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RESUMO

Introducdo: Recentes revisdes sistematicas com meta-analise relacionando a menor
duracéo do sono e dificuldade em iniciar o sono com o ganho de peso, entretanto a relacéo
entre distlrbios do sono e massa magra foi pouco explorada. Objetivos: Analisar a relacéo
entre a massa magra e a presenca de apnéia, em criancas e adolescentes com excesso de
peso. Metodologia: A amostra foi composta por 54 voluntarios recrutados da comunidade
de Maringd. A avaliagdo da composicdo corporal foi efetuada pelo método de
bioimpedanciometria. Para a distlrbios de sono foram utilizados o questionario de Berlim
para avaliacdo da apnéia. Foi realizada a analise de regressao logistica binaria para
verificar a influéncia da massa magra (independente) sobre os distirbios de apnéia
(dependente). Resultados: Foram avaliados 54 criancas e adolescentes (23; 42,6%
homens e 31; 57,4% mulheres) com média de idade de 12 anos+2,8 e IMC 31kg/m2+7. Os
voluntarios apresentavam a média de massa magra 41+6,6kg, para gordura corporal a
média foi de 24,3+6,5kg e porcentagem de gordura de 43,7+5,7%. Neste estudo, 16,2% dos
voluntarios apresentarem risco de distarbio respiratério durante o sono, 14,7%
apresentaram risco de apnéia do sono e 7,4 % apresentaram diagnostico de apnéia do
sono. Ja 27,9% apresentaram sintomas leves de insodnia, 2,9% sintomas moderados e
graves. Conclusao: Houve associacdo entre a porcentagem de gordura corporal e apnéia
atrelados a obesidade infantil. Espera-se que programas de tratamento possam ser
elaborados com base nos resultados obtidos.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo da Obesidade; Obesidade; Obesidade Pediatrica; Privacdo
do Sono; Transtornos Intrinsecos do Sono.

1. INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade infantil e do adolescente no mundo é alta.
Em 2016, havia 50 milhdes (6%) de meninas e 74 milhdes (8%) de meninos
com obesidade no mundo (MARTIN et al., 2018). Estudos recentes relatam
gue a obesidade estd associada ao pior desempenho escolar, como em
atividades de raciocinio l6gico além de consequéncias para a saude como
maior risco de doencas infecciosas, doencas cronicas e alteracbes
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psicossociais. E descrito que um adolescente obeso pode se tornar um
adulto obeso, pois ao ganhar excesso de peso na adolescéncia dificilmente
o perdera na fase adulta, o mantendo ao longo da vida. Outro fator de risco
recentemente descoberto associado a obesidade infantil é a qualidade de
sono, fato esse que ganhou consideravel atencdo cientifica nos udltimos
anos. Criancas e adolescentes dormem menos agora em comparagao com
décadas atras e a perda crénica de sono € uma questdo de saude publica
(OWENS et al., 2014).

Owens (2014) descreve que individuos que possuem restricdo de
sSono consomem mais calorias e se exercitam menos e consomem uma alta
porcentagem de calorias que derivam da gordura. O aumento do risco de
obesidade associada ao sono insuficiente parece ser equivalente ou superior
ao risco associado a outros fatores fortemente correlacionada com o peso,
como obesidade parental e o tempo que o adolescente permanece diante de
telas como televisao, celulares e computadores.

A obesidade também pode comprometer a sinalizacdo de processos
fisiologicos, podendo contribuir para uma perda de massa muscular
esquelética que é responsavel pela absorcdo e armazenamento de
nutrientes do sistema musculoesquelético (LIPINA et al., 2017).

Os disturbios de sono mais atrelados a obesidade foram tempo de
sono, sonoléncia excessiva diurna, baixa eficiéncia do sono, baixa qualidade
do sono e apneia obstrutiva do sono. Ha algumas revisdes sistematicas com
meta-analise relacionando a menor duracédo do sono e dificuldade em iniciar
0 sono com o ganho de peso e alteracbes metabdlicas, além de aumentar a
probabilidade para a obesidade, entretanto a relacdo entre disturbios do
sono e massa magra foi pouco explorada.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo ocorreu nas dependéncias da instituigdo Unicesumar em
Maringd/PR. A amostra foi composta por 54 criancas e adolescentes
recrutados da comunidade em Maringa. Os critérios de inclusédo consistirdo
em voluntérios 11 e 18 anos, com no minimo sobrepeso, compreensao do
questionario e autorizacdo dos pais. Ja os critérios de exclusdo
corresponderam a adolescentes que nao tiveram liberacdo médica para a
pratica de atividades fisicas, estar fazendo uso de medicamentos para
controle do peso; ndo ter respeitado o protocolo para avaliagdo da
composicao corporal.

Os voluntarios passaram por uma avaliacdo com uma equipe
multidisciplinar de promoc¢ao a salde com participacéo de docentes e alunos
da graduacdo, pos-graduacdo (lato sensu e stricto sensu). Primeiramente
eles participaram de uma consulta médica com uma pediatra para investigar
alguma situacédo ou patologia que os impedissem de praticar qualquer tipo
de atividade fisica, posteriormente houve avaliacdes das outras equipes da
saude.

A avaliacdo da composicao corporal foi efetuada pela obtencdo da
estatura (cm) através do estadidbmetro Sanny® e pelo método de
bioimpedanciometria (BIA) no aparelho multifrequencial tetrapolar de oito
eletrodos tateis InBody (modelo 570® Body Composition Analyzers, Seul,
Coreia do Sul) (LADEIA et al., 2019). Para tanto, os participantes receberam
um documento informativo que continha todas as informacdes necessérias
para padronizacdo da avaliagdo da composicao corporal. A avaliagcdo da
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composicao corporal pela BIA seguiu as recomendacdes estabelecidas por
Heyward (2001).

Para avaliacdo do sono foi feito uso do indice de NOSAS (Neck,
Obesity, Snoring, Age). Os critérios sdo 0s menos subjetivos possiveis, com
excegao do ronco, para minimizar erros de julgamento. Esse escore varia de
0 a 17, pontuam 4 pontos para uma circunferéncia do pesco¢o maior que 40
cm, 3 pontos para um IMC entre 25 kg/m? e 29,9 kg/m? ou 5 pontos para um
IMC de 30 kg/m2 ou mais, 2 pontos para o ronco, 4 pontos por ter mais de 55
anos e 2 pontos por ser do sexo masculino (MARTI-SOLER et al., 2016).

O Questionario de Berlim inclui informacdes sobre ronco, sonoléncia
diurna ou fadiga, obesidade e hipertensdo. O questionario consiste em 3
categorias relacionadas ao risco de ter apneia do sono. Os pacientes podem
ser classificados em Alto Risco ou Baixo Risco com base em suas respostas
aos itens individuais e suas pontuacdes gerais no sintoma categorias (VAZ
et al., 2011).

indice de gravidade de insonia, foi especificamente elaborado para
avaliar a percepcdo da gravidade da insbnia, tem sido utilizado tanto para
triar insones, como para avaliar a eficacia de tratamentos. (CASTRO 2011).

Os voluntéarios passaram pela avaliacdo da bioimpedancia inbody 570
e responderam aos questionarios de qualidade de sono em dias diferentes.
Os dados depois de coletados, foram tabulados em software Excel e
analisados em porcentagem para as variaveis categoricas e desvio padrao e
média para as variaveis continuas no software SPSS. Sera realizada a
andlise de regressdo logistica binaria para verificar a influéncia da
porcentagem de gordura corporal (variavel independente) sobre os disturbios
de apnéia (variavel dependente).

3. RESULTADOS

Foram avaliados 54 criancas e adolescentes (23; 42,6% homens e 31,
57,4% mulheres) com média de idade de 12 anos+2,8 e IMC 31kg/m?+7.
Cerca de 29,6% da amostra apresentavam asma, 3,7% hipertenséo, 3,7%
apresentavam dor no quadril, 13% dor no joelho, 29,6 % dor no tornozelo,
22,2% dor na cervical, 29,6% dor lombar. A média dos voluntarios para
massa magra, gordura corporal e porcentagem de gordura foi de 41+6,6kg,
24,3+6,5kg, 43,7+5,7%, respectivamente. Neste estudo, 14,8% dos
voluntarios apresentarem risco de disturbio respiratério durante o sono, 13%
apresentaram risco de apnéia do sono e 7,4 % apresentaram diagnostico de
apnéia do sono. Ja 28,3% apresentaram sintomas leves de insénia, 5,7%
sintomas moderados e graves.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que haja relacdo entre sono e composicao corporal,
principalmente entre massa magra e disturbios de apnéia do sono atrelados
a obesidade infantil. Houve associacdo entre a porcentagem de gordura
corporal e apnéia atrelados a obesidade infantil. Espera-se que programas
de tratamento possam ser elaborados com base nos resultados obtidos.
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