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RESUMO

Objetivo: A privacao de sono tem sido associada a e mais recentemente tem sido
implicada modificagcbes na microbiota intestinal. Estes aspectos sao importantes
fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade. Nesse contexto, este estudo
teve como objetivo analisar como a redugdo do tempo de sono pode alterar a
composi¢cao da microbiota intestinal, a regulacdao do apetite e o comportamento
alimentar. O problema investigado se baseia em evidéncias de que um padréao de sono
ruim induz mudancas hormonais relacionados a fome e saciedade, além favorecer um
estado de disbiose intestinal. Metodologia e Resultados: Realizou-se uma revisao
de literatura como busca estruturada nas bases Google Académico, PubMed e
SciELO, selecionando artigos publicados entre 2015 e 2025 que abordassem privacao
de sono, microbiota intestinal e obesidade. Em conjunto os resultados encontrados
apontam que o sono insuficiente reduz a diversidade microbiana, modifica a proporgcao
de géneros como Firmicutes e Bacteroidetes e cresce a permeabilidade intestinal.
Além disso, a privacdo de sono provoca elevacao dos niveis de grelina, reducéo de
leptina e maior ingestao de alimentos hipercaléricos, colaborando para o aumento da
adiposidade. Conclusao: Conclui-se que um padrdao de sono prejudicado (em
quantidade e qualidade) influencia diretamente mecanismos hormonais perfil da
microbiota com relacdo ao metabolismo energético, fortalecendo a importancia de
estratégias que proporcionem o sono adequado na prevencao da obesidade.
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alimentar.
ABSTRACT

Objective: Sleep deprivation has been associated with, and more recently implicated
in changes in the gut microbiota. These aspects are important risk factors for the
development of obesity. In this context, this study aimed to analyze how reduced sleep
duration can alter the composition of the gut microbiota, appetite regulation, and eating
behavior. The issue investigated is based on evidence that poor sleep patterns induce
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hormonal changes related to hunger and satiety, in addition to promoting a state of
intestinal dysbiosis.
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Methodology and Results: A literature review was conducted through a structured
search in Google Scholar, PubMed, and SciELO, selecting articles published between
2015 and 2025 that addressed sleep deprivation, gut microbiota, and obesity. Overall,
the findings indicate that insufficient sleep reduces microbial diversity, alters the
proportion of genera such as Firmicutes and Bacteroidetes, and increases intestinal
permeability. Additionally, sleep deprivation leads to elevated ghrelin levels, reduced
leptin levels, and greater consumption of hypercaloric foods, contributing to increased
adiposity. Conclusion: It is concluded that an impaired sleep pattern (in quantity and
quality) directly influences hormonal mechanisms and the microbiota profile related to
energy metabolism, reinforcing the importance of strategies that promote adequate
sleep in the prevention of obesity.

Keywords: Sleep; Gut Microbiota; Obesity; Sleep Deprivation; Food Intake.

1. INTRODUGAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2022, 2,5 bilhdes de
adultos (com 18 anos ou mais) estavam acima do peso. Desses, 890 milhdes viviam
com obesidade, o que representa um problema de saude publica (WHO ,2025). No
Brasil, a epidemia de obesidade vem crescendo a cada dia, dados publicados pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), do Ministério da Saude, indica
que cerca de 34,66% das pessoas adultas possuem algum grau de obesidade, sendo
37,09% mulheres com obesidade, 27,86% homens com obesidade (Brasil, 2024).

A obesidade é uma doenca de origem multifatorial e de etiologia complexa
(Brasil,2021), e esta relacionada com surgimentos de outras doengas crdnicas nao
transmissiveis, aumentando a prevaléncia de morbimortalidade, influenciando na
qualidade de vida (Brasil, 2021). A alimentacdo inadequada e o sedentarismo, que
fazem parte do padrdo de vida moderna, sdo uns dos principais fatores do

desenvolvimento da obesidade.

De acordo com Crispim et al. (2007), restricao do tempo do sono tem se tornado

um episoédio crescente na sociedade moderna e esta ligada a modificagcdes



metabdlicas que podem beneficiar a evolugéo da obesidade. Os autores salientam que
pessoas que dormem menos apontam maior possibilidade de ganho de peso, uma vez

qgue a reducgao do sono induz horménios respectivos ao apetite, como grelina e leptina.

Conforme retratado por Crispim et al. (2007), a diminuicdo das horas de sono
esta ligada ao aumento de grelina, horménio relacionado ao estimulo da fome e a
reducao da leptina, responsavel pela sensagao de saciedade. Esse desequilibrio ajuda
em maior ingestdo caldrica, principalmente de alimentos ricos em gordura e
carboidratos simples, colaborando para o ganho de peso. A revisdo também evidencia
que individuos que possuem sono menor apresentam maior chance de desenvolver
comportamentos alimentares desequilibrados, que, unido as alteragdes hormonais,
sdo capazes de impulsionar o risco de obesidade. Desse modo, o sono inapropriado
emerge como uma causa relevante no desenvolvimento dessa condicao, fortalecendo

a necessidade de praticas que proporcionem padrdes de sono saudaveis.

De acordo com a revisao sistematica trazida por Lessa et al. (2020), a privagao
do sono esta relacionada a alteragdes hormonais, metabdlicas e comportamentais que
abalam de modo direto o equilibrio energético e o comportamento alimentar. Os
autores ressaltam que oscilagées na qualidade e duragdo do sono podem induzir o
apetite, restringir a pratica de atividade fisica, impactar o metabolismo de glicose e
comprometer a saude em diversas faixas etarias, englobando infancia, adolescéncia
e vida adulta. Achados estendem a percepcao de que o sono insuficiente nado apenas
leva mecanismos imediatos de regulacao da fome e saciedade, mas também colabora
para condigbes que auxiliam o desenvolvimento da obesidade e de doencgas crénicas

associadas.

Estudos recentes tém evidenciado que a privagcdo de sono desempenha
impacto direto sobre a microbiota intestinal. Sun et al. (2023) ressaltam que a perda
de sono é capaz de conduzir a disbiose intestinal, modificando a composicao
microbiana e comprometendo processos metabodlicos e imunolégicos cruciais.
Segundo os autores, o desequilibrio na microbiota causado pela privacado de sono
pode colaborar para série de efeitos adversos a saude, envolvendo variagbes
inflamatérias, metabodlicas e maior vulnerabilidade a doengas. Esses achados
fortalecem a importdncia de entender o sono como um modulador-chave da
integridade microbiana, ligando ao metabolismo energético e ao risco aumentado de

desenvolvimento da obesidade.



4

Segundo Alvarez et al. (2021), a microbiota intestinal exerce um papel essencial
na manutencao da saude metabdlica, agindo diretamente nos processos de digestao,
absorcao de nutrientes, producdo de metabdlitos essenciais € modulacédo de
respostas inflamatérias. Os autores destacam que o equilibrio entre espécies
microbianas é decisivo para homeostase energética e imunoldgica e que mudancas
nessa composicao, descrita como disbiose, geram maior permeabilidade intestinal,
inflamacéo de pequeno grau e alteragdes hormonais. Tais mudang¢as podem intervir
na regulacao do apetite, beneficiar o acumulo de tecido adiposo e colaborar para o

desenvolvimento da obesidade.

Entender esses mecanismos nos permitem estabelecer estratégias visando um
manejo adequado do excesso de peso (Silva, 2022). Diante da problematica
apresentada, o objetivo geral deste estudo foi investigar a relacao entre privacao de
sono, microbiota intestinal e a regulacao de apetite, analisando suas implicagbes para
o desenvolvimento da obesidade. Para alcancar esse objetivo, foram abordados os

seguintes objetivos especificos:

1. Compreender os efeitos da privacao de sono na composicao e diversidade da
microbiota intestinal.

2. Analisar o efeito da alteracao na microbiota intestinal na regulacao do apetite,
peso e composi¢ao corporal.

3. Investigar como a privacao de sono e possiveis alteracbes na microbiota

intestinal podem colaborar para o crescimento do risco de obesidade.

Assim, esta pesquisa se propde a contribuir para a compreensado de como a
privacao de sono, as alteragcdes na microbiota intestinal e a regulacao do apetite
interrelacionam, favorecendo o desenvolvimento da obesidade. Ao integrar esses
fatores, o estudo busca oferecer perspectivas relevantes para a pratica clinica, apoiar
estratégias de prevencado e promover abordagens que possam favorecer a saude

metabdlica e o bem-estar da populacgao.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Sono
O sono & um processo fisiolégico essencial que realiza a manutencgéao de varios

mecanismos inerentes a homeostase humana (Lessa et al., 2020). Os principais



horménios responsaveis pela regulacao do sono sao a melatonina e a adenosina. A
melatonina € um horménio essencial para a regulagao do ciclo sono-vigilia, produzido
pela glandula pineal, induzido a partir do estimulo da luz, com sua biodisponibilidade
relativamente baixa ao meio-dia e elevada a meia-noite. Por outro lado, temos a
adenosina, um neuromodulador crucial na promog¢éo do sono. Sua agéo se baseia na
inibicado do sistema de excitacdo e na ativacdo dos neurdnios promotores do sono.
Seus niveis sdo gradualmente aumentados durante a vigilia e removidos do sistema
nervoso central durante o sono (Huang, 2024; Lessa, 2020). Outro indutor importante
do sono é o ciclo circadiano, ele atua no nucleo supraquiasmatico, o qual regula os
ciclos de alerta e sonoléncia, estimulados principalmente pela mudancga da luz no
ambiente. Neste contexto, varias regides cerebrais especificas estao envolvidas na
regulacdo do ciclo sono-vigilia, incluindo o prosencéfalo, o hipotalamo e o tronco
cerebral (Huang et al. 2024).

Os ciclos do sono séo divididos em duas principais fases: O sono NREM
(nonrapid eye moviment) comeca de modo superficial, podendo o individuo ser
despertado com facilidade (estagios 1 e 2), e evolui para o sono mais profundo
(estagios 3 e 4). Além de contribuir para o repouso fisico, 0 sono NREM pode também
auxiliar o sistema imunolégico e estar relacionado aos ritmos do sistema digestivo. Ja
o sono REM (rapid eye moviment) é caracterizado por maior atividade cerebral,
aumento da frequéncia cardiaca, da respiracdo e da temperatura corporal. O sono
REM contribui para o repouso psicoloégico e o bem-estar emocional, além de poder
auxiliar a memoria. As pessoas que requerem uma maior quantidade de sono

despendem mais tempo em sono REM (Lessa et al., 2020; Magalhaes et al., 2007).

Noites mal dormidas interferem negativamente na saude e bem-estar dos
individuos, impactando na qualidade de vida, e contribuindo para o surgimento de
doencas (Araujo et al., 2022). Problemas de sono estido presentes em varias
populacdes, de diferentes racas e etnias (Araujo et al., 2022), e geralmente, esta
relacionado a algum disturbio do sono, como a insénia; que consiste na dificuldade de
iniciar o sono e manté-lo durante a noite, a apneia obstrutiva do sono; que é a
desregulagado do musculo da faringe, causando obstrucdo das vias aéreas dificultando

a respiracao durante o sono, e baixa qualidade de sono (Horta et al., 2021).



2.2 Privacao de sono

Segundo a Associacao Brasileira do Sono, dormir entre 7 e 9 horas por noite é
o suficiente para manter a saude de um individuo adulto. Isso se da pelo fato que
dormir menos de 6 horas por noite interrompe os estagios do sono, o que caracteriza
um estado de privagédo de sono, que pode ser de forma crénica ou aguda, resultando
na dificuldade do processo de regeneracgéo fisica e mental do corpo (Figueira et al.,
2021). A privagao de sono pode ser entendida como um estado onde se dorme menos
gue o necessario ou quando ha ma qualidade de sono (Cabellino et al., 2025). Ela
ocorre devido a fatores que incluem condi¢gdes de trabalho noturno, jet lag e

perturbacao do sono (Figueira et al., 2021).

No Brasil, estima- se que, cerca de mais de 72% das pessoas sofrem de algum
tipo de disturbio do sono, de acordo com uma pesquisa feita pela Fundagao Oswaldo
Cruz, em 2023. Contudo, um estudo transversal realizado em 6.929 idosos com 60
anos ou mais, retrata a alta prevaléncia de problemas relacionados ao sono na
populacao idosa brasileira (Canever et al., 2023), demonstradas na Figura 1. Esses
resultados revelam maior prevaléncia de problema de sono (insénia inicial,
intermediaria, tardia, qualquer tipo de insénia, baixa qualidade do sono e sonoléncia
diurna) entre idosos do sexo feminino, comparados ao sexo masculino (Canever et al.,
2023).

Figura 1. Prevaléncia (%) e o Desvio Padrao (DP) para cada problema de sono,
estratificados por sexo, a partir do Estudo Longitudinal da Saude dos ldosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), 2019-2021.
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Fonte: Adaptado de Canever et al., (2023)



A privacao de sono estd associada ao desenvolvimento de doencas
cardiometabdlicas, como obesidade, diabetes e hipertensao (Porfirio et al., 2022). Isso
acontece devido as alteragdes fisiopatoldgicas, dentre elas esta a desregulacdo dos
horménios prandiais, como a grelina e a leptina, responsaveis pelo controle da
fomesaciedade. Essas alteragdes influenciam no aumento da fome noturna, e
impactam diretamente nas escolhas alimentares, favorecendo a busca por alimentos
de alta densidade cal6rica, ricos em carboidrato e gordura (Covassin et al.; Crispim et
al., 2007; Porfirio et al., (2022). Além disso, o0 consumo energético elevado esta
relacionado ao aumento da circunferéncia da cintura, e consequentemente,
aumentando o risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica e obesidade
(Broussard et al., 2016; Covassin et al., 2022).

2.3 Microbiota intestinal

A microbiota pode ser definida como um grupo de microrganismos que reside
em um ambiente especifico, variavel e diverso, que avanga para desenvolver uma
interacao simbiodtica com o hospedeiro (Flores et al., 2024). A microbiota intestinal &
formada pela presenca de muitas espécies bacterianas, fungicas e virais as quais sao
responsaveis por realizar fungdes significativas do organismo, como, absorcao de
nutrientes, protecao contra patdégenos e modulagéao do sistema imune.

Evidéncias sugerem que modificagdes nas funcionalidades ou na estrutura da
microbiota, podem levar o hospedeiro a desenvolver algumas DCNTs (Doencas
Crénicas nao Transmissiveis), como diabetes mellitus tipo Il, obesidade, doencas
cardiovasculares, neoplasias, como também doencas neurolégicas e psiquiatricas
como Alzheimer e transtornos de ansiedade generalizada.

Entre os filos essenciais na microbiota intestinal encontram-se Bacteroidetes e
Firmicutes que foram agrupados por alguns pesquisadores em trés variantes, também
chamadas de “enterotipos”, tornando-se constituidas por Bacteroides, Prevotella e
Ruminococcus, equivalentes aos géneros principais do microbioma intestinal (Flores
et al., 2024). A comunidade bacteriana com maior peso na microbiota intestinal é
formada por Firmicutes e Bacteroidetes, que representam 90% dos componentes,
acompanhados por Actinobacteria,



Proteobacteria, Fusobacterium e Verrucomicrobia. Estudos demonstram que a
privacdo e a ma qualidade do sono, associadas a uma alimentacdo pobre em
nutrientes benéficos a saude, exercem impacto significativo na composicdo da
microbiota intestinal. Além disso, a presenca aumentada de algumas bactérias
influencia a eficiéncia, a laténcia, a quantidade de despertares e a duragéo do sono
(Mascarenhas et al., 2021; Flores et al., 2024).

A primeira origem de microrganismos para a colonizagdo do trato
gastrointestinal (TGI) é o parto, especialmente o normal, por dispor contato direto com
a microbiota fecal da mae. Seguidamente pelo ambiente e a amamentacao. Isto, por
sua vez, € influenciado pelo uso de leite humano ou leite de vaca industrializado
(Paixao e Castro., 2016).

Evidéncias recentes mostram que o eixo microbiota-intestino-cérebro contribui
para a regulacao do comportamento do sono, tanto direta quanto indiretamente, e
pode desempenhar um papel fundamental na etiologia e na patogénese de disturbios
do sono. Apesar dos mecanismos ainda nao estarem completamente esclarecidos &
sugerido que um padrao de sono ruim compromete a producao de substancias
relacionadas ao sono de qualidade como, a serotonina, triptofano e por conseguinte
melatonina. A privacao de sono, por sua vez, leva a disfungao da microbiota intestinal,
e disturbios do sono sdo acompanhados por alteragdes na composi¢cao da microbiota
intestinal, isto porque aumenta a producao de substancias pré-inflamatérias e o que

facilita a permeabilidade intestinal (Wang et al., 2022).

2.4 Obesidade

A obesidade € uma doencga crénica nao transmissivel, caracterizada pelo excesso
de adiposidade e complicagbes metabdlicas que contribui para o aumento do risco de
desenvolvimento outras doengas como, diabetes mellitus tipo 2, a hipertensao arterial
sistémica, as doencas cardiovasculares, a doenca renal cronica, a esteatohepatite nao
alcodlica e certos tipos de cénceres (Ezequiel et al., 2018). De natureza etioldgica
complexa e multifatorial, alguns dos contributos para o surgimento da doenca estao
relacionados ao ambiente, como a alimentacdo e sedentarismo, fatores histéricos,

ecologicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos (Brasil, 2021).



O diagnéstico da obesidade é feito através do indice de massa corporal (IMC) =
30kg/m?, acompanhado de outro parametro de avaliagdo do estado nutricional, como
por exemplo a circunferéncia da cintura. Contudo, o uso isolado do IMC como um
indicador de obesidade pode ser falho no requisito avaliacao de composigéo corporal,
por ndo apresentar diferenca entre massa magra e massa gorda. Além da avaliacao
corporal, exames de imagens e exames bioquimicos mostraram-se atualmente mais
recomendados para um diagnéstico eficaz de obesidade clinica (Rubino, et al., 2025).
Apesar disso, o IMC € amplamente utilizado para diagnostico populacional tendo em
vista a sua praticidade e facilidade de execucdo além do baixo custo e boa
reprodutibilidade (VIGITEL, 2023).

Em meados dos anos 70, o estado nutricional da populagao apresentava altas
taxas de desnutricdo energético-proteico, aspecto que mudou rapidamente para um
cenario no qual metade da populagao apresentou-se com sobrepeso e obesidade ja
em 2008 (Brasil, 2013). Tudo isso, deve-se a transicao nutricional a qual reflete uma
mudanca no padrao alimentar ao longo dos anos. O consumo alimentar atualmente é
marcado pela diminuicao do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, seguido do aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados,
impactando diretamente no estado nutricional da populagdo, visto que, esses
alimentos possuem em sua composi¢cao com alta densidade energética, acucares
adicionados e teor elevado de gorduras saturadas e frans o que favorece o aumento
de adiposidade (Brasil, 2014).

3. METODOLOGIA

O trabalho foi conduzido utilizando a busca por artigos cientificos utilizando os
termos: a “Obesidade e privacdo de sono”, “Obesidade e microbiota intestinal”,
“Microbiota intestinal e privacdo de sono”, o que caracteriza uma revisao do tema.
Para garantir a integridade desse trabalho, as fontes que seréo utilizadas para sua
elaboracao se encontram bases de dados como: Google académico, PubMed e Scielo,
para que se obtenham referéncias indexadas, de forma completa e precisa.

A delimitagao inicial, se deu pela escolha dos titulos, que a principio, exploram
temas como: “relacdo entre privacdo de sono e microbiota intestinal”’, “impacto da

privacao de sono no desenvolvimento de obesidade”, “microbiota intestinal associadas
ao surgimento da obesidade”. Segundo passo, sera feita leitura breve dos resumos e
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na sequéncia a leitura integral dos documentos que contenham informacdes
necessarias para o desenvolvimento da nossa fundamentacéao teérica. Como critério
de selecao foram incluidos artigos, dissertacdes ou teses escritas em portugués e
inglés, e publicados nos anos entre 2015 e 2025. Critérios de exclusao: estudos feitos
no periodo anterior a 2015, revisdes bibliograficas e de literatura, e pesquisa com

animais.

4. RESULTADOS

ApOs a pesquisa nas bases de dados acerca do tema a ser discutido, obtevese
11 artigos cientificos para compor essa revisao. Estes estudos foram analisados e
seus resultados dispostos nas Tabelas 1,2,3 e 4, aos quais indicam os tipos de
estudos, metodologia, numero e caracteristicas dos participantes, e principais
resultados. Os dados extraidos abrangem aspectos qualitativos e quantitativos,
visando compreender mecanismos associados a privagcdo do sono, consumo

alimentar, peso e composigao corporal e microbiota intestinal.

A amostra final é constituida por 1 ensaio clinico randomizado, 2 estudos
experimentais, 6 estudos transversais, 2 casos controles. As populacdes investigadas

incluiram adultos e adolescentes, de ambos os sexos.
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5. DISCUSSAO
5.1 Padrao de sono e consumo alimentar

Os resultados obtidos indicam que a privagao de sono altera o regulamento de
horménios do apetite, e consequentemente, atua sobre o aumento da grelina noturna,
sem apresentar mudancgas nos niveis de leptina (Covassin et at., 2023). Isso sugere
qgue o desregulamento hormonal ndo sé aumenta o apetite, como também modula as
escolhas alimentares (Broussard et al., 2016), destacando que, a qualidade de sono
mostrou-se influente no consumo alimentar e nas preferéncias alimentares,
favorecendo a busca por alimentos de alta densidade energética, teor elevado de
acucar, alimentos ricos em gordura e proteina, resultando em uma ingestao de energia
elevado comparados a necessidade energética, sendo uns dos mecanismos
relacionados ao surgimento da obesidade (Broussard et al., 2016; Covassin et al,,
2023). Estes achados fortalecem que o padrao de sono indevido combinado com um
ambiente de acesso a alimentos pode modificar o equilibrio energético e tende ao
aumento do peso corporal e acumulo de gordura abdominal (Broussard et al., 2016;
Covassin et al., 2023).

Deste modo, as evidéncias sugerem que o tempo e a qualidade e sono sao
fatores importantes para promoc¢ao de habitos saudaveis. A ado¢ao de um padrao de
sono apropriado auxilia para a estabilidade hormonal, melhor manejo do apetite e
precaucao de disturbios metabdlicos referente ao excesso de peso (Covassin et al,,
2023; Kasai et al., 2015).

5.2 Padrao de sono e peso corporal

Analise dos estudos que compdem essa tematica demonstraram que o padrao
de sono traz maleficios a saude, tanto no aspecto fisico quanto emocional, pois o sono
€ uma das principais necessidades fisiolégicas basicas de um ser humano (Borowska
et al., 2022). Um estudo realizado com mulheres universitarias expostas a privagéo
de sono tiveram resultados que revelam que a ma qualidade do sono contribui para o
acumulo de tecido adiposo na regido abdominal, aumentando, assim, o risco de
desenvolvimento de sindrome metabodlica (Borowska et al., 2022). A maior
circunferéncia da cintura em mulheres, e o IMC elevado de ambos sexos também

estdo vinculados a menos de 7 horas dormidas por noite (Borowska et al., 2022;
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Peltzer et al., 2017). Outro achado foi a relagdo entre duragdo de sono associado a
distribuicao da gordura corporal, indicando maior prevaléncia de duragdo de maior
prevaléncia de sono curto e aumento da circunferéncia da cintura , individuos que
moram em paises de baixa e média renda, e maior prevaléncia ma qualidade de sono
e aumento da circunferéncia da cintura em habitantes de moradores de paises de alta
renda (Peltzer et al,. 2017).

Alam et al. (2020), reforca que um dos precursores responsaveis pelos
elevados valores obtidos da coleta de dados antropométricos como a Circunferéncia
da Cintura (WC) e a Relagao Cintura-Quadril (WHR) em pessoas que dormem menos
e estdao expostas a ma qualidade do sono, estdo ligados ao desequilibrio dos
horménios grelina e leptina, o influenciando o consumo alimentar, conduzindo a
escolhas alimentares baseadas em alimentos de alta densidade calodrica,
representado pelos estudos presentes no tdpico discursivo relacionado a privacéo de
sono e consumo alimentar. Ainda sobre esse tema, um estudo brasileiro feito com
adolescentes em Sao Luis do maranhao, abre espag¢o para uma nova discussao
acerca do padrao de sono e composicao corporal, pois resultados demonstraram que
adolescentes que dormiam mais que o necessario apresentou perda de massa magra,
reforcando qual seria o impacto da duracdo privativa e excessiva de sono na
composicao corporal (Santana et al., 2022).

Os estudos que estao nesta revisao fortalecem que a restricao de sono altera
de modo direto no metabolismo energético. (Covassin et al., 2023). Pois dormir por
menos tempo esta ligado ao aumento do consumo de energia diario e diminuigao do
controle metabdlico, contribuindo para o ganho progressivo de peso (Covassin et al.,
2023).

Esses resultados ajudam a compreender, em partes, porque ha uma relacao
constante entre ter sono insuficiente e o aumento do indice de massa magra corporal
em pessoas de varias idades. Benedict et al. (2016) atentaram que noites reduzidas
de sono sao capazes de modificar a sensibilidade metabdlica, colaborando para maior
acumulo de gordura corporal e reducdao do gasto energético em periodos
subsequentes. Essas modificagdes reforcam a hipotese de que o padréo de sono &
um modulador significativo da estabilidade entre massa magra e gordura corporal
(Benedict et al., 2016).
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De forma geral, os resultados reunidos mostram que a duracao e a qualidade
do sono executam papel fundamental no regulamento do peso corporal. Os efeitos
hormonais quanto os metabdlitos auxiliam a compreender por que pessoas que
dormem menos mostram maior risco de ganho de peso, adiposidade central e
alteragcbes antropométricas significativas (Alam et al., 2020; Benedict et al., 2016;
Borowska et al., 2022; Peltzer et al., 2017).

5.3 Padrao de sono e microbiota intestinal

Foram identificadas associagdes que relacionam a curta duracao de sono com
o estado de disbiose, ou seja, alteragdes na diversidade e riqueza das bactérias que
compdem a microbiota intestinal, levantando questdes acerca da influéncia desses

microrganismo na qualidade e eficiéncia do sono (Liu et al., 2020; Smith et al,. 2019).

A eficiéncia e qualidade do sono tiveram uma correlacédo significativa em
relacdo a diversidade dos filos Bacteroidetes de forma positiva (Smith et al., 2019).
Por outro lado, a analise da riqueza de filos de Firmicutes chegou a resultados
semelhantes aos Bacteroidetes, sendo relacionado positivamente a eficiéncia do
sono, a riqueza do filo actinobacteria foi negativamente associado ao numero de
despertares, ou seja, contribui para melhor qualidade do sono (Smith et al., 2019).
Apesar da diversidade de bacteroidetes estar associada a eficiéncia do sono , seus
taxons nao apresentou nenhuma associacao relevante, enquanto 15 taxons de
firmicutes foram identificados e associados positivamente (Smith et al., 2019). Liu et
al., (2020) mostrou que mudancgas do ciclo sono-vigilia, seja de forma crénica ou
aguda, causam alteragdes nas bactérias presentes na microbiota intestinal. Individuos
expostos a privacao de sono de forma aguda, demonstraram sofrer modificagdes.
Coletados amostras no periodo basal (antes da exposicdo a privacdo de sono), e
comparados com o periodo de recuperacao (apds o periodo de privagao sono indicou
uma tendéncia de aumento do numero de géneros ap6s os pacientes voltarem as
rotinas normais (Liu et al., 2020). Enquanto aos taxons, se mostraram resilientes a
resposta a mudanca de sono aguda, Pasteurellales e Clostridiales
Peptostreptococcacea diminuiu gradualmente desde o inicio até a recuperacgao,
indicando um impacto de longo prazo do turno agudo de sono-vigilia sobre eles (Liu
et al., 2020). Esses resultados indicam que disturbios agudo do ritmo de sono afeta a

microbiota intestinal nos aspectos de funcionalidade e interagdo microbiana. Além de
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tudo, pesquisas mostram que modificagdes no padrao de sono impactam a proporgéo
de Firmicutes e Bacteroidetes, exemplo ja vistos em pessoas com maior risco

metabdlico (Kasai et al., 2015).

Pesquisas experimentais mostraram que a reducgao parcial do sono pode
modificar rapidamente a composi¢cdo microbiana, limitando a variedade de géneros
benéficos e contribuindo a predominancia de bactérias associadas a processos
inflamatorios (Benedict et al., 2016). Segundo Kasai et al. (2015) modificagcées na
microbiota intestinal também podem estar ligadas a privagao do sono, fortalecendo o
ligamento entre o comportamento alimentar e metabolismo energético. A perda de
bactérias benéficas pode induzir a regulacdo do apetite e beneficiar o acumulo de

gordura corporal, colaborando para a evolugcao da obesidade (Kasai et at., 2015).

5.4 Microbiota intestinal e obesidade

Achados na literatura sugere que a composicao da microbiota intestinal esta
relacionada a obesidade, isto €, algumas bactérias que compdem a mucosa duodenal
de individuos com obesidade sao relativamente diferentes quando comparadas com
a dos individuos com peso adequado (Nardelli et al., 2020). Um estudo de
casocontrole analisou 6 filos de bactérias, sendo elas, Proteobacteria, Firmicutes,
Actinobacteria, Fusobacteria, Bacteroidetes e Acidobacteria (Nardelli et al., 2020). Os
filos Proteobacteria e Firmicutes apresentaram maior € menor abundancia em
individuos com obesidade em comparag¢ao com individuos com peso adequado
(Nardelli et al., 2020). demonstrando reducao significativa nas bactérias Firmicutes e
Actinobacteria, e um aumento significativo na ordem Pseudomonadales
(Proteobacteria) em individuos com obesidade em relagéo ao de individuos com peso
adequado (Nardelli et al., 2020). Enquanto um estudo feito por Kasai et al., (2015),
apresentaram que individuos obesos mostram menor diversidade microbiana e
mudangas convincentes na propor¢cdo entre filos Firmicutes e Bacteroidetes,
fortalecendo que a composicdo bacteriana pode induzir a eficacia energética do
organismo. O predominio de Firmicutes em individuos obesos esta ligada a maior
capacidade de extracao de energia da dieta, acontecimento que pode colaborar para

acumulo de gordura corporal (Kasai et al., 2015).
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Para complementar essa discusséao, ao investigar a microbiota intestinal de um
grupo distintos de individuos buscando analisar quais sdo as predominancias
bacterianas de grupos com obesidade e grupo controle, Duan et al., (2021), revela
diferenga significativa entre eles. Nesse estudo, a nivel de filo a abundéancia de
Firmicutes diminuiu, enquanto a abundancia de Bacteroidetes aumentou em pessoas
com obesidade (Duan et al., 2021). A nivel familiar, as seis principais sao
Prevotellaceae, Veillonellaceae, Ruminococcaceae, Fusobacteriaceae,
Porphyromonadaceae e Rikenellaceae, e trés delas pertencem a Bacteroidetes,
pessoas com obesidade (56,80%) e pessoas com peso adequado Controle (47,92%)
(Duan et al, 2021). No nivel género, 16 géneros principais apresentavam uma
diferenca significativa entre o grupo Obesidade (54,29%) e o grupo Controle (45,52%),
e 10 deles pertencem aos Firmicutes. Dos 16 géneros principais, a abundancia de
quatro géneros aumentou, enquanto os 12 restantes diminuiram entre as pessoas
com obesidade (Duan et al, 2021). Apesar de apresentar uma contradicdo nos
resultados obtidos sobre as proporc¢ées de firmicutes e bacteroidetes em diferentes
estudos, eles sao consensuais quando demonstram que a baixa diversidade nas
bactérias da microbiota intestinal, ou seja, um estado de disbiose, € um dos principais
fatores associados ao desenvolvimento de obesidade. Esses achados contribuem

para um possivel manejo da doenca voltado a microbiota intestinal.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao avaliar a associagao entre a privacao de sono e seu impacto na microbiota
intestinal, observa-se que a composi¢cao dos microrganismos que a habitam sofre
modificagcées significativas. A reducdo da diversidade microbiana, incluindo a
diminuicdo de filos e espécies, € uma das principais alteragcdes encontradas em
situacdes de privacdo de sono, caracterizando um estado de disbiose. Ademais,
notase que determinados géneros bacterianos podem influenciar diretamente a
qualidade do sono, evidenciando a comunicagéo bidirecional entre o cérebro e o

intestino, conhecida como eixo cérebro-intestino.

Além disso, foi possivel compreender os efeitos do sono sobre os hormdnios
reguladores do apetite. A privagdo de sono provoca uma desregulacao hormonal,
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caracterizada pelo aumento dos niveis de grelina, horménio responsavel por estimular

a fome, e pela reducao dos niveis de leptina, que atua na sinalizacao de saciedade.

Esse desequilibrio favorece a maior busca por alimentos de alta densidade calérica,

contribuindo para o risco de ganho de peso e alteragdes metabdlicas.

Portanto, o estado de disbiose, associado ao aumento da permeabilidade
intestinal e a maior eficiéncia na absorgédo de nutrientes, somado ao maior consumo
de alimentos de elevada densidade caldrica, favorece o aumento dos niveis de
adiposidade e, consequentemente, o desenvolvimento da obesidade. Esses achados
fortalecem a importancia de considerar a qualidade do sono como um item essencial
para a saude metabdlica e apontam para a necessidade de estratégias integradas de
prevencao e intervencdo que contemplem sono, microbiota intestinal e

comportamento alimentar.
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