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Resumo

A obesidade é atualmente um dos principais problemas de saude publica a nivel
mundial, com prevaléncia crescente em todas as faixas etarias. Em paralelo,
observa-se uma reducao progressiva na duracao e qualidade do sono, cuja
influéncia na regulacao metabolica e comportamental tem sido cada vez mais
investigada. Neste contexto, a evidéncia cientifica atual sugere uma relacao
bidirecional entre o sono e a obesidade, sendo a privacao do sono e o cronétipo
noturno associados a estilos de vida menos saudaveis, caracterizados por habitos
alimentares inadequados e inatividade fisica. Este conjunto de fatores favorece
um balanco energético positivo e, por consequéncia, um risco acrescido de
desenvolver obesidade.

Dado o enquadramento, esta monografia propds-se a analisar o sono enquanto
fator de risco modificavel na prevencao da obesidade, assim como os potenciais
beneficios da Dieta Mediterranica nos parametros do sono. A evidéncia analisada
demonstrou que, além dos beneficios ja reconhecidos na prevencao de doencas
cronicas, as terapéuticas nutricionais que promovem a adesao a Dieta
Mediterranica parecem também contribuir para uma melhor satde do sono. Assim,
considerando este efeito, o padrao alimentar mediterranico podera representar
um fator protetor adicional na prevencao da evolucao crescente da epidemia da

obesidade.
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Abstract

Obesity is currently one of the leading global public health concerns, with growing
prevalence across all age groups. In parallel, a progressive decline in sleep
duration and quality has been observed, drawing increasing scientific attention
about its influence on metabolic and behavioral regulation. In this context,
current evidence suggests a bidirectional relationship between sleep and obesity,
with sleep deprivation and evening chronotype being associated with unhealthier
lifestyles, characterized by poor dietary habits and physical inactivity. Together,
these factors contribute to a positive energy balance and, consequently, to a
higher risk of developing obesity.

Aligned with this background, the present monograph aimed to analyze sleep as a
modifiable risk factor in the prevention of obesity, as well as to explore the
potencial benefits of the Mediterranean Diet on sleep parameters. The evidance
reviewed indicates that, in addition to its well established role in the prevention
of chronic diseases, nutritional interventions promoting adherence to the
Mediterranean Diet may also contribute to improved sleep health. Therefore,
considering this effect, the mediterranean dietary pattern may represent na

additional protective factor in addressing the ongoing rise of the obesity epidemic.
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1. Introducéao

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a obesidade € uma doenca crénica
multifatorial, caracterizada pela acumulacao excessiva de gordura corporal(® 2),
Por consequéncia, compromete o sistema musculoesquelético e psicossocial, e
aumenta o risco de desenvolver outras doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), como doencas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e
cancro®. Atualmente, é também reconhecida como um dos principais problemas
de salde publica mundial do século XXI, devido ao aumento da sua prevaléncia,
transversal a faixa etaria e estatuto socioeconomico®.

Entre 1990 e 2022, a prevaléncia global de obesidade quadriplicou em criancas e
adolescentes, e duplicou na populacao adulta!”). Ja a nivel nacional, mais de
metade da populacao portuguesa adulta (18 a 64 anos) apresenta excesso de peso,
sendo que 21,6% tem obesidade ©®). No caso da populacao infantil, os resultados
do Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Portugal 2022, revelam uma
inversao da tendéncia decrescente observada até 2019, com prevaléncias de
excesso de peso e obesidade de 31,9% e 13,5%, respetivamente(®,

Embora nao sejam totalmente compreendidos os mecanismos fisiopatoldgicos da
doenca, reconhece-se a influéncia de fatores como a genética, a exposicao
precoce a obesidade, os habitos alimentares inadequados e a inatividade fisica®.
Mais recentemente, tem emergido evidéncia cientifica que indica a desregulacao
do sono como fator de risco para desenvolver obesidade, com destaque para a
privacao do sono"'" e o cronoétipo do tipo noturno®.

O sono € um processo bioldgico essencial ao equilibrio fisico e psicoldgico do

organismo, com implicacoes em todos os seus sistemas (% 13, Por este motivo, a



perturbacao da sua duracao e qualidade representa um risco acrescido de DCNT,
de distUrbios psicoldgicos, como ansiedade e depressao, e défices de memaria'3),
No entanto, a duracdao média do sono tem sofrido uma diminuicao progressiva
desde 1990 em todas as faixas etarias’> '), e sobretudo nas populacées com menor
estatuto socioeconomico e cultural(, resultante do estilo de vida moderno!'4.
Apesar da disparidade entre paises, cerca de 30% da populacao adulta e pediatrica
tem privacao do sono, podendo alcancar 60% nos mais jovens(. Em 2022, a
Sociedade Portuguesa de Pneumologia realizou um questionario online onde
procurou avaliar o sono dos portugueses, e concluiu que 75% dos individuos tem
um numero de horas de sono insuficiente(®. Relativamente aos adolescentes,
estima-se que 30% tenham restricao de sono (19,

A evidéncia cientifica sugere que a restricao da duracao do sono, a sua ma
qualidade e o cronétipo noturno favorecem padroes alimentares inadequados'”),
que constituem um dos principais fatores de risco modificaveis para a obesidade®.
Assim, tem-se verificado um interesse crescente da investigacao cientifica na
interacao entre a alimentacado saudavel e a regulacdo do sono. (1823, Neste
contexto, a Dieta Mediterranica (DM) tem sido destacada como um padrao
alimentar promotor da saude metabolica, cardiovascular e do sono('”> 2426), Este
efeito protetor podera ser explicado pela relacao sinérgica entre a qualidade
nutricional dos alimentos e outros comportamentos intrinsecos ao estilo de vida,
como a pratica regular de atividade fisica, a convivialidade, tempo dedicado as
refeicoes e o padrao do sono?”).

Deste modo, esta monografia propoe-se a analisar o sono enquanto fator de risco
para a obesidade, abordando também os potenciais beneficios da DM nos

parametros do sono.



2. Metodologia

A presente pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados PubMed, entre
fevereiro e junho de 2025, considerando apenas artigos publicados entre 2015 e
2025. Os termos utilizados foram uma combinacao dos seguintes: “sleep”,
“circadian”, “chronotype”, “food”, “eating”, “diet”, “obesity”, “weight” e
“mediterranean”, no titulo e/ou resumo.

Apos a leitura dos titulos e resumos, selecionaram-se os artigos que se
relacionavam com o tema da revisao bibliografica, bem como algumas das
referéncias neles citadas.

Adicionalmente, foram consultadas plataformas digitais de organizacoes e
sociedades de referéncia adequadas a tematica da monografia.

A gestao das referéncias bibliograficas foi realizada com recurso ao programa
EndNote 21, posteriormente geradas segundo a norma bibliografica FCNAUP_2010.
A realizacao e revisao desta pesquisa bibliografica foi sob orientacao da Dr2. Joana

Agostinho (Anexo A).

3. Desenvolvimento

3.1. Obesidade

A OMS define salde como um estado de completo bem estar fisico, mental e social,
e ndo apenas como a auséncia de doenca!'3. Neste contexto, classifica a obesidade
como uma doenca crénica multifatorial, caracterizada pela acumulacao excessiva
de gordura corporal, com ou sem alteracao da distribuicao do tecido adiposo, que
compromete o estado de salde dos individuos(* 2),

Recentemente, a Comissao da revista The Lancet Diabetes & Endocrinology (2025)

propos uma nova classificacao de obesidade, distinguindo entre obesidade pré-



clinica e obesidade clinica, de modo a justificar a necessidade de abordagens e
estratégias de intervencao distintas?). Ambas apresentam excesso de adiposidade
com risco acrescido de morbilidade e mortalidade e, por isso, menor qualidade de
vida, no entanto, na obesidade clinica manifestam-se sintomas clinicos e/ou

funcionais®?.

Diagnostico da obesidade

O indice de Massa Corporal (IMC), calculado pela razdo entre o peso (kg) e o
quadrado da altura (m?), é o indicador mais utilizado mundialmente para
diagnosticar o excesso de peso e obesidade!" 2. Em criancas e adolescentes, o
diagnostico deve basear-se nas curvas de crescimento da OMS, ajustadas ao sexo
e idade, em que o intervalo entre o percentil 85 e 97 representa excesso de peso
e acima deste intervalo representa obesidade(". Nos individuos adultos, o IMC >
25 kg/m? representa excesso de peso e IMC > 30 kg/m? obesidade, de acordo com
a classificacao da OMS™ 2),

Contudo, a utilizacao isolada do IMC apresenta limitacGes importantes, visto que
este indicador nao fornece informacao sobre a sua composicao corporal,
nomeadamente a proporcao de massa muscular e adiposa, nem reflete sobre a
salde metabolica ou funcional dos individuos®. De facto, individuos com IMC > 25
kg/m? podem apresentar excesso de massa muscular e nao necessariamente de
massa gorda, enquanto que outros com IMC entre 18,5-24,9 kg/m?
(normoponderal) podem ter adiposidade excessiva associada a riscos para a
saude®). Face a estas limitacoes, os membros da Comissao da revista The Lancet
Diabetes & Endocrinology recomendam que o IMC nao seja utilizado como critério
Unico de diagnostico?. Em alternativa, propdem um modelo de diagnostico de

obesidade que integre: (1) confirmacao do excesso de adiposidade e respetiva



distribuicao; (2) e avaliacao da presenca ou auséncia de sintomas clinicos e/ou
limitacoes na execucao das atividades de vida diarias (AVD)?). Para estimar a
composicao corporal, sugerem o uso complementar de pelo menos uma medicao
antropométrica, ou duas de forma isolada, que se relaciona indiretamente com a
distribuicao do tecido adiposo, como o perimetro da cintura, o racio cintura-altura
ou o racio cintura-anca® 28, Estes critérios nao sdo relevantes, em casos de IMC >
40 kg/m? ou em contextos onde é possivel avaliar diretamente o tecido adiposo,
com recurso a bioimpedancia ou absorciometria de raios x de dupla energia
(DEXA)@),

Na obesidade pré-clinica verifica-se excesso de adiposidade com funcao
preservada dos 6rgaos e auséncia de sintomas ou limitacdes funcionais, embora
exista risco aumentado de progressao para obesidade clinica®. Esta Ultima é
diagnosticada quando o excesso de tecido adiposo compromete o funcionamento
de oOrgaos e tecidos e/ou causa limitacoes na realizacao das AVD (ex: mobilidade,

higiene pessoal ou alimentacao)®@.

Causas e consequéncias da obesidade

A obesidade resulta da interacao entre fatores genéticos, metabdlicos,
psicossociais, ambientais e nutricionais!"> 2. As alteracoes hormonais incluem a
diminuicao dos niveis de leptina e de glucagon-like peptide-1 (GLP-1), ambas
envolvidas na inducdao da saciedade®. Verifica-se ainda uma reducdo da
adiponectina, uma hormona que promove a sensibilidade a insulina®. Esta
desregulacao hormonal, associa-se a disfuncao de circuitos neuronais responsaveis
pela regulacdo do consumo alimentar e ganho ponderal?. Entre os fatores

ambientais e nutricionais, destacam-se os designados ambientes obesogénicos,



fisicos e digitais, resultantes da evolucao crescente da urbanizacdo®. Esta
evolucao caracteriza-se pelo desenvolvimento tecnologico e dos meios de
transporte, o que promove estilos de vida mais sedentarios e, consequentemente,
a diminuicao da pratica de atividade fisica®®. Além disso, verifica-se um aumento
dos habitos alimentares inadequados, devido a influéncia do marketing, bem como
da maior disponibilidade e acessibilidade a refeicoes pré-preparadas e de
conveniéncia® 2%, Estas, na sua maioria, sao de elevada densidade energética e
baixo valor nutricional, ricas em gordura saturada, acUcares adicionados e sodio,
e pobres em vitaminas e minerais® 2. Um balanco energético positivo em que a
ingestao calorica excede o gasto energético diario, € um fator determinante para
o desenvolvimento de obesidade(*: 2).

Como consequéncia, a obesidade constitui um fator de risco relevante para o
desenvolvimento de outras complicacbes de saude, incluindo disturbios
musculoesqueléticos, doencas cardiometabolicas, determinados tipos de cancro e
perturbacées psicologicas®. Do ponto de vista enddcrino, a acumulacao excessiva
de tecido adiposo resulta num estado inflamatoério crénico, caracterizado por um
aumento da producao de citocinas pro-inflamatoérias, como o fator de necrose
tumoral (TNF-a), a interleucina-6 (IL-6) e a interleucina-18 (IL-1B), que
contribuem para a resisténcia a insulina®,

Adicionalmente, tem sido descrita uma relacao bidirecional entre a obesidade e o
sono®@. Por um lado, ao comprometer a funcao respiratoria durante o sono, o
excesso de adiposidade pode desencadear disturbios como a apneia obstrutiva do
sono®. Por outro, alteracdes no padrao e na duracdo do sono tém vindo a ser

reconhecidas como fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade -V,



Assim, o sono, a semelhanca da alimentacao e da pratica de exercicio fisico, &
também considerado um dos pilares fundamentais para a manutencao da saude,
desde a infancia até a idade adulta('3 30,37,

3.2. Sono

O sono € um estado neuro-comportamental complexo, composto por 4 fases
ciclicas, com funcdes distintas mas complementares, essenciais para que seja
reparador('3 32, Trata-se de um processo fundamental para a homeostasia de
todos os sistemas do organismo, devido ao seu papel na regeneracao celular e
tecidular, na manutencao do equilibrio energético e na promocao da saude fisica

e emocional, em todas as faixas etarias!'3 32),

Duracao do sono

De acordo com a OMS e a National Sleep Foundation, as horas de sono necessarias
variam com a idade, observando-se uma diminuicao progressiva ao longo de todo
o ciclo de vida®? 34, Esta diminuicao € justificada pela adaptacao as necessidades
individuais, que dependem de fatores como o nivel de atividade fisica, o estado
de saude e o padrao habitual do sono4.

No primeiro ano de vida, as recomendac6es variam entre 12 a 17 horas de sono
diarias®3 34, A partir desta idade, torna-se fundamental a regularizacédo dos ciclos
do sono e o estabelecimento de horarios de sono consistentes®4. Neste sentido,
até aos 24 meses sao necessarias 11 a 14 horas de sono, reduzidas para 10 a 13
horas em idade pré-escolar®® 34, Antes da adolescéncia, as recomendacoes sao
de 9 a 12 horas e, posteriormente, de 8 a 10 horas®3 34, Ja a populacao adulta

deve garantir no minimo 7 horas de sono diarias(33 34,



Quando estas recomendacoes nao sao atingidas, verificam-se implicacoes
negativas no estado de saude, como risco acrescido de DCNT, de perturbacdes

psicologicas e cognitivas, e de mortalidade por todas as causas!'? '3,

Regulacao do sono

A homeostasia sono-vigilia e o ritmo circadiano constituem os mecanismos internos
que regulam o sono('% 13 33 A homeostasia sono-vigilia é um sistema de
autorregulacao que promove a necessidade de dormir em funcao da duracao do
periodo em vigilia, sendo responsavel pelo prolongamento e/ou profundidade do
sono apos periodos de privacao!'?. Por sua vez, o ritmo circadiano, um ciclo de 24
horas, tem como principal funcao a adaptacao dos seres vivos as alteracoes
ambientais('> 3%, Assim, este reldgio bioldgico afeta diferentes processos
fisiologicos, comportamentais e psicoldgicos, entre os quais se destaca a regulacao
do ciclo sono-vigilia através da variacdo da exposicao a luz(?% 13 3,
Contrariamente ao verificado durante o dia, com a aproximacao do periodo
noturno e a consequente reducao da luminosidade, a temperatura corporal
diminui e a producao de melatonina, a hormona indutora do sono, aumenta, o que
conduz a um estado de sonoléncia‘®>.

Por outro lado, o cronotipo refere-se a predisposicao individual do desempenho
fisico e mental em determinados periodos do dia e, por isso, € geralmente
classificado como matinal, intermédio e noturno/notivago®®). Em contraste com
os individuos de cronétipo diurno, os de cronétipo notivago tém maior dificuldade

em realizar atividades matinais e mantém horarios de sono flexiveis(%,

3.3. Mecanismos subjacentes a interacao entre o sono e a obesidade



A variabilidade interindividual dos padrdes do sono é explicada pela influéncia de
fatores externos, como o stress, o apetite, a temperatura ambiente, a exposicao
a luz natural e/ou artificial, a pratica de atividade fisica e o horario laboral (' 13,
3); e também por fatores internos, que incluem a genética, as hormonas e as
substancias neuroquimicas('? 3, Neste sentido, a reducao do nimero de horas de
sono, face as recomendacdes, e o crondtipo individual do tipo notivago, sao
disruptores frequentes do ritmo circadiano®”), provocando alteracées hormonais,
metabolicas!'’ 38-4) e comportamentais”> %11, 36, 41, 43-46)  Estas alteracoes
favorecem escolhas alimentares inadequadas, com maior densidade energética, e
também uma menor pratica de atividade fisica o que, por consequéncia, aumenta

o ganho de peso 7> 911, 38-45) |

Alteracoées metabolicas e hormonais

A restricdo do sono é, por si sd, um fator de stress para o organismo®®. Deste
modo, o eixo hipotalamo-hipofise € estimulado a produzir cortisol, a hormona do
stress, que altera a secrecao das hormonas reguladoras do apetite: a grelina,
promotora do apetite, e a leptina, responsavel pela saciedade®®. Em situacoes
agudas de privacao de sono, observa-se um aumento ou, em alguns casos, a
manutencao dos niveis de grelina®®49, Ja os niveis de leptina mostram resultados
inconsistentes, podendo aumentar, diminuir ou permanecer inalterados&40),
Além disso, pensa-se que podera existir uma reducao dos niveis de adiponectina,
embora esta nao apresente significado estatistico nos poucos estudos existentes
até a data®®. Considerando estes aspetos, admite-se que estas variacoes
hormonais possam depender do intervalo de tempo em que ocorre restricao do

sono 38, Contudo, em estudos que comparam individuos com restricao cronica de
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sono e individuos que cumprem as recomendacoes, nao foram encontradas
diferencas hormonais significativas entre os grupos“?. Apesar disso, estas
alteracdes hormonais contribuem para a resisténcia a insulina ¢% 49, juntamente
com a elevacao dos acidos gordos livres circulantes e com o aumento da producao
de citocinas pro-inflamatorias, como a IL-6 e a IL-18(9),

Adicionalmente, tanto a privacdo do sono("» 43} como o cronétipo notivago('”: 43)
tém sido associados a exposicao a luz no periodo noturno e ao social jet lag (SJL),
isto é, a dessincronizacao entre os ritmos bioldgicos internos e os horarios sociais.
Ambos interferem com a producao de melatonina, contribuindo para um
desequilibrio energético, em particular pela reducao do gasto energético(!- 43,
Em idade pediatrica, a privacao do sono pode ainda provocar alteracées hormonais
adicionais, como a diminuicao dos niveis da hormona do crescimento, que podera

favorecer a acumulacao de massa gorda'".

Alteracoes comportamentais

A ingestao alimentar inadequada e excessiva também pode ser mediada pela
hiperativacao das regioes cerebrais associadas ao sistema de recompensa 3. Em
situacoes de SJL e de privacao do sono, o putamen e o talamo sao,
respetivamente, as regioes onde se verifica maior ativacao, estando ambas
envolvidas na resposta a estimulos alimentares®), sobretudo aos de elevada
densidade energética e teor lipidico™. Estes alimentos tendem a apresentar
maior palatibilidade e menor capacidade saciante, contribuindo para um aumento
da ingestao alimentar e energética“®). Por outro lado, o prolongamento do tempo
em vigilia pode aumentar ligeiramente o gasto energético diario, que é
frequentemente compensado por um aumento da ingestdo calorica®. Este

comportamento é agravado pela exposicao a ambientes obesogénicos, os quais
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favorecem escolhas alimentares desequilibradas, com menor consumo de
hortofruticolas e maior frequéncia de ingestao de snacks entre refeicoes!’> % 10),
Para além disso, os individuos com crondtipo notivago apresentam
comportamentos alimentares inadequados, por vezes em resposta a fome
emocional, que incluem: o atraso das refeicoes, omissao do pequeno-almoco,
maior consumo energético ao final do dia, diminuicdo da ingestao de
hortofruticolas e preferéncia por alimentos processados, como bebidas
acucaradas, doces e produtos de pastelaria4!> 44,

Os individuos com restricdo do sono!> 1% ™ e/ou crondtipo noturno“! 44,
evidenciam ainda maior sensacao de fadiga, que resulta numa reducao da

atividade fisica.

3.4 Dieta Mediterranica

A DM é reconhecida pela UNESCO como Patriménio Cultural e Imaterial da
Humanidade, distinguindo-se pela adocao de um estilo de vida saudavel e
sustentavel®”> 47,  Atualmente, devido a sua flexibilidade e beneficios
cientificamente comprovados, é praticada em regides mediterranicas e nao
mediterranicas!'’> 25, 26),

O padrao alimentar mediterranico (PAM) incentiva a convivialidade a mesa, a
frugalidade, a cozinha simples, os produtos locais e da época, com predominancia
de alimentos de origem vegetal em detrimento dos de origem animal e dos
processados?’> 4, Assim, prioriza o consumo de hortofruticolas, leguminosas,
cereais integrais, frutos oleaginosos e sementes, bem como o uso de azeite, como
principal gordura de adicao, e o de ervas aromaticas em substituicao do sal?’> 47),

A preferéncia por estes alimentos aumenta o aporte de hidratos de carbono
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complexos, gordura mono e polinsaturada, vitaminas, minerais e polifenois,
acompanhado da reducao da ingestao de hidratos de carbono refinados, gordura
saturada e gordura trans@” 47),

Devido a sua composicao nutricional, a DM apresenta elevada capacidade
antioxidante e, consequentemente, efeito anti-inflamatorio, que se traduz em
beneficios metabolicos como a reducao do risco de DCNT, incluindo obesidade®’:
47 e na melhoria da saiide mental e cognitiva 2. Além disso, apesar da auséncia
de uniformidade nos resultados, as caracteristicas do PAM parecem ter impacto
positivo nos parametros do sono, nomeadamente na qualidade e duracdo do
mesmo e na predisposicao individual para melhor desempenho fisico e cognitivo
no periodo diurno"”> 26, No entanto, esta associacdo é mais sustentada
cientificamente na populacao adulta, visto que a literatura é limitada quanto as

faixas etarias mais jovens (17, 26),

4, Analise critica

A nivel mundial, as DCNT constituem a principal causa de mortalidade e de anos
de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY’s), sendo que o excesso de
peso e a obesidade se destacam como preditores de risco independentes“®. Além
disso, devido ao impacto que a obesidade tem na salude, a esperanca média de
vida diminui e o custo socioeconomico para os sistemas de saude, nacionais e
internacionais, aumenta“?. Em Portugal, as projecoes para 2030 apontam para
que 12% da mortalidade seja atribuida ao excesso de peso®?, acompanhada de
uma reducdo de cerca de 2 anos na esperanca média de vida® 9, Dado este
contexto, torna-se emergente a necessidade de travar o crescimento da

prevaléncia do excesso de peso e obesidade, através da alteracao de fatores de
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risco modificaveis como a alimentacao inadequada, a inatividade fisica e também
a disrupcao do sono (331,

A evidéncia existente até a data revela-se robusta quanto ao impacto da privacao
do sono na saude®?. Uma revisao sistematica com meta-analise de 2019,
identificou uma relacao em forma de curva em J entre a duracao do sono e o risco
de obesidade, demonstrando que uma reducao de 1 hora de sono relativamente
ao intervalo de referéncia (7 a 8 horas por noite) se associa a um aumento de 8%
no risco de obesidade ). Este risco encontra-se ainda descrito noutros estudos em
individuos em idade adulta® 1051, 53) e também em criancas e adolescentes!'! 5%
), sugerindo ainda uma relacao inversa entre a duracao do sono e o perimetro da
cintura, considerado um marcador da obesidade visceral(28),

Em contrapartida, a literatura mostra-se inconsistente quanto ao impacto na
salde da duracao do sono superior as recomendacées®®?. Enquanto que na revisao
sistematica de 2019, acima mencionada, nao foi encontrada associacao entre a
longa duracao do sono e o risco de desenvolver obesidade, nho mesmo ano, outra
revisao sistematica com meta-analise demonstrou que os individuos que dormem
mais de 7 horas por dia apresentam risco acrescido em 4% de desenvolver
obesidade, embora nao se tenha verificado associacao com ganho de peso ou
alteracoes no IMC6?),

Adicionalmente, o aumento da duracao do sono em individuos adultos que nao
cumprem com as recomendacdes, parece ser benéfico na modificacdo do
comportamento alimentar, nomeadamente na diminuicao do consumo de hidratos
de carbono simples, gordura total e saturada®®®, que estdo associados a

obesidade®. Na populacao pediatrica, o aumento da duracao do sono parece ter
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um efeito protetor no desenvolvimento de obesidade, mas apenas até aos 5
anos"),

Contudo, algumas limitacoes devem ser consideradas na interpretacao destes
resultados. Entre estas destacam-se: a heterogeneidade de resultados(: °-11, 51, 53-
%), a utilizacao de diferentes pontos de corte para o IMC(> 1,51, 52,54, 5%) e para a
duracéo do sono!'": 3234 entre paises, o recurso a dados autoreportados do sono e
IMC (7, 9-11,52,54,5%) " 3 quséncia de ajuste para fatores confundidores nos diferentes

estudos 11,54 e a classificacdo da obesidade exclusivamente com base no IMC

(7, 9, 10, 54, 55)

Além da duracao do sono, o cronétipo individual, em particular o notivago, ¢é
também considerado um fator de risco para a obesidade em adultos®! 44,
Geralmente, estes individuos tendem a adotar habitos alimentares inadequados,
caracterizados por elevado consumo de bebidas e alimentos ultraprocessados('®:
41, 44,57, 58)  bem como por uma menor adesao ao PAM('7), Em Portugal, o elevado
consumo destes alimentos contribui para 24% da ingestao energética total e, tendo
em conta os beneficios reconhecidos do PAM na promocao da salde e prevencao
da doenca, é de salientar que apenas 26% da populacao apresenta adesao elevada
a este padrao alimentar®?. Estudos recentes('”> %), demonstraram a relacao
bidirecional entre um padrao alimentar com elevado consumo de bebidas e
alimentos ultraprocessados e a alteracao dos parametros do sono. Em oposicao,
concluiu-se que os individuos com horas de sono suficientes e os que apresentavam
crondtipo diurno tinham maior adesdao ao PAM(': 25, 260 No entanto, estas
conclusoes foram obtidas apenas para a populacao adulta dada a auséncia de

significado estatistico verificada para a populacao pediatrica'”.
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Em suma, os resultados existentes (17> 25 26) parecem suportar que estratégias de
intervencao nutricional que promovam a adesao ao PAM, particularmente em
adultos, poderao contribuir ndao s6 para um melhor estado de salde, ja

comprovado previamente®®, mas também para a melhoria dos padroes de sono!'”:

24-26)

5. Conclusoes

A obesidade continua a constituir um dos principais desafios de salde publica, a
nivel mundial e nacional, sendo responsavel por uma elevada carga de doenca e
por importantes custos socioeconomicos.

De acordo com esta revisao da literatura, parece existir uma relacao bidirecional
entre o sono e a obesidade, sobretudo através do papel que a duracao do sono e
o crondtipo desempenham na regulacdao do metabolismo, do apetite e dos
comportamentos alimentares.

Destaca-se também a evidéncia crescente sobre os beneficios da DM, nao s6 na
prevencao das doencas crénicas, mas também no impacto positivo na saltde do
sono, sugerindo um potencial efeito protetor indireto no risco de obesidade.
Neste contexto, estratégias de intervencao educacional e comportamental
revelam-se eficazes na promocao de estilos de vida saudaveis, ao integrarem
simultaneamente a melhoria da higiene do sono, a adocao de padrdes alimentares

equilibrados, como o PAM, e a pratica regular de atividade fisica.
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ANEXO A - Parecer do orientador do Trabalho Complementar

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA ARRABIDA
SAUDE

Parecer

No ambito do estagio curricular da aluna Beatriz Matos Lourengo, do 4.2 ano da Licenciatura
em Ciéncias da Nutricdo da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade
do Porto, foi desenvolvido o trabalho complementar sob minha orientagdo, intitulado “O
impacto do sono como fator de risco para a obesidade e os beneficios da Dieta Mediterrénica”.

Desde o inicio do estdgio, a aluna revelou um interesse genuino em aprofundar os seus
conhecimentos relativamente ao impacto dos estilos de vida na satide dos utentes, com especial
foco na interagdo entre sono, alimentagéo e risco metabdlico. Essa motivagdo foi a base para a
elaboragdo deste trabalho, que se desenvolveu de forma auténoma e rigor cientifico.

A estudante demonstrou uma excelente capacidade de organizagdo, sentido de
responsabilidade e vontade de aprender, assumindo uma postura critica e empenhada ao longo
de todas as fases do trabalho. Destacou-se pela sua capacidade na pesquisa e selecdo da
literatura cientifica atualizada, na andlise e sintese de informagdo recolhida, estruturando o
conteudo com clareza, coeréncia e fundamentagdo cientifica.

Face ao exposto, considero que a aluna concluiu com sucesso o trabalho complementar de
estagio, apresentando um bom desempenho, que reforca o seu potencial para integrar
contextos profissionais e académicos exigentes no futuro.

Palmela, 26 de Junho de 2025

A orientadora,
\o.m o AasssoNo

(Joana Agostinho |Nutricionista 3204N)







