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RESUMO

A obesidade é uma doenca crbénica de
propor¢cdes pandémicas e tem sido
relacionada com a privacdo de sono em
alguns estudos. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade,
do aumento da circunferéncia do pescoco
(CP) da qualidade do sono e sonoléncia diurna
nos estudantes de medicina (EM) da
Universidade de Vassouras e avaliar a
associagdo entre os dados antropométricos e
disturbios do sono. Realizou-se um estudo
transversal e observacional, sendo composto
por trés etapas: avaliacdo sociodemogréfica,
avaliacéo clinica e aplicagdo de questionarios
do sono. O estudo incluiu 92 EM do 1° ao 10°
periodo, sendo 63% do sexo feminino. Do
grupo total 26,1% apresentam sobrepeso e
6,5% apresentam obesidade, 8% apresentam
medida de CP acima da normalidade, 64,1%
apresentam sono ruim, 3,2% apresentam
disturbio do sono e 47,4% apresentam
sonoléncia diurna excessiva. Nao houve
correlacdo estatisticamente significativa entre
as variaveis antropométricas e as alteracdes
do sono. A prevaléncia de
sobrepeso/obesidade foi similar ao resultado
encontrado no estudo prévio realizado na
mesma Universidade, com uma amostra de 55
EM. Sendo assim, os dados do presente
trabalho corroboram o estudo anterior de
avaliagcdo antropométrica nesta mesma
Universidade. A auséncia da associacdo entre
as variaveis antropométricas e as disturbios do
sono tem como possivel explicacdo o baixo
namero de estudantes incluidos. Estudos com
maior nimero de envolvidos serdo
necessarios para confirmar estes resultados.
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ABSTRACT

Prevalence of overweight /obesity, and its
association with sleep quality and daytime
sleepiness among medical students of the
University of Vassouras, Vassouras-RJ.

Obesity is a chronic disease of pandemic
proportions and has been linked to sleep
deprivation in some studies. This study aimed
to evaluate the prevalence of overweight /
obesity, increased neck circumference (NC),
sleep quality and daytime sleepiness in
medical students (MS) in University of
Vassouras (UV), analyze the association
between these anthropometric data, and sleep
disorders. A cross-sectional observational
study consisting of three stages:
sociodemographic evaluation, clinical
evaluation and sleep evaluation was
performed. The study included 92 MS from 1st
to 10th period, of which 63% female. From the
total amount of participants, 26.1% were
overweight and 6.5% presented obesity, 8%
presented NC above normal, 64.1% had poor
sleep, 3.2% presented sleep disorders and
47.4% excessive daytime sleepiness. There
was no statistically significant correlation
between anthropometric variables and sleep
disorders. The prevalence of overweight /
obesity was similar to the results found in a
previous study carried out in University of
Vassouras, with a sample 55 MS. The lack of
association between anthropometric variables
and sleep disorders may be justified by the
small number of students included in our
group. Studies with larger numbers of
participants are needed to confirm these
results.
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INTRODUCAO

A obesidade é um doenga de carater
pandémico, multiétnico, que ocorre em paises
de alta, média e baixa renda, e acomete
homens e mulheres em todas as faixas etarias
(Wannmacher, 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) aponta a obesidade como um grande
problema de salde publica no mundo (WHO,
2000).

No Brasil a situacdo ndo é diferente e
de acordo com os dados da pesquisa
“Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doengas Crbnicas por Inquérito
Telefénico - VIGITEL 2018”, a obesidade vem
crescendo e atualmente grande parte da
populacdo adulta encontra-se acima do peso,
na faixa de sobrepeso e obesidade, sendo
esse excesso de peso ligeiramente maior
entre homens (57,8%) do que entre mulheres
(53,9%) (Vigitel, 2018).

A etiologia da obesidade é complexa
e multifatorial, resultando da interacdo de
genes, ambientes, estilo de vida e fatores
emocionais.

Algumas explicacbes sdo levantadas
para o0 aumento da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade na populacdo mundial,
sendo o ambiente moderno um forte estimulo
para obesidade (Abeso, 2016).

Nas Ultimas décadas , as pessoas
estdo ingerindo alimentos com alta densidade
caldrica, além de realizarem refeicbes em
curto espacgo de tempo afetando a saciedade .
Outro fator importante é a diminuicdo nos
niveis de atividade fisica.

Nos estudantes de medicina (EM) o
tema obesidade também vem sendo estudado
ja que o universo académico muitas vezes
influencia negativamente o estilo de vida dos
académicos (hébitos alimentares irregulares e
a ndo introducdo da atividade fisica na sua
rotina) (Santos e colaboradores, 2016; Gupta
e colaboradores, 2009; Karakas e
colaboradores, 2012 e Shah e colaboradores,
2014).

Além disso, alguns estudos tém
relatado que a diminui¢cdo das horas de sono
pode estar associado a obesidade (Patel e
colaboradores, 2006).

Guiado pelas exigéncias e
oportunidades da sociedade moderna, a
reducdo do tempo de dormir tornou-se um
habito comum. Consequentemente, 0s
disturbios do sono, especialmente a insonia e
a sonoléncia diurna excessiva, tornaram-se

gueixas comuns na populacdo em geral
(Koren e colaboradores 2016; Mehmood e
colaboradores, 2016; Siegel e colaboradores,
2005).

Entre os EM, devido as demandas
académicas, hospitalares e  atividades
extracurriculares, ha uma tendéncia de ocorrer
reducdo das horas do sono e falta de
sincronizacdo do ciclo sono-vigilia num padréo
diferente do ciclo claro-escuro (Almondes e
Araujo, 2003).

A curta duracdo do sono tem sido
associada ao aumento da fome e diminuicédo
da saciedade (Schmid e colaboradores, 2008)
além de habitos alimentares irregulares (Koren
e colaboradores, 2016).

A restricdo do sono em adultos
saudaveis poderia levar a uma diminuicdo dos
niveis de leptina e aumento dos niveis de
grelina e consequentemente um aumento na
ingestdo cal6rica e subsequente ganho de
peso (Ohida e colaboradores, 2001; Knustson
e colaboradoes, 2007).

Além disso, essa restricdo levaria a
alteracdo no metabolismo do carboidrato
resultando em aumento da resisténcia a
insulina e alteracdo na tolerdncia a glicose
também afetando o status de peso (Spiegel e
colaboradores, 2004).

Um estudo realizado em adultos
obesos na Universidade de Chicago
demonstrou que com um aumento de 1,6
horas de sono, os participantes obtiveram
diminuicdo da sonoléncia diurna, aumento do
vigor, diminuicdo do apetite em 14%, além da
diminuicdo do desejo por doces e salgados em
62% (Tasali e colaboradores, 2014).

Na préatica clinica, o sobrepeso/
obesidade sdo avaliados através do indice de
massa Corporal (IMC), sendo o IMC a medida
antropométrica mais utilizadas, entretanto
essa medida ndo é capaz de avaliar o risco de
complicagBes enddcrinas e metabdlicas em
nivel individual, pois ndo permite avaliar a
distribuicdo de gordura corporal (Amorim e
Andrade, 2014), desse modo algumas outras
medidas sdo usadas, como a circunférencia
de pescoco (CP) que quando aumentada
indica  maior incidéncia  de evento
cardiovascular futuro e é associada a maior
mortalidade por todas as causas e doenca
cardiovascular, independente do valor do IMC,
além de poder auxiliar no diagnostico da
Sindrome Metabdlica (Luo e colaboradores,
2017).
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Em relacdo a predizer e estimar a
severidade dos  distarbios do  sono
guestionarios podem ser utilizados.

Entre eles, o Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) se refere a qualidade do sono no
Gltimo més, fornecendo um indice de
gravidade e natureza do disturbio (Bertolazi e
colaboradoes, 2011) e a escala de sonoléncia
de Epworth (EES) é direcionado e especifico
para avaliar a sonoléncia diurna (Bertolazi e
Colaboradores, 2009).

Sendo assim, o objetivo do nosso
trabalho foi avaliar a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e do aumento da CP,
assim como avaliar a qualidade do sono e a
prevaléncia de Sonoléncia diurna nos EM da
Universidade de Vassouras.

Além disso, avaliar a associacdo entre
esses dados antropométricos e os disturbios
do sono neste mesmo grupo.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal,
observacional em uma populacdo de EM da
Universidade de Vassouras, localizada no
municipio de Vassouras, estado do Rio de
Janeiro.

Para participarem do estudo, os EM
deveriam estar regularmente matriculados
entre o 1° e 10° periodo do curso de medicina
desta instituicdo, concordar e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos aqueles que se negaram a
participar do estudo, preencheram
incorretamente o questionario, apresentaram
historico de realizagdo de cirurgia bariatrica,
distarbios tireoidianos ndo compensados ou
Doenca de Cushing.

O estudo foi autorizado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Vassouras (parecer n® 1.158.831) e seguiu as
diretrizes da resolucéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

O estudo foi realizado em trés etapas
(avaliacdo  sociodemogréfica, clinica e
aplicagdo dos questionarios do sono) no
periodo de setembro de 2016 a junho de 2017
no ambulatério do Hospital Universitario de
Vassouras (HUV), tomando como base um
estudo de 2015 do mesmo grupo (“Avaliacéo
da prevaléncia de obesidade e sobrepeso
entre estudantes de Medicina da Universidade
Severino Sombra, Vassouras-RJ").

Na primeira etapa foi realizada a
avaliagdo sociodemogréfica, por meio de
guestionario autoaplicativo. Nesta analise

foram pesquisados sexo, idade cronoldgica,
estado civil, etnia, histéria familiar de
obesidade, realizagdo de atividade fisica (foi
considerado praticante o EM que afirmou
realizar atividade fisica por pelo menos trinta
minutos, trés ou mais vezes na semana), uso
de bebidas alcodlicas (foi considerado usuario
de bebidas alcodlicas, o individuo que
respondeu positivamente a questdo “Vocé
bebe?”, independentemente da quantidade
ingerida ou da freqiiéncia) e tabagismo (foi
considerado fumante o individuo que
respondeu positivamente a questdo “Vocé
fuma?”, independentemente do numero de
cigarros ou da frequéncia).

Na segunda etapa foi realizada a
avaliagdo clinica dos EM. Esta avaliacdo
consistiu na medigdo da massa corporal e
afericdo da estatura dos alunos para o célculo
do IMC. Os académicos tiveram a massa
corporal quantificada em balanca
antropométrica mecéanica, tipo plataforma, da
marca Filizola® e a altura medida por uma fita
métrica fixada na parede sem rodapé, estando
descalgos, com a cabeca, dorso, gliteo e
calcanhares encostados na parede junto a fita
métrica. O IMC foi calculado foi calculado a
partir das medidas de peso e de altura
utilizando-se a formula: IMC = Peso (kg) /
(Estatura)? (m).

Em seguida, os EM foram
classificados segundo os critérios da OMS em
baixo peso (IMC menor que 18,5 kg/m2,
adequado (entre 185 e 24,9 kg/m?),
sobrepeso (entre 25,0 e 29,9 kg/m?) e
obesidade (maior ou igual a 30,0 kg/m?)2.

A medicdo da CP foi realizada com fita
métrica flexivel e ineléstica, sendo disposta na
base do pesco¢o, na altura da cartilagem
cricotireoidea. Quanto a  classificacéo,
utilizaram-se os valores 237 cm para mulheres
e 240 cm para homens indicando CP
aumentada (Yang e colaboradores, 2010)

Na terceira etapa foi realizada a
aplicacdo dos questionarios do Iindice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e da
Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-
BR).

O PSQI apresentou 10 questdes,
sendo que as de nUmero um a quatro
consistiram em respostas do tipo abertas e as
de cinco a dez objetivas com espaco para o
registro de comentéarios. Essas questdes sao
categorizadas em sete componentes.

O primeiro diz respeito a percepgao
pessoal da qualidade do sono, enquanto o
segundo se refere a laténcia do sono, ou seja,
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0 tempo necessdario para iniciar o sono. O
terceiro avalia o tempo em que o individuo
permanece dormindo e o quarto relaciona o
nimero de horas dormidas com o namero de
horas em que se encontra no leito néo
dormindo necessariamente (ou seja, a
eficiéncia do sono).

O quinto componente diz respeito aos
distarbios do sono e as condicbes que
interferem nas horas de sono, enquanto o
sexto avalia o0 uso de medicacdo para dormir.
Por fim, o sétimo componente avalia a
situacao de sonoléncia e os distarbios durante
0 dia que consistem em mudancas na
disposicdo para realizar atividades habituais.
Cada um destes componentes tem uma
pontuacdo que varia de zero (henhuma
dificuldade) a trés (dificuldade grave).

A pontuacdo maxima é de vinte e um
pontos e quanto maior o numero pior é a
qualidade do sono. Um escore total maior que
cinco indica que o individuo esta apresentando
disfuncdes em pelo menos dois componentes,
ou disfuncdo moderada em pelo menos trés
componentes. Pontuagdes de 0-4 indicam boa
qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade
ruim e acima de 10 indicam disturbio do sono
(Bertolazi e colaboradores, 2011 ).

A ESS-BR avalia a sonoléncia diurna e
0 seu intuito é quantificar a propensdo para
adormecer durante 8 situacdes rotineiras. As
respostas atingem valores minimos de O
pontos e maximos de 24 e uma pontuacao
total maior do que 10 pode identificar
individuos com grande possibilidade de
sonoléncia diurna excessiva (Bertolazi e
colaboradores, 2009).

Na analise estatistica foi utilizada a
distribuicdo de frequéncia para as variaveis
categéricas e a média e o desvio padrdo das
variaveis continuas. O coeficiente de
correlacdo de Spearman (rd de Spearman) foi
utilizado para avaliacdo das correlagcbes néo
paramétricas. A analise estatistica foi realizada
com o programa SPSS 13,0 para Windows
(SPSS, Chicago, IL). Valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

O estudo incluiu 92 EM, dividos pelos
seguintes periodos: 1 aluno era do 1° periodo,
4 do 2° periodo, 16 do 3° periodo, 3 do 4°
periodo, 11 do 5° periodo, 8 do 6° periodo, 19

do 7° periodo, 26 do 8° periodo, 3 do 9°
periodo e 1 do 10° periodo. Destes, 37% eram
do sexo masculino e 63% do sexo feminino. A
média da idade foi de 22,4 £ 2,2 anos. Em
relacdo a etnia, 97,8% declararam-se
caucasianos e 2,2% outros. Todos os EM
incluidos eram solteiros.

A histéria familiar positiva para
obesidade foi observada em 61% do grupo
total analisado e em 26% dos EM que
apresentam excesso de peso (IMC = 25
kg/m?).

Em relacdo aos habitos sociais, 72%
praticavam atividade fisica, 9% dos EM eram
fumantes e 79% ingeriam bebidas alcodlicas.
No grupo dos EM com sobrepeso, 79,1%
praticavam atividade fisica e 75% faziam uso
de bebidas alcodlicas. J& no grupo do EM com
obesidade, 50% praticavam atividade fisica e
83,3% faziam uso de bebidas alcodlicas.

A média do IMC entre os EM foi de
235 + 3,7 kg/m2 sendo que 5,4%
apresentaram IMC menor que 18,5kg/mZ2, 62%
apresentaram IMC adequado, 26,1%
apresentaram sobrepeso e 6,5%
apresentaram obesidade. Quando separados
por sexo, 10,9% das mulheres apresentaram
sobrepeso e 3,2% encontravam-se obesas.
Entre o0s homens, 15,2% apresentaram
sobrepeso e 3,2% obesidade.

A CP média foi de 33,9 £+ 4 cm, onde
8% dos participantes apresentaram valores
acima da normalidade. Quando separados por
sexo, dos EM com CP aumentada 29% eram
mulheres e 71% eram homens.

Em relagdo aos questionarios PSQI e
EES-BR, 92 e 59 EM responderam ao
guestionarios respectivamente. Os dados
estam descritos nas Tabela 1 e 2.

Em relac@o as disturbios do sono e
prevaléncia de sobrepeso/ obesidade e CP
aumentada 0s seguintes dados foram
encontrados: No grupo de EM com sono ruim,
28,8% apresentaram sobrepeso , 5%
obesidade e 3,3% apresentaram CP
aumentada. J

a no grupo de EM com distarbio do
sono, nenhum participante apresentava
sobrepeso ou obesidade, nem tdo pouco
apresentavam CP aumentada. No grupo de
EM com sonoléncia diurna excessiva 32,1%
possuiam  sobrepeso, 7,1%  possuiam
obesidade, e 10,7% apresentavam CP
aumentada.
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Tabela 1 - Prevaléncia de sono ruim, distlrbios do sono e boa qualidade do sono de acordo com o
sexo nos estudantes de medicina (Escala de qualidade do Sono Pittsburh (PSQI)/ (n= 92)

Total Mulheres Homens
Sono ruim 64,1% 66,1% 33,9%
Disturbio do sono 3,2% 66,6% 33,4%
Boa qualidade do sono 32, 7% 56,6% 43,4%

Tabela 2 - Prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva e Auséncia de Sonoléncia diurna excessiva de

acordo com o sexo nos estudantes de medicina (Escala de sonoléncia de Epworth)/ (n= 59)

Sonoléncia Diurna Excessiva

Auséncia de Sonoléncia Diurna Excessiva

Total Mulheres Homens
47,4% 67,8% 32,1%
52,6% 68,7% 31,3%

Houve correlacdo estatisticamente
significativa quando se avaliou o IMC e a CP
(r6 = 0,607, p=0).

N&o houve correlagéo estatisticamente
significativa com as seguintes variaveis: IMC e
PSQI (r6 = 0,063 e p 20,05), IMC e EES-BR
(rd6 = 0,600 e p =20,05), CP e PSQI (r6 = 0,036
e p 20,05) e CP e EES-BR (r6 = - 0,063 e p
=0,05).

DISCUSSAO

Nesse estudo a prevaléncia de
sobrepeso (26,1%) e obesidade (6,5%) nos
EM foi semelhante a populacdo com idade
entre 18-24 anos de idade (prevaléncia de
sobrepeso de 32,1 % e de obesidade 7,4 %)
descrita pela Vigitel (Vigitel, 2018).

E importante elucidar que a idade
média da populacdo do nosso estudo foi de
22,4 + 2,2 anos. Em um estudo prévio
realizado na UV em 2015 com um numero
menor de EM (n=55) foi encontrado sobrepeso
e obesidade em 364% e 55 %
respectivamente. Em outro estudo com EM de
uma faculdade privada de Vitéria (ES), apenas
17,8% dos estudantes tinham IMC acima da
normalidade. Entretando, esse estudo teve
seus dados coletados em 2006.

A informacdo do aumento da
prevaléncia de obesidade /sobrepeso no
nosso estudo comparado com esse de Vitéria
corrobora com os dados descritos na pesquisa
VIGITEL que demonstraram que ocorreu um
aumento de obesidade na populacdo brasileira
em geral de 67% nesse periodo de 2006 até
2018 (Brandao e colaboradores, 2012).

No nosso trabalho observou-se que
8% dos participantes possuiam CP aumentada
sendo 2 mulheres (29%) e 5 homens (71%).
Esses valores séo inferiores ao apresentado
em um trabalho realizado em Universitarios de
Fortaleza-CE onde 58,3% dos participantes

possuiam CP aumentada (Pereira e
colaboradores, 2014), mas a prevaléncia
permaneceu maior no sexo masculino. No
presente estudo houve uma correlagédo
significativamente estatistica entre IMC e CP,
monstrando que a CP tende a se elevar de
acordo com o aumento do IMC.

No presente estudo utilizou-se o PSQI,
que demonstrou que 64,1% dos participantes
apresentavam sono ruim e 3,2%
apresentavam disturbio do sono, resultado
inferior a um estudo realizado com estudantes
universitarios da area de saude, onde foi
demonstrado que 81,48% dos participantes
apresentaram sono ruim (Carvalho e
colaboradores, 2013).

A aplicacdo da EES-BR evidenciou
que 47,4% dos participantes apresentavam
sonoléncia diurna excessiva, resultado inferior
aos EM chilenos (93,2%), mas superior
guando comparado com a populacdo em geral
(11,6 a 36%) (Santibafies, 1994).

Trabalho realizado na Universidade
Federal de Goias, avaliou habitos de sono em
estudantes e residentes de Medicina, e
tambem foi utilizado os questionarios PSQI e
EES. Neste estudo, foi possivel concluir que o
EM dorme, em média, uma menor quantidade
de horas, apresenta maior sonoléncia diurna e
faz mais uso de drogas com finalidade
hipnética, quando comparado com a
populacdo adulta em geral (Cardoso e
colaboradores, 2009).

Outro estudo brasileiro realizado na
escola de Medicina de Botucatu avaliando
distarbios do sono concluiu que EM parecem
estar mais exposto a distirbios do sono do
gue outros estudantes universitarios, e os dois
primeiro anos foram os mais afetados (Correa
e colaboradores, 2017).

No nosso estudo nédo houve
correlacdo estatisticamente significativa entre
as IMC e os distarbios do sono e CP e os
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distarbios do sono. Uma hipétese para explicar
esse dado é o baixo niimero de EM incluidos.

CONCLUSAO

Este estudo reafirma os dados
sociodemograficos e antropométricos dos EM
da Universidade de Vassouras.

Foram obtidas informacdes adicionais
através da avaliacdo da CP, da realizacdo dos
questiénarios do PSQI e da Escala de
sonoléncia de EPWORTH. Nesta populacéo a
prevaléncia de obesidade e sobrepeso foi alta
mas compativel com a realidade
epidemiologica da populagéo brasileira com a
mesma idade.

O IMC e a CP aumentados néo
apresentaram associacdo com sono ruim,
distarbio do sono e sonoléncia diurna
excessiva. Uma possivel explicacdo, pode ser
0 baixo nimero de EM incluidos.

Estudos com um maior nimero de
participantes sao necessarios para que se
possa verificar a  associacdo  entre
sobrepeso/obesidade e alteragbes do sono
entre EM.
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