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RESUMO 

Introdução: A obesidade grave predispõe a comportamentos alimentares desordenados, 

como a Síndrome do Comer Noturno (SCN). O objetivo deste estudo foi analisar se a 

qualidade do sono é um fator preditivo de comportamentos sugestivos da SCN em candidatos 

à cirurgia bariátrica (CB) e se essa relação pode ser influenciada pelo peso e prática de 

atividade física (AF). Método: Foi realizada uma amostragem não probabilística com adultos 

no pré-operatório de CB. Foram coletados dados sociodemográficos, antropométricos (peso e 

altura) e aplicados os questionários Night Eating Questionnaire (NEQ) e Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). A análise estatística foi conduzida no SPSS 24.0 (significância 

estatística p<0,05), utilizando testes de normalidade, correlações de Spearman e regressão 

linear, considerando o escore do NEQ como variável dependente. O estudo avaliou 

associações entre qualidade do sono, IMC e prática de atividade física com comportamentos 

alimentares noturnos. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (nº 

5.180.990). Resultados: Foram avaliados 125 adultos no pré-operatório de CB, com média de 

IMC 46,2kg/m² (±7,4), 51,2% eram ativos fisicamente, com tempo médio de prática de AF de 

219 (±128,8) minutos. Foi observado que 14,4% dos participantes preencheram critérios para 

comportamentos sugestivos de SCN e 72% dos participantes apresentavam má qualidade do 

sono. O escore de PSQI foi um preditor de sintomas de SCN, independente do IMC e da 

prática de atividade física (β = 0,506; IC= 0,548-1,028, p< 0,001). Conclusão: A qualidade 

do sono foi preditora de comportamentos sugestivos da SCN. 

Palavras-chave: Qualidade do sono; Cirurgia Bariátrica; Obesidade; Índice de Massa 

Corporal. 
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ABSTRACT 

Introduction: Severe obesity predisposes to disordered eating behaviors, such as night eating 

syndrome (NES). The aim of this study was to analyze whether sleep quality is a predictive 

factor of NES behavior in candidates for bariatric surgery (BS) and whether this relationship 

can be influenced by the weight and practice of physical activity (PA). Method: A non-

probabilistic sampling was conducted with adults in the preoperative period of bariatric 

surgery. Sociodemographic and anthropometric data (weight and height) were collected, and 

the Night Eating Questionnaire (NEQ) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were 

applied. Statistical analysis was performed using SPSS 24.0 (statistical significance p<0.05), 

employing normality tests, Spearman correlations, and linear regression, considering the 

NEQ score as the dependent variable. The study evaluated associations between sleep quality, 

BMI, and physical activity with night eating behaviors. The research was approved by the 

Research Ethics Committee (No. 5.180.990). Results: 125 adults were evaluated in the 

preoperative BS, with an average BMI 46.2kg/m² (± 7.4), 51.2% were physically active, with 

average PA practice of 219 (± 128, 8) minutes. It was observed that 14.4% of participants 

met criteria for suggestive NES behavior and 72% of participants had poor sleep quality. The 

PSQI score was a predictor of SCN symptoms, regardless of BMI and PA practice (β = 

0.506; IC = 0.548-1.028, p <0.001). Conclusion: Sleep quality was predicting NES 

suggestive behavior. 

Key Words: Sleep Quality, Bariatric Surgery, Obesity. Body Mass Index. 
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Considerada como uma condição crônica, progressiva e recidivante, a obesidade é 

apontada como um problema de saúde pública. Um levantamento recente do Atlas Mundial 

da Obesidade (2024) projeta que até 2035 serão 1,53 bilhão de adultos convivendo com a 

obesidade. Além do excesso de adiposidade corporal, a obesidade tem como agravo uma 

série de comorbidades, em destaque a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2), Doenças cardiovasculares (DCV) e Apneia obstrutiva do sono (AOS), 

que afetam diretamente a qualidade de vida desses indivíduos, quando comparados a pessoas 

sem essa condição. (Eisenberg et al., 2022). 

A fase inicial do tratamento da obesidade requer uma intervenção multidisciplinar, 

que inclui a implementação de uma dieta balanceada, a inclusão de atividades físicas 

regulares na rotina do paciente e, em certos casos, a administração de medicamentos. 

Contudo, caso essas medidas não resultem em uma melhora significativa ao longo de um 

período de dois anos, o tratamento cirúrgico pode ser considerado como uma última 

alternativa para a perda de peso (Eisenberg et al., 2022). 

A Cirurgia Bariátrica e Metabólica (CBM) é conceituada como a intervenção 

cirúrgica para tratamento da obesidade, indicada de acordo com critérios expostos pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Dados recentes da Sociedade Brasileira de Cirurgia 

Bariátrica e Metabólica (SBCBM) estimam que, em 2022, o número de cirurgias bariátricas 

no Brasil foi de 74.738, sendo 65.256 através de planos de saúde, 5.925 pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS) e 3.558 particulares. Embora tenha havido um aumento de 84% entre os anos 

de 2011 e 2018, apenas 0,47% dos indivíduos elegíveis para o procedimento realizaram a 

cirurgia durante esse período (SBCMB, 2023). 

A busca por CBM tem aumentado em consonância com o crescimento da obesidade, e 

o Brasil ocupa a segunda posição mundial em número de procedimentos cirúrgicos 

bariátricos, ficando atrás apenas dos Estados Unidos, refletindo a necessidade crescente de 

intervenções médicas para combater a epidemia de obesidade no país (França et al 2021). 

As causas tradicionais do aumento da prevalência da obesidade, avaliadas de maneira 

isolada, não explicam o rápido crescimento dessa pandemia a nível mundial. Nesse sentido, 

Chaput e colaboradores (2023) indicam que os distúrbios do sono podem contribuir 

significativamente para esse excesso de peso.  

A associação entre as disfunções do sono e a obesidade vem sendo elucidada nos 

últimos anos. O estudo Markwald (2013) mostrou que um período superior a cinco dias de 
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sono inadequado provocaram um atraso expressivo na fase circadiana da melatonina, 

resultando em um aumento das necessidades energéticas e do consumo de alimentos, 

ultrapassando o limite necessário para manter o equilíbrio do balanço energético. 

A falta crônica de sono durante a adolescência e a fase adulta pode ocorrer devido a 

outras mudanças comportamentais. Isso inclui o aumento do trabalho noturno, a participação 

em atividades relacionadas ao ensino superior e o uso de dispositivos tecnológicos. Esses 

fatores podem resultar em uma qualidade de vida inferior e desequilíbrios hormonais, como 

alterações no cortisol e o aumento de marcadores inflamatórios. Este último está diretamente 

associado ao potencial desenvolvimento de transtornos mentais (Liu et al., 2022) 

O desalinhamento circadiano é causado pelos diferentes padrões de sono, podendo 

atrasar ou alterar as horas de descanso gerados, em sua maioria, por uma maior cobrança por 

produtividade laboral. O descanso noturno insuficiente vem sendo associado a resultados 

adversos à saúde, como risco aumentado para obesidade, DM2, DCV, HAS e dislipidemia 

(Chaput et al., 2023). 

No contexto mencionado, observa-se a Síndrome do Comer Noturno (SCN). Essa 

síndrome foi inicialmente descrita por Stunkard (1955) como um transtorno alimentar 

caracterizado por uma alteração no padrão alimentar durante a noite. Além disso, apresenta 

episódios de insônia, ingestão de alimentos superior a 25% da ingestão diária após o jantar, 

falta de apetite pela manhã e alterações do ciclo circadiano. Essas alterações podem incluir 

dificuldade para iniciar ou manter o sono bem como despertares noturnos e preferência por 

alimentos altamente calóricos. Essa síndrome é caracterizada pela presença dessas 

manifestações pelo menos 2 vezes por semana por 3 meses. Além disso, diferentemente dos 

distúrbios do sono, os quais o indivíduo não tem controle e memória dos alimentos ingeridos 

durante a noite, na SCN os indivíduos têm plena consciência dos alimentos e quantidades 

consumidas (Taskin, 2022).  

Estudos anteriores encontraram uma prevalência de SCN de 1,5% na população geral. 

Já nas pessoas com obesidade, essa taxa varia de 6,9–15,2% (Ivezaj et al., 2021). Ademais, 

foi observado que em pacientes psiquiátricos a prevalência foi de 16,5% (Palmese 2011). 

Também foi encontrada prevalência de SCN em indivíduos com diabetes variando de 3,8 a 

8,4% (Abbott 2018). Essa prevalência está associada ao descontrole glicêmico, uma vez que a 

alimentação noturna é composta, em grande parte, por carboidratos simples, de rápida 

absorção (Abbott 2018). 

A causa subjacente da SCN ainda não foi completamente elucidada. Contudo, Lamerz 

et al., (2005) em um estudo avaliando crianças alemãs, destacaram uma possível associação 
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entre a síndrome do comer noturno e o comportamento alimentar noturno das mães. Os 

resultados indicaram que os pacientes eram mais propensos a desenvolver a SCN quando 

suas mães também apresentaram esse padrão alimentar noturno. Comparados aos filhos de 

mães que não tinham esse comportamento específico, sugerindo a presença de herdabilidade. 

Entretanto, é relevante ressaltar que mais investigações são necessárias para se chegar a uma 

compreensão abrangente e definitiva dos fatores que contribuem para a manifestação dessa 

síndrome. 

A SCN não se limita apenas a aspectos comportamentais, sendo associada também a 

alterações neuroendócrinas. Uma baixa concentração de melatonina durante a noite contribui 

para a ocorrência de sintomas da SCN, tais como sono de baixa qualidade, curta duração e 

múltiplos despertares noturnos (Hazem et al., 2024). Além disso, indivíduos com a síndrome 

apresentam níveis diminuídos de leptina no período noturno, o que sugere que os despertares 

estão relacionados positivamente com impulsos de fome. Em contraste, há um aumento dos 

níveis diurnos do hormônio cortisol em indivíduos com SCN, quando comparados a grupos 

de controle (O'Reardon et al., 2004). 

A falta de períodos de descanso adequados resulta em um desequilíbrio entre o gasto 

de energia e a ingestão de alimentos. De acordo com Chaput et al., (2023), um estado de 

alerta prolongado pode levar a um aumento do gasto energético em aproximadamente 100 

kcal. No entanto, durante esse mesmo período, observa-se um acréscimo em torno de 250 

kcal na ingestão alimentar. Isso resulta em um saldo energético positivo que, quando 

combinado com fatores metabólicos estressantes, contribui para o desenvolvimento da 

obesidade. 

Apesar de também ocorrer em pessoas sem obesidade, a SCN apresenta uma 

correlação mais forte com o ganho de peso e tende a piorar à medida que o IMC aumenta 

(Muscatello 2021). Da mesma forma, na CBM, a presença da SCN dificulta a perda de 

excesso de peso, principalmente após 24 meses de cirurgia (Geliebter et al., 2016). 

Nesse contexto, a SCN pode gerar diversos problemas de saúde, incluindo ganho de 

peso, obesidade e doenças cardiovasculares. Indivíduos com obesidade grave que se 

submetem a cirurgia bariátrica estão em risco aumentado para a presença da SCN e seus 

sintomas, o que pode prejudicar a perda de peso pré e pós-cirúrgica (de Zwaan, Marschollek 

& Allison, 2015). 

A justificativa para a perda de peso pré-cirúrgica reside na diminuição do risco 

cirúrgico e na prevenção de complicações perioperatórias. A redução do peso corporal 

contribui para a diminuição da gordura hepática e melhora do quadro inflamatório, risco 
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cardiovascular, tromboembolítico e apneia obstrutiva do sono, impactando diretamente na 

segurança do procedimento (Santos & Melendez-Araújo, 2012). 

 O sucesso cirúrgico na CBM é avaliado a partir do pós-operatório, nesse sentido, a 

Perda de Excesso de Peso (PEP) sugerida é de 40% do peso inicial. Considera-se um ritmo 

acelerado de perda de peso nos primeiros 90 dias pós-cirúrgicos, após esse período, no 

entanto, o emagrecimento pode desacelerar, a depender da técnica cirúrgica utilizada (Bastos, 

Pinheiro & Melendez-Araújo, 2014). 

Nesse contexto, portanto, entender o impacto da SCN em indivíduos submetidos à 

cirurgia bariátrica é importante para monitorar os resultados do tratamento, 

consequentemente obtendo resultados positivos para o investimento do SUS na saúde desses 

pacientes, uma vez que a presença de transtornos alimentares no âmbito da CBM é um fator 

preditor de reganho de peso pós cirúrgico. A identificação precoce da SCN e o 

desenvolvimento de estratégias de tratamento eficazes são fundamentais para melhorar os 

resultados a longo prazo da cirurgia bariátrica e para a prevenção do reganho de peso. Esta 

pesquisa pode fornecer informações úteis para profissionais de saúde presentes na assistência 

de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica e para o desenvolvimento de tratamentos para a 

SCN. 
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OBJETIVOS 

 

Geral 

   Avaliar a presença de sintomas sugestivos de Síndrome do Comer Noturno (SCN) e sua 

relação com a qualidade do sono, o Índice de Massa Corporal (IMC) e a prática de atividade 

física (AF) em candidatos à cirurgia bariátrica (CB). 

 

Específicos 

a) Avaliar a frequência de sintomas de SCN em candidatos à CB; 
b) Identificar a situação socioeconômica e o IMC dos pacientes; 

c) Caracterizar a qualidade do sono dos participantes; 

d) Descrever a prática de atividade física dos voluntários; 

e) Analisar a relação entre a presença de sintomas sugestivos de SCN, a qualidade do 

sono, o IMC e a prática de AF; 
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Artigo 

Esta Dissertação de Mestrado será apresentada em formato de artigo científico, o qual será 

traduzido para o idioma inglês e submetido ao Periódico Eating and Weight Disorders, na 

edição especial “Sleep and Eating and Weight Disorders”. Trata-se de um periódico 

interdisciplinar, revisado por pares e de acesso aberto, publicado em fluxo contínuo. Ele 

abrange uma ampla gama de disciplinas, incluindo ciências da vida, ciências físicas e clínicas 

(fator de impacto 2023: 2.9; Qualis A2). A formatação do artigo obedeceu às regras 

estabelecidas pelo periódico.  
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QUALIDADE DO SONO E COMPORTAMENTOS SUGESTIVOS DA SÍNDROME 

DO COMER NOTURNO EM CANDIDATOS À CIRURGIA BARIÁTRICA 

Rafaela Lorena Viana Costa¹ Manuela Maria de Lima Carvalhal² Eva Martins Conceição³ 

Sarah Emili Cruz da Silva4 Sara Camila Vidal Freire5 Yasmym Danielle do Espirito Santo 

Souza6  Daniela Lopes Gomes7 

ABSTRACT 

Method: Weight data and height data were collected for body mass index calculation (BMI), 

applying night feeding questionnaires (NFQ), the Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and 

an adapted questionnaire about PA practice. The data were analyzed in SPSS, v. 24.0 

(statistical significance p <0.05). The research was approved by the Research Ethics 

Committee (No. 5.180.990). Results: 125 adults were evaluated in the preoperative BS, with 

an average BMI 46.2kg/m² (± 7.4), 51.2% were physically active, with average PA practice 

of 219 (± 128, 8) minutes. It was observed that 14.4% of participants met criteria for 

suggestive NES behavior and 72% of participants had poor sleep quality. The PSQI score 

was a predictor of SCN symptoms, regardless of BMI and PA practice (β = 0.506; IC = 

0.548-1.028, p <0.001). 

Level of evidence: Level III, well-designed cohort or case–control analytic studies. 

Conclusion: Sleep quality was predicting NES suggestive behavior. 

Key Words: Sleep Quality, Bariatric Surgery, Obesity. Body Mass Index. 
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Introdução 

Considerada uma condição crônica e multifatorial, a obesidade é caracterizada pelo 

acúmulo excessivo de tecido adiposo e é responsável por 2 a 7% dos gastos totais em saúde 

no Brasil, sendo considerada um grave problema de saúde pública. A Organização Mundial 

da Saúde (OMS) estima que pelo menos 1 bilhão de pessoas no mundo vivem com obesidade 

e até 2025, mais 167 milhões de indivíduos farão parte desse grupo [1]  

O tratamento primário para obesidade é a prática regular de atividade física e a 

melhora dos hábitos alimentares, podendo ou não estar associado ao uso de fármacos. 

Todavia, devido à complexidade dessa condição, intervenções cirúrgicas podem ser 

consideradas [2]. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 

[3], em 2022, um total de 74.738 indivíduos no Brasil foram submetidos à Cirurgia Bariátrica 

(CB), ainda assim, os dados mostram que esse número corresponde a menos de 1% das 

pessoas que têm indicação para a CB.  

Há diversos fatores que precisam ser avaliados antes da CB, diretrizes clínicas [4] 

indicam que a qualidade do sono deve fazer parte da avaliação pré-operatória, visto que o 

sono é frequentemente comprometido pelo excesso de peso [5]. O sono curto, definido pela 

Academia Americana de Medicina do Sono (2015) como igual ou inferior a seis horas por dia 

para adultos, pode afetar significativamente o controle de peso [6] Além do sono curto, 

pessoas com obesidade tendem a experimentar uma menor eficiência do sono, maior latência 

para adormecer e uma maior fragmentação do tempo de descanso [5] 

A privação de sono também contribui para o ganho de peso por meio da ampliação do 

tempo diário dedicado à alimentação, especialmente pela preferência por alimentos de alta 

densidade calórica, que são escolhidos por fornecer energia rapidamente. Além disso, 
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destaca-se a redução do gasto energético devido à sonolência diurna [7]. Ainda, o déficit ou 

má qualidade do sono influenciam negativamente a motivação autônoma para a prática de 

atividade física (AF) em candidatos à CB [5]. 

Por outro lado, os efeitos da prática de AF impactam positivamente na redução do 

peso corporal e melhora na capacidade cardiorrespiratória [8], e quando no pré-operatório de 

CB, está positivamente associada a maior perda de peso, menor risco cirúrgico e otimização 

da recuperação [9]. No entanto, a adesão à prática de exercícios físicos precisa ser 

aprimorada, visto que muitos pacientes relatam enfrentar dificuldades físicas (capacidade 

funcional reduzida) e comportamentais (percepção negativa sobre a aparência durante a AF) 

[10]. 

 Neste sentido, o rastreio pré-operatório de dificuldades relacionadas ao peso deve 

abranger aspectos relevantes no contexto da CB, como qualidade do sono, comportamento 

alimentar e prática de atividade física. Estudos recentes mostram que o aumento dos sintomas 

de insônia foi associado à alimentação emocional e comportamentos alimentares 

desordenados [11], logo, prejuízos na qualidade do sono em pessoas com obesidade podem 

predispor esses pacientes a comportamentos disfuncionais, como a Síndrome do Comer 

Noturno (SCN) [12]. 

Descrita inicialmente em 1955 por Stunkard [13], a SCN é atualmente caracterizada 

por um atraso do ciclo circadiano alimentar, mediado por alterações neuroendócrinas, que 

apresenta como critérios a hiperfagia noturna, a anorexia matutina e despertares noturnos 

para comer ao menos duas vezes por semana por um período de três meses [14]. A 

prevalência pode variar de 1 a 2% em adultos sem comorbidades, sendo três vezes maior em 

candidatos à CB com ou sem comorbidades associadas a [15]. De forma oposta às 
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parassonias, distúrbios caracterizados por comportamentos anormais durante o sono, na SCN 

há a consciência do quanto e o que ingeriu durante a crise [16] 

A SCN é menos comum em pessoas sem excesso de peso, logo, um IMC elevado é 

um fator de risco para o seu desenvolvimento [12]. A maioria dos pacientes submetidos à CB 

apresenta um IMC acima do recomendado, o que aumenta a probabilidade de desenvolver 

SCN [12]. Em geral, a coexistência de SCN e obesidade está associada a um prognóstico 

menos favorável para a perda de peso e a manutenção do peso a longo prazo, especialmente 

em candidatos à CB, afetando a perda de excesso de peso nesses indivíduos [17]. 

Parte dos estudos sobre candidatos à CB e SCN focam principalmente em parassonias, 

como a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)[18]. Isso faz com que outras dimensões do sono 

sejam menos exploradas. Outras pesquisas [19-20] mostram que o sofrimento psicológico 

pode intensificar os sintomas de SCN. Na população com obesidade, no entanto, nenhum 

estudo que foi publicado até o momento considerou a utilização do PSQI associado à AF em 

pessoas na fila de espera pela CB. 

Dessa maneira, em vista da escassez de pesquisas que trazem associações entre SCN, 

IMC, qualidade do sono e atividade física em indivíduos no pré-operatório de CB, o presente 

estudo busca expandir o pouco conhecimento existente sobre a qualidade do sono e a SCN no 

âmbito da CB. Sugere-se a hipótese que a qualidade do sono pode ser um preditor de 

comportamentos indicativos da SCN em candidatos à CB, mas que a prática de AF possa 

influenciar nessa relação. 

Método 



22 
 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico realizado de agosto a 

novembro de 2023, em um hospital público de referência em CB na Região Amazônica, em 

Belém, Brasil. 

Participantes 

Foi realizada amostragem não probabilística, com adultos de 20 a 59 anos de ambos 

os sexos, no pré-operatório de CB na técnica cirúrgica Bypass em Y de Roux. O tamanho da 

amostra foi determinado utilizando o software GPower® (versão 3.1.9.4) com base no teste 

linear multiple regression com análise a priori, considerando: tamanho de efeito (f²) de 0.15, 

nível de significância (α) de 0.05 (bilateral) e poder estatístico de 90% (β = 0.1). Com base 

nesses parâmetros, foi calculado que seria necessário um tamanho amostral de pelo menos 59 

participantes. 

Foram excluídos os indivíduos que optaram por não responder um ou mais itens do 

instrumento de coleta de dados (n=3), aqueles que foram chamados para consulta durante o 

preenchimento e não retornaram para finalizar (n=2) e os que tinham diagnóstico por laudo 

de distúrbios alimentares ou do sono (n=1). Além disso, foram excluídos indivíduos com 

histórico de CB anteriores, gestantes e lactantes, indivíduos com alterações físicas que 

impactam na avaliação antropométrica (edema). O n final foi de 125 pessoas. 

Protocolo de triagem e sociodemográfico 

Elaborado pela pesquisadora, o instrumento foi aplicado com o objetivo de identificar 

se o indivíduo atende aos critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. Incluiu 

perguntas sobre sexo, idade (em anos), estado civil (com companheiro e sem companheiro), 

renda familiar (menor que 1 Salário mínimo, 1 a 3 salários mínimos e acima de 3 salários 

mínimos, considerando o ano base de 2023 – R$1.320), procedência (Capital/Região 
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Metropolitana, interior do estado), escolaridade (com ensino superior e sem ensino superior), 

prática de atividade física (pratica sim ou não, modalidade, minutos ao dia, frequência 

semanal e intensidade de acordo com a escala de Borg) e o tempo de espera pela CB, contado 

a partir da primeira consulta até o momento da coleta de dados.  

Antropometria 

Foram realizadas medições de peso (kg) e altura (m)  com auxílio da balança digital 

com estadiômetro acoplado da marca Welmy® modelo W300 com capacidade total de 300kg 

e precisão de 50g, para cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), sendo classificado de 

acordo com os parâmetros da OMS [21].  

Night Eating Questionnaire 

Para avaliar o hábito de comer noturno, foi utilizada a versão brasileira do 

questionário Night Eating Questionnaire (NEQ), validado e traduzido por Harb, Caumo e 

Hidalgo (2008)[22]. O NEQ é composto por 14 questões com cinco opções de resposta, 

variando de 0 a 4. Esse instrumento avaliou a presença de comportamentos sugestivos de 

SCN, no qual o escore total varia de 0 a 56. Quando menor que 25, não sugere a síndrome; e 

quando igual ou maior que 25, sugere a SCN. A décima quinta questão se relaciona ao tempo 

em que o comportamento de levantar a noite para comer vem ocorrendo, e a resposta dessa 

questão não é considerada para o escore final. 

Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) 

Foi utilizada a versão brasileira do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), elaborado 

por Buysse (1989)23, e validado no Brasil, em população adulta, por Bertolazi et al., 

(2011)[24]. O instrumento avalia a qualidade do sono das últimas quatro semanas de forma 

quali e quantitativa. O PSQI foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida de 
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qualidade de sono padronizada, fácil de ser respondida e interpretada, que discriminasse os 

pacientes entre “bons dormidores” e “maus dormidores” e, além disso, que fosse clinicamente 

útil na avaliação de vários transtornos do sono que pudessem afetar a qualidade do sono.  

O questionário avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, latência do 

sono, duração do sono, eficiência do sono, distúrbios do sono, uso de medicamentos e 

disfunção diária. Para cada componente o escore pode variar de 0 a 3, chega-se a um escore 

de no máximo 21 pontos após a soma dos 7 componentes. As pontuações acima de 5 pontos 

indicam má qualidade do sono do indivíduo. 

Prática de Atividade Física 

Utilizado questionário semiestruturado, adaptado pela pesquisadora responsável, 

incluiu perguntas como a prática autorrelatada de AF, modalidade, minutos diários dedicados 

a AF, frequência semanal de prática e percepção de esforço de acordo com a Escala de Borg 

(2000)[25], no qual os participantes classificaram o esforço nos seguintes níveis: 1: Quase 

nenhum esforço, 2-3: atividade leve, 4-6: atividade moderada, 7-8: atividade vigorosa, 9: 

atividade muito difícil, 10: atividade de esforço máximo. 

Procedimento de coleta de dados 

Os participantes foram abordados na sala de espera pré-consulta durante o 

acompanhamento multiprofissional no período pré-operatório. Inicialmente, o voluntário foi 

informado sobre os objetivos e instrumentos da pesquisa, além do esclarecimento de dúvidas, 

caso houvesse. Além disso, esclareceu-se que desistências em qualquer fase do processo não 

acarretaria malefícios e não haveria compensação financeira ou de qualquer outra natureza. 

Posteriormente, foi aplicado o instrumento de triagem e questionário sociodemográfico, após 

o preenchimento dos instrumentos iniciais, o voluntário foi convidado a se dirigir a um 
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espaço reservado para aferição de peso e altura pela pesquisadora responsável. Em seguida, 

foram aplicados os instrumentos de autorrelato, na seguinte ordem: NEQ e PSQI, sem 

interferência externa de quaisquer pessoas. Os entrevistados finalizaram a participação na 

pesquisa com duração média de 30 minutos. 

Análise estatística 

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versão 

24.0, utilizando-se nível de significância estatística de p < 0,05. Na estatística descritiva, os 

dados foram expressos por meio de medidas de tendência central e dispersão. A distribuição 

da amostra foi avaliada pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk. As correlações entre 

variáveis contínuas foram realizadas a partir do teste de Spearman. As variáveis examinadas 

nas análises bivariadas (p < 0,05) foram incluídas no modelo de regressão linear para 

identificar os preditores de comportamentos sugestivos de SCN. Na análise de regressão, o 

escore do NEQ foi considerado como variável dependente e o PSQI, o IMC, e a variável 

dicotômica da prática de atividade física como covariáveis. 

 

Resultados 

Participaram do estudo 125 adultos no pré-operatório, com idade média de 38,5±9,8. 

Observa-se na tabela 1 que a maioria (72%; n=90) era do sexo feminino, não tinham ensino 

superior (72,8%; n=91), apresentavam renda de 1 a 3 salários-mínimos (45,6%; n=57), 

residia na Região central ou Metropolitana do Estado (60,8%; n=76) e não tinham 

companheiro (53,6%, n=67). Além disso, 51,2% (n=64) eram ativos fisicamente com tempo 

semanal de 219 minutos (±128,8) dedicados a AF, a modalidade mais praticada foi a 
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caminhada (n=25; 25,6%), seguido da musculação (n=17; 13,6%).  A percepção de esforço 

mais frequente foi a AF moderada (19,2% n=24). 

O IMC médio foi de 46,2±7,4kg/m², que corresponde à obesidade grau 3. Quanto à 

qualidade do sono, 72% (n=90) pontuaram igual ou maior que cinco pontos, indicando má 

qualidade do sono e 14,4% (n=18) preencheram critérios para comportamentos sugestivos de 

SCN (Tabela 1). 

Tabela 1. Perfil socioeconômico, demográfico e clínico-nutricional de pessoas no pré-

operatório de cirurgia bariátrica em Belém, 2023. 

  n (%) / Média (±DP) Mediana (P5-P95) 

Sexo Masculino 35 (28,0%)   

Feminino 90 (72,0%)   

Escolaridade Sem ensino superior  91 (72,8%)   

Com ensino superior 34 (27,2%)   

Renda 

(SM*) 

< 1 28 (22,4%)   

1 a 3 57 (45,6%)   

>3 40 (32,0%)   

Região de moradia Região central ou 

Metropolitana 

76 (60,8%)   

  Interior 49 (39,2%)   

Situação conjugal Com companheiro(a) 58 (46,4%)   

Sem companheiro (a) 67 (53,6%)   

Tempo de espera 

pela cirurgia 

bariátrica (meses) 

  17,9 (±13,5) 16 (1-84) 

Índice de Massa 

Corporal (kg/m²) 

  46,2 (±7,4) 44,9 (33,6 - 73,5) 

Prática de Atividade 

Física 

Tempo semanal 

(minutos) 

219 (±128,8) 180 (60 - 600) 
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Sim 64 (51,2%)   

Não 61 (48,8%)   

Percepção de esforço Quase nenhum esforço  

Atividade leve 

Atividade moderada 

Atividade vigorosa 

Atividade muito difícil 

Atividade de esforço 

máximo 

1 (0,8%) 

6 (4,8%) 

24 (19,2%) 

22 (17,6%) 

4 (3,2%) 

7 (5,6%) 

  

  

Modalidade Caminhada 

Musculação 

Crossfit 

Outros** 

32 (25,6%) 

17 (13,6%) 

3 (2,4%) 

12 (58,4%) 

  

Presença de 

comportamentos 

sugestivos de SCN 

Escore total 15,2 (±6.9)   

Não 107 (85,6%) 15 (4 – 35) 

Sim 18 (14,4%)    

Qualidade do sono Escore 7,2 (±4.4)   

  Boa 35 (28%) 8 (0 – 19) 

  Ruim 90 (72%)   

* Salário-mínimo em vigor no Brasil, ano 2023: R$1.320,00 **Aeróbica, boxe, dança, 

esteira, funcional, hidroginástica, muay thai, natação e vôlei. 

 Na Tabela 2 estão apresentadas as análises de correlação de Spearman entre o escore 

de comportamentos sugestivos de SCN com a qualidade do sono, o IMC e os minutos 

semanais de prática de AF em candidatos à CB. Observou-se que houve correlação positiva 

significativa entre o escore de comportamentos sugestivos de SCN  e  o escore de qualidade 

do sono (r2 = 0,546, p<0,001), no entanto, não foi identificada correlação entre o escore de 

comportamentos sugestivos de SCN e o IMC, nem entre o escore de comportamentos 

sugestivos de SCN e o tempo de prática de AF. 
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Tabela 2. Correlação entre os escores de comportamentos sugestivos de Síndrome do Comer 

Noturno, de qualidade do sono, o Índice de Massa Corporal e o tempo de prática de atividade 

física em candidatos à cirurgia bariátrica em Belém, 2023. 

Comportamentos de Síndrome do Comer Noturno   r2 p-valor* 

Qualidade do sono   0,546 <0,001 

Índice de Massa Corporal (kg/m2)   -0,156 0,082 

Tempo de prática de Atividade Física (minutos)   0,200 0,114 

*Teste de correlação de Spearman 

Com base na análise bivariada, as variáveis foram escolhidas para os modelos na 

regressão linear múltipla. Observa-se, no modelo 3, que a qualidade do sono se mostrou 

preditora de sintomas de SCN independente do IMC e da prática de AF (B=0,506; IC 

95%=0,548–1,028; p<0,001). 

Tabela 3: Regressão linear múltipla entre NEQ, PSQI, IMC e prática de atividade física em 

candidatos à cirurgia bariátrica em Belém, 2023. 

  B IC 95% (min-max) p-valor* 

Modelo 1 

PSQI 0,503 0,543-1,023 <0,001 

Modelo 2 

PSQI 0,497 0,534-1,013 <0,001 

IMC -0,114 -0,249-0,37 0,146 

Modelo 3 

PSQI 0,506 0,548-1,028 <0,001 

IMC -0,125 -0,260-0,28 0,112 

Atividade física 0,096 -0,823-3,466 0,225 
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Fonte: autores, 2024. *Modelo de regressão linear; Variável dependente: NEQ: Night Eating 

Questionnaire; co-variável: IMC: Índice de massa corporal (kg/m²); PSQI: Índice da 

Qualidade de sono de Pittsburgh; Prática de Atividade física (sim ou não). B = Coeficiente de 

regressão, IC = intervalo de confiança. 

 

Discussão 

O presente estudo avaliou a relação entre a qualidade do sono e comportamentos 

indicativos da SCN em pacientes em pré-operatório de CB. A partir da análise de regressão 

linear, observou-se que a qualidade do sono se mostrou preditora de sintomas de SCN 

independente do IMC e da prática de AF. Isso pode indicar que intervenções focadas 

exclusivamente no controle de peso ou na promoção de atividade física podem não ser 

suficientes para abordar os sintomas de SCN, se não incluírem também estratégias para 

melhorar a qualidade do sono[26]. 

Diversos fatores adicionais também parecem estar associados a SCN, conforme 

apontado por outros estudos, tais como problemas mentais preexistentes[27], qualidade de 

vida reduzida [28], estresse [29] e alimentação emocional [30]. No estudo de Hazem et al., 

(2024)[31] entre os fatores preditores para a SCN observados, pode-se citar a idade mais 

jovem, ser fisicamente inativo, ter insônia e sofrimento psicológico intenso. 

Os resultados exibem que a maior frequência em relação ao sexo foi de mulheres 

candidatas à CB. Tais achados reforçam a hipótese de que as mulheres têm o hábito mais 

presente de buscar melhorias em relação à saúde, além da maior preocupação estética com o 

corpo, uma vez que a CB por muitas vezes é vinculada à recuperação da beleza e melhora da 

autoestima[32]. 
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A maioria dos participantes deste estudo não apresentava formação superior e possuía 

renda familiar entre 1 e 3 salários-mínimos. A limitação financeira e a menor escolaridade 

podem facilitar a exposição a ambientes obesogênicos, dado que alimentos com menor preço 

e hiper palatáveis são mais acessíveis para essa população [32]. Além disso, o menor nível 

educacional pode resultar em acesso restrito a informações nutricionais e/ou contribuir para a 

falta de entendimento sobre o impacto dos alimentos processados e ultraprocessados na saúde 

[33], o que corrobora com os resultados encontrados no inquérito mais recente do Sistema de 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 

(VIGITEL) [34], onde foi possível observar que possuir nível de ensino superior atuou como 

um fator protetor contra a obesidade. Alguns estudos mais antigos já evidenciaram a forte e 

negativa relação entre poder aquisitivo e obesidade, principalmente em mulheres [35-36]. 

Quanto à região de moradia, a maioria dos indivíduos desta pesquisa residiam na 

capital do Estado, o que pode ser explicado pelo acesso mais fácil aos serviços de saúde. O 

seguimento clínico no pré-operatório exige deslocamento frequente para exames e consultas 

pré-operatórias, tornando-se mais caro para quem mora em áreas mais afastadas [37]. Além 

disso, lacunas das políticas públicas em regiões mais remotas se destacam, limitando o 

cumprimento da integralidade e universalidade do Sistema Único de Saúde (SUS) no 

contexto da CB [38]. 

Quanto à prática de atividade física, observou-se que pouco mais da metade dos 

indivíduos analisados praticavam ao menos uma modalidade de exercício físico. Apesar da 

baixa frequência, a média do tempo semanal de atividade física foi condizente com a 

indicação da OMS, que é de, no mínimo, 150 minutos por semana [39]. 

 O estudo de Nielsen et al., (2021) [40] encontrou melhores resultados relacionados à 

perda de peso em indivíduos menos ativos fisicamente 3 meses antes da CB. Isto se deve, 
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provavelmente, ao fato de que a realização da cirurgia bariátrica atua como um marco 

significativo nas mudanças comportamentais, promovendo a melhoria da mobilidade e 

facilitando a prática de atividades físicas após o procedimento. Além disso, pessoas 

inicialmente inativas tendem a apresentar um impacto mais acentuado no metabolismo, 

atingindo resultados mais rápidos neste período inicial [41]. Em contrapartida, uma revisão 

sistemática e metanálise, publicada em 2021, mostrou que indivíduos mais ativos fisicamente 

antes da CB tendem a apresentar melhores desfechos não apenas em relação à perda de peso, 

mas também na preservação da massa magra e na melhora da composição corporal após o 

procedimento [42]. Esses achados ressaltam a importância de um estilo de vida ativo como 

um fator complementar no sucesso da CB, embora os resultados possam variar de acordo 

com o contexto individual e o tipo de atividade física praticada [42]. 

 Em relação ao IMC, observou-se média de 46,2kg/m², sendo classificado como 

obesidade grave. Assim como observado por diversos autores [12,43,31]. Tais achados estão 

dentro da faixa esperada para o pré-operatório de CB e em concordância com a indicação de 

intervenção cirúrgica pela SBCBM [3]. 

No que diz respeito à SCN, observou-se que 14,4% dos adultos analisados atenderam 

aos critérios para SCN. Can e Çay [43] analisaram 98 adultos turcos candidatos à CB, 

utilizando o NEQ, e encontraram frequência superior à do presente estudo (n=31, 33,3%). Na 

pesquisa de Kara et al., (2020) [4], 21,8% dos 421 indivíduos com obesidade estudados 

preencheram os critérios para SCN. No Egito, a frequência de SCN encontrada em 425 

voluntários com obesidade tratados em uma unidade de atenção primária foi de 21,6% (n=88) 

[31]. A variação da prevalência da SCN entre diferentes locais pode ser atribuída às 

diferenças culturais, alimentares e comportamentais, bem como à interpretação variada dos 

resultados do NEQ, que é validado para diferentes contextos [45]. 
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Apesar destes resultados, alguns estudos não encontraram relação significativa entre o 

excesso de peso e comportamentos sugestivos de SCN [47,44,46]. Portanto, sugere-se a 

hipótese que podem existir outras variáveis que determinam a relação entre o 

desenvolvimento da SCN e o aumento de peso, como alterações hormonais nos níveis de 

leptina, grelina e cortisol [48] e sofrimento psicológico [17]. 

No estudo de Marshall et al., (2004) [48] os autores sugerem que a SCN pode ser um 

fator de risco para obesidade, uma vez que 52% dos indivíduos diagnosticados com SCN 

relataram ter peso dentro da faixa padrão antes dos sintomas da síndrome. Além disso, os 

indivíduos com peso normal que comiam à noite eram significativamente mais jovens do que 

aqueles com obesidade com SCN. 

Além disso, o impacto nutricional da SCN em candidatos à CB afeta a qualidade da 

alimentação após a CB, pois os hábitos alimentares de quem sofre com SCN tendem a ser 

menos saudáveis [45]. Isso inclui pular o café da manhã, passar muitas horas sem comer e 

consumir grandes quantidades de alimentos em uma única refeição, o que está associado a 

maiores complicações no pós-operatório [45]. 

A literatura evidencia uma relação bem mais próxima entre a qualidade do sono e 

sintomas de SCN [50]. Akdevelioğlu et al., (2020) [51] encontraram em seu estudo, com 

estudantes universitários entre 17 e 42 anos de idade, uma correlação positiva entre má 

qualidade do sono e pontuações mais altas de NEQ no período da pandemia, sugerindo que 

situações de estresse crônico podem ser um fator de risco para SCN. 

Neste sentido, Gregory (2013) discute que o período de espera pela CB pode ser 

considerado um estressor principalmente pelo longo tempo da fila de espera pela cirurgia na 

rede pública de saúde [52]. A crescente demanda pela CB confirma que a obesidade não é um 

problema individual, especialmente entre pessoas de baixa renda e sem acesso a políticas 
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públicas de saúde, que são as mais afetadas [53]. Assim, mesmo com a oferta gratuita da CB 

pelo SUS, o sistema não consegue atender à alta demanda de pacientes que atendem aos 

critérios para a cirurgia, resultando em tempos de espera elevados, como o encontrado no 

presente estudo, com média de 17 meses de espera. 

Durante o período de espera pela CB, é essencial que as políticas públicas voltadas 

para a preparação dos pacientes sejam aplicadas de forma integral, pois têm como objetivo 

reduzir complicações e melhorar os resultados do procedimento. Entre as medidas adotadas, 

destaca-se o acompanhamento para controle de peso antes da cirurgia, que contribui para 

diminuir o tamanho do fígado e facilita o acesso cirúrgico, reduzindo os riscos de 

complicações durante a CB  [54]. 

No que diz respeito à qualidade de sono, observou-se que a maioria dos participantes 

do presente estudo apresentou má qualidade de sono. Apesar da qualidade do sono ser 

comprovadamente inferior em indivíduos com obesidade em comparação com indivíduos 

sem excesso de peso [50], a adiposidade corporal parece não ser a única preditora de 

problemas relacionados ao sono em indivíduos adultos [55]. 

Allison (2024) [56] cita em sua revisão sistemática que a genética, idade, baixa 

frequência de atividade física, incremento de medicação para dormir e aumento do tempo de 

tela, especialmente durante a pandemia, estavam positivamente associados ao sono curto e 

maior frequência de sono não-reparador em crianças, adolescentes e adultos. 

O presente estudo não observou correlação entre a prática de AF e o escore de PSQI, 

sendo que é importante considerar que os dados avaliados analisaram uma população sem 

obesidade grave, além de ponderar a existência de outras variáveis complexas que podem 

interferir na qualidade do sono de um indivíduo, como condições de saúde de natureza física 

e psicológica, tornando a prática de AF insuficiente para garantir um sono de qualidade. 
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Apesar disso, uma revisão sistemática e meta análise envolvendo 28 estudos e 3.460 

participantes constatou que o exercício aeróbico foi eficaz em minimizar o escore de latência 

do sono e uso de medicamentos para dormir, assim como a pontuação global de PSQI em 

adultos e idosos [57]. Além disso, a inclusão de AF por 10 minutos por dia, 6 vezes por 

semana durante 8 semanas no local de trabalho de 82 trabalhadores iranianos ocasionou 

melhora da qualidade do sono em 7,3%, especialmente em relação a latência do sono, 

distúrbio do sono, ao mesmo tempo em que melhorou a eficiência do sono [58]. 

Força e limites 

O presente estudo tem algumas limitações, como o desenho transversal, em que não é 

possível estabelecer relação de causalidade, além disso, está suscetível a vieses de memória, 

além da dependência de autorrelatos através dos questionários aplicados, podendo ocasionar 

imprecisões. Entretanto, é importante destacar que apesar dessas limitações, os achados 

contribuem significativamente para o entendimento da relação entre qualidade do sono e 

sintomas de SCN. 

Sugere-se que pesquisas futuras possam incorporar avaliações clínicas e longitudinais 

e comparativas para pré e pós-operatório, além de investigar outros fatores como qualidade 

de vida, fatores emocionais e aspectos sociais que possam mediar essa relação, visando uma 

compreensão mais clara do impacto e dos fatores determinantes da qualidade do sono na 

SCN, considerando o âmbito da CB. 

Conclusão 

Este estudo contribuiu para a compreensão dos fatores que influenciam a SCN, um 

comportamento alimentar transtornado que precisa ser diagnosticado e tratado antes da CB. 

Foi encontrado que a maioria dos participantes eram ativos fisicamente, apresentavam 
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qualidade do sono ruim e não apresentavam comportamentos sugestivos de SCN. Entretanto, 

a qualidade do sono se mostrou preditora de sintomas de SCN independente do IMC e da 

prática de AF, o que alerta para a importância de cuidar deste desfecho antes da CB para 

evitar complicações pós-cirúrgicas e desfechos desfavoráveis especialmente em longo prazo. 

Assim, destaca-se a importância da intervenção desde o pré-operatório por equipe 

multidisciplinar, com o objetivo de reduzir os efeitos da SCN, promovendo um cuidado 

integral ao paciente e contribuindo para um prognóstico positivo após a CB. 

O que se sabe sobre este assunto? 

A SCN é um comportamento alimentar desordenado, caracterizado por ingestão alimentar 

excessiva durante a noite, anorexia matinal e ciclo circadiano alterado, com maior 

prevalência em adultos com obesidade. Estudos indicam que a SCN está associada à 

desregulação do sono, alterações hormonais (melatonina, cortisol, leptina e grelina), 

resistência à insulina e maior dificuldade na perda de peso. Além disso, há uma forte ligação 

com transtornos psicológicos, como ansiedade e depressão. 

O que este estudo acrescenta? 

Até o momento, não houve pesquisas semelhantes na região Amazônica, onde há uma grande 

demanda por CB no Brasil. Nosso estudo destaca a importância de identificar problemas pré-

existentes com o sono antes da CB, visando um maior sucesso cirúrgico e uma menor taxa de 

reganho de peso no pós-operatório, além de incluir a variável de prática de AF, diferente de 

estudos anteriores. A identificação e o tratamento da SCN no pré-operatório têm implicações 

significativas para a prática clínica, proporcionando uma base para intervenções mais eficazes 

além dos tratamentos tradicionais, como atividade física e controle de peso. 
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Considerações finais 

Os resultados obtidos a partir do Artigo 1 contribuem para a abrangência dos fatores 

preditivos da SCN no âmbito da CB, destacando a atividade física, qualidade do sono e IMC. 

Evidências sugerem que a prática regular de exercícios pode desempenhar um papel 

fundamental na regulação dos ritmos circadianos, auxiliando na melhoria do padrão de sono e 

na redução dos episódios de SCN. Porém, no presente estudo a qualidade do sono se mostrou 

preditora de comportamentos sugestivos da síndrome, independente da prática de AF e IMC. 

Logo, a qualidade do sono se apresenta como um fator determinante em candidatos à CB, 

uma vez que distúrbios do sono estão frequentemente associados à SCN e podem impactar 

negativamente a recuperação e os resultados pós-cirúrgicos. Dessa forma, intervenções que 

promovam hábitos saudáveis de sono e incentivem a prática de atividades físicas podem ser 

estratégias relevantes para minimizar a frequência da SCN e favorecer o bem-estar dos 

pacientes submetidos à CB. 
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Apêndices 

APÊNDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

Universidade Federal do Pará 

Núcleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento 

Programa de Pós-Graduação em Neurociências e Comportamento 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do Estudo: Impacto da Síndrome do Comer Noturno em indivíduos submetidos à 

Cirurgia Bariátrica no pré e pós-operatório e sua relação com a perda de peso 

Pesquisador Responsável: Rafaela Lorena Viana Costa 

 

Eu, ___________________________________________________________________, fui 

convidado(a) a participar do estudo intitulado "Impacto da Síndrome do Comer Noturno em 

indivíduos submetidos à Cirurgia Bariátrica no pré e pós-operatório e sua relação com a perda 

de peso", conduzido pelo pesquisador responsável mencionado acima, na instituição 

mencionada acima. Este documento tem o objetivo de esclarecer os detalhes do estudo, bem 

como os meus direitos e responsabilidades como participante. Estou ciente de que a minha 

participação é voluntária, e compreendo completamente as informações fornecidas neste 

termo de consentimento. 

Objetivos do Estudo: 

O objetivo deste estudo é investigar o impacto da Síndrome do Comer Noturno em indivíduos 

submetidos à Cirurgia Bariátrica, tanto no período pré-operatório quanto no pós-operatório, e 

sua relação com a perda de peso. Serão avaliados aspectos comportamentais, 

neuroendócrinos e a qualidade do sono, a fim de compreender melhor os fatores associados a 

essa síndrome e sua influência na obtenção de resultados satisfatórios após a cirurgia. 

 

Procedimentos do Estudo: 

Como participante, serei submetido(a) aos seguintes procedimentos: 

● Entrevistas e questionários para avaliação de Depressão, Ansiedade e Estresse, 

sintomas da Síndrome do Comer Noturno e qualidade do sono; 

● Avaliações clínicas e medidas antropométricas (peso, altura); 

● Análise de dados médicos e de prontuários relacionados à cirurgia bariátrica. 

Riscos e Desconfortos: 
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Este estudo envolve procedimentos considerados seguros e rotineiros. No entanto, é 

importante ressaltar que podem ocorrer riscos e desconfortos associados aos procedimentos, 

tais como desconforto durante a aferição da antropometria, possíveis desconfortos 

emocionais durante as entrevistas relacionadas aos hábitos alimentares e fatores emocionais. 

O pesquisador responsável tomará todas as precauções necessárias para minimizar qualquer 

risco potencial. 

Benefícios Esperados: 

Espera-se que este estudo contribua para um melhor entendimento do impacto da Síndrome 

do Comer Noturno em indivíduos submetidos à Cirurgia Bariátrica, fornecendo informações 

valiosas sobre fatores que podem influenciar a perda de peso após o procedimento. Além 

disso, os resultados deste estudo poderão contribuir para o desenvolvimento de estratégias 

terapêuticas mais eficazes para pacientes com essa síndrome. 

Confidencialidade e Privacidade: 

Todas as informações e dados coletados durante o estudo serão tratados de forma 

confidencial e utilizados exclusivamente para fins de pesquisa. Minhas informações pessoais 

serão mantidas em sigilo, com identificação através de códigos numéricos, garantindo a 

minha privacidade. Os resultados obtidos poderão ser publicados ou apresentados em 

congressos, mas sempre de forma agregada, sem a identificação individual dos participantes. 

Voluntariedade e Direito de Retirada: 

Declaro que a minha participação neste estudo é voluntária e que posso desistir a qualquer 

momento, sem qualquer penalidade ou prejuízo aos meus direitos. Compreendo que a 

desistência não implicará em qualquer impacto nas minhas relações com a instituição ou o 

pesquisador responsável. 

Contato para Dúvidas e Esclarecimentos: 

Se tiver alguma dúvida ou desejar esclarecimentos adicionais sobre o estudo, posso entrar em 

contato com o pesquisador responsável mencionado no início deste termo. 

 

Eu, _________________________________________________________________, li e 

compreendi todas as informações contidas neste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Estou ciente dos objetivos do estudo, dos procedimentos a que serei 

submetido(a), dos riscos e benefícios associados e dos meus direitos como participante. Estou 

de acordo em participar voluntariamente deste estudo, e autorizo a coleta, o armazenamento e 

o uso dos meus dados para fins de pesquisa, garantindo minha confidencialidade e 

privacidade. 

 

Local: _______________________ 

Data: ______/_______/_________ 

 

Assinatura do Participante: _________________________________________ 
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Assinatura do Pesquisador: __________________________________________ 

 

APÊNDICE 2 - Protocolo Sociodemográfico e de Histórico Familiar 

PROTOCOLO SOCIODEMOGRÁFICO E DE HISTÓRICO FAMILIAR 

Número: __________________   Data da coleta: _____________________ 

Nome: ___________________________________________________  

Sexo:_________________  Data de Nascimento: _______________________ 

Idade: __________________ Escolaridade: ________________________________ 

Ocupação: __________________________ Fone (cel): ______________________  

E-mail: ______________________________________________________________ 

Moradia e composição familiar Endereço: 

___________________________________________________________________________

Bairro: ________________ Perímetro: ____________________________________  

Cidade: _______________________ Estado: _______________________  

Quantas pessoas moram na casa? _________________  

Entrada no Projeto: ___________________    Nº do Prontuário:___________________ 

 

a. Estado Civil 

(   ) Solteiro 

(   ) Casado 

(   ) Divorciado 

(   ) Viúvo 

(   ) Separado Judicialmente 

 

b.  Escolaridade: 

(   ) Ensino Fundamental completo 

(   ) Ensino Fundamental incompleto 

(   ) Ensino Médio completo 

(   ) Ensino Médio incompleto  

(   ) Ensino Superior completo 

(   ) Ensino Superior incompleto  

 

c. Renda Familiar 



51 

(   ) Desempregado 

(   ) Menos de 1 salário mínimo 

(   ) 1 salário mínimo 

(   ) de 1 a 3 salários mínimos 

(   ) de 3 a 5 salários mínimos  

(   ) mais de 5 salários mínimos 

 

2. Estado clínico - Doenças crônicas associadas: 

(   ) Hipertensão Arterial Sistêmica 

(   ) Diabetes  

(   ) Dislipidemia 

(   ) Nenhuma 

(   ) Outras _________________________  

3. (  ) Pré- operatório     (  ) Pós- operatório 

3.1 Em caso de pré-operatório, qual a data aproximada da realização da cirurgia? 

_____________________________ 

4. Tipo de Cirurgia bariátrica feita:  

(   ) Técnica cirúrgica Bypass gástrico em Y de Roux 

(   ) Sleeve 

(   ) Diagnóstico médico de doenças psiquiátricas 

(   ) Outra. Qual _____________________________ 

5. Caso seja PO: Quanto tempo foi realizado o procedimento cirúrgico:  

(  ) 0 a 6 meses (  ) 1 ano (  ) 2 anos (  )  Mais de 5 anos. 

6.  Caso seja Pré: Quanto tempo iniciou o acompanhamento pré-operatório? 

_______________________ 
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7. Você utiliza algum medicamento com o objetivo de emagrecer? 

(   ) Não                          (   ) Sim, qual? ______________________________ 

5.1) Você utiliza outro medicamento (sem ser de emagrecimento)? 

______________________________________________________________ 

8. Você já utilizou algum medicamento com o objetivo de emagrecer? 

(   ) Não                          (   ) Sim, qual? ______________________________ 

9. Você possui alguma dessas comorbidades? 

(   )  Doença da tireóide (descompensada) 

(   ) Câncer.  Qual? __________ 

(   )  Transtorno Alimentar diagnosticado (Bulimia, anorexia, outros...) 

(   )  Outro transtorno alimentar não especificado 

(   )  Nenhum 

10. Você fuma? (considerar qualquer droga à base de tabaco) 

(   ) Sim                           (   ) Não 

11. Você tem o costume de ingerir bebida alcóolica? 

(   ) Não                           (   ) Sim. 

Se sim, a bebida pode ser considerada um problema na sua vida? (atrapalha no dia-a-

dia) 

(   ) Sim                           (   ) Não 

12. Você utiliza algum outro tipo de substância que pode ser considerada uma droga 

ilícita? 

   (   ) Sim, qual?__________________                          (   ) Não 
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DADOS CLÍNICOS CIRURGICOS 

Qual o seu peso no dia da cirurgia? ____(Kg) 

IMC pré-cirúrgico: _____________ 

Qual o peso que você gostaria de alcançar após a cirurgia? __________ 

%PEP: ____________ %Recidiva: ________________ 
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Anexos 

ANEXO 1 - QUESTIONÁRIO SOBRE HÁBITOS DO COMER NOTURNO 

Nome: _________________________________________________ Data:____ /___ /______ 

Idade:_________________ Altura: ___________________ Peso:______ 

DIRETRIZES PARA PREENCHIMENTO: POR FAVOR, CIRCULE UMA RESPOSTA PARA 

CADA QUESTÃO 

1.     Normalmente, como é seu apetite pela manhã? 

(0)   nenhum (1)   pouco (2) moderado (3) muito (4) extremo 

2.     Normalmente, quando você come pela primeira vez ao dia? 

(0)   Antes 

das 9h 

(1) das 9h01 

às 12h (2) das 12h01 às 

15h 

(3) das 15h01 às 

18h 

(4) após 18h 

3.     Depois do jantar, até a hora de dormir, você tem compulsões ou desejos de fazer 

lanches? 

(0) Nunca 
(1) raramente 

(2) as vezes (3) muitas vezes (4) sempre 

4.     O quanto você consegue controlar sua alimentação entre a janta e a hora de deitar? 

(0) Nenhum 

controle 

(1)  Pouco 

controle (2) Médio 

controle 

(3) Muito 

controle 

(4) Controle 

completo 

5.     Em relação a sua ingestão diária de alimentos, qual a quantidade que você costuma 

consumir depois de jantar? 

(0) 0% (nada) (1) 1-25% (um 

quarto) 

(2) 26-50% 

(metade) 

(3) 51-75% 

(mais de uma 

metade) 

(4) 76-100% 

(quase 

toda) 

6.     Você costumeiramente se sente triste, deprimido ou um lixo? 
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(0) nunca (1) poucas vezes (2) às vezes (3) muitas vezes (4) sempre 

7.     Quando você se sente triste, em qual parte do seu dia seu humor é pior:(___) marque 

aqui se o seu humor não se altera durante o dia. 

(0) de manhã 

cedo 

(1) no fim da 

manhã (2) à tarde (3) cedo da noite (4) tarde da 

noite/ 

durante a noite 

8.     Com que frequência você tem dificuldades em pegar no sono? 

(0) nunca 
(1) raramente 

(2) às vezes (3) muitas vezes (4) sempre 

9.     Quantas vezes você acorda pelo menos uma vez no meio da noite (por outra razão que 

não seja usar o banheiro)? 

(0) Nunca 
(1) menos de 

uma vez por 

semana 

(2) cerca de uma 

vez 

por semana 

(3) mais de uma 

vez por 

semana 

(4) todas as 

noites 

Se o escore for 0 na pergunta 9, pare aqui. 

  

10.  Você tem compulsões ou desejos de fazer lanches quando acorda a noite? 

(0) nunca (1) raramente (2) às vezes (3) muitas vezes (4) sempre 

11.  quando você acorda à noite, você precisa comer para voltar a dormir? 

(0) nunca (1) raramente (2) às vezes (3) muitas vezes (4) sempre 

12.  quando você acorda no meio da noite, quantas vezes você lancha? 

(0) nunca (1) raramente (2) às vezes (3) muitas vezes (4) sempre 
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        Se o escore for 0 na pergunta 12, passe para a pergunta 15. 

  

13.  Qual o seu nível de consciência quando você lancha no meio da noite? 

(0) nenhuma 

consciência 

(1) pouca 

consciência 

(2) média 

consciência 

(3) muito 

consciência 

(4) totalmente 

consciente 

   14. Qual o seu nível de controle sobre sua alimentação enquanto você está acordado à 

noite? 

(0) nenhum 

controle 

(1) pouco 

controle 

(2) algum 

controle 

(3) muito 

controle 

(4) controle total 

 15. Há quanto tempo você vem tendo dificuldades com a alimentação noturna? 

_____há meses _____há anos 
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ANEXO 2 - ESCALA DE PITTSBURGH 

As seguintes questões referem-se aos seus hábitos de sono durante o mês passado. Suas respostas 

devem demonstrar, de forma mais precisa possível, o que aconteceu na maioria dos dias e noites 

apenas desse mês. Por favor, responda a todas as questões. 

 

 

1) Durante o mês passado, a que horas você foi habitualmente dormir? 

Horário habitual de dormir:_____________________ 

2) Durante o mês passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente você levou 

para adormecer à cada noite: 

Número de minutos ___________ 

3) Durante o mês passado, a que horas você habitualmente despertou? 

Horário habitual de despertar:_______________ 

4) Durante o mês passado, quantas horas de sono realmente você teve à noite? (isto 

pode ser diferente do número de horas que você permaneceu na cama) 

Horas de sono por noite:___________ 

Para cada uma das questões abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a 

todas as questões. 

5) Durante o mês passado, com que frequência você teve problemas de sono 

porque você... 

a. não conseguia dormir em 30 minutos 

(    )  nunca no mês passado   (    )  uma ou duas vezes por semana  (     )menos de uma vez por semana     

(    )   três ou mais vezes por semana 

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada 

(    )  nunca no mês passado   (   )uma ou duas vezes por semana  (   )menos de uma vez por semana     

( )  três ou mais vezes por semana 

c. Teve que levantar à noite para ir ao banheiro 

(   )  nunca no mês passado  (   ) uma ou duas vezes por semana  (   ) menos de uma vez por semana  (   

)  três ou mais vezes por semana 

d) Não conseguia respirar de forma satisfatória 

(   ) nunca no mês passado  (   ) uma ou duas vezes por semana (   ) menos de uma vez por semana (    

) três ou mais vezes por semana 
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e) Tossia ou roncava alto 

(   ) nunca no mês passado (   ) uma ou duas vezes por semana (    ) menos de uma vez por semana   (   

)  três ou mais vezes por semana 

f) Sentia muito frio 

(    ) nunca no mês passado  (    )  uma ou duas vezes por semana 

(    ) menos de uma vez por semana  (    ) três ou mais vezes por semana 

g) Sentia muito calor 

(    ) nunca no mês passado  (    ) uma ou duas vezes por semana  (    ) menos de uma vez por semana   

(    )  três ou mais vezes por semana 

h) Tinha sonhos ruins 

(    ) nunca no mês passado   (    )  uma ou duas vezes por semana  (    ) menos de uma vez por semana   

(    )  três ou mais vezes por semana 

i) Tinha dor 

(    ) nunca no mês passado   (    ) uma ou duas vezes por semana (    ) menos de uma vez por semana   

(    ) três ou mais vezes por semana 

j) outra razão (por favor, descreva) 

k) Durante o mês passado, com que frequência você teve problemas com o sono por 

essa causa acima? 

(    ) nunca no mês passado  (    ) uma ou duas vezes por semana (    ) menos de uma vez por semana (    

) três ou mais vezes por semana 

6) Durante o mês passado, como você avaliaria a qualidade geral do seu sono? 

(    ) muito bom  (    ) bom  (    ) ruim  (    ) muito ruim 

7) Durante o mês passado, com que frequência você tomou medicamento (prescrito 

ou por conta própria) para ajudar no sono? 

(    ) nunca no mês passado (    ) uma ou duas vezes por semana (    )menos de uma vez por semana   (    

) três ou mais vezes por semana 

8) Durante o mês passado, com que frequência você teve dificuldades em 

permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeições, ou envolvido 

em atividades sociais? 

(    ) nunca no mês passado (    ) uma ou duas vezes por semana (    )menos de uma vez por semana (    

) três ou mais vezes por semana 

9) Durante o mês passado, quanto foi problemático para você manter-se 

suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades? 

(    ) nunca no mês passado (    )uma ou duas vezes por semana (    ) menos de uma vez por semana  (    

) três ou mais vezes por semana 

10) Você divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama? 

(  ) mora só ( ) divide o mesmo quarto, mas não a mesma cama  ( ) divide a mesma cama 
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Se você divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual 

frequência durante o último mês você tem tido: 

a) Ronco alto 

( )nunca no mês passado ( ) uma ou duas vezes por semana ( ) menos de uma vez por semana ( ) três 

ou mais vezes por semana 

b) Longas pausas na respiração enquanto estava dormindo 

( ) nunca no mês passado ( ) uma ou duas vezes por semana ( )menos de uma vez por semana ( )três 

ou mais vezes por semana 

c) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo 

( ) nunca no mês passado ( ) uma ou duas vezes por semana ( )menos de uma vez por semana ( ) três 

ou mais vezes por semana 

d) Episódios de desorientação ou confusão durante a noite? 

( ) nunca no mês passado ( )uma ou duas vezes por semana ( ) menos de uma vez por semana  ( ) três 

ou mais vezes por semana 

e) Outras inquietações durante o sono (por favor, descreva): 
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ANEXO 3  - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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