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RESUMO: A Sindrome do Comer Noturno (SCN) é um ftranstorno alimentar que apresenta trés
caracteristicas principais: anorexia matutina; hiperfagia vespertina ou noturna e ins6nia. Estudar transtornos
alimentares clinicamente significativos, como a SCN permite a avaliagdo e o planejamento do tratamento da
obesidade de forma mais racional e individualizada. Este trabalho tem por objetivo caracterizar a
prevaléncia da SCN e sua associacdo com o peso e idade em universitarias. A metodologia consistiu em
avaliar a prevaléncia da SCN através de questionario de autopreenchimento, sendo que as medidas de
peso e altura foram auto-informadas. O instrumento utilizado para avaliagdo da SCN foi o Nigth Eating
Questionaire, traduzido e adaptado para versao brasileira por Harb, Caumo e Hidalgo (2008). Para avaliar a
associacdo entre peso e idade na ocorréncia da SCN, foi utilizado o indice de Massa Corpérea (IMC).
Foram avaliadas 275 estudantes, sendo que 56,4% pertenciam a area de exatas e humanas e 43,6% a area
de saude. Nao foram observadas diferengas em relacéo a caracterizagéo das estudantes quanto a area, de
acordo com a idade e variaveis antropométricas. A SCN foi observada em 4 (1,4%) das alunas
entrevistadas e apenas 1 (0,4%) apresentou risco para desenvolvimento da mesma. Os dados demonstram
que a prevaléncia da SCN na populacdo estudada encontra-se dentro da média da populagdo em geral; ou
seja, sem associagao a obesidade e aumento do indice de massa corporal, o que pode ser explicado pelo
achado reduzido de estudantes obesas e pré-obesas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Alimentar; Sindrome do Comer Noturno; Obesidade.

1 INTRODUGAO

Os transtornos alimentares possuem uma etiologia multifatorial, composta de
predisposicdes genéticas, socioculturais e vulnerabilidades biolégicas e psicoldgicas e,
geralmente, apresentam as suas primeiras manifestagées na infancia e na adolescéncia.
Ocorrem com muita freqiéncia entre as jovens universitarias, talvez como uma valvula de
escape para frustracbes no desempenho escolar, adaptacao aos horarios de estudo e
trabalho, ou como compensagéo pela cobranga dos pais e da sociedade. Alguns desses
individuos possuem padrdes anormais de alimentacdo, como a Sindrome do Comer
Noturno (SCN) e varios estudos tem demonstrado a associagdo entre o excesso de peso
ou obesidade e transtornos alimentares (APPOLINARIO, CLAUDINO, 2000; MORGAN,
VECCHIATTI, NEGRAO, 2002; CLAUDINO, BORGES, 2002; MAGALHAES,
MENDONCGCA, 2005; VITOLO, BORTOLINI, HORTA, 2006).
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A SCN é um transtorno alimentar que apresenta trés caracteristicas principais:
anorexia matutina; hiperfagia vespertina ou noturna e insénia, com modificagdo do
padrdo neuroenddcrino, o qual tem fun¢do reguladora com ritmos circadianos préprios
que modulam diversas fun¢des metabdlicas e psicolégicas. Este processo pode ser
desencadeado por periodos de estresse e também associado a programas de redugéo
de peso (DOBROW, KAMENETZ, DEVLIN, 2002; ELLENBERG e cols., 2006; HARB,
CAUMO, HIDALGO, 2008; BIRKETVEDT e cols., 2009).

Dada a importancia de investigar de maneira sistematica os habitos alimentares,
pesquisadores perceberam que perguntas isoladas sobre os habitos do comer a noite
nao avaliavam de modo acurado o “comer noturno”. Com o intuito de padronizar o
diagnéstico 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 sugeriram que esse
questionario pode ser instrumento de screening sobre habitos alimentares noturnos por
ser de auto-relato, de facil compreensao e aplicagao, e, que demanda curto espaco de
tempo para ser respondido. Eles ainda concluiram que este foi um estudo que iniciou o
processo de validagao, sendo necessario aplica-lo em outras populagdes.

Portanto, este trabalho tem como objetivo caracterizar a prevaléncia da Sindrome
do Comer Noturno (SCN) em universitarias das trés areas de estudo: exatas, humanas e
saude e sua associagdo com o indice de massa corpérea (IMC) e idade. Afinal, 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 METODO

A populacdo estudada compreendeu 275 universitarias de uma instituicdo de
ensino privada da cidade de Maringa — Parana, com idade entre 18 a 50 anos, em trés
areas (exatas, humanas e saude). O calculo da amostra foi feito com base na prevaléncia
de CA na populagédo geral estimada em 5%. Sendo assim, a amostragem para este
estudo foi calculada representando 10% do universo amostral de alunas matriculadas na
area de saude e para outras areas (exatas e humanas).

A coleta de dados foi realizada durante seis semanas, nas salas de aulas dos
diferentes cursos e solicitando ao docente a permissdo para o preenchimento do
questionario da Sindrome do Comer Noturno, que teve tempo médio de 10 minutos para o
autopreenchimento. Os dados de idade, peso e estatura foram auto-referidos. O “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido” foi aplicado aos individuos pesquisados no
momento de aplicacdo do questionario, sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da IES.

O instrumento utilizado para avaliagdo da SCN foi o Nigth Eating Questionaire,
traduzido e adaptado para versdo brasileira por Harb, Caumo e Hidalgo (2008). O
questionario é composto por 14 questdes e cada questao apresenta cinco possibilidades
de resposta (0-4). O escore total varia de 0 a 56, sendo menor que 25 n&o ha indicativo
da sindrome; de 25 a 30, ha risco de desenvolver a SCN e escore maior que 30, sugere a
sindrome. A décima quinta questao se relaciona ao tempo em que o comportamento de
levantar a noite para comer vem ocorrendo, € a resposta dessa questdo ndo entrara na
composicao do escore da escala.

Para avaliar a associacao entre peso e idade na ocorréncia da SCN, foi utilizado o
IMC, que é obtido pela divisao do peso (quilogramas) pela altura (metros) ao quadrado.
Foram consideradas com excesso de peso aquelas com IMC 25 a 30 Kg/m2 e obesidade
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aquelas com IMC maior ou igual que 30 kg/m?, de acordo com os parametros sugeridos
pela Organizagdo Mundial da Saude (1995).

Para analise estatistica, foi utilizado o teste Mann-Whitney para detectar diferengas
entre as variaveis: idade, peso, estatura e IMC, entre as areas de estudo. Foi utilizado o
teste do qui-quadrado Exato de Fischer para tabela de associagao, a fim de comparar a
escala SCN em relagéo a area e estado nutricional. O nivel de significancia foi fixado em
p<0,05. Para os testes e modelos estatisticos utilizou-se o software Statistics 7.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 275 estudantes. A média de idade do grupo foi de 21,8 anos.
Quanto ao peso e estatura, a média foi, respectivamente, 59,6 kg e 1,64 m. Analisando a
area avaliada, observou-se que 155 (56,4%) pertenciam a area de exatas e humanas e
120 (43,6%) a area de saude. Em relagéo a caracterizagdo dos estudantes quanto a area,
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 variaveis antropométricas segundo area de
estudo. Maringa-Pr, 2010.

Exatas e
Variaveis Humanas Saude p*
Média (dp) Média (dp)
Idade 21,4 (3,78) 22,3 (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

A sindrome do comer noturno foi observada em 4 (1,4%) dos alunos entrevistados.
Apenas 1 (0,4%) apresentou risco para desenvolvimento de SCN (figura1).

20% - 0.4% 1,4%
100/0 //

Ausente Risco Prasente

Figura 1. Classificagdo dos estudantes segundo pontos de corte da Sindrome do Comer Noturno
(SCN). Maringa-Pr, 2010.
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A andlise 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).
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Figura 2. Classificagao dos estudantes segundo Estado Nutricional. Maringa-Pr, 2010.

A baixa frequiéncia da SCN nas estudantes avaliadas pode estar relacionada com
os dados encontrados na Figura 2, que também mostram uma porcentagem reduzida de
obesos e pré-obesos, pois ja nos primeiros estudos sobre a SCN, demonstrou-se sua
relacdo com obesidade severa, onde sua prevaléncia em clinicas de obesidade é de 8,9%
a 12% e de até 27% em pacientes que procuram cirurgia para obesidade. Ainda, os
achados também estdo de acordo com estudos anteriores que demonstram que a SCN
pode manifestar-se em 1,5% da populagdo em geral, ou seja, sem associagdo a um
elevado indice de massa corporal e obesidade (DOBROW, KAMENETZ, DEVLIN, 2002;
ELLENBERG e cols., 2006; HARB, CAUMO, HIDALGO, 2008).

A distribuicdo da SCN de acordo com a categoria area e estado nutricional estao
descritas na tabela 2. Pode-se observar que os alunos de exatas e humanas e com
estado nutricional adequado apresentaram frequéncia superior de presenga e risco para
desenvolvimento da SCN, sugerindo um menor desconhecimento do tema em relagao aos
alunos da area de saude. Entretanto, devido ao fato do numero reduzido de estudantes
acometidas, mesmo com a diferenga estatistica significativa encontrada, sugere-se

investigacdes futuras para confirmagéo desses resultados.

Tabela 2. Distribuicdo da escala SCN segundo area e estado nutricional. Maringa-Pr, 2010.

SCN

Presente/Risco Ausente p*

N % N %
Area
Exatas e Humanas 3 60,0 152 56,3 061
Saude 2 40,0 118 437 ’
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
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4 CONCLUSAO

Os dados demonstram que a prevaléncia da SCN na populagdo estudada
encontra-se dentro da média da populagcdo em geral, ou seja, sem associagao a
obesidade e aumento do indice de massa corporal, 0 que pode ser explicado pelo achado
reduzido de estudantes obesas e pré-obesas.
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