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RESUMO

O sono tem papel essencial na regulagdo do metabolismo e na manutengédo da
saude, sendo sua restricdo um fator que contribui para o aumento da obesidade e de
disturbios metabdlicos. A falta de descanso adequado altera hormdbnios que
controlam o apetite e o gasto energético, favorecendo o ganho de peso e o acumulo
de gordura corporal. Além disso, habitos alimentares inadequados e sedentarismo
agravam esses efeitos, enquanto uma nutrigdo equilibrada melhora a qualidade do
sono e auxilia na regulacdo hormonal. Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo geral investigar os efeitos da restricdo de sono no emagrecimento e na
composi¢cdo corporal. O presente trabalho caracteriza-se como uma reviséo
bibliografica de abordagem qualitativa, voltada a analise e interpretagdao de estudos
cientificos publicados em bases de dados nacionais e internacionais, conduzida
entre os meses de maio e outubro de 2025, por meio de consultas sistematicas nas
bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Google Académico e
LILACS. Considerando-se os estudos analisados, conclui-se que o sono deve ser
reconhecido como um pilar fundamental na manutencdo da saude metabdlica e no
sucesso de estratégias de emagrecimento. Promover uma rotina equilibrada, que
inclua repouso adequado, boa alimentacao e atividade fisica, é a forma mais eficaz e
sustentavel de prevenir a obesidade e garantir qualidade de vida.

Palavra-chave: Sono. Metabolismo. Obesidade. Nutricdo. Emagrecimento.



ABSTRACT

Sleep plays an essential role in regulating metabolism and maintaining health, with
sleep restriction being a contributing factor to the rise in obesity and metabolic
disorders. Inadequate rest alters hormones that control appetite and energy
expenditure, promoting weight gain and body fat accumulation. Furthermore, poor
eating habits and a sedentary lifestyle exacerbate these effects, while a balanced diet
improves sleep quality and aids in hormonal regulation. Given this context, the
general objective of this study is to investigate the effects of sleep restriction on
weight loss and body composition. This work is characterized as a qualitative
bibliographic review, focused on the analysis and interpretation of scientific studies
published in national and international databases. It was conducted between May
and October 2025 through systematic searches in the Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed, Google Scholar, and LILACS databases. Based on the
analyzed studies, it is concluded that sleep must be recognized as a fundamental
pillar in maintaining metabolic health and in the success of weight loss strategies.
Promoting a balanced routine, which includes adequate rest, good nutrition, and
physical activity, is the most effective and sustainable way to prevent obesity and
ensure quality of life.

Keywords: Sleep. Metabolism. Obesity. Nutrition. Weight loss.
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1 INTRODUGAO

A obesidade € um grande problema de saude publica mundial, atingindo
grandes proporgdes e sendo reconhecida como uma epidemia multifatorial (World
Obesity Federation, 2023). A obesidade é classificada como uma condigdo crénica
que se agrava com o tempo se nao for tratada adequadamente e com o aumento da
obesidade surge o risco de aparigdo de outras comorbidades, como diabetes
mellitus tipo 2, hipertensao arterial, doengas cardiovasculares e cancer, afetando a
qualidade e expectativa de vida dos individuos e sobrecarregando os sistemas de
saude (Bray, 2017).

Importante contextualizar essa epidemia no cenario atual mundial, pois a
aceleracdo do ritmo de vida, impulsionada por demandas profissionais extensas,
longos tempos de deslocamento e uma cultura de produtividade constante acaba
gerando uma percepgao de escassez de tempo, promovendo mudangas no
comportamento coletivo, como a alimentagao, por exemplo. A alimentacao saudavel
acaba sendo escanteada, dando lugares a alimentos ultraprocessados, de alto valor
caldrico (Monteiro et al., 2019). Outro fator de saude também comprometido com o
moderno estilo de vida € o sono, que é frequentemente sacrificado em prol de
trabalho, entretenimento digital e outras obrigacbes (Knutson et al., 2010; Hale;
Guan, 2015).

O sono é um processo biologico essencial para a manutengao da saude fisica
e mental, desempenhando papel determinante na regulacdo metabdlica, hormonal e
cognitiva do organismo humano. Nos ultimos anos, a redugdo das horas de sono
tem se tornado um problema recorrente na sociedade moderna, principalmente em
funcao do estilo de vida acelerado, do uso excessivo de dispositivos eletrénicos e da
sobrecarga de atividades diarias. Esse comportamento tem contribuido para o

aumento expressivo de disturbios metabdlicos. (Silva et al., 2023).

Para Bray et.al 2017, a abundancia de alimentos, a baixa atividade fisica e
varios outros fatores ambientais interagem com a suscetibilidade genética do
individuo levando-o para um quadro de obesidade, assim buscar estratégias para
prevenir o cenario de obesidade é uma ferramenta para diminuir os impactos da

doenca.



Bray et.al 2017 destaca um modelo que mostra a relacdo da obesidade no

centro e as doengas com as quais esta associada, modelo este abaixo ilustrado.
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A relagdo entre a privagdo de sono e o ganho de peso é explicada por
alteragdes hormonais que afetam o apetite e o gasto energético. A redugcado nas
horas dormidas provoca a diminuicdo da leptina, horménio responsavel pela
saciedade, e o aumento da grelina, que estimula a fome e o consumo calérico. Esse
desequilibrio leva ao aumento da ingestdo de alimentos e, consequentemente, ao
acumulo de gordura corporal. Além disso, a privagcdo de sono esta associada a
resisténcia a insulina e ao aumento do cortisol, horménio relacionado ao estresse, o
que agrava ainda mais o risco de obesidade e doengas cardiovasculares (Silva et
al., 2023).

Paralelamente, fatores como alimentagao inadequada, consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados e baixa pratica de atividades fisicas intensificam os
efeitos negativos da restricdo de sono sobre o metabolismo. Estudos demonstram
que individuos que dormem menos de seis horas por noite apresentam maior indice

de massa corporal (IMC) e tendéncia ao ganho de peso progressivo, mesmo



mantendo uma dieta semelhante a de pessoas com sono adequado (Sales Santiago;
Rodrigues, 2023).

A nutricdo tem papel decisivo na regulagcdo do sono, influenciando
diretamente a produg¢do de horménios como a melatonina, a serotonina e o
triptofano, substancias que controlam o ritmo circadiano e a qualidade do repouso.
Uma alimentagdo equilibrada, rica em antioxidantes, proteinas e carboidratos
complexos, contribui para a melhoria do padrdo do sono, enquanto dietas pobres em
micronutrientes, associadas ao estresse e ao sedentarismo, tendem a agravar os

disturbios do sono (Sales Santiago; Rodrigues, 2023).

No contexto das doengas metabdlicas, a apneia obstrutiva do sono (AOS)
destaca-se como uma das condicbes mais estudadas, uma vez que esta
intimamente relacionada a obesidade. Essa sindrome, caracterizada pela
interrupcéo parcial ou total da respiragcado durante o sono, é agravada pelo excesso
de gordura corporal, especialmente na regido cervical e abdominal, o que
compromete a oxigenagcdo e eleva os riscos de doengas cardiovasculares.
Pesquisas recentes apontam que estratégias de manejo terapéutico que associam a
perda de peso e a melhora dos habitos alimentares sao eficazes na reducédo dos
sintomas da AOS (Camacho et al., 2023).

Os termos “dieta e exercicio” sdo apontados como base para manejo do peso
corporal, mas o fracasso somente por essas interven¢gdes acaba sugerindo
influéncia de outros fatores moldados pelo contexto social atual, como a restricdo de
sono, que aparece como um fator de risco comportamental significativo, mas de
certa maneira subestimado no desenvolvimento da obesidade e para o fracasso de

intervengdes de emagrecimento (Chaput, 2014; Nedeltcheva; Scheer, 2014).

Além do impacto no comportamento alimentar, ha a consequéncia na
qualidade da massa perdida durante o processo de emagrecimento. Quando uma
pessoa é submetida a um déficit caldrico, a privagao do sono pode apresentar uma
composigcao da perda de peso metabolicamente desfavoravel. Estudos controlados,
como o de Nedeltcheva et al. (2010), observaram que individuos em dieta que
dormiam menos perdiam quantidades similares de peso, mas uma proporgao
significativamente maior provinha da massa magra, e ndo da massa gorda. Este é
um achado critico, pois como apresenta Prado (2018)a preservagdo da massa

muscular é essencial para a taxa metabdlica basal e para a saude funcional a longo



prazo, sendo sua perda um fator que pode predispor ao reganho de peso, criando

um ciclo vicioso de dificuldades (Bray et al. 2017).

Dessa forma, compreender a influéncia da restricdo de sono sobre a
obesidade e a composi¢cao corporal € fundamental para o desenvolvimento de
estratégias preventivas e terapéuticas voltadas a promog¢ado da saude. Em um
cenario em que a obesidade atinge propor¢des epidémicas, reconhecer o sono
como um fator determinante na regulacdo do peso e na fungdo metabdlica

representa um avanco significativo na abordagem interdisciplinar do emagrecimento.

Diante do exposto, o presenteestudo tem como objetivo geral analisar e
sintetizar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da restricdo de sono no
emagrecimento e na composicdo corporal. E tem como objetivos especificos:
investigar a relagdo entre restricdo de sono e alteragbes na composi¢cao corporal,
especialmente no acumulo de gordura e perda de massa magra; identificar os
principais mecanismos fisioloégicos e hormonais afetados pela privagdo de sono que
influenciam o metabolismo energético e discutir as implicagdes da qualidade e

duracéo do sono na efetividade de programas de perda de peso.

Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender de forma
aprofundada a relagao entre a restricido do sono € o aumento da obesidade, tema
que vem despertando crescente interesse na area da Educacédo Fisica e das
ciéncias da saude. Em um contexto em que o sedentarismo e os disturbios do sono
se tornaram problemas comuns na sociedade moderna, investigar como a privagao
do sono interfere na regulagdo hormonal, no metabolismo energético e na
composic¢ao corporal € fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes

de emagrecimento e promogao da saude.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RELACAO ENTRE RESTRICAO DE SONO E ALTERACOES NA
COMPOSICAO CORPORAL

A restricdo de sono tem se mostrado um dos fatores mais relacionados ao
desenvolvimento de disturbios metabdlicos. O sono tem um papel muito importante
na area de regulagdo hormonal e na manutencéo do equilibrio corporal. E essencial
para o corpo ter energia. Quandoha pouco tempo de sono, podem
aparecerdisturbiosnos hormoénios leptina, grelina e cortisol, que controlam a

saciedade e apetite. A despesa de energia diaria fica menor (Silva et al., 2023).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a privagdo de sono atua como um estressor
organico que desregula potentemente o sistema enddécrino responsavel pela
regulacdo do apetite e do gasto energético. Pesquisas pioneiras, como as de
Spiegel, Leproult e Van Cauter (1999), demonstraram que mesmo curtos periodos
de restricdo de sono sao capazes de reduzir os niveis de leptina, o horménio da
saciedade, e elevar os de grelina, o horménio da fome, assim também achados em
estudos populacionais (Taheri et al., 2004).Este desequilibrio hormonal, associado a
uma maior atividade cerebral nas areas de recompensa(Greer et al., 2013),cria um
ambiente propicio para o aumento da ingestdo caldrica, particularmente de
alimentos mais palataveis, ricos em carboidratos e gorduras, justamente o tipo de
alimento mais acessivel em uma rotina acelerada, piorando o quadro de
obesidade(Chaput, 2014).

A sensibilidade a insulina diminui quando uma pessoa dorme pouco. Estudos,
como o de Broussard et al.(2012), mostram que isso ocorre devido a um
comprometimento da sinalizagdo da insulina nas células apds experimentos com
humanos em restricdo de sono. Essas alteragbes agudas, quando ocorrendo de
forma cronica, podem elevar o risco para disturbios metabdlicos mais sérios. Taheri
et al. (2004) associaram a curta duragdo do sono a alteragdes metabdlicas
precursoras do diabetes mellitus tipo 2, apresentando indicios de maior gravidade
metabdlica de individuos com obesidade. As evidéncias levam a concluir que a
perda de sono € um fator de risco relevante para a resisténcia a insulina e o diabetes
(Spiegel et al., 2004).



O sono é um periodo de intensa atividade anabdlica, em que ha secregao de
horménio do crescimento e reparacao tecidual. Quando ha privagdo de sono, a
producdo desses hormoénios diminui, prejudicando o processo de recuperagao
muscular e contribuindo para a redugdo da massa magra. Essa perda € preocupante
em individuos que praticam atividade fisica, pois compromete a performance e o

equilibrio corporal (Henrique; Bento; Toledo, 2024).

O sono e a nutricdo sdo processos interdependentes na regulacdo do
metabolismo. Uma alimentac&do inadequada, rica em agucares simples e gorduras
saturadas, potencializa os efeitos negativos da restricdo de sono, aumentando a
inflamacéo sistémica e dificultando a oxidagéo de gordura. Por outro lado, uma dieta
equilibrada, rica em nutrientes como triptofano, magnésio e vitaminas do complexo
B, contribui para a sintese de melatonina e serotonina, hormonios que favorecem um
sono reparador e, consequentemente, uma melhor regulagdo metabdlica (Sales
Santiago; Rodrigues, 2023).

Além dos mecanismos hormonais e metabdlicos, a restricdo de sono interfere
nos processos cognitivos ligados ao comportamento alimentar. A privacédo de
descanso reduz a atividade do cortex pré-frontal, regido responsavel pelo
autocontrole e pelas decisbes conscientes relacionadas a alimentagdo. Assim,
individuos com privagdo cronica de sono tendem a fazer escolhas alimentares
impulsivas, priorizando alimentos de alta densidade calorica e baixo valor nutricional,
0 que amplia o risco de obesidade e de perda de qualidade muscular (Marques et
al., 2018).

Estudos realizados com criangas e adolescentes demonstram que a falta de
sono também esta associada ao aumento do indice de massa corporal (IMC) e ao
maior percentual de gordura corporal. O trabalho de Marques et al. (2018) identificou
que a reducao das horas de sono na infancia influencia diretamente o ganho de
peso e o acumulo de gordura abdominal, reforgcando que a qualidade e a duracao do

sono sao determinantes para o desenvolvimento saudavel.

O acumulo de gordura visceral, estimulado pela privagdo de sono, promove a
liberagdo de citocinas inflamatérias, como TNF-a e IL-6, que interferem na
sensibilidade a insulina e favorecem a deposi¢cdo de gordura hepatica. Esse

processo, descrito por Lima et al. (2023), estabelece um ciclo vicioso em que o



aumento da gordura corporal piora a qualidade do sono, criando um quadro de

retroalimentagao negativa entre obesidade e disturbios do sono.

Camacho et al.(2023), destaca que pacientes com apneia obstrutiva do sono,
frequentemente associada a obesidade, apresentam melhora significativa apos
intervengdes que combinam perda de peso e reeducagao alimentar. Isso reforca a
ideia de que o manejo adequado da composig¢ao corporal tem impacto direto sobre a
qualidade do sono e a fungao respiratoéria, indicando que ambos os fenbmenos estéao

intimamente interligados.

A restricado crénica de sono também reduz a termogénese induzida pela dieta,
ou seja, o gasto energético relacionado ao processo de digestdo e absorgdo dos
alimentos. Essa redugao implica menor queima caldrica e maior armazenamento de
energia sob a forma de gordura. Ao mesmo tempo, o desequilibrio hormonal
provocado pela privagcao de sono favorece o catabolismo muscular, intensificando a
perda de massa magra e reduzindo o metabolismo basal, 0 que contribui ainda mais

para o aumento de peso corporal (Silva et al., 2023).

Em contrapartida, Henrique, Bento e Toledo (2024) observam que a
manutencdo de um ciclo circadiano adequado, com horarios regulares de sono e
vigilia, € essencial para preservar a homeostase energética e a massa muscular.
Durante o sono profundo, ha maior liberacdo de horménio do crescimento e aumento
da sintese proteica, fatores indispensaveis para o ganho e manutengdo de massa
magra. A falta desse processo reduz a capacidade de regeneragdo muscular e

acentua o risco de sarcopenia, especialmente em adultos e idosos.

Portanto, compreender a relagdo entre sono e composicdo corporal é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de controle de peso e
prevencao de doencas metabdlicas. O sono deve ser reconhecido como um pilar da
saude, ao lado da alimentacdo e da atividade fisica, uma vez que sua restricao
compromete o equilibrio hormonal, o metabolismo energético e a integridade
muscular. Investir na promocao de habitos saudaveis de sono, associados a nutricao
equilibrada e a pratica regular de exercicios, representa uma abordagem eficiente e
sustentavel para o manejo da obesidade e para a manutengdo de uma composi¢cao

corporal saudavel (Sales Santiago; Rodrigues, 2023).



2.2 PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOLOGICOS E HORMONAIS AFETADOS PELA
PRIVAGCAO DE SONO

O sono exerce papel fundamental na regulagéo fisiologica e hormonal do
organismo, sendo responsavel pela manutengdo do equilibrio metabdlico e pela
recuperacao das fungdes corporais. A privagao de sono desencadeia uma série de
respostas biolégicas que afetam diretamente o sistema enddcrino e o metabolismo
energético. Entre os principais efeitos, destacam-se as alteragdes nos niveis de
hormdénios como leptina, grelina, cortisol, insulina, melatonina e horménio do
crescimento, que, quando desregulados, contribuem para o aumento do apetite,

resisténcia a insulina e acumulo de gordura corporal (Silva et al., 2023).

Durante o sono, ha regulagédo do eixo talamo-hipofise, que serve para liberar
varios horménios essenciais para o individuo. O normal funcionamento pode ser
interrompido por um aumento nos niveis de cortisol. O excesso de cortisol, também
conhecido como horménio do estresse, estimula a criagdo de glicose e o depdsito de
gordura na regido abdominal. (Aguiar; Machado; Gomes, 2025)

A leptina e a grelina fazem papéis opostos no controle do apetite e estao entre
os horménios mais afetados pela falta de sono. O hormoénio leptina, produzida pela
célula do tecido adiposo, sinaliza o cérebro se o corpo esta saciado ao centro no

cérebro enquanto a grelina produzida no estomago sinaliza o apetite.

A alteragdo nesses hormdnios causa um desequilibrio energético,
favorecendo o ganho de peso e o acumulo de gordura corporal. Esse processo
ocorre porque 0O corpo, ao interpretar a privagcdo de sono como um estado de
estresse, busca compensar a falta de energia através da ingestdo de alimentos
altamente caldricos. Assim, a privacao de sono esta associada a um maior consumo
alimentar, redugdo do gasto energético e predisposi¢cao a obesidade (Silva et al.,
2023).

Além do controle do apetite, o sono influencia diretamente a secrecdo de
insulina e a sensibilidade das células a esse horménio. A insulina é fundamental para
a captacao de glicose pelo tecido muscular e adiposo, e sua resisténcia leva a
hiperglicemia e ao desenvolvimento de sindrome metabdlica. A privagdo de sono

reduz a tolerancia a glicose e eleva os niveis plasmaticos de insulina, contribuindo



para o aumento do tecido adiposo e para a dificuldade de perda de peso (Aguiar;
Machado; Goes, 2025).

Outro hormdnio de destaque é o hormdnio do crescimento (GH), que
apresenta seus picos de secregao durante o sono profundo. Ele é essencial para a
regeneragao celular, o desenvolvimento muscular e o metabolismo lipidico. Quando
ha interrup¢cédo do sono, a liberagdo de GH é reduzida, comprometendo o ganho de

massa magra e favorecendo o catabolismo muscular (Fonseca et al., 2020).

A melatonina também exerce fungdo importante na regulagdo do ciclo
circadiano e na modulacéo de outros hormdnios. Produzida pela glandula pineal, sua
secrecao ocorre predominantemente a noite, em resposta a auséncia de luz. A
exposicao a telas e luz artificial durante o periodo noturno diminui a producao de
melatonina, desorganizando o ritmo biolégico e afetando a qualidade do sono (Sales
Santiago; Rodrigues, 2023).

Pesquisas recentes demonstram que a privagcdo de sono também altera o
funcionamento da amigdala e do cortex pré-frontal, regides cerebrais envolvidas nas
respostas emocionais e no controle de impulsos. Essa disfuncdo cerebral leva a
decisbes alimentares menos racionais e a0 aumento do consumo de alimentos

ultraprocessados, ricos em agucar e gordura (Brasil et al., 2024).

A regulagao do ciclo circadiano € outro mecanismo afetado pela privagao de
sono. O ciclo sono-vigilia esta intimamente ligado a secrecdo hormonal e ao
metabolismo, funcionando como um “relégio bioldégico” que sincroniza diversas
fungdes corporais. Quando ha desajuste nesse ciclo, como ocorre em pessoas com
habitos noturnos irregulares, o organismo apresenta alteragées na temperatura
corporal, na liberacéo de insulina e na digestao, interferindo no equilibrio metabdlico

e promovendo ganho de peso (Aguiar; Machado; Goées, 2025).

Segundo Silva et al. (2023), o sono inadequado altera também o eixo
hormonal relacionado a fome e ao prazer alimentar, aumentando a liberagcao de
dopamina em resposta a alimentos hipercaldricos. Essa alteragcao reforca
comportamentos de compulsdo alimentar e reduz a capacidade de o individuo
controlar suas escolhas, o que agrava o ciclo de ganho de peso e cansaco. Tal
desequilibrio tem sido apontado como um dos principais mecanismos

neuroenddcrinos associados ao desenvolvimento da obesidade.



A homeostase hormonal também depende do equilibrio entre o sistema
nervoso autbnomo simpatico e parassimpatico. O sono é o periodo em que
predomina a atividade parassimpatica, responsavel pelo descanso e pela
recuperacdo do organismo. A privagdo de sono, ao contrario, mantém o sistema
simpatico ativo por mais tempo, elevando a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e
a liberagao do horménio adrenalina, fatores que aumentam o gasto energético de
forma ineficiente e prejudicam o metabolismo (Aguiar; Machado; Gées, 2025).

A relagao entre sono e inflamagéao também é um ponto critico. A privagao de
sono provoca aumento de citocinas inflamatérias, como interleucina-6 (IL-6) e fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), que interferem na acdo da insulina e contribuem
para a resisténcia metabdlica. Esse estado inflamatdério persistente € reconhecido
como um dos mecanismos fisioldgicos que ligam o sono insuficiente a obesidade e

as doencas cardiovasculares (Brasil et al., 2024).

O desequilibrio de horménios por falta de sono afeta diretamente o sistema do
coragao e vasos. O aumento crénico de cortisol e adrenalina juntamente, com a
resisténcia a insulina faz aumentar a pressao do sangue e a rigidez das artérias.
Isso deixa a pessoa mais propensa a ter problemas como um ataque cardiaco e
derrames. Aguiar, Machado e Goés (2025) enfatizam que um sono, ruim esta entre
os maiores fatores de risco que podem ser mudados para doengas cardiovasculares,
por causa da sua interferéncia nos processos naturais que controlam a pressao e

COMoO O Ccorpo usa gordura.

A ingestao adequada de alimentos ricos em triptofano, magnésio e vitaminas
do complexo B contribui para a producdo de serotonina e melatonina, hormdnios
essenciais para o sono e o equilibrio metabdlico. Em contrapartida, dietas
hipercaldricas e pobres em nutrientes essenciais potencializam o estresse oxidativo
e agravam a disfungcdo hormonal decorrente da falta de sono (Sales Santiago;
Rodrigues, 2023).

De modo geral, a privagdo de sono gera uma cascata de alteragcbes
fisiologicas que se estendem do nivel hormonal ao comportamental. O organismo,
em busca de adaptacao, altera a regulacao do apetite, reduz a eficiéncia metabdlica
e eleva a inflamacgéao sistémica, criando um ambiente propicio ao ganho de peso e
ao surgimento de doengas cronicas. A compreensao desses mecanismos €

fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e promocao da



saude, reforcando que o0 sono € um componente indispensavel para o

funcionamento equilibrado do corpo humano (Fonseca et al., 2020).

O conjunto de evidéncias cientificas mostra que o sono ndo deve ser visto
apenas como um estado de repouso, mas como um processo ativo e essencial para
a manutencado das fungdes fisioldgicas. Sua privacdo impacta multiplos sistemas
corporais, alterando a secre¢do hormonal, a fungdo imunoloégica e o metabolismo
energético. Portanto, garantir uma rotina de sono adequada é uma das medidas
mais eficazes para preservar a homeostase hormonal e prevenir os efeitos

metabdlicos negativos associados a vida moderna (Aguiar; Machado; Goes, 2025;).

2.3 IMPLICACOES DA QUALIDADE E DURAGCAO DO SONO NA EFETIVIDADE DE
PROGRAMAS DE PERDA DE PESO

A qualidade do sono e a duragdo sao muito importantes para que os
programas de perda de peso funcionem bem porque eles afetam diretamente como
0 corpo oxida os substratos, equilibrio hormonal e o comportamento alimentar.
Dormir pouco ou mal atrapalha a capacidade do corpo usar bem energia e a
tendéncia de armazenar gordura é aumentada. De acordo com Batista et al. (2022),
a falta de sono provoca mudancgas na forma como o corpo trabalha, o que afeta a
circulagao do oxigénio nos tecidos, aumenta o risco de apneia do sono e prejudica a
funcdo muscular, condicdes que limitam o efeito os resultados de métodos para

emagrecer.

A qualidade do sono, além da quantidade de horas dormidas, € um fator
determinante para a efetividade de programas de emagrecimento. O sono
fragmentado, comum em pessoas com disturbios como apneia obstrutiva do sono,
impede que o corpo entre nas fases de sono profundo e reparador. Ayres et al.
(2023), explicam que a AOS, caracterizada por interrupgdes respiratorias durante o
sono, provoca hipoxemia intermitente e elevagdo dos niveis de cortisol, 0 que
favorece o acumulo de gordura visceral e reduz a resposta positiva a dietas e
exercicios.

Outro ponto relevante é a relagdao entre a apneia do sono e o aumento do
peso corporal. Batista et al. (2022) descrevem que o excesso de tecido adiposo na

regido cervical pode agravar a obstrucdo das vias aéreas, criando um ciclo vicioso



entre obesidade e disturbios respiratorios. Isso demonstra que a abordagem da
perda de peso deve incluir a avaliagdo e o tratamento da qualidade do sono, uma
vez que o controle de disturbios como a AOS pode melhorar a oxigenagao e otimizar

o metabolismo energético.

O corpo cansado tende a apresentar fadiga precoce, o que reduz a adesao
aos exercicios e interfere nos resultados esperados. Cordeiro et al. (2019) ressaltam
que o sono adequado é indispensavel para a recuperagdo muscular e para o

equilibrio hormonal necessario a perda de gordura e ao ganho de massa magra.

Estudos demonstram que a restricdo de sono para aproximadamente 4 horas
por noite esta associada a uma diminuicdo de 18% nos niveis de leptina e a um
aumento de 28% nos niveis de grelina (Spiegel et al., 2004). Esse desequilibrio
hormonal cria um cenario metabdlico propicio ao aumento da fome e do desejo por

alimentos, especialmente os hiper palataveis e ricos em carboidratos.

Um estudode Nedelicheva et al. (2010) investigou este efeito de forma
controlada. Participantes submetidos a um programa de restricdo caldrica foram
divididos em dois grupos: um com sono adequado (8,5 horas na cama) e outro com
restricdo de sono (5,5 horas na cama). Apés 14 dias, ambos os grupos perderam
peso de forma semelhante. No entanto, a composi¢cao dessa perda foi drasticamente
diferente. O grupo com sono restrito perdeu 55% menos massa gordae60% mais
massa magraem comparagao ao grupo com sono adequado. Este achado é crucial,
pois demonstra que a privagcado de sono pode comprometer a qualidade da perda de
peso, preservando a gordura corporal e catabolizando tecido metabolicamente ativo,
0 que € altamente prejudicial para a taxa metabdlica de repouso e a manutencao do
peso a longo prazo.

O sono tem um grande efeito em como as pessoas mudam o humor e ao
controle das fungbes cognitivas, fatores que afetam a adesdo a programas de
emagrecimento. Afalta de sono faz as pessoas mais estressadas e menos
motivadas, o que pode fazer com que elas ndo apresentem aderéncia ao programa
dietético e de exercicios. De acordo texto de Aguiar et al. (2025) o sono pouco anda
junto com a ativagdo do sistema nervoso simpatico, e 0 aumento na pressao no
sangue pode prejudicar a saude e tornar dificil manter habitos saudaveis a longo

prazo.



Para Watson et al., (2017) a relacdo entre sono e exercicio fisico é
bidirecional. Enquanto a pratica regular de exercicios pode melhorar a qualidade do
sono, a privagao de sono prejudica severamente o desempenho fisico e a disposi¢cao
para se exercitar. Individuos com sono inadequado relatam maior fadiga, menor
motivacdo e menor tolerdncia ao esforgo, fatores que dificultam a adesdo e a

intensidade dos treinos prescritos em um programa de perda de peso.

A fadiga decorrente das noites mal dormidas também impacta indiretamente a
atividade fisica ndo programada, reduzindo a disposi¢do para atividades cotidianas
como caminhar, subir escadas e manter-se em pé (Schimid et al., 2009). Essa
reducdo no gasto energético diario total pode anular o déficit calorico obtido pela
dieta, estagnando a perda de peso (Levine, 2015)

O trabalho da noite e o prolongado exposi¢cdo para luz artificial também
afetam o bom sono e a alimentagao. Oliveira et al., (2024) mostrou que pessoas que
tém turnos noturnos tém mais problemas, mais cansago, dificuldade em utilizar

glicose como fonte energética, e um desequilibrio hormonal.

Um trabalho feito por Lima et al. (2023), diz que a falta de sono bom faz piorar
a inflamagdo no corpo todo, aumentando os niveis de citocinas que causam
inflamacao, e prejudicam a fungao do endotélio que é importante para a quebra de

gordura e a perda de peso.

A negligéncia com qualquer um desses fatores compromete os resultados e
pode levar a recuperagcao do peso perdido. O sono, por regular a produgao de
energia, os horménios do apetite e os mecanismos de recuperacédo tecidual, é tao
essencial quanto a alimentagdo balanceada e a atividade fisica regular. Dessa
forma, a adocdo de habitos de sono saudaveis deve ser considerada parte
integrante de qualquer programa eficaz de redugdo de peso (Batista et al., 2022;
Ayres et al., 2023).

2.4 RELACAO ENTRE DISTURBIOS DO SONO E O COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

Um dos mecanismos mais consolidados pela literatura € a acdo dos disturbios
do sono sobre os principais horménios reguladores do apetite: a leptina e a grelina.

Aprivagdo de sono parcial crénica (restricdo a 5-6 horas por noite) esta



consistentemente associada a um perfii hormonal que promove a fome.
Especificamente, observa-se uma redugdo nos niveis de leptina (horménio da
saciedade) e um aumento nos niveis de grelina (horménio da fome) (Spiegel et al.,
2004). Esse desbalangco hormonal cria um estado de apetite aumentado, tornando

mais dificil a adesdo a um plano alimentar balanceado.

Os disturbios do sono tém se mostrado fortemente relacionados ao
comportamento alimentar, afetando tanto a escolha quanto a quantidade dos
alimentos ingeridos. A literatura demonstra que alteragbes no padrdao do sono
influenciam a regulagdo hormonal da fome e da saciedade, resultando em maior
propensao ao consumo de alimentos caldricos e ultraprocessados. Segundo Santos,
Almeida e Ferreira (2021), adolescentes com sono insuficiente apresentam maior
tendéncia a ingerir produtos industrializados ricos em agucares e gorduras, 0 que

contribui diretamente para o aumento de peso e obesidade.

Essa relacao entre privagdo do sono e alimentagédo desregulada também esta
associada a mecanismos neurobioldgicos. De acordo com Mutti et al. (2023), a falta
de sono interfere nas areas cerebrais responsaveis pelo controle do apetite, como o
hipotalamo e o cortex pré-frontal, aumentando o desejo por alimentos altamente
palataveis. Esse processo ocorre pela elevagédo dos niveis de grelina e redugéo da
leptina, hormdnios que controlam, respectivamente, a fome e a saciedade, criando

um ciclo de compulséo alimentar e acumulo de gordura corporal.

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), caracterizada por hipdxia
intermitente e fragmentagao do sono, também esta intimamente ligada a disturbios
alimentares. A hipdxia noturna pode exacerbar a resisténcia a leptina e promover um
estado inflamatdrio sistémico, que interfere ainda mais na sinalizacdo metabdlica
(Carrasco-Luna et al., 2019). Pacientes com SAOS frequentemente relatam fome
matinal excessiva e uma tendéncia a beliscar ao longo do dia, possivelmente como

um mecanismo para combater a fadiga diurna.

Em adultos, a privagao crénica do sono tem sido relacionada a compulsao
alimentar e a ansiedade, fatores que agravam disturbios metabdlicos e psicoldgicos.
Fusco et al. (2020) observaram que individuos com sobrepeso e ma qualidade do
sono apresentaram niveis mais elevados de compulsdo alimentar e sintomas de
ansiedade, sugerindo uma interdependéncia entre o sono, o humor e o

comportamento alimentar. A falta de descanso adequado leva a maior ativacdo do



sistema nervoso simpatico, gerando estresse e aumento no consumo de alimentos

como mecanismo compensatorio.

Tromp et al. (2016) destacam que pacientes com sintomas de disturbios
alimentares relatam maior sonoléncia diurna e prejuizos no funcionamento cognitivo,
0 que indica que o impacto do sono vai além do metabolismo. A ma qualidade do
sono prejudica a tomada de decisdes e o controle inibitorio, favorecendo recaidas

em padrdes alimentares desajustados.

Mutti et al. (2023) afirmam que a relagédo entre sono e alimentagdo também se
manifesta em individuos com transtornos mentais, como depressao e ansiedade,
nos quais a desregulagdo do ciclo circadiano € comum. A insénia e a hipersonia
alteram a liberagao de serotonina e dopamina, neurotransmissores envolvidos tanto

no humor quanto na sensagao de prazer obtida pela alimentacgao.

Fusco et al. (2020) acrescentam que a ma qualidade do sono influencia
diretamente o comportamento alimentar noturno, caracterizado por episodios de
ingestdo de grandes quantidades de comida durante a madrugada. Esse
comportamento, conhecido como sindrome da alimentagdo noturna, esta associado
a disturbios de ansiedade e depressao, além de contribuir para o ganho de peso e

resisténcia a insulina.

O estudo de Silva (2023) mostra que individuos com disturbios alimentares
apresentam ciclos irregulares de sono, com tendéncia a despertares noturnos e
insénia. Essa irregularidade prejudica o equilibrio metabdlico e aumenta o estresse
oxidativo, favorecendo a producdo de hormdnios catabdlicos como o cortisol, que

estimula o acumulo de gordura abdominal.

De acordo com Tromp et al. (2016), o sono insuficiente pode causar prejuizos
cognitivos e emocionais que dificultam o controle do impulso alimentar. O cortex preé-
frontal, responsavel pela regulagdo do comportamento e das escolhas conscientes,
torna-se menos ativo quando ha privacdo do sono, levando o individuo a optar por
alimentos de alta densidade energética.

Em uma anadlise mais ampla, Fusco et al. (2020) identificaram que adultos
com sobrepeso tendem a apresentar pior qualidade de sono e maior prevaléncia de
compulsdo alimentar. A interacdo entre sono ruim, estresse e alimentacao

descontrolada forma um ciclo vicioso que dificulta o emagrecimento e prejudica a



saude mental. A adogdo de habitos de higiene do sono e a regulagcdo dos horarios

de alimentacgao sao estratégias recomendadas para romper esse ciclo.

Silva (2023) destaca ainda que o desequilibrio entre sono e alimentagao
interfere no metabolismo da glicose e na sensibilidade a insulina. A auséncia de
sono reparador aumenta a resisténcia a insulina, elevando os niveis de glicose no

sangue e favorecendo o armazenamento de gordura.

A interacado entre sono e alimentacao €, portanto, multifatorial e requer uma
abordagem integrada. Segundo Mutti et al. (2023), tanto os disturbios do sono
quanto os transtornos alimentares compartiham bases neurobiolégicas e
psicoldgicas, o que explica a alta taxa de comorbidade entre essas condigdes. A
regulacdo do sono deve ser tratada como parte fundamental na terapia de pacientes

com disturbios alimentares, especialmente nos casos de compulsao e bulimia.

2.5 A IMPORTANCIA DA NUTRICAO NA REGULACAO DO SONO E NO
CONTROLE METABOLICO

A nutricdo exerce papel essencial na regulagcdo do sono e no equilibrio
metabdlico do organismo. A ingestdo adequada de nutrientes influencia diretamente
0s mecanismos fisioldgicos responsaveis pela indugdo e manutencao do sono, bem
como na produgdo de hormébnios que controlam o metabolismo energético. De
acordo com Santiago e Rodrigues (2023), nutrientes como triptofano, magnésio,
calcio e vitaminas do complexo B participam na sintese de serotonina e melatonina,
substancias fundamentais para a regulagao do ciclo circadiano e para a promogao

de um sono reparador.

A producgao de neurotransmissores essenciais para a indugdo e manutengao
do sono depende criticamente da disponibilidade de nutrientes especificos.
O triptofano, aminoacido precursor da serotonina e melatonina, tem sua captacao
cerebral facilitada por refei¢oes ricas em carboidratos complexos (Porge et al., 2022;
White, 2022). Da mesma forma, minerais como o magnésio atuam como cofatores
enzimaticos na sintese de melatonina e promovem o relaxamento muscular,
enquanto a deficiéncia de zinco tem sido associada a pior qualidade subjetiva do

sono (Nielsen et al., 2010;).



A qualidade da alimentagdo afeta diretamente a duracédo e a eficiéncia do
sono. Dietas equilibradas, ricas em fibras e com baixo teor de gorduras saturadas,
estdo associadas a padrbes de sono mais estaveis, enquanto 0 consumo excessivo
de agucares e ultraprocessados contribui para insonia e fragmentagdo do sono.
Segundo Dianin, Soares e Faria (2021), a adogdo de uma alimentagao balanceada,
aliada a pratica regular de exercicios fisicos, melhora significativamente a eficiéncia

do sono, reduzindo sintomas de fadiga e sonoléncia diurna.

O metabolismo energético também é profundamente influenciado pela relagao
entre nutricdo e sono. Dietas carentes de nutrientes antioxidantes e acidos graxos
essenciais aumentam o risco de inflamacdes sistémicas e disfuncbes metabdlicas,

interferindo na regulacao da glicose e na sensibilidade a insulina (Silva et al., 2024).

Além dos macronutrientes, micronutrientes como zinco e ferro desempenham
papel crucial no equilibrio metabdlico. Santiago e Rodrigues (2023) apontam que o
déficit desses minerais compromete a producdo de neurotransmissores que regulam
o humor e o sono, como dopamina e serotonina. A deficiéncia nutricional pode,
portanto, intensificar sintomas de ansiedade e depressdo, condigdes que

frequentemente coexistem com disturbios do sono.

Oliveira, Santos e Melo (2021) destacam que a suplementacdo de melatonina
€ uma estratégia eficaz para restabelecer o ritmo circadiano em individuos com
excesso de peso. A melatonina, além de regular o sono, exerce fungdo antioxidante

e modula o metabolismo lipidico, auxiliando na redugado da gordura corporal.

A relagao entre sono e nutricdo € bidirecional: enquanto a dieta influencia o
sono, a qualidade do sono afeta o comportamento alimentar. Segundo Tromp et al.
(2016), individuos com privacdo de sono tendem a apresentar maior ingestdo de
alimentos caldricos e ricos em carboidratos simples, como uma forma de
compensagao energética. Esse comportamento esta associado a desregulagao
hormonal, com aumento da grelina e diminui¢gao da leptina, que estimulam o apetite

e reduzem a saciedade.

Silva et al. (2024) ressaltam que a alimentagdo saudavel também é
determinante na prevencdo de doencas mentais relacionadas a privacao do sono.
Nutrientes como o émega-3 e o acido félico participam da regulacdo da atividade
cerebral e reduzem os efeitos do estresse oxidativo, protegendo contra sintomas



depressivos e ansiosos. A nutricdo equilibrada, portanto, atua ndo apenas no

controle metabdlico, mas também na manutencéo da saude mental e emocional.

O estudo de Dianin, Soares e Faria (2021) reforca que habitos alimentares
regulares e o consumo adequado de proteinas antes do repouso noturno favorecem
a liberagdo de hormdnios anabdlicos, como o horménio do crescimento, responsavel
pela regeneragdo tecidual e pelo equilibrio energético. A associacdo entre uma
alimentagao rica em aminoacidos essenciais e o sono reparador contribui para a

manutengdo da massa magra e o bom funcionamento do metabolismo.

A influéncia da nutricdo sobre o sono também se estende aos mecanismos
circadianos. Oliveira, Santos e Melo (2021) explicam que o consumo irregular de
alimentos e o habito de comer tardiamente podem alterar a liberagdo de melatonina,
afetando o reldgio biolégico interno. Essa desregulagao circadiana esta associada a
maior risco de resisténcia a insulina e obesidade, especialmente em pessoas que

trabalham em turnos noturnos.

O equilibrio entre carboidratos complexos, proteinas magras e gorduras boas
favorece a estabilidade dos niveis de glicose no sangue durante o sono, prevenindo
despertares noturnos. A combinagao de alimentos ricos em fibras e antioxidantes,
como frutas e vegetais, contribui para um sono mais profundo e continuo (Santiago;
Rodrigues, 2023).

Dianin, Soares e Faria (2021) afirmam que a integracao entre nutrigdo e sono
deve ser vista como uma abordagem terapéutica. A implementagdo de planos
alimentares que priorizem alimentos ricos em triptofano, magnésio e vitaminas do
complexo B pode melhorar a arquitetura do sono e reduzir disturbios metabdlicos.
Essa estratégia é eficaz para restaurar a energia corporal e promover o equilibrio

hormonal necessario para o bem-estar geral.

A implementacdo de estratégias nutricionais direcionadas representa uma
abordagem promissora para a melhoria simultdnea do sono e do controle
metabdlico. A combinacado de fontes de triptofano com carboidratos complexos no
jantar, associada a restricao do consumo de cafeina apds as 14 horas, constitui uma
intervencao pratica com efeitos significativos na qualidade do sono (Santos et al.,
2023). Estudos longitudinais sdo necessarios para estabelecer protocolos
personalizados que considerem as interagdes entre genética, microbiota intestinal e

respostas individuais aos componentes dietéticos



2.6 ESTRATEGIAS INTEGRADAS DE SONO, EXERCICIO FisSICO E
ALIMENTAGCAO NA PREVENGAO DA OBESIDADE

Tradicionalmente, as intervengdes focavam-se predominantemente no
binbmio dieta-exercicio, porém, evidéncias cientificas recentes demonstram que o

sono constitui o terceiro pilar fundamental nesta equacgéao (Walker, 2017)

A prevencdo da obesidade exige uma abordagem multidimensional que
envolva a integragdo de habitos saudaveis de sono, pratica regular de atividade
fisica e alimentacao equilibrada. Esses trés pilares atuam de forma interdependente,
regulando o metabolismo energético, o equilibrio hormonal e o controle do apetite.
De acordo com Santiago e Rodrigues (2023), a combinagao de nutricdo adequada e
sono reparador é essencial para manter o funcionamento fisiolégico do corpo e

evitar o acumulo excessivo de gordura corporal.

O sono desempenha um papel fundamental na recuperacdo muscular, na
regulagcdo do sistema enddocrino e na modulagdo do apetite. Durante as fases
profundas do sono, ha a liberagdo de hormdnios anabdlicos, como o horménio do
crescimento (GH), que auxilia na regeneragao dos tecidos e na queima de gordura.
Segundo Dianin, Soares e Faria (2021), a privagdo de sono reduz a produgao de
GH, comprometendo o metabolismo lipidico e a manutengdo da massa magra, o que

aumenta o risco de sobrepeso.

A pratica regular de exercicio fisico, por sua vez, contribui para a melhora da
sensibilidade a insulina, o aumento do gasto calérico e o controle do estresse. Além
disso, o exercicio influencia positivamente o padrdo do sono, promovendo uma
maior duragdo das fases de sono profundo e reparador. Oliveira, Santos e Melo
(2021) apontam que individuos fisicamente ativos apresentam melhor regulagao
circadiana, resultado da interagdo entre atividade fisica e sincronizagdo hormonal
mediada pela melatonina.

A pratica regular de exercicio fisico atua como potente sincronizador do ritmo
circadiano, aumentando a laténcia do sono de ondas lentas (fase restauradora) em
aproximadamente 15% (Kline, 2014). Por outro lado, individuos com sono adequado
(7-9 horas/noite) demonstram maior adesdo a programas de exercicios e melhor
desempenho fisico, com aumento de 20% na capacidade de manter a intensidade
do treino (Watson, 2017)



A pratica regular de atividade fisica também influencia positivamente o
funcionamento cognitivo e emocional, reduzindo sintomas de ansiedade e
compulsdo alimentar. O exercicio libera endorfinas e serotonina, que estao
relacionadas a sensacao de bem-estar e a regulagao do sono (Tromp et al., 2016).

Dianin, Soares e Faria (2021) destacam que a combinagdo de exercicio e
nutricido adequada promove adaptacgdes fisiologicas que otimizam o metabolismo
energético. A pratica de exercicios aerobicos e resistidos, acompanhada de uma
dieta rica em proteinas e carboidratos complexos, melhora a composi¢ao corporal e
favorece a oxidacado de gordura. Essas estratégias, quando associadas a um sono
reparador, potencializam a eficiéncia do processo de emagrecimento e da
manutengao do peso.

Aingestdao de 25-30g de proteinanas primeiras 2 horas pds-exercicio
potencializa a sintese proteica muscular e a recuperagdo, enquanto o consumo de
carboidratos complexos no jantar facilita a captagao cerebral de triptofano, precursor
da melatonina (Porge et al., 2022).

Além do impacto metabdlico, o sono adequado contribui para o equilibrio
emocional e o autocontrole alimentar. Santiago e Rodrigues (2023) afirmam que
noites mal dormidas aumentam a impulsividade e reduzem a capacidade de tomada
de decisdo, levando ao consumo exagerado de alimentos ultraprocessados. Por
isso, a educagao em saude deve incluir a conscientizagdo sobre a importancia do

sono como componente fundamental para o controle do peso corporal.

Santiago e Rodrigues (2023) explicam que refeicbes realizadas em horarios
regulares ajudam a manter a sincronizagao do relégio biolégico interno, reduzindo o
risco de desregulacdo hormonal. Essa organizagao alimentar, aliada a pratica de
exercicios e a um sono regular, promove o equilibrio entre ingestdo e gasto

energético, prevenindo o acumulo de gordura.

Individuos com habitos integrados de sono, exercicio e nutricdo apresentam
melhor desempenho cognitivo, menor fadiga e maior controle emocional. Isso
demonstra que a prevencao da obesidade vai além de aspectos fisicos, envolvendo
também fatores psicolégicos e comportamentais. O alinhamento desses trés
elementos cria um ciclo positivo de saude, energia e bem-estar (Tromp et al.,2016).

De acordo com Silva et al. (2023), o sono deve ser visto como um fator

determinante no sucesso dos programas de emagrecimento. A privagao de sono



reduz o gasto energético e altera o metabolismo dos lipidios, comprometendo os
resultados de dietas e atividades fisicas. Portanto, garantir de sete a oito horas de

sono por noite € fundamental para a eficacia das estratégias de controle de peso.



3 PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao bibliografica de
abordagem qualitativa, voltada a analise e interpretacdo de estudos cientificos
publicados em bases de dados nacionais e internacionais. O método adotado
buscou reunir e comparar evidéncias atuais, garantindo uma compreensao ampla

sobre a tematica e assegurando a validade cientifica das informacdes apresentadas.

A pesquisa foi conduzida entre os meses de maio e outubro de 2025, por
meio de consultas sistematicas nas bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed, Google Académico e LILACS, com o intuito de selecionar
materiais relevantes e atualizados. Para o levantamento das publicagdes, foram
utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos correspondentes em
inglés, combinados pelos operadores booleanos AND e OR, dentre eles: sono,
privacdo de sono, obesidade, composi¢do corporal, hormdnios metabdlicos, perda

de peso e disturbios do sono.

Foram adotados como critérios de inclusao os artigos completos, disponiveis
de forma gratuita e em texto integral, publicados em portugués e inglés, no periodo
de 1999 a 2025, com metodologia claramente descrita e relevancia cientifica
comprovada. Também foram incluidas revisdes sistematicas, integrativas e estudos
observacionais que apresentassem dados sobre aspectos fisiolégicos e metabdlicos

relacionados ao sono e a composi¢ao corporal.

Ja os critérios de exclusdo abrangeram teses, dissertagdes, resumos simples,
trabalhos sem revisao por pares, artigos duplicados em diferentes bases de dados e
publicagdes com amostras muito reduzidas ou sem delineamento metodologico
definido. Excluiram-se também estudos que ndo possuiam relacdo direta com a area

da saude ou que apresentavam abordagens distantes do foco principal da pesquisa.

Apo6s a busca inicial, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para verificar
a adequacao dos estudos aos critérios estabelecidos. Foram selecionados ao todo
46 artigose analisados integralmente, com atencdo aos aspectos metodoldgicos,
amostrais e aos resultados apresentados. As informagdes mais relevantes foram
extraidas e organizadas em categorias tematicas, permitindo uma analise

comparativa e critica entre os diferentes trabalhos.



O fluxograma a seguir demonstra como foi realizada a etapa de selegéo e

busca dos estudos analisados.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trabalhos selecionados para analise apds aplicagdo dos critérios de

inclusdo e exclusao estdo descritos no Quadro 1, apresentado a seguir.

Quadro 1 — Sintese dos estudos selecionados

Autores/Ano Objetivo Metodologia e resultados Conclusao
Nedeltcheva et | Investigar se a | Metodologia: Ensaio clinico | A restricdo de sono pode
al, 2010 restricdo de sono | randomizado e controlado. Adultos com | anular 0s efeitos
pode comprometer | sobrepeso foram submetidos a dieta | benéficos da dieta na
a eficacia da | com restricdo de sono (5,5h) ou sono | perda de gordura,
restricdo  caldrica | adequado (8,5h). | dificultando o tratamento
na perda de peso Resultados: O grupo com restricdo de | da obesidade.
sono perdeu menos gordura corporal
(565% menos) e mais massa magra do
que o grupo com sono adequado.
Spiegel et al, | Avaliar o efeito da | Metodologia: Estudo experimental de | A restricdo de sono pode
2004 restricdo de sono | laboratério com jovens saudaveis, | promover a obesidade
nos niveis de | submetidos a 2 noites de 4h de sono e | através de alteracoes
leptina e grelina, e |2 noites de 10h de sono. | hormonais que
na sensagdo de | Resultados: A restricdo de sono | estimulam o apetite.
fome e apetite. diminuiu os niveis de leptina (horménio
da saciedade), aumentou os niveis de
grelina (hormdnio da fome) e aumentou
a fome e o apetite, especialmente por
alimentos ricos em calorias.
Taheri et al, | Investigar a | Metodologia: Estudo transversal com | Estes dados
2004 associagao entre a | dados de mais de 1000 participantes. | populacionais reforgam
duracdo do sono e | Resultados: A curta duracdo do sono | os achados

0s niveis de
leptina, grelina e
IMC em uma
amostra

populacional.

foi associada a niveis reduzidos de
leptina, niveis elevados de grelina e um

aumento no IMC.

experimentais, sugerindo
que a privagao de sono
de

obesidade através de

aumenta o0 risco

mecanismos hormonais.




Broussard et
al, 2012

Examinar 0s
efeitos da restricdo
de

sensibilidade a

sono na

insulina em tecido

adiposo humano.

Metodologia: Estudo randomizado,
cruzado, com participantes submetidos
a 4 noites de 8,5h ou 4,5h de sono. Foi
realizada biopsia de tecido adiposo.
de

reduziu a sensibilidade a insulina no

Resultados: A restricao sono

tecido adiposo em 30%, um efeito

semelhante ao causado pelo

envelhecimento ou diabetes.

A restricdio de sono

causa resisténcia a

insulina em nivel celular,

fornecendo um
mecanismo molecular
que liga o sono

inadequado ao diabetes

e a obesidade.

Bray et al, | Apresentar uma | Metodologia: Posicionamento Reconhecer a obesidade

2017 declaracao de | baseado em revisdo de evidéncias | como uma doenca é
posicionamento cientificas. crucial para reduzir o
oficial da | Resultados: A obesidade ¢ definida | estigma, promover
Federacdo Mundial | como uma doencga crénica, recidivante | tratamentos eficazes e
de Obesidade | e progressiva, resultante de fatores | priorizar politicas
definindo a | biolégicos, ambientais e psicossociais. | publicas de saude.
obesidade = como
uma doenga.

Monteiro et al, | Definir e propor | Metodologia: Artigo conceitual e de | A identificacdo e a
2019 formas de | posicionamento baseado na | redugcdo do consumo de
identificar classificacao NOVA. | alimentos

alimentos Resultados: Alimentos ultraprocessados sao

ultraprocessados,
discutindo seu

impacto na saude.

ultraprocessados sdo formulacbes
industriais com pouco ou nenhum
alimento inteiro. Seu consumo esta
associado a desfechos negativos de

saude, incluindo obesidade.

estratégias fundamentais
para combater a
obesidade e melhorar a

saude publica.

Knutson; Van

Cauter, 2008

Revisar as
evidéncias

epidemioldgicas e
experimentais que
associam a perda
de
aumento do risco
de

sono ao

obesidade e

Metodologia: Revisdo narrativa da
literatura.

Resultados: A revisdo demonstra que
a perda de sono perturba a regulacéo
neuroendécrina do apetite, levando ao
aumento da fome e da ingestao

caldérica, e promove resisténcia a

insulina.

A perda de sono € um
de

subestimado

fator risco
para
obesidade e diabetes, e
sua otimizacdo deve ser
considerada uma

intervengao preventiva.




diabetes.

Hale;  Guan, | Revisar Metodologia: Revisdo sistematica da | A reducdo do tempo de

2015 sistematicamente a | literatura. tela é uma estratégia
literatura sobre a | Resultados: A grande maioria dos | crucial para melhorar a
relacéao entre | estudos encontrou uma associacdo | saude do sono em
tempo de tela e | negativa consistente entre o tempo de | jovens, o que pode
sono em criangas e | tela e a duracao/qualidade do sono. ajudar a prevenir a
adolescentes. obesidade.

Chaput, 2014 | Explorar as | Metodologia: Reviséo narrativa. | Padrbes de sono
relagdes entre | Resultados: A duragdo curta do sono e | inadequados prejudicam

padrdes de sono,
qualidade da dieta
e balanco

energético

a ma qualidade do sono estao

associadas a piores escolhas
alimentares, maior consumo energético

e desregulacéo do balanco energético.

0s comportamentos
alimentares e favorecem
0 ganho de peso, sendo
um fator importante para

intervencgdes.

Silva, 2023 Revisar de forma | Metodologia: Revisdo integrativa da | E fundamental incluir a
integrativa a | literatura. avaliacdo e orientacao
literatura sobre a | Resultados: A revisdo confirmou que a | do sono no manejo
relacdo intrinseca | privacdo de sono é um fator de risco | multiprofissional da
entre a privagao de | significativo para a obesidade, atuando | obesidade.
sono e a | através de mecanismos hormonais,
obesidade. comportamentais e metabdlicos.

Sales Discutir a influéncia | Metodologia: Reviséo narrativa. | A nutricdo desempenha

Santiago; dos nutrientes e | Resultados: Nutrientes como | um papel fundamental

Rodrigues, padrdes triptofano, magnésio e melatonina, bem | na regulagado do sono, e

2023 alimentares na | como padrbes alimentares | intervencdes nutricionais
regulacéo e | equilibrados, podem promover uma | podem ser auxiliadores
qualidade do sono. | melhor qualidade e duragcédo do sono. no tratamento de

disturbios do sono.

Camacho et al, | Analisar a | Metodologia: Revisao de literatura. | Evidéncias concluem

2023 influéncia do | Resultados: O tratamento da sindrome | que ¢é crucial tratar a
manejo da | metabdlica (com foco em perda de | sindrome metabdlica
sindrome peso, exercicio e controle glicémico) | para o controle da
metabdlica nos | resulta na melhoria significativa dos | apneia  obstrutiva do




parametros da | parametros da AOS, como o indice de | sono.
apneia obstrutiva | apneia
do sono.
Nedeltcheva; Revisar as | Metodologia: Revisao narrativa. | A interrupgdo do sono
Scheer, 2014 evidéncias sobre | Resultados: A interrupcdo do sono, | tem impactos
0s efeitos | incluindo a restricdo e a fragmentacao, | metabdlicos profundos e
metabdlicos da | leva a alteragdes no controle apetite, | deve ser considerada um
interrupgao do | metabolismo da glicose e gasto | fator de risco modificavel
sono e seus | energético, aumentando o risco de | para doencas
relacdes com | obesidade e diabetes. metabdlicas.
obesidade e
diabetes.
Prado et | Revisar as | Metodologia: Reviséo narrativa. | A avaliagao e
al,2018 implicagbes da | Resultados: A baixa massa muscular | preservagdo da massa
baixa massa | esta associada a piores desfechos | muscular sao
muscular clinicos, maior complicagcbes e menor | componentes essenciais
(sarcopenia) em | eficacia de tratamentos. Na obesidade, | do cuidado a saude,
diversos contextos | a "obesidade sarcopénica" agrava o | inclusive no tratamento
clinicos, incluindo a | risco metabdlico. da obesidade.
obesidade.
Spiegel et al, | Investigar o | Metodologia: Estudo experimental | Mesmo em jovens
1999 impacto da | com 11 jovens submetidos a 6 noites | saudaveis, a restricdo de
restricdo de sono | de 4h de sono. | sono tem efeitos
na funcéo | Resultados: A restricdo de sono | metabdlicos e hormonais
metabdlica e | causou tolerancia a glicose prejudicada | adversos significativos,
enddcrina em | e alteragbes no perfil enddécrino, | semelhantes a efeitos do
jovens saudaveis. incluindo niveis elevados de cortisol a | envelhecimento.
tarde/ noite.
Greer et al., | Investigar o | Metodologia: Estudo de neuroimagem | A privagdo de sono
2013 impacto da | com participantes privados de sono e | prejudica 0s
privacdo de sono | em sono normal. | mecanismos  cerebrais

no desejo por
comida no cérebro

humano.

Resultados: A privacdo de sono levou
a uma maior ativacdo em areas do
relacionadas a

cérebro recompensa

(como o cortex cingulado) em resposta

de tomada de decisao

em relagdo a comida,
favorecendo escolhas
alimentares menos




a estimulos alimentares, e a uma
reducdo na atividade em regibes de

avaliacao e controle apetite.

saudaveis.

Henrique et
al., 2024

Explorar a
influéncia do ciclo
circadiano no sono
e no
desenvolvimento

de

alimentares.

disturbios

Metodologia: Revisdo de literatura.
Resultados: A desregulacdo do ciclo
circadiano perturba os padrées de sono
de

aumentando o

fome/saciedade,
de

alimentares

e os ritmos
risco
comportamentos

desordenados e obesidade.

Manter uma rotina
circadiana regular ¢
fundamental para a

saude do sono e para a
regulagéo do
comportamento

alimentar.

Marques et al.,
2018

Investigar a
associagao entre a
obesidade infantil e
a redugdo das

horas de sono.

Metodologia: Estudo transversal com
criangas.

Resultados: Criancas com obesidade
apresentaram uma duragdo media de
sono significativamente menor do que

criangas eutroficas.

Existe uma associagéo
positiva entre a reducao
das horas de sono e a
obesidade infantil,
reforcando a
necessidade de politicas
de promogao do sono

nesta faixa etaria.

Brasil et al., Revisar a literatura | Metodologia: Revisdo de literatura. | A abordagem da
2024 cientifica atual | Resultados: A revisdo corrobora a | obesidade deve ser
sobre a relacdo | associacdo multifatorial, destacando | multifatorial, incluindo a
entre sono e | que a ma qualidade e a curta duracdo | promogao de habitos de
obesidade. do sono sao fatores de risco | sono adequados como
independentes para o desenvolvimento | um pilar essencial.
e a manutengao da obesidade.
Aguiar et al., | Discutir os | Metodologia: Revisdo de literatura. | A saude do sono é um
2025 mecanismos e | Resultados: A ma qualidade do sono e | pilar fundamental para a
implicagdes disturbios como a apneia estdo | prevencdo € o0 manejo

clinicas do sono na
saude

cardiovascular.

diretamente ligados a um maior risco
de
coronariana e
cerebral (AVC).

hipertensdo, doenca  arterial

acidente  vascular

de

cardiovasculares.

doengas

Bacaro et al.,
2020

Atualizar a revisao

sistematica e meta-

Metodologia: Revisdo sistematica e

meta-analise de estudos

A duracdo do sono € um

fator de risco significativo




andlise sobre a

associagdo entre
duragdo do sono e
obesidade em

adultos.

observacionais.

Resultados: Foi  confrmada uma
associacdo em forma de "U" entre a
duracdo do sono e a obesidade. Tanto
a curta (<6h) quanto a longa (>8h)
duracdo do sono foram associadas a

um maior IMC e risco de obesidade.

para a obesidade em
adultos. Ignorar a saude
do sono em programa de
emagrecimento pode
atrapalhar esforcos da

dieta e do exercicio.

Ayres et al.,

2023

Revisar o quadro
clinico, métodos
diagnosticos e

manejo da Apneia

Metodologia: Revisdo de literatura.
Resultados: A AOS esta fortemente
associada a obesidade, e o tratamento
intraorais e

inclui dispositivos

O diagnéstico precoce e
0 manejo adequado da
AOS sao cruciais, com a

perda de peso sendo

Obstrutiva do | mudancas no estilo de vida, como | uma estratégia principal
Sono. perda de peso. do tratamento.
Batista et al., | Revisar os | Metodologia: Revisdo de literatura. | A abordagem da AOS
2022 aspectos Resultados: A obesidade é o principal | deve ser multidisciplinar,

etiopatogénicos,

fator de risco para AOS. A fisiopatologia

focando na perda de

métodos envolve o colapso das vias aéreas |peso e no uso de
diagnosticos e | superiores. O CPAP (dispositivo | dispositivos para manter
condutas respiratorio) e a perda de peso sdao as | a paténcia das vias
terapéuticas da | intervengbes mais eficazes. aéreas.
AOS.

Cappuccio et | Realizar uma | Metodologia: Meta-analise de estudos | A duragdo do sono é um

al., 2008

meta-analise sobre
a associagao entre
curta duragado do

sono e obesidade

transversais e prospectivos.
Resultados: A curta duragdo do sono
consistentemente aumentou o risco de

obesidade em ambas as populacbes

fator de risco significativo
e potencialmente
modificavel para a

obesidade ao longo da

em criancas e | (criangas e adultos), com um risco | vida.
adultos. relativo 1,55 vezes maior em adultos e
1,89 vezes maior em criangas.
Carrasco-Luna | Investigar a | Metodologia: Estudo transversal. | A hipdxia noturna na
et al. (2019) relacéo entre | Resultados: A hipdxia intermitente | apneia  promove um
hipoxia noturna, | noturna na apneia do Sono esta | estado inflamatadrio
inflamacgao e|associada a um aumento de |sisttmico que ¢é um
disfuncao marcadores inflamatdrios (como TNF-a | mecanismo chave para o




metabdlica na

apneia do sono.

e IL-6), sua vez se

correlacionam

que por

com resisténcia a

insulina e dislipidemia.

desenvolvimento de
comorbidades

metabodlicas.

Cordeiro et al.,
2019

Avaliar a qualidade
de vida e do sono
em adolescentes
com diabetes

mellitus tipo 1.

Metodologia: Estudo transversal.

Resultados: Adolescentes com
diabetes tipo 1 apresentaram pior
qualidade de sono e de vida em
comparagdao com controles saudaveis.
O mau controle glicémico foi associado

a piores parametros de sono.

O manejo do diabetes
em adolescentes deve
incluir a avaliacdo e
intervencdo na qualidade
do sono para melhorar

os desfechos globais de

Dianin et al.,
2021

Analisar 0s
do
exercicio fisico e
da

qualidade do sono.

impactos

nutricdo na

literatura.
de

exercicios fisicos e uma alimentacao

Metodologia: Revisdo de
Resultados: A pratica regular

equilibrada (rica em triptofano,

magnésio e melatonina) atuam de
forma sinérgica para promover a
melhoria da duracio e da qualidade do

Sono.

saude.
A combinagao de
exercicio fisico e

orientacdo nutricional é

uma estratégia nao

farmacoldgica eficaz
para a promogao de um

sono saudavel.

Fonseca et al.,
2020

Revisar a
do

sono nas diversas

importancia

fases da vida.

Metodologia: Revisdo de literatura.

Resultados: O sono é crucial para o
desenvolvimento cognitivo e fisico na

infancia, para a regulagdo metabdlica e

A promoc¢ao de habitos
de sono adequados deve
ser incentivada em todas

as faixas etarias como

do humor na idade adulta, e para a |um pilar da saude
saude global no envelhecimento. | publica.
Disturbios do sono em qualquer fase
impactam negativamente a saude.
Fusco et al., | Investigar a | Metodologia: Estudo transversal. | A abordagem da
2020 relacao entre | Resultados: Foram encontradas | obesidade deve
ansiedade, correlagdes positivas e significativas | considerar a relagao
qualidade do sono | entre ansiedade, ma qualidade do sono | entre  saiude mental,

e compulsao
alimentar em
adultos com
sobrepeso ou

obesidade.

e episodios de compulsao alimentar na

populacéo estudada.

sono e comportamento
alimentar para ser mais

eficaz.




Kline et al,
2014

Analisar o efeito do

treinamento fisico

Metodologia: Meta-analise de ensaios

clinicos randomizados.

O exercicio fisico € uma

intervencdo eficaz e

em medidas | Resultados: O exercicio fisico | acessivel para melhorar
objetivas e | promoveu melhorias significativas na | a qualidade e a duracao
subjetivas do sono. | qualidade subjetiva do sono e |do sono na populagédo

aumentou a duracdo total do sono | em geral.

medido objetivamente. O exercicio foi

particularmente benéfico para pessoas

com disturbios do sono.

Levine, 2015 Discutir os | Metodologia: Artigo de | E crucial reduzir e
maleficios do | posicionamento e revisdo. | quebrar o] tempo
comportamento Resultados: O tempo excessivo | sedentario ao longo do
sedentario para a | sentado estda independentemente | dia, além de praticar

saude.

associado a obesidade, diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares e
mortalidade por todas as causas,

mesmo em individuos que praticam

exercicios.

Lima et al,
2023

Revisar a relacéo
entre obesidade e
doencas

cardiovasculares,

exercicios.
Metodologia: Revisdo de literatura.
Resultados: A obesidade contribui

para doencgas cardiovasculares através

de multiplos mecanismos, incluindo

A obesidade é um dos
de

risco modificaveis para

principais  fatores

doencgas

focando nos | dislipidemia, resisténcia a insulina, | cardiovasculares, e seu
mecanismos hipertensdo, inflamacdo crbnica e | controle é essencial para
fisiopatoldgicos. estresse oxidativo. a prevencgao.
Mutti et al, | Explorar a | Metodologia: Revisao narrativa. | Uma abordagem
2023 intersegao entre | Resultados: Existe uma forte relagdo | integrada que considere

patologias do sono

e transtornos
alimentares no
contexto da
neurologia,
psiquiatria e
nutricao.

bidirecional e comorbidade entre
transtornos alimentares (como anorexia
e bulimia) e disturbios do sono (insénia,
Ambos

pesadelos). compartilham

bases neurobioldgicas e psicoldgicas.

sono e alimentagdo é
vital para o diagndstico e
tratamento eficaz dessas

condicoes.

Nielsen et al,

Investigar o efeito

Metodologia: Estudo experimental

(0] zinco é um




2010

da

dietética de zinco

privagcao

no sono de ratos.

com animais.

Resultados: Ratos privados de zinco
na dieta

apresentaram alteragbes

significativas na arquitetura do sono,

micronutriente essencial
para a regulagdo normal
do

deficiéncia pode levar a

sSono, e sua

incluindo reducdo do sono de ondas | disturbios.
lentas (NREM) e aumento de
fragmentacgao do sono.
Oliveira et al, | Revisar o papel da | Metodologia: Revisdo de literatura. | A melatonina pode ser
2021 suplementacédo de | Resultados: A  suplementacdo de | uma coadjuvante util no
melatonina na | melatonina mostrou-se eficaz em | tratamento da
regulacao melhorar a qualidade do sono em | obesidade,
circadiana do sono | individuos com disturbios do ritmo | principalmente  quando
e seu impacto no | circadiano. A melhora do sono pode | ha desregulacdo do
manejo do excesso | indiretamente auxiliar no controle | ciclo.
de peso. ponderal ao regular horménios e
reduzir a fome noturna.
Porge et al, | Revisar Metodologia: Revisao sistematica. | O magnésio €& um
2022 sistematicamente o | Resultados: A  suplementacdo de | mineral critico para a
papel do magnésio | magnésio demonstrou melhorar a | regulagdo do sono, e sua

na saude do sono.

eficiéncia do sono, o tempo total de
sono e reduzir a laténcia para o inicio
do sono, especialmente em populacdes

com deficiéncia ou baixa ingestao.

suplementacgao pode
beneficiar individuos
com insoénia.

Santos et al, | Investigar a | Metodologia: Estudo transversal. | Politicas publicas para
2021 associagédo entre | Resultados: A curta duragdo do Sono | adolescentes devem
duragdo do sono, | (<8h) foi associada a uma maior | promover

sobrepeso e | prevaléncia de sobrepeso e a um maior | simultaneamente horas
consumo de | consumo de alimentos | de sono adequadas e
alimentos ultraprocessados entre 0s | uma alimentacgéo
ultraprocessados adolescentes. saudavel para combater
em adolescentes. a obesidade.

Santos et al, | Avaliar a eficacia | Metodologia: Ensaio clinico | Estratégias nutricionais

2023 de intervengdes | randomizado controlado. | personalizadas sdo uma
nutricionais na | Resultados: O grupo que recebeu a | ferramenta eficaz e




melhoria

da

qualidade do sono.

intervencdo  nutricional (rica em
triptofano, magnésio e com restricdo de
cafeina) apresentou melhora
significativa na qualidade subjetiva do
sono e na eficiéncia do sono medida
objetivamente, em comparagdo com o

grupo controle.

pratica para melhorar a
qualidade do sono na

populacdo adulta.

Schmid et al, | Investigar o efeito | Metodologia: Estudo experimental | A privacdo de sono,
2008 de uma unica noite | cruzado com homens saudaveis. | mesmo aguda,
de privagdo de | Resultados: Uma Uunica noite de | desregula os hormdnios
sono nos niveis de | privacao total de sono foi suficiente | do apetite, predispondo
grelina e | para aumentar significativamente os | a um maior consumo de
sensagoes de | niveis de grelina e os sentimentos de | alimentos.
fome. fome na manha seguinte.
Silva, M et al, | Revisar a | Metodologia: Revisdo de literatura. | A intervengdo nutricional
2024 importancia da aR:tis-lijr::; (;i:as’(brl?(l)zt’asorrrl]ceagsa_e?)r? 3:;2?]?;:: deve ser considerada um
nutricao no | do complexo B e probiéticos estdo | componente adjuvante
tratamento da associe_ldas a um menor ris_co e a essencial no manejo
melhoria dos sintomas depressivos.
depressao. multiprofissional da
depresséao e das
disfuncbes metabolicas
Silva, S., 2023 | Explorar a | Metodologia: Revisdo de literatura. | A avaliagdo do sono
influéncia dos | Resultados: Transtornos como | deve ser rotineira no
transtornos anorexia, bulimia e compulsao | tratamento de
alimentares na | alimentar perturbam profundamente a | transtornos alimentares,
regulagéo do sono. | arquitetura do sono, causando insénia, | e vice-versa, dada a
fragmentagdo e redugcdo do sono de | intima relacdo entre
ondas lentas. esses sistemas.
St-onge et al, | Revisar o papel do | Metodologia: Revisao narrativa. | Intervengdes que

2017

ritmo circadiano e

da dieta na relacao

entre

obesidade.

sono

e

Resultados: A desregulacao
circadiana (como comer fora de hora) e
dietas de baixa qualidade perturbam o
sono, que por sua vez desregula o
metabolismo energético, criando um

ciclo vicioso que promove a obesidade.

sincronizem o tempo de
alimentagdo com o ritmo
circadiano e melhorem a
qualidade da dieta sao
promissoras para

quebrar o ciclo sono-




obesidade.

Tromp et al,
2016

Investigar as
relagbes entre

sono, sintomas de

Metodologia: Estudo transversal.
Resultados: A ma qualidade do Sono

estava significativamente

Melhorar a qualidade do
sono pode ser um alvo

terapéutico para reduzir

transtorno correlacionada com a gravidade dos | os sintomas de
alimentar e | sintomas de transtorno alimentar e com | transtornos alimentares
funcionamento pior funcionamento psicossocial | e melhorar o bem-estar
diurno. durante o dia. diurno.

Walker, 2017 Sintetizar 0 | Metodologia: Livro de  divulgagéo | O sono e uma
conhecimento cientifica baseado em evidéncias. | necessidade  bioldgica

cientifico sobre a
fundamental
do

sono para todas as

importancia

facetas da saude e

da fungao cerebral.

Resultados: O autor detalha como o
sono € essencial para a aprendizagem,
memoria, saude emocional, sistema
imunolégico, desintoxicagdo cerebral e
regulacdo metabdlica. A privagdo de

sono aumenta drasticamente o risco de

nao negociavel. Investir

no sono € um dos mais

eficazes
comportamentos de
saude que se pode

adotar.

doencas.

Watson, 2017 | Revisar a | Metodologia: Revisao narrativa. | A otimizacdo do sono
evidéncia sobre o | Resultados: A extensdo do sono | deve ser uma prioridade
impacto do sono | melhora o tempo de reagao, a precisao, | no treinamento de
no desempenho | o desempenho cardiovascular e reduz | atletas, sendo
atlético. o risco de lesdes. A privagdo de sono | considerada uma

prejudica o] desempenho, a | estratégia legal de
recuperagao e a fungédo cognitiva em | melhoria de
atletas. desempenho.

White et al, | Revisar o papel do | Metodologia: Revisdo sistematica. | O consumo de uma

2022 triptofano e dos | Resultados: A combinagao de | refeicéo rica em

carboidratos na

promog¢ao do sono.

triptofano (precursor da melatonina e
serotonina) com carboidratos (que
facilitam sua passagem para o cérebro)
€ uma estratégia nutricional eficaz para
reduzir a laténcia do sono e melhorar

sua qualidade.

triptofano e carboidratos

complexos no jantar

pode ser uma
intervengdo pratica para

melhorar o sono.




Os resultados obtidos a partir da revisdo das evidéncias cientificas
demonstram que a restricdo de sono exerce efeitos significativos sobre o
metabolismo energético e a composigao corporal. Estudos recentes indicam que a
redugdo das horas de sono altera a regulagdo hormonal, comprometendo a
producado de leptina e aumentando a secregéo de grelina, horménios relacionados a
fome e a saciedade. Essa alteracio leva ao aumento do apetite e ao maior consumo

de alimentos caldricos, o que prejudica o emagrecimento (Silva et al., 2023).

Os estudos revisados demonstram uma correlacdo positiva entre a restricdo
de sono e alteragdes adversas na composi¢ao corporal. Individuos que dormem
regularmente menos de 7 horas por noite apresentam maior probabilidade de ter um
indice de Massa Corporal (IMC) elevado e um percentual de gordura corporal
aumentado (Cappuccio et al., 2008). Mais do que uma simples associagao,
evidéncias experimentais confirmam que a privagao de sono (<6 horas/noite) durante
um periodo de controle dietético resulta em uma proporgao significativamente maior
de massa gorda perdida em relagdo a massa magra, durante um programa de

restricdo caldrica (Nedeltcheva et al., 2010).

Esses achados mostram que a restricdo nao dificulta apenas a perda de peso,
mas também compromete a qualidade dessa perda, onde a massa magra €
metabolicamente ativa e crucial para a taxa metabdlica basal. Assim, diminuicdo da

massa magra pode levar ao reganho de peso, criando um ciclo vicioso.

Os estudos também mostram que o sono inadequado afeta diretamente o
funcionamento do sistema endocrino. Aguiar, Machado e Goées (2025) afirmam que a
privacdo de sono eleva os niveis de cortisol, horménio do estresse, responsavel por
estimular o armazenamento de gordura. Além disso, 0 aumento crénico do cortisol
estd associado a resisténcia a insulina, dificultando o metabolismo da glicose e

contribuindo para o ganho de peso.

A revisdo aponta que a privagao de sono esta associada a uma redugcédo nos
niveis de leptina (hormdnio da saciedade) e a um aumento nos niveis de grelina
(horménio da fome). Este desequilibrio cria um ambiente hormonal favoravel ao
aumento da fome e do apetite, especialmente por alimentos densamente caldricos e
ricos em carboidratos. Também foram encontrados dados que mostram que a

restricdo de sono ativa o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, elevando os niveis de



cortisol, durante os periodos noturnos, que em excesso promove a lipdlise visceral e
estimula a gliconeogénese, levando ao acumulo de gordura abdominal e a
resisténcia a insulina (Spiegel, Leproult, & Van Cauter, 1999). Portanto, a relagao
desses mecanismos de aumento da fome e reducdo da saciedade, assim também
como maior busca por recompensa alimentar e as alteragdes no metabolismo da
glicose apresentam uma explicagao fisiolégica para a ligagao entre sono inadequado

e ganho de peso.

Outrofator importante € como o sono afeta a manutengdo muscular. Durante
sono, a liberagdao do hormdnio do crescimento (GH) € muito importante para os
musculos se desenvolverem e se repararem. Fonseca et al. (2020) dizem que a falta
de sono diminui muito a liberagdo de esse horménio, que afeta o ganhar musculo e

faz com que os musculos se catabolizem.

Os estudos apresentam também que a baixa qualidade (sono fragmentado,
apneia) e a curta duragdo do sono sao preditores do fracasso em programas de
perda de peso. Esses resultados indicam que ignorar a saude do sono em um
programa de emagrecimento pode atrapalhar os esfor¢cos da dieta e do exercicio
fisico. (Bacaro et al., 2020)

Foi identificado uma relagcdo entre disturbios do sono, como a apneia
obstrutiva do sono e a insbénia, com comportamento alimentares disfuncionais. A
fragmentacdo do sono causada pela AOS estd associada a um maior indice de
massa corporal e uma preferéncia por dietas hipercaléricas (St-Onge et al., 2017). A
privagado do sono afeta o cortex pré-frontal, regido responsavel pelo autocontrole e
pela tomada de decisdo, levando a escolhas alimentares mais impulsivas e
emocionais. Essas informag¢des entram numa discussao que vai além da fisiologia e
abrange também a psicologia do comportamento, pois um individuo com sono
desregulado nao s6 sente mais fome devido as alteragcbes hormonais, mas também

tem sua capacidade de fazer escolhas racionais e saudaveis comprometida.

Essas analises reforcam que a alimentacdo equilibrada pode minimizar os
efeitos da restricdo de sono sobre o metabolismo. Nutrientes como magnésio,
triptofano e vitamina B6 favorecem a producao de serotonina e melatonina, que
ajudam a regular o ciclo circadiano e melhoram a qualidade do sono. Dessa forma, a
nutricido adequada atua como estratégia complementar para o controle do peso

corporal e a manutencao de uma composi¢ao corporal saudavel.



A pratica regular de exercicio fisico também surge como fator de protecao
contra os efeitos negativos da privagdo de sono. Dianin, Soares e Faria (2021)
demonstram que a atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina e estimula a
liberacdo de endorfinas, que promovem relaxamento e contribuem para o sono de

melhor qualidade.

Os estudos revisados apontam que a restricdo de sono gera uma resposta
inflamatoria cronica de baixo grau, que interfere na regulagdo metabdlica. Batista et
al. (2022) explicam que a inflamagdo causada pelo acumulo de gordura corporal
estimula a liberagao de citocinas inflamatérias, como TNF-a e IL-6, que afetam a

acgao da insulina e dificultam o metabolismo lipidico.

Outro ponto discutido na literatura é o papel do ciclo circadiano na regulagao
metabdlica. Oliveira, Santos e Melo (2021) afirmam que a desorganizagédo do ritmo
biolégico, provocada pela privagdo de sono ou pelos horarios irregulares de
alimentagcdo, altera a liberacdo de melatonina e cortisol, comprometendo a
homeostase energética. Essa desregulacéao impacta diretamente o metabolismo

lipidico e glicidico, dificultando o controle do peso.

Os resultados também indicam que a restricdo de sono influencia o
comportamento alimentar, aumentando a propensdo a episodios de compulsédo.
Fusco et al. (2020) observaram que individuos com sono fragmentado apresentaram
maior ansiedade e tendéncia a ingestdo de alimentos ultraprocessados. Esse
comportamento reforga o impacto psicolégico da privagdo de sono e sua relagao

com disturbios alimentares, especialmente a compulsao noturna.

Cordeiro et al. (2019)cita que adolescentes com problemas de sono comem
mais e fazem menos atividades fisicas. O padrao de comportamento pioraos efeitos
do sono ruim. Na area do metabolismo, o IMC aumenta e a gordura na barriga fica
maior. Esses dados evidenciam que a duracado e a qualidade do sono devem ser

consideradas em programas de prevengao a obesidade.

Os achados de Aguiar, Machado e Godes (2025) também sugerem que a
melhora da qualidade do sono tem impacto direto na redugcdao do risco
cardiovascular. O sono adequado regula a pressao arterial e diminui os niveis de
colesterol, fatores importantes na prevencao de doencas associadas a obesidade.
Dessa forma, o sono pode ser entendido como uma ferramenta terapéutica

complementar para o tratamento de disturbios metabdlicos.



A revisdo das evidéncias mostra que intervengdes que associam sono,
nutricdo e exercicio fisico sdo as mais eficazes na modificagdo da composicao
corporal. Santiago e Rodrigues (2023) dizem que habitos bons em relagdo a uma
boa dieta e praticas de exercicio fisico ajudam a produg¢ao de horménios e o reparo

dos musculos.

A integragdo desses trés pilares (sono, exercicio e dieta) representam os
fatores principais para a abordagem da obesidade. O corpo humano é um sistema
complexo onde essas dimensdes interagem sinergicamente. A adocédo de
estratégias integradas, que promovam o descanso reparador e o equilibrio
metabdlico, € essencial para alcangar resultados duradouros na perda de peso € na

manutencio da saude.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da andlise das evidéncias cientificas reunidas ao longo deste estudo,
constatou-se que a restrigdo de sono exerce impacto direto e significativo sobre o
processo de emagrecimento e sobre a composi¢éo corporal. O descanso insuficiente
compromete o funcionamento fisioldgico do organismo, alterando mecanismos
hormonais, metabdlicos e comportamentais fundamentais para o equilibrio
energético. A falta de sono adequado interfere no metabolismo basal, reduz o gasto
calorico e favorece o acumulo de gordura corporal, principalmente na regido
abdominal, o que aumenta o risco de obesidade e de doencas metabdlicas

associadas.

Verificou-se que o sono desempenha um papel determinante na regulagédo do
apetite, na sintese de hormdnios e na utilizacdo de substratos energéticos. Durante
0 sono profundo, ocorre a liberacdo de hormdnios como a leptina, responsavel pela
saciedade, e o horménio do crescimento, essencial para a recuperacdo muscular e o
metabolismo lipidico. Quando o tempo de sono é reduzido, ha um desequilibrio entre
a leptina e a grelina, horménio que estimula a fome, levando ao aumento do apetite

e a preferéncia por alimentos ricos em agucares e gorduras.

Além das alteragées hormonais, o sono insuficiente afeta o comportamento
alimentar e a capacidade cognitiva. Individuos privados de sono apresentam maior
impulsividade e menor controle emocional diante da comida, o que contribui para
episddios de compulsdo e para escolhas alimentares inadequadas. A perda de
autocontrole, somada a fadiga e ao estresse, torna mais dificil a adesdo a
programas de reeducacgao alimentar e exercicios, comprometendo a eficacia das

estratégias de emagrecimento.

Os efeitos da restricdo de sono também se estendem a regulagao da glicose
e a sensibilidade a insulina. O descanso inadequado reduz a capacidade do corpo
de metabolizar a glicose corretamente, favorecendo a resisténcia a insulina e o
armazenamento de gordura. Essa condi¢cdo, quando associada ao aumento do
cortisol, hormdnio do estresse, cria um ambiente propicio ao ganho de peso e ao
desenvolvimento de doengas metabdlicas, como o diabetes tipo 2 e a sindrome
metabdlica.



A analise dos estudos revisados evidéncia que a combinagao entre sono
adequado, alimentacao equilibrada e pratica regular de exercicios fisicos é essencial
para o controle do peso corporal e para o bom funcionamento do metabolismo. A
alimentacao exerce papel complementar, fornecendo os nutrientes necessarios a
produgao de hormdnios que regulam o sono e o metabolismo, enquanto a pratica
fisica estimula a liberacdo de endorfinas e melhora a qualidade do descanso

noturno.

Adotar habitos saudaveis se mostrou muito importante para evitar o problema
do metabolismo. Dormir, ter horarios certos para comer e fazer exercicios € bom pra
ajudar o corpo funcionar bem. A pessoa praticar atividade fisica de um jeito certo &
uma coisa boa para a saude. As coisas, junto com baixar o estresse e ficar longe de

coisas ruins, como usar muito aparelhos eletrénicos.

Dessa forma, entende-se que o0 sono deve ser considerado um dos pilares
centrais da saude metabdlica e do sucesso de programas de emagrecimento. O
descanso reparador ndao €& apenas uma necessidade fisiolégica, mas um
componente ativo no processo de regulagdo do peso corporal. Quando associado a
alimentagdo balanceada e a pratica de exercicios fisicos, torna-se uma ferramenta
poderosa para o controle da obesidade, a melhora da qualidade de vida e a

promogao do bem-estar fisico e mental.

Portanto, investir em um descanso de boa qualidade é uma agdao muito
importante para quem quer perder peso, mas também deseja ter equilibrio
relacionado a saude. A vitalidade e o sono ajustado, junto com uma boa dieta e

exercicios, fazem a base para uma vida saudavel por completo.
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