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Resumo

Associacao entre os padrdes de sono, o estado nutricional, os habitos alimentares, e

0 estilo de vida, em utentes da UCSP de Agualva

Introducdo: Existe um crescente corpo de evidéncias indicativo de que o sono
inadequado esta associado ao aumento do risco de Obesidade. Assim, o presente estudo
visou investigar se os padrdes de sono estavam associados ao estado nutricional, aos
habitos alimentares, ao nivel de actividade fisica, e aos comportamentos sedentarios, em

utentes da Unidade de Cuidados de Salude Personalizados (UCSP) de Agualva.

Metodologia: Foi aplicado um inquérito para a obtencdo de informacgdo sobre: dados
pessoais, estado nutricional, habitos de sono, padrdes alimentares, actividade fisica e
comportamentos sedentarios. A andlise estatistica foi realizada recorrendo ao software

SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), versao 19.0.

Resultados: Foram estudados 110 utentes, com idade média de 50,8+18,2 anos, dos
quais 44,5 % dormia menos que 7 horas/noite, 42,7 % dormia 7 a 8,9 horas/noite e 12,7
% dormia 9 ou mais horas/noite. Além disso, 16,4% dos utentes detinha uma pontuacéo
global > 10 na Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), possuindo uma sonoléncia
diurna excessiva (SDE). Os utentes que dormiam 7 a 8,9 horas/noite e que tinham um
grau de sonoléncia diurna normal possuiam uma média de IMC (indice de Massa

Corporal) inferior e um nivel de actividade fisica superior que 0s restantes.

Conclusdes: Tanto a curta e a longa duracéo de sono, como a SDE estavam associadas

a um maior IMC e a um nivel inferior de préatica de actividade fisica.

Palavras-chave: Estado nutricional, Duracdo do sono, Sonoléncia diurna, Habitos

alimentares, Actividade fisica e Comportamentos sedentarios.
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Abstract

Association between sleep patterns, nutritional status, eating and lifestyle habits of

patients from PHCU of Agualva

Introduction: There is a growing body of evidence indicating that inadequate sleep is
linked to increased risk of Obesity. Therefore this study aims to investigate whether
sleep patterns are associated with nutritional status, eating habits, physical activity level
and sedentary behaviors of patients from Personal Health Care Unit of Agualva
(PHCU).

Methodology: A survey was applied to obtain information on: personal data, nutritional
status, sleep habits, dietary patterns, physical activity and sedentary behaviors.
Statistical analyses were performed using SPSS® (Statistical Package for Social

Sciences) software version 19.0.

Results: We studied 110 patients, with a mean age of 50,8 + 18,2 years, of which
44,5% slept less than 7 hours/night, 42,7% slept 7 to 8,9 hours/ night and 12,7% slept 9
or more hours / night. Furthermore, 16,4% of patients had a total score > 10 on the
Epworth Sleepiness Scale (ESS), thus having an excessive daytime sleepiness (EDS).
Patients that slept 7 to 8,9 hours/night and had a normal degree of daytime sleepiness
showed a lower mean BMI (Body Mass Index) and a higher level of physical activity
than the others.

Conclusions: Both short and long sleep duration and EDS were associated with a
higher BMI and lower physical activity level.

Keywords: Nutritional status, Sleep duration, Daytime sleepiness, Eating habits,

Physical activity and Sedentary behaviors.
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Introducéo

O sono é uma necessidade fisioldgica vital, globalmente compartilhada, constituindo
cerca de um tergo da vida dos seres humanos (Institute of Medicine, 2006). Apesar da
sua funcdo exacta permanecer desconhecida, cré-se que desempenhe um papel
multifuncional essencial & manutencdo do nosso bem-estar fisico e psicologico (Wilson,
2005). As necessidades diarias de sono tém uma variacdo inter e intra-individual e
geralmente modificam-se a medida que envelhecemos (Geib et al., 2003). Segundo as
directrizes da National Sleep Foundation (s.d.), os adultos necessitam de 7 a 9 horas de

SoNo por noite.

Durante as Ultimas décadas, a reducdo da duracdo do sono tornou-se comum nos paises
industrializados (Cauter & Knutson, 2008), havendo evidéncias que actualmente as
pessoas dormem, em média, apenas 6,8 h/noite, obtendo menos 1,5 horas de sono por
noite comparativamente a um século atras (Nagai et al., 2010; Watson et al., 2010). De
facto, determinados aspectos e exigéncias da vida moderna poderédo ter contribuido de
forma nefasta na qualidade e quantidade de sono (Cappuccio et al., 2010). Num estudo
epidemioldgico sobre os distdrbios do sono na populacdo geral portuguesa, Ohayon e
Paiva (2005) relataram que a insonia foi referida por 28,1 % dos participantes e que a
insatisfacdo quanto ao sono foi indicada por 10,1 %. Adicionalmente, descreveram que
metade dos portugueses revelaram estar insatisfeitos com o seu sono por acreditarem

ndo dormir o suficiente (Ohayon & Paiva, 2005).

A modificacdo dos padrdes de sono ao longo dos anos, aparenta ser paralela ao aumento
da prevaléncia da Pré-Obesidade e Obesidade, em proporcdes epidémicas, a nivel
mundial, sendo considerado um dos maiores desafios da Salde Publica do inicio do
século XXI (WHO, 2011). Ao longo da ultima década tém surgido evidéncias
indicativas de que o sono pode desempenhar um papel significativo na etiologia da
Obesidade de alguns individuos (Patel & Hu, 2008; Wheaton et al., 2011). Alguns
estudos propdem que o sono inadequado pode afectar o balanco energético e estimular
factores que desencadeiam o ganho de peso através da alteracdo de mecanismos
envolvidos na regulagdo do apetite, na ingestdo alimentar, na regulacdo da glicose e no

gasto energético (Cappuccio et al., 2010; CDC, 2011). Todavia 0s mecanismos
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subjacentes a associacdo entre o sono e a Obesidade ainda nédo estdo completamente

esclarecidos (Cappuccio et al., 2010).

Estima-se que globalmente, cerca de 1 bilido de adultos tem Pré-Obesidade (IMC entre
25,0 e 29,9 kg/m?) e que mais de 475 milhGes estdo obesos (IMC > 30,0 kg/m?)
(IASO/IOTF, s.d.). Em Portugal, o panorama do Excesso de Peso é igualmente
preocupante, cuja prevaléncia aumentou de 49,6% (1995-1998) para 53,6% (2003-
2005) (Carmo et al., 2008). Estima-se que 39,4% dos portugueses tém Pré-Obesidade e
14,2% apresentam Obesidade (Carmo et al., 2008).

Considerando que a Obesidade esta associada ao aumento do risco de mortalidade e
morbilidade, a alteracfes socio-econdmicas e psicossociais, assim como a reducdo da
expectativa de vida, o interesse pelo potencial impacto que o sono poderé ter sobre esta
doenga aumentou nos dltimos anos (Carmo et al., 2008; Cauter & Knutson, 2008;
Lopez-Garcia et al., 2008; Poirier, et al., 2006; Watson et al., 2010).

Assim, dada a importancia e actualidade da temaética, o presente estudo visou investigar
a associacdo dos padrbes de sono com o estado nutricional, os habitos alimentares, o
nivel de actividade fisica, e os comportamentos sedentarios de utentes da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Agualva.

Havendo evidéncias na literatura da presenca de uma correlagédo entre o sono e o estado
nutricional e ndo existindo, tanto quanto € do nosso conhecimento, nenhum estudo deste
tipo realizado em Portugal, a presente investigagdo apresenta-se, deste modo, como
inovadora, constituindo ainda uma potencial contribuicdo ao nivel da avaliacdo das
necessidades na area em questdo com subsequente eventual delineamento de novas
estratégias no ambito dos cuidados de salde publicos e personalizados da populacdo

portuguesa.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal, desenvolvido na Unidade de Cuidados de
Salde Personalizados (UCSP) de Agualva, em Sintra, durante o més de Abril de 2012.
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Populacdo e amostra de estudo

A populacdo de estudo consistiu em utentes da UCSP de Agualva, correspondendo a
amostra a individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, com
consulta marcada no momento da recolha dos dados e que aceitaram participar no
estudo. Os critérios de exclusdo adoptados foram: toma de medicamentacdo para dormir
(ansioliticos, sedativos e hipndticos) e uma pontuagdo > 16 na Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE) por ser indicativa de um grau muito elevado de hipersonia, geralmente
encontrado em casos de disturbios patolégicos de sono (Johns, 1991). A amostra foi

seleccionada por conveniéncia, ndo sendo representativa da populacéo portuguesa.

Método de recolha de dados

A recolha dos dados foi efectuada através da medicdo do peso e da estatura e da
aplicacdo de questionarios (Anexo 1) previamente submetidos a um pré-teste com
alguns utentes. Tal permitiu averiguar as limitagdes e incoeréncias na formulacéo de
questdes bem como a extensdo do questionério. Durante 0 més de Abril de 2012, foram
recolhidos os dados dos utentes que aceitaram participar apds terem tomado
conhecimento sobre o estudo através de um médico. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento informado. Os questionarios foram, na sua maioria,
preenchidos pelo investigador. O desenvolvimento do estudo foi autorizado pelo
Conselho Clinico do Agrupamento de Centros de Salde da Grande Lisboa X - Cacém-

Queluz.
Principais variaveis de estudo

Dados pessoais — Foi obtida a informacdo sobre a idade, o género, a etnia, o estado

civil, as habilitacdes literarias, os habitos tabagicos e a historia clinica dos utentes.

Padrdes de sono — As questdes relacionaram-se apenas com 0s hébitos de sono do més
antecedente. A duragdo diaria de sono nos dias Uteis e no fim-de-semana foi obtida
mediante a estimativa do tempo que o utente demorava a adormecer quando se deitava a
noite até ao momento que acordava de manha. Categorizou-se a duracdo do sono em 3

grupos. Uma duracgéo de 7 a 8,9 h /noite foi considerada como normal, pois abrange a
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fraccdo do sono fisiologicamente normal em humanos, indo ao encontro de que €
sustentado pela National Sleep Foundation (2007) e por estudos anteriores do sono e do
metabolismo (Cappuccio et al., 2008; Steptoe et al., 2006). Classificou-se uma duracao
do sono <7 h / noite como curta ¢ > 9h/noite como longa. Foi também utilizada a Escala
de Sonoléncia de Epworth (ESE) para determinar o grau de sonoléncia diurna. Trata-se
de um questionario de auto-preenchimento que detém a vantagem de ser de simples e de
rapida aplicacdo. No seu preenchimento, pede-se a pessoa que estime a tendéncia para
adormecer em 8 situagdes mondtonas da vida diaria, usando uma escala de 0 a 3. A
pontuacao global é obtida pela soma das pontuacdes atribuidas a cada resposta, podendo
variar de 0 (minima sonoléncia) a 24 (sonoléncia maxima). Um total > 10 pontos ¢
indicativo, na préatica clinica, da presenca de sonoléncia diurna excessiva (SDE).

Categorizou-se o grau de sonoléncia diurna em 2 grupos (< 10 ¢ > 10) (Johns, 1991).

Estado Nutricional — O estado nutricional foi determinado através do célculo do IMC de
Quetelet, a partir da formula: IMC = [Peso (kg) / Estatura® (metros)]. Os sapatos,
casacos e adornos foram removidos aquando a determinacdo das medidas
antropométricas de peso e de estatura dos utentes. Utilizou-se uma balanga com
estadiometro (Jofre®), calibrada até 0,1 kg, com capacidade para pesar até 150 kg. A

estatura registada foi a média de duas medicdes.

Habitos alimentares — O padréo de refei¢des foi determinado mediante o horério e a
frequéncia semanal da realizacdo de refei¢Oes, cujas categorias de resposta para a
frequéncia variaram de “Nunca” a “Todos os dias”. Foi examinado o numero de
refeicbes realizadas fora de casa por més. Recorreu-se a por¢do do questionario de
frequéncia alimentar validado para a populacdo portuguesa (Lopes, 2000) para avaliar a
frequéncia do consumo de cafeina, de &lcool e de determinados alimentos de elevada
densidade energética, como o0s salgados, os doces e 0s pastéis; através do
preenchimento de categorias de resposta que variaram de “Nunca ou <1 vez/més” a “> 6
vezes/dia ”. Foi também estimada a quantidade de cafeina e etanol ingerida por dia.
Considerou-se que existiam 125 mg de cafeina num café cheio, 115 mg num café
médio, 104 mg num café curto, 36 mg numa chavena de cha, 34,4 mg numa lata (330

ml) de Coca-cola, 25 mg numa lata de Ice tea e 4,5 mg de cafeina em 18 g de chocolate.
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Quanto ao alcool, definiu-se que existiam 14 g de etanol em 40 ml de uma bebida
espirituosa, 13,2 g numa lata (330 ml) de cerveja e 12,5 g num copo (125 ml) de vinho
(ANS, 2007; FCNAUP et al., s.d.; Gebhardt & Robin, 2002; Unilever, 2010).

Actividade fisica — O nivel de actividade fisica (AF) foi obtido mediante o uso do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - versdo curta. O IPAQ contém
questBes sobre a frequéncia, a duracdo e a intensidade da AF realizada na semana
anterior a entrevista do individuo (Craig et al., 2003). Os utentes foram categorizados
como: (i) sedentarios — se praticavam menos de 10 min/semana de AF; (ii)
insuficientemente activos — se praticavam AF durante pelo menos 10 min/semana, mas
gue nao satisfaziam os requisitos das categorias seguintes; (iii) activos — se praticavam
pelo menos 150 min/semana de AF moderada, ou uma combinagdo desta com a
vigorosa, ou pelo menos 75 min/semana de AF vigorosa; (vi) muito activos — se
praticavam mais do que 300 min/semana de AF moderada ou uma combinacdo desta
com a vigorosa; ou mais do que 150 min/semana de AF vigorosa (CDC, 2007; CDC,
2010). Por motivos estatisticos, a AF foi dicotomizada em inactivos (sedentarios e

insuficientemente activos) e activos (activos e muito activos).

Comportamentos sedentarios — O tempo despendido, durante a semana e o fim-de-
semana, a ver televiséo (TV) e sentado a ler/ escrever/ descansar/ estudar/ em

transportes foi analisado mediante questdes de resposta aberta.

Analise de resultados

Os dados recolhidos foram armazenados no programa Microsoft Excel e tabulados no
programa estatistico SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) - versao 19, para

uma subsequente andlise e tratamento estatistico.

Recorreu-se ao uso da estatistica descritiva para resumir as caracteristicas dos utentes.
Foi apenas efectuada a analise da duracdo de sono e dos comportamentos sedentarios
durante os dias Uteis, por abranger a maioria dos dias da semana e como tal, pensa-se
que esta duracdo podera ter uma maior relevancia na examinagdo de possiveis riscos a

salude. Foram determinadas correlacbes lineares entre as variaveis de sono com as
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restantes variaveis. A comparacao entre os grupos de duracao de sono foi realizada com
0 teste One-Way ANOVA para as varidveis continuas com distribuicdo normal e com o
teste de Kruskal-Wallis para variaveis continuas com uma distribuicdo assimétrica. Ja a
comparacgdo entre os grupos de sonoléncia diurna foi realizada pelo teste t para as
variaveis continuas com distribuicdo normal e com o teste de Mann-Whitney para
variaveis continuas com uma distribuicdo assimétrica. As variaveis categoricas foram
analisadas com o teste Qui-Quadrado e com o teste exacto de Fisher. O valor de prova

(p) <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Caracterizacao dos Sujeitos da Amostra

O questionario foi aplicado a 132 individuos, dos quais 22 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios estabelecidos. Foram estudados, no total, 110 utentes, entre 0s
quais 46 homens (41,8%) e 64 mulheres (58,2%). A idade variou de 18 a 86 anos, com

uma média de 50,8+18,2 anos.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Amostra Duracéo de sono (horas/noite)
(n=110) <7 (n=49) 7 a8,9 (n=47) >9 (n=14)

Idade (anos), média + DP 50,8+18,2 55,5+15,6 43,4+17,8 59,3+20,2
Género

Masculino, n (%) 46 (41,8) 22 (44,9) 19 (40,4) 5(35,7)

Feminino, n (%) 64 (58,2) 27 (55,1) 28 (59,6) 9 (64,3)
Etnia

Caucasiana, n (%) 91 (82,7) 42 (85,7) 35 (74,5) 14 (100,0)

N&o caucasiana, n (%) 19 (17,3) 7(14,3) 12 (25,5) -
Situagdo de coabitacao, n (%) 87 (79,1) 41 (83,7) 34 (72,3) 12 (85,7)
Situagdo profissional activa, n (%) 74 (67,3) 34 (69,4) 33(70,2) 7 (50)
Escolaridade

Sem escolaridade, n (%) 1(0,9) 1(2,0) - -

Ensino basico, n (%) 56 (50,9) 25 (51,0) 23 (48,9) 8 (57,1)

Ensino secundario, n (%) 32(29,1) 15 (39,6) 12 (25,5) 5(35,7)

Ensino superior, n (%) 21 (19,1) 8 (16,3) 12 (25,5) 1(7,1)
Fumador (a), n (%) 17 (15,5) 6 (12,2) 9(19,1) 2(14,3)
Doenca cronica, n (%) 64 (60,4) 37 (75,5) 20 (46,5) 7 (50,0)

Né&o caucasiana — inclui a etnia africana, hispanica/latina e asiatica; Situacdo de coabitacdo - pessoas casadas ou que viviam em
uniéo de facto; Doenga crénica — inclui por exemplo, Diabetes Mellitus, Doenca Cardiaca, etc; DP — desvio padréo.
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A caracterizacdo da amostra encontra-se ilustrada na tabela 1, a partir da qual observa-
se que, maioritariamente, 0s utentes eram caucasianos (82,7%); viviam em unido de
facto ou eram casados (79,1%); possuiam formacdo a nivel do ensino bésico (50,9%) e

encontravam-se numa situagao profissional activa (67,3%).
Padrdes do sono e IMC

A média do IMC da amostra foi de 26,8+3,9 kg/m?, porém agrupando os individuos,
segundo a classificacdo de IMC da OMS (WHO, 2000), verificou-se que 2,7%
apresentava Baixo Peso (IMC <18,5 kg/m?), 30,9% tinha Peso Normal (IMC entre 18,5
e 24,9 kg/m?), 45,5% possuia Pré-Obesidade (IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?) e 20,9%
tinha Obesidade (IMC> 30,0 kg/m?) (Anexo 2 - Gréfico 1). Observou-se uma média de
horas de sono por noite durante os dias Uteis de 7,2 +1,2 horas. Adicionalmente, 44,5%
dos utentes reportou dormir ” <7 h/noite”, 42,7 % “7 a 8,9 h/noite” e 12,7 % “>9
h/noite” (Grafico 2). Além disto verificou-se, através do uso da ESE, que a média de
pontos obtida foi de 5,7+3,4 e que 83,6% da amostra apresentava <10 pontos

significando que 16,4% dos utentes possuia SDE (Grafico 3).

50% -
40% - ® < 7 h/noite
30% - ® 7a 8,9 h/noite
20% - > 9 h/noite
10% -

0% - —

Duracdo de sono por noite (dias Uteis)
Grafico 2. Distribuicdo da amostra pelas trés categorias de duragdo de sono.
16,4%

® <10 pontos

= > 10 pontos

83,6%

Gréfico 3. Distribuicdo da amostra pelo grau de sonoléncia diurna.
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Foi observada uma associacdo estatisticamente significativa entre o grau de sonoléncia
diurna e o IMC (coeficiente de correlagdo de Spearman (Rs) = 0,26, p =0,003). Porém, a
duracdo de sono ndo se encontrava associada de modo estatisticamente significativo ao
IMC (coeficiente de correlagdo de Pearson (Rp) = -0,05, p> 0,05) (Anexo 3 — Tabela 2).

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas relativamente a comparacdo da
média do IMC dentro de cada um dos grupos de duracdo do sono e dos grupos de
sonoléncia diurna (Tabela 3). Os utentes que relataram ter uma curta e longa duracgdo de
sono tinham uma média de IMC superior em relacdo aos utentes que dormiam de 7 a 8,9
h/noite. O grupo de utentes que possuia SDE tinha uma média de IMC superior
comparativamente ao grupo com um grau de sonoléncia diurna normal (Anexo 4 -

Figura 1).

Tabela 3. indice de Massa Corporal e o intervalo de confianca de 95% segundo a
duracdo de sono (dias Uteis) e a pontuacdo na ESE.

Duracéo do sono (horas/noite) Média do IMC (kg/m?) (95% IC) p*

<7 28,6 (27,6-29,5) 0,0001
7-8,9 24,7 (23,7-25,6) Referéncia
>9 27,8 (25,3-30,4) 0,01

ESE (pontos) Média do IMC (kg/m?) (95% IC) p**

<10 26,5 (25,7-27,2)

>10 28,6 (26,2-30,9) 0.039

DuracAo de sono — Horas de sono obtidas nos dias Uteis; ESE — Escala de Sonoléncia de Epworth; IMC — Indice de Massa Corporal;
IC - Intervalo de Confianga; *Diferenca significativa (ao nivel 0,05), verificada através do teste One-Way ANOVA,
comparativamente ao grupo com uma duragéo de sono de 7 a 8,9h; **Diferenca significativa (ao nivel 0,05), verificada através do
teste t, entre os grupos de sonoléncia diurna.

Padroes de sono e habitos alimentares

A mediana para o numero de refeicdes realizadas fora de casa por més era 2 e para as
refeicOes diarias era 4, as quais consistiram, com maior frequéncia no pequeno-almoco,
almogo, lanche da tarde e jantar (Anexo 5 — Tabela 4). Adicionalmente, 50% dos
utentes reportou ingerir mais que 213,3 mg de cafeina e que 0,8 g de etanol por dia. A
mediana para a duracdo media da ingestdo de uma refeicdo foi de 22,5 min e para o

intervalo médio entre as refeicbes foi de 3,6 h (Anexo 6 — Tabela 5).

Aquando da correlagdo entre as varidveis do sono com as de héabitos alimentares,

constatou-se que a duragdo média da ingestdo de uma refeicdo apresentava uma
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associacao estatisticamente significativa com a duracdo de sono (Rp = 0,20, p =0,016) e
com o grau de sonoléncia diurna (Rs = -0,27, p=0,002). Observou-se que a duragéo de
sono se correlacionava de modo estatisticamente significativo com o intervalo médio
entre as refei¢des (Rp = -0,32, p<0,001), ndo se tendo constado este tipo de associacdo
entre o grau de sonoléncia diurna e o intervalo médio entre as refei¢cdes (Rs = 0,12, p>
0,05). Além disto, ambas as praticas alimentares, isto €, a duracdo média da ingestdo de
uma refeicdo e o intervalo médio entre as refeicdes, detinham uma associacédo
estatisticamente significativa com o IMC (Rp =-0,32, p <0,001 e Rp = 0,25, p=0,004,
respectivamente) (Anexo 7 — Tabela 6). N&o se verificaram correlagdes estatisticamente
significativas entre as variaveis de sono com 0s seguintes habitos alimentares: periodo
de tempo entre a Gltima refeicdo e a hora de dormir, nimero diario e frequéncia semanal
das refeicdes ingeridas, numero de refeicbes ingeridas fora de casa por més, consumo de
cafeina, do alcool e de determinados alimentos de elevada densidade energética (p>

0,05; dados ndo mostrados).

A comparacdo dos habitos alimentares dentro de cada um dos grupos de duracdo de
sono permitiu observar que estes diferiram de modo estatisticamente significativo
quanto ao intervalo médio entre as refeicGes e a duracdo média da ingestdo de uma
refeicdo (Tabela 7). Os utentes que dormiam menos que 7 h/noite referiram realizar um
intervalo entre as refei¢cOes superior em comparacao aos restantes grupos; além disto, e
em conjunto com o grupo de longa duracdo de sono, relataram despender uma menor
quantidade de tempo na ingestdo das refeicdes. Nao se verificaram outras diferencas
estatisticamente significativas dentro de cada um dos grupos de duragdo de sono e de

sonoléncia diurna relativamente as restantes variaveis de habitos alimentares.

Tabela 7. Praticas alimentares de acordo com a duracdo de sono (dias Uteis) e
pontuacdo na ESE.

Duracao diaria de sono (dias Uteis) ESE (pontos)
<7h 7-8,9 h >9h <10 >10
(n=49) (n=47) (n=14) P (n=86) (n=18) P

Intervalo médio

- . 3,3(3,0; 3,3(2,9; <0,000  3,7(3,3; ) 0,987
((el:)tre refeicbes 3,9 (3,5; 5) 4,0) 4,0) s 4.2) 3,8(3,2;4,5) A
Duracéo da 20,0 (15,0; 30,0 (20,0; 20 (15,0; 20,0 (15,0; ) 0,125
refeicao (min) 30,0) 30,0) 30,0) 00820 oyp) 200143:30)

ESE — Escala de Sonoléncia de Epworth; e teste de Kruskal-Wallis; ATeste de Mann-Whitney.
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Padrdes de sono, Actividade fisica e Comportamentos sedentarios

No que diz respeito a actividade fisica, 51,0% dos utentes apresentou um perfil
sedentario, 18,3% insuficientemente activo, 24,0% activo e 6,7% muito activo (Anexo 8
— Gréfico 4). Quanto aos comportamentos sedentarios, a mediana de horas de
visualizacdo de televiséo foi de 2h e do tempo sentado foi 1,7 h.

A variavel AF encontrava-se associada de modo estatisticamente significativo a duragao
de sono (Rs = 0,17, p = 0,047), ao grau de sonoléncia diurna (Rs = -0,22, p = 0,012) e
ao IMC (Rs = -0,34, p <0,001) (Anexo 9 — Tabela 8). Porém, ndo se verificaram
correlacdes estatisticamente significativas entre as variaveis do sono ou de IMC e as de

comportamentos sedentarios (p> 0,05; dados ndo mostrados).

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas aquando da comparacdo do
nivel de AF entre os grupos de sono (p = 0,008) e de sonoléncia diurna (p = 0,031). Os
grupos da curta duracdo de sono e da SDE eram menos activos que 0s restantes grupos
(Tabela 9). Adicionalmente, ao contrario do constatado entre 0s grupos de sonoléncia
diurna, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de
duracdo de sono quanto ao tempo despendido a frente da televisao (p = 0,026), o qual
revelou ser superior no grupo de longa duracdo relativamente aos restantes grupos. Néo
se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de duragdo de

sono ou de sonoléncia diurna em relacdo ao tempo despendido sentado.

Tabela 9. Actividade fisica (%) e comportamentos sedentarios (horas/dia) de
acordo com a duracao de sono (dias Uteis) e pontuacédo na ESE.

Duracao diaria de sono (dias Uteis) ESE (pontos)
<7h 7-8,9 h >9h <10 >10
(n=49) (n=47) (n=14) P (n=86) (n=18) P
Actividade fisica
Inactivos *, % 80,9 53,3 75,0 0,008 64,0 88,9 0,031
Activos **, % 19,1 46,7 25,0 . 36,0 11,1 u

C. Sedentarios

TV (horas/dia) 2,0 (1,0; 1,5 (1,0; . 0,026 2,0 (1,0; . 0,395
2,0) 2.0) 2,3(1;4,1) . 2.0) 1,3(0,5; 2,0 A

Sentado 1,5(1,1; 2,0 (1,3; 20(04; 0729 19(11; 15 (0,7: 3.0) 0,964
(horas/dia) 2,5) 2,5) 3,3) o 2,5) AT A

ESE — Escala de Sonoléncia de Epworth; ¢ Teste qui-quadrado; ® Teste exacto de fisher; e teste de Kruskal-Wallis; ATeste de Mann-
Whitney; Inactivo — inclui os utentes sedentérios e insuficientemente inactivos; Activos — Inclui os utentes activos e muito activos.
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Discussao

O sono é cada vez mais reconhecido pela sua importancia ao nivel da Saide Publica
(Institute of Medicine, 2006). Ndo obstante, assiste-se a uma diminui¢do, cada vez mais
evidente, do nimero de horas de sono sobretudo nos paises desenvolvidos (Nagai et al.,
2010). Na nossa amostra encontramos uma prevaléncia de curta duracdo do sono de
44,5%, um valor superior ao encontrado nos dados da National Health and Nutrition
Examination Survey (37,1%) (CDC, 2011) e ao reportado por Gottlieb et al. (2006)
(29,6%). Um dos efeitos da perda de sono € o aparecimento da sonoléncia diurna
excessiva (SDE), a qual estima-se que afecte de 5% a 12% da populagdo adulta
(Sullivan et al., 2008). Na nossa amostra foi observada uma prevaléncia de SDE de
16,4%. Porém, é de realcar que as investigacfes sobre sono poderdo divergir quanto a
metodologia seleccionada e a propria definicdo de curta duragcdo e SDE dificultando o
consenso e a comparacdo (Bixler et al., 2005; Cappuccio et al., 2010; Resta et al.,
2003).

Existe um acumulo crescente de evidéncias que sugerem que 0 sono inadequado pode
aumentar o risco de ganho de peso (Patel & Hu, 2008; Wheaton et al., 2011). Os
resultados do presente estudo apontam para uma associa¢do em forma de U entre o IMC
e a duracdo de sono (dias Uteis), em que os utentes que dormiam entre 7 a 8,9 h/noite
apresentavam um IMC inferior em comparacdo aqueles com durages mais curtas e
longas de sono. Este padrédo curvilineo tem sido reportado por alguns estudos (Bjorvatn
et al., 2007; Cappuccio et al., 2008; Lépez-Garcia et al., 2008). Embora a associa¢do da
curta duracdo de sono a um IMC elevado seja evidenciada por varios estudos
antecedentes em diferentes faixas etarias (Bjorvatn et al., 2007; Gangwisch et al., 2005;
Watson et al., 2010), ¢é de salientar que existe uma falta de consenso na literatura sobre
a relacéo entre a longa duracéo de sono e o IMC. Existem investigacfes que, tal como o
presente estudo, demonstram um aumento do IMC com a longa duragdo de sono
(Chaput et al., 2008; Taheri et al., 2004), todavia outras evidenciam que ha uma
diminuicdo (Hasler et al., 2004) e ainda existem aquelas que ilustram ndo existir
qualquer relacdo (Gangwisch et al., 2005; Watson et al., 2010). Porém, é possivel que
os problemas de saude, assim como o facto da idade média do grupo de longa duracao

de sono ser superior aos utentes que dormiam entre 7 a 8,9h/noite, tivessem contribuido
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como factores que predispuseram para o ganho de peso (Tabela 1). Esta suposicdo esta
em consonancia com anteriores observacdes de diferentes autores (Chaput et al., 2011;
Nishiura et al., 2010). Verificou-se também, no nosso estudo, que a presenca de SDE
encontrava-se associada a um IMC superior em comparagd0 a sua auséncia.
Similarmente, Resta et al. (2003) observaram que o0s utentes obesos tinham uma maior

propenséo para relatar SDE que 0s sujeitos do grupo de controlo ndo-obesos.

Os padrdes alimentares sdo geralmente regulados em resposta ao ciclo sono-vigilia, e
portanto, uma reducdo nas horas de sono pode influenciar o horario e o tempo
disponivel para a realizacdo de refeicdes, conduzindo a alteracbes de praticas
alimentares (Kim et al., 2011; Patel, 2007). No presente estudo optou-se por investigar
0s habitos alimentares dos utentes, nomeadamente os padrGes alimentares e a
preferéncia por alimentos de elevada densidade energética, dado que, segundo alguns
autores, conseguem reflectir melhor os comportamentos alimentares obesogénicos e
predizer significativamente o risco de Obesidade em comparacdo ao uso da estimativa
da ingestdo energética total (Chaput et al., 2011; Nishiura et al., 2010; Kim et al., 2011).
Neste estudo verificou-se que os utentes com uma duragdo normal de sono realizavam
um intervalo de tempo entre as refeicbes mais adequado (mediana = 3,3 h) em relagéo
ao grupo da curta duracdo de sono (mediana = 3,9 h) e, além disso, dedicavam mais
tempo na ingestdo das refei¢cbes (Tabela 7). No nosso estudo, ndo foram observadas
associacOes entre os padrfes de sono e outros habitos alimentares, tais como: a
frequéncia da realizag8o de refeicGes, o nimero de refei¢des realizadas fora de casa, o
consumo de cafeina, de alcool e de alimentos de elevada densidade energética. Todavia,
considerando que maioria dos questionarios foi preenchida pelo investigador, é possivel
que os participantes tenham “modificado a verdade” de modo a ir ao encontro da
desejabilidade social. Adicionalmente, os resultados relativos ao consumo de alimentos
de elevada densidade energética (Kim et al., 2011; Nishiura et al., 2010) poderao ter
derivado do facto da ingestao destes alimentos tender a ser mais prevalente em criancas,
adolescentes e jovens adultos (Savige, et al., 2007). Quanto a ingestao de cafeina, outras
possiveis explica¢fes incluem a possibilidade de esta ter um efeito inferior quando a sua
ingestdo é regular em comparacdo ao seu consumo ocasional (Porkka-Heiskanen, 2011)

e da sua influéncia variar conforme a genética do individuo (Birkett et al., 1991).
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Varios estudos tem demonstrado igual interesse em investigar o lado oposto do balanco
energético, ou seja, 0 gasto energético, mais especificamente o papel que a actividade
fisica (AF) diaria podera ter sobre a relacdo entre a Obesidade e a dura¢do do sono
(Nedeltcheva et al., 2009). Prévios estudos encontraram resultados contraditérios no
que diz respeito a AF. Algumas investigagdes relataram pouca a nenhuma relacéo entre
a duracdo de sono e a pratica de AF (Nedeltcheva et al., 2009; Patel et al., 2006). Em
contrapartida, existem evidéncias na literatura que a restricdo de horas de sono podera
levar ao cansaco, a SDE, a alteragdo da termorregulagdo, ao aumento da fadiga e da
razdo grelina/leptina, que consequentemente pode conduzir & reducéo da préatica de AF
(Chaput et al., 2011; Crispim et al., 2007; Garaulet et al., 2011; Ldpez-Garcia et al.,
2008; Patel & Hu, 2008). Os resultados deste estudo suportam a hip6tese de que a
privacdo de sono, assim como a SDE tém um impacto nefasto sobre a AF, a qual, por
sua vez, estava negativamente associada ao IMC. Similarmente, Loprinzi e Cardinal
(2011) verificaram que a préatica de pelo menos 150 min/semana de AF moderada a
vigorosa estava associada a um menor risco dos participantes sentirem um elevado grau
de sonoléncia diurna (Loprinz & Cardinal, 2011). Noutro estudo, Chaput et al. (2011)
reportaram uma reducdo de AF espontanea em homens saudaveis submetidos a restricao
de sono a curto prazo. Porém, existe ainda muito a aprender sobre a relagdo entre o sono
e a AF, pois mudancas subtis na pratica de AF poderao resultar, com o passar do tempo,
em ganho de peso, sendo necessario que futuras investigacdes procurem compreender o
impacto que o sono tem sobre a AF ndo relacionada ao exercicio (Chaput et al., 2011) e
em explorar o potencial da AF como estratégia para ajudar a criar um horério mais

regular de sono e promover a obtencao de sono suficiente (Chasens et al., 2007).

A visualizacdo extensiva de televisao foi associada, por alguns estudos, a problemas de
sono (Johnson et al., 2004). A dificuldade em iniciar/ manter o sono podera derivar da
luz brilhante da TV, do aumento do estado de alerta, da excitacdo fisiologica, do
contetdo aterrador/traumatico de alguns programas e da inactividade fisica (Johnson et
al., 2004). Assim, podera ser igualmente atil em futuros estudos efectuar uma
investigacdo mais profunda destes factores. Curiosamente, verificAmos, no presente
estudo, que foi o grupo de longa duragdo de sono que relatou despender um maior

nimero de horas a ver TV. Porém, dado que estes participantes tinham uma maior
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propenséo para relatar que nao trabalhavam e que eram menos activos que aqueles que
tinham uma duracdo normal de sono (Tabela 1 e 9); é possivel que ocupassem grande
parte do dia em actividades sedentarias, com ver TV (Basner et al., 2007). Isto é

consistente com os achados de outras investigacGes (Basner et al., 2007; Patel, 2007).

Existem limitagdes neste estudo que devem ser consideradas. O estudo é transversal, e
como tal, a causalidade ndo pode ser directamente testada. Todavia, existem cada vez
mais evidéncias indicativas de que existe uma relagdo causal reciproca entre o Excesso
de Peso e a diminuicdo da quantidade e qualidade de sono (Wheaton et al., 2011). Por
outro lado, também ha evidéncias de que a privacdo do sono pode levar a alteracdes
fisiologicas que podem alterar a regulacdo do apetite (Kim et al., 2011). Recentes
estudos demonstraram que a restricdo cronica do sono encontra-se associada a dois
comportamentos hormonais capazes alterar significativamente a ingestdo alimentar:
diminuigdo da leptina e aumento da grelina, resultando no aumento do apetite e da
ingestdo caldrica (Cappuccio et al., 2010; Crispim et al., 2007; Kim et al., 2011;
Wheaton et al., 2011). Outra limitacdo do estudo consistiu no facto da amostra ter sido
obtida por convivéncia, ter um tamanho pequeno, ser predominantemente caucasiana e
derivar de uma populagio que procurava cuidados de satde. E também necessario ter
em consideracdo que tanto o grupo da longa duragdo de sono como o de SDE
compreendia um numero pequeno de pessoas, 0 que torna os dados menos confidveis e
limita o poder estatistico para estes grupos. Assim, seria vantajoso em futuras
investigacOes a obtencdo de uma ampla amostra que possibilite uma avaliagdo mais
fiavel da relacdo entre o IMC e 0 sono e a extensdo deste estudo para varios subgrupos
com base no sexo, idade e etnia. Adicionalmente, todos os dados do presente estudo, a
excepcdo do IMC, foram obtidos por auto-relato, dando, assim, margem para ocultacdo
e sub ou superestimacéo dos valores reais. Em contrapartida, um dos aspectos positivos
neste estudo foi a obtencdo de medidas antropométricas objectivas. E igualmente
importante realcar que embora existam estudos que tenham verificado a existéncia de
uma associacdo inversa ou curvilinea entre o numero de horas de sono e o IMC
utilizando relatos subjectivos da duracdo diaria de sono, sdo também diversos os estudos
que constataram esta correlacdo através do uso de medidas objectivas dos parametros do
sono (Wheaton et al., 2011). Porém, devera optar-se, em futuros estudos, pelo uso de
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instrumentos que permitam uma medicdo objectiva da duracdo e qualidade do sono, tais
como a actigrafia e a polissonografia, pelo seu potencial no fornecimento de resultados
mais precisos e rigorosos. Adicionalmente, seria interessante recorrer ao uso de outro
tipo de medigdes antropometricas (ex: razéo cintura/quadril e as pregas cutaneas) (Patel
& Hu, 2008). Por fim, é necessario ter em consideracdo que insuficiéncia de sono
poderé derivar de problemas mentais e do sono, cujo diagnostico ndo estava disponivel
no inqueérito. Todavia, outra vantagem do estudo foi a obtencdo da histéria clinica que

auxiliou a determinar que utentes tomavam medicamentos para dormir.

Em suma, verificdmos, no presente estudo, que a curta e longa duracdo de sono, assim
como a SDE estavam associadas a um IMC superior € a um nivel inferior de préatica de
AF. Os nossos resultados, em conjunto com um agregado crescente de evidéncias, séo
indicativos de que a diminuigcdo da qualidade e da quantidade do sono, um fenémeno
cada vez mais prevalente com a modernizacdo da sociedade, poderd aumentar o risco de
ganho de peso e deste modo contribuir para a actual epidemia de Obesidade.
Considerando que a Obesidade é um factor de risco para diversas doencas cronicas
(WHO, 2011) que, por sua vez, sdo cada vez mais comuns ha morte prematura e na
doenca; acreditamos que os resultados obtidos sdo relevantes na medida que realgam a
importancia do sono e a necessidade de um maior esclarecimento sobre a sua associagéo
com o IMC. Além disto, sdo indicativos de que futuros estudos de intervencéo deverao
explorar a possibilidade do uso do sono como estratégia de tratamento ou, mesmo, de
prevencdo do Excesso de peso/Obesidade. Adicionalmente, a importancia do sono como
determinante de saude (Gallicchio & Kalesan, 2009) tem sido apontado por varios
estudos na medida que o sono inadequado estd associado ao aumento do risco da
morbilidade e mortalidade. Como tal, os mecanismos que ligam o sono a outro tipo de
Doencas Crénicas deveriam ser igualmente investigados. Por fim, consideramos que é
de igual interesse que a educacdo do publico sobre os possiveis efeitos prejudiciais do
sono inadequado a longo prazo na saude e no bem-estar deva comegar no inicio de vida
e envolver pais, professores e profissionais de saude.
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