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RESUMO

A privagcdo de sono tem sido associada a alteragdes no comportamento
alimentar e no metabolismo energético. Objetivo: Avaliar os efeitos da privagao de
sono no balango energético em adultos. Métodos: Foi realizada uma revisdo de
literatura a partir das recomendagdes do protocolo PRISMA, em que foram
selecionados estudos clinicos e observacionais publicados nos ultimos 10 anos, com
buscas na PubMed utilizando descritores relacionados a sono e metabolismo. Foram
incluidos estudos com adultos, em portugués ou inglés. Resultados: Foram analisados
11 estudos, majoritariamente do tipo crossover, que investigaram o impacto da
privacdo de sono na ingestdo caldrica, gasto energético e escolhas alimentares. A
maioria encontrou aumento significativo na ingestdo de calorias, especialmente de
alimentos ricos em gorduras e acgucares, além de alteragdes hormonais como
aumento da grelina e reducdo da leptina. Discussdo: A privagdao de sono,
especialmente prolongada, favorece o balango energético positivo, mesmo quando o
gasto energético aumenta, devido a ingestdo caldrica elevada. A heterogeneidade
metodoldgica e caracteristicas individuais podem influenciar os resultados.
Conclusédo: A privagdo de sono impacta negativamente o balango energético,
promovendo maior consumo caldrico e escolhas alimentares inadequadas, e pode

contribuir para ganho de peso e disturbios metabdlicos.

Palavras-chave: Privagcdo de Sono; Balango Energético; Consumo de Energia; Gasto

de Energia; Comportamento Alimentar.



ABSTRACT

Sleep deprivation has been associated with changes in eating behavior and
energy metabolism. Objective: To assess the effects of sleep deprivation on energy
balance in adults. Methods: A literature review was conducted based on PRISMA
protocol recommendations, selecting clinical and observational studies published in
the last 10 years, with searches in PubMed using descriptors related to sleep and
metabolism. Studies with adults in Portuguese or English were included. Results:
Eleven studies were analyzed, primarily crossover in design, investigating the impact
of sleep deprivation on calorie intake, energy expenditure, and food choices. Most
studies found a significant increase in calorie intake, especially from foods high in fats
and sugars, as well as hormonal changes such as increased ghrelin and reduced
leptin. Discussion: Sleep deprivation, particularly prolonged deprivation, favors a
positive energy balance, even when energy expenditure increases, due to elevated
calorie intake. Methodological heterogeneity and individual characteristics may
influence the results. Conclusion: Sleep deprivation negatively impacts energy
balance, promoting higher calorie consumption and poor food choices, and may

contribute to weight gain and metabolic disorders.

Keywords: Sleep Deprivation; Energy Balance; Energy Intake; Energy

Expenditure; Eating Behavior.



INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o estiio de vida moderno tem contribuido
significativamente para a redugao das horas de sono e sua consequente privagao nos
individuos. Fatores como: necessidade de lidar com longas jornadas de trabalho,
exposic¢ao prolongada a dispositivos eletrénicos e 0 aumento das responsabilidades e
estresses diarios sao responsaveis por uma diminuigdo progressiva da duragao e

qualidade do sono na populagao (Chaput, 2010; Sletten e colaboradores, 2023).

Embora o sono seja um processo essencial para a saude, uma porcentagem
crescente de adultos ndo dorme as sete a nove horas recomendadas para manter um
funcionamento fisico e mental saudavel (Watson e colaboradores, 2015). Essa
privagdo de sono é associada a uma série de consequéncias prejudiciais, incluindo
maior risco de desenvolver doencas metabdlicas, obesidade, diabetes e problemas

cardiovasculares (Liu e colaboradores, 2016; Moradi e colaboradores, 2017).

O sono desempenha um papel central na regulagdo do metabolismo e no
equilibrio energético. Em sua duragéo, o corpo realiza uma série de atividades que
restauram suas fungdes fisioldgicas, incluindo a regulagdo hormonal e o
fortalecimento do sistema imunolégico (Patel e colaboradores, 2024; Zee, 2015). No
entanto, quando o sono é interrompido, o organismo sofre alteragdes significativas em
seu funcionamento, levando a um aumento da producdo de hormdnios relacionados
ao apetite, como a grelina, e uma redugao na leptina, o horménio da saciedade (Zhao
e colaboradores, 2024; Guzman e colaboradores, 2019). Esse desequilibrio hormonal

parece levar a uma maior ingestao calérica e uma preferéncia por alimentos altamente



caloricos e de facil acesso, como acgucares e gorduras, contribuindo para o

desenvolvimento de quadros de obesidade (Perez-Leighton e colaboradores, 2023).

Além das mudancas no apetite e nas preferéncias alimentares, a privacédo de
sono também afeta o gasto energético. Alguns estudos indicam que a falta de sono
pode causar um aumento momentaneo no metabolismo basal, como uma resposta do
corpo a vigilia prolongada. Contudo, esse aumento néo € suficiente para compensar
0 ganho caldrico decorrente do aumento do apetite, e, muitas vezes, os individuos
privados de sono tendem a reduzir seus niveis de atividade fisica para lidar com o
cansaco, o que resulta em uma reducgao do gasto energético total (Roth, 2004; Russell

e colaboradores, 2023).

A privagao de sono esta frequentemente associada ao aumento da ingestao
caldrica, especialmente de alimentos ricos em gorduras e acgucares, além de
alteragdes hormonais que afetam o apetite (Broussard e colaboradores, 2015; McNeil
e colaboradores, 2017). Embora o gasto energético possa aumentar temporariamente,
o0 impacto negativo da privacado de sono no equilibrio energético parece ser mais
pronunciado devido ao maior consumo alimentar, contribuindo assim para o ganho de
peso e disturbios metabdlicos (Al Khatib e colaboradores, 2016; Spaeth e
colaboradores, 2015). Este estudo busca aprofundar a compreensao dos mecanismos

por tras dessa relacéo e seus efeitos na saude metabdlica.

Nesse sentido, este estudo teve o objetivo de investigar os principais efeitos
da privagao de sono no balango energético, bem como compreender os mecanismos

envolvidos nessa relacio.



METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura realizada conforme o método Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA), baseada em
estudos que analisaram os efeitos da privagcdo de sono no balango energético em

adultos.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na revisao estudos com participantes adultos (19-65 anos);
abordagem da relagao entre privagao de sono e gasto energético ou ingestao caldrica;
estudos clinicos e observacionais (transversais ou de coorte) publicados nos ultimos

10 anos e estudos escritos em inglés e portugués.

Ja os critérios de exclusdo foram estudos com participantes menores de 19
anos ou idosos; revisdes ou meta-analises; que nao fornegcam dados quantitativos

sobre balango energético e/ou realizados em animais.

Estratégias de busca e sele¢ao dos artigos

As pesquisas foram realizadas por meio de uma busca sistematica na base

de dados do PubMed com os seguintes descritores (MeSH terms): "Sleep



Deprivation”, "Energy Metabolism", "Caloric Intake", "Energy Intake", "Basal

Metabolism".

Para identificar os artigos foi utilizado o operador booleano “AND” com as
seguintes combinagdes: “Sleep Deprivation" AND "Energy Metabolism", “Sleep
Deprivation” AND “Caloric Intake”, “Sleep Deprivation” AND "Energy Intake", “Sleep
Deprivation” AND "Basal Metabolism". Posteriormente, em cada pesquisa, os filtros

“Clinical trial”, “Observational Study”, “10 years” e “Adult: 19+” foram aplicados.

Em seguida, a selecéo dos artigos ocorreu em quatro etapas: (1) sele¢ao dos
artigos pela leitura dos titulos (n=21); (2) exclusdo de duplicatas (n=14); (3) apos
exclusdo dos artigos cujos titulos ndo estavam relacionados ao tema e duplicatas,
procedeu-se a leitura do resumo (n=14); e (4) leitura completa dos artigos para

selecgao final (n=11).

Extracao e sintese dos dados

Os dados foram extraidos por meio dele uma tabela, considerando os
seguintes aspectos: titulo, autor (ano), populacdo, raga, amostra, duracéo, tipo de
estudo, privagcado do sono, método de avaliacdo, gasto energético, ingestao calérica e

principais resultados. Utilizou-se o programa excel para compilar tais informacgoes.



RESULTADOS

Foram selecionados 11 artigos, conforme pode ser visualizado na Figura 1. A
amostra foi composta por estudos clinicos randomizados, sendo sete do tipo
crossover. A maioria dos artigos nao aplicou, ou ndo descreveu, o procedimento de
cegamento da amostra, somente um dos artigos indicou ser um simples cego.

Nenhum estudo observacional atendeu aos critérios de selegdo da presente revisao.
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Figura 1. Fluxograma de busca de artigos para reviséo de literatura.

A populacdo estudada nessas pesquisas foi composta principalmente por
adultos saudaveis, com padrdes regulares de repouso e sem disturbios relacionados

ao sono. Houve uma maior participacdo feminina nas amostras; no total, foram



estudadas 407 pessoas, sendo 245 mulheres. Inclusive, dois estudos realizados
exclusivamente com mulheres e um realizado somente com homens. O restante da
amostra (n=9) buscou equilibrar a participagao de ambos os sexos, com alguns tendo
uma propor¢do mais ponderada (n= 5) e outros com amostra majoritariamente

feminina (n= 3).

Em relagado a raga estudada, cinco estudos ndo mencionaram esse aspecto.
Dos artigos que relataram, pode-se verificar que foram estudadas populacdes
diversas, como afro-americanos, asiaticos, hispanicos e brancos (n= 6). Além das
ragas mencionadas, também ha a categoria de “outros” que néo especifica qual a raga
do participante (n= 3), o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para todas

as populagdes.

Houve uma grande variagao na durag¢ao dos estudos, com periodos que vao
de 7 a 77 dias. A maioria teve duragdo em torno de 20 a 40 dias (n= 6). Enquanto o

maior tempo somente de privacao foi de 20 dias.

A privagao do sono foi abordada de diferentes formas, conforme pode ser
visualizado no Quadro 1, incluindo restricado de sono (n= 10), privagao total de sono
(n=1), e extens&o de sono (n= 1). Os estudos em que houve restricdo de sono foram
realizados de trés formas: (1) considerando o tempo de sono, que variou de 3,5 a 6
horas (n= 6), (2) reduzindo o tempo de sono por percentual do tempo habitual do
participante, que variou de 33 a 130% a menos doque a pessoa estava acostumada
(n= 3), e a reducdo de 90 minutos no tempo habitual de sono (n= 1). O estudo que
houve privacdo total de sono considerou 36 horas seguidas de vigilia, enquanto o
estudo em que houve extensdo de sono foi uma intervengdo em dormidores curtos
habituais, em que os participantes aumentaram o tempo de sono em 1 a 1,5 hora por

noite.



Autor (Ano)

Amostra
(F/M)

Duracao

Privacao do sono

Gasto energético

Ingestao Caldrica

Principais resultados

Laurae
Dennis; Andrea
M Sparta;
Namni Goal
(2016)

66
(32/34)

13 dias

Restricdo de sono
(RS): 4 horas de
tempo na cama por
noite (04:00-08:00) e
Privagao total de sono
(PTS): 36 horas de
vigilia continua

Durante a privagao total
de sono (PTS), estimou-
se que os participantes
necessitaram de
aproximadamente 135
kcal extras por dia para
sustentar a vigilia
prolongada. Para a
restricao de sono (RS), o
gasto energético

adicional foi menor,
cerca de 100 kcal extras

Durante a RS, a ingestao média foi de 2326,6
kcal (desvio padrao de £ 811,1 kcal) no dia
seguinte;

Durante a PTS, a ingestao foi levemente menor,
2178,9 kcal (desvio padrao de = 793,7 kcal) no
dia seguinte; Durante o periodo sem privagdo
de sono, a ingestao média foi de 2080 kcal
(com desvio padrao de +630 kcal)

Aingestao caldrica diaria foi maior apés a
RS em comparacgao a PTS;
Homens consumiram mais calorias e
proteinas durante periodos de vigilia
prolongada;

Aingestao de macronutrientes foi
consistente dentro de cada individuo entre
RS e PTS;

Durante a recuperacgao, ap6s PTS, a
ingestao de proteinas foi maior em
comparacao a RS

Andrea M
Spaeth; David
F Dinges;
Namni Goes
(2015)

47
Grupo
experimental:
16/20
Grupo
controle: 11
(sem
diferenciagao
de sexo)

14 a 18 dias

Restricdo de sono: 4
horas na cama por
noite por 5 noites
(04:00-08:00),
seguidas por 1 noite
de recuperagdo com
12 horas de sono
(22:00-10:00)
Controle: 10 horas de
sono por noite durante
todo o protocolo

ATMR diminuiu em
22,6% (cerca de 42 kcal
por dia) apés 5 noites de

restrigdo de sono.
Apds a noite de
recuperagao, a TMR
retornou aos niveis
basais.

Durante a restricao de sono, os participantes
consumiram 35% mais calorias do que o
necessario para manter o peso

Impacto na TMR: A privagao de sono reduziu
aTMR, mas essa queda foi reversivel apds a
recuperacao.

Ganho de peso: O aumento na ingestao
caldrica durante a restrigcao contribuiu para
um ganho médio de 1,31 kg nos
participantes restritos, comparado a 0,62 kg
no grupo controle.

Diferencas de raga e género:
Afro-americanos apresentaram TMR mais
baixa e QR mais alto do que caucasianos,
indicando maior propensdo ao ganho de
peso.

Homens tiveram maior aumento no QR apds
privacao de sono, indicando uso
preferencial de carboidratos.

Haya K Al
Khatib, Wendy
L Hall, Alice
Creedon, Emily
0Ooi, Tala Masri,
Laura
McGowan,
ScottV
Harding, Julia
Darzi, Gerda K
Pot (2018)

42
(25/7)

28 dias

O estudo nao
envolveu privagao de
sono.Tratou-se de
uma intervengao de
extensao de sono,
onde o grupo
experimental recebeu
recomendagoes
personalizadas para
aumentar o tempo na
cama (meta:+1a1,5
hora por noite).

Nao houve diferengas
significativas no TEE
entre o grupo de
extensao do sono e o
controle apds a
intervencao.
Valores médios de TEE
(baseline):
Grupo de extensao do
sono: 2167 kcal/dia.
Grupo controle: 2457
kcal/dia.
Alteragdes ao longo do

Grupo de extensao do sono: Mostrou uma
tendéncia de redugao na ingestao caldrica
média diaria (reducao de 176,4 kcal/dia em
relagdo ao baseline, mas sem significancia
estatistica em comparagao ao grupo controle).
Acucares livres: Houve uma redugao
significativa de -9,6 g/dia no grupo de extensao
do sono em comparagao ao controle (+0,7
g/dia; P=0,042).

A extensao do sono foi vidvel, com alta taxa
de adesao (85,7%).

A duragdo do sono aumentou no grupo de
extensao do sono em média 21 minutos (P <
0,001).

Reducao de acucares livres: Aingestdo
diminuiu significativamente no grupo
experimental, sugerindo que a extensao do
sono pode melhorar a qualidade da dieta.
Néao houve mudancgas significativas em
marcadores de energia (peso corporal,
composicao corporal, TMR ou TEE) entre os
grupos.




Autor (Ano)

Amostra
(F/M)

Duracao

Privacao do sono

Gasto energético

Ingestao Caldrica

Principais resultados

tempo:

Grupo de extensao do
sono: aumento de 7
kcal/dia.

Grupo controle: redugao
de 5 kcal/dia.

Josiane L.
Broussard,
Jennifer M.
Kilkus, Fanny
Delebecque,
Varghese
Abraham,
Andrew Day,
Harry R.
Whitmore, Esra
Tasali
(2015)

19
(0/19)

36 dias

Sono normal: 8,5
horas na cama
Restricdo de sono: 4,5
horas na cama

Né&o houve diferengas
significativas no nivel de
atividade entre as
condicdes de sono
normal e restricao de
sono, conforme medido
pelos dispositivos de
monitoramento de
atividade no pulso e
cintura.

Gasto energético total: A
restricao de sono nao
teve efeito significativo
no gasto energético total
(TEE). Nao foi medido por
meio de equipamento.
Foi utilizado pela
somatoria de TMR, TEF e
AEE.

Durante o periodo ad libitum, a restricdo de
sono foi associada a um aumento médio na
ingestao caldrica total de 340 (desvio padrao
de + 131 kcal) (P = 0,02), principalmente
devido ao maior consumo de carboidratos
(2026 = 106 kcal vs. 1833 £ 103 kcal; P =
0,005).

Snacks: O consumo de doces e salgadinhos foi
maior, com um aumento médio de 283 = 130
kcal (P =0,04).

Grelina elevada: Durante a restri¢ao de
sono, os niveis de grelina aumentaram
significativamente. Esse aumento foi
associado a um maior consumo de calorias,
principalmente de doces.

Leptina e polipeptideo pancredtico: Nao
foram significativamente afetados pela
restricao de sono.

Impacto comportamental: A privagao de
sono levou a um aumento seletivo no
consumo de carboidratos e snacks,
sugerindo que a grelina pode influenciar
preferéncias alimentares em contextos de
privacao de sono.

Daniel Pardi,
Matthew
Buman, Jed
Black, Gert Jan
Lammers e
Jamie M.
Zeitzer
(2017)

50
(40/10)

7 dias

Variou entre 60% a
130% do tempo
habitual de sono dos
participantes

Néo foi avaliado

Néo foi fornecido numeros de calorias
ingeridas.
Consumo total de calorias:

Os participantes com menor alerta subjetivo
consumiram mais calorias totais do que
aqueles com maior alerta subjetivo (P < 0,05).
Consumo de alimentos menos saudaveis:
Quando o alerta subjetivo estava reduzido, os
participantes ingeriram mais calorias de
alimentos menos saudaveis (P < 0,05).
Esses alimento eram mais densos em calorias.
Densidade caldrica dos alimentos escolhidos:
Participantes com menor alerta objetivo
(medido pelo PVT, tempo de reagao)
consumiram alimentos com maior densidade
calérica (P < 0,05).

Ou seja, além de comer mais, escolheram

Redugao da Alerta e Aumento na Ingestao
Caldrica:

A diminuicao da alerta subjetiva foi
associada a um aumento no consumo total
de calorias (r=0.29, p < 0.05).
Participantes com menor alerta subjetivo
consumiram mais calorias de alimentos
menos saudaveis (p < 0.05).
Escolhas Alimentares Influenciadas pela
Alerta:

Participantes menos alertas subjetivamente
escolheram alimentos que reconheceram
como menos saudaveis (p < 0.05).
Areducao da alerta objetiva (tempo de
reacao no Psychomotor Vigilance Test, PVT)
foi associada ao consumo de alimentos
mais caldricos e densos (r=0.32, p < 0.05).




Autor (Ano)

Amostra
(F/M)

Duracao

Privacao do sono

Gasto energético

Ingestao Caldrica

Principais resultados

alimentos que forneciam mais calorias por
grama

Preferéncia por Alimentos Mais Densos em
Energia:

Quando os participantes estavam menos
alertas objetivamente, consumiram
alimentos com maior densidade calérica (p
<0.05).

Mecanismos Possiveis:

A queda na vigilancia pode levar a escolhas
alimentares mais impulsivas e menos
racionais.

O sono insuficiente pode aumentar a
valorizagdo hedonica de alimentos
caldricos, tornando-os mais atraentes (p <
0.05 em estudos anteriores relacionados).

Andrew W.
McHill, Joseph
T. Hull,
Elizabeth B.
Klerman
(2022)

17
(10/7)

32dias

Privacao de sono
crénica: Grupo CSR
com sono reduzido a

5,6 horas por 24

horas.
Disrupgao circadiana
crénica (CCD): Todos
0s participantes
seguiram ciclos de 20
horas de vigilia

O estudo nao mediu
diretamente o gasto
energético

Controle de dieta: Todos os participantes
consumiram refeicdes padronizadas para
atender as necessidades energéticas
calculadas pela equacao de Harris-Benedict
(fator de atividade 1,3).

Nao houve consumo ad libitum, entdo a
ingestao caldrica foi ajustada ao gasto
estimado, eliminando influéncia de escolhas
alimentares espontaneas.

Fome e Apetite:

CCD resultou em uma reducao significativa
na fome subjetiva (-17,1%; P = 0,02) e no
apetite em varias medidas, como quanta
comida a pessoa acreditava que poderia

comer (-19,9%; P = 0,004).
Areducao foi correlacionada a alteracdes
na razao grelina/leptina (r* = 0,48; P < 0,01).
Preferéncias alimentares:

CCD diminuiu a preferéncia por alimentos
amilaceos (-18,9%; P = 0,02), carnes (-23%;
P =0,01), frutas (-16,2%; P=0,01) e
vegetais (-25,7%; P = 0,01).
Mecanismos hormonais:
AlteragOes na razao grelina/leptina foram
associadas a reducado da fome subjetiva,
indicando regulagao fisiolégica em resposta
ao estado de balango energético positivo.
Ainda que com o apetite reduzindo, os
autores relacionam essa falta de apetite
com o aumento calérico em casos de
alimentag¢ao ad libitum

Jessica McNeil,
Marie-Pierre
St-Onge
(2017)

43
(19/24)

Estudo na
Universidade de
Ottawa (Canada):
Aproximadamente
24 dias
Estudo no St.
Luke’s-Roosevelt

Estudo na
Universidade de
Ottawa (Canada)

Privagao com
despertar antecipado:
3,5a4 horas nacama,

Néo foi avaliado

Alguns participantes aumentaram a ingestao
em até +1437 kcal/dia.

Outros reduziram em até -813 kcal/dia.
41,9% dos participantes consumiram +300
kcal/dia ou mais na privagcao do sono.
39,5% mantiveram uma ingestao semelhante
entre as condigoes.

Em média, houve um aumento no consumo
calérico apds a restricao de sono (p < 0.05)
A ordem das condicdes (se primeiro
passaram pela privagao ou controle)
influenciou os resultados (p = 0.002)
Né&o houve diferenca significativa entre os
Sexo0s na resposta ao déficit de sono




Autor (Ano)

Amostra

Duracao

Privacao do sono

Gasto energético

Ingestao Caldrica

Principais resultados

Individuos apresentaram respostas

(F/M)

Hospital/Columbia
University (EUA):

Aproximadamente
70 dias

acordando muito mais
cedo do que o
habitual.
Privagao com atraso
no horario de dormir:
3,5a4 horas nacama,
dormindo muito mais
tarde do que o
habitual.

Estudo no St. Luke’s-
Roosevelt
Hospital/Columbia
University (EUA):
Privagao de sono: 4
horas na cama por
noite.

Estudo de Nova York: Aumento médio de +282

18,6% reduziram a ingestdo caldrica apos a

privagao do sono.

Média da ingestéo caldrica apds privagao do

sono:

Estudo de Ottawa: Aumento médio de +157

kcal/dia (p = 0.48, sem significancia
estatistica).

kcal/dia (p < 0.05, estatisticamente
significativo).

pessoas consumiram até +1437 kcal, outras

variadas, sugerindo que nem todos sao

igualmente afetados pela privagao de sono
Grande variagdo individual: algumas

-813 kcal.
A média mostrou aumento da ingestao
calérica na privagao do sono (p < 0.05).

A ordem das condigdes influenciou os
resultados (p = 0.002): quem fez a fase de
sono habitual primeiro teve maior aumento
calérico na privagao.

Rocio
Barragdn, Faris
M. Zuraikat,
Victoria Tam,
Arindam
RoyChoudhury,
Marie-Pierre
St-Onge
(2023)

65
(47/18)

Aproximadamente
77 dias

Reducao de
aproximadamente 90
minutos/noite na

duragao total do sono.

Néo foi avaliado

A privagao de sono aumentou a frequéncia
alimentar (p = 0.046).

Tendéncia de aumento da janela alimentar (p =

0.090).

Maior variabilidade no horéario das refeigdes foi
associada a pior qualidade da dieta.

Correlagao entre privagao de sono e maior

ingestdo de agucar e gordura saturada (p =
0.006 e p = 0.005, respectivamente).

A privacao de sono aumentou a frequéncia
alimentar.
Houve tendéncia de aumento na duragéo da
janela alimentar.

Maior variabilidade nos horarios das
refeigdes foi associada a uma pior
qualidade da dieta.
Arestricao do sono foi associada a maior
consumo de agucar e gordura saturada.
Aumento na ingestao caldrica foi
observado, mas variou entre individuos.
Cada aumento na frequéncia alimentar foi
associado a um aumento médio de +60,5
kcal/dia (p = 0.082, tendéncia estatistica).
Variagao nos Macronutrientes Consumidos
na Privacdo de Sono (SR) vs Sono Adequado

(AS):

Aumento no consumo de carboidratos: +9,2
g/dia (p = 0.006).

Aumento no consumo de agucares

adicionados: +6,2 g/dia (p = 0.002).

Redug¢ao no consumo de gorduras totais: -

3,3 g/dia (p=0.013).

Maior variagdo no hordrio das refeicdes

levou a aumento no consumo de acucar




Autor (Ano)

Amostra
(F/M)

Duracao

Privacao do sono

Gasto energético

Ingestao Caldrica

Principais resultados

(+17,3 g/dia, p = 0.006) e gordura saturada
(+6,0 g/dia, p = 0.005).

Jessica McNeil,
Geneviéve
Forest, Luzia
Jaeger Hintze,
Jean-Francois
Brunet,
Graham
Finlayson, John
E. Blundell,
Eric Doucet
(2017)

18
(6/12)

35dias

Privagao de sono com
despertar antecipado:
50% de restricdo com
horéario habitual para
dormir, mas
acordando mais cedo.
Privagao de sono com
horério de dormir
atrasado: 50% de
restricao dormindo
mais tarde, mas
acordando no horario
habitual.

Néo foi avaliado

Impacto da Privacao de Sono na Ingestao
Energética:

Nenhuma diferenca significativa na ingestao
caldrica total foi observada entre as
condigdes.

Maior desejo por alimentos ricos em gordura
na privagao com despertar antecipado (p =
0.01).

Aumento na fome em jejum e apds o café da
manha na privagao com despertar antecipado
(p=0.01ep=0.03, respectivamente).
Variagdo nos Macronutrientes Consumidos:
Maior preferéncia por alimentos ricos em
gordura na privagao com despertar
antecipado.

Nenhuma diferenca significativa na ingestao
de carboidratos, proteinas ou lipidios totais.

A privacao de sono com despertar
antecipado aumentou a fome e o desejo por
alimentos ricos em gordura.

A alteragao no hordrio de dormir teve menos
impacto na fome e na escolha alimentar.
Né&o houve aumento significativo na
ingestao caldrica total apds a privagédo de
sono.

A privacao de sono afeta o apetitee a
escolha alimentar, mas nao
necessariamente aumenta a ingestao
calérica total em curto prazo.

O momento da privagao de sono influencia
os efeitos, sendo que acordar mais cedo
parece piorar o controle do apetite mais do
que dormir mais tarde.

Eri Tajiri, Eiichi
Yoshimura,
Yoichi
Hatamoto,
Hiroaki Tanaka,
Seiya Shimoda
(2018)

16
(16/0)

24 dias

Condicao de sono
curto (SS): 4 horas de
sono por noite (das 2h

as 6h).

Condicao de sono
controle (CS): 7 horas
de sono por noite (das

23h as 6h).

O gasto energético foi
estimado usando o
acelerdmetro triaxial.

Resultados: Nao houve diferengas
significativas na ingestao caldrica total entre
as condicdes de sono curto (SS) e controle
(CS). Alingestao caldrica média foi de 8,64 =
0,82 MJ (SS) vs. 8,46 + 1,28 MJ (CS), p > 0,05.
Ingestao de macronutrientes: Também nao
houve diferencas significativas na ingestdo de
proteinas, gorduras e carboidratos entre as
condicodes.

Atividade Fisica: A atividade fisica
aumentou na condigao de sono curto (SS)
devido ao tempo adicional acordado, mas

apos ajuste para o tempo acordado, as
diferencas foram atenuadas.
Ingestao Caldrica: Nao houve diferengas
significativas na ingestao caldrica total ou
naingestao de macronutrientes entre as
condigoes.

Avaliacao Psicoldgica: A sonoléncia e a
fadiga aumentaram significativamente na
condicao de sono curto (SS), mas nao
houve diferencas significativas na fome,
apetite ou desejo por doces e alimentos
gordurosos.
Biomarcadores: Os niveis de insulina e
cortisol foram significativamente maiores
apods a condigdo de sono curto (SS), mas
nao houve diferencas significativas nos
niveis de leptina.

Peso Corporal: O peso aumentou
significativamente entre o dia1e o dia4 em




Autor (Ano)

Amostra
(F/M)

Duracao

Privacao do sono

Gasto energético

Ingestao Caldrica

Principais resultados

ambas as condig¢des, mas nao houve
diferencas significativas entre as condigdes.

Chia-LunYang,
Jerry Schnepp,
Robin M.
Tucker
(2019)

24
(24/0)

16 dias

Noite com restricao de
sono (CN): Reducao
de 33% do tempo
habitual de sono.

O gasto energético nao
foi diretamente medido
no estudo.

Ap6s a noite de restricao de sono (CN), os
participantes selecionaram por¢cdes maiores
de alimentos, resultando em um aumento
significativo na energia selecionada para o
almogo (12,4% a mais de calorias totais).
Os participantes também consumiram mais
chocolate na tarefa de "trabalhar por
chocolate" apés a CN.

Aselecao de alimentos associados a refeigcdes
(como arroz e batatas fritas) foi maior em
calorias ap6s a CN.

A selecao de gordura e proteina foi
significativamente maior apés a CN.

Aumento da fome: Os participantes
relataram maior sensagao de fome apds a
noite de restricdo de sono.
Desejos alimentares: Os escores totais de
desejos alimentares (G-FCQ-S) foram
significativamente maiores apds a CN.
Recompensa alimentar: Os participantes
consumiram mais chocolate na tarefa de
"trabalhar por chocolate" apds a CN.
Tamanho das porgdes: Os participantes
selecionaram porgdes maiores de
alimentos ap6s a CN, especialmente para
arroz e batatas fritas.
Macronutrientes: A selegao de gordura e
proteina foi maior apés a CN, com um
aumento significativo na porcentagem de
calorias provenientes de gordura.

QUADRO 1. Resumo de informagdes relevantes dos estudos selecionados para revisao de literatura (n= 11).




Os métodos de avaliacdo dos efeitos da privagdo do sono variaram
amplamente. O consumo alimentar foi monitorado em laboratério em alguns estudos
(n= 5), com alimentos e bebidas pesados e registrados antes e apds o consumo.
Outros estudos utilizaram diarios alimentares (n=4), onde os participantes registravam
tudo o que consumiam ao longo do dia, e os dados eram analisados por software de
analise nutricional para calcular a ingestdo cal6rica e a composicao de
macronutrientes. Em alguns casos, os participantes receberam dietas padronizadas
durante parte do estudo, seguido por periodos de alimentacdo ad libitum, onde o

consumo era medido por pesagem dos alimentos antes e depois das refeigdes (n= 3).

A taxa metabdlica de repouso (TMR) foi avaliada por calorimetria indireta em
varios estudos (n= 4), utilizando equipamentos como o TrueOne 2400 e o FitMate.
Além disso, alguns estudos mediram horménios relacionados ao apetite, como grelina
e leptina, através de coletas de sangue (n= 3). Outros parametros, como o quociente
respiratério (QR), foram utilizados para avaliar o tipo de substrato energético utilizado

pelo corpo (gorduras ou carboidratos) (n= 2).

A medigdo do sono foi realizada de diferentes maneiras, dependendo do
estudo. Em alguns, o sono foi monitorado por meio de polissonografia (n=4), enquanto
outros utilizaram actigrafia (n= 5). Além disso, alguns estudos combinaram a actigrafia
com diarios de sono (n= 4), onde os participantes registravam manualmente os

horarios de dormir e acordar, fornecendo informacdes subjetivas complementares.

Em estudos que envolveram privagao ou restrigdo de sono, o tempo na cama
(TIB) foi rigidamente controlado, com os participantes sendo instruidos a dormir em
horarios especificos e acordar em horarios predeterminados. Em alguns casos, o
ambiente de sono foi controlado em laboratdrio, com iluminagdo e temperatura

reguladas para garantir condigdes consistentes (n= 3). A eficiéncia do sono, que mede



a proporg¢ao de tempo dormido em relagéo ao tempo total na cama, foi um parametro

frequentemente avaliado (n= 4).

De forma geral, a privagdo de sono levou a um aumento na ingestédo cal6rica
total (n=7), sendo que o maior padrao observado foi de aumento de 200 a 350 calorias
por dia (n=4). Além disso, a privagado de sono foi associada a um maior consumo de
alimentos menos saudaveis, como doces, salgadinhos e alimentos ricos em gordura
(n=4). Houve também um aumento significativo no consumo de agucares adicionados

e gordura saturada durante a fase de privacéo de sono (n=4).

A privacao de sono também afetou a distribuicdo de macronutrientes na dieta,
com um aumento no consumo de carboidratos e gorduras, especialmente gorduras
saturadas (n= 4). Além disso, a privagdo de sono alterou os padrdes alimentares,
aumentando a frequéncia alimentar e a janela alimentar (n= 3). A variabilidade nos
horarios das refeicdes foi associada a uma pior qualidade da dieta, com maior
consumo de acgucares e gorduras saturadas (n= 2). Enquanto uma parcela
consideravel dos participantes aumentou a ingestao calérica em mais de 300 kcal/dia

(n=5), outros mantiveram ou até reduziram o consumo de calorias (n= 3).

O gasto energético nao foi medido diretamente pela maioria dos estudos (n=
6), mas ha mencgdes tanto sobre o possivel aumento, quanto diminuicao dele. Apesar
de alguns estudos mostrarem um aumento no gasto energético durante a privagao de
sono, 0 aumento na ingestao caldrica foi geralmente maior, resultando em um balango
energético positivo (n= 3). Além disso, a privacdo de sono afetou os niveis de
horménios relacionados ao apetite, como a grelina e a leptina (n= 3). O aumento da
grelina foi associado a um maior consumo de calorias, especialmente de alimentos

ricos em carboidratos e doces (n= 2). A privagao de sono também levou a escolhas



alimentares mais impulsivas, com os participantes optando por alimentos mais

caldricos e menos saudaveis quando estavam menos alertas (n= 2).

Dos estudos que mediram gasto enérgico e consumo caldricos
simultaneamente (balango energético), 60% mostraram que houve um maior consumo
caldrico durante a fase de privagdo de sono. Quanto a ingestédo caldrica, 63% dos
estudos mostraram aumento desse aspecto nos periodos seguidos da privagao de
sono. Ja os que analisaram os tipos de escolhas alimentares, 100% concluiram pela

piora das escolhas em dias de privacdo de sono.



DISCUSSAO

Ao analisar a relagao da privacao de sono com o comportamento alimentar, a
literatura aponta para um aumento da ingestdo calérica e piora na qualidade das
escolhas alimentares, e, por consequéncia, um superavit no balango energético.
Esses efeitos se manifestam principalmente por meio do maior consumo de alimentos
hipercaldricos, ricos em agucares e gorduras, € da alteracdo nos padrdes de fome e
saciedade, sugerindo que a privagao de sono é um fator de risco importante para

desequilibrios nutricionais e para potencial ganho de peso.

A definigdo do que seria o sono com uma curta duracdo ainda nao esta bem
estabelecido na literatura, a depender da fonte pode variar de menos de 8 horas a
menos de 4 horas. Contudo, abaixo de 7 horas ja pode ser considerada uma situagao
de privagao de sono do individuo (Sem e colaboradores, 2023). Dormir menos de 7
horas esta ligado a um maior risco de doengas crénicas nao transmissiveis, entre
outros tipos de doencas (LIU, 2016). Para jovens e adultos, a recomendagao € dormir
entre 7 a 9 horas, enquanto para idosos é de 7 a 8 horas (Hirshkowitz e colaboradores,

2015).

A analise dos estudos revisados revela um consenso quanto ao impacto da
privagcao de sono no aumento da ingestao caldrica. Os dados coletados demonstram
que este efeito ocorre em um espectro que varia de 157 a 550 kcal adicionais por dia,
com a maioria dos estudos reportando aumentos na faixa de 200-350 kcal/dia (Spaeth
e colaboradores, 2015; Yang e colaboradores, 2019; McNeil e colaboradores, 2017;
Al Khatib e colaboradores, 2018; Broussard e colaboradores, 2015). Porém, esta

variacao pode ser atribuida a diversos fatores metodolégicos e populacionais.



E possivel observar que o padrdo de privacdo de sono influencia nos
resultados dos ensaios. A restricado cronica do sono, definida como multiplas noites
consecutivas com duragdo reduzida do sono, tende a produzir impactos mais
pronunciados no consumo alimentar, com aumentos frequentemente superiores a 300
kcal/dia (Spaeth e colaboradores, 2015; Yang e colaboradores, 2019). Em contraste,
protocolos de privagao aguda, como uma unica noite sem dormir, geralmente resultam
em incrementos mais modestos, tipicamente abaixo de 250 kcal/dia (Broussard e

colaboradores, 2015; Mc Neil e colaboradores, 2017).

As caracteristicas da populacado estudada também aparecem como um fator
relevante. De quatro artigos que relacionaram o indice de massa corporal (IMC) com
ingestdo caldrica, trés concluiram que individuos com IMC mais elevado
demonstraram maior suscetibilidade aos efeitos da privagéo de sono sobre a ingestéao
alimentar, exibindo aumentos caldricos mais expressivos quando comparados a
individuos eutrdéficos. Esta observagao sugere a existéncia de interagdes complexas
entre o estado nutricional e a regulagdo neuroendocrina do apetite em condi¢cdes de

restricado de sono.

Nesse sentido, a obesidade esta associada a alteragdes endocrinas que
impactam significativamente o controle do apetite. O hipotadlamo, regidao cerebral
central na regulagcdo da fome, integra sinais de diversos horménios periféricos. Em
individuos obesos, observa-se uma redugao nos niveis de hormoénios anorexigenos,
como o peptideo YY (PYY) e o polipeptideo pancreatico (PP), que promovem a
saciedade (Batterham e colaboradores, 2003). Além disso, embora o hormdnio
orexigeno grelina, que estimula o apetite, esteja geralmente diminuido na obesidade,
sua funcdo pode estar alterada, contribuindo para a ingestao alimentar desregulada

(Tschop e colaboradores, 2001).



Ainda, ha associagao entre maiores niveis séricos de leptina e a obesidade,
porém, em vez de suprimir o apetite, leva a resisténcia a leptina, um fenbmeno em
que o cérebro se torna menos responsivo ao hormonio devido a defeitos no transporte
através da barreira hematoencefélica, sinalizagao celular prejudicada e inflamagéao
hipotalamica, mantendo assim o ciclo vicioso da obesidade (Zhao e colaboradores,
2020). Essas disfungbes hormonais levam a uma comunicagao inadequada entre o
trato gastrointestinal e o cérebro, dificultando a regulacéo do apetite e o controle do
peso corporal (Bray, 2012). Desta forma, essas alteragdes podem ser associadas e
auxiliar a compreender a relacdo do IMC alto com maior suscetibilidade ao aumento

da ingest&o caldrica durante uma privagéo de sono.

Os mecanismos relacionados as alteragcbes estudadas parecem envolver
tanto fatores fisioldgicos quanto comportamentais (Spaeth e colaboradores, 2015;
Broussard e colaboradores, 2015). Do ponto de vista fisiologico, cinco estudos
destacaram o papel de alteragées hormonais, particularmente o aumento dos niveis
de grelina (em média 15-20%) e a redugao da leptina (cerca de 10-15%) (Taubes e
colaboradores, 2018; Mc Hill e colaboradores, 2022). Essas mudangas criam um
ambiente metabdlico favoravel ao consumo excessivo de calorias, conforme
demonstrado em condi¢des experimentais controladas (Yang e colaboradores, 2019).
Paralelamente, quatro estudos observaram que a privagao de sono leva a decisdes
alimentares mais impulsivas, com preferéncia por alimentos altamente palataveis e
caloricos, especialmente ricos em agucares e gorduras saturadas (Mc Neil e
colaboradores, 2017; Pardi e colaboradores, 2017). Ainda, cabe analisar que esses
dois fatores podem estar correlacionados (Al Khatib e colaboradores, 2018), apesar

dos estudos nao terem aprofundado nessa relagao de forma conclusiva.



Em um estudo conduzido por Salfi e colaboradores (2020) foi concluido que a
privagao parcial de sono aumentou significativamente a impulsividade reflexiva e a
propensao a riscos em tarefas de tomada de decisao deliberativa. Participantes que,
em condi¢des normais de sono, eram mais reflexivos e cautelosos, tornaram-se mais
impulsivos e propensos a riscos apos a restricdo de sono. Esse efeito foi mais
pronunciado em periodos mais longos do que apds uma unica noite de privacgéao total
de sono, sugerindo que a restricdo cronica de sono tem impactos mais graves na

regulacdo cognitiva e no controle inibitério, exacerbando comportamentos impulsivos.

Os métodos empregados para avaliagdo do consumo alimentar também
contribuem para a variabilidade nos resultados. Estudos que utilizaram protocolos de
alimentagdo ad libitum em ambiente controlado detectaram aumentos mais
consistentes e quantificaveis na ingestao energética. Por outro lado, investigagdes
baseadas em registros alimentares ou recordatérios de 24 horas em condi¢des de
vida livre apresentaram maior variabilidade dos resultados. Estudos em ambiente
natural apresentam maior variabilidade devido a influéncias como: horarios sociais,
variagao na disponibilidade alimentar, diferentes situa¢gdes cotidianas. Da mesma
maneira, também pode haver erros metodolégicos, como erros de recordatério e

dificuldades de estimar porcoes.

Ainda que nem todos os estudos tenham medido o gasto energético para
chegar ao resultado acurado do balango energético (focaram somente na gestéao
caldrica), 63,6% dos estudos analisados fizeram essa associagdo pelo aumento
excessivo de calorias nos dias em que houve privagao de sono, ja que a mudanga no

padrao alimentar nessa fase se mostrou nitida.

Na literatura, Al Katib e colaboradores (2016) corrobora com os achados do

presente estudo. Ele destaca que a privagao parcial de sono esta associada a um



aumento significativo no consumo energético, sem alteragbes relevantes no gasto
energeético total, resultando em um balango energético positivo que pode contribuir
para 0 ganho de peso a longo prazo. Além disso, também aponta mudangas na
distribuicdo de macronutrientes, com maior ingestao de gordura e redugao de proteina

durante a fase de privacao de sono.

Enquanto a presente revisao concluiu mais fortemente sobre a influéncia da
privacdo de sono em escolhas alimentares especificas como alimentos hipercaldricos,
ricos em gordura e agucar, € seu consequente aumento do balango energético, a
meta-analise de Al Khatib e colaboradores (2016), ao analisar o consumo energético
observou mais forte as questdes quantitativas, concluindo um aumento médio de 385
kcal/dia. Essa concordancia quantitativa reforca a consisténcia das evidéncias sobre

os efeitos agudos da privagao de sono no balango energético.

Contudo, a relagdo entre privagcdo de sono e gasto energético ainda é
controversa, com estudos apontando em dire¢des opostas. Por um lado, Markwald e
colaboradores (2013) reportaram que cinco dias consecutivos de restricdo do sono
aumentaram o gasto energético diario total em aproximadamente 5%, embora esse
aumento tenha sido acompanhado por uma ingestao calérica ainda maior, resultando
em ganho de peso. Contrapondo os resultados dessa pesquisa, Brondel e
colaboradores (2010), demonstraram que uma unica noite de privagao total de sono
reduziu o gasto energético em repouso em cerca de 5% e o gasto pos-prandial em

aproximadamente 20%, sugerindo uma resposta metabdlica oposta em curto prazo.

Esses achados indicam que os efeitos da privacdo de sono sobre o
metabolismo podem depender da duragdo da privagdo e das condigdes
experimentais. Porém, ainda que haja aumento do gasto energético, esse aumento

nao é suficiente para compensar o ganho calérico decorrente do aumento do apetite,



e, muitas vezes, os individuos privados de sono tendem a reduzir seus niveis de
atividade fisica para lidar com o cansago, o que resulta em uma reducdo do gasto

energético total (Roth, 2004; Russell e colaboradores, 2023).

Apesar da consisténcia desses achados, € importante destacar algumas
limitagdes metodoldgicas. Enquanto sete estudos utilizaram métodos objetivos para
avaliacado do sono (como polissonografia ou actigrafia), quatro confiaram apenas em
autorrelatos, o que pode introduzir um viés. Além disso, a diversidade nos protocolos
experimentais, como diferentes duragdes e intensidades de privagao de sono, dificulta
comparagdes diretas entre os estudos. Ainda assim, esses métodos permitiram uma

avaliagcao abrangente de parametros como duragao do sono, eficiéncia e suas fases.

Embora os métodos de avaliagcdo tenham sido geralmente adequados,
recomenda-se maior padronizagao nos protocolos de pesquisa futuros. Os resultados
destacam a importancia de considerar a saude do sono como um componente
essencial de estratégias para promogédo da saude metabdlica e controle do peso
corporal. Contudo, como destacado por Spaeth e colaboradores (2016) persiste a
necessidade de mais estudos longitudinais em condi¢des de vida livre para
compreender os efeitos cronicos da restricdo de sono e elucidar como fatores

comportamentais e ambientais moderam essa relagao.



CONCLUSAO

A privagao de sono, seja por restricdo ou privagao total, esta associada a um
aumento na ingestdo caldrica, especialmente de alimentos com maior densidade
caldrica, como doces, salgadinhos e alimentos ricos em gordura. O aumento no
consumo de calorias, pode resultar em um balango energético positivo, contribuindo

para o ganho de peso e o desenvolvimento de problemas metabdlicos a longo prazo.

A privagdo de sono pode alterar os padroes alimentares, aumentando a
frequéncia das refeigbes e a janela alimentar. Além disso, foi observado uma maior
variabilidade nos horarios das refeigdes e pior qualidade da dieta, com maior consumo

de agucares e gorduras saturadas.

Outro aspecto valido, foi a variagao individual na resposta a privacao de sono.
Apesar de ser a minoria, alguns participantes mantiveram ou até reduziram o consumo
de alimentos. Isso sugere que fatores individuais, como diferengas metabdlicas,

genéticas ou comportamentais, podem influenciar a resposta a privagéo de sono.
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