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¢ Desenho de Estudo
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- Estado no qual o PESO CORPORAL esta grosseiramente acima do
peso aceitavel ou ideal, geralmente devido ao acumulo excessivo
de GORDURAS no corpo. Os padrdes podem variar com a idade, sexo,
fatores genéticos ou culturais. Em relagdo ao INDICE DE MASSA
CORPORAL, um IMC maior que 30,0 kg/m2 é considerado obeso e um
IMC acima de 40,0 kg/m? é considerado morbidamente obeso.

- Suspensdo prontamente reversivel da interacdo sensorio-motor com o
ambiente, geralmente associada a posicao reclinada e a imobilidade.

- Mecanismo bioldgico que controla o ritmo circadiano, os rel6gios
circadianos existem da forma mais simples nas cianobactérias e como
sistemas mais complexos em fungos, plantas e animais. Nos seres
humanos, o sistema inclui células retinais de ganglio retinais e o nucleo
supraquiasmatico que atua como o oscilador central.
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RESUMO

Introducéo: A definicdo do sono é descrita como o estado de inconsciéncia em que a pessoa
pode ser despertada por estimulo sensorial ou por outros estimulos. Uma revisdo bibliogréafica
realizada recentemente, sugere que o distarbio do sono e a longa duracdo do sono, estdo aliados
com o aumento dos marcadores de inflamacéo sistémica. Evidéncias sugerem que a privagao do
sono induz efeitos deletérios nas anormalidades metabolicas, no eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal
e, finalmente, no ganho de peso. Objetivo: Avaliar a qualidade do sono e a influéncia na
obesidade. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa basica do tipo descritiva, com a abordagem
quali-quantitativa, de forma dedutiva com procedimento bibliogréfico. As bases de dados que
foram utilizadas para buscar a literatura partiram da BIREME, seguindo pelas demais bases de
dados PUBMED, MEDLINE e Scielo BR. Resultados e discussdo: De acordo com o0s estudos
relatados na literatura € possivel idealizar um paralelo entre os ritmos bioldgicos circadianos e o
metabolismo energético, que tem como resultado o controle de vérios processos fisioldgicos. As

consideragdes finais vocés ja deixaram condensadas nos resultados e discussédo?

Palavras-chave: Reldgio Circadiano; Obesidade; Sono; Regulacéo.



ABSTRACT

Introduction: The definition of sleep is described as the state of unconsciousness in which a
person may be awakened by sensory or other stimuli. A recent literature review suggests that
sleep disturbance and long sleep duration are allied with increased markers of systemic
inflammation. Evidence suggests that sleep deprivation induces deleterious effects on metabolic
abnormalities, the hypothalamus-pituitary-adrenal axis and, ultimately, weight gain. Objective:
To evaluate sleep quality and its influence on obesity. Methodology: A basic descriptive
research was conducted, with a qualitative and quantitative approach, in a deductive way with
bibliographic procedures. The databases that were used to search the literature came from
BIREME, followed by the other databases PUBMED, MEDLINE and Scielo BR. Results and
discussion: According to studies reported in the literature, it is possible to devise a parallel
between circadian biological rhythms and energy metabolism, which results in the control of

various physiological processes.

Keywords: Circadian clock; obesity; sleep; regulation.



10

1. INTRODUCAO

A definicdo do sono é descrita como o estado de inconsciéncia em que a pessoa pode ser
despertada por estimulo sensorial ou por outros estimulos. Existem varios estagios do sono, desde
0 sono mais leve ao sono mais profundo, ao que os pesquisadores diferem em dois tipos que séo:
0 sono de ondas lentas, na qual o cérebro possui grande amplitude e baixa frequéncia e o sono de
movimentos rapidos dos olhos mais conhecido como sono REM ou sono reparador, onde 0s
olhos realizam vérios movimentos mesmo a pessoa estando dormindo (GUYTON; HALL, 2011).

Os ciclos biologicos sdo adaptacdes dos seres vivos ao seu ambiente que intervém nas
mais diversas funcbes bioldgicas. Um tipo especifico de ritmo bioldgico é o ciclo circadiano
(CR), e um modelo claro de sua influéncia € o ciclo de atividade — repouso, o ciclo sono-vigilia
(CSV) ou o perfil de secrecao de alguns hormdnios por meio do ciclo 24 horas (CHAMORRO, et
al., 2018).

Nos mamiferos, o ciclo circadiano ou relégio bioldgico é localizado no nucleo
supraquiasmatico hipotalamico (NSQ) que monitora e regula os outros relégios periféricos. Sua
importancia esta na capacidade que ele confere no sistema nervoso central (SNC) de sincronizar e
integrar nossa fisiologia antes de haver alteracbes ambientais previsiveis biologicamente
relevantes, como a mudanca claro/escuro, disponibilidade de comida e alternancia de temperatura
e umidade (DARDENTE; CERMAKIAN, 2007; ASHER; SASSONE, 2015).

Para Albrecht (2012) o NSQ sincroniza todos os dias para varios relégios circadianos que
sdo encontrados dentro e fora do SNC, em 6rgdos como o figado, pancreas, tecido adiposo, rins,
glandulas suprarrenais e musculos esqueléticos. Foi sugerido que o estimulo luminoso poderia
fazer parte de um estimulo sincronizador para os osciladores periféricos independentemente do
NSQ. O parecer predominante ¢ de que o sistema circadiano € uma organizacdo hierarquica
vertical e, por esse motivo, 0 NSQ sincroniza relégio ou osciladores periféricos diariamente
(HUSSE; 2015).

Uma revisao recente realizada por Irwin, Olmstead, Carroll (2016) sugere que o distdrbio

do sono e a longa duracéo do sono, estdo aliados com o aumento dos marcadores de inflamacéo
sistémica. A privacdo do sono foi livremente associada a niveis elevados de adiponectina

(horménio que participa de varios processos metabolicos). As hipoteses levantadas podem ser


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irwin%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26140821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olmstead%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26140821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carroll%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26140821
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explicadas pelo fato de ter acontecido um mecanismo de compensacao para delimitar os efeitos
nocivos da privacdo do sono (OLIVEIRA et al., 2018).

Evidéncias sugerem que a privacdo do sono induz efeitos deletérios nas anormalidades
metabolicas, no eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal e, finalmente, no ganho de peso (SPIEGEL et
al 2005 apud OLIVEIRA et al., 2018).

Um estudo realizado por Morais (2017) viu que a alteracdo do sono possui associacao
com uma maior ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial e
obesidade, dentre outras doencas como osteoporose, artrite/artrose e depressdo. Sendo que a
obesidade foi associada ao desfecho.

A obesidade e o sobrepeso podem ser definidos pelo acimulo anormal ou excessivo de
gordura podendo ser prejudicial a saude. O indice de massa corporal (IMC) é um indicador
simples da descricdo entre peso e estatura, que é frequentemente usado para observar sobrepeso e
obesidade em adultos. Calcula-se dividindo a massa corpérea de uma pessoa em quilograma pela
sua altura em metro quadrado (kg /m?) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (2018) em 2016, 39% dos adultos com 18
anos ou mais tinham excesso de peso e 13% eram obesos. Nos adultos, a OMS determina
sobrepeso e obesidade da seguinte maneira: excesso de peso: IMC igual ou maior que 25 e
obesidade: IMC igual ou maior que 30. A preponderancia de sobrepeso e obesidade em criancas
e adolescentes (de 5 a 19 anos) expandiu dramaticamente, de 4% em 1975 para mais de 18% em
2016. Esse aumento foi semelhante nos dois sexos: 18% meninas e 19% das criangas com
excesso de peso em 2016.

Ha um consenso de que a obesidade é agregada a fatores biologicos, ambientais,
socioecondémicos, psicossociais e culturais. No entanto, 0s seus acontecimentos vém sendo
predominantemente atribuida a um ambiente que acarreta excessos de alimentos processados e
ultra processados e desestimula a atividade fisica (WANDERLEY et al., 2010; SWINBURN et
al., 2015).

Assim, com o crescente numero de obesos no Brasil, buscou-se avaliar a qualidade do
sono e sua influéncia na obesidade, ja que é percebida, atualmente, essa possivel correlacéo, de
forma que tal processo pode interferir na qualidade de vida do individuo quando analisada, em
conjunto com as alteragfes metabdlicas ocasionadas por essa condicao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a influéncia da qualidade do sono sobre o processo metabdlico que desencadeia a
obesidade.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever os tipos de sono de acordo com a literatura.

e Verificar o efeito da alimentacdo na regulacdo do ciclo circadiano e dos relégios
periféricos.

e Analisar como a dessincronizacgéo do ciclo circadiano influencia na obesidade.

e Estimar se a pessoa obesa € mais propicia a ter desregulacdo de sono.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Obesidade: Concepcdes e epidemiologia.

A obesidade é uma doenca crbnica na qual a sua principal caracteristica é o acimulo
excessivo de tecido adiposo no organismo, nas Ultimas décadas, principalmente em paises em
desenvolvimento, sua prevaléncia aumentou acentuadamente (OMS, 2017). A obesidade tornou-
se um problema de saude publica, por causa de suas consequéncias para a sadde que sdo muitas e
variam do risco aumentado de morte prematura a graves doencas nao letais, porém debilitantes,
afetando diretamente na qualidade e no tempo de vida (JUNG, 1997).

Outros fatores associados ao ganho excessivo de peso sé&o as mudancas em alguns
momentos da vida (ex.: casamento, viuvez, separacdo), determinadas situacdes de violéncia,
fatores psicologicos (como o estresse, a ansiedade, a depressdo e a compulséo alimentar), alguns
tratamentos medicamentosos (psicofarmacos e corticoides), a suspensdo do habito de fumar, o
consumo excessivo de alcool e a reducgdo dréstica de atividade fisica (MENDONGCA; MOTTA et
al., 2004).

Segundo Mancini et al. (2008), diversos disturbios fisiopatoldgicos sdo causados pela
obesidade, principalmente em pessoas com IMC acima de 30 Kg/m?® Podem ser citados os
disturbios cardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia ventricular esquerda com

ou sem insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular, trombose venosa profunda, entre outros),



13

disturbios endocrinos (diabetes mellitus tipo 11, dislipidemia, hipotireoidismo, infertilidade e
outros), distarbios respiratdrios (apneia obstrutiva do sono, sindrome da hipoventilagdo, doenca
pulmonar restritiva).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017) classifica a obesidade de acordo com o
IMC definido pelo céalculo do peso corporal, em quilogramas, dividido pelo quadrado da altura,
em metros quadrados (IMC = kg/a?), e pelo risco de mortalidade associada. Quando o IMC se
encontra acima de 30kg/m?2 é caracterizada obesidade. De acordo com a OMS, a gravidade da
obesidade é definida por: grau 1 (moderado excesso de peso) quando o IMC esta entre 30 e
,34,9kg/m?; grau 2 (obesidade leve ou moderada) com IMC entre 35 e 39,9kg/m? e, por fim, a
obesidade grau 3 (morbida) na qual o IMC ultrapassa 40kg/m2.

A distribuicdo de gordura corporal considera sua localizacdo . H& a obesidade central
(androide), onde o tecido adiposo encontra-se localizado principalmente na parte superior do
corpo, e a periférica (ginecoide) onde estad predominantemente na parte inferior do corpo, como
nadegas, coxas e quadril. (ASHWELL, 1982)

3.1.2 Antropometria
Existem alguns métodos para avaliar o risco de complicacBes cardiovasculares e
metabdlicas relacionados com a obesidade, através da antropometria podemos medir o grau de
risco para essas doengas.
“Em 1997 a OMS adotou um método de avaliacdo da circunferéncia abdominal para
quantificar o risco de complicacdes associadas a obesidade, dessa forma, homens com
circunferéncia abdominal superior ou igual a 94cm ou superior ou igual a 102cm
apresenta um risco aumentado ou substancialmente aumentado, respectivamente, ao
aparecimento de outras comorbidades crénicas ndo transmissiveis. Nas mulheres, o
risco aumentado é para aquelas com circunferéncia abdominal superior ou igual a
80cm e risco substancialmente aumentado para aquelas com circunferéncia superior ou
igual a 88cm.” (SILVA; MURA, 2011, p.656).
De acordo com Stampfer, et al. (1992) e Bray (1996) dentre as complicagdes metabdlicas,
e, consequentemente, o surgimento de outras doencas decorrentes da obesidade, podemos

mencionar: hipertensdo arterial, dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
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calculos biliares, esteatose hepatica e até mesmo alguns tipos de cancer. Todas elas possuem uma
grande ligacdo com o aumento da circunferéncia abdominal e o IMC.

O ponto inicial para o desenvolvimento de intolerancia a glicose de outras complicagdes
relacionadas, como resisténcia a insulina, aumento dos niveis de triacilglicerois, diminuicdo dos
niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL), HDL-colesterol (HDL-c), hipertensao arterial e
aumento da circunferéncia abdominal (NCEP 111, 2001).

Os critérios propostos pela National Cholesterol Education Program (NCEP 111, 2001)
para definicdo de sindrome metabdlica séo:

e Circunferéncia abdominal: >102 cm para homens e > 88 cm para mulheres
e Glicemia de jejum: = 110mg/dL.

e Niveis de HDL: < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres.

e Niveis de triacilglicerois: 2150 mg/dL.

e Pressao arterial: 2130/85 mmHg.

Tabela 1: Classificacdo de Indice de Massa Corporal

Classificagdo IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Baixo Peso Menor que 18,5 Baixo (porém com aumento
de outros problemas clinicos)
Peso Normal 18,5-24,9 Baixo
Sobrepeso 24 —29,9 Ligeiramente aumentado
Obeso Maior ou igual a 30 Aumentado
Grau 1 30-34,9 Moderado
Grau 2 35-39,9 Grave
Grau 3 Maior ou igual a 40 Muito grave

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, 2018)

3.1.3 Relagéo cintura-quadril

As circunferéncias da cintura e do quadril para serem obtidas o paciente deve manter-se
de pé, com o abdémen relaxado, bracos do lado do corpo, 0s pés e seu peso igualmente

sustentados pelas pernas. Para a medida da circunferéncia da cintura € preciso encontrar a
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extremidade da ultima costela e marcar com a ponta de uma caneta. Depois deve-se localizar e
marcar a crista iliaca que se encontra na linha axilar (CUPPARI, 2005).

Entdo, com uma fita métrica posicionada horizontalmente na linha média entre a
extremidade da Ultima costela e a crista iliaca, mantendo a fita nessa posicao ao redor do abdome
na linha da cicatriz umbilical, para se fazer a leitura da circunferéncia no milimetro (mm) mais
proximo. Deve-se manter a respiracdo normal para evitar contra¢fes do musculo por causa da
respiracdo contida na hora da medicdo (CUPPARI, 2005).

A medida da circunferéncia do quadril é feita na mesma posicao. Essa medida é tomada
no ponto de maior protuberancia da regido glitea, com a fita em plano horizontal sem pressionar
os tecidos moles (CUPPARI, 2005).

A razdo da cintura-quadril (RCQ) é obtida através da divisao dos valores encontrados para

as citadas circunferéncias.

RCQ = Perimetro da cintura

Perimetro do quadril

Tabela 2: Classificacdo da razdo cintura-quadril (RCQ)
Risco de doencas Mulheres Homens
cardiovasculares
Fora de risco Menor que 0,85 Menor que 1

Risco aumentado Maior ou igual a 0,85 Maior ou igual a 1

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, 2018)

3.1.4 Pregas Cutaneas

O método das dobras cutaneas tem sido muito utilizado no estudo da composicdo
corporal, com objetivo de predizer a gordura corporal relativa (GCR) e a massa gorda (MG),
atraveés de equacdes de regressdo. Para a realizagdo das medidas de dobras cutaneas € necessario
um equipamento denominado de compasso de dobras cutdneas. No mercado existem varios tipos
e modelos. Entretanto, a utilizacdo desta ferramenta para obter essas medidas requer treinamento
prolongado para que se tenham resultados confidveis. (BARILLO, 2005). Este método esta
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baseado na relagdo entre gordura subcutanea, gordura interna e densidade corporal (PETROSKI,
1995).

A utilizacdo do método de dobras cutaneas apresenta outras vantagens, além de ndo ser
um método invasivo, ele tem um baixo custo operacional, aplicabilidade em grandes grupos,
rapidez e facilidade na aquisicdo das medidas (CARVALHO; PIRES, 1999).

De acordo com Cuppari (2005), as medidas das pregas cutaneas sdo relevantes para
indicar os dep6sitos de gordura subcutanea. E uma medida pratica e Gtil, mesmo que sua validade
dependa da precisdo da técnica para medi-la. Quando aplicada em individuos com obesidade grau
2, € um parametro pouco especifico e ndo deve ser utilizado para definir o valor total de gordura
corporal ou apontar o grau de obesidade entre os obesos mérbidos, ja que os adipdmetros, em
geral, ndo medem acima de 50mm. A localizacdo das pregas cutaneas que refletem melhor a

adiposidade sdo: biciptal, triciptal, subescapular, supra-iliaca e parte superior da coxa.

Tabela 3: Classificacdo da Obesidade segundo o percentual de gordura.

Classificagao Mulheres (%) Homens (%)
Leve 25-30 15-20
Moderada 30-35 20-25
Elevada 35-40 25-30

Morbida Maior que 40 Maior que 30

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, 2018).

3.1.5 Tratamento

A obesidade é uma condi¢do médica crénica de etiologia multifatorial, na qual requer
tratamento de multipla abordagem. A orientacdo dietética, a programacéo de atividade fisica e 0
uso de farmacos antiobesidade constituem os seus principais pilares (SEGAL, 2002).

De acordo com Weineland, et al. (2012), para o tratamento da obesidade pode-se incluir
uma combinacdo de procedimentos, tais como, medicagdes, procedimentos cirlrgicos,
treinamento para mudanca de comportamentos e adesdo a dietas especificas. Dentre essas
possibilidades, para individuos com o IMC acima de 40, ou acima de 35 com presenca de
comorbidades, a cirurgia bariatrica tem sido apontada como uma intervencdo potencialmente

eficaz & perda de peso em curto prazo. Porém, a reducdo e manutencdo de peso corporal
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dependem, entre outras variaveis, da aquisicdo e manutencdo de héabitos comportamentais
associados a dieta.

Para o emagrecimento o peso ideal sempre foi o objetivo do tratamento da obesidade.
Porém vem sendo alvo de questionamentos, e, por isso, vem sofrendo algumas modificacbes ha
alguns anos. Indica-se que uma reducdo de 5% a 25% do peso corporal inicial traz beneficios
significativos (ANDERSON & WADDEN; FRANCISCHI ET AL. 2000).

Uma vez que o tratamento da obesidade pode ir além de medicamentos e remédios,
chegando ao proprio procedimento cirdrgico, o portador desta doenca, além de ter de enfrentar
situacdes adversas vindas da propria condi¢do obesa, como o preconceito vivenciado, ainda passa
por uma exaustiva condicdo de tratamento, que exige diversas mudancas de habitos e
comportamentos (MENSORIO; JUNIOR, 2016).

Para Segal e Vasconcelos (2008), o tratamento convencional para a obesidade grau 3
continua determinando resultados insatisfatérios, com 95% dos pacientes voltando ao seu peso
inicial em até dois anos. Por conta da dificuldade na abordagem clinica de obesos graves, a
indicacdo de cirurgia bariatrica vem se tornando cada vez mais frequente.

Segundo Stuart (1999), a familia tem um papel fundamental, seja para manter a
superalimentacdo e inatividade, seja para desenvolver melhores padrées de alimentacdo e
atividade. Ele afirma que a familia podera ajudar o paciente através de acdes que sirvam de
exemplo para que este torne seus habitos alimentares saudaveis. Dessa forma, ndo é suficiente
que o familiar dé conselhos ao obeso sobre o que fazer, mas que ele se envolva também no
tratamento, procurando, por exemplo, acompanhar o obeso em caminhadas ou modificando,
também, os seus habitos alimentares. A familia representa uma fonte de apoio social que
promove mudangas.

O tratamento da obesidade, enquanto doenga multifatorial, ndo pode ser reduzida a um
seguimento de dietas ou ingestdo de remédios. E essencial que haja uma grande mudanca
comportamental e de habitos para que a obesidade seja tratada. Nesse contexto, o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento eficientes atua como potencial aliado a redugéo
do peso corporal (MENSORIO; JUNIOR, 2016).



18

3.2 O sono e as suas caracteristicas.
3.2.1 Caracteristicas

A grande parte das fungdes corporais, envolvendo temperatura do corpo, a presséo
sanguinea e a digestdo, tem um ritmo diario (“circadiano” que ¢ derivado do latim circa [sobre]
dies [dia]). Todas as células possuem habilidades de gerar ritmos autossustentaveis. O hipotalamo
sincroniza esses ritmos e os arrasta para o ciclo circadiano estipulando um relégio biolégico
(PRESTORI, 2014).

“Os ritmos bioldgicos se caracterizam por alguns pardmetros basicos: periodo:
intervalo de tempo entre repeticdes (ciclos do evento considerado), amplitude:
diferenca entre o valor médio da variavel e seus valores de maximo ou minimo;
ciclo: todos os valores de uma varidvel biologica assumidos ao longo de um
periodo; fase ou &ngulo de fase: qualquer instante ao longo de um ciclo”. (AIRES,
2015, p. 106 e 107)

Para Aires (2015) os ritmos biol6gicos podem ser denominados em trés grandes grupos de

acordo com o intervalo de recorréncia do evento considerado:

1. Ritmo circadiano: Cujas oscilagdes se completam a cada 24 horas aproximadamente
(periodo de 24 +/- 4 horas). Praticamente todas as alteracbes fisioldgicas e
comportamentais de um mamifero demonstram ritmicidade circadiana.

2. Ritmos ultradianos: Que manifestam mais de um ciclo completo a cada 24 horas (periodo
menor do que 20 horas). Muitas variaveis fisiologicas demostram ritmicidade ultradiana,
como, por exemplo, as secre¢cdes hormonais.

3. Ritmos infradianos: Cujo periodo de interacdo € maior que 28 horas. Como o ciclo
menstrual feminino, assim como outros processos reprodutivos, na maioria das espécies,

apresentam uma variacdo anual ou sazonal.

3.2.2 Origem e evolucgéo da ritmicidade circadiana

Diversas teorias debatem a origem e a evolugdo dos processos ritmicos bioldgicos,
demandando que a ritmicidade circadiana tenha sido resultante de:

a) um processo de fixacdo entre os ritmos ultradianos ou modificacdo gradativa de suas

etapas, originariamente sincronizados aos ciclos geofisicos da terra primitiva;
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b) formacé&o de uma ordenacédo temporal, internamente referenciada nos desenvolvimentos
metabdlicos e de divisdo das células e de organelas primitivas, dentro da hipdtese de surgimento
dos eucariotos, porém endossimbiose (quando um organismo vive no interior de outro);

c) um processo de prolongacdo de fendmenos vitais, necessario para ajustar 0s
organismos primitivos aos ciclos de iluminacdo ambiental diario e a alta tensdo de oxigénio

presente na atmosfera terrestre (AIRES 2015).

3.2.3 Genes relacionados ao sono

Para Stratmann e Schibler (2006) a nivel molecular, os Ciclos Circadianos (CRs) sdo
ocasionados pelos chamados genes do relégio, um conjunto de genes que constroem um
mecanismo de transcricdo que envolve loops de feedback positivos e negativos; estes incorporam
Clock, Bmall, Per (1, 2 e 3), Cry (1 e 2), Rev-erba, Ror-a e TIM.

Estes genes, por sua vez, regulam genes controlados pelo relégio, muitos deles
diretamente associados as vias enzimaticas e metabdlicas, constituindo um instrumento de
interacdo entre o funcionamento do relégio circadiano e as fun¢Bes metabolicas no organismo
(ASHER, et al., 2015).

Conforme Prestori (2014), os ciclos bioldgicos oscilam dentro de uma constante inerente
em torno de 24 horas, onde ele é ajustado diariamente com o ciclo claro-escuro. O relégio é
combinado pelo entardecer do dia por um pequeno grupo de células ganglionares da retina que
sdo 1 a 3% do total. Essas células espelham a melanopsina, um fotopigmento que faz com que
detectamos a luz. Os sinais vindos dessas células atingem o hipotalamo por receptores do trato
retiro-hipotalamico do nervo optico.
3.2.4 Fisiologia e secre¢do da melatonina

O Nucleo Supraquiasmatico (NSQ) sincroniza as atividades do corpo, em parte pela
utilizacdo do eixo enddcrino, que usam a glandula pineal como intermediador. A glandula pineal
é uma glandula pequena, com o formato de pinha, situada na linha média, proxima a parede
posterior do terceiro ventriculo. Ela contém pinealocitos que séo as células da glandula pineal e
células de apoio que sdo semelhantes aos pituicitos que sdo células gliais ramificadas
(PRESTORI, 2014).

O NSQ participa de conexdes neuronais com a glandula pineal para o tronco encefalico e

a medula espinal, e, dali, por meio de conexdes simpaticas, com o ganglio secretor e a glandula
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pineal. Essa glandula é um Orgdo Circumventricular (OCV) secretor que permite a liberacio de
melatonina diretamente na corrente sanguinea (PRESTORI, 2014).

A melatonina € um horménio que é sintetizado a partir do triptofano. A via sintética
engloba a arilalquilamina N-acetiltransferase (AA-NAT), no qual é regulada pelo NSQ por meio
de aferéncias adrenégicas do SNS. Quando a luz reflete sobre a retina, as vias simpéticas do NSQ
para a glandula pineal sdo impulsionadas e a atividade da AA-NAT é inibida. A sintese e a
secrecdo da melatonina néo sédo reestabelecidas até que escureca (PRESTORI, 2014).

O processo de sintetizacdo da melatonina acontece a partir da serotonina seguindo as
seguintes sequéncias de reacdes: conversdo do triptofano em serotonina; conversdo da serotonina
em N-acetilserotonina (mediada pela aril-alcil-amina-N-acetiltransferase); conversdo da N-
acetilserotonina em melatonina (mediada pela hidroxi-indol-O-metiltransferase) (CLAUSTRAT,
2005). Sua secrecdo inicia-se cerca de 2 horas antes do horario regular de dormir, alcancando
niveis plasmaticos méaximos entre 03:00 e 04:00 horas da madrugada, diferenciando de acordo
com o cronotipo do individuo (LACK, et al., 2007; CLAUSTRAT, et al., 2005).

Ross (2002) afirma que depois de secretada ela se erradia por varios tecidos corporais e
ndo é estocada. Possui alta solubilidade em lipideos, o que favorece sua passagem através das
membranas celulares, penetrando, inclusive, a barreira hematoencefalica. Cerca de 70% da
melatonina no sangue se encontra ligada a aloumina. As taxas noturnas diversificam entre 10-
80g, sendo estes os valores mais inferiores revelado para a secrecdo de um horménio
(GEOFFRIAU, et al., 1999; CLAUSTRAT, et al., 2005).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Foi realizada uma pesquisa bésica do tipo descritiva, com a abordagem quali-

quantitativa, de forma dedutiva com procedimentos bibliograficos. De acordo com Mendes, et

al., (2008), a revisdo integrativa baseia-se na constru¢cdo de uma vistoria ampla da literatura,

favorecendo discussdes sobre métodos e conclusGes de estudos, sendo, assim, um modo de

realizar reflexdes sobre a execucdo de futuras pesquisas. A revisdo integrativa da literatura, por

sua vez, divide-se em seis (6) partes, que sdo:

1° etapa - Identificacdo do tema e selecdo da hipoOtese ou questdo de pesquisa para
elaboragéo da reviséo integrativa.

2° etapa — Estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo de estudos/ amostragem
ou busca na literatura.

3° etapa — Definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos.

4° etapa — Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

5° etapa — Interpretacdo dos resultados.

6° etapa — Apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento.

4.2 Procedimento para Apreensdo do Material Bibliografico

As bases de dados que foram utilizadas para a busca dos artigos cientificos partiram da

(Colocar o nome por extenso e depois a sigla entre parénteses) BIREME, seguindo pelas demais
bases de dados PUBMED, MEDLINE, SCIELO BR, foram utilizadas as seguintes combinagdes

dos descritores (DECS): Sono, Obesidade, Reldgio Circadiano, Regulacdo, Sincronismo,

Alimentos e em inglés: Sleep, Obesity, Circadian Clock, Regulation, Sincronism, Food. Todas

foram combinadas utilizando o operador booleano “and”.

Foram usados os seguintes critérios de inclusdo: Artigos cientificos que sejam de

estudos de caso, onde 0s mesmos estivessem disponiveis para a leitura na web, nas linguas inglesa,

portuguesa e espanhola, sendo artigos dos ultimos dez (10) anos, de publicacbes em periddicos e
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livros. Critérios de exclusdo: Artigos ndao disponiveis na web para leitura, monografias, teses de
mestrado e doutorado e artigos com mais de dez (10) anos de publicagéo.

A amostra inicial resultou em 19.855 artigos, sendo que 662 artigos na base de dados da
(PUBMED), 37 artigos na base de dados da (Scielo), 1565 artigos da base de dados (MEDLINE) e
17.591 artigos na base de dados (BIREME). As bases de dados e a numeragdo de artigos se
encontram descritos abaixo na tabela 4.

Tabela 4: Base de dados e numeracao de artigos encontrados, Fortaleza-CE, 2019.

Plataforma de Busca Numero de Artigos
PUBMED 662
SCIELO 37
MEDLINE 1.565
BIREME 17.591

Fonte: Elaborada (0) pelos autores, 2019.

Os instrumentos para a coleta e extracdo do material bibliografico foram elaborados a
partir dos seguintes critérios: identificacdo do artigo, ano, base de dados, periodo, objetivo geral,
caracteristicas metodoldgicas do estudo, resultados encontrados e principais consideracoes

finais/conclusoes.

4.3 Analise do Material Bibliografico

O material bibliografico foi analisado por meio da anélise de contetdo que para Bardin
(2011):

“E um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos

sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores

(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condigoes de produgdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens.”

(BARDIN, 2011, p. 47).

De acordo com Bardin (2011), a analise de conteldo contém trés fases fundamentais, na

qual consiste em:



23

e Pré-anélise: consiste na fase de organizacao.

e Exploragdo do material: consiste em codificagdo - classes que reunem um grupo de
componentes (unidades de registro) em razdo de caracteristicas comuns; classificacdo -
relacionar pelo sentido das palavras e categorizacdo - permite agrupar um maior numero
de informacGes a custa de uma esquematizacdo e, assim, comparar classes de
acontecimentos para ordené-los.

e Tratamento dos resultados: inferéncia - € um mecanismo de inducdo (roteiro de
entrevistas) para se especular as causas (variaveis inferidas), a partir dos resultados
(variaveis de inferéncia ou indicadores, referéncias) e interpretacdo - os conceitos dédo

uma sensacao de referéncia geral, reproduzem ilustracfes significativas.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 11 estudos, os artigos
que foram excluidos eram relacionados as doencas do sono, como apneia; exames
eletromagnéticos e ciclo de insetos, como o do Aedes aegypti.
Tabela 5: Sintese dos principais resultados dos estudos relacionados a qualidade do sono sobre a

obesidade.

Autor/Ano Titulo Discussao

WEINELAND, S., et | Acceptance and Commitment A cirurgia bariatrica (CB) €

al. (2012) Therapy for Bariatric Surgery classificada como o melhor
Patients, A Pilot RCT. tratamento baseado em

evidéncias para obesidade grau
3, no que diz respeito a perda
de peso e manutencdo da perda
de peso avaliada até o
momento. Embora as
intervencdes sejam eficazes, 20
a 30% dos pacientes comegam
a recuperar peso em 24 meses.
Comer emocional € um padréo
de comportamento que foi
encontrado para prever
resultados ruins. O objetivo
deste estudo é avaliar os efeitos
da terapia de aceitacéo e
comprometimento (TCA) em
pacientes submetidos a CB, no




que se refere a alimentagéo
emocional, insatisfagcdo
corporal e qualidade de vida.

GARAULET, M., et
al. (2013)

Timing of Food Intake Predicts
Weight Loss Effectiveness

Comer tarde pode influenciar o
sucesso da terapia para perda
de peso. Novas estratégias
terapéuticas devem incorporar
ndo apenas a ingestdo calorica
e a distribuicéo de
macronutrientes - como é feito
classicamente - mas também o
momento da comida.

GARAULET, M., et
al. (2011)

Short Sleep Duration is Associated
with Increased Obesity Markers in
European Adolescents: Effect of
Physical Activity and Dietary
Habits

Em adolescentes europeus, a
curta duracdo do sono esta
associada a marcadores de

adiposidade mais altos,
principalmente em
adolescentes do sexo feminino.

Essa associagdo parece estar

relacionada aos dois lados da

equacdo do balanco energético

devido a uma combinacdo de

aumento da ingestdo alimentar
e habitos mais sedentéarios.

HOWARD, M., et al.
(2011)

Sleep During the Perimenopause:
A SWAN Story

Evidéncias convergentes
apoiam a existéncia de
disturbios do sono na
perimenopausa, em vez de um
Unico disturbio especifico,
como fendmenos distintos que
existem independentemente de
outros fatores comuns nessa
populagéo e que
provavelmente influenciam o
sono (ou seja, sintomas
vasomotores, distirbios do
humor, apneia do sono).
Embora a perimenopausa
esteja claramente associada a
desregulacéo do sono, medidas
objetivas dos padrdes e
disturbios do sono também
devem ser analisadas para
caracterizar as relacOes entre
sintomas do sono, sintomas
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vasomotores, consequéncias
fisicas e emocionais a saude,
envelhecimento e menopausa.

FERMIN, 1., et al.
(2012)

CLOCK, PER2 and BMALL1 DNA
Methylation: Association with
Obesity and Metabolic Syndrome
Characteristics and
Monounsaturated Fat Intake,
Chronobiology International

O sistema de relogio
circadiano instrui a ritmicidade
de 24 horas na expressao
génica em praticamente todas
as células, incluindo
adipocitos, e mecanismos
epigenéticos podem participar
desse regulamento. O objetivo
desta pesquisa foi investigar a
influéncia das caracteristicas
da obesidade e da sindrome
metabdlica (SM) na metilagdo
do gene do reldgio e 0
envolvimento dessas
modificacdes epigenéticas nos
resultados. O padréo de
metilacdo dos diferentes sitios
CpG dos trés genes mostrou
associag0es significativas com
parametros antropomeétricos,
como indice de massa corporal
e adiposidade, e com um
escore da SM. Além disso, 0s
niveis basais de metilacdo do
CLOCK CpG 1 e PER2 CpGs
2-3 e 25 correlacionaram-se
com a magnitude da perda de
peso.

MATTSON,M.P., et
al. (2017)

Impact of Intermittent Fasting on
Health and Disease Processes

O jejum intermitente (JI)
abrange padrdes alimentares
nos quais os individuos passam
longos periodos de tempo (por
exemplo, 16-48h) com pouca
ou nenhuma ingestao de
energia, com periodos
intermediarios de ingestdo
alimentar normal, de forma
recorrente. Usamos o termo
jejum periodico (JP) para nos
referirmos ao JI com periodos
de jejum ou jejum que imitam
dietas que duram de 2 até 21
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dias ou mais. Em ratos e
camundongos de laboratério, o
JI e JP tém efeitos benéficos
profundos em muitos indices
diferentes de saude e, 0 mais
importante, é poder neutralizar
processos de doencas e
melhorar o resultado funcional
em modelos experimentais de
uma ampla gama de distdrbios
relacionados a idade, incluindo
diabetes, doencas
cardiovasculares, canceres e
distarbios neuroldgicos, como
doenca de Alzheimer, doenga
de Parkinson e derrame.

HARVIE, M., et. al.
(2017)

Potential Benefits and Harms of
Intermittent Energy Restriction and
Intermittent Fasting Amongst
Obese, Overweight and Normal
Weight Subjects - A Narrative
Review of Human and Animal
Evidence.

Estudos de curto prazo (< 6
meses) entre individuos com
sobrepeso ou obesidade
indicam que a restricao
intermitente de energia (RIE) é
igual a restricdo continua para
perda de peso, com um estudo
relatando maiores redugdes na
gordura corporal e dois estudos
relatando maiores redugdes na
resisténcia a insulina HOMA
em resposta a RIE, sem
evidéncia 6bvia de dano.
Estudos entre individuos com
peso normal e diferentes
modelos animais destacam 0s
potenciais efeitos benéficos e
adversos do jejum intermitente
em comparagao com a
restricdo de energia continua
nos estoques ectopicos e
viscerais, tamanho dos
adipdcitos, resisténcia a
insulina e flexibilidade
metabolica. Os beneficios ou
maleficios a longo prazo da
RIE entre pessoas com
sobrepeso ou obesidade, e
particularmente entre
individuos com peso normal,
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ndo sdo conhecidos e sd0 uma
prioridade para uma

investigacdo mais aprofundada.

TINSLEY,G. M., et al.
(2018)

Intermittent Fasting and
Cardiovascular Disease: Current
Evidence and Unresolved
Questions

O jejum intermitente produziu
uma variedade de efeitos
benéficos a saude em modelos
animais, embora a pesquisa de
alta qualidade em humanos
tenha sido limitada. Embora
potencialmente Util para a
melhoria da satde, o jejum
intermitente requer um estudo
mais aprofundado antes da
ampla implementacdo para fins
de salde. S&o necessarios
estudos randomizados e de
longo prazo para determinar se
0 jejum intermitente como
estilo de vida e ndo como dieta
é viavel e benéfico para a
salde de alguns individuos.

GARAULET, M., et
al. (2010)

The Chronobiology, Etiology and

Pathophysiology of Obesity

O efeito da desregulacao
circadiana (DC) na saude
humana é uma questéao
emergente. Muitos registros
vinculam a DC as doencgas
como cancer, doencas
cardiovasculares,
comprometimento cognitivo e
obesidade, todos propicios ao
envelhecimento precoce. A
quantidade de sono diminuiu
1,5 h no século passado,
acompanhada por um aumento
importante da obesidade.
Trabalho noturno, privagao do
sono e exposi¢do a luz intensa
a noite aumentam a
prevaléncia de adiposidade.
Modelos animais mostraram
que camundongos com ruptura
do gene Clock sdo propensos a
desenvolver obesidade e
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sindrome metabdlica (SM). A
ingestdo e gasto de energia, a
relevancia do sono, a ingestao
de gordura de uma perspectiva
circadiana e os aspectos
psicoldgicos e genéticos da
obesidade foram examinados.
Finalmente, sdo discutidas
ideias sobre o0 uso da
cronobiologia no tratamento da
obesidade. Esse conhecimento
tem o potencial de se tornar
uma ferramenta valiosa no
entendimento da relacdo entre
cronobiologia, etiologia e
fisiopatologia da obesidade.

ARBLE, D. M., et al.
(2009)

Circadian Timing of Food Intake
Contributes to Weight Gain

sistema circadiano no ganho de

Estudos de regulagdo do peso
corporal concentraram-se
quase inteiramente na ingestao
caldrica e no gasto energético.
No entanto, varios estudos
recentes em animais ligando a
regulacao energética e o
relégio circadiano nos niveis
molecular, fisiologico e
comportamental aumentam a
possibilidade de que o
momento da ingestdo de
alimentos possa desempenhar
um papel significativo no
ganho de peso. Este estudo
focou no papel da fase
circadiana do consumo de
alimentos no ganho de peso.
Houveram evidéncias de que
camundongos noturnos
alimentados com dieta rica em
gordura apenas durante as 12
horas de luz ganham
significativamente mais peso
do que os ratos alimentados
somente durante as 12 horas de
fase escura. Uma melhor
compreensdo do papel do

peso pode ter implicagdes
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importantes para o
desenvolvimento de novas
estratégias terapéuticas para
combater a epidemia de
obesidade que a populacao
humana enfrenta atualmente.

SALGADO, R. C., et
al. (2010)

Food Intake During the Normal
Activity Phase Prevents Obesity
and Circadian Desynchrony

O trabalho noturno esta
associado a hipertensao,
sindrome metabolica, cancer e

outras doencas. A causa dessas
patologias é proposta como a
dissociacdo entre 0s sinais
temporais do relégio bioldgico
e 0 horario de sono/atividade
do trabalhador noturno. Foram
demonstradas que as principais
alteracOes que levam a
dessincronia interna induzida
por esse protocolo de trabalho,
0s ritmos nivelados de glicose,
ritmos locomotores e 0
desenvolvimento da obesidade
abdominal foram causados pela
ingestdo de alimentos durante a
fase de repouso. A mudanca da
ingestdo de alimentos para a
fase de atividade normal
impediu 0 aumento do peso
corporal e reverteu disturbios
metabolicos. Essas
observacBes demonstram que
0s habitos alimentares podem
prevenir ou induzir
dessincronia interna e
obesidade.

De acordo com os estudos relatados na literatura € possivel idealizar um paralelo entre 0s
ritmos bioldgicos circadianos e metabolismo energético, que tem como resultado o controle de
varios processos fisiologicos (SOUZA, et al.,2019).

O horario em que a ingestdo de alimentos é feita, possui uma extrema importancia na
perda de peso, um estudo longitudinal realizado com 420 individuos durante 20 semanas por
Garaulet, et al. (2013) mostrou que, as pessoas que se alimentam tarde perdem menos peso de
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guem se alimenta cedo, pois durante o periodo noturno o corpo estd se preparando para o
repouso, diminuindo, assim, sua atividade metabdlica. Além disso, apds a refeicdo, o corpo
prioriza a digestdo desacelerando a secre¢do dos horménios que auxiliam no sono e 0 momento
da ingestdo mostrou variacdo nos genes CLOCK.

De acordo com o estudo transversal realizado em adolescentes na faixa etéaria de 16 a 19
anos por Lima, et al. (2017), os resultados demonstraram que, aproximadamente, um a cada cinco
estudantes apresentam uma combinacdo de excesso de gordura corporea e horas de sono/dia
irregulares. Tendo em vista que o ndmero insatisfatorio de horas de sono/dia pode causar
prejuizos na regulacdo do metabolismo energético basal favorecendo o aumento de gordura
corporal (GARAULET, et al.,2011).

Os habitos alimentares apresentam um aumento do ritmo circadiano que envolve o alto
consumo de gordura no periodo noturno, como a dieta cetogénica, que aumenta 0 ritmo
locomotor; o uso de estimulantes como a cafeina altera o ritmo do relégio central; o uso
excessivo de sodio acelera o relégio molecular, inclusive o consumo de produtos que sao
industrializados (MARQUES, 2017, p. 57).

O ato de realizar lanches com bastante frequéncia, alimentar-se rapido, comer quando esta
entediado ou consumir, frequentemente, comidas industrializadas estdo associadas aos niveis de
regulacdo do gene CLOCK (FERMIN, et al., 2012).

O estudo realizado por Fermin, et al. (2012) mediu os genes CLOCK, BMALL1 e PER2, e
sua associacdo com a regulacdo da obesidade e sindrome metabdlica (SM) em mulheres obesas,
onde a alternativa de tratamento foi a dieta do mediterrdneo. Os resultados mostraram que a
alimentacdo a base de azeite, com o0s niveis de metilagio do gene CLOCK, e, gordura
monoinsaturada, estd associada negativamente a ingestdo de gordura monoinsaturada e
positivamente a associacdo de gordura poli-insaturada, como descrito na figura 1. O estudo
relatou que a composicdo dos acidos graxos pode influenciar no padréo de regulacdo dos genes

que estdo envolvidos na regulagéo do ciclo circadiano.

Figura 1: Utilizacdo da dieta do mediterraneo na regulacéo dos genes
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FIGURE4. Partial correlations between the percentages of methylation of CLOCK CpG 1 and CLOCK CpG 8 with the percentages of MUFA
(3A) and PUFA (3B) in the diet, after adjusting total fat intake by the BMI of each subject.

Fonte: FERMIN, et al., 2012

Zanuto, et al. (2015) realizou um estudo descritivo/analitico de delineamento transversal,
que teve como objetivo verificar a qualidade do sono em moradores da cidade de Sao Paulo, onde
foram entrevistados 708 adultos por meio de questionarios. Durante a entrevista as mulheres
mostraram uma maior predominancia de distdrbios de sono onde as mesmas se encontravam
obesas.

Os disturbios frequentemente relatados do sono aumentam durante a meia-noite, onde as
mulheres, novamente, aparecem com maior prevaléncia nos disturbios do sono em comparagdo
aos homens. Foi observado que parecia haver uma idade critica, cerca dos 45 anos, em relacéo a
insdnia, tornando-se um episodio frequente nas mulheres como mostrado na figura 2 (KRAVITZ,
etal., 2011 apud CIRIGNOTTA, 1989).

Figura 2: Diferencas sexuais relacionadas a idade nos problemas de sono auto relatados
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Os trabalhadores noturnos possuem uma maior propensdo a desenvolver doencas
metabdlicas e cardiovasculares, além de outras condi¢es de salde. Uma particularidade desse
tipo de trabalhador é que, devido a sua atividade noturna, os seus habitos alimentares também
mudam devido uma maior ingestdo de alimento durante esse periodo. E estimado que em
trabalhadores diurnos 75% da sua ingestdo diaria € feita no horario da manha e 25% realizada a
noite, sendo que para os trabalhadores noturnos € o inverso (GARAULET, et al., 2010).

Comparou-se, em um estudo, ratos que foram alimentados com uma dieta rica em
gordura por seis semanas, providenciadas no periodo da manha (horas de descanso) ou apenas
durante a noite (horas de atividade). Os ratos que se alimentaram durante a fase de repouso
adquiriram 20% mais do que receberam a dieta rica em gordura na etapa de atividades, efeitos
similares foram relatados por outro estudo com ratos alimentados com dieta Chow (purina)
regular durante o dia ou apenas a noite (ARBLE, et al., 2009; SALGADO, et al., 2010).
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Em ratos alimentados unicamente em sua fase de repouso, ap6s cinco semanas, foi
observado um ganho de peso 10% maior do que em ratos controle alimentados. Interessante
observar que em ratos que so tiveram acesso a alimentos durante a etapa escura do ciclo da luz,
fase normal da atividade, o excesso de peso foi prevenido e um ganho de peso menor foi notado,
propondo um efeito benéfico ao consumir alimentos na fase exata (ESPITIA, et al., 2013).

A dessincronizagéo central e periférica dessa fisiologia circadiana por vias endégenas ou
exogenas podem acometer um distarbio circadiano interno nas funcionalidades das células, onde
é chamado de cronorruptura, levando ao surgimento de patologias, que podem acometer varios
processos fisioldgicos, tais como: a digestdo e o metabolismo do trato gastrointestinal (SOUZA,
et al.,2019).

A proporcdo de obesidade foi maior entre as categorias de menor duragdo entre 0s que
dormem muito, menor nos que dormem normalmente e nos que dormem um pouco Mais que o
ideal (Figura 3).

Figura 3: Prevaléncia da obesidade em cada categoria de duracao habitual do sono.
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De acordo com a OMS (2017) faz parte do senso comum a ideia de que dormir oito horas
por noite é o ideal, mas isso varia muito, principalmente devido a idade. Para adultos, uma boa
noite de sono deve durar de sete a nove horas, enquanto para os idosos, seis horas é o suficiente.
(Qual foi a referéncia?)

O importante é passar pelas cinco fases do sono, que vdo do sono mais leve, passando
pelo profundo até atingirem a fase REM, que é onde a maior parte dos sonhos ocorre (OMS,
2017).

Além de uma boa alimentacdo a OMS (2017) recomenda a prética de atividade fisica
regular, pois durante e depois dos exercicios 0 nosso corpo libera hormdnios que favorecem o
relaxamento, a disposicdo e a sensacdo de bem estar. Tudo isso possibilita um sono melhor e
menos fragmentado durante a noite.

Outro cuidado importante € com o ambiente favoravel e um bom colch&o, por isso o ideal
€ que o quarto possua pouca ou nenhuma luminosidade, além de ser silencioso. J& o colchdo deve
ser adequado ao Seu corpo e ao seu jeito de dormir para ndo prejudicar a coluna e fazer com que
se acorde com a sensacgdo de corpo cansado (OMS, 2017).

Também relacionado & qualidade do sono e regulacdo hormonal, o jejum intermitente (JI)
abrange uma ampla classe de intervencbes que alternam periodos de alimentacdo e jejum
prolongado. As intervencgdes de JI incluem jejuns periddicos de 24 horas, restricdo intermitente
de energia (por exemplo, 12 horas alimentado e 12 horas em jejum) e alimentacdo com restri¢do
de tempo. Em modelos animais, verificou-se que o JI melhora a salde cardiometabdlica,
reduzindo a incidéncia de cancer, retardando o crescimento de tumores, regenerando 0s 0rgaos,
aumentando a producdo de células-tronco e prolongando a vida atil (MATTSON, et. al., 2017).

Em humanos, os dados sobre JI sdo limitados, mas sugerem que diminui o peso corporal,
os niveis de insulina, pressdo sanguinea, inflamacéo e apetite, melhorando, assim, a sensibilidade
a insulina e os perfis lipidicos (MATTSON, 2017; HARVIE, 2018; ANTONI, 2018).

Esses beneficios clinicos sdo causados pela reducdo dos niveis de insulina, sinalizacéo de
insulina melhorada, uma redugdo no estresse oxidativo, um aumento nas defesas e autofagia
(renovacdo celular); reprogramacéo de vias e hormonios relacionados ao envelhecimento, como a

sirtuina 1 (SIRT1), fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), alvo mecanicista da
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rapamicina (MTOR) e insulina fator de crescimento (IGF-1); dentre outros mecanismos
(LONGO, 2014; ANTON, 2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade esta em bastante evidéncia nos dias atuais e muitas pessoas relatam
problemas na duracédo e na qualidade do sono, onde os dois estdo ligados diretamente. Com base
nos estudos sobre a relacdo do sono e a obesidade, a cada cronorruptura que acontece no nosso
organismo h& uma desregulacédo do ciclo circadiano e dos relégios periféricos.

Percebeu-se que a desregulacdo dos hormdnios do sono esta ligada as pessoas que
trabalham no horéario noturno, e que mulheres com idade entre 45 a 50 anos sdo mais propicias as
alteracdes hormonais.

Os trabalhadores noturnos acontecem por conta do jet leg do horario de trabalho e
novamente as mulheres nessa faixa etaria, ja se encontram no inicio da menopausa/ou ja estdo na
menopausa.

A alimentacdo se encontra como um dos fatores que podem desregular o ciclo circadiano
e os reldgios periféricos, pois as pessoas que ndo conseguem dormir bem acabam consumindo
alimentos mais caloricos em horarios que o organismo esta se preparando para o repouso, periodo
onde ndo ha tanto gasto energético, favorecendo o acimulo de gordura no organismo, levando a
obesidade.

Portanto, as alteracBes metabdlicas geradas pela ma qualidade do sono e os habitos
alimentares das pessoas, por ndo apresentarem uma boa regulacdo dos horérios de sono, sao

fatores desencadeadores do acumulo de peso na populacéo.
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