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RESUMO: A Sindrome do Comer Noturno (SCN) é um
transtorno alimentar que apresenta trés caracterfsticas principais:
anorexia matutina; hiperfagia vespertina ou noturna e insonia.
Ja foi demonstrada associacdo entre transtornos alimentares
e excesso de peso ou obesidade, sendo que esses transtornos
ocorrem com muita freqiiéncia entre as jovens universitarias.
Estudar transtornos alimentares clinicamente significativos
permite a avaliacgdo e o planejamento do tratamento da
obesidade de forma mais racional e individualizada. Este
trabalho teve por objetivo caracterizar a prevaléncia da
SCN em universitarias e sua associagdo com o peso ¢ idade.
A metodologia consistiu em avaliar a prevaléncia da SCN
através de questionario de autopreenchimento, utilizando o
Night Fating Questionaire, traduzido e adaptado para versio
brasileira; sendo que as medidas de peso e altura foram auto-
informadas. Para avaliar a associacdo entre peso e idade na
ocorréncia da SCN, foi utilizado o Indice de Massa Corpdrea
(IMC). Foram avaliadas 275 estudantes, sendo que 56,4%
eram matriculadas em cursos da drea de exatas e humanas e
43,6% da area da sadde. Nao foram observadas diferencas
em relagdo a caracterizacio das estudantes quanto a drea, de
acordo com a idade e variaveis antropométricas. A SCN foi
observada em 1,4% das alunas entrevistadas e apenas 0,4%
apresentou risco para desenvolvimento da mesma; embora a
analise do estado nutricional tenha demonstrado que 14,10%
apresentaram excesso de peso, sendo caracterizados em 9,8%
e 4,3% com pré-obesidade e obesidade, respectivamente. Os
dados nao demonstraram associacao entre a SCN e excesso de
peso, havendo a necessidade de investigacoes futuras em outras
populagoes.

PALLAVRAS- CHAVE: Transtornos Alimentares; Comedores
Noturnos; Obesidade
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ABSTRACT: Night Eating Syndrome (NES) is an eating
disorder with three main characteristics: morning anorexia,
evening hyperphagia and insomnia. Association between
eating disorders and overweight or obesity has already been
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demonstrated. In fact, the former is a well-known disorder
in young college students. The study of clinically significant
eating disorders leads to the evaluation and planning of obesity
treatment in a more rational and personalized way. Current
research characterizes NES prevalence and its relationship to
The methodology
consists of evaluating NES prevalence by a self fill-in Night

the weight and age of college students.

Eating Questionnaire, translated and adapted to Brazilian
mores, in which weight and height were informed by the
students themselves. Body Mass Index (BMI) was used to
analyze the association between weight and age within NES
incidences. Two hundred and seventy-five students were
evaluated: 56.4% were enrolled in undergraduate courses of the
Exact Sciences and of the Humanities and 43.6% in the Health
courses. No differences were found in students with regard to
undergraduate courses, age and anthropometric variables. NES
was observed in 1.4% of students interviewed and only 0.4%
presented risk for the development of the syndrome. However,
analysis of the nutritional state demonstrated that 14.1% were
overweight, specifically pre-obesity in 9.8% and obesity in 4.3%
of the interviewed. Data did not demonstrate any association
between NES and overweight and further investigations with
different populations ate required.

KEYWORDS: Eating Disorders; Night Eaters; Obesity.

INTRODUCAO

Ha alteragbes fisiolbgicas e psicossociais significantes
que ocorrem na fase adulta da vida. As alteracGes fisiologicas
mais consideraveis sao as mudangas no peso e na composi¢ao
corporea, sendo que, com a idade, ird ocorrer uma diminuicao
da massa magra ¢ um acimulo nos estoques de gordura
(FRANCISCHI et al., 2000).

Dois fatores sdo indicados como principais nestas alteracoes
do peso: dieta rica em gordura e agtcares e uma diminui¢ao
ou auséncia de atividade fisica, que resultam em declinio da
massa corporea magra, resultando em acimulo excessivo de
gordura, com consequéncias sérias para a saude, progredindo
lentamente para as doencas cronicas (FRANCISCHI et al.,
2000; REZENDE et al., 2006; FERREIRA et al., 2006).

Devido a importancia epidemiolégica da prevaléncia da
obesidade, a qual vem aumentando no Brasil, constituindo-
se em graves problemas de sadde publica, torna-se necessario
que os profissionais de saude tenham condi¢oes de entender a
natureza da obesidade e sua relagio com processos patologicos

no comportamento alimentar dos individuos obesos, para

que a mesma seja tratada de forma adequada; pois problemas
psicolégicos podem estar associados ao excesso de peso,
como, estresse, ansiedade e depressdo, influenciando no
comportamento alimentar (FRANCISCHI et al, 2000;
DOBROW; KAMENETZ; DEVLIN, 2002).

Embora a obesidade nio seja em si mesma um transtorno
alimentar, alguns autores aincluem didaticamente nesta categoria
pelos aspectos de funcionamento semelhante aos demais
transtornos, pelo fato de caracterizar-se por perturbacoes no
comportamento alimentar, apresentando sindrome psicologica
associada. Existem subgrupos de individuos obesos que
possuem padrées anormais de alimentagdo, sofrendo de
transtornos alimentares, como aqueles com a Sindrome do
Comer Noturno (SCN) (DOBROW; KAMENETZ; DEVLIN,
2002; VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004).

Os transtornos alimentares possuem uma etiologia

multifatorial, ~composta de predisposi¢oes  genéticas,
socioculturais e vulnerabilidades biolégicas e psicolégicas e,
geralmente, apresentam as suas primeiras manifestagbes na
infancia e na adolescéncia. Ocorrem com muita frequéncia entre
as jovens universitarias, talvez como uma valvula de escape para
frustracbes no desempenho escolar, adaptacio aos horarios
de estudo e trabalho, ou como compensagdao pela cobranga
dos pais e da sociedade. Alguns desses individuos possuem
padrées anormais de alimentacio, como a SCN e varios
estudos tém demonstrado a associacdo entre o excesso de peso
ou obesidade e transtornos alimentares (APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000; MORGAN; VECCHIATTL NEGRAO,
2002; CLAUDINO; BORGES, 2002; MAGAILHAES;
MENDONCA, 2005; VITOLO; BORTOLINI; HORTA,

2006).

A SCN ¢ um transtorno alimentar que apresenta trés

caracteristicas ~ principais: anorexia matutina, hiperfagia
vespertina ou noturna e insénia, com modificacio do padrio
neuroenddcrino, o qual tem funcio reguladora com ritmos
circadianos proprios que modulam diversas fun¢oes metabodlicas
e psicologicas (HARB et al., 2010). Por exemplo, o ritmo na
secrecdao dos niveis de hormonios regulatérios como leptina
e grelina é importante para o padrao didrio das refeicGes, pois
altera o padrio da ingestdo alimentar e resulta em desajustes
nutricionais, uma vez que esses hormonios estabelecem uma
ritmicidade para a expressao do apetite. A influéncia da privacdo
do sono, as alteracbes no padrio alimentar ou as mudangas
no padrio da insulina e¢/ou glicose podem intetferir na
desregulagio do ritmo da grelina (DOBROW; KAMENETZ;

DEVLIN, 2002; ELLENBERG et al., 2006; HARB; CAUMO,;
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HIDALGO, 2008; BIRKETVEDT et al., 2009; BERNARDI
et al.,, 2009; HARB et al., 2010).

Em relagio a SCN, observa-se que a mesma ocorfre
em resposta a alteracio nesses ritmos, primariamente em
individuos obesos, mas também pode ser desencadeada por
periodos de estresse e associada a programas de reducio de
peso, que, quando diminuidos, podem acarretar melhoria nos
sintomas da sindrome. Desta forma, observa-se que a SCN esta
associada a obesidade, depressao, baixa autoestima e reducio
da fome diurna (DOBROW; KAMENETZ; DEVLIN, 2002;
ELLENBERG et al, 2006; HARB; CAUMO; HIDALGO,
2008; BIRKETVEDT et al, 2009; WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

Dada a importancia de investigar de maneira sistematica os
habitos alimentares, pesquisadores perceberam que questoes
isoladas sobre os habitos do comer a noite nao avaliavam de
modo acurado o “comer noturno”. Com o intuito de padronizar
o diagnostico e facilitar comparagdes entre estudos clinicos
sobre o tema, em 2004 foi criado o Night Eating Questionare
(NEQ), o qual foi traduzido e adaptado para a versao brasileira
por Harb, Caumo e Hidalgo (2008). Estes pesquisadores
sugerem que esse questiondrio pode ser instrumento de sereening
sobre habitos alimentares noturnos por ser de autorrelato, de
facil compreensido e aplicagio e demanda curto espaco de
tempo para ser respondido. Os autores ainda concluiram que
este foi um estudo que iniciou o processo de validacio, sendo

necessario aplica-lo em outras populagoes.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar a prevaléncia da SCN em universitarias matriculadas
em cursos de trés areas do conhecimento: exatas, humanas
e saude e sua associa¢do com o indice de massa corporea
(IMC) e idade. Acredita-se que estudar transtornos alimentares
clinicamente significativos como a SCN permite a avaliagdo
e o planejamento do tratamento de forma mais racional e

individualizada.

2 MATERIAL E METODOS

A popula¢io estudada compreendeu 275 universitarias do
Centro Universitario de Maringa — Parand, com idade entre 18 a
50 anos, matriculadas em cursos de trés areas do conhecimento
(areas de exatas, humanas e de saude). O calculo da amostra foi
feito com base na prevaléncia de Compulsao Alimentar (CA) na
populagio geral estimada em 5%; sendo assim, a amostragem

para este estudo foi calculada representando 10% do universo

amostral de alunas matriculadas na area de satde e para outras

areas (exatas e humanas).

A coleta de dados foi realizada no ano de 2010, durante seis
semanas, nas salas de aulas dos diferentes cursos (Informatica,
Civil,

Engenharia Mecatronica, Direito, Turismo, Letras, Servigo

Administracdo, Engenharia Engenharia  Elétrica,
Social, Jornalismo, Educagao Fisica, Nutricao, Enfermagem,
Psicologia, Farmacia, Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia
e Biomedicina), solicitando ao docente a permissao para o
preenchimento do questionario da SCN, que teve tempo médio
de 10 minutos para o autopreenchimento. Os dados de idade,

massa corporea e estatura foram autorreferidos.

O “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)”
foi assinado pelos participantes da pesquisa no momento de
aplicagao do questionario, sendo o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de

Maringa, sob o Protocolo n°681.

O instrumento utilizado para avaliagio da SCN foi o Nigzh
Eating Questionaire, traduzido e adaptado para versdo brasileira.
O questionatio ¢ composto por 14 questes e cada questio
apresenta cinco possibilidades de resposta (0-4). O escore total
varia de 0 a 56. Resultado menor que 25 nao ha indicativo da
sindrome; de 25 a 30, h4 risco de desenvolver a SCN e escore
maior que 30 sugere a sindrome. A décima quinta questdo se
relaciona ao tempo em que o comportamento de levantar a
noite para comer vem ocorrendo, ¢ a resposta dessa questdo

nao entrou na composicao do escore da escala.

Para avaliar a associa¢do entre peso e idade na ocorréncia
da SCN, foi utilizado o IMC, que ¢ obtido pela divisao do
peso (quilogramas) pela altura (metros) ao quadrado. Foram
consideradas com excesso de peso aquelas com IMC 25 a 30
kg/m?e obesidade aquelas com IMC maior ou igual que 30 kg/
m?, de acordo com os parametros sugeridos pela World Health
Organization (WHO; 1995).

Para analise estatistica foi utilizado o teste Mann-W hitney
para detectar diferengas entre as variaveis: idade, peso, estatura
e IMC. Foi utilizado o teste do qui-quadrado Exato de Fischer
para tabela de associagdo, a fim de comparar a escala da SCN em
relagdo aos cursos nos quais as estudantes estavam matriculadas
e ao estado nutricional. O nivel de significincia foi fixado em
5%. Para os testes ¢ modelos estatisticos utilizou-se o soffware

Statistics 7.0.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade do grupo foi de 21,8 anos. Quanto a massa
corporea e estatura, a média foi, respectivamente, 59,6 kg e 1,64
m. Analisando a area avaliada, observou-se que 155 (56,4%)
estavam matriculadas em cursos das areas exatas e humanas e
120 (43,6%) da area da sadde. Em relagdo a caracterizagao dos
estudantes quanto a area do curso em que estavam matriculadas,
de acordo com a idade e variaveis antropométricas, verificou-se

semelhanca entre as mesmas como mostra a tabela 1

Tabela 1: Caracteristicas relacionadas a idade e wvariaveis

antropométricas segundo area de estudo. Maringa - PR, 2010.

Exatas e
Saude
Variaveis Humanas p*
Média (dp) Média (dp)
Idade 21,4 (3,78) 223 (5,72) 0,16
Peso 59,3 (10,39) 59,9 (11,78) 0,77
Estatura 1,65 (0,06) 1,64 (0,05) 0,10
IMC 21,75 (3,68) 22,13 (4,01) 0,29

* Mann-Whitney

Embora as medidas de peso e altura nio tenham sido
aferidas no momento do estudo e sim autoinformadas, ha
estudos semelhantes que demonstram associacio entre o
peso autorreferido e o mensurado (VITOLO; BORTOLINI;
HORTA, 2006). Marangon, Fernandes ¢ Marcondelli (2005),
apesar de relatarem que existe uma tendéncia a subestimagao
do peso mais acentuada entre as mulheres, também relatam
que individuos com distarbios alimentares demonstram
maior precisio no autorreferimento do peso. Desta forma, a
utilizacao de questionario de autopreenchimento niao pode ser

considerada limitante para a fidedignidade dos dados.

De acordo com os dados obtidos neste estudo, a SCN
foi observada em 4 (1,4%) das alunas entrevistadas; mas

apenas 1 (0,4%) participante foi classificada em risco para

desenvolvimento de SCN (Figural).
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Risco Presente

Figura 1: Classificacao dos estudantes segundo pontos de
corte da Sindrome do Comer Noturno (SCN). Maringa - PR,
2010.

Os dados acima estdo compativeis com resultados de
pesquisas encontrados para a populagido americana, onde 1,5%
desta sofrem da SCN, embora esse indice possa subir para 10%
em pacientes que fazem tratamentos em clinicas para obesidade
e chegar a 27% para pacientes de cirurgia para obesidade
(DOBROW; KAMENETZ; DEVLIN, 2002). Estes dados
também estdo de acordo com estudo de Souza (2008), onde se
relata que a prevaléncia ¢ pequena na populagiao em geral (0,4-
1,6%), porém é maior em individuos obesos (6-64%), havendo
uma proporcionalidade direta entre aumento da adiposidade e

prevaléncia.

A analise do estado nutricional demonstrou que 39
(14,10%) apresentaram excesso de peso, sendo caracterizados
em 27 (9,8%) e 12 (4,3%) com pré-obesidade e obesidade,

respectivamente (Figura 2).

100%
90%
80%
0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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Figura 2: Classificagao dos estudantes segundo Estado
Nutricional. Maringa - PR, 2010.

Acuna e Cruz (2004) relataram que no Brasil, ao

contrario do que ocorre nos Estados Unidos e em paises
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europeus, ha dificuldade de obten¢ao de dados sobre o perfil
nutricional da populag¢ao, pois os inquéritos populacionais de
representatividade nacional nao ocorrem de forma sistematica.
Entretanto, em revisio realizada, esses autores observaram
que o excesso de peso afeta, proporcionalmente, mais as
mulheres que aos homens e que quanto maior a renda maior
a prevaléncia de graus variados de excesso de peso, embora
esse problema também tenha sido encontrado em populacio
de baixa renda. Os autores ainda relataram que a prevaléncia
de sobrepeso encontrada, entre os estudos avaliados, foi de
25% e de obesidade de 8,3% ¢ que o aumento da prevaléncia
da obesidade se tornou uma pandemia global sendo agora

também observado no Brasil.

Em trabalho recente, Ferreira e Magalhdes (2011) também
relataram um aumento da obesidade na populacdo adulta
brasileira, mas impactando em mulheres de baixa renda,
tendendo esse problema a se destacar na regiao nordeste. Fatores

biol6gicos, socioeconémicos e culturais estdo envolvidos.

Os dados encontrados em nossa pesquisa, em relagdo
a obesidade e pré-obesidade, estio bem abaixo do que foi
relatado em relacdo a populacio brasileira adulta, como foi
descrito anteriormente, onde os autores se basearam em relatos
da World Health Organization (1995). Mas ¢é importante
considerar que a amostra aqui avaliada faz parte de um grupo
diferenciado no ambito socioecondémico, mais favorecido
do que a populagdo brasileira em geral, com maior acesso a
informacao e aos servi¢os de saude. Essa populagao também
apresenta maior poder aquisitivo para acesso aos alimentos em

termos qualitativos.

A distribuicdo da SCN de acordo com a area e estado
nutricional estdo descritas na tabela 2. Pode-se observar que
os alunos de areas de exatas e de humanas e com estado
nutricional adequado apresentaram frequéncia superior de
presenga e risco para desenvolvimento da SCN, sugerindo
um menor conhecimento do tema, em trelacio aos alunos da
area de saude para as demais areas. Verificou-se também que o
estado nutricional nao influenciou o desenvolvimento da SCN,
sendo que a presenca ou risco para a sindrome foi observada

em menor propor¢do em individuos com excesso de peso.

Tabela 2: Distribui¢ao da escala SCN segundo drea e estado
nutricional. Maringa - PR, 2010.

SCN
Presente/Risco Ausente p*
N % N %
Area
Exatas e Humanas 3 60,0 152 56,3
0,61
Saude 2 40,0 118 43,7
Estado Nutricional
Normal 3 60,0 233 86,3
0,14
Excesso de peso 2 40,0 37 13,7

* Qui-quadrado Exato de Fischer

A revisao desenvolvida por Dobrow, Kamenetz ¢ Devlin
(2002), sobre as caracteristicas da SCN, demonstrou que o
transtorno estd associado, entre outros fatores, a obesidade.
Vitolo, Bortolini e Horta (2006) desenvolveram trabalho
semelhante a este, avaliando a compulsio alimentar entre
universitarias ¢ observaram elevada prevaléncia da mesma e
associacdo com excesso de peso. Fato oposto foi observado

neste trabalho.

Apesar das estimativas de prevaléncia sugerirem que a
SCN ¢é mais comum entre individuos obesos, nem todos
os individuos com SCN apresentam excesso de peso,
principalmente comedores noturnos nao obesos jovens; porém,
estudos adicionais devem ser realizados no sentido de avaliar se
o comer noturno determina o ganho de peso durante longos
periodos. Mas vale a pena ressaltar que comedores noturnos
ndo obesos também tém implicagoes negativas na saude, sendo
associado com comportamentos alimentares, humor, estresse e

distarbios do sono (BERNARDI et al., 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados demonstraram que nao houve associa¢ao entre a
SCN na populagio estudada e o excesso de peso.

Embora pudesse se esperar que fosse uma populacio
pressionada pelas cobrancas no desempenho escolar e
adaptacio de horarios de estudo e trabalho ou mesmo induzida
pela sociedade a obter um corpo escultural, as condi¢des
socioeconomicas e de escolaridade podem ter levado a

uma vida mais saudavel, havendo a necessidade de futuras
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investigacoes em outras populacoes para avaliar a relacio da
SCN e obesidade, promovendo uma instrumentalizacio mais
eficiente dos profissionais da saide para o tratamento dos

transtornos alimentares e, ®consequentemente, da obesidade.
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