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Um sono adequado é essencial para manter uma boa saude fisica e mental.
Desempenha um papel essencial no nosso bem-estar e representacercade 1/3
da vida de uma pessoa. O sono é definido como um decréscimo de consciéncia
entre dois periodos de vigilia, caracterizado por uma perda de vigilancia, uma
reducao do ténus muscular, uma retencao parcial da percecao sensorial e uma
reducao do consumo de acUcares pelo organismo, em preparagcao para um novo
dia.

A necessidade de sono muda consoante a idade. Em média, recomenda-se que os adultos durmamentre 7 e
8,5 horas por noite, e os idosos entre 6 e 7 horas.

A importancia do sono

O sono é a forma mais completa de descanso. Permite ao corpo recuperar fisica e mentalmente. Influencia
uma série de mecanismos do organismo, como a imunidade e o equilibrio energético (equilibrio entre o
consumo e o gasto de calorias).

A falta de sono pode ter varias consequéncias nocivas para o organismo,
tais como:
+ Fadiga
+ Dificuldade de concentracao
* 1t irritabilidade e fragilidade emocional
* Alteracoes do comportamento alimentar
= Alteracado da concentracdo das hormonas envolvidas na
ingestao de alimentos: leptina, grelina, etc.
= 1 sensibilidade a recompensa alimentar
* Dores de cabeca
* 1 stress, ansiedade e depressao
* | imunidade / 1 risco de infeccées: dormir menos de 7 horas
multiplica por 4 o risco de constipacao
* Problemas de memoéria: Um sono deficiente (em quantidade e
qualidade) esta associado a niveis mais elevados de beta-amiloides, e
niveis elevados de beta-amiloides estao associados a doenca de
* Alzheimer
* 1 risco de doenca cardiovascular e hipertensao
1 risco de doencgas metabdlicas como a diabetes: Menos de 7 horas de
sono podem estar associadas a um risco acrescido de diabetes
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O sono promove:
+ Regulacdo do humor e do stress

7 + Regulacdo das concentracdes hormonais (hormonas de crescimento,
v \ comportamento alimentar, etc.)

+ Desenvolvimento dos mecanismos de aprendizagem e de memoria

+ Manutencao da temperatura corporal

+ Estimulacao das defesas imunitarias

+ Manutencao do estado de alerta (capacidade de reacao)

+ Eliminacao das toxinas

+ Reposicdo das reservas de energia (| gasto energético basico)

+ Regulacdo dos mecanismos energéticos (ex. glicemia - niveis de acliicar no

sangue)

O que é um disturbio do sono?

O termo «perturbacdo do sono» abrange mais de 80 patologias e manifestacoes

diferentes. Qualquer pessoa pode ter dificuldades ocasionais de sono. Quando estas - \”
dificuldades se multiplicam e tém um impacto negativo na vida quotidiana, falamos de . 4 Q
distarbios do sono.

A classificacao internacional dos disturbios do sono distingue entre:

« Insonia: sono noturno deficiente, caracterizado essencialmente por dificuldades em adormecer, em
manter o sono e/ou por uma sensacao de sono nao reparador.

« Apneia do sono: ocorréncia de episddios anormalmente frequentes de interrupcdo (apneia) ou reducio
(hipopneia) da respiracdo durante o sono, que conduzem a perturbacdes do sono.

« Hipersonia: necessidade excessiva de sono acompanhada de episddios de sonoléncia excessiva durante
o dia, apesar da duracdo normal ou elevada do sono.

« Perturbacoes do ritmo circadiano do sono: horario de sono dessincronizado com o relégio biolégico, ou
seja, que nao segue o ciclo de luz (dia) e escuridao (noite).

« Parassonia: despertares confusos (confusdo ou comportamento inadequado na transicdo do sono para a
vigilia), sonambulismo, terrores noturnos, pesadelos, etc.

« Categorias secundarias: sintomas isolados como o ressonar, o soniléquio (falar durante o sono) e outras
perturbacoes do sono.

Sono, disturbios alimentares e obesidade

Cercade 57 % das pessoas que sofrem de disturbios alimentares tém distlrbios do sono,
tais como dificuldade em adormecer, parassonias, hipersénia e insénias. Varios estudos
demonstraram uma ligacdo entre a reducado da qualidade e/ou duracao do sono e a
obesidade.

Um periodo de sono mais curto foi associado a um aumento da ingestao caldrica diaria e da densidade
energética®™ dos alimentos consumidos. Estudos demonstram que a falta de sono pode levar a um aumento
da atividade cerebral perante alimentos de elevado valor energético (batatas fritas, bolos, etc.) e a
perturbacoes hormonais, o que pode justificar uma alteracdo do comportamento alimentar, incluindo um
aumento do consumo de calorias. Este aumento pode levar aum ganho de peso e, por conseguinte, aumrisco
de obesidade e hiperfagia (figura 1).

Parece que os habitos alimentares também sdo afetados pela hora de dormir: por exemplo, quanto mais tarde
uma pessoa adormece, maior é a probabilidade de petiscar depois do jantar e de saltar o pequeno-almoco.
Além disso, a falta de sono leva a um aumento da fadiga , o que pode reduzir a atividade fisica e encorajar o

sedentarismo , que também constitui um fator de risco para a obesidade e os disttrbios alimentares.
*Densidade energética: a quantidade de energia ou de calorias contidas num determinado peso (por exemplo, kcal/g) de alimento



Embora os disturbios do sono possam ser um fator de risco para a obesidade, os estudos sugerem que, por
outro lado, a obesidade também pode ser um fator de risco para os distlrbios do sono. Um aumento de 6
unidades no indice de massa corporal esta resulta num risco 4 vezes mais elevado de Sindrome de Apneia do
Sono.

Figura 1: Riscos potenciais associados a falta de sono
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Como pode melhorar o seu sono?

Para melhorar o seu sono, é essencial adotar uma boa higiene do sono. Conselhos de higiene do

sono:

+ |dentificar as suas necessidades de sono: entre7 e 9 80 Evitar sestas ao fim da tarde/noite e sestas longas

+ horas Levantar-se e deitar-se sempre 3 mesma hora * Evitara exposicao a luz dos ecras
» Fazer exercicio regularmente, mas longe da hora de perto da hora de deitar
deitar (pelo menos 1 hora antes) + Limitar o consumo de cafeina atardee a

noite
¢ Limitar o consumo de alcool

+ Criar um ambiente de sono agradavel, escuro,
fresco e calmo

+ Adotar umarotina de sono para ensinar o seu corpo, * Evitar refeicbes pesadas e alimentos
através da implementacao de rituais, a reconhecer ricos em agucar e gordura a noite
guando éhoradeir paraacamaedeselevantar, para
prepara-lo. Por exemplo: abrir a janela, fechar as
persianas/cortinas, vestir o pijama, lavar os dentes, !
nao utilizar a cama para outras atividades que nao : 4 )y

sejam dormir, etc. R
+ Utilizar um colchao, almofada e roupa de cama M—«Q ’

confortaveis
+ Praticar técnicas de relaxamento/respiracao antes
deir paraacama

Se sofre de um disturbio do sono persistente que esta a afetar o seu dia a dia, recomendamos que procure
tratamento junto de um profissional de satde. Para isso, consulte primeiro o seu médico de familia , que
avaliara o problema e o encaminhar3, se necessario, para uma clinica do sono ou para um profissional de
saude adequado.



Conclusao

O sono é essencial para o bom funcionamento do organismo, pelo que é fundamental . 1

. Ve . . lv‘\‘/_/ :‘
preserva-lo. A melhor maneira de melhorar o sono € estabelecer uma boa higiene e - ¢
. . ore . T
uma rotina de sono. Se tiver dificuldade em dormir, recomendamos que marque uma i
v <
consulta com o seu médico de familia , que poder3, se necessario, encaminha-lo para 7 \
um especialista qualificado. S

Varios questionarios de autoavaliacdo e programas de intervencao, nomeadamente sobre o sono, estardo
brevemente disponiveis na plataforma de rastreio de disturbios alimentares e obesidade NutriActis.
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