estar interligados, ambos podem estar associados a uma
pior qualidade do sono em adultos. Essa relagéo leva a prejuizos fisicos e psicoldgicos,

podendo piorar os comportamentos alimentares desordenados.



DISCUSSAO

A literatura mais recente sobre a influéncia da qualidade e da duracdo do sono no
desenvolvimento da compulsdo alimentar indica que essa relagdo é complexa e
influenciada por diversos fatores. Os estudos indicam que, pessoas que dormem menos
parecem ter uma dificuldade inibitéria que aumenta os impulsos alimentares caracteristicos
do TCA. E a percepcdo que pessoas tém da qualidade do sono parece ser um forte
indicativo de modulacédo do TCA.

Conforme foi verificado por um autor, em uma analise de adultos diagnosticados com
TCA, dormir por apenas 6,5 horas por noite de sono esta associado a uma maior perda de
controle na alimentagéo resultando em compulsdo alimentar®. Esses resultados corroboram
evidéncias prévias, que demonstraram que mesmo uma unica noite de privacdo de sono
para individuos saudaveis podem estimular o apetite e a ingestdo de alimentos''2. A
consisténcia desses achados entre populagdes distintas, como individuos com TCA e
pessoas sem transtornos alimentares, sugere que a privagéo de sono atua como um fator
de risco significativo para o comer transtornado, independentemente do contexto clinico.

Uma explicagao plausivel reside nos mecanismos hormonais regulados pelo sono.
A ma qualidade do sono pode levar a redugédo dos niveis de leptina (um horménio que
suprime o apetite) e ao aumento dos niveis de grelina (um horménio que estimula o apetite),
potencialmente resultando em aumento do apetite e redugéo da saciedade.'®'4

Além do sistema homeostatico, outro mecanismo relevante € o sistema heddnico,
investigado por autores’'6, Esses autores demonstraram que o sistema hedonico,
responsavel por regular os mecanismos de recompensa e as preferéncias alimentares,
quando afetado pela privagcado de sono, pode aumentar a sensibilidade cerebral a alimentos
de alto teor caldrico, o que pode levar a escolhas alimentares inadequadas e

comportamentos alimentares compulsivos.



Essa alteragdo na resposta heddnica ndo atua isoladamente, mas interage com a
fungao cognitiva, outro fator fundamental nessa dindmica. Foi verificado por autores''” que
a privagao de sono pode prejudicar a fungdo cognitiva, levando a escolhas alimentares
piores e ao aumento do consumo de alimentos ricos em calorias e gorduras. Isso pode
contribuir ainda mais para o ganho de peso e um IMC mais elevado’. Ao verificar que a
privagcao de sono parece exacerbar a vulnerabilidade cognitiva a compulsdo alimentar em
individuos predispostos. Esses achados sugerem uma ligagdo entre sono, controle
cognitivo e comportamento alimentar em populagdes de risco.

Na relagdo entre privacdo de sono e compulsao alimentar, o controle inibitério
emerge como um mecanismo central, sendo uma fungdo executiva essencial para a
regulagdo dos comportamentos alimentares. Do ponto de vista neural, o sono adequado
promove a conectividade funcional entre redes cerebrais envolvidas no controle inibitério,
como o cortex pré-frontal e o sistema limbico, que regulam as emogdes e os impulsos. A
privacdo de sono, no entanto, reduz a ativagdo dessas areas, como demonstrado em
estudos de neuroimagem.'8

Nesse contexto, o estudo conduzido por um autor’, oferece evidéncias fundamentais
ao demonstrar que a privacao parcial de sono, limitada a 5 horas por noite, resulta em uma
reducao significativa do controle inibitério em individuos com TCA. Utilizando o paradigma
de troca de tarefas (Task Switching Paradigm — TSP), os autores compararam o
desempenho apds uma noite de sono habitual e apds privagao parcial de sono limitada a 5
horas. Os resultados sugerem que individuos com TCA apresentam uma redugao
significativa no controle inibitdrio em condi¢cdes de sono insuficiente.

O sono, como fator fundamental para a regulacdo do controle inibitério, foi
investigado um estudo que analisou 25 individuos saudaveis submetidos a uma privagao
total de sono de 36 horas'. Os autores constataram prejuizos significativos no controle

inibitério, acompanhados de aumento do esforgo cognitivo e redugdo da conectividade



cerebral, reforcando que a duracdo do sono é critica para a manutencdo dessa fungao
executiva, mesmo em populagdes sem TCA.

Essa relagao entre sono insuficiente e impulsividade é reforgada por estudos como
o que analisou 1.190 individuos do Human Connectome Project e constataram que aqueles
com sono habitual inferior a 6 horas exibiam maior preferéncia por recompensas imediatas
em detrimento de beneficios adiados?®. No contexto do TCA, essa tendéncia pode se
traduzir em escolhas impulsivas, como consumir alimentos caldéricos e perda de
autocontrole. Esse comportamento esta intimamente ligado ao controle inibitorio
prejudicado, uma vez que ambos refletem falhas na regulagdo de respostas automaticas,
como o desejo por alimentos hipercaloricos. Assim, a privagcdo de sono parece
comprometer ainda mais a capacidade de regular os comportamentos alimentares,
potencialmente agravando os sintomas do TCA.

A perda de funcionalidade do cortex pré-frontal emerge como o principal mediador
dos efeitos do sono na compulsdo. Autores sugerem que a falta de sono compromete a
capacidade dessa regido de exercer controle inibitério ao reduzir sua eficiéncia na
supressao de respostas impulsivas, um processo fundamental para evitar o consumo
desregulado de alimentos caldricos no TCA?'. Essa disfungdo pré-frontal intensifica a
vulnerabilidade a comportamentos compulsivos, complementando a tendéncia a escolhas
imediatistas observada em contextos de sono insuficiente. Além disso, a privagao de sono
também desregula a interagdo com o sistema limbico, elevando a reatividade emocional a
estimulos, o que pode agravar ainda mais o descontrole alimentar ao aumentar a
sensibilidade a gatilhos emocionais.

A revisdo sistematica e meta-andlise de um autor* demonstrou que pacientes com
TA, como Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e TCAP, apresentam uma
qualidade de sono fisiologica e subjetiva significativamente comprometida em comparagao

com controles saudaveis, esse comprometimento é caracterizado por sono fragmentado e



menos eficiente. Esses achados estdo em consonéncia com os resultados apresentados
neste trabalho que identificou uma associacéo entre a reducédo na duragcéo do sono e maior
frequéncia de compulsdes e perda de controle alimentar.

Tanto a revisdo do autor* quanto o presente estudo destacam a influéncia do IMC na
piora da qualidade do sono. Além disso, a depresséo, identificada como uma comorbidade
agravante, intensifica esse impacto negativo sobre o sono. Outro ponto relevante é a
discrepancia observada em pacientes com transtornos alimentares, enquanto a percepgao
subjetiva de sono insatisfatorio € comum, os exames objetivos nem sempre revelam
grandes alteragdes na qualidade do sono.

Esses achados convergem para evidenciar a importancia do sono no contexto dos
transtornos alimentares, destacando a interagédo entre fatores fisioldgicos e psicologicos
nessa populagdo. Contudo, é necessario considerar a heterogeneidade dos estudos, que
utilizam diferentes instrumentos de avaliagéo, periodos de acompanhamento variados e
amostras de tamanho reduzido. Além disso, os instrumentos empregados para a medida
objetiva do sono apresentaram limitagdes em sua eficacia, o que reforga a necessidade de
cautela na interpretacao dos resultados.

Os achados desta revisdo sistematica destacam a relagcéo entre a privagao de sono
e o TCA. Em que, a privacdo de sono compromete o controle inibitério e aumenta a
vulnerabilidade ao TCA. Esses resultados indicam que o tratamento do TCA pode se
beneficiar de abordagens multidisciplinares, como estratégias cognitivo-comportamentais,
que melhoram o controle inibitério, especialmente quando combinadas com praticas de
higiene do sono e analises subjetivas da percepg¢ao do sono, que parecem mais relevantes
para a psicopatologia do TCA do que dados objetivos. Essa percepcéo, identificada por
relatos de noites nao reparadoras ou cansago, pode intensificar o estresse e desencadear

episédios de compulsao.



Para pesquisas futuras, recomenda-se utilizar tamanhos de amostra maiores, para
obter resultados mais robustos e maior poder estatistico, realizar ensaios clinicos
randomizados para testar se a melhoria da qualidade do sono reduz os sintomas de TCA,
além de realizar estudos longitudinais que auxiliem na compreenséo dos efeitos de longo
prazo da privacdo de sono no controle inibitério e no TCA. Pesquisas futuras também
poderiam combinar métodos objetivos, como polissonografia, e subjetivos, como o PSQl,
para ampliar a compreensao da relacdo entre sono e TCA e esclarecer como ambos

influenciam a psicopatologia alimentar e a pratica clinica.



CONCLUSAO

A privagdo do sono, mesmo que moderada, esta associada a redugao significativa
no controle dos impulsos alimentares. Individuos que dormem cerca de 6,5 horas por noite
ja apresentam maior vulnerabilidade a comportamentos alimentares desordenados. A
privagao aguda de sono, com apenas 5 horas por noite, demonstrou resultados ainda mais
comprometedores, como, a redugcido da capacidade de inibicdo em individuos com TCA,
tornando-os mais suscetiveis a episddios de compulsédo.

Adicionalmente, a percepcédo subjetiva da qualidade do sono exerce papel
fundamental na modulagdo dos TCA. A forma como o individuo avalia sua experiéncia de
sono, parece influenciar diretamente a psicopatologia alimentar. Uma noite percebida como
nao reparadora, marcada por cansago e dificuldade em adormecer, pode desencadear
mecanismos como 0 aumento do estresse e a diminuigdo do controle inibitério, elevando a

vulnerabilidade a episddios de compulséo e perda de controle alimentar.
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QUADRO 1

Abreviagao Descricao Exemplo
P Populagao/Pacientes Individuos com compulsio alimentar
I Intervencéo/Exposicdo | Avaliagdo de paréametros fisioldgicos do
sono
C Comparacéao Individuos com sono normal ou grupo
controle
@) Desfecho (Outcome) Frequéncia de episoddios de compulséo

e impacto na qualidade de vida




QUADRO 2

No. INSTRUMENTO DE INSTRUMENTO DE
AUTOR/ANO PARTICIPANTES IDADE ANALISE DE HUMOR | ANALISE DE SONO | DURAGAO DESFECHOS PRIMARIOS
(M/F)
Comportamentos Alimentares Desordenados: 6,5 horas por noite. Maior
psicopatologia alimentar, qualidade do Sono (PSQl): Média de 6,5 (DP =
Barnes et al., 2023 648 37,5+- 12,3 DP PHQ-2, ELOCS, SDS, EDE- PSQl, PHQ-2 30 dias 4,0). Sintomas Depressivos: boa qualidade do Sono: PHQ-2 média de 0,67.
Q Ma qualidade: PHQ-2 média de 2,00.
indice de Gravidade da 5 horas de sono= reducgéo do controle inibitério no grupo com TCA, grupo
Insénia ISI, diarios do de controle ndo apresentou essa diminuicdo. Enquanto a flexibilidade
Cerolini et al., 2020 27 23,8 +- 4,03 DP Inventario de Depressao de sono, dispositivo portatil 2 dias cognitiva, avaliada pelo Switch Cost Index, ndo apresentou alteragbes
Beck BDI-II Zeo significativas.
Eficiéncia de sono maior no grupo Be- Only (95%), NES- NI (90,6%) e
NES+BE(89,7%). Duragéo de sono maior, 7,68 horas,36 minutos a mais
Tzischinsky et al., 2021 170 18 a 68 +-13,3 BDI, BSI, STAI, BSQ e PHI, PSQI e Actigrafia 11 anos que os outros grupo. Grupo BE-only: maior qualidade subjetiva do sono
DP EDI-2, MINI- IV (PSQl-total = 8,57 + 2,91) em comparagao com os grupos NES+BE e NES-
NI-only. Depressado: NES-NI com menos sintomas depressivos.
IMC: aumento de uma unidade, aumenta 0,08 no PSQI, indicando pior
qualidade do sono. Depresséo: coeficiente 1,16 associado a pior qualidade
Irish et al., 2024 648 37,5+ 12,25 EDE-Q e PHQ-2 PSQl 6 meses de sono. Uso de laxantes: nédo significativo. Exercicio compulsivo: ndo
DP significativo. Comer compulsivo: 1,38 significativo, associado a pior
qualidade do sono. Jejum: 1,04, significativo, associado a pior qualidade do
sono.
Fitbit Charge HR, SATED: BN e BED pior saude do sono vs. grupo sem TA; Médias: BN =
Mason et al., 2019; 125 44,28 +- 12,54 EDDS, CSM (Pittsburgh modificado), 1 semana 6,36; BED = 6,88; Sem TA = 7,69. Psicopatologia Alimentar Global:
DP SATED Correlagédo negativa com saude do sono.




