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RESUMO

Introducio: a Sindrome Metabdlica (SM) é um
conjunto de problemas de saude interligados,
incluindo obesidade, hipertensdo, niveis de
colesterol anormais e resisténcia a insulina. A
sindrome metabdlica ¢ altamente prevalente no
Brasil, apresentando uma associagao
significativa com doengas graves como diabetes
tipo 2 e doengas cardiovasculares. Além disso,
fatores de risco como estilo de vida sedentario,
dieta inadequada e distarbios do sono tém sido
apontados como influéncias importantes no
desenvolvimento da SM. Objetivo: analisar a
associa¢do do sono com o desenvolvimento da
SM em adultos. Método: foi realizada uma
revisdo sistematica de artigos originais entre
2019 ¢ 2023, de bases cientificas como SciELO,
BVS e PubMed., considerando adultos entre 18
e 60 anos, e avaliando a relagdo entre duragdo,
qualidade do sono e distrbios como insdnia com
a ocorréncia da sindrome metabdlica.
Resultados: houve associagdo positiva entre a
qualidade e duragdo do sono e com o risco de
desenvolvimento da SM em adultos. Concluséo:
o estudo reforga a importancia de considerar os
bons habitos de sono na preven¢do e no manejo
da sindrome metabolica. Mais pesquisas sobre o
assunto podem ajudar a desenvolver diretrizes de
saude mais eficazes, especialmente em grupos
demograficos diversos e em regides com
prevaléncia elevada de doengas cronicas.

Palavras-chave: Adulto; Duragdo do sono;

Ins6nia; Qualidade do sono; Sindrome
Metabolica.
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ABSTRACT

Introduction: Metabolic Syndrome (MetS) is a
cluster of interconnected health issues, including
obesity, hypertension, abnormal cholesterol
levels, and insulin resistance. MetS has a high
prevalence in Brazil and is significantly
associated with serious diseases such as type 2
diabetes and  cardiovascular  disorders.
Additionally, risk factors such as sedentary
lifestyle, poor diet, and sleep disturbances have
been identified as important contributors to the
development of MetS. Objective: To analyze the
association between sleep and the development
of MetS in adults. Method: A systematic review
was conducted of original articles published
between 2019 and 2023 from scientific databases
such as SciELO, BVS, and PubMed, focusing on
adults aged 18 to 60 years and evaluating the
relationship between sleep duration, sleep
quality, and disorders such as insomnia and the
occurrence of MetS. Results: A positive
association was found between sleep quality and
duration and the risk of developing MetS in
adults. Conclusion: The study reinforces the
importance of good sleep habits in the prevention
and management of MetS. Further research on
this topic may contribute to the development of
more effective health guidelines, especially in
diverse demographic groups and regions with a
high prevalence of chronic diseases.

Keywords: Adult; Sleep duration; Insomnia;
Sleep quality; Metabolic Syndrome.

RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabolico (SM) es
un conjunto de afecciones interrelacionadas, que
incluyen obesidad, hipertension, dislipidemia y
resistencia a la insulina. El SM tiene una alta
prevalencia en Brasil y esta significativamente
asociado con enfermedades graves como la
diabetes tipo 2 y los trastornos cardiovasculares.
Ademas, factores de riesgo como el
sedentarismo, la alimentacion inadecuada y los
trastornos del suefio han sido identificados como
importantes contribuyentes al desarrollo del SM.
Objetivo: Analizar la asociacion entre el suefio
y el desarrollo del SM en adultos. Método: Se
realizd una revision sistematica de articulos
originales publicados entre 2019 y 2023 en bases
de datos cientificas como SciELO, BVS vy
PubMed, enfocandose en adultos entre 18 y 60
afios, y evaluando la relacion entre duracion y
calidad del suefio, asi como trastornos como el
insomnio y la ocurrencia del SM. Resultados: Se
identifico una asociacion positiva entre la calidad
y duracion del suefio y el riesgo de desarrollar
SM en adultos. Conclusién: El estudio refuerza
la importancia de habitos de suefio adecuados en
la prevencion y el manejo del SM. Futuras
investigaciones sobre este tema pueden
contribuir al desarrollo de directrices de salud
mas eficaces, especialmente en grupos
demograficos diversos y regiones con alta
prevalencia de enfermedades cronicas.

Palabras clave: Adulto; Duracion del sueno;
Insomnio; Calidad del suefo; Sindrome
metabolico.
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INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) ¢ definida por um conjunto de distirbios
cardiometabolicos interconectados onde se inclui obesidade, pressdo alta, niveis reduzidos de
colesterol sérico de alta densidade (HDL-c), aumento do nivel de triglicerideos séricos e
resisténcia a insulina. No que se refere a prevaléncia global em adultos, ha uma variagao de
12,5% a 31,4% a depender do critério de diagndstico considerado.! No Brasil estima-se que a
prevaléncia de SM em adultos ¢ de 33%, sendo considerada uma alta prevaléncia quando
comparada a outros paises e a estimativa mundial.> A Sindrome metabdlica tem sido discutida
em todo o mundo por suas repercussoes negativas a saude dos individuos, e por sua forte
associa¢dao com as doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2.2

Fatores genéticos predisponentes e estilo de vida pouco saudavel tem um papel
importante na patogénese da sindrome metabolica, os principais fatores de riscos que
influenciam no desenvolvimento da SM sdo ingestdo alimentar inadequada, estilo de vida
sedentdrio, tabagismo e o consumo de 4lcool.* Acrescenta-se que ha evidéncias cientificas de
que a privagao e disturbios do sono trazem diversos impactos negativos a satide, existindo uma
relacdo em forma de U entre a duragdo do sono e o risco de desenvolver a sindrome
metabolica. Estudos envolvendo cerca de 300.202 pacientes mostraram que o sono curto € o
sono prolongado aumentaram em 15% o risco de desenvolvimento da SM.>

Diante do que foi exposto, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao
sistematica da literatura a respeito da associagdo do sono com o desenvolvimento da sindrome
metabolica em adultos. Desta forma, pode-se ampliar os horizontes no campo da promocgao da
satde colocando o fator sono como aspecto fundamental para um estilo de vida saudavel e no
manejo de doengas cronicas.

METODO

O levantamento bibliografico foi feito a partir de publicagdes dos ultimos cinco anos
(2019-2023). A busca de artigos originais foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMED. Os descritores
empregados enquadram-se nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Utilizou-se os
modos de pesquisa avancada e integrada com os seguintes descritores em portugués e inglés:
“sindrome metabolica”; “adulto”; “duragdo do sono”; “qualidade do sono”; “insénia”.

O periodo destinado a busca de artigos ocorreu em setembro de 2023. A triagem partiu
da analise dos titulos, em seguida dos resumos dos artigos, e, por fim, somente os artigos
potencialmente elegiveis foram selecionados para leitura de forma integral. Foram definidos
como critérios de inclusdo, além do periodo definido de publicagdo dos artigos, estudos que
demonstram a relacdo entre o sono ¢ o desenvolvimento da sindrome metabdlica, considerando
a populacdo de individuos adultos (entre 18 e 60 anos), com idioma em inglés e portugués, e
artigos originais (transversal, ensaio clinico e coorte). Os critérios de exclusao utilizados foram:
artigos de revisdo, estudos com animais, editoriais, ensaios e testes in vitro, € artigos que
fizeram apenas a descri¢do do assunto sem associagao.

Dos artigos selecionados, foram destacadas algumas informagdes para caracterizar os
estudos. Os trabalhos foram categorizados por autor e ano de publicagdo; tamanho, idade e
género da amostra; pais de ocorréncia do estudo; tipo de estudo desenvolvido (coorte,
transversal, etc.); tipos de disturbios do sono trabalhados; critério utilizado para classificagdo
da SM; instrumento de avaliacdo do sono; e principais resultados. Essas informagdes foram
essenciais para a construgdo das tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Informagdes gerais dos 12 estudos selecionados e incluidos na revisao.

Autor, ano n Idade Sexo Local Tipo de estudo
Garbarino; Coorte
Magnavita, 2019 242 36,0+7.4 M Italia Prospectivo
Ghazizadeh et al.,
2020 9.652 49,88+7,95 F,M Ira Coorte
Luetal., 2020 4.144 47,04+0,14 M China Coorte
Transversal de
base
Kim et al., 2020 1.825 46,94 F,M Coreia populacional
He et al., 2020 5.129 39,4+9.3 F, M China Coorte
Xu; Zhu; Han,

2020 20.862 43,4+16,1 F,M China Transversal
Zhang et al., 2021 272 34,06+11,52 F,M China Transversal
Arias et al., 2021 300 38,11+7,83 F, M Equador Transversal

Gribble et al., Coorte

2021 9.161 36,1+10,5 F,M Espanha prospectivo

Belayneh et al., Transversal de
2022 408 44,74+15,67 F, M Etiopia base hospitalar
Chaudhry et al.,
2023 3.816 18,8+1,1 F,M EUA Coorte
353 37,5+1,1 E,M
244 39,5+0,5 Caso-controle /
Lietal., 2023 273 38,5+0,9 China Coorte

*F = Feminino; M = Masculino.

Tabela 2 - Principais resultados da revisdo sistematica da literatura.

Autor Tipos de Instrumento de
ano ’ distirbio do  Critérios da SM  avaliacdo de Principais resultados
sono sono
Indicede  §jntomas de insonia T OR SM.
Sintomas de Qualidade do
o O tempo de sono em horas
Garbarino: insOnia IDF Sono de ]
nes Sonoléncia Pittsburgh dormidas T OR SM.
Magnavita, 2019 diurna NCEP/ATP III (PSQI); Escala A qualidade do sono e os sintomas

Duragao do sono

Epworth.

de Sonoléncia de de€ insonia associaram-se com a

SM.
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Ghazizadeh et
al.,
2020

Luetal,
2020

Kim et al.,
2020

He et al.,
2020

Xu; Zhu; Han,
2020

Zhang et al.,
2021

Arias et al.,
2021

Duragdo do
cochilo e do sono

Qualidade e
duragdo do sono

Duragao de sono
e cochilo

Duragéo do sono
e do cochilo

Duragéo do sono

Sintomas de
insonia

Qualidade do
sono
Crono Disrupgao

IDF

Diretrizes de

Prevencao e Cura

de Dislipidemia
da China em
2007

NCEP/ATP 111

IDF (2009)

NCEP/ATP 111

IDF

NCEP/ATPIII

Questionario
autorrelatado

Indice de
Qualidade do
Sono de
Pittsburgh

(PSQID)

Questionario
autorrelatado

Questionario
autorrelatado

Inquérito e
entrevista

Indice de
Qualidade do
Sono de
Pittsburgh

(PSQD)

Indice de
Qualidade do
Sono de
Pittsburgh

(PSQD)

Cochilar diariamente T OR de SM
Homens que dormiram menos |

probabilidade de SM.

Duragio de sono de sete horas e
qualidade de sono muito boa |

prevaléncia de SM.

Menor duragio do sono durante a
semana com mais sono extra nos

finais de semana ! risco de SM.

Maior duragio do cochilo 1 OR
de SM entre mulheres,
participantes sem sintomas de
humor e com maior duragio do
sONO noturno.

A duragio mais longa do cochilo
T CC, glicemia em jejum e

triglicerideos.

Curta duragio do sono T OR de
SM.

Sintomas de insonia 1

porcentagem e OR de SM.

Trabalhadores por turno com 1
porcentagem de SM.
Exposi¢io A crono disrupgio 1
risco de SM.

A qualidade do sono ndo teve efeito
direto sobre a SM.
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Duragio maior de sesta didria 1

Gribble et al., Duragio do IDF Questionario de OR de SM.
2021 cochilo base Sugestio de que as sestas reduzidas
I OR de SM.
Questionrio A prevaléncia 1 de SM em
Belayneh et al., estruturado de  mulheres.

Duragéo do sono IDF (2009)

2022 vigilancia de  Probabilidade T OR de SM com
DNTs durag¢io menor de sono.
American Heart
Chaudhry et al., ) Association/Nati  Questionario SM 1 com menor duracio do
2023 Duragdo do sono onal Heart, Lung, autorrelatado
and Blood (Qualtrics) Sono.
Institute
Diretrizes para - Homens tem T OR de SM.
N Indice de
. prevencao e Qualidade do Menor duragio do sono 1 OR de
Lietal., Estado de sono controle do
. . Sono de SM.
2023 Estresse diabetes tipo 2 Pittsburch . , I
na China (edigéio o Ig Exposigdo pré-natal ao terremoto
de 2017) (PSQD 1 OR de SM.

IDF = Federagdo Internacional de Diabetes; NCEP/ATP III = Programa Nacional de Educagio sobre Colesterol
— Painel de Tratamento de Adultos III; CC = Circunferéncia da Cintura; SM = Sindrome Metabolica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1 demonstra como se deu a sele¢do de trabalhos para este trabalho. Um total
de 353 artigos potencialmente relevantes foram identificados através da busca manual nas bases
de dados, dentre eles 123 encontrados na BVS, 229 na PubMED, e apenas um na SciELO.
Foram excluidos 251 artigos duplicados na fase preliminar da triagem, sendo trés deles
excluidos por estarem duplicados em revistas diferentes.

Apo6s andlise de titulo, 22 artigos foram escolhidos para analise na integra do seu
contetido (tabela 2). Deste total, 10 artigos foram excluidos, 9 deles por ndo estarem de acordo
com a faixa etaria de selecdo para este estudo, e um ndo apresentava associacao entre o sono e
a SM. Foram incluidos nesta revisdao um total de 12 artigos (tabela 1), sendo sete estudos de
coorte e cinco estudos transversais, ! 1176181719

RIPS, v.9. 2026; ¢-20606. ISSN: 2595-3664
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Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos estudos selecionados
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Duracio do Sono e SM

Foi observado que o tempo de sono tem forte associacdo com o desenvolvimento da SM
em adultos. Os estudos demonstram que, sono de curta duragdo, com menos de seis a sete horas
por dia, tem associagio positiva sobre fatores da SM em adultos.!!-14167:10

A duragio do sono foi significativamente associada a prevaléncia de SM.!' Na
observagao longitudinal, o nimero médio de horas dormidas durante o periodo de observagao
foi significativamente associado a ocorréncia de casos de SM (OR bruto 0,476; 1C95% 0,310—
0,730; p<0,001). Depois de adicionar os sintomas de insonia ao modelo logistico hierarquico
multivariado, a duracao do sono deixou de ser significativa e os sintomas de insonia mostraram-
se altamente significativos.

Em estudo'? foi observado que participantes que dormiam, pelo menos, sete horas,
associado a uma qualidade muito boa, tiveram a menor prevaléncia de SM. Em contrapartida,
aqueles com uma duracdo de sono mais curta (<sete horas) e mais longa (>sete horas)
apresentaram uma maior prevaléncia de SM (<seis horas: 41,8%; seis horas: 36,8%; sete horas:
31,1%; oito horas: 35,4%; >oito horas: 38%). Resultados semelhantes também foram
observados em outro estudo!®, apontando que o sono com menos de seis horas de duragio
aumentou o risco de SM e tiveram uma prevaléncia maior (15,50%) do que seus pares.

Os mecanismos que levam a associacao entre sono e SM ainda ndo foram totalmente
elucidados.!> Um dos motivos associados ¢ que a curta duracio do sono afeta os niveis
hormonais, incluindo leptina e grelina, o que resulta em aumento do apetite e obesidade.'”
Ainda, a resisténcia a insulina, fator chave no desenvolvimento da SM, também foi sugerida
como estando associada a curta duragio do sono.?!

Em contrapartida, a longa dura¢do do sono também esteve relacionada ao aumento do
risco de componentes da SM. Uma das explica¢des decorre do declinio nos niveis de atividade
e no consumo de energia.”? Também foi relatado que as pessoas que obtiveram uma duragio de
sono suficiente apresentaram niveis mais baixos de inflamagdo e estresse oxidativo e niveis
mais elevados de antioxidantes em comparagio com pessoas com sono curto ou longo.”?

Estudo realizado demonstrou uma prevaléncia global de 35,0% da SM entre adultos,
sendo as mulheres mais afetadas que os homens (40,3% e 29,4%, respectivamente).” A
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probabilidade de SM entre adultos com duracgdo de sono inferior a 6 horas por dia foi cerca de
cinco vezes maior do que a probabilidade de SM em adultos que dormiram com frequéncia e
mais horas por dia. Outro estudo relatou que os participantes do sexo masculino apresentaram
maior risco de desenvolver SM do que os participantes do sexo feminino, e apresentou também
a associagdo que uma menor dura¢ao do sono (menos de sete horas) também mostrou maior
risco de SM." Em consonancia, outros autores!® também relataram que a prevaléncia da SM
foi maior entre os estudantes que dormem menos (<sete horas/dia) e os que dormem mais
(>nove horas/dia) em comparagdo com os com horas padrdo de sono (sete a oito horas/dia).

Homens e mulheres podem apresentar prevaléncias distintas para a SM.!>1571 Isto
pode ser explicado devido as diferencas que apresentam quanto aos tipos e niveis de hormonios
sexuais € que os organismos respondem de maneira diferente a eles. Esse fato pode resultar em
diferencas na homeostase da glicose por decorréncia de diferenga de género, interferindo em
sindromes pré-diabéticas e progressio do diabetes.?* Outra teoria para essa diferenca é que pode
decorrer da presenca de diferencas na prevaléncia de disglicemia, distribuigdo de gordura
corporal, tamanho e fung¢do dos adipdcitos, regulacio hormonal do peso corporal e da
adiposidade e do declinio de estrogénio na influéncia de fatores de risco.?

Em um estudo,'? 72% dos participantes tiravam um cochilo dirio regular. Os autores
demonstraram que os participantes que cochilavam diariamente tinham maior probabilidade de
SM, e associaram aos homens que dormiam <seis horas por noite uma menor probabilidade de
SM, de forma contraria aos achados anteriores. No entanto, foi observada maior chance de
doencas cardiovasculares em participantes que dormem <seis horas, incluindo obesidade e
diabetes.

Alguns autores associaram a duracdo do cochilo com uma maior prevaléncia de
sindrome metabolica. Esta associagcdo foi encontrada apenas entre mulheres, sem sintomas de
humor, e com maior duragiio do sono noturno (>oitoshoras).!> A dura¢io mais longa do cochilo
também foi associada a componentes da sindrome metabdlica, incluindo circunferéncia da
cintura elevada, glicemia plasmatica em jejum elevada e triglicerideos elevados. Uma
associagao positiva entre uma média de sesta diaria >30 minutos ¢ o desenvolvimento de SM
foi observada sem diferenga significativa no risco de desenvolver SM entre o grupo com média
<30 minutos de sesta didria e o grupo que ndo fazia sesta.'® Neste estudo, foram sugeridas
analises adicionais para confirmar que a sesta diaria média <15 min pode reduzir o risco de SM.

Estudo observou a relagao entre a duragao do sono durante a semana e 0 sono extra no
fim de semana com a SM.!* Em contrapartida aos achados anteriores, os autores observaram
que o sono de curta duragao (<seis horas) durante a semana associado com mais tempo de sono
extra nos finais de semana (>40 minutos) houve a reducdo do risco de sindrome metabdlica. O
sono de recuperacao no fim de semana foi significativamente associado a menor prevaléncia de
SM, parecendo prevenir o agravo a saide em pessoas que dormem menos.

As razdes de associacdo entre os cochilos diarios e a SM ndo estdo claras.'? Porém, ha
descri¢des de sua associagdo com fatores de risco para a SM. Alguns estudos demonstraram
que o cochilo didrio pode estar associado a resisténcia a insulina pelo aumento do nivel de
cortisol e a interrupcdo do ritmo circadiano.?®?’ Outros estudos associaram o aumento da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial devido a ativagdo do sistema nervoso simpatico que
ocorre em decorréncia dos cochilos.?®* Outra elucidagdo é a diminui¢do do gasto energético
devido aos cochilos, razdo que pode levar a obesidade, alteragdo na glicemia de jejum, e
diabetes mellitus e consequentemente SM.*°

15,18

Qualidade do Sono e SM

A avaliagdo da qualidade do sono envolve desde as condi¢des do habito de dormir, como
horario usual, as caracteristicas desse sono, até se ha algum distirbio ou medicacdo que interfere
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no sono. Na presente revisdo, foi observado que a avaliagdo da qualidade do sono dos
participantes dos estudos foi realizada de forma subjetiva através de questiondrios conforme
indicado na tabela 2. Alguns exploraram o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI),*’
uma ferramenta autoaplicavel, com 19 questdes, que avalia a qualidade do sono e possiveis
distirbios no ultimo més. O questiondrio ¢ bastante usado em diversas populagdes e traduzido
e validado para diferentes linguas, ¢ avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva,
laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono, distirbios do sono, uso de medicamentos
e disfungdo diaria. Cada componente possui uma pontuagao que pode variar de 0 a 3, atingindo
no méaximo 21 pontos. As pontuagdes acima de cinco pontos indicam ma qualidade do sono do
avaliado.’!

Além de avaliar a duragao do sono, foi observada uma associagao muito mais forte entre
a qualidade do sono e a SM do que entre esta ultima e a quantidade de sono.!' Depois de
adicionar os sintomas de insonia (dificuldade em iniciar ou manter o sono, despertar precoce,
disturbio do sono-vigilia, insatisfacdo com a quantidade ou qualidade do sono, ou uma
combinacdo desses fatores) ao modelo logistico hierdrquico multivariado, a duragdo do sono
deixou de ser significativa e os sintomas de insonia mostraram-se altamente significativos.
Outros autores'> também observaram que os participantes com pior qualidade de sono
apresentaram maior prevaléncia de SM (<seis horas = 52,8%, seis horas = 42,4%, sete horas =
40,0%, oito horas = 41,1%, >oito horas = 50,0%) em compara¢do com aqueles com qualidade
de sono muito boa (<seis horas = 41,8%, seis horas = 36,8%, sete horas = 31,1%, oito horas =
35,4%, >oito horas = 38,0%).

A prevaléncia da SM em trabalhadores em turnos, ou seja, aqueles que ndo tem horario
fixo e continuo de trabalho, que trabalham em turnos diferentes, foi avaliada e a sua associagao
com a crono disrup¢io.® Os autores observaram que os trabalhadores em turnos tiveram a maior
prevaléncia (56%) para SM em comparacdo com os trabalhadores sem turnos (4%). Fatores
relacionados a SM (IMC, percentual de massa gorda e gordura visceral) também foram
superiores nos trabalhadores em turnos do que nos trabalhadores sem turnos. Os resultados
demonstraram que trabalhadores da satde expostos a crono disrup¢ao apresentaram maiores
chances de SM em comparacdo as pessoas que ndo foram expostas (OR = 30,55; IC 95%:
13,70-81,64). A qualidade do sono, neste caso, nao teve associagao sobre a SM, e sim o efeito
do trabalho em turnos, o qual interrompe o ciclo cronologico e, consequentemente, interfere no
processo do sono.

Estudo realizado!” associou os sintomas de insonia de pacientes psiquiatricos com a
prevaléncia de SM. Os autores relataram que os pacientes com sintomas de insénia
apresentaram porcentagem significativamente maior de sindrome metabolica em comparagado
com aqueles sem sintomas de insonia (23,4% vs. 12,4%, p =0.019).

Percebe-se, de acordo com o que foi relatado acima, e ao decorrer da literatura que existe
uma relacao positiva entre a qualidade ou queixas do sono ¢ o risco de desenvolver a sindrome
metabodlica. Entende-se por essa qualidade e queixas do sono relatado: dificuldade em
adormecer, dificuldade em manter o sono e ineficiéncia do sono.!! Além disso, apesar da longa
duracdo de sono, como oito horas ou mais, ainda houve uma alta prevaléncia de SM nos
participantes com mé qualidade de sono,'* sugerindo que a duracio e a qualidade do sono tém
um efeito combinado na prevaléncia da SM. Apesar do que foi descrito acima, foi perceptivel
que ¢ necessario a inclusdo de mais estudos na literatura a respeito do assunto qualidade do
sono e sua influéncia no desenvolvimento da sindrome metabdlica, pois grande parte deles
descreve sobre a duracdo do sono e pouco ainda sobre a sua qualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tempo de duracdo, a qualidade do sono e seus distirbios estdo associados ao aumento
no risco da SM. De forma geral, o sono de curta duracdo e de ma qualidade, incluidos aqui
sintomas de insOnia, parecem aumentar o risco da SM em adultos. Os resultados reforcam o
sono como fator modificavel relevante na Promoc¢ao da Saude, associado a prevencao da SM e
outras doengas cronicas associado a mudanga no estilo de vida. Assim, esses achados podem
subsidiar politicas publicas e acdes educativas voltadas a prevengdo de doencas cronicas no
ambito da aten¢do primaria.

Este trabalho trata de um tema relativamente recente, porém, apresenta limitacdes
porenvolver grupos populacionais especificos, abrindo a possibilidade para novos estudos com
diferentes faixas etarias, géneros, e situacao econdmica de outros paises. Estes aspectos podem
enriquecer e ampliar novos resultados em populagdes commenor qualidade de vida e uma maior
prevaléncia de doencgas cronicas.

No mais, cabe ressaltar que a atuacdo do profissional nutricionista integrado a uma
abordagem multiprofissional pode agregar no processo de melhoria da qualidade do sono dos
pacientes no manejo de doengas crdnicas., As expertises da crononutri¢do aliadas a aplicacao
de técnicas especificas nas areas da psicologia, medicina, educacao fisica e entre outras, atuando
em bases fisiologicas e comportamentais, a fim de ajudar a regular a producao e liberagao de
hormonios e neurotransmissores que interferem no sono e potencializar o tratamento desses
pacientes.
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