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RESUMO

Introducdo: A menopausa ¢ definida como o final do periodo menstrual da mulher,
ocasionando perda da func¢do folicular ovariana. Os principais sintomas dessa fase sdo aumento
do peso corporal, distarbios do sono, ansiedade, déficit de memoria e suor noturno. Objetivo:
analisar as associagdes entre jetlag social e transtorno alimentar em mulheres obesas pos
menopausadas com rotina de trabalho convencional. Métodos: Participaram deste estudo 31
mulheres pds menopausadas com idade de (57.2 £ 6.61) anos. A avaliagdo antropométrica foi
realizada para o calculo do IMC. Foram respondidos questionarios relacionados ao padrdo de
sono (Munique — MCTQ), padrao alimentar (Eating attitudes test - EAT-26; Bulimic
Investigatory Test, Edimburgh — BITE e Binge Eating Scale - CAP) e nivel de atividade fisica
(IPAQ). Resultados: Foi observado que 19,3% da amostra apresentou transtorno alimentar,
25,8% apresentou comportamentos bulimicos, sendo que 6,45% apresentaram altos niveis de
bulimia. A compulsdo alimentar periédica esteve presente em 3,2% da amostra. Houve
correlagdo positiva entre o padrao bulimico e compulsao alimentar periédica. Adicionalmente,
foi encontrado jetlag social em 25,8% da amostra. Conclusido: Nao foi encontrado associagao
entre Jetlag social quando comparado aos padrdes alimentares e IMC. Entretanto, houve
correlagdo positiva entre o padrio bulimico e compulsdo alimentar periddica. Novos estudos

com amostra maior sao necessarios para confirmacao dos nossos achados.



LISTA DE ABREVIATURAS

CAP — Compulsao alimentar periddica

BES — Binge eating scale

EAT — Eating attitudes test

BITE - Bulimic investigatory test edimburgh

JLS — Jetlag social

IPAQ — Questionario internacional de atividade fisica
TMS — Tempo médio de sono

IMC — indice de massa corporal

FSH — Hormoénio foliculo estimulante

MCTQ — Questionario cronotipo de Munique
MSF — Ponto médio do sono nos dias livres
MSFsc — MSF corrigido para débito de sono
MSW Ponto médio do sono nos dias de Trabalho
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1 INTRODUCAO

Ao longo da vida, a mulher perpassa por uma fase reprodutiva, tendo inicio na primeira
menstruacdo (menarca), que se prolonga até a ultima menstruagdo (menopausa). A menopausa
¢ definida como o final do periodo menstrual da mulher, em que ocorre redu¢ao da fungdo
folicular ovariana e ha liga¢ao ao eixo hipotalamo hipofisario, ocorrendo geralmente entre 40 e
55 anos de idade (Jehan et al., 2015; Lui Filho et al., 2015). E constatado apos um periodo de
12 meses de amenorreia, denominado climatério (Edwards., et al, 2019). O climatério consiste
no periodo de uma fase fisioldgica reprodutiva para uma fase nao reprodutiva da mulher e
ocorre algumas mudangas, principalmente a nivel comportamental e biologico (Jehan et al.,
2015; Amaral et al., 2019).

Nesse periodo ha uma série de sintomas comuns & menopausa caracterizado por inicio
irregular da menstruagdo, calor intenso, suor noturno, além de dificuldades de iniciar € manter
o sono. Ha também outras manifestagdes de ordem comportamental, relacionados a mudanga
de humor, ansiedade, falta de memoria e distirbios do sono (Jehan et al., 2015).

Ha estudos mostrando que a diminui¢do do hormoénio progesterona pode causar
disturbios do sono, uma vez que este horménio tem efeito sedativo e ansiolitico, todavia, nao
ha estudos concretos que provam tais efeitos (Guidozzi et al., 2014).

Uma boa noite de sono ¢ vital para o bom funcionamento do organismo, estando
relacionado com a memoria, termorregulagdo, restauracdo e conservagao energética. Se houver
alguma desregulagdo dessas fungdes, podem acarretar em alteragdes fisicas, cognitivas e sociais
do individuo, ocasionando perda significativa de qualidade de vida (Muller & Guimaraes,
2007). Nas ultimas décadas, ha uma tendéncia na reducao no tempo de sono e piora da qualidade
de sono, o que resulta em aumento da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, tais com
a obesidade (Mota et al., 2013; Pitanga, 2004; Buscemi et al., 2007) e diabetes mellitus tipo II
(ESQUIROL et al., 2009; PITANGA, 2004).

Com o avanco dos estudos, sentiu-se um interesse em conhecer os efeitos causados pelo
trabalho em turnos e rotativos, bem como o ritmo circadiano que estdo relacionados aos
estimulos ambientais, sincronizados pelo ciclo claro/escuro (Haus & Smolensky, 2006). Sendo
assim, surgiu um fendmeno chamado “Jetlag social (JLS)”, que compara a diferenca no tempo
de sono nos dias de semana com os dias aos finais de semana (Roenneberg et al., 2012),
possuindo implicacdes clinicas com efeitos cronicos. Define-se entdo, como sendo a

disparidade entre reldgio social e biologico, que repercute ao longo do tempo em perda de sono.



(Roenneberg et al., 2012). O JLS ¢ calculado como sendo a diferenga no ponto médio do tempo
de sono nos dias de semana com os dias aos finais de semana (Koopman et al., 2017).

O JLS ¢ uma importante disfungdo do ritmo circadiano. Estas disfungdes sao
maximizadas pela necessidade de cumprir algumas obrigagdes sociais como trabalho e estudo,
dessa maneira, ha uma necessidade de usar medicac¢des para dormir e alarmes ou despertadores
para acordar (Wittmann et al., 2006; Roenneberg et al., 2012). Ha relatos que corroboram a
veracidade dessas disfuncdes, com prevaléncia de 69% de adultos com pelo menos 1h de JLS
(Rutters et al., 2014; Wittmann et al., 2006; Roenneberg et al., 2012).

Ha relatos que o JLS esta fortemente relacionado a consequéncias metabdlicas, com
aumento do Indice de Massa Corporal (IMC) em pessoas com sobrepeso (Roenneberg et al.,
2012; Parsons et al., 2015) e obesidade (Parsons et al., 2015), além de haver uma forte
correlacdo com habitos maléficos a saude: tabagismo, estresse e alcoolismo (Wittmann et al.,
2006; Levandovski et al., 2011).

Ha de se pensar que o IMC possui forte correlagdo com a menopausa considerando que
o estrogénio atua ativando a lipase proteica aumentando a lipdlise abdominal, reduzindo o IMC
e consequentemente, causando diminuicdo do risco de doengas cardiovasculares. Na
menopausa, com a diminui¢cdo do estrogénio, ocorre o processo inverso, com aumento de
gordura abdominal e, claramente, aumento na prevaléncia de doengas cardiovasculares
(Manolopoulos et al., 2010; Meirelles, 2014). Entretanto, hé indicativos de que o IMC possui
poucos ou nenhum efeito do sobrepeso/obesidade em relacdo a outros sintomas da pds
menopausa. Em um estudo de Pereira & Lima, (2018), foi observado uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 70,75%, porém, estes indicativos ndo demonstraram associagao
estatisticamente significativa com relagdo ao IMC. Outro estudo de Tan et al., (2014) indicou
nao haver associagdo entre IMC e sintomas vasomotores.

A atividade fisica pode ser considerada uma alternativa ndo farmacologica recomendada
para diminuigdo dos sintomas da menopausa. E um importante aliado na reducio da pressio
arterial, induzindo a producdo de substancias vasodilatadoras (Kruck & Nowicki, 2018).
Também ha relatos que um maior nivel de atividade fisica traz beneficios a saude, incluindo
regulagdo favoravel ao IMC, tabagismo, aumento da aptidao fisica e também ao aumento na
duragdo de sono total (Alves, 2016; Harma et al., 1988).

Em um estudo de Dabrowska-Galas et al., (2019), foi analisado uma associacao entre
nivel de atividade fisica no lazer e no transporte para o trabalho em mulheres na menopausa.

Concluiu-se que as mulheres possuem maiores sintomas na periomenopausa em relacao a pré e
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p6s menopausa. Foi observado que mulheres com niveis mais elevados de atividade fisica
possuem menos sintomas comparado a mulheres inativas fisicamente.

Ja ¢é sabido que a ansiedade e depressao tem relagdes diretas com a pds menopausa e
pode ser causado por complicagdes relacionadas a saude, incluindo a obesidade, provocando
alteracdes negativas na autoestima e imagem corporal (Franques & Ascencio, 2006; Zancaner,
2012; Jehan et al., 2015). Com a deplegao de Estrogénio, ocorre algumas mudangas importantes
relacionadas a disfun¢ao sexual, diminui¢ao da lubrificagao vaginal, perda de elasticidade e até
mesmo perda da espessura do epitélio vaginal, podendo ser fatores psicoldgicos que contribuem
para a mudanga humoral e até mesmo com o desenvolvimento da depressao (Jehan et al., 2015).

O comportamento alimentar ¢ vinculado a fatores sociais e psicologicos, e quando ha
alteracdo exageradas desse padrdo alimentar, ocorre uma condi¢cdo chamada de compulsdo
alimentar periédica (CAP) (Pearson et al., 2015). E definido como uma alta ingestao alimentar
dentro de um periodo de tempo de até duas horas, com o consentimento e perda de controle do
individuo (Blanchet et al., 2018). A prevaléncia de CAP em 2013 era de 1,4% na populacao
geral. Esse nimero aumenta para 15% a 30% em individuos que buscavam tratamento clinico
para perda de peso, deixando claro que existe uma relagdo favoravel ao acometimento da
compulsdo alimentar & medida que o individuo engorda (Kessler et al., 2013).

Foi observado em um estudo de Udo et al, (2014) que mulheres na pés menopausa
diagnosticadas com CAP apresentaram maiores niveis de colesterol total e baixo controle
glicémico quando se comparado a mulheres na pré menopausa, indicando alta relacdo com a
sindrome metabdlica. Assim sendo, ¢ de extrema importancia desenvolver estudos relacionando
p6s menopausa com padrdes de sono e comportamento alimentar. Dessa forma, o objetivo desse
estudo foi analisar as associagdes entre jetlag social, IMC e transtorno alimentar em mulheres

p6s menopausadas com rotina de trabalho convencional.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com 31 mulheres com idade entre 43 € 70 (57.2 + 6.61) anos que
aceitaram participar da pesquisa e que atenderam aos critérios de inclusdo. Houve algumas
voluntarias que ndo responderam todos os questiondrios. Todas as participantes do estudo
fazem parte de projetos de treinamento do Laboratorio de Fisiologia Cardiorrespiratoria e
Metabolica (LAFICAM) da Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia (FAEFI) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
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Os critérios de inclusdo compreendiam em: ter idade de 45 a 70 anos, estar na
menopausa com amenorreia de no minimo 12 meses e [FSH] > 40mlU/mL. Os critérios de
exclusao consistiam em: nao serem trabalhadoras em turno e nao estar fazendo uso de reposi¢ao
hormonal.

Todas as voluntarias passaram por avaliagdes fisicas antropométricas € composicao
corporal, além de terem respondido questionarios sobre padrdo do sono para identificagdo do
Jjetlag social e cronotipo, comportamento alimentar para identificagdo de Compulsao Alimentar
periodica, habitos alimentares e caracteristicas bulimicas e por fim, um questiondrio para

identificar o nivel de atividade fisica.

2.1 AVALIACAO ANTROPOMETRICA E COMPOSICAO CORPORAL

Todas as avaliagdes antropométricas e da composi¢do corporal foram realizadas no
Laboratério de Fisiologia Cardiorrespiratoria ¢ Metabdlica (LAFICAM). A estatura foi
mensurada por estadidmetro da marca Sanny ® com precisdo de 0,1cm. A composi¢do corporal
foi medida usando a bioimpedancia da marca InBody ® modelo 230. O IMC foi calculado

usando a férmula: massa corporal (kg) dividido pela estatura ao quadrado (m?).

2.2 AVALIACAO DO PADRAO DE SONO

Para identificagdo do JLS e do cronotipo, foi usado o Questionario Cronotipo de
Munique — MCTQ, sendo possivel obter o cronotipo, JLS, inicio, dura¢do do sono e média do
tempo de sono. O MCTQ possui perguntas a respeito dos habitos de sono em dias de trabalho
e dias livres, obtendo o cronotipo através do ponto médio de sono nos dias livres (MSF), que €
entdo corrigido baseado no débito de sono durante os dias de trabalho (MSFsc). Ja o JLS ¢
obtido através do MSF subtraido pelo ponto médio do sono nos dias de trabalho (MSW)
(Roenneberg et al., 2003)

Os valores para referéncia do cronotipo sdo (Roenneberg et al., 2003):

Matutinos: MSFsc <3:59; intermediarios: MSFsc = 4:00-4:59; vespertinos: MSFsc >
5:00.

Ja& os valores de referéncia para o JLS s3o dados em horas da seguinte maneira
(Roenneberg et al., 2003):

Sem JLS <1:00; com JLS >1:00.
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2.3 AVALIACAO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Para avaliacdo do comportamento alimentar, foram utilizados os questionarios Eating
attitudes test (EAT-26) (Garner et al., 1979), Bulimic Investigatory Test, Edimburgh (BITE)
(Handerson & Freeman, 1987) e Binge Eating Scale (CAP) (Petribu, 2006).

Foi utilizado o EAT-26 que ¢ um questionario desenvolvido por Garner et al., (1979) e
traduzido para a lingua portuguesa por Nunes et al., (1994). Sua versdo resumida possui 26
questoes referentes a atitudes anoréxicas e possui uma escala de Likert. A pontuacao pode variar
de 0 a 78 pontos, de forma que a opcao “sempre” vale 3 pontos; “muito frequente”, 2 pontos;
“frequentemente”, 1 ponto; ¢ “as vezes”, “raramente” e “nunca” ndo pontuam. Quando a
pontuacao for igual ou superior a 20, o individuo ¢ considerado com comportamento alimentar
de risco, e quando a pontuagdo for inferior a 20, considera-se ausente o comportamento
alimentar.

Para investiga¢do bulimica, foi utilizado o Bulimic Investigatory Test, Edimburgh -
(BITE) desenvolvido por Handerson & Freeman, (1987) e possui duas escalas, uma de
gravidade e outra de sintomas. A pontuacdo desse teste pode variar de 0 a 30 pontos, em que 0s
itens 1, 13, 21, 23 e 31, quando marcados “nao” pontua-se 1 ponto, € quando marcados “sim”
nao ha pontuagdo. Os demais itens, quando marcados “sim” pontua-se 1 ponto e quando
marcados “ndo” nao ha pontuacdo. Quando a pontuacao for menor que:

10 pontos demonstra normalidade no comportamento alimentar; entre 10 e 19 pontos,
comportamento alimentar de risco; maior ou igual a 20, presenga de comportamento alimentar
compulsivo, com grande probabilidade de presenga de bulimia.

Ha também uma escala de gravidade de comportamento alimentar compulsivo, em que
s ¢ aplicada quando o escore na escala for igual ou superior a 10 pontos. Esta escala ¢ utilizada
para obter a frequéncia dos sintomas bulimicos, através dos itens 6, 7 e 27.

Foi investigado a compulsdo alimentar através da escala de compulsdo alimentar
periodica BES (Binge Eating Scale) sendo um questionario autoaplicavel, adequado para
discriminar individuos obesos de acordo com a gravidade da compulsdo alimentar periddica
(CAP). E composto por uma lista de 16 itens com 62 afirmativas. Em cada item é marcado uma
resposta. As afirmativas t€ém pontuagdo de 0 a 3, abrangendo desde a auséncia (“0) até a
gravidade maxima (“3”’) da CAP. O escore final € o resultado da soma dos pontos dos itens.
Aqueles que apresentam pontuagdo menor ou igual a 17 sdo considerados sem compulsdo; com
pontuacdo entre 18 e 26 sdo considerados com compulsdo moderada; e pontuagdo maior ou

igual a 27, definidos com compulsdo grave (Petribu, 2006).



13

2.4 AVALIACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Para determinac¢ao do nivel de atividade fisica, foi usado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica em sua versdo curta — [IPAQ, validado para a populacdo brasileira por
Matsudo et al., (2001). O questionario ¢ composto por 3 itens, sendo o primeiro relacionado a
atividades recreativas, prazerosas ou como forma de transporte para ir ao trabalho. O segundo
item relaciona atividades com intensidade moderadas, sendo definida como esforgo fisico que
demanda uma respiragdo um pouco acima do normal. Por fim, o terceiro item, se aplica a
atividades que demandam uma intensidade vigorosa que demandam uma respiracdo muito

acima do normal.

3 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva com média e desvio padrdo. Foi
utilizado a correlagdo de Pearson para fazer a associagdo entre as variaveis. O nivel de
significancia adotado foi de p<0.05. Todas as andlises foram feitas utilizando o software

BioEstat 5.0

4 RESULTADOS

Sobre as caracteristicas gerais da amostra (Tabela 1), observa-se uma média de idade de
57,2 £ 6,61 anos, massa muscular, estatura e IMC de 73,0 + 8,4; 1,60 £ 0,064 metros; 28,7 +
3,1 kg/m? respectivamente, sendo que 12 (38,70%) sdao obesas, (IMC > 30 kg/m?). Foi
encontrada compulsdo alimentar periédica em apenas uma voluntaria (3,2%); houve
prevaléncia de transtorno alimentar em 6 voluntarias (19,3%) e 8 (25,8%) apresentaram
comportamentos bulimicos, sendo que 2 (6,45%) apresentaram altos niveis de bulimia. Em
relagdo as caracteristicas do sono, notou-se um tempo médio de sono de 6h39min = 1h23min e
grande parte das voluntarias apresentaram cronotipo matutino e apenas 3 (9,67%) apresentaram
cronotipo intermedidrio. O JLS foi encontrado em 8§ (25.80%) das voluntarias. Com relagdo ao
nivel de atividade fisica de acordo com o IPAQ, 2 (6,45%) apresentaram padrdes sedentarios,
8 (25,80%) sao irregularmente ativas, 13 (41,93%) consideradas ativas e 1 (3,22%) foi

classificada como muito ativa; 5 voluntarias (16,12%) ndo responderam o questiondrio.



TABELA 1. Caracteristicas gerais dos participantes. Os valores sdo mostrados em média + desvio

padrdo e percentual (%).

CARACTERISTICAS GERAIS

Média £+ Desvio Padrao

Idade (anos)

Massa corporal (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)

PADRAO DE SONO

Jetlag social

PADRAO DE SONO

Tempo médio de sono

NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
Muito ativo

Ativo

Irregularmente ativo
COMPULSAO ALIMENTAR
PERIODICA (CAP)

Sem CAP

Compulsido moderada

Compulsao Grave

PADRAO ALIMENTAR DE RISCO
(EAT)

Auséncia de transtorno

Presenga de transtorno
COMPORTAMENTO BULIMICO
(BITE)

Nao significativa

Moderado risco

Alto risco

57.2+6.61
73.0+ 8.4
1.60 +0.06
295+35
(n (%))

8 (25,80%)
Média + Desvio Padrao
6:39 £ 1:23
(n (%))

1 (3,22%)
13 (41,93)
8 (25,80%)
(n (%))

30 (96,77%)
0 (0%)

1 (3,22%)
(n (%))

25 (80,64%)
6 (19,35%)
(n (%))

23 (74,19%)
6 (19,35%)
2 (6,45%)

IMC: Indice de Massa Corporal, CAP: Compulsio Alimentar Periodica, EAT: Eating Attitudes Test,

BITE: Bulimic Investigatory Test, Edimburgh.
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Foi observado alta correlacao positiva entre CAP e Bulimia (r = 0.800) e p < 0.001. Nao
houve correlagdes quando comparado JLS com IMC, EAT, BITE, CAP e Tempo Médio de

Sono — TMS.

TABELA 2. Correlagdo de Pearson entre as variaveis. n = 31.

JLS IMC EAT BITE CAP

JLS - - - -

IMC r=-0.038 - ; ) ;
p = 0.900

EAT =-0.064 r=-0.233 - _ _
p=0.758 p=0.383

BITE  r=-0.002 r=0330 r=0.158 - -
p=0991 p=0.098 p=0.395
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CAP r=-0.019 r=0.260 r=0.036 r=0.800 -
p=0925 p=0.199 p=0.846 p=0.001%
TMS r=0218 r=0.451 r=-0.156 r=0.061 r=0.119
p=0.294 p=0.140 p=0.455 p=0.769 p=0.571
JLS — Jetlag social; IMC — Indice de Massa Corporal; EAT — Eating Attitudes Test; BITE — Bulimic
Investigatory Test Edinburgh; CAP — Compulsdo Alimentar Periodica; TMS — Tempo Médio de Sono.
*p <0.05%.

5 DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar as associagdes entre jetlag social, IMC e transtorno
alimentar em mulheres obesas pds menopausadas com rotina de trabalho convencional e foi
observado que, ndo houve correlagdo significativas entre JLS e IMC e JLS e qualquer tipo de
transtorno alimentar. Entretanto, verificou-se associacdo positiva entre compulsio alimentar
periddica e comportamento bulimico.

A bulimia ¢ caracterizada por uma compulsdo alimentar ¢ comportamentos
compensatdrios, além de estar associado a prejuizos fisicos e psicossociais (Goldschmidt et al.,
2016). Em um estudo de Cenci et al., (2009), com 220 universitarias, foi encontrado uma
prevaléncia de comportamento bulimico de 3,6%, j4 em nossos achados, em mulheres pos
menopausadas a prevaléncia foi de 25,8%. Em um estudo de Costa Silva & Sousa (2016) com
individuos acima do peso, foi analisado um total de 3% da amostra com CAP moderado e 20%
com CAP grave, ja em nossos achados, houve uma prevaléncia de 3% com CAP grave.

Em um estudo de Mason et al., (2019) investigou os efeitos do comportamento
alimentar com dieta e exercicios controlados em mulheres p6s menopausadas e concluiu que
uma intervengdo dietética ajudou a controlar o padrdo alimentar, consequentemente,
controlando o IMC. Outro estudo de Silva et al., (2018) mostrou prevaléncia de transtornos
alimentares pelo questionario EAT-26 em 7,6% da amostra composta por estudantes
universitarios da area da satde, enquanto nossos achados foram de 19,35%. No mesmo estudo
foi encontrado um predominio pelo questionario BITE de 4,4% de comportamento alimentar
de risco e 1,4% com gravidade alta, enquanto nossos achados foram de 19,35% e 6,45%
respectivamente.

A obesidade ¢ um dos maiores problemas de saude publica da sociedade moderna ¢ a
duragdo e qualidade de sono estd diretamente relacionada a prevaléncia da obesidade.
Encontramos uma prevaléncia de obesidade de 38% em mulheres pds menopausadas e esses
achados se aproximam dos achados de um estudo longitudinal feito por Parsons et al., (2015)

com 1037 individuos, com predominio da obesidade em 23,4% dos participantes do estudo. Foi
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observado também que individuos com altos niveis de JLS tinham altos valores para IMC, e
possuem maior probabilidade para se tornarem obesos. Entretanto nossos achados nao
indicaram correlagao positiva entre JLS e IMC.

Estudos sugerem que disfungdes do sono como débito e duragdo do sono podem
contribuir para o aumento da obesidade (Keith et al., 2006; McAllister et al., 2009), devido a
diminui¢do do hormoénio Leptina e aumento da Grelina, causando hiperfagia e
consequentemente aumento da massa corporal. Em um estudo de Mota et al., (2019) com
voluntarios apresentando obesidade cronica, houve média de sono de 7:30 £+ 1:30 enquanto a
média de sono de nossas participantes foi de 6:39h, indicando que a privagao do sono pode ser
um fator que contribui para o aumento da obesidade. Estudos sugerem que o JLS também esté
associado com o ganho de peso, deste modo, no mesmo estudo de Parsons et al., (2015), a média
do JLS foi de 0.88 + 0.96, além de ter encontrado associacdo positiva entre JLS e obesidade.
Entretanto, em nossos achados ndo encontramos associagdo com aumento do IMC, com média
de JLS de 0.52h + 0.60.

Muitos estudos buscaram analisar associagdo entre JLS e doengas metabdlicas,
principalmente a obesidade (Parsons et al., 2015; Mota et al., 2019; Zeron-Rugerio et al., 2019),
e tém mostrado fortes correlagdes positivas entre a qualidade, tempo total e débito do sono
associado ao aumento do IMC. Identificamos 8 participantes (25,80%) com JLS, apesar disso,
ndo encontramos qualquer associacdo com o aumento da massa corporal. Acreditamos que o
nimero reduzido de participantes no estudo pode ter comprometido os resultados finais, nao
achando correlagdo entre JLS ¢ IMC, além de ndo encontrar outras correlagdes entre as
variaveis. Julgamos ser necessario haver novos estudos analisando algum tipo de associacao
entre JLS, com padrdes e desregulagdes do sono em mulheres na pés menopausa, além de usar

calculos amostrais para estabelecer o tamanho da amostra a ser estudada.

6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, ndo foi encontrado associacdo entre Jetlag social quando
comparado aos padrdes alimentares e IMC. Entretanto, houve forte correlagdo positiva entre o
padrdo bulimico e compulsdo alimentar periddica. Novos estudos investigando padrdes
alimentares, sono ¢ IMC em mulheres p6s menopausadas sdo necessarios para corroborar os

conhecimentos ja obtidos.
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