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Resumo

Atualmente, a obesidade é avaliada como epidemia mundial pela Organizacao
Mundial de Saude e sua prevaléncia tem aumentado alarmantemente e
atingido numeros significantes em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. A prevaléncia da patologia e do excesso de peso aumenta
em todas as faixas etdrias e niveis sociais com possiveis consequéncias a
curto, médio e longo prazo no tocante a populacao infantil. Fatores como
sociocultural, genética, metabolismo, comportamento e ambiente podem ser
determinantes na obtencdo desse balanco energético  positivo.
Concomitantemente a este quadro, assiste-se a diminuicdo do numero de
horas dedicadas ao sono nos paises ocidentais, em consequéncia ao estilo
moderno de vida adquirido pela sociedade atual. Esse disturbio do padréo de
sono encontra-se fortemente relacionado ao aumento da fome e
desenvolvimento da obesidade, com alteracbes metabdlicas e enddcrinas.
Através de uma revisdo sistematica da literatura, o presente estudo tem como
objetivo discorrer sobre a relacdo entre sono e obesidade e mostrar a
importancia da intervencdo para um padrao regular de sono, que podera
concorrer como uma das medidas para tratamento e prevencao da obesidade,
com adocgéao de habitos saudaveis de vida.
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Abstract

Currently, obesity is considered a global epidemic by the World Health
Organization and its prevalence has increased alarmingly and reached
significant numbers in underdeveloped and developing countries. The
prevalence of the condition and overweight increases in all age groups and
social levels with possible consequences in the short, medium and long term
regarding the child population. Factors such as society-cultural, genetics,
metabolism, behavior and environment can be instrumental in achieving this
positive energy balance. Concurrently with this framework, we are seeing a
decrease in the number of hours devoted to sleep in Western countries, due to
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the modern lifestyle acquired by today's society. This sleep pattern disturbance
is strongly related to increased hunger and development of obesity with
metabolic and endocrine disorders. Over the past six years, the frequency of
the population with abnormal accumulation of weight increased by more than
one percentage point per year, this means that in ten years obesity could reach
two-thirds of adults in Brazil. The aim of this study is to discuss the relationship
between sleep and obesity and show the importance of intervention to a regular
sleep pattern, which can run as one of the measures for treatment and
prevention of obesity, with adoption of healthy living habits.

Keywords: Obesity. Sleep. Leptin. Ghrelin.

1 Introducao

A obesidade é definida como o acumulo excessivo de gordura no
tecido adiposo, uma doenca cronica de causa multifatorial, que necessita de
acompanhamento multidisciplinar, com a pratica de atividade fisica e
orientacoes dietéticas (TAVARES; NUNES; SANTOS,2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude é uma doenca de total
deméncia nutricional nos paises ocidentais, como o maior transtorno de saude
publica que a sociedade encara nos dias atuais. Orgdos de satde publica tém
se preocupado com o acumulo excessivo de gordura em paises
industrializados e ainda em desenvolvimento, pois os indices tém crescido de
forma assustadora.

Nos ultimos seis anos, a frequéncia da populacdo com o acumulo
anormal de peso cresceu em mais de um ponto percentual ao ano, isso quer
dizer que em dez anos a obesidade podera atingir dois tercos dos individuos
adultos no Brasil (GADANI et al., 2015).

Os principais fatores de risco associados a obesidade sido a
alimentacdao desequilibrada e rica em gorduras e acglUcares e pobre em
alimentos que contenham fibras e além disso existe o sedentarismo,um fator
muito preocupante. O diagnéstico para o acumulo excessivo de gordura deve
ser delimitado a partir do indice de massa corporal, antropometria e a
mensuracao do perimetro da cintura.

Embora o controle da ingestdao energética e o estimulo a pratica de
atividade fisica estejam no topo das recomendagdes, ha a possibilidade de que
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outras variaveis como o sono influenciem a fome e o controle homeostéatico do
organismo. O disturbio do padrdo de sono encontra-se fortemente relacionado
ao aumento da fome e desenvolvimento da obesidade, com alteracbes
metabdlicas e enddcrinas.

O sono exerce papel fundamental no controle metabdlico e endécrino,
regulando o apetite e a fome, influenciando a ingestao alimentar e o ganho de
peso.A privacdo do sono decorre de mudangas no estilo de vida ocasionadas
pelo desenvolvimento econbémico e urbanizacdo, isto se justifica pelas
comodidades oferecidas pelo mundo moderno.

Dentro deste contexto, o objetivo do presente estudo é discorrer sobre
a relacdo entre sono e obesidade e mostrar a importancia da intervengéo para
um padrao regular de sono, que podera concorrer como uma das medidas para
tratamento e prevencao da obesidade, com adocdo de habitos saudaveis de
vida.

2 Obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial de saude (OMS), a obesidade pode
ser considerada como um acumulo excessivo e anormal de gordura no
organismo, podendo levar ao aumento descompensado de varias doencas
cronicas nos individuos, dentre as quais, podemos ressaltar: Diabetes Mellitus
tipo Il, apneia do sono, hipertensdo arterial sistémica, doencas
cardiovasculares e doenca hepatica gordurosa nao alcodlica. Varios estudos
epidemiologicos confirmam que a diminuicdo do peso corporal pode levar a
melhoria dessas patologias e com isso reduzir os fatores de risco e
mortalidade(AFONSO; CUNHA; OLIVEIRA, 2008).

As decorréncias atribuidas e associadas ao acumulo excessivo de
gordura corporal, indicam que a obesidade, na sociedade moderna, seja
apontada como um grave problema de saude publica (ENES; SLATER,
2010).A classificacdo da obesidade pode ser definida entre trés critérios, de
acordo cada preconizagdo adotada e nomenclatura diferente, o indice de
massa corporal (IMC) é obtido através da divisdo do peso da pessoa em quilos,
pela altura (metros) elevada ao quadrado.
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O conselho Latino Americano de Obesidade e Ministério da Saude
propbe trés divisdes: obesidade classe | com IMC 30,00 — 34,99 kg/mz;
obesidade classe Il com IMC 35,00 — 39,99 Kg/m?; e obesidade classe Ill com
IMC > 40,00 Kg/m2. A mesma foi adotada pela Associacdo Americana para o
Estudo da Obesidade (NAASO) e o Instituto Nacional de Coracao, Pulmao e
Sangue (NHLBI) adotaram que: obesidade | com IMC 30 — 34,9 Kg/m3;
obesidade Il com IMC 35 — 39,9 Kg/m? e obesidade mérbida com IMC > 40
Kg/m2. (LIMA; SAMPAIQO, 2007).

O balanco energético pode ser substituido pelo aumento do consumo
caldrico, pelo baixo gasto energético, ou um e outro. A partir da elevagao do
gasto calérico podem ser usados diarios alimentares ou listas de checagem de
alimentos para se ter um habito alimentar saudavel, observando sempre as
informagdes importantes e analisando as substituicoes regulares. O gasto
energético do cotidiano é estabelecido pela taxa metabdlica basal (60% a
70%), por efeito térmico dos alimentos (10%) e por gasto de energia com a
pratica de exercicios. O exercicio fisico & representado cerca de 20% a 30% do
consumo energeético total em adultos e € o mais eficaz no componente variavel
(GUEDES, et al.,2005).

De acordo com a sociedade brasileira de cardiologia, 80% da
populacao adulta é sedentaria e 52% dos adultos brasileiros estdao com o peso
acima do normal, sendo 11% obesos, com isso tem uma elevacdo da
mortalidade e morbidade, sendo um grande fator de risco a obesidade
(MARIATH, et al., 2007).

A obesidade esta relacionada com a mudanca no estilo de vida tanto
no desenvolvimento econdmico quanto no processo de urbanizacdo, isso
ocorre com uma alimentagdo inadequada e sedentarismo. Hoje em dia o
mundo tem oferecido comodidades como o aparelho de televisao, internet,
telefones sem fio, jogos de computadores, fazendo com que a alimentacao se
torne mais rica em gorduras, principalmente de origem animal, agicares como
balas, bolos e doces, e deixam de ingerir os carboidratos complexos e as fibras
que atuam como reguladores do intestino. Por isso, deduz-se que a falta de
informacdo dos problemas relacionados a essa doenca seja preocupante
(OLIVEIRA, et.al., 2003).
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Sabe- se que existem trés formas de classificacdo da obesidade: a do
tipo gindide, a do tipo andrdide e a mista, podendo considerar tanto a
quantidade de gordura corporal, como a sua localizacdo. Na do tipo ginoide, a
gordura é distribuida na parte inferior do corpo como nas coxas e nos gluteos e
€ também conhecida como péra, tendo problemas principalmente mecanicos
no caminhar. A obesidade do tipo andrdide é caracterizada pelo excesso de
gordura na parte superior do corpo, sobretudo no abdémen, e a mista sem uma
localizagao individual (FERREIRA, 2008).

Na atualidade, restam conhecidos os papéis dos horménios envolvidos
no processo da patologia. A leptina, que pode ser definida como uma proteina
a qual é composta por 167 aminoacidos e é produzida pela glandula mamaria,
musculos  esqueléticos, epitélio gastrico, trofoblasto placentario e
principalmente pelo tecido adiposo. E o horménio da saciedade e esta
relacionada com a estabilidade energética corporal para o nucleo regulatério do
cérebro. Ja a grelina, é um peptideo composto por 28 aminoacidos, sendo um
dos mais interessantes sinalizadores para a primeira etapa da ingestao
alimentar. E o hormdnio da fome que estimula as secrecdes digestivas e
mobilidade gastrica, cuja concentracdo se preserva nos periodos de jejum e
nos periodos antes das refeicdes, diminuindo sempre depois da alimentacao, o

que propde um controle neural (GIBBERT, 2011).

3 Processo fisiopatolégico

A obesidade é uma circunstancia multifatorial, que em sua etiologia
compreende nao sé fatores sociais, culturais e psicolégicos, mas também
comportamentais, genéticos e metabdlicos. Os motivos da grande prevaléncia
da obesidade tém sido atribuidos, nas sociedades ocidentais, a estilos de vida
pouco saudaveis, determinados pela ingestdao de alimentos muito caléricos e
pela diminuicdo da pratica de atividade fisica (CRUZ, ZANON, ROSA, 2015).

Os fatores genéticos exercem um papel de suma importadncia na
definicdo da suscetibilidade das pessoas para o ganho de massa corporal,
contudo sdo os fatores do ambiente e o estilo de vida, como podemos citar,

sedentarismo e habitos alimentares irregulares, que frequentemente conduzem
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a um balango energético positivo, colaborando para o aparecimento da
obesidade (SILVA et al., 2012).

Ao tecido adiposo, durante muito tempo foi atribuida apenas a funcao
de armazenar o excesso de calorias ingerido. A mudanga ocorreu nas ultimas
décadas, quando experimentos tém demonstrado seu papel biolégico e
bioquimico. Atualmente, ndo € mais tido como um tecido inativo e que somente
estoca a gordura. Como um 6rgao metabolicamente dinamico, além de ser o
local principal de estocagem de gordura, produz varios compostos que agem
biologicamente, regulando a homeostase do metabolismo (FRANCISQUETI;
NASCIMENTO; CORREA, 2015).

Pesquisas demonstram que o tecido adiposo € responsavel pela
producao de varios elementos, substancias denominadas adipocinas, dentre as
quais leptina, adiponectina, resistina e citocinas, além de outras(SILVEIRA
et.al, 2009).

4 Sono

O sono tem sido determinado como um complexo estado fisiol6gico,
que solicita uma integracdo completa, no decurso da qual ocorrem varias
alteracdes dos processos fisioldgicos e comportamentais (Geibet.al. 2003).

O sono normal esta ordenado em fases e estagios seguindo um
padrao, e pode ter rupturas de varias maneiras e por varias causas (Lopes et
al., 2005). O prejuizo do sono causa danos no estado de alerta do individuo, no
desempenho cognitivo, no estado de humor e memoria, além de afetar o
metabolismo endocrino e imunoldgico, com implicagbes na presséo arterial,
cansago, nhauseas, dores articulares, cefaleia e diminuicdo da libido
(VALENTIM, 2011).

4.1 Sono normal

Apenas a partir da década de 30 o sono e o ciclo vigilia-sono puderam
ser estudados utilizando o encefalograma que descreveu o sono como um
estado passivo, conceito que durou até a década de 50, quando estudiosos
observaram a existéncia de um sono caracterizado por ativagao cortical e

surtos de movimentos oculares rapidos. Sabe-se atualmente que todas as
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fungdes do cérebro e do organismo em geral sao influenciadas pela alternancia
da vigilia com o sono (VALLE; VALLE; REIMAO, 2009).

Sabe-se que o sono é um periodo ativo e necessario, capaz da
elaboracdo inconsciente tanto da personalidade quanto da realizagcdo de
processos biolégicos ditos normais. O sono normal de um adulto jovem
saudavel ocorre em dois periodos distintos que se iniciam pelo estado NREM
(ndo REM) seguido pelo estado REM (RapidEyeMovement — REM) que
determina movimentos rapidos dos olhos e que ocupa 20% do tempo total do
sono. Esses dois periodos ocorrem de forma ciclica, se alternando entre o
estado NREM E REM (SANTOS, INOCENTE, 2006).

O sono NREM pode ser dividido em quatro estagios e representa a
transicdo da vigilia para o sono. O estagio dois do sono NREM é chamado de
sono quieto, pois a maior parte das funcbes fisiolégicas do corpo esta
diminuida. Os estagios trés e quatro do sono NREM sdo os niveis mais
profundos do sono. J4 o sono NREM é o periodo em que ocorre a maior parte
dos sonhos, €& ativo e rapido, caracterizado por uma ativacao
eletroencefalografica, atonia muscular e movimentos oculares rapidos, citados
anteriormente (ABREU; INOCENTE,2005).

4.2 A necessidade do sono

A necessidade normal do sono varia de acordo com as fases do
desenvolvimento humano em relacao a duracao, estagios e ritmo circadiano.
As alteragdes na quantidade de sono necessarias sdo mais significantes na
infancia, diminuindo para 16 horas por dia, em média, nos primeiros dias apos
0 nascimento, para 14 horas no final do primeiro més e para 12 horas no final
do sexto més. A partir dessa idade, o sono da crianca decai 30 minutos por ano
até o quinto ano de idade (CRISPIM et. al, 2007).

Com o passar dos anos, o numero de horas de sono diminui, desta
forma um individuo adulto dorme em média 8 a 9 horas e meia por dia ja os
idosos dormem menos e o0 sono geralmente é fragmentado (MARTINI,
2012).Pesquisas demonstram que pessoas que dormem menos tém uma
possibilidade maior de desenvolver obesidade e que o prejuizo do sono
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acarreta alteracées na razao entre importantes horménios, com desequilibrio

entre o apetite e a fome, podendo ocasionar maior ingestao calérica.

Sendo assim, um padrdao adequado de sono torna-se crucial no
controle do ganho de peso, devendo ser observado pelos profissionais de
saude envolvidos no tratamento (LOPES et al.,2005).

4.3 As funcoes do sono

O sono é um fendmeno essencial, tdo necessario quanto o ato da
alimentacao, ao longo da fase de atividade. Compreendendo os prejuizos do
ndao dormir sobre as funcbes organicas, intelectuais e psiquicas, podemos
entender os inUmeros aspectos que sao regulados durante o sono (JANSEN et.
al., 2007).

O sono é um processo natural do organismo e fundamental para
reparacao e manutencao do equilibrio bio-psico-social do ser humano. No
decorrer de uma noite de sono os sistemas e fungdes fisioldégicas sofrem
alteracées acompanhando cada ciclo com uma fungéo especifica.O periodo do
sono deve compreender em média cinco ciclos de sono por noite para que
aconteca o completo reparo fisiolégico do corpo e cérebro, além de representar
uma fungao terapéutica para o individuo (FERNANDES, 2006).

Alguns neurotransmissores e horménios tém sua secrecdo vinculada
ao ciclo sono-vigilia, facilitando o estado de vigilia ou sono. Pela manha, por
exemplo, existe um aumento da secrecdo de horménios da tireoide, o Cortisol,
e de Insulina, que sao facilitadores da vigilia tanto pelo aumento do
metabolismo quanto pelo aumento das taxas de glicose no sangue (BERNARDI
et. al,2009).

E através do sono que sdo estabilizados os processos imunolégicos,
isto €, 0 aumento das defesas imunoldgicas e resisténcia as infec¢des, sao
determinados muitos processos cognitivos, especialmente os relacionados com
a memoria. Concluindo, uma das fungdes principais do sono € a de nos manter
acordados e revigorados, para que sejamos capazes de enfrentar e realizar o
trabalho do dia a dia (TALHADA, 2012).

329|Pégina Junho/2017



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro — Unipac ISSN 2178-6925

4.4 Disturbios do sono

O menor tempo dedicado ao sono € uma caracteristica comum nos
dias de hoje devido as exigéncias e oportunidades do mundo moderno. A
literatura atual vem discorrendo uma relacéo entre sono e ingestao alimentar,
claramente percebia em experimentos com animais que se tornam hiperfagicos
apds a supressao do sono. Pesquisas epidemioldgicas recentes correlatam a
breve duracao do tempo de sono com o aumento do indice de massa corporal
em virtude de alteragbes fisiologicas nos horménios grelina e leptina,
responsaveis pela regulacao da fome (GIBBERT, 2011).

As disfuncbes do sono que mais acometem a populacdo geral sdo a
insénia e a sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS), delimitada por
episddios de obstrucdo total ou em parte das vias aéreas durante o periodo,
repetidamente e em ciclos. Atualmente, agregada a obesidade, a SAOS é
confirmada como causa secundaria de hipertensao arterial (MARTINS; MELLO;
TUFIK, 2001).

Para ser diagnosticado como insb6nia, o disturbio precisa trazer
perturbacées e mal-estar no dia seguinte, como cansaco imediato, fadiga,
ardéncia nos olhos, ansiedade, medos, falta de concentracédo, irritabilidade,
déficit de atencdo e sonoléncia. Dessa forma, a insénia pode estar presente
tanto na complicagdo em iniciar o sono como na sua manutengao, ou ainda na
sensagao de que nao foi suficiente (SILVA et al.,2011).

A insbnia pode apresentar-se como sintoma, sendo decorrente de
condicbes médicas, psiquiatricas ou do ambiente ou como sindrome que
requer intervencao direta (SPINI et al., 2009).

5 Privacao do sono e obesidade

Devido a modernizacdo e mudancas da sociedade atual, os habitos de
sono da populacao também foram alterados principalmente em relacao ao seu
tempo total, e este € um fator que predispde ao aumento do peso corporal. A
privacdo do sono pode aumentar o risco de obesidade e colaborar para a
Sindrome da Apneia do Sono (SAOS), sindrome muito comum em
adolescentes (BATISTA et al., 2017).
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Estudos mostram que horas inadequadas de sono estdo intimamente
relacionadas a um aumento significativo de sobrepeso e obesidade, os
mecanismos dessa associagdo seriam: aumento das chances de comer,
alteracées dos hormébnios reguladores do apetite, aumento da atividade
nervosa simpatica, que influenciam na diminuicdo da taxa metabdlica de
repouso, favorecendo assim o ganho de peso e obesidade (SILVA et al., 2014).

A privacao das horas de sono aumenta as oportunidades de ingestao
alimentar, sendo que as escolhas dos alimentos sdao aqueles com altos indices
de gorduras e agucares e consequentemente os individuos que dormem menos
consomem menos frutas e vegetais, constatando assim alteracées no controle
neuroendocrino do apetite. Os disturbios do sono promovem o aumento dos
niveis de grelina circulante e diminuem os niveis de leptina, o que proporciona
0 aumento da sensagdo de apetite e fome, afetando assim o balanco
energético (GOMES, 2015).

A leptina, horménio secretado pelo tecido adiposo, com atuagédo no
sistema nervoso central, proporciona a diminuicdo da ingestdo alimentar e
acréscimo do gasto energético, regulando também a funcao neuroendécrina e
metabolismo de gorduras e glicose. A atuacdo da leptina é controlada por
varias substancias como a insulina. Dessa forma, niveis mais elevados de
leptina reduzem a ingestdo alimentar e niveis mais baixos, levam a
alimentacdo. Em individuos eutréficos e de habitos diurnos, a concentragao de
leptina apresenta-se aumentada durante a noite (MARTINS; MELLO; TUFIK,
2001).

6 Consideracao finais

A obesidade é considerada como um problema de saude publica
necessitando assim, de prevencao e tratamento. A diminuicdo das horas de
sono, complementadas por habitos da sociedade moderna, podera contribuir
para a diminuicdo do gasto energético e aumento do risco de desenvolvimento
da obesidade e outras patologias associadas como o diabetes, por variadas
vias como resisténcia a insulina, desregulag¢édo do sistema neuroendécrino e da

fome, ocasionando excesso na ingestéao alimentar.
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Portanto, o controle endécrino e da patogénese envolvida na
obesidade pode contribuir para novos tratamentos de combate ao aumento da
sua ocorréncia. Horas regulares e adequadas de sono parecem fundamentais
na manutencédo do estado ponderal, podendo elencar as recomendacdes para
prevencao a serem difundidas pela equipe multidisciplinar de saude.
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