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RESUMO

Azevedo AP. Comportamentos Alimentares Noturnos Inadequados. Caracterizagéo
Clinica e Polissonografica [dissertagdo]. S8o Paulo: Departamento de Psiquiatria,
Instituto de Psiquiatria, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo; 2004.
79p.

Comportamentos alimentares noturnos inadequados (CANI) sdo caracterizados por
comportamento alimentar desorganizado exclusivamente durante o periodo da noite.
Seus portadores apresentam comportamento alimentar diurno normal sem evidéncia
de sintomas tipicos de bulimia nervosa, transtorno da compulsdo alimentar periodica
ou hiperfagia psicogénica. E possivel diferenciar duas sindromes distintas: a
sindrome alimentar noturna (SAN) e o disturbio alimentar relacionado ao sono
(DARS). Este estudo avaliou voluntérios portadores de CANI clinicamente e
polissonograficamente, objetivando a identificagdo da presenca de co-morbidades
psiquidtricas, de comportamento alimentar e o padrdo de sono. Para tanto foram
convocados através da midia individuos portadores de comportamento alimentar
noturno inadequado caracterizado por episodios de ingestdo alimentar hipercal érica
noturna ocorrendo apods o jantar ou refeicdo equivalente e antes de iniciado 0 sono
e/ou presenca de episodios bem definidos de ingestdo alimentar apos o inicio do
sono, contando com um ou mais despertares noturnos com objetivo de comer ou
beber; com idades entre 18 e 50 anos e com disponibilidade para participar dos
protocolos da pesquisa. Foram utilizados como instrumentos de investigacdo uma
anamnese clinicainicial, a Entrevista Clinica Estruturada para Transtornos do Eixo |
do DSM-1V - SCID-I/P, o Basic Nordic Sleep Questionnaire” (BNSQ), os diarios de
registros alimentar e de sono, aém da realizagdo de polissonografia. Responderam
espontaneamente a convocacao 138 individuos que iniciamente foram entrevistados
por telefone. Destes, identificou-se que 79 individuos (57%) possuiam sintomas
sugestivos de comportamento alimentar noturno inadequado, sem co-morbidade
clinica associada que justificasse os sintomas. Compareceram efetivamente para
participacdo da pesquisa 38 individuos. Destes 78,95% eram do sexo feminino, com
idades médias de 42,21 + 8,89anos no momento as avaliagdo, com IMC médio de
32,21 + 7,58 Kg/m® e idade média de inicio dos sintomas de 30,47 + 8,82 anos.
Aproximadamente 78,8% dos pacientes apresentavam sobrepeso ou obesidade.
Avaliacéo de padréo alimentar revelou que 76,32% dos participantes apresentavam-
se nada ou pouco faminto ao acordar pela manha e 76,32% deles fazem a primeira
refeicdo apos as 09h. Em torno de 42,1% dos entrevistados apresentavam bastante ou
extremo desgjo para fazer lanches no periodo entre o jantar e a hora de dormir. O
consumo alimentar diario superior a 50% apds o jantar foi referido por 31,77% dos
participantes avaliados, sendo que 60,53% afirmam consumir entre 25 e 50% do
tota aimentar diario ap6s o jantar. Em torno de 57,9% afirmaram apresentar
bastante ou extremo desejo ou urgéncia para realizar lanches quando acorda no meio
da noite e 71% referiram que apresentam pelo menos “um tanto” de necessidade de
comer para conseguir voltar a dormir. Referem estar conscientes durante o evento
78,9% dos voluntérios, sendo que 44,7% apresentam nenhum ou pouco controle
sobre este comportamento. Na avaliacdo do padréo de sono, 84% referiram acordar
no meio da noite de 3 a 7 dias por semana, apresentando pelo menos 2 despertares
por noite 68,4% deles. Queixaram-se de sono de méa qualidade 47,4% dos voluntarios



e 26,3% apresentam necessidade de cochilos diurnos em 3 a 7 dias por semana. A
avaliacdo da polissonografia revelou um aumento do indice de micro-despertares em
81,8% dos participantes avaliados, com reducdo da eficiéncia do sono abaixo da
faixa considerada normal em 45,45% deles. O tempo total de vigilia apos iniciado o
sono esteve aumentado em cerca de 80% dos voluntérios com tempo médio de 60,43
+ 39,87 minutos. Pelo menos um diagndstico psiquidtrico foi realizado em 71% dos
voluntarios. Transtornos do humor foram os diagnosticos mais preval entes (57,89%),
seguido de transtorno de ansiedade (13,16%). Em torno de 34,21% dos participantes
jafizeram uso de benzodiazepinicos, entre eles lorazepam, alprazolam, clonazepam,
midazolam, diazepam e bromazepam, objetivando melhora da qualidade de sono. Foi
possivel identificar sintomas tipicos de SAN na amostra de voluntarios avaliados
apresentando hiperfagia noturna, anorexia matinal e episodio recorrentes de
despertares notunos para ingestdo de alimentos. Além de apresentarem pior
qualidade de sono, com aumento dos despertares noturnos e consequiente reducdo da
eficiéncia do sono. N&o foi identificado nenhum individuo com sintomas sugestivos
de DARS. Com o presente, apesar de a amostra ser limitada em numeros de
participantes, foi possivel identificar que portadores de SAN apresentam piora de
qualidade de sono, reducdo da eficiéncia do sono, aumento do indice de micro-
despertares, aumento da prevaléncia de co-morbidades psiquiétricas e aumento da
preval éncia de sobrepeso e obesidade.

Descritores: 1. Transtornos da alimentacdo 2. Transtornos do sono 3. Polissonografia



SUMMARY

Azevedo AP. Inadequate Night Eating Behaviors. Clinical and Polysomnography
Characterization [dissertagdo]. S&o Paulo: “ Departamento de Psiquiatria, Instituto de
Psiquiatria, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo”; 2004. 79p.

Inadequate nocturnal eating behaviors (INEB) are characterized by disorganized
feeding patterns occurring exclusively at night. These patients present a normal
diurnal eating pattern without evidence of typical symptoms of bulimia nervosa,
binge eating disorder or psychogenic overeating. It is possible to differentiate two
distinct syndromes: night eating syndrome (NES) and sleep related eating disorders
(SRED). This study evaluated volunteers with clinical and polysomnographic INEB,
identifying the presence of psychiatric comorbidities, the behavior of food intake and
sleep patterns. It was called individuals with night eating episodes characterized by
inadequate intake of high calorie food at night after dinner and before the beginning
of sleep and/or the presence of episodes of food intake after sleep, with at least one
awakening in order to eat or drink, aged between 18 and 50 years and with
availability to participate in protocols. Were used as research tools and an initial
clinical history, the Structured Clinical Interview for Axis | Disorders DSM-IV -
SCID-1 / P, the Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ), the daily records of food
and sleep, addition to polysomnography. Spontaneously responded to the call 138
individuals and then they were initialy interviewed by telephone. Of these, we
identified that 79 individuals (57%) had symptoms suggestive of inadequate
nocturnal eating behavior. Third-eight individuals were effectively part of the
research. Of these, 78.95% was female, mean age of 42.21 years at the time of
evaluation, with an average BMI of 32.21 kg/m2 and mean age at onset of symptoms
was 30.47 years. Approximately 78.8% of patients were overweight or obese.
Evaluation of dietary habits revealed that 76.32% of participants had become nothing
or alittle hungry when they wake up in the morning and 76.32% of them make the
first meal after 09h. Around 42.1% were very or extreme desire to make snacks at the
period between dinner and bedtime. The daily food intake more than 50% after the
dinner was reported by 31.77% of participants assessed, and 60.53% say that
consume between 25 and 50% of total daily food intake after dinner. Around 57.9%
said they have extreme urgency or desire to make snacks when wake up in the
middle of the night and 71% said they have at least "somewhat" need to eat to get
back to sleep. A report being conscious during the event 78.9% of the volunteers, and
44.7% says have no or little control over this behavior. In the assessment of sleep
patterns, 84% reported waking up at night 3 to 7 days a week, with at least two
awakenings per night was reported by 68.4% of them. The complaint of poor sleep
quality was reported by 47.4% of the volunteers and 26.3% of them have need for
daytime naps in 3 to 7 days a week. The evaluation of polysomnography showed an
increase in the rate of micro-arousalsin 81.8% of participants evaluated with reduced
sleep efficiency below the range considered normal in 45.45% of them. The total
time awake after falling asleep was increased by about 81% of volunteers with a
mean of 60.43 minutes. At least one psychiatric diagnosis was performed in 71% of
the volunteers. Mood disorders were the most prevalent diagnosis (57.89%),
followed by anxiety disorder (13.16%). Around 34.21% of the participants have
made use of benzodiazepines, including lorazepam, aprazolam, clonazepam,



midazolam, diazepam and bromazepam, aiming at improving the quality of sleep. It
was possible to identify symptoms of SAN in the sample of subjects studied as
nocturnal hyperphagia, morning anorexia and recurrent episodes of awakenings for
snacks. Associated with poor sleep quality with increased awakenings and
consequent reduction of sleep efficiency. It was not find any individual with
symptoms suggestive of SRED. With this, even though the sample is limited in
numbers of participants, that patients with SAN have a lower quality of deep,
increased prevalence of psychiatric comorbidities and increased prevalence of
obesity.

Keywords: 1. Eating Disorders 2. Sleep Disorders 3. Polysomnography



Capitulo 1

INTRODUCAO

Os transtornos caracterizados por comportamentos alimentares noturnos
inadequados (CANI) incluem sindromes que apresentam como caracteristica
principal a desordem do comportamento alimentar ocorrendo exclusivamente no
periodo noturno antes e/ou apos o inicio do sono. S&o sindromes que apresentam um
misto de sintomatologia dos transtornos aimentares e transtornos do sono.
Introduziremos uma revisdo sobre os transtornos do comportamento aimentar e
sobre aspectos fisiopatologicos do sono, antecedendo a revisdo sobre os

comportamentos alimentares noturnos inadequados.

1.1 Transtornos alimentares

Os transtornos alimentares sdo conceituados, segundo a Classificacdo
Internacional das Doencas em sua 10?2 revisdo (CID 10), como sindromes
comportamentais associadas a transtornos fisiologicos e fatores fisicos, asssm como
0S S80 0s transtornos néo-organicos do sono (WHO, 1998). S&o caracterizados por
comportamento alimentar inadequado associados a psicopatologia da distor¢do de
imagem corpora (DIC). Comportamentos como jejuns prolongados e episodios de
impulsividade alimentar (compulsdo alimentar) fazem parte dos sintomas principais
destas sindromes, aém dos comportamentos inadequados de compensagdo para

evitar 0 possivel ganho apo6s episodios de compulsdo alimentar ou na tentativa de



promover a perda de peso (WHO, 1998). Sdo exemplos destes a auto-inducdo de
vomitos, uso de laxantes e diuréticos, abuso de anorexigenos, atividade fisica
exagerada e menos frequentemente a utilizacdo de enemas e drogas ilicitas, como a
cocaina. A DIC é caracterizada pela percepcéo e/ou sensacdo e/ou visdo do corpo, ou
partes dele, maior do que de fato o € por exemplo, sentir-se gordo quando na
verdade apresenta um peso adequado ou mesmo abaixo do esperado para altura e

idade (Scagliuse et al, 2005).

Tanto para a CID 10 quanto para o0 Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 42 edicdo (APA, 1995), duas sindromes alimentares bem
definidas sd0 especificadas, a Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa. Outros
transtornos alimentares néo especificados sdo classificados em uma categoria geral
(Sem Outra Especificacdo), que incluem sindromes alimentares parciais ou atipicas.
No DSM 1V, o Transtorno de Compulsdo Periodica (Binge Eating Disorder) €
relatado dentro do capitulo “Apéndice B” como categoria que necessita de estudos

adicionais (APA, 1995).

Diferentemente da anorexia nervosa e da bulimia nervosa, o Transtorno da
Compulsdo Periodica ndo apresenta em seus critérios diagnosticos a sintomatologia
tipica da distorcéo de imagem corporal. Seu principal sintoma é a acentuada angustia
associada a perda de controle sobre o quanto €/ou 0 que se come em episddios
recorrentes de impulsividade, conhecidos como compulsdo alimentar (Azevedo et al,

2004).

N& ha referéncias nos manuais supracitados sobre transtornos do

comportamento alimentar com sintomatologia exclusivamente noturna ou de



episodios de hiperfagia noturna dentre os critérios diagnodsticos das sindromes acima

citadas (Striegel-Moore et a, 2006% Stunkard et al, 2008)

1.2 Fisiologia do sono e Transtornos do sono

O sono € um estado comportamental complexo. A identificacdo do sono com
movimentos oculares rgpidos (REM) em 1953 inaugurou o entendimento do sono
(Aloe et a, 2005). Existem dois estados distintos de sono, conforme a atividade
elétrica cerebral registrada pelo eletroencefalograma (EEG), o sono dessincronizado
ou sono REM (do inglés “rapid-eye movements™, movimentos oculares rapidos — que
acompanham esta fase do sono) e 0 sono sincronizado ou sono ndo REM — NREM

(Carskadon et al, 2005).

O sono NREM caracteriza-se por atividade elétrica cerebral sincrona com
elementos graficos registrados no EEG como fusos do sono, complexos K e ondas
lentas. E dividido em quatro estigios (estagios 1, 2, 3 e 4) que representam
progressivamente o0 grau de elevacdo do limiar para despertar do sono ou
“aprofundamento” do estado de sono (Ohayon et a, 2004). Durante o sono NREM
ha uma reducdo da atividade do sistema nervoso autdbnomo (SNA) simpético e um
aumento do ténus parassimpatico e fungdes como frequiéncia cardiaca, frequéncia
respiratOria, pressdo arterial permanecem estaveis e em nivels mais baixos do que me
vigilia. H& também uma reduc&o parcial do ténus neuromuscular global (Aloe et al,

2005).

O sono dessincronizado ou sono REM ndo é dividido em estagios e



caracteriza-se pela dessincronizagéo eletrencefalografica com registro de atividade
elétrica de baixa amplitude. A presenca de episodios de movimentos oculares rapidos
e a atonia muscular caracterizam o sono REM (Ohayon et a, 2004). Ocorre ativacéo
do SNA simpético com oscilaces de frequéncias cardiaca e respiratéria, pressdo
arterial, débito cardiaco, fluxo cerebral e nos homens héa erecbes penianas (Aloe et a,
2005). Relatos de sonhos em cerca de 90% dos despertares de sono REM indicam

atividade mental onirica

O sono normal do adulto inicia-se pelo estagio 1 (NREM) onde ocorrem
movimentos oculares lentos, reducéo do ténus muscular e uma frequiéncia mista de
baixa amplitude e menor fregiiéncia. O estagio 1 € uma fase transitoria e curta,
passando em seguida para 0 estagio 2 de sono, quando o EEG comeca a apresentar
ondas de maior amplitude e menor fregiiéncia com os fusos de sono e os complexos
K (Carskadon et al, 2005). Esse estagio € 0 mais duradouro e frequente para a
maioria dos adultos. Os estégios 3 e 4, também denominados de sono delta e
conhecidos como sono profundo, sdo caracterizados pela presenca de ondas lentas de

grande amplitude (ondas delta) no tragado de EEG de sono (Ohayon et al, 2004).

Os estagios de sono se alternam durante noite, formando os ciclos recorrentes
NREM-REM. A distribuicéo desses estagios em uma noite normal de oito horas de
sono obedece a uma seqiéncia com maior quantidade de sono profundo (ondas
lentas) na primeira metade da noite e com predominio de sono REM na segunda
metade. A laténcia normal para o inicio do sono € de menos do que 30 minutos e a

laténcia normal para o inicio do sono REM é de 70 a 120 minutos (Aloe et a, 2005).

Os transtornos do sono sdo sindromes caracterizadas por apresentarem



sintomas que ocorrem durante a fase de sono ou por apresentarem alteragoes diurnas
como consequéncia da desorganizacdo da arquitetura do sono. A segunda edicéo da
classificacdo internacional dos transtornos do sono (AASM, 2005) ordena os

transtornos do sono em oito diferentes categorias de acordo com trés eixos centrais.

e Sintomaprincipal (por ex., hipersdnias, insdnias, movimentos anormais durante o

SoNo);
e Sistemafuncional afetado (por ex., transtornos respiratérios);

e [Fatoresfisiopatol 6gicos (por ex., parassonias, ateracdes do ritmo circadiano).

Um resumo desta classificagdo é apresentado no apéndice A.

As parassonias sd0 transtornos do sono caracterizados por movimentos
anormais que ocorrem durante o sono resultando em interrupgées do mesmo (Lam et
al, 2008). S&o eventos motores ou verbais acompanhados por excesso de ativacéo do
sistema nervoso central, com atividade muscular e despertar autondmico (Silva e
Lopes, 2001). Podem ocorrer abalos musculares, gritos, gemidos, modificactes
posturais, deambulacdo e até automatismos complexos. Ocorrem tanto a partir do
sono REM ou NREM (Silva e Lopes, 2001). S&0 exemplos de parassonias o
despertar confusional, o sonambulismo, os distlrbios aimentares noturnos e o

disttrbio comportamental do sono REM (AASM, 2005).

1.3 Polissonografia

A polissonografia (PSG) € um exame de avaliacdo neurofisiolégica que se



utiliza do registro simulténeo de determinadas variaveis biol dgicas durante o periodo
principal de sono do paciente por pelo menos seis horas consecutivas. S&o
componentes do exame: o eletroncefalograma (registro da atividade elétrica
cerebral), eletrooculograma (registro da atividade elétrica da musculatura ocular),
eletromiograma da regido de queixo e membros inferiores, eletrocardiograma, fluxo
aéreo (nasal e oral), registro de esforgo respiratorio (torécico e abdominal) e
saturacdo arterial de oxigénio (Bustamante, 2006). Estas variavels sdo monitorizadas
durante toda a noite de acordo com a elaboracdo de um programa de registro definido
previamente, baseado nos dados clinicos do paciente e nos métodos de registro

disponiveis no laboratorio.

Diversos paréametros objetivos de sono podem ser analisados através do
registro polissonogréafico, tais como laténcia para inicio de sono NREM e REM,
eficiéncia de sono, porcentagem e distribuicdo das fases de sono, nimero e duracéo
de despertares noturnos, atividades motoras anormais, indice de eventos respiratorios
e eventos motores, arritmias cardiacas e alteracdo de gases de sanguineos
(Bustamante, 2006). Estes dados polissonograficos devem entdo ser correlacionados
com os dados clinicos referidos pelo médico solicitante ou objetivamente pelo

paciente.

A polissonografia € indicada como método auxiliar no diagnostico de
transtornos do sono, embora a anamnese represente o0 principal componente
diagnostico destes distirbios. E um exame sempre indicado para diagnostico de
transtornos respiratorios relacionados ao sono como a sindrome da apnéia obstrutiva

do sono (AASM, 2005). Além disso, a polissonografia pode ser indicada para



diagnostico diferencia das parassonias, insonias refratérias ao tratamento clinico ou
quando ha dificuldade diagndstica baseando-se apenas na anamnese e sinais clinicos

(AASM, 2005).

1.4 Razdbes para o estudo

Os comportamentos alimentares noturnos inadequados sdo sindromes ainda
pouco estudadas. Pela caréncia de estudos que avaliem o comportamento alimentar
destes individuos através do registro de comportamento alimentar e que identifiquem
as co-morbidades psiquiatricas, compreende-se a importancia desta caracterizacéo
clinica e polissonografica dos comportamentos alimentares inadequados noturnos na

qual este estudo se propde.



Capitulo 2

REVISAO DA LITERATURA

A primeira descricdo clinica de um comportamento alimentar noturno
inadequado em adultos ocorreu na década de 50 em uma populacdo de pacientes
refratarios ao tratamento para a obesidade. Stunkard et al (1955) descreveu uma
distinta sindrome caracterizada por hiperfagia noturna, insbnia e anorexia matinal;
foi denominada sindrome alimentar noturna. O sintoma “insonia’ foi descrito como
queixa de auséncia de sono, referida como “irritante e ansiosa” e que antecipa a
ingestdo de alimentos antes de iniciado 0 sono ou durante despertares noturnos que
ocorriam de forma recorrente em pelos menos metade das noites de seus portadores.
A hiperfagia foi descrita como ingestdo alimentar de pequenos lanches sem
caracteristicas de descontrole alimentar como o descrito para os episodios de
compulsdo alimentar comuns do TCAP (Lamberg, 2003). A anorexia (auséncia de
apetite) ao despertar pela manha decorria da ingestdo noturna de alimentos (Iranzo et
al, 2000). Naguela época ndo foi redizada avaliacdo polissonogréfica, pois este
monitoramento do sono ainda ndo havia sido estabelecido (Schenck et al, 1994).
Sabe-se gque o registro polissonografico € essencia para avaliar o comportamento do
paciente durante o sono, verificar a arquitetura do sono e correlacionala aos
episodios de alimentacdo noturna, além de diagnosticar possiveis co-morbidades com

disturbios primarios do sono.

Durante o periodo compreendido entre 1955 e 1985 apenas trés artigos foram

publicados sobre o assunto; em nenhum deles foi realizado a polissonografia (PSG)



(Bigsby et al, 1967; Coates et a, 1978; Nadel et al, 1981). Apés este periodo, até
1991, foram publicados seis relatos de caso, sendo que em apenas dois foi incluidaa
PSG (Whyte et al, 1990; Schenck et al, 1994). Desde entéo, novos trabalhos vém
sendo publicados na literatura internacional com peguena casuistica, em pacientes
realizando tratamento em centros especializados em disturbios do sono (Schenck et

al, 1994).

Em nosso pais, ndo ha estudos realizados com enfoque nestas sindromes nem
0 interesse especifico na avaliagdo do padréo alimentar em comparacdo com
transtornos alimentares. Em 1994, Mancini e AlGe relataram o caso de uma paciente
obesa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, portadora de episodios de compulsdo alimentar noturna com amnésia total

para os eventos (Mancini e AlGe, 1994).

Uma sindrome alimentar noturna com caracteristicas algo diferentes das
relatadas inicialmente por Stunkard et al (1955) estava incluida na primeira versao da
Classificacdo Internaciona dos Disturbios do Sono (ASDS, 1990) com o0 nome de
Sindrome do Comer/Beber Noturno. Era classificada como Dissonia/Transtorno
Extrinseco do Sono e caracterizada pelo seu inicio na infancia e adolescéncia com
critérios diagnosticos clinicos bem estabelecidos (apéndice B). Clinicamente
observava-se aimentagdo noturna apds varios despertares a0 longo da noite
associado com uma impossibilidade em reiniciar o sono se o individuo ndo comesse
ou ingerisse liquidos (Spaggiari et a, 1994). Esta sindrome ndo é mais apresentada

na nova classificagdo (AASM, 2005).
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Apesar da escassez de informagOes da literatura é possivel identificar dois
padrdes distintos de comportamento alimentar noturno inadequado (Y ager, 1999), a
Sindrome Alimentar Noturna e o Distarbio Alimentar Relacionado ao Sono (Howel

et a, 2009). Revisaremos ambos os comportamentos separadamente.

2.1 Sindrome alimentar noturna

A sindrome alimentar noturna (SAN) provavelmente representaria um novo
transtorno alimentar, que hoje difere de sua descricéo original realizada por Stunkard
et a (1955) e permanece ainda pouco conhecida. Contudo, com o0 crescimento
alarmante da obesidade e a possivel associagdo com a SAN em aguns casos
(D’ Arrigo, 2007; Geliebter, 2001), torna evidente a necessidade de maiores
investigacoes sobre esta sindrome (O’ Reardon et al, 2005). A primeira descricéo de
SAN revelava uma populacdo de obesos que apresentava reducdo do apetite pela
manhd, hiperfagia noturna e insdnia inicial ou dificuldade de reiniciar 0 sono apés
despertares noturnos para pequenos lanches (Schenck et al, 2006). Também se
observou que estes sintomas pioravam em situacfes de estresse e provavelmente
melhoravam com a retirada do individuo do ambiente estressor (Stunkard et al,
2003). Segundo o autor, a presenca desta sindrome era preditiva de prognéstico
desfavorédvel no tratamento da obesidade com pobre perda de peso durante o
tratamento. Nesta descricdo original, estabeleceu-se o critério de que mais de 25%
da ingestdo caldrica didria ocorresse apos a Ultima refeicdo noturna e que a insbnia

inicial estivesse presente em mais de 50% das noites além de anorexia matinal.
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Em 1996, Stunkard e colaboradores revisaram estes critérios, tornando-os
mais restritivos, exigindo que mais de 50% da ingestdo calodrica diaria deveria
ocorrer apos as 19h, associado com dificuldades para adormecer ou manter-se
dormindo e a anorexia matinal (Stunkard et a, 1996). Novos critérios foram
adicionados nos anos seguintes (Stunkard et al, 2005), como resultado de um estudo
controlado que analisou diarios de sono e alimentar, incluindo despertares noturnos
totais ou parciais (pelo menos um despertar) e quase sempre acompanhados de
ingestdo de lanches; estes sintomas devem estar presentes por pelo menos 3 meses e
ndo ocorrerem na presenca de diagnostico de bulimia nervosa ou transtorno da
compulsdo alimentar periodica (Birketvedt et al, 1999). Insdnia inicial, assim como
ansiedade ou humor deprimido ndo foram referidos nesta revisdo, embora estivessem
freqlentemente associados (Birketvedt et al, 1999; Sassaroli et al, 2009). Apesar da
tentativa de estabelecer critérios mais rigidos, varios estudos utilizam variantes
destes critérios como, por exemplo, hiperfagia noturna com variagfes no periodo em
gue ocorrem, na quantidade caldrica diaria ingerida e sobre a caracteristica dos
episodios alimentares ocorridos apds iniciado o periodo de sono (Striegel-Moore et
al, 2006b). Isto implica diretamente na qualidade metodoldgica dos estudos de
avaliacdo epidemiol 6gica desta sindrome, pois dados como prevaléncia estariam sub
ou sobrevalorizados dependendo dos critérios diagndsticos utilizados (Allison et a,

20083).

O’ Reardon e colaboradores (2004) comparou os padrdes de alimentagéo e do
ciclo sono-vigilia de 46 individuos obesos e/ou com sobrepeso portadores de SAN
com 43 controles similares. Foram avaliados através dos registros alimentares, pela

actigrafia e didrios de sono. Os resultados mostraram que tempo de laténcia para
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inicio e término do sono, além do tempo total de sono ndo foram diferentes entre os
grupos. Ignorando por um momento os efeitos dos despertares na continuidade do
sono do grupo com SAN (eles apresentaram uma tendéncia a fragmentagdo), o
padrdo basico da arquitetura de sono foi semelhante nos dois grupos. Isto significa
gue ambos os grupos foram para cama e despertaram pela manha ha mesma hora e,
portanto apresentaram 0 mesmo tempo total de sono. Da mesma forma, o total de
calorias ingeridas nas 24h ndo diferiu significativamente entre os grupos, mas o
periodo e adistribuicdo sim. No grupo portador de SAN aingestdo caloricafoi baixa
nas primeiras 8h do dia (06h-14h), ndo diferente nas seguintes 8h (14h-22h) e
elevada nos Ultimas 8h (22h-08h) comparado ao grupo controle (O’ Reardon et al,
2004). E possivel observar que o ritmo de sono (apesar da ruptura pelos despertares)
parece preservada no SAN, embora o periodo de ingestdo alimentar parece atrasado.
Esta sindrome pode ser um importante exemplo de dissociagéo dos ritmos biol 6gicos

de sono e alimentar (O’ Reardon et al, 2005).

Este mesmo grupo de pesquisadores propds um questionario para triagem de
individuos com sintomas sugestivos de SAN, o Night Eating Syndrome
Questionnaire (Marshall et al, 2004). Trata-se de questionario auto-aplicével
disponivel on-line no site da universidade contendo 16 questdes sobre os habitos
alimentares noturnos e hébitos de sono. N&o ha traducdo oficial para o portugués,

mas a versao aproximada traduzida encontra-se na apéndice C (Harbe et al, 2008).

A SAN é primariamente caracterizada por episodios de hiperfagia entre o
horério do jantar (ou Ultima grande refeicdo do dia) e inicio do sono acompanhada de

pelo menos 1 episddio de ingestdo alimentar durante despertares do sono sempre
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com lembranca total ou parcial para o evento (Allison et al, 2008b). Além disso, ndo
ha ingestdo de alimentos inapropriados, combinacdes bizarras e/ou peculiares e ndo
ha associacdo com qualquer distarbio primario do sono (AASM, 2005). Estima-se
que sua prevaléncia € de 1.5% da populagdo geral, podendo atingir taxas mais
elevadas em populacdo de obesos (Mazzetti di Pietralata et al, 2000; Lundgren et al,
2006; Lundgren et al, 2008a). Em estudo realizado para avaliar a prevaléncia de SAN
em amostra de adultos com queixa de insbnia em um centro especifico para
tratamento de disturbios do sono, Manni et al (1997) mostrou a presenca de SAN em
5,8 % dos casos avaliados. As mulheres parecem ser mais afetadas na proporcéo de
2:1 (Schenck et a, 1994) e a idade média do reconhecimento dos sintomas € de 40
anos (Manni et al, 1997). Uma prevaéncia de até 27% pode ser encontrada em
obesos grau Il (Rand et al, 1997; Allison et a, 2006; Colles e Dixon, 2006).
Embora os portadores de SAN apresentem alguns comportamentos similares aos
portadores de transtorno da compulséo alimentar periodica (TCAP), ha um periodo
do dia especifico para que os episddios de hiperfagia ocorram (exclusivamente
noturnos), além da presenca anorexia matinal e fragmentacéo do sono (Grilo et a,
2003). Necessariamente o habito alimentar diurno € considerado dentro dos padroes
normais. A polissonografia revela um nimero variado de despertares noturnos (entre
2 e 8), rapidamente seguidos de ingestdo aimentar e rdpido retorno ao sono
(Spaggiari et al, 1994). A quantidade de calorias ingeridas a noite pode chegar a
2000 kcal e a duracdo de cada episddio dura em média 3,5min (Spaggiari et al,
1994). Ainda ndo hé critérios totalmente estabelecidos para o diagndstico de SAN
(Vander Wal et al, 2005), os atualmente utilizados s&o sugeridos por diversos autores

(Striegel-Moore et a, 2004).
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Pouco se sabe sobre a etiologia da SAN. A relacéo entre sono e apetite sugere
gue uma atencdo especial deve ser dada ao hipotdlamo, ndo apenas devido aos efeitos
na alimentacdo, mediado por receptores no nlcleo paraventricular ou outros nucleos
hipotaldmicos, mas especiamente devido as propriedades cronobioldgicas
intrinsecas desta estrutura (Spaggiari et a, 1994). Um papel de importanciatem sido
dado a dopamina nestes comportamentos, particularmente devido aos seus efeitos
sobre a liberac&o do nucleus accumbens (NAC). Os neurénios dopaminérgicos do
NAC sdo ativados por estimulos motivacionais (ingestdo alimentar) que induzem e
fortalecem um efeito em busca de recompensa. Isto é viavel para a hipotese de que
mesmo pequenas quantidades de comida podem aumentar a liberagdo de dopamina
no NAC, facilitando atingir os efeitos de gratificacdo e recompensa e desenvolver
em alguns individuos uma excessiva motivagao direcionada ao consumo alimentar
(Mazzetti di Pietralata et a, 2000). Estudo de avaliagéo neuroenddcrina em pacientes
com sintomas sugestivos de SAN demonstrou alteracBes no ritmo circadiano de
liberacdo de melatonina, leptina e cortisol em pacientes com comportamento
alimentar noturno, mas ndo no grupo controle (Birketvedt et a, 1999). Os niveis
séricos noturnos de melatonina estavam abaixo do esperado, assim como 0s nivels
de leptinag, facilitando um aumento do apetite durante a noite (baixo nivel sérico de
leptina) e um aumento dos despertares noturnos (baixo nivel sérico de melatonina).
Da mesma forma, o modulador orexigénico grelina encontrase em niveis
plasmaticos elevados em pacientes portadores de SAN, sugerindo uma via
facilitadora da ingestéo alimentar (Rosenhagen et al, 2005). De forma geral, os niveis

de cortisol parecem ser mais elevados em pacientes com SAN (Birketvedt et al,
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2002), sugerindo uma maior exposicao ao estresse destes individuos (Allison et al,

20058).

Clinicamente a SAN deve ser diferenciada de outros comportamentos
alimentares noturnos inespecificos (Colles et al, 2007) como: (a) aingestéo alimentar
como forma de combater a insonia; (b) habito de alimentar-se antes de dormir; (c)
alimentac&o noturna como forma de aliviar epigastralgia em pacientes portadores de
Ulcera gastroduodenal; (d) pacientes diabéticos que apresentam hipoglicemia durante
0 sono e despertam para ingerir calorias, entre outros (Mazzetti di Pietralata et al,
2000). Além disso, pode ser diferenciada da bulimia nervosa e do transtorno da
compulsdo aimentar periddica (Geliebter, 2002) por ndo apresentar métodos
compensatorios associados, pelo periodo circadiano da ingestdo alimentar e por
apresentarem episodios de pequena ingestdo alimentar, como repetidos lanches, em
comparacdo com episodios de compulsdo aimentar dos demais transtornos

(Lundgren et al, 2008Db).

Apesar dos achados PSG serem notaveis, nenhum achado caracteristico da
arquitetura do sono foi encontrado que pudesse distinguir pacientes portadores de
SAN de pacientes com outro comportamento alimentar noturno, como agueles com
transtorno alimentar diurno associado (Manni et a, 1997). Contudo, individuos com
SAN apresentaram baixos valores de "laténcia para comer” apds um despertar
noturno e de baixa laténcia para reiniciar 0 sono apds o episodio alimentar. Pela
possivel evidéncia de ocorrer preferencialmente durante o periodo de sono NREM, a
sindrome da alimentacdo noturna com inicio na idade adulta poderia ser considerada

como um transtorno alimentar relacionado ao sono ndo-REM na auséncia de
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anormalidades alimentares diurnas (Manni et a, 1997). Observando transtornos
alimentares diurnos, estudos ndo revelam alteracoes especificas do sono em pacientes
com bulimia nervosa, contudo parece haver uma tendéncia a maior densidade do
movimento rgpido dos olhos no primeiro periodo REM do sono (Friedman e Elber,
2001). Pacientes obesos portadores de transtorno de compulsdo alimentar periodica
apresentam maior nimero de despertares noturnos devido a presenca de eventos
respiratérios noturnos como a sindrome da apnéia obstrutiva do sono (Friedman e

Elber, 2001).

Provavelmente a definicio mas completa de SAN € sindrome
comportamental alimentar caracterizada por ingestdo alimentar total diaria ocorrendo
apos o jantar (ou ultima grande refeicdo) superior a 50%, acompanhada de anorexia
matinal e presenca de insdnia e fragmentacéo do sono conseqliente aos despertares
noturnos (Vander Wal et a, 2005). Ha lembranca total para os eventos de ingestéo
alimentar noturna na manhd seguinte, uma vez que 0s despertares sdo totais

(Birketvedt et al, 1999).

2.2 Disturbio alimentar relacionado ao sono

O segundo padrédo de comportamento aimentar noturno inadequado é o
Distdrbio alimentar relacionado ao sono (DARS) (AASM, 2005). Incluido como
categoria diagndstica na segunda versdo da classificacdo internacional de distlrbios
do sono (2005), no capitulo de parassonias, apresenta como caracteristica principa a
amnésia total ou parcia para os episddios alimentares noturnos e j& possui critérios

diagnosticos definidos (apéndice D). Caracteriza-se por episddios de comer e/ou
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beber sempre involuntarios durante despertares do sono, que tipicamente ocorrem
durante despertares parciais com consequiente auséncia de lembranca para o evento
(AASM, 2005). Alguns pacientes podem néo ser facilmente trazidos a consciéncia
durante os episodios, como no classico sonambulismo (Nadel, 1981), e podem ndo
ter qualquer lembranca da ingest&o alimentar. Estes episddios de comer noturno séo
caracterizados por consumo de formas ou combinacdes peculiares de alimentos
(MUhlhans et a, 2009), ou mesmo de substéncias ndo comestiveis ou toxicas (p.ex.:
pizza congelada, comida de animais, solucdes de limpeza doméstica, carne crua,
gréos de café, entre outros) (AASM, 2005). Além disso, associa-se a queixas de ma
qualidade de sono (pelos despertares), anorexia e distensdo abdominal matinais e
consequéncias para salde como ganho de peso ou intoxicacdo alimentar (AASM,

2005).

Varios episodios de ingestdo alimentar noturna em uma mesma noite sao
referidos pela maioria de seus portadores (Winkelman, 2006). Os episodios podem
ocorrer a qualquer momento do ciclo do sono (Vetrugno et al, 2006). Alimentos
altamente cal 6ricos séo ingeridos, embora sejam natural mente evitados durante o dia.
Paradoxal mente, sensacéo de fome e sede ndo séo referidos durantes os episodios

hiperfagicos (Schenck et al, 1994).

As taxas de prevaléncia de DARS estimadas sdo de 16,7% em um grupo de
tratamento em regime de internacéo de transtornos alimentares, 8,7% em um grupo
de tratamento ambulatorial de transtornos aimentares, e 4,6% em um grupo de

universitérios ndo selecionados (Winkelman et a, 1999; AASM, 2005). Individuos
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do sexo feminino compdem 66 a 88% dos pacientes nas séries relatadas, sendo a

idade média do inicio dos sintomas entre 22 e 29 anos (AASM, 2005).

Por apresentar episodios de ingestédo alimentar durante a noite associado aum
padrdo alimentar diurno considerado normal, o comportamento alimentar inadequado
tem sido associado a obesidade em pacientes sem transtorno alimentar diurno
evidente, como o transtorno de compulsdo alimentar periddica (Napolitano et al,

2001; Cert-Bjork et al,2001).

Schenck (1994) conduziu estudo sobre este distarbio analisando uma série de
38 pacientes que procuraram espontaneamente um centro regional de tratamento para
distarbios do sono durante um periodo de 7 anos. Nestes paciente foram realizadas
avaliagcOes psiquidtricas e neurolégicas, inclusive a PSG. Os resultados revelaram
uma prevaléncia de 67% do sexo feminino com idade média por volta dos 39 anos
(Schenck et al, 1994). Clinicamente a sindrome foi caracterizada pela auséncia de
sensacao de fome durante os episddios de ingestdo alimentar noturna, sendo esta
rapida e imediatamente logo apl0s o despertar noturno, auséncia de consumo
alcodlico durante estes episodios, tendéncia a ingerir alimentos hipercaléricos e que
ndo fazem parte da dieta habitual diurna destes individuos (Schenck e Mahowald,
2000). Os achados PSG revelaram varias co-morbidades com disturbios do sono,
sendo mais freqlientes o sonambulismo, a sindrome das pernas inquietas (Provini et
al, 2009), o movimento periddico dos membros e a sindrome da apnéia obstrutiva do

sono (Schenck et al, 1993).

O DARS é idiopético, mas parece ser bem mais frequentemente associada

com distirbio primé&rio do sono ou outra condi¢cdo clinica. Sonambulismo é o
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distarbio do sono mais frequentemente associado com DARS, e embora esta se inicie
como parte do comportamento noturno do sonambulismo, o comportamento de
ingestdo aimentar logo se torna 0 mais prevalente ou mesmo exclusiva de um
comportamento sonambulo noturno, diferenciando-se do sonambulismo (AASM,
2005). Isto pode indicar que o DARS pode ser um transtorno variante do
sonambulismo e historia de sonambulismo na infancia parece ser um fator
predisponente em muitos casos (AASM, 2005). Outros disturbios do sono
frequentemente associados a0 DARS incluem sindrome das pernas inquietas,
distarbio do movimento periodicos dos membros, apnéia obstrutiva do sono e
distarbios do ritmo circadiano (Ortega-Albés et a, 2003; AASM, 2005). Mais da
metade dos pacientes com DARS apresenta histéria de outra parassonia que precede
o0 inicio do comportamento alimentar noturno, o que indica que a presenca de uma

parassonia é fator de risco para DARS (AASM , 2005).

O inicio dos sintomas pode ser insidiosa e esporadica ou pode ser stbita com
rapido surgimento dos episddios noturnos. O curso é geralmente cronico. Laceragoes,
gueimaduras e outras |esdes podem ocorrer durante o preparo noturno de alimentos e
a ingestdo. Incéndios podem ocorrer no preparo de alimentos (AASM,2005). Varias
complicacOes clinicas estdo associadas a0 DARS como sobrepeso e obesidade,
descompensacdo de diabetes mellitus (DM), dislipidemias e risco de ingestdo de

alimentos potencialmente alergénicos (Morse et a, 2006; AASM,2005).

Avaliagdes polissonogréficas tém diagnosticado transtorno primério do sono
em 80% dos casos de DARS. Os achados mais freglentes tém sido multiplos

despertares confusionais, com ou sem ingestdo alimentar, ocorrendo durante o sono
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de ondas lentas (Schenck et al, 1991). Contudo, despertares anormais foram
documentados ocorrendo em todos os estagios do sono NREM e ocasionalmente do
sono REM (AASM,2005). O nivel de consciéncia varia do inconsciente a varios
nivels de consciéncia parcial durante o0s despertares, apesar do registro
eletroencefalografico (EEG) sugestivo de vigilia (Winkelman, 1998), sugerindo uma
dissociacdo entre o registro de EEG e o nivel de consciéncia. Esta dissociagéo pode
também ser encontrada no sonambulismo do adulto sem comportamento alimentar
(Guilleminault et al, 2005; AASM,2005). Apnéia obstrutiva do sono e movimentos

periddicos dos membros podem também ser revelados na PSG (Olbrich et al, 2009).

Contudo, achados de diario alimentar com registros de consumo alimentar
diario podem ndo ser confiaveis na DARS, ao contrario do que ocorre na SAN, uma
vez que esta ultima apresenta episodios de alimentacdo noturna com despertar total e
plena consciéncia. O registro destes diarios pode auxiliar na documentacéo do

percentual de consumo calorico associado ao DARS (AASM,2005).
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Capitulo 3

HIPOTESES E OBJETIVOS

3.1. Hipdteses

3.1.1. Pacientes portadores de comportamentos alimentares noturnos inadequados

(CANI) apresentam co-morbidades com transtornos psiquiétricos.

3.1.2. Pacientes portadores de CANI apresentam comportamento alimentar diurno

preservado e desorganizacdo de seu padréo alimentar noturno.

3.1.3. Pacientes portadores de CANI apresentam alteracOes polissonograficas
sugestivas de reducéo da eficiéncia do sono, aumento do nimero de despertares e do
indice de micro-despertares, alteracbes da arquitetura do sono (distribuicdo dos

estagios de sono) e co-morbidades com disturbios priméarios do sono.

3.2. Objetivos

3.2.1. Identificar co-morbidades psiquiétricas em portadores de CANI.

3.2.2. Verificar comportamento de consumo alimentar em portadores de CANI.

3.2.3. ldentificar o padréo de sono e patologias primarias do sono através da

polissonografia em portadores de CANI.
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Capitulo 4

CASUISTICA E METODO

4.1. Local de avaliagcao

O estudo foi realizado no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP).

4.2. Convocagao de voluntarios

Os voluntéarios para 0 estudo foram convocados através de anuncios
veiculados na imprensa (rédio, televisdo e imprensa escrita) conduzido pela
assessoria de imprensa do Instituto de Psiquiatria do HC-FMUSP. O anuncio

veiculado foi:

O Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas procura voluntarios de
ambos os sexos, dos 18 aos 50 anos, alfabetizados, que tenham alimentacdo normal
durante o dia, mas a noite apresentam dificuldade de controle alimentar com
episédios de exagero alimentar antes e/ou apos iniciado o sono (despertam para
comer). Os interessados devem realizar inscricdo para triagem pelo telefone

30696975.

Aqueles que responderam ao chamado foram entrevistados por telefone
utilizando o roteiro do apéndice E. Se de acordo com as perguntas realizadas, 0s

voluntérios que apresentassem (a) idade inferior a 18 ou superior a 50; (b) sugestdo
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de comportamento alimentar diurno inadequado, como na bulimia nervosa ou
transtorno da compulsdo alimentar periédica; (c) evidéncia de sindrome psiquiétrica
ainda ndo estabilizada; (d) uso de psicofarmacos e/ou (e) doenca clinica que
apresentasse ingestéo alimentar inadequada noturna como parte de sua sindrome ndo

foram convocados para participar daentrevistainicial.

4.3. Critérios de inclusao e exclusado

Os pacientes que assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido
(anexo A) foram inicialmente entrevistados pelo investigador, sendo avaliados

quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo.

Critérios de inclusdo:

— ldade entre 18 e 50 anos;

— Presenca de comportamento alimentar noturno inadequado caracterizado: por
episddios de ingestdo alimentar hipercal6rica noturna ocorrendo apés o jantar
ou refeicdo equivalente e antes de iniciado o sono e/ou presenca de episddios
bem definidos de ingestdo alimentar ap0s o inicio do sono, contando com um ou

mai s despertares noturnos com objetivo de comer ou beber;

— Disponibilidade para participar das etapas sugeridas do protocolo, incluindo a
realizacdo de pelo menos uma polissonografia no Centro Interdepartamental

para Estudos do Sono do Instituto de Psiquiatriad HC/FMUSP.
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Critérios de exclusao:

—Presenca de transtornos psiquidtricos agudos, reagudizados ou ndo
estabilizados que interfiram no desempenho da avaliagdo clinica-laboratorial,
incluindo retardo mental, transtornos psicéticos, transtorno depressivo
moderado a grave, transtorno afetivo bipolar, transtornos mentais organicos €/ou

transtornos de dependéncia de substancias.

—Uso de medicagbes psicotrOpicas que possam determinar ateracdes no
registro  polissonografico, como  antidepressivos,  benzodiazepinicos,
barbitdricos, derivados de anfetamina, estabilizadores do humor,

anticonvulsivantes e antipsi céticos.

— Escolaridade inferior ao ensino fundamental.

— Individuos trabal hadores de turnos.

— Diagnostico de bulimia nervosa, anorexia nervosa ou transtorno da compul séo

alimentar periddica, segundo critérios do DSM-IV.

4.4. Instrumentos de pesquisa

4.4.1. Anamnese clinica

Entrevista médica inicial para avaliar queixas espontaneas dos voluntérios,

co-morbidades clinicas e uso regular de algum medicamento.
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4.4.2. Instrumento de entrevista diagnoéstica

() Entrevista Clinica Estruturada para Transtornos do Eixo | do DSM-IV -
SCID-I/P (First et al, 2002) — trata-se de entrevista semi-estruturada para avaliar
diagnosticos do eixo | segundo critérios do DSM-IV amplamente utilizada em
estudos observacionais e clinicos. Este instrumento foi escolhido para permitir
identificar co-morbidades psiquiétricas do eixo | (segundo DSM V) dos

voluntarios participantes.

4.4.3. Instrumentos de avaliacao clinica

(a) "Basic Nordic Sleep Questionnaire” (BNSQ) (Partinen e Gislason, 1995) - O
BNSQ é um questionario de 21 perguntas desenvolvido com o objetivo de avaliar
as queixas mais comuns de sono, em relacdo a fregiéncia e intensidade nos
ultimos trés meses que precedem a entrevista. Foi utilizada a versdo em portugués
de Pedroso e Al6e (1995). Tem sido utilizado em estudos clinicos e
epidemiol6gicos e apresenta como vantagem a especificagdo quantitativa das
respostas. Este questionério foi escolhido por permitir identificar caracteristicas
do padréo de sono (quantidade e qualidade) e presenca de possiveis alteragdes do

sono como algumas co-morbidades priméarias do sono.

(b) Diério de registro aimentar — € um instrumento de auto-avaliagdo no qual o
paciente é solicitado a oferecer uma visdo de sua ingestéo alimentar (quantidade,

qualidade e horérios), mecanismos de controle compensatérios, cognicdes e
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afetos relacionados. Deve ser preenchido a medida que as refeicbes séo
realizadas para retratar 0 mais exato possivel o comportamento alimentar
(Cordas, 2000). Os voluntarios registraram todas as refeicdes, diurnas e noturnas,
realizadas durante 7 dias. Este instrumento foi escolhido para avaliar
objetivamente as caracteristicas basicas do comportamento de alimentacéo dos

voluntarios participantes.

4.4.4 Instrumento de avaliagéo neurofisioldgica

(@) Polissonografia — exame ndo invasivo e objetivo para avaiacdo da
arquitetura do sono e de parametros associados como atividade elétrica cerebral
(eletroencefalograma), atividade de movimento dos olhos (eletrooculograma),
atividade elétrica muscular da regido submentoniana e musculo tibial anterior
(eletromiograma), atividade elétrica cardiaca (eletrocardiograma), fluxo aéreo
nasal e oral, saturacdo arterial de oxigénio, sensor de posicdo, transdutor de
pressdo nasal, esforco respiratério toracico e abdominal. Identifica a presenca de
distarbios primarios do sono. O poligrafo utilizado foi o digital Biologic e o
exame iniciado as 23:00h e finalizado as 06:00h. As variaveis investigadas
foram: eficiéncia de sono, tempo total de vigilia apds iniciado o monitoramento
polissonogréfico, despertares breves, despertares prolongados, indice de micro-
despertares (IMD), distribuicdo dos estégios de sono e indice de apnéia-

hipopnéia (IAH).
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4.5 Desenho do estudo

O estudo avaliou individuos com gueixa principal de episodios de ingestéo
alimentar inadequada (impulsiva ou "exagerada") que ocorrem exclusivamente no
periodo noturno, antes (apos a ultima grande refeicdo - jantar) ou apds iniciado o
sono (caracterizado por despertares durante a noite). Estes individuos apresentavam
comportamento alimentar inadequado durante o dia (vide critérios de inclusdo e
exclusdo). Os pacientes triados pela queixa principal foram avaliados quanto a
presenca de co-morbidade psiquiétrica, padréo de sono e atitude alimentar através de
escalas e entrevistas semi-estruturadas. Foram submetidos a exame polissonogréfico

paraavaliar o padréo de sono e co-morbidades com disturbios primérios do sono.

4.6 Revisdo Bibliografica

A revisdo bibliogréfica foi feita com base em pesquisa nos seguintes bancos
de dados eletronicos: MEDLINE, EMBAS, LILACS. Os unitermos utilizados foram:
night eating syndrome, nocturnal eating syndrome, sleep-related eating disorder e

night eating/drinking syndrome.

4.7 Analise estatistica dos resultados

A andlise dos resultados foi realizada utilizando uma andlise descritiva a
partir de um banco de dados criados a partir das variaveis estudadas. A estatistica

descritiva € utilizada para descrever os dados, organizar e resumir 0S aspectos
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importantes de um conjunto de caracteristicas observados numa amostra. Permite
sintetizar uma série de valores de mesma natureza, permitindo dessa forma que se
tenha uma visdo global da variacdo desses valores. Pode-se avaliar distribuicdo de
freqiéncia utilizando-se medidas de posicdo como média aritmética e medida de
dispersdo como o desvio padréo amostral. Foi realizado calculo de freqiéncia das
categorias (distribuicdo de freqliéncias das variaveis qualitativas nominais e ordinais)
e calculo de medidas resumo (média e desvio padréo) para as varaveis quantitativas
continuas (aquelas que assumem como possivels valores numeros, em intervalos de
uma escala continua e, em geral, resultantes de mensuragoes). Estes dados foram

organizados em tabelas e gréaficos.
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Capitulo 5

RESULTADOS

Responderam espontaneamente a convocacdo 138 individuos que
inicialmente foram entrevistados por telefone. Destes, identificou-se que 79
individuos (57%) possuiam sintomas sugestivos de comportamento alimentar
noturno inadequado, sem co-morbidade clinica associada que justificasse os
sintomas. Estes voluntérios foram, entéo, convidados a comparecerem ao Instituto de
Psiquiatrisdd HC/FMUSP para orientagOes sobre a pesquisa, assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido, e orientacdo sobre as fases do estudo.

Compareceram para a avaliacdo inicial 54 individuos;, destes, 38 foram
incluidos na pesquisa. Os 41 voluntarios excluidos ndo compareceram ou se
recusaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido por indisponibilidade
de tempo de participar do processo de pesquisa, impossibilidade de redizar a
polissonografia e/ou dificuldade em compreender os instrumentos auto-aplicavels.
Os voluntérios que compareceram foram orientados sobre o preenchimento dos
diarios de registro alimentar e de sono de 7 dias de duracdo e devolucdo na data de

realizacéo da polissonografia.

Dos voluntarios incluidos na pesquisa 78,95% eram mulheres. A tabela 1
resume as caracteristicas gerais destes individuos. A idade média no momento da
avaliacdo foi de 42,21 + 8,99 anos. O IMC médio foi de 32,21 + 7,58 kg/m®. Apenas

21,1% dos voluntarios apresentavam-se eutréficos (IMC entre 20 e 24,9 kg/m?),



30

enquanto 15,7% apresentavam sobrepeso e 63,2% apresentavam IMC > 30 kg/m®. A

idade média referida do inicio dos sintomas alimentares noturnos foi de 30,47 + 8,82

anos.

Tabela 1 - Analise descritivas de dados demograficos

Frequéncia Absoluta e Relativa por Sexo

Sexo Freguéncia Freguéncia Relativa
Absoluta
Masculino 8 21.1%
Feminino 30 78,9%
Medidas Descritivas para ldade
Meédiade Desvio - . , . L.
| dade Padr o Minimo  1oQuartil  Mediana 30 Quartii  Maximo
42,21 8,89 24 35,25 46,5 50 50
Medidas Descritivas para IMC
Médiade Desvio . . : : L
IMC Padro Minimo  1loQuartil Mediana 3o Quartil Maximo
32,21 7,58 21,21 25,7 31,64 37,27 54,1
Medidas Descritivas para Idade de Inicio dos sintomas
Médiade
Idade do Desvio . . , . L.
Inicio dos PadrZo Minimo 1o Quartii Mediana 3o Quartil  Maximo
Sintomas
30,47 8,82 18 21,75 30,5 37,75 45

Frequéncia Absoluta e Relativa de histdria familiar para CANI

Histéria Familiar Frequéncia Freguéncia Relativa
Absoluta
Sm 8 21,1%
nao 30 78,9%
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Comportamento alimentar noturno

A tabela 2 resume estes resultados. Setenta e seis porcento dos voluntérios
referiram despertar nada ou pouco faminto pela manhd, assim como 63,16% deles
fazem a primeira refeicdo entre 09 h e 12h da manha e 13,16% entre as 12h e 15h.
Em torno de 42,1% apresentavam bastante ou extremo desegjo e urgéncia por fazer
lanches apds o jantar, mas antes da hora de dormir. O consumo alimentar diério
superior a 50% ingerido apés o jantar foi referido por 31,77% dos participantes
avaliados e 60,53% afirmam consumir entre 25 e 50% do total alimentar diério apos
0 jantar. Setenta e oito porcento dos voluntérios despertam pelo menos uma vez no
meio da noite mais que uma vez por semana, sendo que 28,94% referiram despertar
todas as noites. Em torno de 57,9% afirmaram apresentar bastante ou extremo desgjo
ou urgéncia para realizar lanches quando acorda no meio da noite e 71% referiram
que apresentam pelo menos “um tanto” de necessidade de comer para conseguir
voltar a dormir. Referem estar conscientes de seu comportamento durante a ingestéo
alimentar no meio da noite 78,9% dos voluntarios, sendo que 44,7% referem nenhum

Ou pouco controle sobre este comportamento.

Tabela 2 - Caracteristicas do comportamento alimentar dos pacientes avaliados

Comportamento Vaores

O quanto faminto vocé usualmente acorda pela manha?
Nada ou um pouco (%) 76,32

Quando vocé usualmente se alimenta pela primeiravez?
Entre 09 e 12h (%) 63,16
Entre 12 e 15h (%) 13,16
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V océ tem desgjo ou urgéncia por fazer lanches apds o jantar, mas antes da hora de
dormir?

Um tanto (%)

Bastante (%)

Extremamente (%)

Quanto de seu consumo alimentar diario vocé ingere apds o jantar?
Entre 25 e 50% (%)
Entre 50 e 75% (%)
Entre 75 e 100% (%)

V océ tem desgjo ou urgéncia pararealizar lanches quando acorda no meio da noite?
Bastante (%)

Extremamente (%)

V océ necessita comer para conseguir voltar a dormir quando desperta no meio da noite?
Um tanto (%)
Bastante (%)

Extremamente (%)

Quando vocé desperta no meio da noite, com que freqiiéncia vocé lancha?
Cerca da metade das vezes (%)
Geralmente (%)
Sempre (%)

Quando vocé lancha ho meio da noite, o quanto vocé se encontra consciente de seu
comportamento?

Um tanto (%)

Bastante (%)

Completamente (%)

34,21
18,42
26,31

60,53
23,88
7,89

42,11
15,79

21,05
36,84
44,73

28,94
36,84
15,78

21,05
13,15
44,73

Infelizmente ndo foi possivel redlizar analise dos diarios de comportamento

alimentar, umavez que a grande maioria dos pacientes ndo realizou o registro apesar

das freguientes solicitacoes.
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Padréo de sono

Na avaliacdo do padréo de sono, 84,22% referiram acordar no meio da noite
de 3 a 7 dias por semana, apresentando pelo menos 2 despertares por noite 68,4%
deles (tabela 3). Queixaram-se de sono de ma qualidade 47,4% dos voluntérios e
26,3% referem necessidade de cochilos diurnos em 3 a 7 dias por semana. Quanto a
dificuldade para adormecer, 44,73% referem apresentar diariamente ou quase
diariamente. A avaliacéo da polissonografia revelou um aumento do indice de micro-
despertares em 81,8% dos participantes avaliados, com reducdo da eficiéncia do sono
abaixo da faixa considerada normal em 45,45% deles. O tempo total de vigilia apos
iniciado o sono esteve aumentado em cerca de 81% dos voluntarios com tempo
meédio de 60,44 + 39,87 minutos. Foi possivel identificar apnéia do sono em 45,45%

dos avaliados (tabela 4).

Tabela 3 - Caracteristicas do padrao de sono

Comportamento Vaores

1. Vocé tem tido dificuldades para adormecer nos Ultimos 3 meses?

1. Nuncaou menos de umavez por més (%) 28,95
2. Menos de umavez por semana (%) --

3. Em1a2diaspor semana (%) 10,53
4. Em 3 ab5 dias por semana (%) 15,79
5. Diariamente ou quase diariamente (%) 44,73

2. Com que frequiéncia vocé tem acordado a noite nos Gltimos 3 meses?

1. Nuncaou menos de umavez por més (%) 5,26
2. Menos de umavez por semana (%) 2,63
3. Em1la2dias por semana (%) 7,89
4. Em 3 a5 dias por semana (%) 13,16
5. Diariamente ou quase diariamente (%) 71,06




3. Sevocé acorda a noite, quantas vezes isso geralmente acontece por

noite?
1. Geralmente eu ndo acordo anoite (%) 7,89
2. Umavez por noite (%) 21,06
3. 2vezespor noite (%) 23,68
4. 3a4vezespor noite (%) 42,11
5. Pelo menos 5 vezes por noite (%) 5,26

4. Como vocé tem dormido nos Ultimos 3 meses?

1. bem (%) 5,26
2. moderadamente bem (%) 21,06
3. nem bem, nem mal (%) 26,32
4, moderadamente mal (%) 36,84
5. mal (%) 10,52

5. Vocé se sente muito sonolento pela manha depois de acordar?

1. Nuncaou menos de umavez por més (%) 10,52
2. Menosde umavez por semana (%) 10,52
3. Em1la2dias por semana (%) 21,06
4. Em 3 a5 dias por semana (%) 15,79
5. Diariamente ou quase diariamente (%) 42,11

6. Com que frequiéncia vocé cochila durante o dia?

1.  Nuncaou menos de umavez por més (%) 26,31
2. Menos de umavez por semana (%) 13,16
3. Em1la2diaspor semana (%) 34,21
4. Em 3 ab5 dias por semana (%) 13,16
5. Diariamente ou quase diariamente (%) 13,16

Tabela 4 - Anélise descritiva dos resultados da polissonografia

Medidas Descritivas para Eficiéncia do Sono

Médiade Desvio
Eficiénciado PadrZo Minimo 1o Quartil Mediana 30 Quartil Maximo
Sono (%)

81,87 11,28 56,9 78,2 80,3 88,4 98
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Frequéncias Eficiéncia do Sono (%)

Eficiéncia do Sono Frequéncia
N&o Normal ( < 80%) 45%
Normal (> 80%) 55%

Medidas Descritivas para Tempo Total de Vigilia
Médiade

Tempo Total Des io Minimo 1o Quartil Mediana 30 Quartil  Mé&ximo
s Padréo
deVigilia
60,4 39,9 91 17,9 55,5 92,5 130,5

Medidas Descritivas para Niumero de Despertares menores de 15 segundos

Médiade Desvio
Numero de Padr Minimo 1o Quartil Mediana 30 Quartil Méaximo
réo
Despertares
98,2 442 16 66 88 133 172

Medidas Descritivas para Numero de Despertares maiores de 15 segundos

Médiade Desvio
Numero de Padr Minimo 10 Quartil Mediana 30 Quartil  Mé&ximo
réo
Despertares
18,5 9,64 3 13 19 24,5 34

Tabela de Medidas Descritivas para indice de Micro-Despertares:

M édiade
Indice de .
. Desvio . . . . , .
Micro- Padr Minimo 1o Quartil Mediana 30 Quartil Méaximo
réo
Despertares

(/hora)
20,22 9,76 4.6 11,5 20,2 24,4 35,2

Frequéncias para Indice de Micro-Despertares

Indice de Micro-Despertares Frequéncia
(/hora) Relativa
IMD >10/hora) 82%

IMD <10/hora) 18%
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Medidas Descritivas para porcentagem do estagio 1 de sono

Médiade Desvio
Porcentagem ~ Minimo 10 Quartil Mediana 30 Quartil Maximo
Padréo
do E1
2,973 1,928 04 1,8 24 3,8 6,6
Medidas Descritivas para porcentagem do estagio 2 de sono:
Médiade Desvio
Porcentagem ~ Minimo 10 Quartil Mediana 30 Quiartil Maximo
Padréo
do E2
66,61 11,25 47,3 58,47 64,75 76,65 82,9
Medidas Descritivas para Porcentagem dos estagios 3/4 de sono:
Médiade Desvio
Porcentagem N Minimo 10 Quartil Mediana 30 Quartil Maximo
Padr&o
do E3/4
17,85 11,36 0 7,7 19,2 244 39
Medidas Descritivas para Porcentagem do sono REM:
Meédiade
Porcentagem  Desvio - . . . L.
do Sono Padi 5o Minimo 1o Quartil Mediana 30 Quartil Maximo
REM (%)
13,5 7,4 29 59 13,2 22,6 235
Medidas Descritivas para indice de Apnéia-Hipopnéia:
Meédiado Desvio L . . . L
IAH (/hora) Padro Minimo 10 Quartil Mediana 30 Quartil Méaximo
7,93 9,26 0,5 25 5 9,8 34

Frequéncias para co-morbidades

. Frequéncia
Co-Morbidade Relativa
Sem co-morbidade 55%
Apnéialeve 36%

Apnéiagrave 9%
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Sintomas psiquiatricos

Pelo menos um diagndstico psiquiétrico foi realizado em 71% dos voluntarios
apresentaram um diagnoéstico psiquiétrico co-moérbido (tabela 5). Transtornos do
humor foram os diagnosticos mais prevalentes (57,89% dos voluntarios), seguido de
transtorno de ansiedade (13,16% dos voluntérios). Em torno de 34,21% dos
participantes ja fizeram uso de benzodiazepinicos, entre eles lorazepam, aprazolam,

clonazepam, midazolam, diazepam e bromazepam.

Tabela 5 - Analise descritiva para co-morbidades psiquiatricas sugeridos pelo
SCID

Frequéncias Absoluta e Relativa para SCID:

sCID Towa Relava
Transtornos afetivo bipolar 1 8%
Sem diagnostico 11 29%
Depressdo maior 18 47%
Distimia 1 3%
Transtorno de ansiedade 5 13%

Frequéncias de histérico de uso ou ndo de benzodiazepinicos

P Frequéncia
Frequéncia Absoluta Relativa
Sem medicamentos 25 66%

Com medicamentos 13 34%
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Capitulo 6

DISCUSSAO

6.1 Discussao dos resultados

Desde as primeiras descricdbes de comportamento alimentar noturno
inadequado na década de 50 do século passado (Stunkard et al, 1955), os estudos
pouco diferenciavam estes comportamentos em sindromes distintas. Isto foi um fator
que colaborou por muitos anos com a dificuldade em obter dados epidemiol 6gicos
adeguados, uma vez que cada centro de investigagao clinica costumava fazer uso de
critérios de identificacdo préprios. Somente em 2005, apdés a classificacdo
internacional de disturbios do sono (AASM, 2005), foi possivel entender o disturbio

alimentar relacionado ao sono como uma parassonia (M uhlhans et al, 2009).

Este estudo foi o primeiro a ser realizado numa amostra populacional
brasileira. Foi possivel demonstrar a presenca de sintomas tipicos de SAN nos
sujeitos participantes como perda do apetite a0 amanhecer, hiperfagia noturna e
despertares noturnos com ingestdo alimentar (Allison et a, 2008a). Ndo houve
evidéncia de individuos com sintomas sugestivos de DARS, umavez que mais de 3/4
dos individuos avaliados por este estudo referiram estar conscientes durante os
despertares noturnos acompanhado de ingestdo aimentar. Apenas 2 voluntarios
referiram estar nada conscientes destes comportamentos durante despertares

noturnos, mas ndo apresentaram evidéncia de comportamentos alimentares bizarros
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ou evidéncia de comportamentos tipo sonambulismo, como descrito pela AASM

(2005) para diagnostico de DARS.

Estes resultados confirmam muitas caracteristicas dos comportamentos
alimentares noturnos inadequados descritos em estudos prévios. De maneirasimilar a
outros estudos, nossos pacientes eram predominantemente mulheres (79%)
apresentando sobrepeso ou obesidade (78,9%). Allison et a (2008) refere uma
prevaléncia elevada de SAN em pacientes obesos quando comparada a populacgéo de
ndo obesos (1,5 a 5,2% e 6 a 14%, respectivamente). A idade médiade 42,21 + 8,89
anos no momento da avaliacdo e relato de maior prevaléncia de inicio dos sintomas
na terceira e quarta décadas de vida sugerem a existéncia de CANI deinicio navida

adulta, conforme também relatou Manni et al (1997).

Entre os sujeitos, tornou-se evidente a auséncia de sensacdo de fome (nada
ou pouco faminto) ao despertar pela manhé, determinando um atraso na primeira
refeicdo apds o jgum relacionado ao periodo de sono. Desta forma a maioria dos
pacientes investigados (76,32%) alimentava-se pela primeira vez no dia entre 09 e
15h. Este comportamento alimentar noturno inadequado foi referido ocorrendo tanto
entre o jantar e o inicio do sono, quanto durante despertares noturnos. Ainda que
31% dos entrevistados referiram consumir mais da metade de sua ingestdo alimentar
didria entre o jantar e a hora de dormir, 60% referiu consumir de /4 a 1/2 do
consumo alimentar didrio no mesmo periodo. Segundo God et al (2009), portadores
de SAN apresentam um atraso de fase no padréo circadiano de ingestéo alimentar,
com elevado consumo alimentar noturno, usualmente no periodo compreendido entre

0 jantar e 0 inicio do sono. Nao hé categoria diagnésticano DSM |V que caracterize
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adeguadamente estes pacientes (Stunkard et al, 2008). Contudo, a sindrome alimentar
noturna parece representar um novo transtorno alimentar, diferente dos ja
estabelecidos anorexia nervosa, bulimia nervosa ou transtorno da compulsdo
alimentar periodica (Birketvedt et al, 1999). Ele se difere dos dois ultimos
transtornos pela fregiiéncia e volume dos episddios alimentares, particularmente a
noite. Os sujeitos da pesquisa relataram extremo desgjo em ingerir alimentos durante
os despertares noturnos e dificuldades em reiniciar 0 sono caso ndo se alimentassem
e metade deles apresentavam nenhum ou pouco controle sobre este comportamento.
Apesar disto, este comportamento ndo representa objetivamente episddios de
compulsdo alimentar noturnos (Birketvedt et al, 1999). Episodios de despertares com
ingestdo alimentar € um critério diagndstico sugerido para SAN na auséncia ou ndo
de hiperfagia antes de iniciado o sono, ocorrendo em pelo menos 3 noites por semana

(Stunkard et al, 2008).

Curiosamente, o ritmo circadiano do ciclo sono-vigilia parece preservado,
com horéarios de inicio e término do sono sem anormalidades (Goel et a, 2009).
Apesar disto, 60,5% dos participantes do estudo referiram apresentar dificuldades
para adormecer em pelo menos 3 dias por semana. A principal queixa em nossos
pacientes em relacdo ao sono diz respeito a despertares noturnos e na maioria das
vezes acompanhado de ingestéo alimentar. Menos de 1/2 dos avaliados se queixaram
de sono de mé-qualidade, apesar dos despertares noturnos ocorrerem de 3 a 7 noites
por semana em 84% dos participantes. A avaliagdo da polissonografia revelou um
aumento do indice de micro-despertares em mais de 80% dos participantes avaliados,
com reducgdo da eficiéncia do sono abaixo da faixa considerada normal namaioria. O

tempo total de vigilia apds iniciado o sono esteve aumentado, revelando despertares
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durante o sono. Foi possivel identificar apnéia do sono em 45% dos avaliados.
Curiosamente 72% apresentou reducdo da densidade de sono REM, com aumento

compensatorio do estégio 2 de sono.

A avaliacdo psiquiatrica revelou a co-morbidade com transtornos afetivos e
ansiosos. Menos de 1/3 dos pacientes ndo apresentou qualquer diagndstico
psiquiatrico. Contudo, foi possivel identificar sintomatologia compativel com
transtorno depressivo maior em 47,74% dos sujeitos da pesguisa. De acordo com
outros estudos (Friedman et al, 2004; O’ Reardon et al, 2006), humor deprimido € um
achado freqlente em portadores de SAN. Ainda foi possivel identificar co-

morbidade com transtornos de ansi edade.

Estudos recentes revelam uma maior prevaléncia de SAN em populacdes de
individuos obesos (Gluck et al, 2001; Gluck, 2008; Napolitano, 2001). Rand et al
(1997) documentou uma prevaléncia de 27% de SAN em populacdo de pacientes de
cirurgia bariétrica. Nao diferentemente, a prevaléncia de obesidade nos sujeitos deste
estudo foi de 63,2% para IMC > 30kg/m®. O IMC médio encontrado foi de 32,21 +

7,58.

6.2 LimitacGes do estudo
As principais limitacdes do estudo foram:

1. O ndmero reduzido de sujeitos participantes. Muitos individuos que responderam
ao chamado o fizeram por apresentar outras queixas relacionadas a obesidade ou

mesmo pela presenca de outros transtornos do comportamento alimentar, como
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bulimia nervosa ou transtorno da compulsdo alimentar periédica e ndo foram

incluidos no estudo.

2. A impossibilidade de utilizacdo dos diarios de registros aimentar para avaliacéo
do comportamento alimentar diurno, umavez que a grande maioria dos pacientes ndo

realizou o registro e ndo o entregou ao investigador.

3. A auséncia de individuos portadores de Disturbio alimentar relacionado ao sono
impossibilitando uma possivel investigacdo comparativa entre as duas sindromes de

comportamento alimentar noturno inadequado.

4. A readlizacdo de apenas um exame de polissonografia por paciente, que pode ser
insuficiente para identificar distirbios primérios do sono co-mérbidos como

relatados por outros estudos.

6.3 Conclusao

O estudo desta dissertacdo permitiu investigar pela primeira vez no Brasil
uma amostra de individuos portadores de comportamentos alimentares noturnos
inadequados, utilizando-se simultaneamente de instrumentos de investigacéo clinica
e neurofisiolégica. O interesse no tema manterd o foco de novas investigacoes,

corrigindo-se as limitagdes da pesquisa atual .
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6.4 Consideracdes finais

Estudos com maior numero de sujeitos participantes portadores de
comportamento alimentar noturno inadequado sdo de fundamental importancia para
permitir uma melhor caracterizacdo da sindrome alimentar noturna (SAN). Durante
décadas, estudou-se os distarbios do comportamento alimentar noturno como se
fossem sindromes com caracteristicas similares. Em 2005, com a segunda
Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono, editada pela American Academy
of Sleep Medicine, critérios diagnésticos bem definidos permitiram diferenciar o
Distarbio alimentar relacionado ao sono (DARS) da SAN e o definindo como uma
parassonia. Contudo, ainda devido a baixa prevaléncia e critérios diagndsticos pouco
elaborados, ndo se permitiu que a SAN fosse definida realmente como possivel
transtorno alimentar. Pesquisas de longo prazo, que permitam a inclusdo de pacientes
ao longo dos anos e aumento da amostra investigada ja estdo em andamento e
permitirdo um melhor conhecimento clinico e psicopatol 6gico da sindrome alimentar
noturna. A investigagcdo associada do comportamento alimentar diurno através de
didrios de registro alimentar faz-se necessaria para, entre outros, permitir um

diagnostico diferencial com o transtorno da compulséo alimentar periodica.



ANEXOS

Anexo A - Termo de consentimento livre e esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CAIXA POSTAL, 8091 — SAO PAULO - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE s e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ... SEXO 0 M F
DATA NASCIMENTO: _...../....J...

ENDERECO ._......
BAIRRO: ..

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador €tC.) ...
DOCUMENTO DE IDENTIDADE -..........................SEXO: M F
DATA NASCIMENTO.: /.. .

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Comportamentos alimentares noturnos inadequados: caracterizagdo
clinica e polissonografica
2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Taki Athanassios Cordas
CARGO/FUNGAO: Médico Supervisor INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N® 42071 (SP)
UNIDADE DO HCFMUSP: Institute de Psiquiatria

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEMRISCO X RISCO MINIMO RISCO MEDIO
RISCO BAIXO RISCO MAIOR

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4 DURAGCAOQ DA PESQUISA : 24 meses
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lll - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

Esta pesquisa tem como objetivo identificar as caracteristicas comportamentais dos individuos
portadores de habitos alimentares noturnos inadequados. Para tanto serdo selecionados individuos
com comportamentos alimentares noturnos inadequados, caracterizados por episodios de ingestdo
alimentar hipercalérica noturna ocorrendo apés as 19h e antes de iniciado o sono efou presenca de
episodios bem definidos de ingestdo alimentar apds o inicio do soneo, contando com um ou mais
despertares noturnos com objetive de comer ou beber. Através da entrevista clinica, aplicacdo de
inventarios e escalas de avaliagdo de comportamento alimentar e padrio de sono, verificagédo do
diario alimentar e realizacéo de polissonografia. A polissonografia € um método de investigacdo do
padrdo de sono ndo-invasivo realizado em ambiente hospitalar durante o periodo noturno; ndo oferece
riscos a integridade fisica do participante. Com estes resultados sera possivel identificar além das
caracteristicas comportamentais das sindormes acima citadas, as particuaridades polissonograficas,
contribuindo para estabelecimento de critérios diagndsticos mais apurados.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA CONSIGNANDO:

1. acesso, a gualguer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais dividas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a salde, decorrentes da pesquisa.

5. viabilidade de indenizacdo por eventuais danos a salde decorrentes da pesquisa.

V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONS,{\I’EIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS
E REAGOES ADVERSAS.

Pesquisador executante: Alexandre Pinto de Azevedo, Programa de Transtornos Alimentares (AMBULIM) do
Instituto de Psiquiatria (1° andar, ala sul) do Hospital das Clinicas, R. Dr. Ovidio Pires de Campos, s/n, CEP
05403-010, Séo Paulo, SP. Tel{Fax: 3069.6975.

Vl. OBSERVAGOES COMPLEMENTARES:
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VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Frotocolo de Pesqguisa

Séo Paulo, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome legivel)
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APENDICES

Apéndice A

Classificagdo Internacional de Transtornos do Sono 11 (AASM, 2005)

1. Insbnias
2. Distarbios respiratérios relacionados ao sono

3. Hipersonias de origem central ndo causadas pelos distirbios do ritmo circadiano do
sono, distlrbios respiratérios relacionados ap sono, ou outras causas de sono noturno
interrompido

4. Distlrbios do ritmo circadiano do sono
5. Parassonias

e Distlrbios do despertar (do sono NREM)
— Despertar confusional
— Sonambulismo
— Terror noturno
e Parassonias usual mente relacionadas ao sono REM
— Disturbio comportamental do sono REM
— Paralisiado sono isolada e recorrente
— Disturbios de pesadelo
e Qutras parassonias
— Disturbio dissociativo relacionado ao sono
— Enurese do sono
— Gemido relacionado ao sono
— Sindrome da exploséo da cabeca
—  Alucinagdes relacionadas ao sono
— Disturbio alimentar relacionado ao sono
6. Disturbios do movimento relacionados ao sono
7. Sintomas isolados, variantes aparentemente normais e de importancia ndo resolvida

8. Outros distlrbios do sono




Apéndice B

Tabela 1 - Critérios Diagndsticos para Sindrome do Comer/Beber Noturno
(ASDS, 1990).

(a) Queixa de dificuldade de manter o sono;

(b) Despertares freglientes e recorrentes para comer ou beber;

(¢) Inicio do sono normal apés ingestao da comida ou bebida desgjada;

(d) Monitorizacdo polissonografica revela um aumento no himero ou duragéo dos
despertares;

(e) Nenhuma evidéncia de transtornos clinicos ou psiquiéatricos que justifique a queixa;

(f) Auséncia de qualquer outro disturbio do sono responsavel pela dificuldade em manter o

SONo.




Apéndice C

Tabela 2 - Night Eating Questionnaire (Marshall 2004)

1. O quanto faminto vocé usualmente acorda pela manha?
() Nada () Um pouco () Um tanto () Moderadamente () Muito

2. Quando vocé usualmente se alimenta pela primeira vez?
() Antesdas 09h () Entre 09 e 12h () Entre 12 e 15h () Entre 15 e 18h () Ap6s as 18h

3. Vocé tem desejo ou urgéncia por fazer lanches ap6s o jantar, mas antes de da
hora de dormir?

() Nunca () Um pouco () Um tanto () Bastante () Extremamente

4. Quanto controle vocé tem sobre este lanche entre o jantar e a hora de dormir?

() Nenhum () Um pouco () Um tanto () Bastante () Extremamente

5. Quanto do seu consumo alimentar diario vocé ingere ap6s o jantar?
()0% () 1-25% () 25-50% () 50-75% () 75-100%

6. Vocé correntemente se sente triste ou “no fundo do pog¢o”?

() Nunca () Um pouco () Um tanto () Bastante () Extremamente

7. Quando vocé se sente triste, seu humor € pior em:
() Logo cedo () Ao final damanh& () A tarde () Ao anoitecer () A noite

() Assinale aqui se seu humor ndo varia ao longo do dia

8. Com que frequéncia vocé tem problemas para adormecer?

() Nunca () Algumasvezes () Cercade metade das vezes () Usuamente () Sempre

9. Com excecdo para somente utilizar o banheiro, com que freqiiéncia vocé levanta
pelo menos uma vez no meio da noite?
() Nunca( ) Menos que umavez por semana () Pelo menos umavez por semana

() Mais que umavez por semana () Todas as noites

10. Vocé tem desejo ou urgéncia para realizar lanches quando acorda no meio da
noite?

() Nunca () Um pouco () Um tanto () Bastante () Extremamente

11. Vocé necessita comer para conseguir voltar a dormir quando desperta no meio
da noite?

() Nunca () Um pouco () Um tanto () Bastante () Extremamente

12. Quando vocé desperta no meio da noite, com que freqiéncia vocé lancha?

() Nunca () Asvezes() Cercade metade das vezes () Geralmente () Sempre

13. Quando vocé lancha no meio da noite, 0 quanto vocé se encontra consciente de




seu comportamento?
() Nada () Um pouco () Um tanto () Bastante () Completamente

14. Quanto controle vocé tem sobre seus lanches noturnos?
() Nenhum () Um pouco () Algum () Bastante () Completo

15. Ha quanto tempo suas dificuldades com comer noturno existem?

anos meses

16. Alguém da sua familia tem problemas com alimentacdo, atualmente ou no
passado?
()Sim () Néo

Por favor, descreva:




Apéndice D

Tabela 3 - Critérios Diagndsticos do Disturbio Alimentar Relacionado ao Sono
(2005)

A. Episodios recorrentes de comer e beber involuntérios ocorrendo durante o principa periodo de

SONo

B. Um ou mais dos seguintes deve estar presente com os episddios recorrentes de comer e beber
involuntérios:
i. Consumo de formas ou combinacbes de aimentos peculiares ou substéncias nédo
comestivels ou toxicas
ii. Insbnia relacionada com ruptura do sono decorrentes de episodios de consumo alimentar
recorrente, com a sensagao de sono néo reparador, fadiga diurna ou sonoléncia.
iii. Ferimentos relacionados ao sono
iv. Comportamentos perigosos ocorridos durante a busca de alimentos ou enquanto cozinha
alimentos.
v. Anorexia matina
vi. Conseqliéncias adversas para a salide em conseqiiéncia da recorréncia de alimentacdo de

alimentos altamente cal éricos.

C. Este disturbio ndo € mais bem explicado por outro distirbio do sono, clinico ou neurolégico,

transtorno psiquiétrico, uso de medicamentos ou uso de substancias.




Apéndice E

Tabela 4 - Entrevista de triagem telefonica

A. ldentificacdo:
A.1l. Nome
A.2. ldade

B. Comportamento alimentar:
B.1. Apresenta episddios de descontrole alimentar?
B.1.1 Se sim, em que periodo do dia?
B.2. Costuma despertar durante a noite pararealizar lanches ou refei¢oes?

B.3. Utiliza algum método para compensar o descontrole alimenta?

C. Histériamédica
C.1. Esta em tratamento psiquiétrico?
C.2. Possui alguma doenca clinica?
C.2.1. Sesim, estd em tratamento?
C.3. Estéd em uso de alguma medicagdo?
C.3.1. Sesm, qual (9)?
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