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RESUMO

Objetivo: Fazer uma revisdo da literatura sobre a relacdo entre
sono, estado nutricional e padrao alimentar, bem como mecanismos
associados, na populacdo infantil.

Fontes de dados: Foram realizadas buscas bibliogréficas nas
bases PubMed, LILACS e Scopus, usando os seguintes descritores:
“Child"; “ Nutritional status”; “Sleep"; “ Physical activity OR Physical
activities OR Exercise’. Os artigos que atenderam ao objetivo da
pesquisa foram incluidos. Excluiram-se estudos de revisdo, cartas
para autores ou diretrizes.

Sintese dos dados: Inicialmente, 402 artigos foram encontrados
na pesquisa. Apos analise dos titulos e abstracts e a aplicacdo dos
critérios de exclusdo, 24 estudos foram selecionados para a revisao.
A maioria dos estudos (n=13) sugere que sono de curta duracdo
(<9-10 horas/noite) estd associado com sobrepeso/obesidade na
populacdo infantil. Apenas trés artigos nao reportaram associacoes
entre varidveis do sono e estado nutricional. Curta duracdo do
sono também foi associada a habitos alimentares ruins, maior
consumo de refrigerantes e bebidas estimulantes antes de deitar,
bem como deficiéncia de micronutrientes.

Conclusodes: A duracdo do sono tem relacdo com sobrepeso
e obesidade na populacao infantil. Alteracées no padrao
alimentar também tém relacdo com débito de sono, sendo um
dos mecanismos que contribuem para o ganho de peso excessivo.
E necessario que os profissionais de salide tomem conhecimento
da importancia da qualidade do sono para a manutencdo do
estado nutricional em criancas.

Palavras-chave: Sono; Estado nutricional; Atividade fisica; Crianca.

ABSTRACT

Objective: To review the current literature on the relationship
between sleep, nutritional status and eating behavior, as well as
mechanisms associated with these elements in children.

Data source: The literature research was conducted in the
PubMed, LILACS and Scopus databases, using the following
terms: “Child”; “Nutritional status”; “Sleep”; “Physical activity
OR Physical activities OR Exercise”. The articles included were
those that met the research objective. Review articles, letters
to authors, or guidelines were excluded.

Data synthesis: 402 articles were initially found in the literature search.
After careful analyses of the title and abstract, and application of
inclusion criteria, only 24 studies were included in the present review.
Most studies (n=13) suggest that short sleep duration (<9—10 hours/
night) is associated with overweight/obesity in children. Only three
studies did not show associations between overweight/obesity and
sleep variables. Short sleep duration is also associated with poor food
quality, higher intake of soft drinks and stimulant beverages before
bedtime, as well as micronutrient deficiency.

Conclusions: Sleep duration is related to overweight and obesity
developmentininfants. Changesin dietary pattern are also related
to sleep debt, being one of the mechanisms that contribute to
excessive weight gain. It is necessary that health professionals
understand the importance of sleep quality in the nutritional
status maintenance in children.
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Sono e estado nutricional em criancas

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma epidemia global que vem afetando todos
os estratos da populagio, incluindo criangas e adolescentes.
O ntmero de casos de sobrepeso/obesidade entre a popula-
¢do mais jovem cresceu cerca de dez vezes nas dltimas quatro
décadas, correspondendo a cerca de 50 milhées de meninas e
74 milhdes de meninos em todo o mundo.! Um levantamento
realizado no Brasil pela Organizagio Mundial da Satide (OMS),
em 2016, mostrou que cerca de 41 milhées de criangas meno-
res de cinco anos estavam com sobrepeso.”

O estado nutricional das criangas na atualidade é resultado
das mudangas no estilo de vida que ocorreram nas tltimas déca-
das, principalmente dos jovens, com o aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados, fast-food e alimentos ricos em
agicar, associado ao predominio de atividades sedentdrias e uso
excessivo de equipamentos eletronicos.” Além desses fatores, a
qualidade do sono tem sido associada ao estado nutricional.?

Virios estudos tém mostrado a associagdo entre a dura-
¢do do sono e o desenvolvimento de obesidade em adultos e
criangas®. Embora os mecanismos envolvidos sejam incertos,
alguns caminhos possiveis podem explicar essa relagao causal,
incluindo mudangas na produgio hormonal, nivel de atividade
fisica e comportamento alimentar.*’

O débito de sono pode influenciar ambos os lados do
balango energético, resultando em aumento da ingestao ener-
gética e menor gasto de energia. Como consequéncia da fadiga
causada pela perda de sono, observa-se menor gasto energético
durante o dia, o que leva a um comportamento sedentdrio.®
Assim, maior ingestio energética e de alimentos palatdveis,
como agucar e alimentos ricos em gordura, sio uma resposta
ao débito de sono.” Em adultos, a restricio de sono foi asso-
ciada a mudangas nos reguladores hormonais do balango ener-
gético, como aumento de grelina e diminuigao da secregdo de
leptina.! Em criangas, sono de curta duragio foi associado a
maior ingestdo energética no inicio vida’ e alimentacio hedo-
nica.'’ Resisténcia 2 insulina e aumento dos niveis de cortisol
também se associam com o débito de sono.'" A resisténcia a
insulina pode alterar o perfil lipidico e aumentar o risco meta-
bélico em criangas e adolescentes, especialmente quando asso-
ciada ao sobrepeso e sedentarismo.'

Assim, este estudo teve como objetivo fazer uma revisio da
literatura sobre a relagio entre sono e estado nutricional em
criangas, bem como discutir os mecanismos associados a essa

relagio nessa populagio.

METODO

Este estudo representa uma revisio integrativa. A questdo

norteadora foi: qual a relacio entre privagao de sono, estado

nutricional e nivel de atividade fisica em criangas? Tal ques-
tionamento se baseou na formulac¢io PI(E)COS, na qual:
Populagao = criangas; Intervengao ou exposi¢ao = duragio do
sono; Comparacio = qualquer; Outcome = estado nutricional.
As etapas para a construgio da pesquisa sio descritas a seguir.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed, LILACS e Scopus, utilizando os descritores indicados
pelo Medical Subject Headings (MeSH): “Child”; “ Nutritional
status”; “Sleep”; “Physical activity OR Physical activities OR
Exercise”. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espa-
nhol publicados até 2019.

Os estudos revisados foram selecionados de acordo com os

seguintes critérios de inclusio:

1. Populagao infantil;

2. Nao inclusio de individuos com qualquer distirbio do
sono (por exemplo, apneia obstrutiva do sono, insdnia,
sindrome das pernas inquietas, etc.) ou que estavam
usando medicamentos para suprimir o apetite;

3. Avaliacio da relagio entre sono e estado nutricio-
nal, padrio alimentar ou nivel de atividade fisica.
Foram excluidos artigos de revisdo (sistemdticos, inte-

grativos, narrativos) e cartas a autores.

A selecio dos estudos passou pelas seguintes etapas: pri-
meiramente, foram analisados o titulo e os resumos e excluidos
os artigos que nio atendiam aos nossos critérios de inclusio;
depois, os artigos selecionados foram lidos na integra para iden-
tificar possiveis critérios de exclusao e duplicatas; em terceiro,
os dados foram adicionados a planilhas do Microsoft Excel,
com informagoes como nome dos autores, titulo do artigo,
periédico em que foi publicado e ano de publicagio, objetivo,
palavras-chave e principais resultados.

A andlise de qualidade foi feita na ferramenta de avaliacio
de qualidade para estudos observacionais de coorte e trans-
versais do National Institutes of Health (NIH).!? Além disso,
a conformidade de cada estudo foi verificada pela associa-
¢ao Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)."

RESULTADOS

Conforme Figura 1, 402 artigos foram encontrados inicialmente
na busca bibliogréfica: 196 na base de dados PubMed, 22 na
LILACS e 184 na Scopus. Apés triagem por titulo e resumo,
193 artigos foram excluidos por nio ser compativel com a nossa
questdo de pesquisa. Ap6s a leitura dos artigos na integra, 98
foram excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusio,
87 por duplicidade e dois nio foram encontrados na integra.

Portanto, apenas 23 artigos foram incluidos nesta revisio.
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Registros excluidos (n = 193)

Discordancia de assunto (n = 163)
Revisdes e outros tipos de publicacbes (n = 30)

Artigos completos excluidos (n = 98)

Populacdo (n = 46)

Disturbios do sono e outros (n = 38)
Texto completo ndo disponivel (n =9)
Resultados diferentes do interesse (n = 5)

Figura 1 Fluxograma de selecdo de estudos.

Os estudos analisados foram publicados entre 2002 e 2019;
22 deles eram transversais e um, longitudinal. A maioria dos
estudos analisados (n=13) sugere que sono de curta duragio
(<910 horas/noite) estd associado com sobrepeso/obesidade e estado
nutricional na populagio infantil; 8 deles (34,7%) apontam que
adura¢do do sono estd relacionada ao comportamento alimentar.

O sono foi avaliado objetivamente por polissonografia
em apenas um estudo;’® todos os outros usaram questiond-
rios para avaliar a duracio e a qualidade do sono. Os ques-
tiondrios utilizados foram desenvolvidos pelos autores (n=16)
ou eram questiondrios de sono validados, como o Pediatric
Sleep Questionnaire (PSQI; n=3), o Children Sleep Habit
Questionnaire (CSHQ; n=1), a Escala de Distdrbio do Sono
para criancas (SDSC; n=1) e o Brief Infant Sleep Questionnaire

(BISQ; n=1). A média de idade da populagio estudada variou
de 6 meses a 18 anos. As tabelas 1 a 3 apresentam uma breve
descrigao dos estudos incluidos.

Dezesseis estudos investigaram a relagao entre estado
nutricional e padrio de sono. A maioria dos estudos encon-
trou alguma associagio entre o estado nutricional e a perda de
sono. Em média, dormir menos de 10-9 horas foi associado
com sobrepeso/obesidade, ou maior incidéncia de obesidade foi
verificada em pessoas com sono de curta duragao.>!>%

Em estudo transversal realizado com 1.810 criangas de 6 a
11 anos, a qualidade do sono foi avaliada pelo questiondrio
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), e 49,9% das criancas
avaliadas dormiam menos do que o recomendado (<10 horas por
dia), sendo que essa restrigio de sono foi maior durante a semana e
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Tabela 1 Descricdo e principais resultados de estudos com criancas de seis meses a oito anos.

Autor (ano)

King
(2017)7

Objetivos e amostra

Analisar a associacdo entre consumo de
refrigerantes e comportamento infantil, sequndo
o estado de seguranca alimentar e padroes de
sono; 2.829 criancas; +5 anos.

Principais resultados

Problemas de sono foram associados a
ingestdo de refrigerantes por criancas em
situacdo de inseguranca alimentar.

Carrillo-Larco
etal.(2014)'s

Descrever o estado nutricional e a duracdo
do sono em criancas de quatro paises;
>8.000 criancas; +8 anos.

Sono com duragdo de <10h foi associado a um
aumento de 15% na incidéncia de obesidade.
Escolaridade materna e renda familiar atenuaram
essa relacdo.

Examinar a associacao entre inseguranca

Inseguranca alimentar infantil foi associada a um

?‘2%%)83[2' alimentar e os resultados do sono infantil; aumento de 2,25 vezes na ma qualidade do sono
362 pré-escolares; 7-8 anos. infantil no modelo ajustado.
45% das criangas que apresentaram
Ruotolo et al Veriﬁca_r se 0s hfébitos alimentares notgrnos . parassonia durante a poite consurpiram
(2016)” ' podem influenciar o sono e a parassonia em alimentos estimulantes ricos em cafeina antes
criangas; 226 criangas; 7—8 anos. de se deitar. O jantar tardio foi associado a hora
tardia de sono.
Investigar a relacdo entre exposicdo ao chumbo, Chumbo sanguineo >10ug/dL foi associado ao
Kordas et al. estado de micronutrientes, sono, comportamento | tempo de despertar tardio e duracdo menor do
(2007)3 em sala de aula e atividade fisica em criancas sono. Anemia foi associada a hora de dormir mais
mexicanas; 602 criangas; 6—-8 anos. cedo e inicio do sono mais curto.
Deficiéncia de ferro, baixa estatura e retardo de
Kordas et al. Investigar arelacdo entre anemia ferropriva, crescimen‘to ForamAass.ociados a curta duracdo do
(2008)7 natacdo e relatos maternos sobre o sono; sono e maior frequéncia de despertares noturnos;
1.270 criancas; 6-18 meses de idade. a baixa estatura foi relacionada a menor duracdo
de cochilo.
Durén et al Determinar 3 associacdo gntre duragéo do qumir >10 horas/noit?, Fa;er e~xerC|'cios e
(2012)7 h sono e obesidade; 155 criancas em idade ndo comer chocolate 3 noite sdo fatores

escolar; 5-7 anos.

associados a obesidade.

Tabela 2 Descricdo e principais resultados de estudos com criancas de seis a dez anos.

Autor (ano)

Marques et al.

Objetivos e amostra

Analisar a associacdo entre duracdo do sono e
estado nutricional de criancas em idade escolar

Principais resultados

Houve uma correlacdo fraca, mas significativa
entre duracdo do sono e indice z de massa

(2018)° J . . o te:
e Portugal; 829 alunos; 9 anos. corporal (r=0,15; p<0,01).
Individuos com peso normal dormiram
Estabelecer a relagdo entre duracdo do sono, significativamente mais horas do que os
Aglero et al. estado nutricional e padrées de consumo de participantes obesos (9,8+0,9 vs. 9,6+0,9).
(2017)" bebidas cafeinadas; 805 criancas em idade A duracdo do sono durante a semana foi

escolar; 6-10 anos.

inversamente associada a obesidade
(OR 3,5,1C95% 1,319,2).

Chamorro et al.

Comparar as caracteristicas da microestrutura do
sono, padrdo alternado ciclico (PAC), em criancas

O tempo de PAC e a taxa de PAC mostraram
associacoes significativas com o escore z do
indice de massa corporal. Individuos obesos

15 H .
(2014) com sobrepg;octraiacrr]laansasoc;r?;g)eso normal; podem ter episdédios de sono de ondas lentas
sas; ’ menos estaveis.
Analisar a associagao entre Sobrepeso e obesidade foram
Corso et al. sobrepeso/obesidade e horas em frente a associadospé ratica esportiva semanal
(2012) TV/computador, horas de sono e atividade P P

fisica; 4.964 escolares; 6-10 anos.

e horas de sono por noite.
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Tabela 3 Descricdo e principais resultados de estudos com criancas e adolescentes.

Autor (ano)

Aglero and
Rivera(2016)'"

Objetivos e amostra

Investigar habitos de sono e alimentacao,
atividade fisica e estado nutricional;
1.810 criancas; 6-11 anos.

Principais resultados

Associacdes positivas entre sono e risco de
obesidade, mesmo quando ajustado para fatores
de confuséo.

Bazan et al. Descrever fatores associados ao Obesidade foi mais comum em criancas que tém
(2018)'® sobrepeso/obesidade; 3.752 criancas; 2—15 anos. menos horas de sono que as recomendadas.
o < ; :
Cicek et al Examinar os fatores de risco associados a Si r?i?ig?rli(/g dgehsf)BSeh choun;grir:j:noirr]og
(2009) ) area de gordura do braco (AGB) em criancas e Sgono de 9-10h 8—9r[1)e <8[?1 foi predito '
adolescentes turcos; 5.358 alunos; 6-17 anos. T ' - pred
significativo de sobrepeso para meninas.
Katsa et al Investigar o efeito dos habitos de A hora tardia de dormir foi associada ao aumento
(2018)22 ’ vida na Sindrome Metabdlica Infantil; de peso, da circunferéncia da cintura, menor
480 criancas; 5-12 anos. estatura e glicemia.
. . Criancas de peso normal mostraram uma
Comparar fatores relacionados a salide entre mudanca maior bara duracio do SONo mais
Guo et al. criancas e adolescentes chineses com peso l s lorp s .
33 . - ) onga do que criancas obesas. As criancas obesas
(2012) normal, sobrepeso e obesidade; 4.262 criancas e d . i (57 5h
adolescentes: 5-18 anos eram menos propensas a dormir mais (=7,5h)
' ) comparadas as de peso normal.
Jona et al Estabelecer uma associacdo entre Duracdo curta do sono foi associada ao ato de
(20192)25 ’ duracdo do sono e sobrepeso na infancia; assistir TV durante as refeicoes e ingerir alimentos

4.072 criangas; 4-13 anos.

ricos em acucar.

Aravena et al.
(2017)%8

Estudar o estado nutricional e a duracdo do sono
em criancas chilenas; 481 escolares; 6-15 anos.

Os nlmeros para criancas obesas ndo foram
diferentes das criancas de peso normal que
dormem as horas recomendadas.

Giovaninni et al.

Analisar o polimorfismo do gene clock e a
presenca de obesidade em relacdo a duracdo do

Tendéncia de prevaléncia maior de sobrepeso em

29 1 i i
(2014) sono: 370 criancas: 613 anos. criancas que dormem <9h/noite vs >10h/noite.
O grupo cuja hora de dormir era tardia apresentou
Golley et al. Investigar se a duracdo do sono esta associada a indice de massa corporal (IMC) mais alto; houve
(2013)% dieta; 2.200 criancas e adolescentes; 9-16 anos. associacoes significativas entre IMC, duracdo do
sono e ingestdo energética.
Jiang et al. In\éesUgar d d550€lacao entre a d,”Fa@_ao Criancas que dormiram >10h/noite apresentaram
2 0 SONo e 0 crescimento somatico; .
(2014) maior peso, altura e IMC.

143 criancas; 10a 11 anos.

Christoph et al.

Investigar fatores relacionados ao peso em
escolares rurais e urbanos; 148 criancas em idade

O IMC foi positivamente relacionado ao sexo
feminino, ser de &rea rural, set mais ativo e ter

2017)7 ) ; >t

escolar; 11 a 16 anos. melhor qualidade subjetiva de sono.
Hitze et al. Investigar os determinantes da duracdo do sono O sono curto versus longo foi associado a riscos
(2009)3 em criancas; 414 adolescentes; 13 anos. 5,5-2,3 vezes maiores de obesidade em meninas.

entre as criangas mais velhas. Sono mais curto foi considerado um
fator de risco para o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade.'”

No Brasil, um estudo transversal com 4.964 alunos do
ensino fundamental apontou prevaléncia de 15,4% de sobre-
peso e 6,0% de obesidade, o que foi associado a redugio da
prética esportiva, duragio mais curta do sono por noite e maior
tempo de uso do computador?.

Apenas Chamorro et al.”® utilizaram o método padrio ouro
da polissonografia para avaliar o sono. Tal estudo comparou a
estrutura do sono em criangas de dez anos de peso normal e

com sobrepeso. Os autores observaram uma relagio inversa entre
o indice de massa corporal (IMC) e a duragdo do sono, sendo
que as criangas com sobrepeso apresentam redu¢do na duragio
e eficiéncia do sono e um ciclo de sono atipico durante a noite,
com a fase movimento ocular nio rdpido (NREM) de estdgio
3 reduzida no inicio da noite e aumento do sono NREM de
estdgio 3 no final da noite.

Outros parAmetros antropométricos além do peso corporal
e IMC foram associados 4 duragio do sono. Cicek et al.,” em
uma amostra de 5.358 criancas e adolescentes de 6 a 17 anos,
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encontraram associagio positiva entre drea de gordura do brago
e sono de duracio menor de oito horas.

Katsa et al.,” em estudo que investigou hdbitos de vida e
predisposicio a sindrome metabélica em criangas entre 5 e 12
anos, constataram que a hora de dormir tardia se relaciona posi-
tivamente ao peso, estatura baixa e circunferéncia da cintura.
Eles também encontraram associacoes entre hora de dormir
tardia, glicose no sangue e pressio arterial diastdlica.

Em contrapartida, Christoph et al.”, em estudo conduzido
na Africa com 146 adolescentes entre 11 e 16 anos, mostraram
que o IMC se associou positivamente 4 qualidade do sono.
Também encontraram uma associagio positiva entre IMC e
ser mais ativo fisicamente. Aravena et al.?® nio encontraram
associagao entre sono e estado nutricional. No entanto, cons-
tataram que, durante a semana, o percentual de criancas obe-
sas que dormem as horas recomendadas foi 69,2%, inferior
ao de criangas com sobrepeso (73,5%) e de criangas com peso
normal (75%) (p=0,215). Nos finais de semana, o percentual
de criancas eutréficas que dormiam as horas recomendadas
foi de 63%, 65,7% no grupo de obesos e 68,4% no grupo
de sobrepeso (p=0,781). Giovaninni et al.”’, em um estudo
transversal com 370 criangas e adolescentes entre 6 € 13 anos,
reportaram que a duracio do sono estava inversamente rela-
cionada a idade (p<0,001), mas encontraram apenas uma ten-
déncia de maior prevaléncia de excesso de peso em criangas
que dormiam menos de nove horas por noite (23%) quando
comparadas aquelas que dormiam mais de dez horas por noite
(16%, p=0,00).

Em relagio aos padrées alimentares, encontramos oito estu-
dos que investigaram associagoes entre sono e hdbitos ou com-
portamentos alimentares. Menos horas de sono e hora de dor-
mir tardia tém sido relacionados a uma dieta de m4 qualidade.

Golley et al.**, em estudo com 2.200 criangas australianas,
concluiram que a hora de dormir mais cedo estd associada a
melhor qualidade da dieta e maior ingestdo de frutas e vegetais,
e que criancas cuja hora de dormir era mais tardia apresenta-
ram alto consumo de alimentos de m4 qualidade.

Maior ingestio de fast-food e refrigerantes foi observada
em criancas com sono de curta duragio (<9 horas/noite) no
Kiel Obesity Prevention Study.’" King et al.” também repor-
taram maior ingestdo de refrigerantes em criangas em insegu-
ranca alimentar com dificuldades para dormir. No estudo de
Na et al.??, a inseguranca alimentar esteve associada 2 m4 qua-

lidade do sono. Jong et al.?®

investigaram alguns determinan-
tes do sono de curta duragio. Os hdbitos alimentares associa-
dos ao sono de curta duragao variaram de acordo com a idade
e 0 sexo, mas, em geral, ingerir alimentos acucarados, falta de
uma rotina alimentar e assistir 8 TV durante as refeicoes foram

associados 2 curta duracio do sono.

O consumo de bebidas estimulantes, como leite com cho-
colate, refrigerantes, café e chd preto 4 noite contribui para um
risco 2,6 maior de distirbios do sono e influencia na quali-
dade do sono de criancas entre sete e oito anos.>* A deficiéncia
de micronutrientes também apresentou relagao com padroes de
sono. Nos estudos de Kordas et al.,*** criangas com deficién-
cia de ferro apresentaram distdrbios do sono, como despertar
precoce, aumento da laténcia do sono, fragmentagio do sono
e reducio da duracio do sono.

A qualidade dos estudos incluidos em nossa revisio foi verifi-
cada pela ferramenta NIH." Os estudos de Guo et al.”® e Durdn
et al.” tiveram a pontuagio mais baixa na andlise de qualidade
e foram considerados ruins, com seis respostas positivas (em
um total de 14) na ferramenta NIH. A maioria dos estudos foi
considerada regular e teve entre sete e nove respostas positivas
na ferramenta NIH (King et al.,” Kordas et al.,** Christoph
et al.,”” Katsa et al.,”? Carrillo-Larco et al.,'® Kordas et al.,*
Jiang et al.,*! Jong et al.,”® Hitze et al.,’ Chamorro et al.,”
Ruotolo et al.,* Cicek et al.,?® Agiiero et al.,”” Durdn et al.,”
Corso et al.,* Bazdn et al.,'® Marques et al.,° Aravena et al.,*
Giovaninni et al.”?), enquanto os estudos de maior qualidade
foram os de Agiiero e Riveira,'” Golley et al.*® e Na et al.,>* com
dez respostas positivas. A concordincia com a lista de verifica-
¢io STROBE mostrou apenas trés estudos com mais de 75%
(Agiiero et al.,” Chamorro et al.”” e King et al.”) dos itens da
lista atendidos, sendo que os demais cumpriram entre 43,7 e
71,8%. Os principais problemas encontrados nos estudos foram:
descri¢io inadequada do tamanho da amostra e tentativas de
abordar fonte potencial de viés, tratamento de dados faltantes,

discussio das limitagoes e generalizagao dos resultados.

DISCUSSAO

O sono ¢ definido como um momento de repouso completo
em que ocorre diminui¢io da consciéncia, redugao dos movi-
mentos musculares e lentidio do corpo. Tem funcio restaura-
dora e é 0 momento em que ocorre a consolidacido da meméria.
Seu papel ¢ critico nas fungdes cerebrais, como regulacao do
humor e desempenho cognitivo, e estd fortemente envolvido
na regulagio do metabolismo, atuando no controle do apetite,
fungoes imunoldgicas, entre outros.*

O sono ¢ classificado em duas fases diferentes. O sono
NREM (movimento nao rdpido dos olhos) é quando ocorre o
repouso fisico e estd relacionado ao sistema imunoldgico e ao
ritmo da funcio do sistema digestivo. Durante o sono NREM,
acontecem trés estdgios do sono, progredindo mais superfi-
cial para o sono de ondas lentas, um estdgio mais profundo
do sono. No estdgio 1 do sono NREM, h4 uma transi¢io do

estado de vigilia para o sono; este é o estdgio mais leve do sono.
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Na segunda fase, estdgio 2 do sono NREM, os movimentos dos
olhos param e o sono mais profundo tem inicio. Na terceira e
tltima fase, estdgio 3 do sono NREM, conhecido como sono
de ondas lentas ou sono profundo, o despertar torna-se mais
dificil, ocorre diminuicio do ténus muscular e secrecio hor-
monal, como o hormoénio do crescimento (GH).3¢7

No sono REM (movimento rdpido dos olhos), ocorre
repouso psicolégico, bem-estar emocional e consolidagio da
memoria. O sono REM também ¢é conhecido como fase de
sonho, devido ao aumento da atividade cerebral. Nesse estd-
gio, ocorre uma diminui¢io do ténus muscular, aumento da
frequéncia cardfaca e respiragio irregular.’%

Durante o primeiro ano de vida, ocorrem vérias mudancas
na arquitetura do sono até que os estigios do sono NREM e
REM sejam consolidados. Durante a gravidez, o feto ¢ influen-
ciado pelo ritmo circadiano materno e, apds o nascimento, é
necessdrio um perfodo de adaptagio até que o ciclo sono-vigi-
lia seja estabelecido.®

Nos primeiros trés meses de vida, um recém-nascido dorme
cerca de 16-18 horas por dia. Nesse estdgio da vida, trés fases
do sono sio observadas: sono tranquilo (semelhante ao sono
NREM), sono ativo (semelhante ao sono REM) e sono inde-
terminado. O inicio do sono ocorre no sono REM, e cada epi-
sédio consiste em apenas 1 ou 2 ciclos, que é o resultado da
falta de estabelecimento do ritmo circadiano.?!

Apés trés meses de idade, o tempo de vigilia durante o dia
aumenta e perfodos mais longos de sono 2 noite sio observa-
dos, devido ao inicio da ciclagem hormonal do cortisol e da
melatonina. Esses hormoénios sdo responséveis pelo controle do
ritmo circadiano regulado por estimulos ambientais (rotinas de
amamentagio e hora de dormir). Nessa fase, os ciclos de sono
NREM e REM tornam-se mais regulares'

Aos 12 meses, a crianca dorme cerca de 12 a 16 horas por
dia, com a maior parte do sono consolidada 4 noite e alguns
cochilos durante o dia. Estudos sugerem que as criangas passam
mais tempo no sono REM em comparagio aos adolescentes. 2

Com o passar dos anos, a duracio do sono parece dimi-
nuir na populagio infantil em vérios paises. Entre 1905 e
2008, houve uma redugio média de 75 minutos na duracio do
sono nessa populagio.® Mudangas nos padrées de sono foram
acompanhadas por mudancas no estilo de vida, como o uso
de equipamentos eletronicos (tablets, celulares, computadores,
televisdo, etc.). O uso excessivo destes equipamentos tem sido
relacionado a duragio e qualidade do sono.*

Estudos sugerem que a presenca de telas no quarto estd
associada & diminui¢do do tempo de sono, devido a uma maior
propensdo ao uso desses equipamentos.®’ Um estudo reali-
zado nos Estados Unidos, com 48.687 criancas do National

Survey of Children’s Health, mostrou que a presenca de uma

televisao no quarto estava associada a sono insuficiente em mais
de quatro noites por semana.“ O uso de televisio durante as
refei¢des também teve um efeito negativo na duracio do sono
em um estudo transversal com 4.072 criangas, com idades
entre 4 a 13 anos, na Holanda.? O comportamento sedent-
rio decorrente do uso excessivo de equipamentos eletrénicos
favorece o ganho de peso, além de ter esse efeito negativo na
qualidade do sono.?”

Virios estudos relatam uma associagdo entre sobrepeso/
obesidade e o uso excessivo de equipamentos eletrénicos
como reflexo do sedentarismo.**'® Um estudo realizado na
Espanha com 3.752 individuos de 2 a 15 anos mostrou que
criancas que passavam mais de duas horas/dia usando dispo-
sitivos eletrdnicos apresentaram maiores taxas de sobrepeso
quando comparados as que ficavam menos de duas horas/dia
nessas atividades.'®

Um possivel efeito causal entre o uso de dispositivos ele-
trénicos e a redugio do sono é a supressio da melatonina.*
Virios neurotransmissores e horménios controlam o ciclo
vigilia-sono. A melatonina ¢ um hormoénio secretado pri-
mariamente pela glandula pineal na auséncia de luz e que
induz o sono.* A luz azul emitida por equipamentos eletr6-
nicos, principalmente a noite, pode resultar na diminuigio
da libera¢io de melatonina e consequente atraso no inicio
do sono. Isso pode levar 4 desregulagio do ciclo circadiano,
diminuindo a duragio e a qualidade do sono.**® Isso se torna
um circulo vicioso na rotina da crianga, uma vez que a expo-
si¢do excessiva 4 luz emitida por esses equipamentos afeta a
qualidade do sono, e sono insuficiente predispoe ao uso de
tal equipamento.®

O débito de sono pode ter vdrias consequéncias deletérias &
satde, como estresse, fadiga fisica, dificuldade de concentracio,
entre outras.”” Alteragdes metabdlicas e de comportamento
também tém sido relacionadas a perda de sono, que contribui
para sobrepeso e obesidade.'®!7*1%% Dos 16 estudos incluidos
em nossa busca na literatura, 14 mostraram associagoes positivas
entre curta duragio do sono e desenvolvimento de sobrepeso
na populacio infantil. Trés estudos reportaram uma associagio
negativa entre sono e sobrepeso/obesidade.

Além disso, a perda de sono pode predispor ao ganho de
peso devido & desregulagio do perfil metabdlico durante a noite,
como metabolismo da insulina, aumento da secre¢io de corti-
sol e diminuigio da concentragio do horménio do crescimento
(GH), o que pode favorecer a lipogénese.*'*’

Dentre os mecanismos por trds da relacio entre perda de
sono e excesso de peso, a ingestdo alimentar ¢ influenciada
pelos padrées de sono e pode desencadear sobrepeso/obesidade.

A principal hipétese para explicar essa relacio é o fato de os

individuos com restri¢do de sono permanecerem mais tempo
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em vigilia, o que consequentemente aumenta a demanda ener-
gética, resultando em aumento da ingestio calérica nos perio-
dos de perda de sono.”® Além disso, uma maior propensio a
alimentacio heddnica entre os individuos com sono de curta
duracio pode levar a uma maior ingestio cal6rica nessa popula-
¢30. Em um estudo transversal da coorte com gémeos da Nova
Zelandia, observou-se que criangas que dormiam menos aos
cinco anos de idade tinham maior probabilidade de ter respon-
sividade alimentar, ou seja, tinham preferéncia por alimentos
altamente palatdveis e, consequentemente, mais caldricos, carac-
terizando fome hedénica e nio fisioldgica.’*>!

Associado a isso, estudos relatam maior prevaléncia de con-
sumo de alimentos com alta densidade energética e pobres em
nutrientes por criancas que dormem mais tarde. Essas criancas
mostraram preferéncia por fast-food, pastéis, bebidas acucara-
das e refrigerantes, e menor consumo de frutas e vegetais.”?*3!
Da mesma forma, o alto consumo de alimentos estimulantes,
como chocolate e refrigerantes, pode ser associado ao desenvol-
vimento de distdrbios do sono, como parassonias.*

Essas mudangas de padroes alimentares, com aumento do
consumo de alimentos de baixa qualidade nutricional, levam a
deficiéncia de micronutrientes, como a anemia, devido ao baixo
consumo de alimentos ricos em ferro. E importante destacar a
relaciao da anemia com as redugées de duragio do sono e nivel
de atividade fisica.3*%

Estudos realizados em adultos sugerem que, em condi-
¢oes de perda de sono, ocorre uma alteracio nos horménios
reguladores do apetite, causando diminui¢io da leptina e
aumento das concentragdes de grelina, com consequente sen-
sagao de fome.® No entanto, estudo realizado com 414 indi-
viduos com idades entre 6 ¢ 19 anos, reportou aumento nas
concentragdes de leptina em meninas com restri¢io de sono,
o que sugere que a perda cronica de sono pode levar a futu-
ras alteragdes no metabolismo?'.

No entanto, ¢ importante ressaltar que ainda hd um nimero
limitado de estudos que tentam explicar os mecanismos
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