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Resumo

A privacdo do sono € uma situacdo de etiologia diversa que influéncia
negativamente o ciclo circadiano, na medida em que é considerado um stressor
cronico que promove a resisténcia a insulina, aumenta a hipertenséo arterial, o risco
de doencas cardiovasculares, de depressao e 0 aumento da ingestao alimentar,
por varias vias.

E importante realcar a influéncia da luz no ritmo circadiano, apesar de o horario das
refeicbes ter mais impacto do que este fator externo, a luz interfere no principal
mediador da cronobiologia, a melatonina, que estd envolvida em reacdes
relevantes para o nosso organismo. No entanto, o tamanho do comprimento de
onda da radiacéo da luz branca a que os individuos estdo expostos a noite, tendo
origem em televisdes, smartphones, computadores, entre outros, também tem
impacto na qualidade do sono, uma vez que a luz azul promove o estado de alerta
enguanto que a luz verde é indutora do sono.

O nutricionista deve promover uma boa higiene do sono, pois a sua regulacéo
permite melhor controlo metabdlico e do peso corporal. Quando se pretende
potenciar a perda ponderal, deve-se distribuir o valor energético total da dieta de
forma a que o maior aporte desse valor seja assegurado até ao meio dia. Também
deve motivar a ingestdo de alimentos de elevada densidade nutricional com
propriedades benéficas no equilibrio redox, dado que melhora a hipertenséo arterial

entre outros beneficios.
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Abstract

Sleep deprivation is a state with diverse etiology, with negative influence in the
circadian cycle. It is considered a chronic stressor that promotes insulin resistance,
increasing arterial hypertension, cardiovascular disease risk, depression and
increased food intake for several ways.

It is important to highlight the influence of light on the circadian rhythm, although
meal schedule has higher impact than this external factor. Light interferes with the
main mediator of chronobiology, melatonin, a hormone involved in relevant
reactions to our body. However, white light radiation to which individuals are
exposed at night, originating from televisions, smartphones, computers, among
others, also has an impact on the quality of sleep, once blue light promotes alertness
while the green light induces sleep.

Nutritionists should promote good sleep habits in order to regulate sleep and
achieve better control of metabolism and body weight. In order to increase weight
loss the largest energy contribution of daily food intake should be ingested until
noon. The ingestion of foods with high nutritional density leading to positive
outcomes in the redox state should also be implemented once it improves arterial

hypertension, among other beneficial effects.
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1. Introducéao

Para os seres humanos, um dia é caracterizado por duas fases: uma fase em
gue estdo ativos e ingerem alimentos e outra em que dormem e fazem jejum. Estas
duas fases sao definidas por um mecanismo molecular no relégio central no nucleo
supraquiasmatico (SCN) no hipotalamo e €é este relogio central que gera um ritmo
bioldgico de 24 horas, designado de ciclo circadiano. Quando ha lesdes do SCN ha
perda do ritmo circadiano, que inclui a atividade locomotora, a ingestao alimentar e
hidrica . A sua regulacéo € importante ndo s6 ao nivel do comportamento, mas
também nas fungGes neuronal, enddcrina e metabdlica @.

Ja se sabe que a privacao do sono tem impacto negativo na regulacao do ciclo
circadiano, pois interfere em varias vias, nomeadamente no metabolismo da glicose
e dos lipidos, nas respostas imunitaria e inflamatoria, na sinalizagdo hormonal, na
regulacdo do ciclo celular e na da transcricdo e translagdo dos genes ©). Estar
privado de dormir esta associado com varias funcdes neuroendocrinas e
metabdlicas tais como a reducdo dos niveis de leptina e aumento dos niveis de
grelina, que juntas, fazem aumentar o apetite e, consequentemente, a ingestao
alimentar ®,

Para além disto, mudancas abruptas no horario do sono levam a uma
dissociacao interna entre os ritmos circadianos que podem ser acompanhadas por
queixas de sonoléncia, défice de atencéo e dificuldade de concentracdo ©®).

Durante a pesquisa bibliografica foi possivel perceber duas grandes éareas
dentro deste tema, uma que relacionava a influéncia da alimentag@o no sono e a
outra que relacionava a influéncia do sono na alimentagdo. A primeira é de

interesse mais atual, enquanto que a segunda € mais desvalorizada quando se trata



da perda ponderal. Por essa razao, € interessante perceber quais os efeitos da
privacdo do sono na ingestao alimentar. Para isso, foram selecionados artigos na
PubMed com a expressdo "Sleep Deprivation'[Mesh] AND ("Eating"[Mesh] OR
"Feeding Behavior"[Mesh] OR "Diet"[Mesh]), nos ultimos 5 anos (desde 2012 a

2017).

2. Desenvolvimento do Tema

2.1Mecanismos do ciclo circadiano

O ciclo circadiano € sincronizado pelos ciclos jejum/alimentacéo e dia/noite, ou
seja, pelaluz ? %7, Quando esta ausente, o SCN regula a sintese de uma hormona,
que € o principal mediador da cronobiologia, a melatonina. Este composto exerce
efeitos em muitos recetores independentes que estao envolvidos na eliminagao de
espécies reativas de oxigénio (ROS), na ativacao de varias enzimas antioxidantes
e na regulagdo da presséo arterial durante a noite. Assim, a supressao da
melatonina pela exposicao a luz artificial a noite (ALAN), que nos dias de hoje pode
ter origem em televisores, computadores, tablets, smartphones, influencia
negativamente o peso corporal, 0 metabolismo da glicose e aumenta a hipertensao
arterial noturna @ 7). Também, segundo Dettoni et al., a privacdo do sono aumenta
0 risco do desenvolvimento da hipertenséo arterial, assim como da disfungao
endotelial que esta intimamente relacionada com o risco cardiovascular, podendo
levar ao enfarte do miocardio e que pode ser explicada pelo facto de haver um
aumento da ativagdo simpética e da diminuicdo da disponibilidade do éxido nitrico,
na medida em que é um agente anti-aterogénico pois inibe a agregacgéo plaquetaria

e adesdo endotelial © 9,



Para além disto, de acordo com Smolensky, Sackett-Lundeen e F. Portaluppi, a
ALAN pode contribuir para o aparecimento de cancro da mama nas mulheres e
cancro da prostata nos homens que séo trabalhadores por turnos, pois devido a
estarem expostos a luz durante a noite, ha menor libertacdo de melatonina. Esta
tem propriedades antioxidantes e € um potencial oncoestatico. Adicionalmente, a
menor exposicdo a luz solar, leva a menores niveis de vitamina D sendo esta
reguladora da expressdo de genes relacionados com o cancro da mama.
Relativamente ao cancro da préstata, é possivel observar uma associacao entre o
trabalho por turnos e os niveis elevados do antigénio especifico da prostata nos
homens (PSA) ©@. O trabalho por turnos pode levar ao aparecimento de arritmias
cardiacas e ansiedade (V). A exposicao a luz durante a noite € um fator de risco para
o desenvolvimento de diabetes, obesidade e de doencas cardiovasculares, na
medida em que provoca um desalinhamento entre o sistema circadiano central (que
pode ser medido pelos niveis de melatonina e cortisol) e o ciclo comportamental
(que inclui os ciclos jejum/alimentacgédo e dia/noite) @. Os trabalhadores por turnos
gue trabalham a noite reportam que diminuem a frequéncia da ingestao alimentar,
no entanto consomem refeicdes intermédias de elevado valor energético, tém
dificuldade em manter a atividade fisica e reportam aumento da fadiga e, ainda, ha
dados que mostram que estes trabalhadores tém reducdo do sono .

Um exemplo de trabalhadores por turnos sao os médicos. Segundo um estudo,
estes profissionais de saude que dormem menos do que 5 horas por noite, mostra
que esta privagcdo do sono esta associada a efeitos adversos na fungéo cognitiva e
no estado de alerta. Para minimizar estes efeitos a tendéncia € dormir mais durante
o dia, contudo, a qualidade do sono ndo € a mesma do sono noturno por varias

razdes, como dificuldade em adormecer durante o dia, curtos periodos de sono,



sono fragmentado e por razdes biolégicas (temperatura corporal, ritmo circadiano
hormonal) e exogenas (ruido, rotinas sociais, temperatura ambiente e
comportamento alimentar) 10,

O ciclo jejum/alimentac&o € o sincronizador principal dos reldgios periféricos,
apesar de receberem sinais do relogio central no SNC, ou seja, tem-se percebido
que, apesar de o estimulo da luz controlar todo o corpo, as refeicbes sdo os
sincronizadores mais fortes. Por isso, a alimentacao sincroniza os relégios de todos

os 6rgaos, incluindo o relégio cerebral (11.12),

2.2 Efeitos da privagcdo do sono no ciclo circadiano

Segundo a definicdo da U.S. National Library of Medicine, a privacdo do sono é
o estado de estar privado do sono sob condi¢cdes experimentais, devido as
ocorréncias da vida, ou de uma ampla variedade de causas fisiopatolégicas, tais
como efeito da medicacdo, doenca crénica, doenca psiquiatrica ou disturbio do
sono (3),

A duracado do sono deve ser de 7 a 9 horas por dia para adultos, com idades
compreendidas entre 0s 24 e 0s 64 anos e de 7 a 8 horas para individuos com mais
de 65 anos, mas dormir menos do que 6 horas para adultos e 5 a 6 horas para
idosos, é considerado insuficiente pela National Sleep Foundation . Mais de 37,3%
dos americanos mencionam dormirem menos de 6 horas, o0 que contribui para a
hipertenséo arterial, hipertrigliceridemia e baixos niveis das HDL (High Density
Lipoprotein) no sangue 4,

Segundo o relatorio sobre a prevaléncia de perturbac¢des do sono, em Portugal
Continental, em 1999 e 2004, a média da duracdo do sono noturno habitual era de

sete horas, no entanto a percentagem de individuos inquiridos (sobre o niamero de



horas de sono) que referem dormir menos de seis horas por noite aumentou de
12,7% em 1999 para 14,9% em 2004. Quanto a interrup¢do do sono, houve um
aumento bastante significativo dos individuos que reportaram acordar durante a
noite mais do que uma vez por semana, dado que em 1999 a percentagem era de
47,7% e em 2004 aumentou para os 70,6%. As autoras também mostraram dados
relativos ao consumo de medicamentos para dormir e verificaram que houve um
aumento de 1999 para 2004, 10,6% para 13,9% respetivamente e perceberam que
ha uma relacao de proporcionalidade direta entre o consumo de farmacos e a idade
e uma relacéo inversa com o nivel educacional (9,

Também ha relatos de privacdo do sono em criancas e adolescentes de varios
paises com idades compreendidas entre 0s 9 e os 18 anos, devido a esta situacdo
aumentam as queixas de cefaleias, dores musculares e distUrbios gastrointestinais,
para além de levar ao aumento da prevaléncia de depresséo e ansiedade. Sabendo
gue com o avancar da idade a duracdo do sono tende a ser menor, aumenta o risco
de problemas hormonais e comportamentais (uso de drogas e alcool), aumenta a
vulnerabilidade para a ocorréncia de acidentes e ha associacao a défices funcionais
tanto nas criancas como nos adolescentes (16),

Abordando os estudantes universitarios portugueses desde 0s 17 aos 25 anos,
Ana Gomes e colaboradores, assumem que sdo necessarios quatro padrées do
sono para um bom desempenho académico: quantidade, qualidade, regularidade e
horario do sono. Quando estas condicdes ndo estdo reunidas ha alteracbes
drasticas no ciclo sonolvigilia levando a uma dissociagdo interna do ritmo
circadiano, que nestes estudantes pode resultar numa diminuicdo do desempenho.
Este estudo mostrou, ainda, que dos quatro padrdes fundamentais para uma boa

higiene do sono, a qualidade e a quantidade estdo mais associadas com as notas



no fim do semestre do que as outras duas variaveis, que, para além dos resultados
académicos, influenciam outros aspetos, nomeadamente no aumento da
depressao, tensdo e fadiga ©.

A privacdo do sono € considerada como um stressor cronico e este stresse
altera a homeostasia natural do organismo o0 que leva a uma ativacao cronica do
eixo Hipotalamo-Hipofisario (HPA). A ativacdo do HPA altera o metabolismo da
glicose, promove a resisténcia a insulina e influencia as hormonas relacionadas
com o apetite, nomeadamente a leptina, cujos niveis sdo mais baixos, resultando
numa cascata de eventos: aumento da libertacdo da dopamina com maior
preferéncia pelo aclcar e aumento da ingestao alimentar; maiores niveis de grelina
gue para além de aumentar o apetite através do neuropéptido Y, também estimula
a acumulacdo de gordura % 1719 Ha estudos que mostram que adultos que
dormem menos de 6 horas consomem mais 178 Kcal/ dia do que quem dorme 9
horas (4.

Multiplos fatores podem levar a privacdo do sono, mas um dos fatores externos
gue mais impacto tem na qualidade do sono € a luz policromética branca, que nos
dias de hoje, esta presente a noite através da luz artificial. Este efeito € mediado
pelo fotorecetor melanopsina que transmite ao cérebro toda a informacao de luz
ambiente de forma independente da visdo, nomeadamente a luz azul que ja se sabe
é eficiente no aumento do desempenho e facilita o estado de alerta. No sentido de
perceber quais os efeitos dos diferentes comprimentos de onda da luz no sono e
vigilia, Bourgin, P. e Hubbard, J. quiseram perceber a influéncia em particular da
luz azul e verde no sono e chegaram a conclusao que a primeira facilita o estado
de alerta enquanto que a segunda induz o sono. No entanto, quando se esta

exposto a luz branca, o seu efeito pode ir no sentido de promover o sono ou no



sentido de promover o estado de alerta dependendo de varios parametros, como a
irradiancia (dose), a duracao, a hora do dia e a raz&o entre a luz azul e verde, da
exposicdo a luz policromatica branca ?9. A melanopsina, para além dos cones e
dos bastonetes, é mais um fotorecetor que tem um papel importante na mediacao
do ritmo circadiano humano, na medida em que absorve radiacdo no comprimento
de onda da luz azul (450-470 nm) levando a uma diminuicdo da melatonina, dado
que a libertacao desta é suprimida pela radiacdo com comprimento de onda a volta
dos 460 nm, esta supressao resulta nas consequéncias ja acima descritas.
Adicionalmente, a luz azul pode causar danos oculares, pois quando a lipofuscina
absorve a luz azul sdo produzidas ROS que séo responsaveis por danos oxidativos
gue na retina (este dano aumenta com o envelhecimento acompanhando a maior
producéo de lipofuscina com a idade) @9,

Como ja referido no ponto 2.1. a luz LED dos smartphones € uma importante
fonte de ALAN, pois 0 seu uso é cada vez maior (em 2011 usavam em média 98
minutos e em 2013 aumentou quase para o dobro — 195 minutos) e sabe-se que as
regides com comprimento de onda curto, incluindo a luz azul, sdo os mais potentes
comprimentos de onda que regulam o ciclo dormir/acordar, alteram o humor, as
funcdes cognitivas, as respostas fisiolégicas agudas, contribuem para a fadiga e
induzem a supressdo de melatonina, que se reflete diretamente na qualidade do
sono.

Também, verificou-se que a temperatura corporal aumentou em individuos que
usaram o0s smartphones, o que indica que a luz azul pode influenciar o ritmo
circadiano da temperatura humana, no entanto, sdo necessarios mais estudos para
investigar a associagdo entre a temperatura corporal e a exposi¢cdo a luz azul a

noite (22,



E de realcar a utilizacdo deste tipo de aparelhos eletronicos pois é cada vez
maior o numero de individuos que se expde durante mais tempo e com maior
frequéncia a luz que emitem. De acordo com o estudo conduzido pela Kaiser Family
Foundation, as criancas e adolescentes dos 8 aos 18 anos utilizam este aparelhos,
em média, pelo menos 7,5 horas por dia e mesmo 90-95% das pessoas com idades
entre os 13 e 0s 65 anos reportam usarem estes aparelhos, como a televisao,
computador, etc, uma hora antes de irem para a cama pelo menos uma vez por
semana. Um estudo recente mostrou que ler a noite a partir de um livro eletrénico
durante 4 horas atrasa o inicio do sono, reduz a sonoléncia noturna e atrasa o timing
do relégio circadiano comparando com uma leitura a partir de um livro em formato

de papel 23,

2.2.1 Influéncia na ingestao alimentar

O stresse cronico € acompanhado pela ansiedade, depressao, irritacdo e apatia
e levanta-se a hipétese de que os individuos que estdo nesta situacdo aumentem
o consumo de alimentos de paladar agradavel, que servem de alimentos conforto
atuando como automedicacéo para o tratamento do stresse. Paralelamente a isto,
os alimentos que tém valor heddnico para estes individuos sdo normalmente os que
contém maior quantidade de aclcar e/ ou gordura (8 24, Relativamente a dieta rica
em gordura, um estudo em ratos mostrou que quando esta € restrita por um periodo
de 4 horas na fase ativa (durante o dia) melhora a sensibilidade a insulina, aumenta
a oxidacéo lipidica resultando num menor peso corporal e melhor perfil lipidico,
guando comparados com ratos que consomem livremente uma dieta rica ou baixa
em gordura. Para além disto, parece que a restricdo alimentar ou um jejum mais

prolongado é benéfico para o metabolismo %, Outro estudo realizado em ratos



demonstrou que o consumo croénico (5 semanas) de uma dieta rica em gordura leva
a desregulacdo do comportamento alimentar, no entanto, este efeito pode ser
rapidamente revertido ©),

A privacéo do sono leva a que o cortisol seja libertado via ativacao do eixo HPA
levando a hiperfagia na presenca de alimentos com paladar agradavel @7,
Consequentemente, estes alimentos mais energéticos contribuem para 0 aumento
do risco da obesidade e doencas metabdlicas, incluindo a obesidade abdominal,
resisténcia a insulina, hipertenséo, aterosclerose, doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 2 ?4). Para além disto, a desregulagdo do cortisol apresenta
um papel importante no desenvolvimento da sindrome metabdlica e esta associada
a doencas cardiometabdlicas, na medida em que contribui para o aparecimento dos
seus fatores de risco, nomeadamente obesidade abdominal, intolerancia a glicose,
dislipidemia e hipertensao ),

De acordo com a evidéncia atual de estudos observacionais, a ingestéao
alimentar, que engloba o tempo, a quantidade e a composicdo, serve como
regulador do ritmo circadiano, particularmente do relégio circadiano periférico nos
tecidos (como o figado e o intestino). Contrariamente, o reldgio circadiano central,
sincronizado pelo ciclo noite-dia tem efeito na absorcéo dos nutrientes. Estudos
recentes sugerem que estdo varios genes envolvidos no metabolismo dos
substratos, nomeadamente, nos lipidos alimentares, que estdo sob controlo direto
do ritmo circadiano direcionando-os para a oxidacéo ou para o armazenamento 5
27).

Hiroaki Oda reporta que ndo comer de forma regular leva ao aparecimento de
anomalias do relogio circadiano do figado, por exemplo, diferencas no momento

das refeicdes podem conduzir ao aumento do colesterol plasmatico V. Sabe-se
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gue o colesterol proveniente da dieta, por si sO, ndo altera o relégio circadiano do
figado, porém, os horarios das refeicdes alteram o metabolismo desta molécula
através de mudancas do relégio deste orgdo. A hipercolesterolemia pode ser
atribuida devido a desregulacao circadiana da expressdo do gene CYP7A que
codifica a enzima 7a-hidroxilase. Esta converte o colesterol em acidos biliares e
como a expressao do gene esta alterada, leva a diminuicdo da excrecao fecal dos
mesmos. Assim, a degradacao do colesterol diminui e aumenta a sua concentracao
no sangue ©8),

Ja se demonstrou que uma dieta hipocalorica acelera a adaptacao a alteracdes
do ciclo dia/noite, enquanto que uma dieta hiperlipidica atrasa esta adaptacao.
Estes dados indicam que o valor energético ingerido é mais importante para o
reajuste mediado pela luz do que os metabolitos de uma dieta hiperlipidica .

De acordo com Trompe et al., existe uma potencial relacdo entre os disturbios
alimentares e a privacdo do sono e, por isso, sugere que ao melhorar a qualidade
do sono trara um efeito positivo no tratamento dos distirbios alimentares 9,

Outro fator intimamente ligado com a saude cardiovascular, com a regulacao da
glicose e com o controlo de peso é a leptina, que € o maior regulador da
homeostasia energética. A secrecdo desta hormona estd aumentada durante a
noite e diminuida durante o dia, mas em individuos com privacdo do sono os seus
niveis diminuem levando a um aumento do apetite e, consequentemente, ao
aumento ponderal ®).

Quando a alimentacdo ndo estd em sintonia com o relégio biolégico, com
consumo noturno de alimentos ou a horas inapropriadas durante o dia, isto ira
resultar num sinal negativo no SNC, na medida em que as condi¢cdes de luz

interferem no estado metabdlico. Além do feedback fético, o SNC também recebe
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o feedback nédo fético, que deriva dos nucleos de raphe no mesencéfalo que
produzem serotonina. Esta hormona € sensivel aos nutrientes, na medida em que
fornece informacé&o de quais 0os macronutrientes e a hora que sao consumidos. Um
dos seus efeitos principais € inibir a ingestdo alimentar, por isso, quando diminui
causa hiperfagia e aumento de peso. Ja foi demonstrado que no hipotalamo a
ingestao de lipidos e de proteina reduz os niveis de serotonina enquanto que a
ingestao de glicidos aumenta os niveis de serotonina. Para além disto, a libertacao
de serotonina no SNC também é regulada pela atividade locomotora (12,

Ha trabalhos em criancas portuguesas, com idades compreendidas entre os 7
e 0s 9 anos, que tentam perceber a associagdo entre a curta duragdo do sono com
a pré-obesidade/obesidade e a percentagem de gordura corporal e chegaram a
conclusao de que as criancas que dormem menos de 9 horas por noite tém maior
risco de desenvolver pré-obesidade/obesidade do que as criancas que dormem
mais do que 11 horas por noite e ha uma relagéo inversa entre a dura¢do do sono
e a percentagem de gordura corporal. Locard e colaboradores colocam a hip6tese
de haver maior tendéncia para o aumento de peso pelo facto de a secrecédo da
hormona de crescimento ficar diminuida, na medida em que esta é secretada
durante o inicio da noite e alguma é libertada durante algumas horas seguidas no
resto da noite. Assim, em criancas com privacdo do sono esta libertacdo fica
comprometida, levando a que haja aumento do tecido adiposo visceral, para além
de diminuir a massa magra e aumentarem os marcadores inflamatorios do risco

cardiovascular 4 30,
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2.3 Papel do Nutricionista

Antes de sermos nutricionistas, somos profissionais de saude e, como tal,
devemos promover a satde da populacdo que, segundo a Organiza¢cdo Mundial de
Saude, a saude passa por o individuo estar bem fisica e psicologicamente, assim
como, socialmente. Uma vez que a qualidade do sono tem um papel crucial na
promocéao da saude dos individuos @Y, entdo devemos promover uma boa higiene
do sono 9,

Ao regular o sono, consegue-se aumentar os niveis de melatonina e, deste
modo, reduzir o risco de aumento ponderal e melhorar a glicemia, para além de
reduzir o stresse oxidativo e a hipertensao arterial 7).

Quando se pretende controlar o peso corporal, o pequeno-almogo deve ter um
valor energético superior ao jantar. Esta distribuicdo de energia aumenta a perda
de peso, melhora a sensibilidade a insulina e esta associada a reducéo do apetite.
Assim, assegurando o aporte da maior parte do valor energético total diario até ao
meio dia, parece haver um menor risco de pré-obesidade e obesidade (12,

Deve-se promover a ingestéo de alimentos ricos em vitamina C, na medida em
que h& estudos que mostram que melhora a pressao arterial em individuos com
hipertensdo baixa a moderada. Apresenta um efeito benéfico na insuficiéncia
cardiaca, uma vez que promove a dilatacédo arterial através da libertacdo do oxido
nitrico e reduz significativamente o colesterol total e as LDL. Para além disto,
Peluso mostrou que a ingestéo desta vitamina com um sumo de frutas reduziu o
stresse pos-prandial induzido por uma refeicdo rica em gordura em individuos

saudaveis pré-obesos, uma vez que a vitamina C é considerada um antioxidante

©),
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3. Andlise Critica e Conclusoes

De acordo com a revisdo bibliografica, considero que esta problemética deva
ser considerada na intervencgédo do nutricionista, na medida em que a privagéo do
sono € um problema de saude publica que ndo deve ser desvalorizado pois
apresenta multiplas repercussfes na saude dos individuos, como fui expondo ao
longo do texto. Na minha opinido, deve atribuir-se igual valor ao sono como ao
horario e conteudo das refei¢cdes, a atividade fisica e a hidratacdo, dado que sao
todos parametros de relevo que juntos podem fazer a diferenca no resultado final
independentemente do objetivo de cada individuo na consulta.

O facto de se perceber como é a qualidade do sono do doente ajuda o
nutricionista a entender melhor em que estado em que o doente se encontra, uma
vez que a privagdo do sono ndo afeta s6 a parte fisica mas também a psicoldgica,
contribuindo para estados depressivos, de ansiedade, e, assim, o doente pode
precisar de ajuda por parte de outro profissional de saude que ao resolver este tipo
de problemas ajuda a que a intervencéo do nutricionista seja mais eficaz.

Para além da parte psicolégica, entender se o doente dorme bem ou nao, pode
auxiliar o nutricionista na interpretacdo de outros valores, nomeadamente nos
resultados analiticos, pois a privacao do sono pode alterar o perfil lipidico. Também
se consegue perceber o motivo ou um dos motivos que possa levar as pessoas a
comerem em maior quantidade e recusarem alimentos que nao sejam saudaveis,
como é o caso de alimentos ricos em agucar e gordura.

Ao saber a qualidade do sono, consegue-se assistir melhor o doente dando
conselhos de como pode ter uma boa higiene do sono, por exemplo evitar a

utilizacao de aparelhos eletronicos que emitam luz, nomeadamente a luz azul, pois
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assim consegue-se estimular a producdo de melatonina, contribuindo para o
controlo ponderal.

Por isso, por todos os factos descritos anteriormente, perguntar como € a
qualidade do sono ao doente, o nutricionista s6 tinha a beneficiar em incluir este
parametro na sua consulta, uma vez que assim a sua intervencdo seria mais

completa e, deste modo, prestar melhor servico ao doente.
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