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Resumo

Objetivo: Esse estudo tem como objetivo identificar as evidéncias sobre a restricdo do sono com o desenvolvimento de
doengas metabolicas disponiveis na literatura. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com busca
nas bases de dados PubMed, BVS, Scopus, ¢ Web of Science. A estratégia de busca foi desenvolvida a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “privagdo do sono” e “sindrome metabolica", bem como suas variantes na
lingua inglesa - “metabolic syndrome” and "sleep deprivation”, também foi utilizado o termo “duragdo do sono (sleep
duration)”. Foram incluidos artigos cientificos publicados de 2017 a 2021, com acesso ao texto integral e disponiveis
em inglés, espanhol e portugués. Resultados: Foram incluidos 14 artigos com base nos critérios de inclusdo e exclusio,
os quais serviram de base para a coleta de informagdes relevantes para os resultados. Conclusdo: Estudos
epidemioldgicos evidenciaram que na sociedade moderna os individuos dormem cada vez menos, a atual conjuntura
mundial é resultado de diversos fatores, tais como: a demanda de trabalho, mudangas sociais e econémicas, porém a
restri¢ao do sono esta associada ao desenvolvimento de doengas metabolicas, através de mecanismos fisiopatologicos
que podem evoluir com patologias como a obesidade e diabetes.

Palavras-chave: Privag¢do de sono; Doencas metabodlicas; Obesidade; Ensino.

Abstract

Obijective: This study aims to identify evidence on sleep restriction with the development of metabolic diseases available
in the literature in the Latin American context. Methods: An integrative literature review was carried out by searching
the PubMed, BVS, Scopus, and Web of Science databases. The search strategy was developed from the Descriptors in
Health Sciences (DeCS) “sleep deprivation” and “metabolic syndrome”, as well as their variants in English - “metabolic
syndrome” and “sleep deprivation”, was also used. the term “sleep duration.” Scientific articles published from 2017 to
2021 were included, with access to the full text and available in English, Spanish and Portuguese. Results: 14 articles
were included based on the inclusion and exclusion criteria, which served as a basis for collecting relevant information
for the results, which were exposed to the table. Conclusion: Epidemiological studies have shown that in modern society
individuals sleep less and less, the current world situation is the result of several factors, such as such as: work demand,
social and economic changes, but sleep restriction is associated with the development of metabolic diseases, through
pathophysiological mechanisms that can evolve with pathologies such as obesity and diabetes.

Keywords: Sleep deprivation; Metabolic diseases; Obesity; Teaching.
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Resumen

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo identificar las evidencias sobre la restriccion del suefio con el desarrollo de
enfermedades metabdlicas disponibles en la literatura. Métodos: Se realiz6 una revisién integrativa de la literatura
mediante blsquedas en las bases de datos PubMed, BVS, Scopus, y Web of Science. La estrategia de bisqueda se
desarroll6 a partir de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) “privacion del suefio” y “sindrome metabdlico”,
asi como sus variantes en inglés - “sindrome metabdlico” y “privacion del suefio”, también se utilizo el término “suefio
duracién”. Se incluyeron articulos cientificos publicados entre 2017 y 2021, con acceso a texto completo y disponible
en inglés, espafiol y portugués. Resultados: Se incluyeron 14 articulos en base a los criterios de inclusién y exclusion,
que sirvieron de base para la recopilacion informacion para los resultados Conclusién: Los estudios epidemiolégicos
han demostrado que en la sociedad moderna los individuos duermen cada vez menos, la situacion mundial actual es el
resultado de varios factores, tales como: la demanda de trabajo, los cambios sociales y econémicos, pero la restriccion
del suefio esta asociada con el desarrollo de enfermedades metabdlicas, a través de mecanismos fisiopatologicos que
pueden evolucionar con patologias como obesidad y diabetes.

Palabras clave: Deprivacion del suefio; Enfermedades metabdlicas; Obesidad, Ensefianza.

1. Introducéo

O sono é um estado comportamental representado por uma alteracéo reversivel e temporéria do nivel da mobilidade,
motricidade e principalmente da consciéncia. Fisiologicamente caracteriza-se por um aumento da atividade GABAérgica sobre
as estruturas responsaveis pela manutencao da vigilia, como a formagdo reticular (Hasan et al., 2019).

O sono é vital para a salde humana e necessario para a vida, haja vista que é essencial para a boa execucéo das funcdes
cerebrais, como o desempenho neurocomportamental e cognitivo, consolidagdo da memoria e regulagdo do humor. Além disso,
também est4 envolvido na homeostase sistémica, incluindo a manutencdo do metabolismo, regulacdo hormonal e do apetite
(Watson et al., 2015).

A quantidade de sono ideal para adultos e jovens adultos é de 7 a 9 horas por dia (Hirshkowitz et al., 2015). Do mesmo
modo, a American Academy of Sleep Medicine e a Sleep Research Society (2015, p.843) também recomenda que adultos
durmam “7 ou mais horas por noite para uma satde ideal”. Nesse sentido, considera-se restricdo de sono a auséncia ou reducéao
do tempo necessario de sono.

Apesar dos inimeros beneficios de uma boa e regular noite de sono, estudos epidemioldgicos evidenciam que na
sociedade moderna a reducdo do tempo de sono € uma situacdo endémica. Prova disso é que o nimero de adultos americanos
que relatam dormir 6 horas ou menos por noite aumentou (Sheehan et al., 2019). No Brasil, a realidade ndo é diferente, visto que
trabalhos recentes apontam que no pais as pessoas estdo dormindo cada vez menos. Segundo a Associacao Brasileira do Sono,
em 2018 os brasileiros dormiam cerca de 6,6 horas por noite, em 2019 a média foi de 6,4 horas.

A atual conjuntura mundial é resultado de diversos fatores, tais como: a demanda de trabalho, responsabilidades
familiares, distUrbios do sono, mudangas sociais e econdmicas (Sheehan et al., 2019). Além disso, a evolugdo tecnoldgica, como
0 uso de smartphones, resultou na diminuicéo da duracéo e qualidade do sono entre os adultos, isso porque o uso de dispositivos
emissores de luz esta associado a supressdo da producdo do horménio melatonina. Assim, ha um aumento do estado de alerta
antes de dormir e atraso do relégio circadiano, o que provoca uma reducdo do tempo de sono (Chang et al, 2015).

Nesse sentido, individuos com sono insuficiente podem desenvolver uma variedade de manifestagdes clinicas a curto e
longo prazo. Inicialmente, a curta duragdo do sono pode desencadear sonoléncia diurna, irritabilidade, reducdo do desempenho
cognitivo e outros sinais de disfuncdo psicoldgica e fisica. JA com a perpetuacdo da ma qualidade e insuficiéncia do sono, o
individuo pode apresentar alteragdes metabdlicas e assim, evoluir com patologias como a obesidade e diabetes (Potter et al,
2016).

Essa perspectiva é corroborada pelo fato de que o ndmero de individuos com doencas metabdlicas esta em crescente
ascensdo. Estima-se que, no ano de 2015, 39% da populacdo mundial possuia obesidade ou sobrepeso (Chooi, Ding & Magkos,
2019). Ademais, tal como a obesidade, a diabetes mellitus (DM) tipo 2 também é uma das doengas epidémicas deste século,

sendo o Brasil o pais emergente com o quarto maior nimero de pessoas com DM2 (Eliaschewitz et al, 2015).
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Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo reunir informac6es relevantes e atuais que evidenciem como a restricdo
do sono esta associada ao desenvolvimento de doencas metabdlicas e a partir disso identificar as alteragdes desencadeadas, as
doencas associadas e 0 mecanismo fisiopatoldgico envolvido.

2. Metodologia

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura com proposito de sintetizar os principais resultados de estudos acerca
da associacdo entre a restricdo do sono e o desenvolvimento de doencas metabdlicas. A revisdo integrativa da literatura
caracteriza-se como um método de revisdo da literatura que integra achados de estudos desenvolvidos com metodologias
diversas, possibilitando sintetizar resultados sem ferir a filiagdo epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos. Para isto é
necessario que 0s revisores procedam a analise e a sintese dos dados primarios de maneira sistematica e ordenada (Leite et al,
2020).

Apresentam-se como etapas da construcao da revisao de literatura: escolher um tema e estabelecer a hip6tese ou questéo
de pesquisa; buscar na literatura, selecionar estudos conforme bases de dados escolhidas, definir critérios de incluséo e exclusao;
organizar os estudos categoricamente, determinar as informacdes relevantes a serem extraidas, formular seu banco de dados;
avaliar estudos selecionados na revisdo; interpretar resultados, realizar sintese do conhecimento adquirido com a compilagdo dos
resultados obtidos com detalhamento e apresentacdo da revisdo (Mendes et al., 2008).

Para a busca dos artigos, foi elaborado o seguinte problema de pesquisa: Qual a relagdo entre a restri¢do do sono e o
desenvolvimento de doencgas metabdlicas? A estratégia de busca foi desenvolvida a partir dos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) “privagdo do sono” e “sindrome metabolica", bem como suas variantes na lingua inglesa - “metabolic syndrome” and
“sleep deprivation” -. Além disso, também foi utilizado o termo “duracdo do sono (sleep duration)”, que apesar de ndo ser um
DeCS, corresponde aos objetivos centrais do estudo e € muito empregado na literatura. As combinagdes utilizadas foram
“metabolic syndrome and sleep deprivation” ou “metabolic syndrome and sleep duration”.

A selecéo foi elaborada por publica¢Bes indexadas nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed)
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) (https://bvsalud.org/), Scopus
(https://iwww.scopus.com/home.uri) e Web of Science (https://www.periodicos.capes.gov.br/). Os critérios de inclusdo foram:
publicacdes dos ultimos 5 anos (2017 a 2021), adequacao ao tema, objetivos e questdo norteadora e disponibilizacdo nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Ademais, foram excluidos os artigos sem resumo, duplicados em diferentes bases de dados, que
abordaram outros distdrbios do sono além da ins6nia e que fossem teses, dissertacdes, editoriais, cartas e/ou similares.

A busca de dados ocorreu em fevereiro de 2022. A sele¢do dos artigos envolveu inicialmente a avaliagdo de titulos,
resumos e definicdo das publicacBes para a leitura integral. Desses, foram eliminados os artigos duplicados e os que néo
explicavam a correlagdo fisiopatoldgica entre a restrigdo do sono e sindrome metabdlica. Para sintese da coleta de dados foram
contemplados os seguintes itens: titulo, autores, tipo do artigo, ano da publicacdo, objetivos, resultados e fisiopatologia (Figura
1).

Finalmente, os principais resultados foram discutidos, sintetizados e comparados, no intuito de evidenciar possiveis
lacunas do conhecimento sobre o tema, esclarecer a relagdo entre a restricdo do sono e o desenvolvimento de doengas metabdlicas

e apresentar dire¢Oes futuras para a compreensdo da importancia do sono para a sade.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28550

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, 46711528550, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28550

N. de estudos encontrados nas bases de dados pelos

DeCS e termos selecionados: 3.828

- PubMed: 592
- BVS: 1.276
-SCOPUS: 1.191
- Web of Science: 769

4

N. de artigos que atendiam aos
critérios de inclusdo: 777

1

N. de artigos selecionados pela leitura

de titulo e resumo: 85

4

N. de estudos selecionados para
leitura do texto integral: 40

4

na pesquisa: 14

3. Resultados e Discussao

N. da amostra total de artigos incluidos

ﬁ

ﬁ

Figura 1 - Fluxograma da selec&o de artigos para o trabalho.

Exclusdo de artigos sem resumo, duplicados, que
divergem do tema da pesquisa e do tipo de

estudo selecionado: 45

Fonte: Autores.

Exclusdo de artigos que ndo contemplam os
objetivos do estudo: 26

Foram encontrados 3.826 artigos nos bancos de dados acessados. Apds a aplicacdo dos filtros que atendiam aos critérios

de incluséo e exclusdo foram identificados 777 artigos. Foi realizada a leitura de titulo e resumo desses artigos, sendo selecionado

85 publicacgdes. Considerando que algumas mostravam-se repetidas nas diferentes bases de dados e, outras, ndo preenchiam os

objetivos deste estudo, foram selecionados 40 artigos para a leitura na integra. Ao final dessa etapa, compuseram a amostra final
14 artigos (Tabela 1).

Tabela 1- Representacdo dos artigos selecionados para composi¢éo do trabalho.

Titulo Autores Objetivos Resultados Aspectos fisiopatologicos

The Association | Smiley A, King | Avaliar a associagdo | A duracdo média (DP) do sono foi de | H& supressdo do horménio do crescimento (GH),
between Sleep | D, Bidulescu A. | do sono com a | 6,82. Cerca de 31,5% apresentavam | bem como niveis altos de grelina e baixos de
Duration and sindrome metabélica | sindrome metabélica. H4 uma associacdo | leptina. A atividade simpética encontra-se
Metabolic Syndrome: no National Health | significativa em forma de U entre a | aumentada, assim como citocinas  pré
The NHANES and Nutrition | duragdo do sono e o desenvolvimento e | inflamatdrias, induzindo a resisténcia a insulina. O
2013/2014 Examination Survey | escore de gravidade da sindrome | acimulo de placas de proteina B-amil6ide e
(NHANES) metabdlica. As mulheres apresentaram | emaranhados neurofibrilares TAU compromete a

2013/2014. maior  prevaléncia de  sindrome | cognicdo e tomada de decisdo, favorecendo o

metabdlica do que os homens. consumo de alimentos gordurosos e lanches nao

saudaveis.

The Association | Che T, Yan C, | Examinar a relacdo | Periodos de sono curtos e longos resultam | Ha baixos niveis de leptina, altos niveis de grelina,
Between Sleep and | Tian D, Zhang | causal entre  a | em um risco aumentado de SM. Nesse | aumento da producéo de cortisol e catecolaminas
Metabolic Syndrome: | X, Liu X, Wu Z. | duragdo do sono e a | sentido, a duragdo do sono e o risco de | elevadas. Reducédo da sensibilidade a insulina nos

A Systematic Review
and Meta-Analysis

sindrome metabdlica
(SM).

SM apresentaram uma curva em forma de
U. O sono curto ndo aumentou o risco de

adipdcitos por alteracdes na fosforilagdo da
serina/treonina quinase AKT.
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SM em pessoas com mais de 65 anos. A
cada uma hora de reducédo na duracéo do
sono corresponde a um aumento de 8%
no risco de SM.

Sleep Apnea and
Sleep Habits:
Relationships ~ with

Metabolic Syndrome

Revisar  evidéncias
sobre as relagOes
entre distarbios do
sono e 0
desenvolvimento da
SM. Além de discutir
intervencdes eficazes
para 0 sono e SM.

Individuos com insbnia apresentaram
lipoproteina de alta densidade (HDL)
mais baixo e triglicerideos (TGs) mais
altos do que aqueles sem insbnia. Da
mesma forma, os sintomas de ins6nia
aumentaram  significativamente  as
chances de ter cada componente da SM,
incluindo  circunferéncia  abdominal,
HDL baixo, lipoproteina de baixa
densidade (LDL) alta, TGs altos e nivel
alto de glicose plasmética em jejum.

Durante a noite os niveis circulantes de leptina sdo
menores. Nesse sentido, individuos que comem
tarde tendem a ingerir uma quantidade maior de
alimentos, especialmente aqueles ricos em
gorduras e densos em calorias. Dessa forma, ha
prejuizo na tolerancia a glicose e sensibilidade a
insulina. O sono desalinhado também altera a
composicdo do microbioma intestinal, o que
contribui para resisténcia a insulina, inflamacéo e
adiposidade.

The Role of Sleep
Curtailment on
Leptin  Levels in
Obesity and Diabetes
Mellitus

Examinar a relacdo
da privacdo de sono
com o diabetes
mellitus  tipo 2
(DM2) e obesidade e
explicar o efeito que
a privacdo do sono
tem quanto a
regulacéo dos
horménios grelina e
leptina.

Evidéncias recentes indicaram que uma
duracdo insuficiente do sono, com efeito
no metabolismo da leptina, pode
promover o desenvolvimento de DM2
através do aumento da fome/ingestdo de
alimentos e ganho de peso. Varios
estudos investigaram o papel de uma
curta duracdo do sono na regulacdo da
leptina; no entanto, os achados sobre o
papel da leptina no diabetes como
consequéncia da reducdo do sono sdo
conflitantes e mais estudos com uma
amostra maior S30 necessarios para
confirmar os achados anteriores.

A desregulagdo da leptina e grelina contribui
para diminuicdo da secrecdo e sensibilidade a
insulina e consequentemente, aumento do risco
de DM2. A privacdo do sono prejudica a
sensibilidade a insulina e a fungdo das células B
pancredticas e a captacdo de glicose pelas
células-alvo, aumentando a resisténcia a
insulina e levando ao DM2.

Sleep and Metabolic
Syndrome

Borel AL.
Mosavat M,
Mirsanjari M,
Arabiat D,
Smyth A,
Whitehead L.
Chasens ER,
Imes CC,
Kariuki JK,
Luyster FS,
Morris JL,
DiNardo MM,
Godzik CM,

Jeon B, Yang K.

Revisar  evidéncias
sobre as relagBes
entre disturbios do
sono e 0
desenvolvimento e
gravidade da SM e
discutir intervengdes
eficazes para o sono
e SM.

Individuos com insbnia apresentaram
colesterol HDL mais baixo e TGs mais
altos do que aqueles sem insbnia. Da
mesma forma, os sintomas de insonia
aumentaram  significativamente  as
chances de ter cada componente da SM,
incluindo circunferéncia da cintura alta,
HDL baixo, LDL alta, TGs altos e nivel
alto de glicose plasmética em jejum.

Os niveis circulantes de leptina sdo menores do
que quando se come em horarios normais ou em
fase com os relégios bioldgicos. Isso resulta em
excesso de alimentos ricos em gordura e densos
em calorias, o que prejudica a tolerancia a glicose
e a sensibilidade & insulina. Sono desalinhado
pode alterar a composicdo do microbioma
intestinal, enquanto a alimentagdo desalinhada
perturba sua expressdo ritmica, o que contribui
para a resisténcia a insulina, inflamacdo e
adiposidade.

Sleep duration and
metabolic syndrome:
An updated
systematic review and
meta-analysis

Examinar a
associacdo da longa e
curta duragdo do
sono com a sindrome
metabolica.

Ha uma associacdo em U entre a duragdo
do sono e o desenvolvimento de sindrome
metabolica. A curta duragdo do sono esta
associada a um aumento de 1,1 vezes na
prevaléncia de sindrome metabdlica. A
curta duracdo do sono pode aumentar o
risco de SM em jovens e de meia idade,
mas ndo em adultos mais velhos com
mais de 60. Foi observado uma
associacao significativa da curta duragéo
do sono com SM em homens, mas ndo em
mulheres.

Ha reducdo dos niveis de leptina e aumento de
grelina. Em contrapartida, os niveis de cortisol, 11-
6 e TNF-a estdo aumentados. Pessoas que dormem
menos de 6 horas por dia estdo mais propensas a
apresentarem fatores comportamentais e estilo de
vida prejudiciais & saude, como tabagismo,
consumo excessivo de alcool, menor consumo de
frutas, vegetais e prética de atividades fisicas.

Association of sleep

disturbances with
obesity, insulin
resistance and

metabolic syndrome

Xie J, Li Y,
Zhang Y,
Vgontzas AN,
Basta M, Chen
B, Xu C, Tang
X.

Koren D,
Taveras EM.

Resumir evidéncias
epidemiolégicas e
fisiopatol6gicas
recentes que ligam
distarbios do sono
(principalmente
anormalidades  da
duragdo do sono)
com obesidade,
resisténcia a insulina,
diabetes mellitus tipo
2 (DM2) e sindrome
metab6lica (SM) em
criancas e adultos.

A duracéo do sono insuficiente predispde
a obesidade generalizada e central, a SM
e seus componentes individuais, a doenca
cardiovascular e a mortalidade por todas
as causas. Algumas populagdes podem ser
mais vulneraveis ao impacto perturbador
do sono insuficiente. Contudo, mais
estudos precisam ser realizados para
identificar qual grupo populacional pode
apresentar maior risco de desenvolver
sequelas  metabdlicas adversas da
privagéo do sono.

O ganho de peso esta relacionado, pelo menos em
parte, ao aumento da fome subjetiva e ingestéo
caldrica durante a noite, reducdo da atividade
fisica e maior ingestdo de carboidratos ou
alimentos com alto teor de gordura ap6s episddios
de restricdo do sono. Ha aumento da produgao
endoégena de glicose e diminuigdo da sua
tolerdncia,  provavelmente  mediada pela
diminuigdo do declinio do cortisol, producéo de
catecolaminas, elevacdo das citocinas pro-
inflamatorias. H4 aumentos dos niveis de &cidos
graxos livres ndo esterificados, e de AGL. O AGL,
inibe a captacdo de glicose mediada por insulina
no masculo esquelético. Ha alteracdo na
sinalizagdo da insulina por prejuizos na
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fosforilacéo da serina/treonina quinase AKT.

Is sleep education an | Arora, T.; | Revisarasevidéncias | Apés a aplicagdo de um desenho de | Estudos mecanisticos mostraram que as respostas
effective tool for sleep | Taheri, S. atuais em torno das | estudo cruzado com restricdo | neurais da reducdo do sono sobre o apetite em
improvement and associacOes entre o | experimental de sono (6,5 h/noite | adultos jovens mostraram que regiGes especificas
minimizing metabolic sono e obesidade. | monitorada por actigrafia de pulso) em | do cérebro, conhecidas pela regulacéo do apetite e
disturbance and Mostrar  programas | adolescentes médios (14 a 16 anos) e | desejo alimentar, também sdo afetadas pela perda
obesity in de melhoria do sono | relataram um aumento significativo no | de sono. Alteragdes nessas regides do cérebro
adolescents? como um caminho | nimero de porcdes diarias de | podem mediar mudancas na conveniéncia e na
potencial para | doces/sobremesas  autorrelatadas e | selegdo de tipos de alimentos ndo saudaveis. Por
conscientizar a | alimentos com uma carga glicémica mais | sua vez, esses comportamentos podem promover
importéancia do sono. | alta, em comparacdo com quando os | ganho de peso e obesidade subsequente,
Destacar fatores | adolescentes estavam na condicdo de | principalmente se a perda de sono persistir e se
biolégicos e sociais | sono “saudavel” (10 h). Outros trabalhos | tornar habitual.
que intensificam a | recentes do mesmo grupo revelaram
perda de sono em | achados consistentes mostrando uma
adolescentes e | elevacéo na ingestdo de calorias ap6s a
recomendacdes para | restricdo do sono.
direcBes futuras
destinadas a
melhoria do sono.
Role of Sex and the | Cobom JE, | Discutir dados que | A relagéo entre o sono insuficiente e o | A diminuico da durag8o ou da qualidade do sono
Environment in | Houser MM, | sugerem diferencas | ganho de peso é mediada pelos fatores: | aumentaa ingestéo de alimentos heddnicos devido
Moderating Weight | Perez-Leighton nos padrdes de sono | sexo e ambiente obesogénico construido, | a0 processamento de recompensa neuronal
Gain Due to | CE, Teske JA e como as | mais especificamente o0 acesso a | alterado. Desse modo, reduzir a duracdo e a
Inadequate Sleep disparidades de | alimentos altamente palataveis. Porém, | qualidade do sono altera o comportamento
ganho de peso entre | ainda ndo ha estudos que elucidem se | alimentar, aumentando a selecdo de alimentos
0s SeX0s se | mulheres ou homens sdo mais sensiveis | ricos em energia e tamanhos de porcdes maiores
relacionam a | ao ganho de peso apds a perda de sono | em comparagdo com o sono ndo prejudicado. O
interrupcdo do sono. | neste ambiente. Apesar de uma | controle circadiano e 0 comportamento alimentar
Analisar dados que | abordagem que explique os mecanismos | estdo relacionados também uma vez que os
correlacionam basicos precisos seja necessaria, o0 | desalinhamentos circadianos devido ao horario de
alteracdo do sono a | desenvolvimento de terapias especificas | vigilia avangado ou atraso na hora de dormir
fatores  ambientais | de sexo e ambiente para tratar distdrbios | aumenta a ingestéo de carboidratos e o gosto por
que envolvem | do sono e a alta prevaléncia de obesidade, | alimentos ricos em gordura.
caracteristicas do | pode ser mais eficaz.
ambiente
obesogénico.
Sleep deprivation and | Liew, Siaw | Fornecer Os resultados desses estudos forneceram | Foram  explicadas das  mais  diversas
its association with | Cheok ; Aung, | informagdes sobre a | explicagdes sobre os efeitos adversos da | fisiopatolégicas relacionadas a privagéo do sono,
diseases- a review Thidar associacdo entre a | privagdo do sono na salde, e 0s processos | porém de importancia para o trabalho. O aumento
privagdo do sono e o | patoldgicos envolvidos, como: estresse, | da grelina esta associado a um aumento do apetite
desenvolvimento de | distirbios reprodutivos, distirbios de | e regulagcdo metabdlica alterada. A privagdo de
doengas. nefrologia, urologia, imunologia, | sono causa um aumento da amil6ide sérica A
obesidade, metabolismo de glicose e | (SAA) que esta relacionada a obesidade.
lipidios e outros.
Sleep duration and | SunJ, Wang M, | Investigar a | Encontramos fortes evidéncias sobre a | Aumento dos niveis do inibidor-1 do ativador do
cardiovascular  risk | Yang L, Zhao | associagdo entre a | associagdo entre curta duragdo do sono e | plasminogénio. Além disso, a restricdo do sono
factors in children | M, Bovet P, Xi | duracdo do sono e o | aumento dos marcadores de adiposidade | pode permitir mais tempo para a ingestdo de
and adolescents: A | B. risco cardiovascular | e pressdo arterial elevada, algumas | alimentos e mudanca nas preferéncias alimentares.
systematic review em criangas e | evidéncias sobre a associacdo entre curta | O TNF-a, pode levar a niveis mais altos de glicose
adolescentes  com | duragdo do sono e resisténcia a insulina, | no plasma e resisténcia a insulina. o nivel elevado
base em estudos | mas achados inconsistentes sobre a | de TNF-atambém pode influenciar o metabolismo
transversais. associacdo entre duragdo do sono e | lipidico ao reduzir a lipase lipoprotéica e
lipidios no sangue, inflamag&o e SM. aumentando os niveis do inibidor-1 do ativador do
plasminogénio.
Short Sleep Duration | Al-Rashed F, | Este  estudo foi | Os achados sugerem que a privacdo e o | A restrigdo ou distirbios do sono podem resultar
and Its Association | Sindhu S, Al | realizado distirbio do sono podem ser fatores | em metabolismo prejudicado e disfuncdo
with  Obesity and | Madhoun A, | especificamente na | indiretos envolvidos no desenvolvimento | endécrina. Evidéncias crescentes nas Ultimas
Other Metabolic Risk | Alghaith A, | populacéo do Kuwait | ndo apenas da obesidade no Kuwait, mas | décadas apontam para a ligacdo entre a ma
Factors in Kuwaiti | Azim R, Al-| para investigar a | também de outras sindromes | qualidade do sono (QS) e o aumento do IMC. O
Urban Adults Mulla F, Ahmad | ligagdo  entre  a | metabdlicas, como diabetes mellitus tipo | tecido adiposo visceral tecido é a principal fonte
R. qualidade do sono | 2. de secrecdo de citocinas pré-inflamatorias, E

(SQ) e a obesidade
na auséncia de
apneia do  sono
(AOS).

importante ressaltar que o sono adequado é
obrigatério para a regulagdo homeostatica das
respostas pro-inflamatérias e prevenir riscos de
obesidade, diabetes, doencas neuroenddcrinas e
cardiovasculares.
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Insulin and Growth | Zhengxiang H, | Resumir as aces e | A partir da analise da relacdo insulina - | A obesidade, o desequilibrio hormonal (insulina
Hormone  Balance: | Lili H.,1 | interacdes entre | GH em condigdes de desafio fisioldgico, | alta e GH baixo) promove maior acimulo de
Implications for | Michael J. W., e | insulina e GH em | fisiopatolégico e farmacolégico, | gordura. A razédo insulina-GH pode servir como
Obesity Chen C. nivel  celular e | concluimos que a relagdo insulina-GH | biomarcador para monitorar e prever o

destacamos a | esta negativamente correlacionada com o | desenvolvimento da obesidade. A modulacdo do

associacdo entre a | gasto energético e positivamente | equilibrio insulina-GH é um alvo promissor para o

relagdo insulina/GH | correlacionada com o acUmulo de | controle da obesidade.

e 0 metabolismo | gordura.

energético, bem

como o acumulo de

gordura.
Clamping  Cortisol | Liu PY, | Evidenciar que a | A restricdio do sono sozinha induziu | A fixagdo da exposi¢do ao cortisol-testosterona
and Testosterone | Lawrence- perda de sono em | hiperinsulinemia, hiperglicemia e | possibilita o desenvolvimento de resisténcia a
Mitigates the | Sidebottom D, | homens aumenta o | resisténcia geral & insulina. A | insulina e  hiperinsulinemia mas  néo
Development of | Piotrowska K, | cortisol e diminui a | interleucina-6, a proteina C reativade alta | hiperglicemia.
Insulin Resistance | Zhang W, | testosterona, além de | sensibilidade, o peptideo YY e a grelina
during Sleep | Iranmanesh A, | induzir resisténcia a | ndo mudaram, enquanto o fator de
Restriction in Men Auchus RJ, | insulina. necrose tumoral-a e a leptina mudaram

Veldhuis  JD, em direcbes que teriam mitigado a
Van Dongen H. resisténcia a insulina apenas com a
restricdo do sono.

Fonte: Autores.

Ap0s anélise dos artigos selecionados para leitura integral foi possivel estabelecer que a restrigdo do sono esté associada
ao desenvolvimento de doencas metabodlicas. Prova disso € que em um estudo transversal publicado pela NHANES, 31,5% dos
individuos que dormiam em média 6,8 horas de sono apresentavam sindrome metabélica (Smiley et al., 2019). Essa ideia também
é corroborada em outras publicagdes que apresentaram um aumento em 8% do risco de desenvolver sindrome metabdlica a cada
1 hora de reducéo na duracéo do sono (Che et al., 2021).

Algumas pesquisas também demonstraram associagdes semelhantes entre o sono insuficiente e outras consequéncias
cardiometabdlicas, como obesidade, diabetes e hipertensdo. Segundo dados apresentados, a curta duracdo do sono aumenta o
risco de obesidade em 14%, o de hipertensdo em 16% e de hiperglicemia em 12% (Che et al., 2021). Além disso, ha diminuicéo
do colesterol HDL, bem como aumento dos triglicerideos e indice de massa corporea (IMC) (Borel, 2019).

Ademais, foi observada uma associagdo em “U” entre a duragdo do sono e o desenvolvimento de doengas metabdlicas,
demonstrando que periodos curtos de sono assim como periodos longos estdo igualmente relacionados ao estabelecimento de
sindrome metabdlica e resisténcia a insulina. Dessa forma, nota-se que é necessario estabelecer um equilibrio do tempo de sono
(6,5 a 7,4 horas) (Mosavat et al., 2021).

Além disso, foi possivel perceber que essa relagéo é influenciada pelo sexo e idade, visto que a curta duragdo do sono
pode aumentar o risco de doengas metabdlicas em jovens e individuos de meia idade, mas ndo em pessoas com mais de 60 anos.
Esse contexto pode ser explicado devido ao fato que pessoas mais velhas tém necessidade de sono menores que 0s jovens
(Chasens et al., 2021).

No que tange ao sexo, a relacdo entre a restricdo do sono e o desenvolvimento de doencas metabolicas é conflitante.
Alguns estudos demonstraram que essa associacdo € maior em homens, principalmente devido a maior prevaléncia de
comportamentos prejudiciais a satde, como tabagismo e consumo excessivo de alcool (Xie et al., 2021). Entretanto, em outras
publicacdes, as mulheres apresentavam maior prevaléncia de sindrome metabdlica, bem como indices maiores de IMC quando

comparadas a individuos do sexo masculino (Koren & Taveras, 2018).

Mecanismos Fisiopatol6gicos
A partir da analise dos artigos foi possivel perceber, dentre as fisiopatologias, que o tempo de sono adequado possibilita

baixos niveis do horménio grelina e altos niveis de leptina. Os hormdnios grelina e leptina tém como fungao primordial o controle
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da saciedade e da fome, sendo o primeiro um peptideo derivado do estbmago responsavel por aumentar o apetite enquanto o
outro possui funcdo antagdnica, suprimindo a fome. Consequentemente, a restricdo do sono, causa uma disfungéo desse eixo
regulador, de modo que a curta duragdo do sono promove uma elevacao do apetite durante a noite (Arora & Taheri, 2017).

Outro aspecto envolvido na alteracdo do comportamento alimentar noturno, como resultado do desalinhamento
circadiano, ¢ o aumento do consumo de carboidratos e lipidios (Coborn et al., 2017). Essa situacdo €é fisiopatologicamente
elucidada pelo acumulo de placas de proteina B-amildide e emaranhados neurofibrilares TAU nos tecidos cerebrais,
imediatamente apds uma noite de sono insuficiente. A deposi¢cdo dessas neurotoxinas leva a morte neuronal e consequente
comprometimento da cognigao e tomada de decisdo fazendo com que o individuo aumente a ingestéo de alimentos hipercal6ricos
(Smiley et al., 2019).

Além disso, a restricdo do sono esta associada a uma disfuncao autondmica, levando a uma estimulagdo do Sistema
Nervoso Simpatico (SNS) e reducdo da atividade parassimpatica. Como consequéncia disso, hd um aumento da frequéncia
cardiaca, débito cardiaco, contratilidade e, assim, pressao arterial (PA) (Liew & Aung, 2021).

A constante elevacdo da PA esté ligada ao desenvolvimento de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e leséo endotelial.
Concomitantemente a esse processo, a restricdo do sono esté correlacionada a liberago de citocinas pré-inflamatérias, tais como
a interleucina-6 e TNF-alfa. Essa Ultima, reduz a lipase lipoprotéica e aumenta os niveis do inibidor-1 do ativador do
plasminogénio, alterando o metabolismo lipidico. Nesse contexto, ha um maior risco do desenvolvimento de aterosclerose e
doencas cardiovasculares (Sun et al., 2020).

Além disso, as citocinas pr6 inflamatdrias também estéo relacionadas a uma redugéo da sensibilidade a insulina. Isso se
explica pela agdo da TNF-alfa, que aumenta os niveis de glicose e a resisténcia a esse hormonio, desencadeando doencgas, como
a diabetes mellitus tipo 2. Essa perspectiva é corroborada por um estudo transversal que constatou, em individuos com restrigao
do sono, uma melhora da agéo da insulina ap6s trés noites de sono adequado (Al-Rashed et al., 2021).

A secrecdo ritmica de hormdnios também desempenha um papel importante na homeostase metabdlica, tendo em vista
que a reducdo do tempo de sono altera esse padréo de secrecdo, individuos que apresentam sono insuficiente possuem maior e
menor liberagdo de cortisol e horménio do crescimento (GH), respectivamente. O GH, induz a queima de gordura, construgédo
Ossea, reparo e regeneragdo geral. Nesse sentido, menores niveis de GH estéo relacionados a aumento da adiposidade visceral e
circunferéncia abdominal (Huang et al., 2020).

No que se refere ao cortisol, seus altos indices séricos sdo resultados de uma atividade excessiva do SNS, que aumenta
a sensibilidade das glandulas adrenais ao ACTH antes de dormir, elevando o cortisol noturno. No estado normal, os niveis de
cortisol sdo mais baixos a noite, de modo que no hipercortisolismo crénico ha o desenvolvimento de resisténcia a insulina e
producdo enddgena de glicose (Liu et al., 2021).

4. Consideracdes Finais

Apos a sintese dos artigos analisados, compreendeu-se a relacdo entre restricdo do sono e o desenvolvimento de doencas
metabdlicas, como obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares. Além disso, também foi possivel constatar os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos nessa associagdo. Entre eles destacam-se a diminui¢do dos niveis de leptina e GH, aumento do
hormdnio grelina, cortisol e da atividade simpatica-adrenérgica, provocando lesGes endoteliais, resisténcia insulinica e
desarranjos hormonais em adultos.

Ademais, foi possivel concluir que ha uma associagdo em “U” entre a duracdo do sono e o desenvolvimento de doengas
metabolicas, demonstrando que periodos curtos de sono assim como periodos longos estdo igualmente relacionados ao
estabelecimento de sindrome metabdlica. Com isso, constatou-se, que o equilibrio do tempo de sono € benéfico e necessario na

protecdo contra doengas metabdlicas, sendo de relevancia cientifica e social a continuidade do estudo e esclarecimentos acerca
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da relacdo entre a privagdo do sono e o desenvolvimento de alteracfes no metabolismo.

Assim, estudos que elucidem como a ma qualidade do sono provoca o desenvolvimento de patologias cardiometabdlicas
possuem relevancia cientifica e social para a manutencdo da salde e prevencdo de doencas cronicas do metabolismo. Desse
modo, propde-se o desenvolvimento de outros trabalhos que ampliem o conhecimento tedrico acerca das consequéncias do mau
funcionamento do sono e seus efeitos na evolucdo das doencas metabdlicas, a fim de tornar explicito a sociedade e comunidade

cientifica a necessidade de abordagens preventivas e terapéuticas baseadas na adequacdo da duracdo do sono.
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