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Duracao do sono e ganho de peso: mecanismos e

implicacOes para a saade

Sonia Maria Guimardes-Togeiro

DESENVOLVIMENTO

E conhecido de todos nés o aumento crescente da obesidade entre
adultos e criangas com caracteristicas epidémicas em todo o mundo.

Nos Estados Unidos (EUA), dados de cinco estados, obtidos a partir de
uma pesquisa populacional realizada com adultos e utilizando ligacoes
telefonicas (The Behavioral Risk Factor Surveillance System — BRFSS)!,
iniciada em 1984 e acumulando 400.000 entrevistados anualmente,
revelaram que as taxas de obesidade excedem 35%. No Brasil, infor-
magoes do Ministério da Sadde mostram que 18,9% da populacao
adulta nas capitais brasileiras sofre de obesidade, sendo tal valor 60%
mais alto que em 2006, quando a taxa alcancada era de 11,8%, na
realizagdo da primeira pesquisaZ.

Paralelamente a obesidade, no mundo contempordneo as pessoas
vém experimentando cada vez mais o encurtamento do seu tempo de
sono, fato relacionado ao maior periodo de exposi¢do a luz, a fatores
ambientais e sociais - como exaustivas jornadas de trabalho -, as longas
horas dedicadas as midias sociais durante a noite e a diminuicio da
quantidade de horas disponiveis para dormir.

A necessidade de sono é complexa, variando com a idade e com o
sexo, sendo considerada uma média de sete a oito horas para o adulto.
Entretanto existem variagdes individuais. A Figura 1 revela a necessida-
de média de sono em fungado da idade e do sexo segundo a National
Sleep Foundation. Adicionalmente, o sono considerado suficiente é
aquele com duracao adequada, seguido de um acordar esponténeo,
resultando em sensacdes de descanso e de alerta durante o dia.
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Figura 1. Necessidade de sono de acordo com a faixa etaria.

Um fator relevante e perceptivel nas popula-
¢Oes urbanas é que a duragdo do sono vem
sofrendo reducdo nas ultimas décadas. Dados
de literatura confirmam tal observacdo: um
levantamento americano revelou que, de 1959
a 1992, a média de sono dos adultos foi redu-
zida em aproximadamente uma hora por noite
(de oito a nove horas para sete a oito horas por
noite)®. Recentemente, outro levantamento sobre
trabalhadores americanos revelou que a duragao
de sono de seis horas ou menos aumentou de
24% para 30% nos Gltimos 20 anos*. Assim, é
possivel observar a presenga de um estado de
“restricdo ou privagao parcial de sono”, muito

provavelmente relacionado a fatores ambientais
e sociais, conforme ja foi referido. Sem divida,
havera prejuizo ao estado de alerta, a saide e
a qualidade de vida. Alguns dos sinais desse
déficit sdo: sonoléncia, prejuizos & memdria, a
atencao e ao humor, acidentes de transito e de
trabalho, hipertensao arterial sisttmica e diabetes
mellitus®®. A extensdo de tais consequéncias
é proporcional ao grau de privagao de sono.
Especial atengdo também deve ser dada a falta
do sono adequado em criangas e adolescentes,
levando a comprometimento cognitivo que in-
clui, muitas vezes, danos ao rendimento escolar
e déficits de atencao.
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Assim, deparamo-nos com uma sociedade mo-
derna enfrentando a obesidade e a privagio do
sono, havendo plausibilidade biolégica para
estabelecer uma relagdo entre o ganho de peso
e a curta duragido do tempo de descanso. Tal
conexdo vai além da maior ingesta alimentar
decorrente do tempo superior de vigilia. Os
mecanismos envolvidos na obesidade sdo com-
plexos e incluem fatores genéticos, regulagao
hormonal, ingesta alimentar, nivel de atividade
fisica e balango energético. Recentemente,
varios estudos tém comprovado a hipétese da
associacdo entre a curta duracdo do sono, as
alteragdes metabdlicas e a obesidade em adultos,
criangas e mesmo adolescentes. Os mecanismos
implicados na desregulagao metabélica pela pri-
vacgdo do sono incluem: a) reducao da liberagao
da leptina, hormonio produzido pelas células
gordurosas que atuam nos receptores das células
arqueadas do hipotalamo, controlando o apetite;
b) aumento da grelina, horménio produzido
no trato gastrointestinal que aumenta a fome e
estimula a produgdo do GH; c) crescimento do
tonus simpatico e do cortisol, predispondo a adi-
posidade abdominal; d) consumo de alimentos
ricos em calorias’.

A insbnia cronica, segundo a /Il International
Classification of Sleep Disorders, é uma condi-
¢do em que o paciente relata dificuldade para
iniciar ou manter o sono, ou mesmo acordar
mais cedo que o desejado, além de apresentar
fadiga ou déficits de atencdo, de concentragao
ou de memoria, irritabilidade, distirbio do hu-
mor, sonoléncia, alteragdes do comportamento
(hiperatividade, impulsividade, agressividade),
reducdes da motivacao, da energia e da inicia-
tiva, propensao a erros/acidentes ou insatisfagdo
com o sono. Tais queixas relativas ao sono e os
sintomas diurnos nao podem ser explicados por
falta de oportunidade para dormir (auséncia
de tempo para dormir) ou por circunstancias
inadequadas. Os sintomas referentes ao sono e
aqueles diurnos devem ocorrer pelo menos trés

vezes por semana, por no minimo trés meses,
e também nao podem ser explicados por outro
distirbio do sono. O problema atinge 10% da
populagdo adulta, todavia a prevaléncia de sin-
tomas de insonia proviséria é de 30% a 35%°.

Nesse contexto, os portadores de sintomas de in-
sOnia ou insdnia crénica que tém curta duragao
de sono também demonstram maior risco para
o aumento do indice de massa corpérea (IMC)°.

Estudos sobre criancgas e adolescentes também
apontaram a associagdo independente entre a
curta duracdo do sono e o aumento do IMC. Uma
recente revisdo sistematica e uma metandlise
incluindo 42 estudos prospectivos, com segui-
mento de pelo menos um ano, revelaram que a
curta duragdo do sono foi fator de risco para os
desenvolvimentos de sobrepeso e de obesidade
em lactentes, criancas e adolescentes'®,

Um estudo recente, publicado na revista Sleep,
que incluiu homens negros e hispanicos com
mais de 40 anos, revelou que aqueles que dor-
miam menos que cinco horas ganhavam mais
gordura abdominal num periodo de cinco anos
comparados aqueles que dormiam mais que seis
horas por noite'".

Ainda faltam estudos avaliando se a qualidade
do sono, independentemente da sua duragao,
tem efeito na desregulacao metabdlica. Também
faltam estudos de intervencdo, randomizados e
controlados, avaliando os efeitos do aumento do
tempo de sono na melhora do controle metab6-
lico e na perda ponderal.

Compreender a importancia, a fungio e a
necessidade do sono adequado é uma tarefa
fundamental para recuperar a satide, o bem-estar
e a qualidade de vida da sociedade moderna.
Diante das atuais mudancgas de paradigmas a
respeito do que se sabe sobre diversas doengas,
sugere-se que o clinico, frente aos manejos do
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sobrepeso e da obesidade, investigue o sono dos
seus pacientes.
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