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RESUMO

Alimentac&o e sono sao fatores importantes para uma boa qualidade de vida.
Padrdo alimentar € definido por um consumo habitual, avaliando integralmente
a alimentacédo do individuo. Esse padrao pode ser definido por critérios a priori
ou a posteriori. Ja 0 sono é um estado fisiolégico ciclico e possui 4 fases. A
gualidade da alimentacéo parece influenciar na qualidade do sono. O objetivo
deste trabalho € avaliar associacdes existentes entre os padrdes alimentares e
indicadores da qualidade do sono de adultos jovens. Trata-se de uma revisao
sistematica elaborada de acordo com as recomendacdes PRISMA. Sao
critérios de inclusdo estudos epidemiol6gicos com humanos adultos jovens (18
a 44 anos), avaliacdo do sono por métodos objetivos e/ou subjetivos; avaliacdo
por padrBes alimentares a priori ou a posteriori; artigos publicados na lingua
portuguesa inglesa ou espanhola. Foram considerados critérios de exclusao:
estudos com doencas/disturbios do sono, estudos exclusivamente com
trabalhadores por turno, revisbes narrativas e sistematicas, estudos que nao
avaliaram padrdo de alimentacdo, estudos em que sono ndo seja desfecho
primario, estudos que descrevem mulheres em menopausa precoce. Dos 1952
artigos encontrados na busca, 6 compuseram a presente revisdo, sendo todos
de carater transversal, publicados entre os anos de 2012 e 2020. O risco de
viés nos estudos, que foi avaliado pela ferramenta do NIH, variou entre 45,5%
a 94,4%. Quatro artigos mostraram associagdes significativas entre diferentes
indicadores de padrdes alimentares e variaveis relacionadas ao sono, apos 0s
devidos ajustes. Uma melhor qualidade do sono foi vista naqueles que
consumiam frutas e vegetais, enquanto a pior qualidade estava associada com
consumo de doces. O tempo de sono adequado apresentou as maiores
pontuacdes na avaliacao alimentar a priori. Os potenciais confundidores foram
tratados de diferentes formas estatisticas, prejudicando a comparacéo entre 0s
artigos. Em trés artigos os modelos estatisticos desenvolvidos aparentemente

nao foram sensiveis as analises propostas. A presente revisao conclui que uma



melhor qualidade da dieta e um consumo prioritario de alimentos in natura e
minimamente processados, especialmente frutas e vegetais, esta associado
com melhor qualidade e duragcdo do sono, comparativamente a produtos
acucarados, entretanto, nem todos os estudos utilizaram tamanho amostral

adequado para as analises.

Palavras-chave: padréao alimentar, qualidade do sono, adultos jovens
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1. INTRODUCAO

Para a Organiza¢do Mundial da Saude, qualidade de vida é
‘a percepgéo do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes’.
Nesse contexto, a alimentacdo saudavel e a boa qualidade do sono sao
fundamentais para a manutencdo da boa qualidade de vida, além de outros
hébitos como atividade fisica e lazer, boas condi¢fes de trabalho e descanso e

exposicao solar (apud OMS, 2013).
1.1 ALIMENTACAO SAUDAVEL

Alimentacdo saudavel ndo € apenas uma questdo de escolha pessoal,

como ressalta o Guia Alimentar para Populacéo Brasileira: envolve questbes de
seguranca alimentar, politicas, econémicas, culturais e sociais. Sendo assim, a
alimentacéo nao trata exclusivamente da ado¢do de uma dieta, mas sim de um
conjunto, um padrdo alimentar (BRASIL, 2014). Padrbes alimentares se
caracterizam pelo consumo habitual de certos grupos de alimentos por
individuos ou populacdes (TUCKER, 2010). Este conceito contrapde a ideia da
analise do alimento aos seus nutrientes isoladamente. Dessa forma, avaliam o
contexto alimentar de forma integral, incluindo as interacdes entre seus
nutrientes, porém, respeitando questdes individuais, sociais e culturais, além de
melhorar o entendimento da forma como uma coletividade se alimenta,
colaborando para a criacdo de medidas de saude publica (DEVLIN et al, 2012).
Uma das formas de avaliar o padrdo de consumo alimentar € por meio

de critérios definidos a priori ou a posteriori. Os critérios a priori S0 escores
previamente estabelecidos a partir de parametros sobre qualidade da
alimentacdo baseados em diretrizes alimentares pré existentes. Um exemplo
desse tipo de critério € o escore de aderéncia a dieta mediterranea
(TRICHOPOULOU et al, 2003), que é representado por uma pontuacéo
atribuida a cada um dos grupos de alimentos que caracterizam esse padréo
dietético; alimentos com componentes de carater anti-inflamatério como acidos

graxos poli-insaturados, polifendis e antioxidantes, que por sua vez sao



presentes em alimentos dos grupos dos peixes, graos integrais e dos vegetais.
Esse escore também atribui pontuacdo negativa para alimentos com carater
mais inflamatério (GERALDO e ALFENAS,2008; BASTOS et al., 2020). Além
disso, indices de avaliacdo de dieta, como indice de Qualidade da Dieta,
Healthy Diet Score, Healthy Eating Index, também s&o considerados critérios
de avaliacdo a priori por se basearem em conceitos dietéticos pré definidos
importantes para promocédo da saude. (BURGGRAF et al, 2018). J& os critérios
a posteriori sdo estabelecidos apds uma andlise exploratdria de determinada
populacdo, utilizando técnicas estatisticas multivariadas para agrupar as
informacdes de consumo alimentar em padrées (DEVLIN et al, 2012; HU,
2002).

De uma forma geral, um padrdo alimentar saudavel é tido como aquele
em que ha grande consumo de frutas e vegetais, enquanto um ndo saudavel se
caracteriza pelo consumo excessivo de alimentos ricos em acucares, sal e em
gorduras saturadas e trans. Nesse contexto, muito se discute sobre o chamado
“padrao ocidental de alimentacao”, que favorece processos pro-inflamatorios no
organismo e potencialmente alterando a acdo de certos hormdnios, reduzindo,
por exemplo, a sensibilidade a insulina (GERALDO e ALFENAS, 2008). Um
consumo alimentar saudavel é frequentemente associado ao aumento de
indices socioecondmicos nas quais as escolhas alimentares saudaveis
geralmente sdo associadas a niveis educacionais e econémicos mais elevados,
assim como a melhores condicdes ambientais (VILLEGAS et al, 2004;
MARTIKAINEN, BRUNNER e MARMOT, 2003), reiterando os fatores social,

econdbmico e ambiental como determinantes das escolhas alimentares.

1.2 SONO

O sono é
“um estado fisiolégico ciclico, caracterizado no ser humano
por cinco estagios fundamentais, que se diferenciam de acordo
com o padrdo do eletroencefalograma (EEG) e a presenca ou
auséncia de movimentos oculares rapidos, além de mudancas em
diversas outras variaveis fisiolégicas, como o tono muscular e o
padréo cardiorrespiratério” (FERNANDES, 2006).
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Atualmente, as cinco fases do sono se tornaram quatro, sendo divididas
em dois grupos: o sono do tipo Rapid Eyes Movement (REM) e o sono néo
REM (NREM). O sono NREM antecede o sono REM e possui trés estagios de
ordem crescente (I, Il, 1), sendo que desde o primeiro ha relaxamento da
musculatura, em relacdo ao estado de vigilia, porém, se mantém um ténus
basal. JA& 0 sono REM se caracteriza pelo estado de sono profundo, marcado
pela atonia muscular, maior dificuldade para despertar e elevada presenca de
sonhos vividos (LE BON, 2020). Além disso, o sono REM pode ser
caracterizado como sono paradoxal, pela similaridade fisiolégica e no EEG de
diversos parametros em relacdo a vigilia; o que os diferenciam é a atonia
muscular presente no sono REM (FERNANDES, 2006). Em um sono noturno
normal, de cerca de 8h, ocorrem cerca de cinco a seis ciclos de sono NREM e
sono REM, iniciando o sono pelo estagio |, ap6s um periodo ideal de laténcia
de 10 a 15 minutos. Durante a noite, entretanto, ndo necessariamente todos 0s
estagios sdo completos e seguidos um do outro. Em adultos, é comum a
passagem dos estagios | e Il para o sono REM, diferentemente dos idosos, em
gue ha uma reducéo do estagio lll, provocando um aumento dos despertares
noturnos e da sonoléncia excessiva diurna, pois estagio Ill do sono NREM é
considerado o estagio de sono mais profundo (FERNANDES, 2006; PATEL,
2020).

Tem sido descrito na literatura uma elevada ocorréncia de problemas do
sono entre as pessoas (DRAGER et al, 2018; SANTOS-SILVA et al, 2010).
Entre os problemas mais comuns pode-se citar a sonoléncia excessiva diurna,
o sono diurno, dificuldade de pegar no sono (grande periodo de laténcia),
acordar muito cedo pela manha, sensacdo de nao estar descansado e
dificuldade de concentracdo. Existem também problemas do sono que sao
secundérios a presenca de outros acometimentos, como apneia obstrutiva do
sono, sindrome de pernas inquietas e bruxismo, por exemplo (HALE e
MARSHALL, 2019).

Habitos de higiene do sono sdo importantes para uma boa qualidade do
sono. Dentre esses habitos, pode-se citar: manutencdo de uma rotina para
dormir e acordar no mesmo horario, evitando dormir mais que 8h por noite;
realizacdo de atividade fisica, exceto nas 3h que antecedem o sono; reducéo

da exposicdo a luz branca intensa e restricbes a cochilar ao longo do dia;
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reducdo no consumo excessivo de café, alcool; e controle do estresse (HALE e
MARSHALL, 2019). De acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto do
Sono em Sao Paulo de 1987 a 2007, foi identificada piora na qualidade do sono
ao longo dos anos especialmente em mulheres, que demonstraram maiores
dificuldades para iniciar o sono e dificuldade para manutencédo do sono; um dos
fatores associados a essas alteracdes, de acordo com o estudo, foi uma alta
exposicao de luz branca artificial (SANTOS-SILVA et al, 2010).

O inicio da idade adulta, também chamado de jovens adultos, € um
periodo determinante no estabelecimento de habitos que permanecerdo
durante toda a vida. Nas etapas anteriores do ciclo da vida, os habitos de vida
séo altamente influenciados pelos cuidadores (PATRICK e NICKLAS, 2005).
Por sua vez, o inicio da idade adulta costuma ser acompanhado de mudancas
sociais, por exemplo, mudanca de cidade para estudo ou trabalho, saida da
casa dos pais, casamento, primeiro filho, entre outras. Com isso, € criado um
quadro de autonomia e independéncia, no qual novos habitos de alimentacao
séo estabelecidos (NELSON et al, 2008).

Em relacdo aos processos fisiologicos do sono, os horménios
tireoidianos, o cortisol e a insulina sdo despertadores, ou seja, 0 aumento
desses horménios facilitam o estado de vigilia (FERNANDES, 2006), sugerindo
gue situacdes de estresse e uma alimentagcdo rica em gorduras e agucares
favorecem o aumento da secrecdo de cortisol e insulina, podendo
potencialmente levar a piora da qualidade do sono. O papel de determinados
macronutrientes na qualidade do sono é frequentemente estudado. O consumo
de lipideos pode ter impacto positivo ou negativo, ser indiferente ou nao
apresentar significancia estatistica na duracdo do sono, de acordo com a
metodologia aplicada (CRISPIM et al, 2011; SANTANA et al, 2012). O mesmo
ocorre para proteinas (BRAVO et al, 2013; VODERHOLZER et al, 1998) e
carboidratos (AFAGHI, O'CONNOR e CHOW, 2007; LINDSETH, LINDSETHe
THOMPSON, 2013). Com relacdo a aminoacidos especificos, o triptofano é
identificado como precursor da melatonina, um dos horménios envolvidos nos
processos relacionados ao sono (VODERHOLZER et al, 1998). Uma revisao
sisteméatica elaborada pela Universidade de Columbia avaliou 11 estudos
clinicos de curta duracéo (de 1 a 14 dias) e agrupou os alimentos em padrdes

de acordo com o grupo de alimento consumido (rico em carboidratos, baixo
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carboidrato, por indice glicémico, por restricdo calérica e alimentos especificos
como leite, peixes, cerejas e kiwi). Os resultados apontaram uma discreta
melhora da qualidade do sono naqueles que consumiam alimentos ricos em
carboidratos, reduzindo o periodo de laténcia e aumentando a fase REM. O
consumo de peixe e leite também foi associado a melhores padrdes de sono,
porém, o artigo ressalta que tais resultados ndo devem ser extrapolados por
serem estudos de intervencdo (ST-ONGE, MIKIC e PIETROLUNGO, 2016).
Entretanto, a literatura carece de estudos que avaliam a alimentagéo de forma

abrangente.

1.3. HIPOTESES E OBJETIVO

Tendo em vista as informacfes apresentadas, o presente estudo é
baseado nas seguintes hipéteses: Na idade adulta ocorrem modificacdes ou
consolidacdo dos habitos alimentares e essa fase da vida € acompanhada de
fatores estressores que podem, por consequéncia, levar a habitos alimentares
nem sempre saudaveis; esses habitos alimentares podem ter reflexo negativo
no padrdo de sono. O objetivo deste trabalho é identificar, por meio de uma
revisdo sistematica da literatura, as associacdes existentes entre padrdes

alimentares e indicadores da qualidade do sono em adultos jovens.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisao sistematica que utilizou a diretriz
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sisteméticas e Meta-analises;
Galvado, Pansani e Harrad, 2015). O estudo foi registrado na plataforma
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) que
abriga protocolos para revisdes sistematicas (cdédigo CRD42020178801).
Entretanto, por conta da pandemia de Covid-19 o registro foi publicado
automaticamente, exatamente como enviado. A equipe PROSPERO néo
verificou a elegibilidade.

Para refinar a elaboragcéo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a

estratégia PI(E)COS, apresentados no Quadro 1:
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Quadro 1 - Estratégia PI(E)COS utilizada para elaboracdo da pergunta de

pesquisa

Populacao (P)

adultos jovens (18 a 44 anos);

Intervencéao/exposicao (I/E)

padrdes de alimentacao;

Comparacéo (C)

qualquer tipo de comparacédo, ou sem
comparacao;

Desfecho (O, do inglés Outcome)

gualidade do sono;

Tipo de estudos (S, do inglés Study
type)

apenas estudos epidemiologicos
(transversais, coorte e caso controle).

No presente estudo, o objetivo foi identificar os padrbes alimentares

habituais, de longo prazo, e por essa razdo, estudos clinicos de intervencéo

ndo foram incluidos. Sendo assim, a pergunta base para o presente estudo foi

definida como: “os padrdes alimentares estdo associados com qualidade e

duracao do sono de adultos jovens?”
Os critérios de inclusdo adotados foram:

1) Estudos epidemiol6gicos com humanos adultos jovens (18 a 44

anos). Embora o termo MeSH do PubMed defina “Adultos jovens”

como pessoas acima de 19 anos, artigos com individuos a partir

de 18 anos foram incluidos;

2) Avaliagdo do sono por métodos objetivos (polissonografia,

actigrafia) ou subjetivos (questdes ou escalas validadas que

avaliam qualidade do sono);

3) Avaliacdo de padrdes alimentares analisados por critérios a priori

ou a posteriori, € com dados obtidos a partir de numero de

por¢Oes didrias de grupos alimentares, recordatério alimentar de

24 horas, diario alimentar ou questionario de frequéncia alimentar;

4) Artigos publicados na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Para excluséo dos artigos foram aplicados os seguintes critérios:

1) Estudos os quais os disturbios do sono fossem secundarios a

outras doencgas de base, por exemplo, apneia do sono, bruxismo,

jetlag (por se tratar de transtornos transitorios), sindrome das

pernas inquietas, entre outros;

2) Estudos exclusivamente com trabalhadores por turnos;




3) Revisbes narrativas e sistematicas. Estes tipos de estudo foram
apenas utilizados para a elaboracdo da discussdo da presente
revisdo sistematica;

4) Estudos que nado avaliaram padrao de alimentacdo (ou seja,
estudos que avaliaram somente nutrientes, restricdo caldrica ou
aspectos comportamentais relacionados a alimentacao;

5) Estudos em que sono ndo tenha sido o desfecho primario;

6) Estudos que descrevem mulheres em menopausa precoce.

Para identificacdo dos estudos, as bases de dados consultadas foram
PUBMed, LILACS e SciElo, publicados até o dia 04 do més de abril de 2020,
sem restricdo de data inicial de publicacdo. Os mesmos descritores foram
utilizados para todas as bases de dados. Para a busca utilizou-se o auxilio do
recurso Medical Subject Headings (Mesh) do PUBMED, palavras-chave que

englobam padrdes de alimentagédo, como “padrao de dieta”, “dieta dash”, “dieta
mediterranea” e “dieta vegetariana”, em adultos jovens, relacionando-os com
gualidade do sono. Posto isso, a estratégia de busca foi definida como:
(“(((adult) OR adults)) AND  ((((((CCCCCCCCCCCCCCCCCCC((((((diet, mediterranean) OR
mediterranean diet) OR diets, mediterranean) OR dash diet) OR diet, dash) OR
diets, dash) OR dietary approaches to stop hypertension diet) OR diet,
vegetarian) OR diets, vegetarian) OR vegetarian, diets) OR lacto-vegetarian
diet) OR diets, lacto-vegetarian) OR lacto vegetarian diet) OR (diets, plant-
based) OR plant-based diet) OR plant-based nutrition) OR nutrition, plant-
based) OR lacto-ovo vegetarian diet) OR diet, lacto-ovo vegetarian) OR diets,
western) OR western dietary pattern) OR dietary pattern) OR western dietary
patterns) OR diets, occidental) OR occidental, diet) OR meat-sweet diet) OR
diet, meat-sweet) OR diets, meat-sweet) OR meat-sweet diets))) AND ((sleep)
OR sleep quality)”).

Os processos de leitura, selecéo e avaliacdo dos artigos aconteceu de

acordo com as seguintes etapas:

Etapa 1

Inicialmente, todos os titulos e resumos obtidos nas buscas foram

organizados em uma planilha de Excel. Apos a excluséo das duplicatas, a
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leitura dos titulos e dos resumos foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente, para a primeira triagem pelos critérios de inclusdo e exclusao.
Um terceiro pesquisador verificou as divergéncias, que foram solucionadas em

uma reunido de consenso.

Etapa 2

Os artigos incluidos nessa primeira etapa foram obtidos para leitura na
integra. Nesta etapa, alguns artigos ainda foram excluidos pela identificacdo de
restricbes relativas aos critérios de exclusdo. Os artigos incluidos, tiveram
entdo, os dados de interesse extraidos e organizados em uma planilha de
Excel. Para o presente estudo, os dados extraidos foram: Descricdo completa
da referéncia; Objetivos; Local do estudo; Periodo de recrutamento; Informacao
sobre derivacdo de estudo maior; Critérios de incluséo; Critérios de exclusao;
Total da amostra, idade e sexo; Variaveis dependentes (desfechos e formas de
apresentacao de resultados); Definicdo dos fatores de exposicao (critérios de
definicao e diagndstico); Caracterizacdo da exposicao (variavel de interesse da
revisdo sistematica); Fatores de confusdo abordados no estudo; Métodos
estatisticos; Sumario dos resultados; Informacdo sobre a confirmacédo ou nao

da hipotese; Comentarios.

Etapa 3

Os artigos incluidos foram submetidos aos critérios de avaliacao do risco
de viés de estudos da ferramenta proposta pelo National Heart, Lung e Blood
Institute  (NIH) - Study quality assessment, disponivel em:
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools. A
ferramenta especifica para avaliar estudos de coorte ou transversais aborda 14
itens que avaliam a qualidade dos estudos no que se refere aos objetivos,
metodologia e apresentacao de resultados. Embora o NIH disponibilize uma
escala para avaliagdo de estudos do tipo caso-controle, a mesma nao foi

utilizada, pois ndo foram localizados estudos desse tipo na presente revisao.

Etapa 4
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Apés concluidas as etapas anteriores, cada estudo incluido foi
novamente submetido a uma leitura critica por dois autores
independentemente, e foram entédo discutidas por esses autores a presenca de
pontos fortes e limitantes para a comprovacao ou nao das hipéteses do estudo.
Essas andlises foram redigidas e fizeram parte da descricdo dos resultados e
da analise qualitativa.

3. RESULTADOS

A publicar em revista da area.

4. DISCUSSAO

A publicar em revista da area.
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