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Resumo

O sono é um processo do corpo para regulacdo metabdlica e fisioldgica em todos os seres humanos, se tornando
necessario tanto em sua quantidade e qualidade. Realizar uma revisdo integrativa para analisar as consequéncias
alimentares e nutricionais em criancas e adolescentes que sofrem de privacdo de sono. Efetuou-se uma busca
sistematizada de artigos indexados nas bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual da Satde (BVS) e Web of Science
publicado até a data 03/12/2020. Foram incluidas publica¢fes em todos os idiomas. Dois revisores independentes
selecionaram os artigos elegiveis e extrairam os dados dos artigos selecionados. Com base nos 405 artigos encontrados,
apos aplicagdo dos critérios de inclusdo, 28 artigos foram incluidos. Tendo em vista as consequéncias da privacdo de
sono, foram encontrados fator de risco para sobrepeso e obesidade, maiores resultados de medidas antropométricas
(circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e percentual de gordura corporal), aumento de indice Massa
Corporal, maior consumo calérico, maior ingestdo de alimentos industrializados e menor ingestdo de frutas. Conclui-
se que a privacdo de sono traz consequéncias negativas para criangas e adolescentes, tendo como um dos resultados
principais o risco para sobrepeso e obesidade, maior ingestdo de alimentos industrializados e mais caléricos, menor
ingestdo de frutas. Diante desses achados, educacdo em salide sobre este tema deve ser mais discutida entre os pais e/ou
responsaveis de criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Privacdo do sono; Criancas; Adolescentes.

Abstract

Sleep is a body’s process for metabolic and physiological regulation in all humans, becoming necessary both in it’s
quantity and quality. Conduct a integrative review in order to analyze the food and the nutritional consequences in
children and adolescents suffering from sleep deprivation. A systematic search of articles indexed in the following
databases was carried out: PubMed, Biblioteca Virtual da Satde (BVS) and Web of Science published until 03/12/2020.
Publications in all languages were included. Two independent reviewers selected the eligible articles and extracted data
from those selected articles. Based on the 405 found, after applying the inclusion criteria, 28 articles were included. In
view of the consequences of sleep deprivation, a risk factor for overweight and obesity was found, larger anthropometric
measurements (waist circumference, hip circumference and body fat percentage), increase of Body Mass Index, higher
caloric consumption, higher intake of processed food and lower intake of fruits. In conclusion, sleep deprivation has
negative consequences for both children and adolescents, having as one of the main results the risk for overweight and
obesity, higher consumption of ultra-processed foods, higher calorie intake and lower intake of fruits. Concludes
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Therefore, health education on this topic should be further discussed among parents and/or guardians of children and
adolescents.
Keywords: Sleep deprivation; Children; Adolescents.

Resumen

El suefio es un proceso corporal de regulacion metabolica y fisiolégica en todos los seres humanos, por lo que es
necesario tanto en su cantidad como en su calidad. Realizar una revision integradora para analizar las consecuencias
alimentarias y nutricionales en nifios y adolescentes que sufren privacion del suefio. Se realiz6 una blsqueda sistematica
de articulos indexados en las siguientes bases de datos: PubMed, Virtual Health Library (BVS) y Web of Science
publicados hasta el 03/12/2020. Se incluyeron publicaciones en todos los idiomas. Dos revisores independientes
seleccionaron los articulos elegibles y extrajeron los datos de los articulos seleccionados. Con base en los 405 articulos
encontrados, luego de aplicar los criterios de inclusion, se incluyeron 28 articulos. En vista de las consecuencias de la
privacion del suefio, se encontraron factores de riesgo de sobrepeso y obesidad, mayores resultados de las mediciones
antropométricas (circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y porcentaje de grasa corporal), mayor indice de
masa corporal, mayor consumo caldrico, se encontraron mayores ingestas de procesados alimentos y menor ingesta de
frutas. Se concluye que la privacién del suefio tiene consecuencias negativas para los nifios y adolescentes, teniendo
como uno de los principales resultados el riesgo de sobrepeso y obesidad, mayor ingesta de alimentos procesados y mas
caléricos, y menor ingesta de frutas. Dados estos hallazgos, la educacion para la salud sobre este tema debe ser discutida
mas a fondo entre los padres y / o tutores de nifios y adolescentes.

Palabras clave: Privacion del suefio; Nifios; Adolescentes.

1. Introducéo

O sono é um processo biol6gico complexo e essencial, uma necessidade diaria para todos os seres humanos,
independente de idade, sexo ou origem étnica. Além de manter o funcionamento normal do cérebro, 0 sono tem papel importante
no controle das fung8es dos outros sistemas do corpo, e isso se torna muito evidente nos estados de privagdo de sono (Aldabal
& Bahammam, 2011).

As evidéncias sugerem que a duragdo e a qualidade do sono bem como o sistema circadiano desempenham papéis
importantes na regulacdo metabdlica que podem predispor a obesidade (Arora & Taheri, 2015). Vale ressaltar que, 0 sono
adequado torna-se mais essencial ainda na primeira infancia e na infancia para o crescimento e o desenvolvimento fisico e
psicossocial (Aguero & Rivera, 2016).

A American Academy of Sleep Medicine recomenda que a duragdo do sono seja de pelo menos nove horas para criangas
e oito horas para adolescentes, quem dorme menos que o recomendado é classificado como tendo sono insuficiente (Tambalis,
Panagiotakos, Psarra & Sidossis, 2018). Estudos indicam que as crian¢as atualmente tém pelo menos 30 minutos a menos de
sono por dia do que a quantidade recomendada (Halal et al., 2015).

Pesquisas detectaram privacdo de sono ja na idade pré-escolar, com um declinio esperado na duragéo do sono de até
duas horas e meia na adolescéncia e um declinio notavel no sono aos nove anos (Martinez et al., 2014). Dados de neuroimagem
mostram que a privagao de sono aumenta a atividade nos centros de recompensa do cérebro em resposta a imagens de comida
saborosa, bem como ' desejo de comer’ (McDonald et al., 2015).

Evidéncias apontam que a privagdo de sono em criangas/adolescentes pode levar a um maior consumo de alimentos ndo
saudaveis (Westerlund, Ray & Roos, 2009; Garaulet et al., 2011; Tatone-Tokuda et al., 2011; Beebe et al., 2013; Lu et al., 2014;
Simon et al., 2015; Mozaffarian et al., 2020).

Diante destas evidéncias, reunir e analisar artigos ja publicados sobre as consequéncias da privagdo do sono séo
importantes para planejamento de politicas publicas neste ambito. Assim, 0 objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo

integrativa para analisar as consequéncias alimentares e nutricionais em criangas e adolescentes que sofrem de privagéo de sono.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19903

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e557101119903, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19903

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa seguindo o guideline PRISMA (Moher et al., 2009). A presente investigacdo foi
realizada para responder a pergunta: Quais as consequéncias alimentares e nutricionais da privacdo do sono em criangas e
adolescentes? Para buscar os artigos relacionados a este tema foram utilizadas as bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual da
Salde (BVS) e Web of Science com estudos publicados até 03/12/2020. Ndo houve restricdo data de inicio da coleta para
recuperacdo do méaximo de artigos possivel. Foram considerados artigos elegiveis: 1) realizados com criangas e/ou adolescentes
que possuem privacdo do sono; I1) disponiveis na integra; 1) disponivel online; V) em todos os idiomas. Quanto aos critérios
de exclusdo: 1) carta ao editor; 1) Revisdes sistematicas, integrativas e narrativas.

Foram empregados descritores, palavras chaves e os operadores booleanos AND e OR para elaboracgéo da estratégia de
busca. Em cada base de dados foi elaborada uma estratégia de busca, conforme apresentado no Quadro 1. Os dados obtidos nas
bases de dados foram exportados para a plataforma virtual Rayyan QCRI para auxiliar na retirada de duplicagdes e selecdo dos
artigos (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz & Elmagarmid, 2016).

No primeiro momento foram feitas leituras de titulos e resumos por dois autores (JPO e RVR). Em caso de desacordo
entre os dois revisores, um terceiro autor (NRB) avaliou e, por consenso, foi tomada a decisdo final sobre a inclusdo ou néo do
artigo. No segundo momento, os artigos foram lidos na sua integralidade. Apos a sele¢do dos artigos foram extraidas as seguintes
variaveis: autores, pais, tipo de estudo, tamanho amostral, média de idade (crianca ou adolescentes), média de sono e resultados

principais.

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual da Satde e Web of Science.

Base de dados Estratégia de busca

"Child"'[Mesh] OR (Children) OR (childhood) OR "Adolescent”"[Mesh] OR (Adolescents) OR (Adolescence) OR
PubMed (Teens) OR (Teen) OR (Teenagers) OR (Teenager) OR (Youth) OR (Youths) OR (Adolescents, Female) OR
318 artigos (Adolescent, Female) OR (Female Adolescent) OR (Female Adolescents) OR (Adolescents, Male) OR (Adolescent,

Male) OR (Male Adolescent) OR (Male Adolescents) AND *'Sleep Deprivation[Mesh] OR (Deprivation, Sleep)
OR (Deprivations, Sleep) OR (Sleep Deprivations) OR (REM Sleep Deprivation) OR (Deprivation, REM Sleep) OR
(Deprivations, REM Sleep) OR (REM Sleep Deprivations) OR (Sleep Deprivation, REM) OR (Sleep Deprivations,
REM) OR (Sleep Fragmentation) OR (Fragmentation, Sleep) OR (Fragmentations, Sleep) OR (Sleep Fragmentations)
OR (Insufficient Sleep Syndrome) OR (Insufficient Sleep Syndromes) OR (Syndrome, Insufficient Sleep) OR
(Syndromes, Insufficient Sleep) AND **Pediatric Obesity" [Mesh] OR (Obesity, Pediatric) OR (Childhood Onset
Obesity) OR (Obesity, Childhood Onset) OR (Obesity in Childhood) OR (Child Obesity) OR (Obesity, Child) OR
(Childhood Obesity) OR (Obesity, Childhood) OR (Infant Overweight) OR (Overweight, Infant) OR (Infantile
Obesity) OR (Obesity, Infantile) (Infant Obesity) OR (Obesity, Infant) OR (Childhood Overweight) OR (Overweight,
Childhood) OR (Adolescent Overweight) OR (Overweight, Adolescent) OR (Adolescent Obesity) OR (Obesity,
Adolescent) OR (Obesity in Adolescence) OR "'Sugar-Sweetened Beverages''[Mesh] OR (Beverage, Sugar-
Sweetened) OR (Beverages, Sugar-Sweetened) OR (Sugar Sweetened Beverages) OR (Sugar-Sweetened Beverage)
OR (Sugar-Added Beverages) OR (Beverage, Sugar-Added) OR (Beverages, Sugar-Added) OR (Sugar Added
Beverages) OR (Sugar-Added Beverage) OR (Sweetened Drinks) OR (Drink, Sweetened) OR (Drinks, Sweetened)
OR (Sweetened Drink) OR (Sugar-Sweetened Soft Drinks) OR (Drink, Sugar-Sweetened Soft) OR (Drinks, Sugar-
Sweetened Soft) OR (Soft Drink, Sugar-Sweetened) OR (Soft Drinks, Sugar-Sweetened) OR (Sugar Sweetened Soft
Drinks) OR (Sugar-Sweetened Soft Drink) OR (Sweetened Beverages) OR (Beverage, Sweetened) OR (Beverages,
Sweetened) OR (Sweetened Beverage) OR (Sugar-Sweetened Sodas) OR (Soda, Sugar-Sweetened) OR (Sodas, Sugar-
Sweetened) OR (Sugar Sweetened Sodas) OR (Sugar-Sweetened Soda) OR ""Eating’'[Mesh] OR (Food Intake) OR
(Intake, Food) OR (Ingestion)

MH:"Crianca" OR (Crianga) OR (Child) OR (Nifio) OR (Criangas) OR MH:M01.060.406% OR MH:" Adolescente"
Biblioteca Virtual | (Adolescente) OR (Adolescent) OR (Adolescente) OR (adolescentes) OR (Adolescencia) OR (Jovem) OR (Jovens)
da Saude (BVS) OR (Juventude) OR MH:M01.060.057$ AND MH:"Priva¢do do sono™ OR (Privacdo do sono) OR (Sleep

Medline (161) Deprivation) OR (Privacion de Suefio) OR (Fragmentacdo do Sono) OR (Privacdo do Sono REM) OR (Sindrome do
Lilacs (5) Sono Insuficiente) OR MH:C10.886.425.175 OR MH:C23.888.592.796.772 OR MH:F02.830.855.671 OR
IBESC (2) MH:F03.870.400.099% AND MH:"Obesidade Pediatrica™ OR (Obesidade Pediatrica) OR (Pediatric Obesity) OR
BINASC (1) (Obesidad Pediétrica) OR (Obesidade Infantil) OR MH:C18.654.726.500.720 OR MH:C23.888.144.699.500.750 OR

MH:E01.370.600.115.100.160.120.699.500.750 OR MH:G07.100.100.160.120.699.500.750$ OR MH:"Ingest&o de
Alimentos"” OR (Ingestdo de Alimentos) OR (Eating) OR (Ingestion de Alimentos) OR (Ingestdo Alimentar) OR
MH: G07.203.650.283 OR MH: G10.261.330 OR MH:""Bebidas Adogadas com Aglcar™ OR (Bebidas Adogadas
com Agucar) OR (Sugar-Sweetened Beverages) OR (Bebidas Azucaradas) OR (Bebidas Adogadas) OR (Bebidas com
Aclcares Adocados) OR (Refrigerantes Adogados com Aclcar) OR MH: G07.203.100.772 OR MH:J02.200.772%
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TS=((Child) OR (Adolescent)) OR ALL= ((Children) OR (childhood) OR (Adolescents) OR (Adolescence) OR
Web of Science (Teens) OR (Teen) OR (Teenagers) OR (Teenager) OR (Youth) OR (Youths) OR (Adolescents, Female) OR
79 artigos (Adolescent, Female) OR (Female Adolescent) OR (Female Adolescents) OR (Adolescents, Male) OR (Adolescent,
Male) OR (Male Adolescent) OR (Male Adolescents)) AND TS=((Sleep Deprivation)) OR ALL= ((Deprivation,
Sleep) OR (Deprivations, Sleep) OR (Sleep Deprivations) OR (REM Sleep Deprivation) OR (Deprivation, REM
Sleep) OR (Deprivations, REM Sleep) OR (REM Sleep Deprivations) OR (Sleep Deprivation, REM) OR (Sleep
Deprivations, REM) OR (Sleep Fragmentation) OR (Fragmentation, Sleep) OR (Fragmentations, Sleep) OR (Sleep
Fragmentations) OR (Insufficient Sleep Syndrome) OR (Insufficient Sleep Syndromes) OR (Syndrome, Insufficient
Sleep) OR (Syndromes, Insufficient Sleep)) AND TS=((Pediatric Obesity) OR (Sugar-Sweetened Beverages) OR

(Eating))

Fonte: Autores.

3. Resultados

Foram identificados 405 artigos, sendo que 318 no PubMed, 79 na Web of Science e na BVS 8 artigos. Vale ressaltar
gue na BVS havia quatros diferentes bases, Medline, Lilacs, IBESC e BINASC.O Medline foi excluido, pois esta base também
faz parte do PubMed. Portanto dos 405 artigos, 40 foram inicialmente excluidos por duplicagdo. Ap0s leitura de titulo e resumo,
selecionou-se 38 artigos para leitura integral. Apds analise na integra destes artigos, 10 foram excluidos e 28 estudos preencheram
os critérios de inclusdo na analise (Figura 1).

A exclusdo dos 10 artigos apos a leitura na integra se deu devido aos seguintes motivos: Um a idade dos participantes
era acima de 18 anos (Haghighatdoost, Karimi, Esmaillzadeh & Azadbakht, 2012); Dois eram estudos de revisao (Halal & Nunes,
2019; Insuga et al., 2013); Dois eram correspondéncia ao autor; Um ainda estd em andamento e ndo possuiam dados completos
(Ward et al., 2019); Quatro ndo entraram nos critérios de inclusdo por ndo avaliarem os desfechos de interesse da revisdo
(Bhurosy & Thiagarajah, 2019; Hager et al., 2016; Ames, Holfeld & Leadbeater, 2016; Rutters et al., 2010).

A maioria dos estudos foram realizados em paises desenvolvidos 78% (n=22). No que se refere ao tipo de estudo
incluido, 39% (n=11) eram transversais, 39% (n=11) coorte, 21% (n=6) intervencao, sendo que dois eram randomizados. O
tamanho da populacdo dos estudos variou de 10 a 177.091 participantes. Dentre os estudos analisados 46,4% (n=13) foram
realizados com criancgas, 21,4% (n=6) com adolescentes e 32,1% (n=9) com criangas/adolescentes. O estudo que apresentou
menor média de sono de criancas foi o de Arora e colaboradores (2018) com 7,6 horas (Arora & Taheri, 2014). Ja o estudo com
criangas com maior hora de sono foi de 11,48 horas (McDonald et al., 2015). No que se refere aos estudos realizados com
adolescentes, a menor média foi de 5,10 horas e a maior de 9,3 horas (Duraccio, Zaugg & Jensen, 2019; Beebe et al., 2013)
(Tabela 1).

Ao analisar as consequéncias nutricionais, encontrou-se que 25% (n=7) dos estudos a priva¢do de sono em criangas e
adolescentes foi fator de risco para sobrepeso e obesidade (Arora et al., 2018; Jansen et al., 2018; Chaput et al., 2011; Agliero &
Rivera, 2016; Jong et al., 2012; Wang et al., 2016; Halal et al., 2015).

Também, evidenciou que as medidas antropométricas (Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia do quadril (CQ)
e % de gordura corporal) eram maiores em participantes que sofriam de privacdo de sono 25% (n= 7) (Garaulet et al., 2011;
Skidmore et al., 2013; Jarrin, McGrath & Drake, 2013; Feldner et al., 2015; Hjorth et al., 2015; Arora et al., 2018; Jansen et al.,
2018). Além das medidas antropométricas alguns estudos mostraram que participantes com privacdo de sono tiveram um
aumento no indice de massa corporal (IMC) 17% (n= 5) (Martinez et al., 2014; Jansen et al., 2018; McDonald et al., 2015;
Garaulet et al., 2011; Tambalis et al., 2018).

Analisando a média do IMC de quem tem privacdo de sono € possivel constatar que as criancas e adolescentes que

possuem privacdo de sono tem IMC maior do que 0s que possuem sono longo (Tabela 1).
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Tabela 1. Estudos incluidos que comparam a média de sono de criangas/adolescentes segundo o sono curto e longo.

Estudo Crianca/Adolescente Sono curto Sono longo

Meédia (%) de IMC Média (%) de IMC
Javaheri et al. (2011) Adolescente 13 (21,3) 11 (15,3)
Tambalis et al. (2018) Criancas M: 19,3 (3,6) M: 18,9 (3,5)

F: 19,2 (3,6) F: 18,8 (3,5)
Tambalis et al. (2018) Adolescentes M: 22,1 (4,0) M: 21,3 (3,8)

F: 20,5 (3,3) F:20,1(3,3)
Garaulet et al. (2011) Adolescentes 21.71 (3,52) 21.17 (3,70)

IMC: indice de Massa Corporal; M: Masculino; F: Feminino.
Fonte: Autores.

Observou-se um maior consumo de calorias em participantes que sofriam de privacdo do sono 14% (n=4) (Mullins et
al., 2016; Simon et al., 2015; Beebe et al., 2013; McDonald et al., 2015). Também foram identificados artigos que apresentaram
um consumo maior de produtos industrializados como fast-foods, refrigerantes, bem como de doces e sobremesas 10,7% (n=3)
(Simon et al., 2015; Beebe et al., 2013; Mozaffari et al., 2020; Franckle et al., 2015). No mesmo contexto alguns artigos
mostraram uma ingestdo menor de frutas e legumes em participantes que sofreram privacéo de sono 7% (n=2) (Arora & Taheri,
2014; Franckle et al., 2015).

Ainda, dietas de baixa qualidade e hébitos alimentares inadequados foram associados a privacdo de sono dos
participantes nos estudos 10% (n=3) (Garaulet et al., 2011; Cespedes et al., 2015; Tambalis et al., 2018). O estudo de Duraccio
e colaboradores (2019) aponta a privacdo de sono nos participantes como sendo a causa da falta de controle relacionado a
alimentacéo, o que pode aumentar a suscetibilidade de comer em excesso. Em dois dos estudos incluidos apontaram a privacéo
de sono como a causa de niveis HOMA mais altos, diminui¢do da sensibilidade a insulina em adolescentes, e um maior escore
de risco metabolico na metade da infancia, bem como niveis mais elevados de certos componentes metabdlicos (Javaheri, Storfer-
Isser, Rosen, & Redline, 2011; Cespedes et al., 2014).

Vale destcar que foram evidenciados beneficios da maior duragdo de sono, como diminui¢do da ingestdo energética,
niveis mais baixos de leptina em jejum, menor consumo de agUcar significativamente associado a um percentual de carboidrato
menor e um percentual de gordura mais alto, significativa reducdo do IMC, niveis mais baixos de todas as variaveis de
composicdo corporal em participantes do sexo masculino (Hart et al., 2013; Martinez et al., 2016; Arora & Taheri, 2014;
Skidmore et al., 2013; Cespedes et al., 2016; Garaulet et al., 2011).
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Figura 1: Fluxograma PRISMA.
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Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal. pmed1000097. For more information, visit:
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Quadro 2: Informagdes e caracteristicas dos estudos incluidos (n=28)

ID | Autor Pais Tipo de | Tamanho Média de idade Média de sono Resultados principais
estudo Amostral
1 Javaheri et al. | EUA Coorte 471 15,7 anos 7,63+1,08 horas 1) Adolescentes que dormiam aprox. 7,75 h tinham os niveis de HOMA mais
(2011) altos previstos, e 20% mais altos nos que dormiam 5 horas;
2) Duragdo de sono cada vez mais curta estdo associadas a diminuicdo da
sensibilidade & insulina em adolescentes.
2 Chaput et al. | Canada Transversal 550 9,8 anos 10,8 (DP=1,4) horas | Principal descoberta é que a ingestdo caldrica total e atividade fisica moderada
(2011) por noite e vigorosa ndo explica a curta conexao sono-obesidade. A curta duragdo de sono
€ um fator de risco para sobrepeso e obesidade em criangas, independente de
covariaveis potenciais.
3 Garaulet et al. | Austria, Transversal 3.311 12,5-17,49 anos | Média de 8h. 1) Adolescentes com IMC mais baixo apresentaram sono mais longo. A
(2011) Bélgica, propor¢do de adolescentes que comem quantidades adequadas de frutas,
Franga, vegetais, peixes, leite desnatado, cereais matinais ou batata frita foi menor entre
Alemanha, aqueles que dormiram menos horas;
Grécia, 2) Pessoas com sono mais curto tem menor probabilidade de ter habitos
Hungria, alimentares adequados;
Italia, 3) IMC total e as circunferéncias da cintura e do quadril se relacionaram
Espanha, inversamente com a duragdo do sono em ambos 0s sex0s, enquanto o percentual
Suécia de gordura corporal se correlacionou com a duragdo do sono apenas no Sexo
feminino.
4 Jong etal. (2012) | Holanda Transversal 4.072 4 a 13 anos 4-8 anos: 9-13,25h 1) 4-8 anos: dormindo 11 horas por noite em comparagédo com dormir 12 horas
9-13 anos: 8,5-12,5h por noite foi associado ao excesso de peso;
2) 9-13 anos: dormindo o 10,25 h por noite em comparacdo com dormir x 11,25
horas por noite foi associada ao excesso de peso.
5 Hart et al. (2013) Inglaterra Ensaio 37 9,6 anos 9h:23 min Aumento na duragdo do sono em criangas estdo associados a diminui¢do da
Clinico ingestdo energética relatada, niveis mais baixos de leptina em jejum e peso
menor. Criangas que dormiram mais tiveram uma reducéo de 134 kcal/dia.
6 Beebe et al. (2013) | EUA Ensaio 41 15,3 anos Noites escolares: 9,3 h | Durante a restricdo de sono os adolescentes consumiram alimentos com 1G
Clinico (DP:£1,4) significamente mais alto (p=0,046) e CG (p=0,037), e mostraram tendencias de
Noites ndo escolares e | maior consumo de calorias totais (p =0,098) e CHO (p= 0,070). Em geral
7,1 h (DP: £11,2) adolescentes consumiram uma porgdo completa de mais doce e sobremesa
durante o final da condicdo de restri¢do de sono.
7 Jarrin et al. (2013) | Canada Longitudinal 240 12,66 anos Durante semana:= 9h Participantes com disturbios do sono frequentes tinham CC e CQ e % de gordura

Final de semana: 10h

corporal maior.
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8 Skidmore et al. | Nova Transversal 685 15,8 anos Durante a semana: 9 | 1) Maior duracdo de sono foi associada a niveis mais baixos de todas as variaveis
(2013) Zelandia h:11 min. Finais de | de composicéo corporal, incluindo niveis de massa magra, apenas em meninos;
semana: 10h 2) Uma diminuigdo de uma hora de sono durante a semana foi associada a um
aumento de 4,5% no indice de massa gorda.
9 Simonetal. (2014) | EUA Ensaio 31 15,7 anos Privagio de sono: | Adolescentes comeram 11% mais calorias durante a restri¢do de sono do que no
Clinico 6,7+0,6h sono habitual e 52% mais por¢des de doces/ sobremesas durante a privacéo de
Randomizado Sono Habitual: 9,1 | sono do que no sono habitual.
+0,7h
10 | Martinez et al. | EUA Coorte 229 8,8 anos 9,5 h: Linha de base Criangas com maior duracdo de sono tiveram um menor IMC e ganho de peso
(2014) longitudinal 9,6 h: ApGs 12 meses significativamente menor em 24 meses.
9,4 h: ApGs 24 meses
11 | Arora e Taheri | ReinoUnido | Transversal 511 12,0 anos A hora média de dormir | Jovens com cron6tipo noturno tiveram um IMC médio maior em comparacao
(2014) para os cron6tipos da | com os cronétipos matinais. Crondtipos noturnos também consumiram mais
manhd e da noite era | lanches ndo saudaveis, ingestdo inadequada de frutas e vegetais e maior
2114 horas e 2129 horas | consumo de cafeina a noite. Cada hora adicional de sono foi associada a uma
(p= 0,012), | pequena, mas significativa reducéo do IMC.
respectivamente  para
dias de semana.
12 | Cespedes et al. | EUA Coorte 652 7,9 anos NI A redugdo do sono desde a primeira infancia até a metade da infancia foi
(2014) prospectivo associada a um maior escore de risco metabdlico na metade da infancia, bem
como a niveis mais elevados de certos componentes metabolicos, incluindo
maior CC e insulina.
13 | McDonal et al. | ReinoUnido | Coorte 1278 NI NI 1) As criangas do grupo de menor duracgdo de sono (<10h a noite) consumiram
(2014) em média 166Kcal a noite, enquanto as do grupo de sono mais longo(>13h)
consumiram 46 kcal, uma diferenga média de 120 Kcal;
2) Criangas que dormem <10h a noite, 0 consumo noturno sozinho foi
responsavel por 15,2% da ingestdo diaria de energia. A maioria das calorias
foram obtidas de bebidas, das quais mais de 98% foram bebidas lacteas.
14 | Feldner et al. | Brasil Transversal 41 16,61 anos Aproximadamente 7 | 1)60,98% dos adolescentes obesos possuiam dieta hiperlipidica, 95,12% dieta
(2015) horas por dia. normoproteica e 100% dieta normoglicidica;
2)A mé qualidade do sono também apresentou correlagdo positiva com a massa
corporal.
15 | Hjorthetal. (2015) | Dinamarca Ensaio clinico | 530 9,9 anos 9,16 £0,29 Criangas com sono curto aumentaram a massa gorda em comparagdo com
criangas com sono longo em 0,21 (IC: 95% 0,03-0,38) kg, massa gorda androide
em 0,02 (0,001- 0,04) kg, CC em 0,73 (0,23-1,24) cm, pressao arterial em 1,5
(0,4-2,6) mmHg, ingestdo de gordura em 1,1 (0,2-2,0) porcentagem de energia
e diminuiu a atividade fisica total em 7,2 (1,6-12,7) % (todos P < 0,04).
16 | Mcdonald.et al. | Reino Unido | Coorte 1.008 5,2 anos 11,48h (DP: 0,66h) Sono mais curto foi associado a um maior IMC e maior responsividade

(2015)

alimentar.
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17

Franckle et al.
(2015)

EUA

Transversal

1870

10,6 anos

NI

Participantes que relataram dormir < 10 h/ dia consumiram refrigerantes com
mais frequéncia e vegetais com menos frequéncia em comparacdo com
participantes que relataram sono ideal.

18

Halal et al. (2015)

Brasil

Coorte

4.231

1,2 e 4 anos de
idade

NI

A RP bruta para sobrepeso / obesidade aos 4 anos de idade entre criangas com
curta duracdo do sono em qualquer momento entre as idades de 1 e 4 anos, em
comparagao com aquelas sem curta duracdo do sono, foi de 1,26 (IC 95% 0,98-
1,62;")

19

Cespedes et al.
(2016)

EUA

Coorte

1046

Primeira infancia:
6meses

Infancia: 3,2anos
Meio da Infancia:
7,8

10,21 (2,71-0-13)

1) Criangas com escores de sono mais altos tinham IMC mais baixo;

2) Duracéo insuficiente de sono medida a partir de dados longitudinais da
primeira infancia até o meio da infancia esta associada a uma dieta de baixa
qualidade em criancas.

20

Agliero e Rivera
(2016)

Chile

Transversal

1810

7,7 anos

Durante Semana: 9,8 (=
1,0 h)
Final semana: 10,8 (x
1,1 h)

1) Dormem menos que recomendado durante a semana e final de semana: 49,9%
e 16,7%, respectivamente. Restri¢do é maior na semana que no Fim de Semana;
2) Consomem refrigerante & tarde/noite, 51,1%. Bebem café ou chas antes de
dormir, 63,2%;

3) Percentual de alunos que dormem menos que o recomendado aumenta com o
aumento da idade e dobra entre 6 e 10 anos;

4) Associagdo entre menos horas de sono e um risco aumentado de
sobrepeso/obesidade.

21

Wang et al. (2016)

China

Coorte

48.922

3eb5anos

NI

1) A incidéncia de sobrepeso e obesidade em criancas de 3 a 5 anos foi de 9,3%
e 2,1% respectivamente e maior em meninos. Dormir menos de 10h foi
notavelmente associado a um maior risco de peso;

2) Estado de amamentag&o das criangas e a idade da mde no momento do parto
também variaram entre as diferentes categorias de duracdo do sono.

22

Mullins et al.
(2016)

EUA

Ensaio
Clinico

10

32-47 meses; 41,2
meses)

NI

Quando em restricdo de sono, as criangas consumiram a mais: 21% kcal; 25%
agucar e 26% de CHO.

23

Martinez et al.
(2016)

EUA

Coorte

247

10,3 anos.

9,6 (DP=0,8) h

A maior duracdo do sono foi associada ao menor consumo de agucar,
significativamente associado a um % CHO inferior e um % GOR mais alto,
maior consumo de acido graxo poliinsaturado. As meninas consumiam menos
energia e menos agucar.

24

Arora et al. (2018)

Catar

Transversal

335

9,0 anos

Durante
+0,7h

Fim de
8,2+0,%h

semana.7,6

semana.

A baixa eficiéncia do sono foi positivamente associada com o percentual de
gordura corporal. Aqueles que dormiram <8h tiveram risco 4 ou 5 vezes maior
da doenca (obesidade)
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25 | Jansen et al. | México Coorte 528 14,4 anos 516 £58 min 1) Participantes com sono insuficientemente teve o maior IMC, % de gordura
(2018) (8,6 £1,0h) corporal, dobra cutanea tricipital e CC;
2) Prevaléncia ajustada de obesidade foi de 154% maior em adolescentes com
sono insuficiente em comparagdo com aqueles com sono suficiente.
26 | Tambalis et al. | Grécia Transversal 177.091 9,88 anos Durante semana: 8,6 | Participantes que foram classificados como tendo sono insuficiente registraram
(2018) (1,6) aumento de IMC, piores habitos alimentares em comparagdo com aqueles com
Final de semana: 9,7 | sono suficiente da mesma faixa etaria e sexo.
1,8).
27 | Duraccio, Zaugg e | EUA Ensaio 64 16,25 anos 5,10h (DP % 0,35; faixa | 1) Adolescentes com restricdo de sono demonstram prejuizos no controle
Jensen (2019) Clinico 1/4  4,63-5,87) em | inibitdrio relacionado a alimentacdo e aumentos na recompensa alimentar,
privagdo de sono e | independentemente do peso;
média de 8,99 horas | 2) Adolescentes com restri¢do de sono percebem alimentos como mais atraentes,
(DP ¥ 0,37; faixa Y | o que pode aumentar a suscetibilidade a comer em excesso.
8,34-9,25) em condicdo
de sono normal.
28 | Mozaffari et al. | Ird Transversal 14.274 12,28 anos 8,57 (1,23) horas/dia O sono curto em comparagdo ao sono longo foi associado a maior chance de
(2019) consumir lanches salgados, refrigerantes, fast foods, cha e chd com agucar.

Legenda: I1G: indice Glicémico/ CG: Carga Glicémica/ CHO: Carboidrato/ CC: Circunferéncia da Cintura/ CQ: Circunferéncia do Quadril/ IMC: indice de Massa Corporal/ DP: Desvio
Padrdo/ NI: N&o Informado/ RP: Razédo de Prevaléncia.
Fonte: Autores.
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4. Discussdo

A partir dos resultados apresentados foi possivel observar que a privacdo de sono gera consequéncias nutricionais
negativas diretas para a salde de criangas e adolescentes. Neste sentido, torna-se de grande relevancia que os pais/responsaveis
saibam da importéncia do sono para a sadde de seus filhos. Portanto, temas sobre higiene do sono deveriam ser mais abordados
em consultas pediatricas. Visto que, a promocao adequada de horas de sono é uma das recomendacfes para a prevencdo da
obesidade infantil (Scaraficci et al., 2020).

Dentre as consequéncias nutricionais devido a privacdo do sono, o risco para sobrepeso e obesidade foi um dos resultados
negativos dessa pratica. O estudo de Ruan e colaboradores (2015) corrobora com os resultados da presente pesquisa, no qual
realizou-se uma revisdo com criancgas e adolescentes mostrando que a duracdo do sono pode estar inversa e longitudinalmente
associada ao risco de sobrepeso e obesidade, assim como foi observado no estudo de Li, Zhang, Huang & Chen (2017) onde a
curta duragéo do sono foi associada a um aumento de 45% no risco de desenvolver obesidade. Sabe-se que o sono tem efeito
benéfico sobre o organismo, e a privagdo de sono pode desencadear baixos niveis de leptina e altos niveis de grelina, interferindo
assim na regulacgdo do apetite (Taheri et al., 2004). Neste sentido, mais tempo acordado implica em mais tempo para se alimentar,
0 que pode aumentar o consumo calérico contribuindo assim para 0 excesso peso, e consequentemente aumento do IMC e de
medidas antropomeétricas como circunferéncia de cintura, de abdémen e percentual de gordura, o qual foi relatado em varios
estudos.

AlteracGes metabdlicas também foram relatadas como consequéncia negativa da privagao do sono. Um estudo realizado
no Brasil apontou que adolescentes com privacdo de sono tiveram um indice de sensibilidade a insulina mediana inferior em
comparacao com os adolescentes que tiveram sono adequado (De Bernardi Rodrigues et al., 2016). J& no estudo de Androutsos
et al. (2014), houve um aumento de HOMA IR em criangas de nove a 13 anos com privacdo de sono, alto tempo de tela e alto
consumo de bebidas agucaradas. Outro resultado semelhante foi no estudo de Matthews e colaboradores (2012) que mostraram
que a curta duracdo do sono durante a semana e a curta duragdo geral do sono foram associadas ao aumento do HOMA-IR ap6s
0 ajuste para sexo, idade, raca, circunferéncia da cintura z- escores e residuos de IMC, enquanto a maior duragcdo do sono nos
finais de semana nao foi associada a0 HOMA-IR. Esses resultados consolidam a presente investigacao, pois, evidenciam como
a privacdo do sono afeta o metabolismo da glicose negativamente.

Outra consequéncia foi aumento do consumo calérico que também foi notado nas criancas / adolescentes que sofrem de
privagdo de sono. Este aumento caldrico durante a privagdo do sono também foi observado em individuos adultos, além de
reducdo no consumo de frutas e vegetais, aumento no consumo de refrigerantes e fast-food (Baron, Reid, Kern & Zee, 2011).
Comer em excesso ap0s a perda de sono pode representar uma resposta compensatoria homeostatica, que provavelmente é
produzida para compensar o déficit de energia que resulta da privacdo de sono (Hogenkamp et al., 2013). No entanto Morselli e
colaboradores (2010) relatam que a insulina e a leptina parecem modular negativamente o sistema de recompensa alimentar,
enquanto a grelina exerce efeitos opostos, as mudancas nessas concentragcBes hormonais apds a restricdo do sono podem
contribuir para o aumento da alimentagdo heddnica, em vez de homeostética, que pode ser tipica de pessoas que dormem pouco.
Mudancas na atividade cerebral associadas a recompensa alimentar foram observadas apds a privacgao de sono (Yang, Schnepp,
& Tucker, 2019). Esse aumento no consumo de produtos industrializados implica em uma alimentagdo de baixa qualidade e
acaba gerando habitos alimentares inadequados.

No presente estudo a menor média de sono das criancas foi de 7,6 horas e a maior 11,48 horas. J& nos adolescentes a
menor média de sono foi de 5,10 horas e a maior média de 9,3 horas. Segundo a Academia Americana de Medicina do Sono

recomenda que criangas de um a dois anos de idade devem dormir de 11 a 14 horas (incluindo cochilos), criangas de trés a cinco
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anos de idade devem dormir de dez a 13 horas (incluindo cochilos), criancas de seis a 12 anos de idade devem dormir nove a 12
horas e adolescentes de 13 a 18 anos devem dormir de oito a dez horas (Paruthi et al., 2016). Diante disso, nota-se que as criangas
e adolescentes estdo dormindo menos que o recomendado.

Diante desses achados é importante ressaltar que a ma higiene do sono pode ser fator desencadeante neste cenério de
privacdo de sono, com o uso de telas (celular, tablet, videogame, TV) no quarto. Estudos recentes demonstraram que a exposi¢ao
a luz de intensidade relativamente baixa pode alterar os ritmos circadianos e suprimir a secre¢do noturna de melatonina (Cain &
Gradisar, 2010; Owens, Adolescent Sleep Working Group, & Committee on Adolescence, 2014; Perrault et al., 2019). Além
disso, o uso de cafeina e refrigerantes a noite, trabalhos escolares, e a falta de monitoramento dos pais ou regras sobre a hora de
dormir.

Essa investigagdo descreve consequéncias importantes devido & privagdo do sono em criancas e adolescentes, porém
algumas limitagoes sdo identificadas. A primeira delas é possivel que algum artigo ndo tenha sido recuperado pela estratégia de
busca, visto que, o desfecho avaliado (consequéncias nutricionais) é um termo amplo. Outra limitagéo foi a forma de avaliacdo
do sono, visto que, alguns artigos a avaliacdo foram feitos através de relatos dos pais e ndo por actigrafia, 0 que poderia

influenciar na duracéo exata do sono.

5. Concluséo

O presente trabalho evidenciou que a privagdo de sono traz consequéncias negativas para essa faixa etéria, tendo como
um dos resultados principais o risco para sobrepeso e obesidade, maior ingestéo de alimentos industrializados, mais caléricos e
menor ingestdo de frutas. Ja a duragdo do sono adequada apresentou beneficios para a salde das criangas e adolescentes. Tais
achados, podem subsidiar discussfes entre pesquisadores/profissionais de saide para posterior elaboragdo de diretrizes e/ou
material educativo para orientacdo adequada do sono de criancas/adolescentes.

Ressalta-se também a importancia de mais estudos sobre a privagdo de sono de criangas/adolescentes e suas
consequéncias, visto que, pesquisas neste sentido podem identificar os principais fatores que podem desencadear a privagédo do

sono, bem como, subsidiar programas de intervences com 0s pais e ou responséveis para orientacdes sobre este tema.
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