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OBJETIVO

- . . . MEQ total (fator)
O objetivo deste estudo fol examinar a associacao de

Multivariada

Bivariada

cronotipos com o0 comportamento alimentar, avaliando Variaveis Coeficiente P Coeficiente P
transtorno do comer compulsivo (BED), sindrome do de de
comer noturno (SCN), indice de massa corporea (IMC) e Correlacao C_orrelag'éio
obesidade. (r) ajustado (r)
IMC -0,101 0,319 -0,014 0,892
METODOS Tempo do ultimo -0,019 0,855 -0,058 0,558
tratamento para
Amostra de =studo Aprovado pelo reducao de peso?
umﬁuctlr'inégg de Transversal comité de etica BES2 -0,328 0,001 -0,257 0,027
100 consentimento Teste de atitudes -0,168 0,095 -0,080 0,429
barticipantes alimentares (EAT)
NEQ?2 -0,243 0,015 -0,113 0,307
MEQ (Mormningness/Eveningness 2 As variaveis foram tratadas com transformacao logaritmica
Questionnaire)
BES (Binge Eating Scale)
NEQ (Night Eating Questionnaire) a b
40 20-
e ‘ . o 181 .
RESULTADOS ‘ S I
D 301 < )
A idade meédia fol de 39,5+11,7 anos, 77% eram @ ¢ 2 141
mulheres e 66% tinham sobrepeso. 25' 12 ¥
10

20

A analise bivariada mostrou uma relacao significativa 20 30 40 50 60 70 80 90 20 30 40 50 60 70 80 90
entre o MEQ e o comportamento compulsivo avaliado e e
pelo BES e o comportamento alimentar noturno avaliado
pelo NEQ.

Na analise multivariada somente o transtorno do comer
compulsivo manteve-se significativamente associado

FIGURA 1. MEQ em relacado aos escores do BES (Figura a) e aos escores do
NEQ (Figura b).
Baixos escores na escala de MEQ representam altos escores na BED e NEQ,
iIndicando que a preferéncia de vespertinidade esteve associada a compulsao
alimentar e ao comportamento alimentar noturno.
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com o MEQ (p=0,027). O comportamento compulsivo e N
comportamento  alimentar noturno  mantiveram-se © 400 FIGURA 2: Comportamento
g : S ¢ alimentar noturno em relagao
significativamente correlacionados (p<0,001). 5 . ; 3 compulso alimentar
Z . (escores do BES), indicam
Caracteristicas ' que ha uma correlag&o
dos participantes (n=100) Total da amostra e significativa .
ldade (anos) — meédia £ DP 39,5+11,7 7 10 1'5BES 20 25 30
Mulheres 77 (77,0) 3
Peso (kg) — média = DP 73,3+13,9 CONCLUSAO
IMC (kg/m?) - média + DP 26.8 + 4,02 O comportamento compulsivo fol significativamente
Sobrepeso 48 (48,0) relacionado com vespertinidade. BED e SCN estao
Obesidade 18 (18,0) relacionados com o desenvolvimento de obesidade, que
Medicacao Antidepressiva — n (%) 26 (26,0) representa um importante problema de saude publica. Mais
Hipnoticos e Benzodiazepinicos —n (%) 8 (8,0) estudos sdo necessarios para verificar a importancia dos

Tempo do ultimo programa para reducao 24,5 (16 — 46)
de peso (meses)

cronotipos no entendimento  dos

alilmentares.

comportamentos

BES — média (P25 —-P75) 14,5 (9 — 21,8)

Teste de Atitudes Alimentares (EAT) — 16.7 + 7.81 Palavras chaves: Cronotipo; Desordens alimentares;
média + DP Sindrome do comer noturno; Obesidade; Ritmos
NEQ — meédia (P25 —P75) 13 (9 -18) circadianos; Sono.

MEQ - media + DP 52,4+ 14,0
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