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RESUMO

Introducio: Individuos com sono insuficiente podem desenvolver uma variedade de manifesta-
¢oes clinicas a curto e longo prazo. A perpetuacao da ma qualidade e insuficiéncia do sono, pro-
move alteragdes metabodlicas pressupondo o desenvolvimento de patologias como a obesidade e
diabetes. Objetivo: Evidenciar como a restricdo do sono esta associada ao desenvolvimento de
doencas metabolicas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa em que a busca de artigos
sera realizada nas bases de dados eletronicas PUBMED, LILACS, SCIELO, MEDLINE e BVS.
Fardo parte do estudo publicacdes dos ultimos 5 anos (2016 a 2020), que estejam escritas nos idi-
omas inglés, portugués e espanhol e se adequem ao tema e objetivos. Serdo excluidos teses, disser-
tacOes, editoriais, cartas e/ou similares, bem como artigos que abordem outros distdrbios do sono
além da ins6nia. Resultados Esperados: Espera-se que a partir desse estudo seja possivel identi-
ficar quais s3o as alteragcdes metabdlicas desencadeadas pela restricdo do sono e assim, elucidar
como a ma qualidade e insuficiéncia do sono provoca o desenvolvimento de doengas metabdlicas.
Dessa forma, sera possivel contribuir para a ampliagdo do conhecimento acerca da importancia do
sono na manutencao da saude e prevengao de doencas. Além de delinear diretrizes que possam
incluir o aumento do tempo e qualidade do sono como uma medida terapéutica e preventiva para
patologias, como a obesidade e diabetes.

Descritores em Ciéncias da Satide: Sindrome metabdlica, privacdo do sono e duragdo do sono
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1. INTRODUCAO

O sono ¢ um estado comportamental representado por uma alteragao reversivel e temporaria
do nivel da mobilidade, motricidade e principalmente da consciéncia. Fisiologicamente, caracte-
riza-se por um aumento da atividade GABA¢rgica sobre as estruturas responsaveis pela manuten-
¢do da vigilia, como a formagéo reticular. (HASAN; ALOE, 2019)

O sono ¢ vital para a satide humana e necessario para a vida, haja vista que ¢ essencial para
a boa execugao das fungdes cerebrais, como o desempenho neurocomportamental e cognitivo, con-
solidacdo da memoria e regulagdo do humor. Além disso, também estd envolvido na homeostase
sistémica, incluindo a manuten¢do do metabolismo, regulagdo hormonal e do apetite. (WATSON
etal., 2015)

Apesar dos inimeros beneficios de uma boa e regular noite de sono, estudos epidemiologi-
cos evidenciam que na sociedade moderna os individuos dormem cada vez menos. Prova disso ¢
que, uma analise do Centro de Controle e Prevencdo de Doengas norte-americano demonstrou que
entre 1985 e 2012 a duragdo média do sono diminuiu e a porcentagem de adultos dormindo < 6
horas em um periodo de 24 horas aumentou. (WATSON et al., 2015)

Assim como a redugdo do tempo de sono, o nimero de individuos com doengas metabolicas
esta em crescente ascensdao. Estima-se que, no ano de 2015, 39% da populacdo mundial possuia
obesidade ou sobrepeso. (CHOOI; DING; MAGKOS, 2019). Ademais, tal como a obesidade, o
diabetes mellitus tipo 2 também ¢ uma das doengas epidémicas deste século, sendo o Brasil o pais
emergente com o quarto maior numero de pessoas com DM2. (ELIASCHEWITZ et al, 2015)

Isto posto, € possivel analisar que a diminui¢do do tempo de sono pode estar associada a
um maior risco de desenvolvimento de doengas metabolicas, como distarbios cardiovasculares,
cerebrovasculares, obesidade e diabetes. Dessa forma, essa pesquisa objetiva reunir informagdes
relevantes e atuais que possam melhor esclarecer a relagdo entre a restricdo do sono e o desenvol-
vimento de doencas metabolicas.

1.1 Problema de pesquisa
Qual a relacao entre a restri¢ao do sono e o desenvolvimento de doencas metabodlicas?
1.2 Justificativa

O nimero de adultos americanos que relatam dormir 6 horas ou menos por noite aumentou,

condic¢do relacionada aos contextos sociais, econdmicos e tecnologicos observados na contempo-

raneidade (SHEEHAN et al, 2019). Entretanto, ¢ importante salientar que a restricdo do sono nao
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¢ apenas uma realidade estadunidense, visto que 24% dos individuos entrevistados em 10 paises
diferentes relataram ndo dormirem bem (SOLDATOS et. al, 2005). Nessa perspectiva, torna-se
evidente que, na atualidade, ha um elevado nimero de individuos que ndo dormem tempo sufici-
ente para sustentar um estado de desempenho e alerta adequados.

Ademais, em adultos, a falta de sono tem sido associada a diversas complicagdes negativas
para a saude, isso porque as consequéncias da perturbagdo do sistema circadiano sdo profundas e
incluem diversas alteragdes metabolicas (POTTER et al, 2016). Dessa forma, pacientes com sono
restrito apresentam alteracdes no metabolismo glicidico, o que contribui para o desenvolvimento
de doencas de carater cronico, como obesidade e diabetes. (MENDONCA et al, 2015).

Sob esse viés, ¢ importante destacar que as doencas metabdlicas sdo onerosas ao Sistema
Unico de Satde, uma vez que a crescente prevaléncia dessas patologias e suas complicagdes pro-
vocam gastos permanentes ao Estado. Os custos dessas patologias sdo atribuidos ao seu manejo
clinico, que engloba atendimentos ambulatoriais e hospitalares, assim como o fornecimento de
medicamentos para controle de doencgas cronicas.

Nessa perspectiva, torna-se explicita a relevancia social do trabalho em estimular a criacao
de novas abordagens preventivas e terapé€uticas. Isso ocorre pois, ao evidenciar a relacdo entre a
restri¢ao do sono e o desenvolvimento de patologias metabolicas, o projeto salienta a necessidade
do aumento da qualidade e quantidade do sono para uma boa satde. Assim, sera possivel reduzir
os indices de doengas metabdlicas e consequentemente, o seu custo no SUS.

Além do mais, a partir da elaboragdo de uma literatura pautada em dados atualizados, é
possivel garantir condi¢gdes que visem o planejamento de direcdes futuras que irdo avangar a com-
preensao da necessidade do sono, e colocar sua duragdo em um contexto mais amplo da satde e
comunidade cientifica.

2. REFERENCIAL TEORICO

A quantidade de sono ideal para adultos e jovens adultos ¢ de 7 a 9h por dia (HIRSHKOWITZ,
M. et al., 2015). Do mesmo modo, a American Academy of Sleep Medicine e a Sleep Research
Society (2015, p.843) também recomendam que adultos durmam “7 ou mais horas por noite para
uma saude ideal”. Nesse sentido, considera-se restricdo de sono a auséncia ou reducdao do tempo
necessario de sono.

A reducao do tempo de sono ¢ uma situacdo endémica e reflete uma das caracteristicas da

sociedade contemporanea. Essa perspectiva ¢ corroborada no estudo de Soldatos et. al (2005), que
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ao avaliar o sono de individuos de 10 paises diferentes, demonstrou que 24% dos entrevistados
relataram ndo dormirem bem e 31,6% apresentavam insdnia - um transtorno definido pela dificul-
dade persistente para iniciar o sono ou permanecer adormecido durante o tempo desejado (ICSD,
2014)

No Brasil, a realidade ndo ¢ diferente, visto que trabalhos recentes apontam que no pais as
pessoas estdo dormindo cada vez menos. Segundo a Associacdo Brasileira do Sono, em 2018 os
brasileiros dormiam cerca de 6,6 horas por noite, em 2019 a média foi de 6,4 horas. Ademais, a
prevaléncia € de que 79,2 milhdes de brasileiros sejam afetados por algum distirbio do sono. Den-
tre eles, a insOnia foi a mais relatada, afetando 33 % da populagdo. (BITTENCOURT et al, 2009).

A atual conjuntura mundial, ¢ resultado de diversos fatores, tais como: a demanda de traba-
lho, responsabilidades familiares, distirbios do sono, mudangas sociais € econdomicas (SHEEHAN
et al., 2019). Além disso, a evolucdo tecnoldgica, como o uso de smartphones, resultou na dimi-
nui¢do da duragao e qualidade do sono entre os adultos, isso porque o uso de dispositivos emissores
de luz esta associado a supressao da produ¢ao do hormonio melatonina. Assim, hd um aumento do
estado de alerta antes de dormir e atraso do reldgio circadiano, o que provoca uma reducdo do
tempo de sono. (CHANG et al, 2015).

Nesse sentido, individuos com sono insuficiente podem desenvolver uma variedade de ma-
nifestagdes clinicas a curto e longo prazo. Inicialmente, a curta duracao do sono pode desencadear
sonoléncia diurna, irritabilidade, reducao do desempenho cognitivo e outros sinais de disfuncao
psicologica e fisica (BANKS e DINGES, 2007). J4, com a perpetuacdo da ma qualidade e insufi-
ciéncia do sono, o individuo pode apresentar alteragdes metabdlicas e assim, evoluir com patolo-
gias como a obesidade e diabetes. (DEPNER et al, 2014).

O aumento do risco de desenvolver doencas metabdlicas associado a restrigao do sono esta
relacionado ao fato do metabolismo da glicose e dos lipidios serem regulados pelo ciclo circadiano.
Esse sistema modula diversos alvos metabolicos, como a taxa de sintese de acido graxo, colesterol
e a gliconeogénese hepatica (POGGIOGALLE et al, 2018). Dessa forma, a disrup¢do do ciclo
sono-vigilia provoca um desarranjo do metabolismo energético e propicia o desenvolvimento de
obesidade e diabetes.

A obesidade ¢ uma doenga cronica que envolve o acuimulo anormal de gordura corporea,
sendo numericamente caracterizada por um IMC maior ou igual a 30 kg/m? (OMS, 2020). Essa

patologia esta relacionada a fatores sociais, padroes de consumo alimentar, pratica de atividade
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fisica e tempo de sono. Nesse sentido, ¢ notavel que o nimero de individuos obesos esta aumen-
tando, prova disso ¢ que em 2006 11,8% da populagdo brasileira possuia essa doenca cronica. Ja,
em 2018, esse nimero saltou para 19,8%. (ABESO, 2020)

Assim como a obesidade, a Diabetes Mellitus Tipo 2 também ¢ uma doenga cronica em
crescente ascensdo, tendo em vista que a projecao ¢ de que entre 2019 e 2045 mais 134,4 milhdes
de individuos desenvolvam a doenga (IDF, 2019). Essa situacao ¢ explicada porque, tal como a
obesidade, uma dieta inadequada, sedentarismo e a reducao do tempo de sono também sao fatores
de risco para a DM2.

A Obesidade e a Diabetes estdo associadas a diversas complica¢des, como doengas cardio-
vasculares, hipertensdo arterial, nefropatias e neuropatias. Nessa perspectiva, estdo associadas a
um aumento da morbimortalidade e dos custos do Sistema Unico de Saude. Esse fato é corroborado
por Nilson et al. (2018), que, em sua pesquisa, apontou que as despesas totais de hipertensao, dia-
betes e obesidade no SUS alcangaram 3,45 bilhdes de reais em 2018.

Em vista dos fatos supracitados, ¢ evidente que o sono exerce grande influéncia na satde e
qualidade de vida das pessoas. Sob esse viés, essa pesquisa tem como objetivo relacionar a restricao
do sono e o desenvolvimento de doencas metabodlicas, uma vez que a partir dessa iniciativa € pos-
sivel tornar explicita a importancia da duracao e qualidade do sono para uma boa satde e preven¢ao
de doengas metabolicas.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Evidenciar como a restri¢do do sono esta associada ao desenvolvimento de doencas metabolicas.
3.2 Objetivos Especificos

-ldentificar quais sdo as alteragdes metabolicas desencadeadas pela restricdo do sono;
-Compreender quais as doencas metabdlicas associadas a restri¢cdo do sono;

-Entender como a restri¢cdo do sono provoca o desenvolvimento de doencas metabdlicas;

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

As pesquisas cientificas podem ser classificadas de diversas formas, como quanto aos seus
objetivos, intervencdo do pesquisador, métodos, tempo e origem dos dados (SILVA, 2009, p.23).
Nesse sentido, por se tratar de uma revisdo integrativa, esse estudo pode ser classificado quanto a

interferéncia do pesquisador em observacional.
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Com relagdo aos objetivos, trata-se de uma anélise exploratdria, visto que promoveré a am-
pliagdo teorica acerca do tema. Quanto ao seu procedimento, o estudo elaborado é classificado
como bibliografico, uma vez que a pesquisa sera baseada em artigos cientificos selecionados a
partir de diferentes bases de dados.

Além disso, o estudo é basico, uma vez que possui como finalidade complementar pesquisas
ja existentes e aprofundar a relacdo da restricdo do sono com o desenvolvimento de doengas me-
tabdlicas. Segundo a natureza dos dados, o presente projeto de pesquisa possui abordagem quali-
tativa, visto que ha énfase na analise de contetdo dos dados. Ja, quanto a época de observacéo, a
abordagem é retrospectiva e longitudinal, pois serdo analisados documentos de um periodo de 5
anos pre-determinados (2016 a 2020).

4.2 Etapas da revisdo integrativa

A revisdo integrativa consiste no resumo e analise acerca de um conhecimento cientifico ja
elaborado, com o propdsito de desenvolver uma explicagdo mais abrangente sobre um tema espe-
cifico, através da revisdo de métodos, teorias e estudos empiricos (BOTELHO; CUNHA; MA-
CEDO, 2011, p.127).

O tipo de estudo em questdo se organiza em seis etapas fundamentadas na préatica baseada

em evidéncias, sendo elas:

e Definicdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora
e Amostragem ou busca da literatura

e Coleta de dados

e Anadlise critica dos estudos incluidos

e Interpretagdo dos resultados

e Sintese do conhecimento e apresentacao dos resultados

4.2.1 Selecdo do tema e elaboracao da pergunta de pesquisa

Para a elaboracdo desta revisao integrativa estabeleceu-se como pergunta norteadora “Qual
a relacéo entre a restricdo do sono e o desenvolvimento de doengas metabolicas?”.
4.2.2 Busca da literatura e critérios de incluséo e excluséo dos artigos

O procedimento de busca sera realizado nas bases de dados eletrénicas PUBMED, LlI-
LACS, SCIELO, MEDLINE e BVS a partir dos descritores em ciéncias da satde (DeCS) “sin-

drome metabdlica” e “privagdo do sono”, bem como suas variantes na lingua inglesa-“metabolic
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syndrome” e "sleep deprivation”-. Além disso, também serd utilizado o termo “durag¢do do sono
(sleep duration)”,que apesar de ndo ser um DeCS, corresponde aos objetivos centrais do estudo e
€ muito empregado na literatura.

Em seguida, realizar-se-4 uma pré-selecdo dos artigos baseada nos seguintes critérios de
inclusdo: publicag¢bes dos Ultimos 5 anos (2016 a 2020), que estejam escritas nos idiomas inglés,
portugués e espanhol e se adequem ao tema, objetivos e respondam a questdo norteadora. Ademais,
serdo excluidos os artigos que ndo contenham resumo, estejam duplicados em diferentes bases de
dados, abordem outros disturbios do sono além da insdnia e sejam teses, dissertacdes, editoriais,
cartas e/ou similares.

Posteriormente, os artigos pré-selecionados serdo lidos integralmente, e aqueles que nao
contemplarem os objetivos do estudo serdo excluidos com suas respectivas justificativas. Ao final,

sera obtida a amostra total de artigos que serao incluidos na pesquisa.

Figura 1: Fluxograma de sele¢cdo de artigos

N. de estudos encontrados nas bases de
dados pelos DeCS e termos selecionados:
PUBMED:

LILACS:

SCIELO
MEDLINE:

BVS:

i

N. de publicactes pré-selecionadas apds
exclusdo de artigos duplicados

‘ Identificagio

| Selegdo ‘

o N. de artigos selecionados pela Exclus&o de artigos sem resumo, que
I leitura de titulos e resumos: divergem do tema da pesquisa e do tipo
= de estudo selecionado:
£
oo
4
o
N. de estudos selecionadas apos Exclusdes com justificativa por néo
leitura do texto integral- contemplar os objetivos do estudo:

N. da amostra total de artigos
incluidos na pesquisa:

Incluséo

Fonte: Autoral
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4.2.3 Coleta de dados

A fase de coleta de dados corresponde a retirada de informag6es dos artigos, organizando-
as de maneira concisa e formando um banco de dados para analise (MENDES; SILVEIRA; GAL-
VAO, 2008). Desse modo, a fim de atender os objetivos da pesquisa serdo obtidos os seguintes
dados: titulo, autores, ano de publicacgdo, tipo do artigo, resultados e potenciais mecanismos subja-
centes que explicam a relacdo entre sono e o desenvolvimento de doengas metabdlicas. As infor-
magcoes serdo colhidas a partir de uma ficha (APENDICE-A) e posteriormente organizadas e inse-
ridas em planilhas no sistema Microsoft Excel for Windows 2019.
4.2.4 Anélise critica dos estudos incluidos

A anélise dos artigos selecionados sera realizada por meio de uma critica e detalhada com-
paracdo das informac6es obtidas, tal como propds Mendes, Silveira e Galvao (2008). Assim, 0s
artigos que compdem a amostra serdo classificados quanto aos niveis de evidéncia cientifica e grau
de recomendacdo conforme a Classificacdo de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Além disso, os dados obtidos no processo de coleta serdo organizados em quadros sinopti-
cos que abordardo os seguintes aspectos: titulo, autores, ano de publicacao, tipo do artigo, resulta-
dos e potenciais mecanismos subjacentes que explicam a relacdo entre sono e o desenvolvimento
de doencas metabdlicas. Dessa maneira, serd possivel observar, comparar, quantificar e analisar
melhor os dados da pesquisa.
4.2.5 Interpretacdo dos resultados

Nessa etapa, 0s principais resultados serdo discutidos, sintetizados e comparados com o
referencial tedrico no intuito de evidenciar possiveis lacunas do conhecimento sobre o tema, escla-
recer a relacdo entre a restricdo do sono e o desenvolvimento de doencas metabodlicas e apresentar
direcdes futuras para a compreensao da importancia do sono para a saide metabolica.
4.3 Aspectos éticos

Respeitando os aspectos éticos estipulados pela Lei 9.610 de fevereiro de 1998, que diz
respeito aos direitos autorais, a presente revisao integrativa garante a autoria dos artigos utilizados
como fonte bibliogréafica, a partir da utilizacdo da citacdo e referéncia dos autores de acordo com
as diretrizes determinadas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Além disso,
compromete-se a ndo omissao de qualquer participante da pesquisa que preencha os critérios de

autoria.
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4.3.1 Riscos

A Resolucéo 466/12 no seu inciso 11-22 define risco da pesquisa como a possibilidade de
danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano,
em qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrente. Assim, por se tratar de uma reviséo integra-
tiva, a qual ndo envolve seres humanos e utiliza dados secundarios e publicos, a pesquisa ndo ofe-
rece riscos.

4.3.2 Beneficios

Através da pesquisa serdo obtidos resultados que promoverdo a ampliacdo teorica acerca
do sono, tornando explicito, a sociedade e comunidade cientifica, as consequéncias do seu mau
funcionamento e o seu efeito na evolucdo das doencas metabolicas. Dessa forma, o trabalho viabi-
liza o delineamento de dire¢Oes futuras que irdo avangar na compreensao da necessidade do sono
e colocar a sua duragdo em um contexto mais amplo da saude.

Ademais, indiretamente, a pesquisa também podera estimular o desenvolvimento de abor-
dagens preventivas e terapéuticas, baseadas no aumento da qualidade e quantidade do sono, para
doencas metabdlicas. Nesse sentido, sera capaz de contribuir para o decréscimo do nimero de casos
de obesidade e diabetes, melhor manejo desses pacientes, além de proporcionar redu¢édo dos custos
do Sistema Unico de Satide com as complicagdes e tratamentos convencionais para essas doencas.
5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a partir desse estudo seja possivel identificar quais sdo as altera¢cGes metabd-
licas desencadeadas pela restricdo do sono e assim, elucidar como a ma qualidade e insuficiéncia
do sono provoca o desenvolvimento de doengas metabdlicas.

Dessa forma, sera possivel contribuir para a ampliacdo do conhecimento acerca da impor-
tancia do sono na manutencdo da saude e prevencao de doencas. Além de delinear diretrizes que
possam incluir o aumento do tempo e qualidade do sono como uma medida terapéutica e preventiva
para patologias, como a obesidade e diabetes.

6. CRONOGRAMA

2021

2022

Acoes

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Desenvolvimento do projeto de pesquisa

[Escolha e defini¢do do tema

Defini¢ao da questao norteadora

Desenvolvimento dos objetivos gerais e
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especificos

[Estabelecimento dos critérios de inclusao X X

e exclusao

Determinacdo Descritores para busca X

Entrega do projeto de pesquisa X

Busca e selecdo dos artigos nas bases de

dados X

Leitura, fichamento e analise critica dos

estudos selecionados X X

Interpretagdo dos resultados X

Escrita do artigo X

Submissdo do artigo em revista X X
7. ORCAMENTO

Valor Unitario (RS) Quantidade Total (RS)

Computador 3.550,00 4 14.200,00
Internet 160,00 4 3.840,00
Impressao 0,15 384 folhas 57,60
Pacote folha sulfite A4 14,90 1 14,90
Marca texto amarelo 4,30 12 51,60
Caneta esferografica azul 1,49 12 17,88
TOTAL 18.181,98
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