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RESUMO

Introducéo: os disturbios do sono estdo associados a graves consequéncias para a saude, tais como obesidade e
mortalidade precoce. Alguns biomarcadores tém exibido sensibilidade para diagnostico de apneias obstrutivas do
sono. Objetivo: verificar a relagdo do indice de qualidade do sono com biomarcadores de risco cardiometabdlico em
adultos com obesidade. Métodos: conduziu-se um estudo transversal em adultos com IMC > 30 kg/m?. A qualidade
do sono foi obtida pelo Indice de Pittsburgh, cujas pontuagdes mais altas refletem piores resultados. Os biomarcadores
coletados mediante pungdo venosa foram creatinofosfoquinase (CK), interleucina 6 (IL-6), proteina C-reativa (PCr),
glicemia em jejum. Empregaram-se regressoes lineares bruta e ajustada considerando o nivel de significancia de 95%.
Resultados: entre os 71 adultos com obesidade, 43 eram mulheres (x 34,8+7,0 anos), com escore global de qualidade
de sono de 9,6+2,7 pontos. O indice global de qualidade do sono foi inversamente associado a creatinofosfoquinase
(B=-0,008) e diretamente a glicemia em jejum (B= 0,049). Conclusdes: conclui-se que, em adultos com obesidade,
a redugdo de creatinofosfoquinase e o aumento da glicemia foram associados a piora da qualidade do sono.

Palavras-chave: Transtornos do Sono-Vigilia; Fatores de risco; Doengas cronicas; Analise quimica do sangue.

ABSTRACT

Introduction: sleep disorders are associated with serious health consequences such as obesity and early mortality.
Some biomarkers have shown sensitivity for the diagnosis of obstructive sleep apnea. Objective: Verify the relation-
ship of sleep quality index and cardiometabolic risk biomarkers in adults with obesity. Methods: a cross-sectional
study was conducted with adults with a BMI>30kg/m?. Sleep quality was obtained by the Pittsburgh Index, whose
higher scores reflect worse results. The biomarkers collected through venipuncture were creatinephosphokinase (CK),
interleukin 6 (IL-6), C-reactive protein (PCr), fasting glucose. Gross and adjusted linear regressions were used to
verify considering the 95% significance level. Results: among the 71 adults with obesity, 43 were females (x = 34.8
+ 7.0 years), with an overall sleep quality score was 9.6 + 2.7 points. The overall sleep quality index was inversely
associated with creatinephosphokinase ( = -0.008) and directly, with fasting glucose (B = 0.049). Conclusion: It
was concluded that, in adults with obesity, the reduction of creatinephosphokinase and increased blood glucose were
associated with the worsening of sleep quality.

Keywords: Sleep wake disorders; risk factors; Chronic diseases; Blood chemical analysis.
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INTRODUCAO

Os disttrbios associados ao sono
afetam a populacdo mundial em escala
preocupante, variando sua prevaléncia de
30% a 50% em adultos conforme a loca-
lizagdo geogréafica, as diversidades cultu-
rais, sociais e econdmicas em que estdo
inseridos'. Estes estdo associados a graves
consequéncias para a saude, ampliando a
ocorréncia de doengas cronicas nio trans-
missiveis*®, desordens cognitivas’, contri-
buindo para a mortalidade precoce®.

Alteragdes no metabolismo glicé-
mico, aumento dos niveis de inflamacéo e
desregulagdo dos hormonios orexigenos
podem ser resultado das mudangas neu-
roenddcrinas induzidas pelo sono inade-
quado, as quais favorecem o consequente
ganho de peso. Os disturbios como as
apneias obstrutivas do sono, insdnias e
redugdes nas horas e na qualidade do sono
estdo associados ao actimulo excessivo de
gordura, principalmente nas regides do
pescogo e abdémen®’. Contudo, essa inte-
racdo ¢ bidirecional, em que as alteragdes
metabdlicas e de composigdo corporal
provenientes da obesidade favorecem uma
piora da qualidade do sono e redugédo das
horas adormecido!™-!3.

Alguns biomarcadores inflamato-
rios ¢ metabolicos, como hemoglobina gli-
cada (HbAlc), proteina C-reativa (PCr) e
interleucina 6 (IL-6), tém exibido acuracia
para diagnostico de distarbios de apneias
obstrutivas do sono, com sensibilidade
superior comparada com o indice de massa
corporal, mesmo em individuos com obesi-
dade!"'*!5, Outros biomarcadores metaboli-
cos, como insulina, o marcador de homeos-
tase de resisténcia a insulina (HOMA-IR)'¢
¢ o marcador de risco cardiovascular crea-
tinofosfoquinase (CK), também tém apre-
sentado relagdo com distirbios do sono!”!8.,
No entanto, quando o sono ¢ mensurado
de forma subjetiva, a relacdo desses bio-
marcadores ainda € inconsistente, sofrendo
variabilidade dos achados conforme popu-
lagdes estudadas!®?,

Atualmente, a busca por estraté-
gias economicamente viaveis e confidveis
para auxiliar na prevencéo e detecgdo de
distarbios e doengas do sono implica a
necessidade de investigar o perfil metabo-
lico da populagdo como forma de preven-
¢éo de casos mais severos''. A autoavalia-
¢do da qualidade do sono ¢ uma ferramenta
simples, empregada em populagdes diver-
sificadas e numerosas, capaz de alertar para
prejuizo futuro além de servir como moni-
toramento de intervengdes em saude®*?!.

Nesse sentido, o presente estudo
objetivou investigar a relacdo do indice
de qualidade do sono com biomarcadores
sanguineos de risco cardiometabdlico (CK,
IL-6, PCr, glicemia em jejum, insulina e
HOMA-IR) em adultos com obesidade. A
hipétese € que havera uma relago positiva
do CK, PCr, glicemia em jejum, insulina,
valores de HOMA-IR e da IL-6 com a qua-
lidade de sono de adultos com obesidade.

METODOS

Trata-se de um estudo com deli-
neamento transversal, desenvolvido a par-
tir dos dados de baseline do projeto “Efei-
tos de diferentes protocolos de treinamento
concorrente nos indicadores de saide em
adultos obesos”. A populagdo-alvo foi
constituida de adultos de ambos os sexos
com obesidade, selecionados de forma
ndo probabilistica voluntaria. O estudo foi
divulgado por meio de midias locais (radio,
jornal e televisao) e redes sociais, além da
distribui¢do de folders e cartazes.

Para participar do estudo, os
voluntarios precisaram atender aos seguin-
tes critérios de elegibilidade: ter idade de
20 a 50 anos; diagnoéstico de obesidade
grau I ¢ II (IMC de 30 a 39,9 kg/m?); ndo
realizar exercicios fisicos duas ou mais
vezes na semana nos ultimos trés meses;
ndo ser fumante nem ingerir dlcool em
excesso (>7 doses semanais para mulhe-
res e >14 doses semanais para homens);
ndo possuir doenga de carater cronico ou
patologia osteomioarticular; ¢ ndo usar



medicamento para o controle e/ou tra-
tamento da obesidade nem ter realizado
algum procedimento cirirgico para a
reducdo de peso. Foram excluidos aqueles
participantes que ndo completaram todas
as avaliagdes. Maiores detalhes sobre o
procedimento amostral, bem como meto-
doldgico, podem ser conferidos no estudo
de protocolo?®.

A varidvel dependente do estudo
foi a qualidade do sono, mensurada por
meio do indice de qualidade de sono de
Pittsburgh desenvolvido por Buysse et
al.?, com sensibilidade de 89,6% e espe-
cificidade de 86,5%. A versdo apresentada
aos participantes foi traduzida e validada
para portugués por Bertolazi et al.>*, a qual
manteve sensibilidade alta de 80%, com
especificidade de 68,8%, sendo ampla-
mente utilizada para verificar a qualidade
subjetiva do sono de diferentes populagoes.

O questionario avalia a qualidade
do sono do més anterior, sendo formado
por sete componentes: qualidade subje-
tiva do sono; laténcia do sono; duragdo
do sono; eficiéncia habitual do sono; dis-
tarbios do sono; uso de medicagdes para
dormir; e sonoléncia e disfun¢des diurnas.
Contém nove questdes, sendo que aquelas
de um a quatro sdo abertas, ¢ as de cinco a
nove, semiabertas. As questdes tém pesos
distribuidos em uma escala de 0 a 3, em
que as pontuagdes desses componentes S0
somadas para produzir um escore global
de 0 a 21, e os individuos com pontua-
¢do menor a 5 t€m sua qualidade do sono
classificada como boa, ¢ maior ou igual a
6, como ruim.

As variaveis independentes foram
os biomarcadores de risco cardiometabo-
lico: CK, IL-6, PCr, glicemia em jejum,
insulina e a resisténcia a insulina. A resis-
téncia a insulina foi estimada utilizando
o modelo de avaliacdo da homeostase
de resisténcia a insulina HOMA-IR, por
meio da formula: HOMA-IR = [glicemia
de jejum (mmol/L) *insulina de jejum(uU/
ml)] /22,5. Os biomarcadores foram cole-
tados a partir de puncdo venosa, retirando
amostras de 20 ml em tubos a vacuo seco
e com anticoagulante (EDTA). As cole-
tas ocorreram nas tergas e quintas-feiras,
entre as 7h e as 9h; e, para tal, os parti-
cipantes cumpriram jejum de 12 horas

e ndo realizaram exercicios fisicos nas
72 horas que antecederam a coleta. As
amostras foram colhidas, processadas e
centrifugadas para a obtencdo de plasma
e soro, armazenadas em biofreezer com
temperatura de -80 °C; os procedimentos
foram realizados por um farmacéutico bio-
quimico em laboratoério destinado para tal.

A determinagao da IL-6 foi dosada
pelo método de imunoabsorbancia ligado
a enzima (ELISA), seguindo as informa-
¢oes do fabricante (BD Biosciences Phar-
mingen. San Diego — CA), com limite de
deteccao de 2,2 pg/mL. Foram quantifica-
dos, também, dados de PCr em mg/L pelo
método imunoturbidimetria, medidos com
o sistema de quimica clinica Dimension®
RxL Max® automatizado da Siemens
Healthcare Diagnostics, Ltd (USA), uti-
lizando-se do cartucho de reagente Flex.
Além disso, analisaram-se os niveis de
CK pelo método enzimatico cinético. Os
valores de glicose em jejum foram feitos
por meio do método enzimatico-colo-
rimétrico (Trinder), seguindo as reco-
mendagdes do fabricante. Os valores de
concentragdo sérica de insulina em mU/L
foram dosados pelo método imunoensaio
de quimiluminescéncia utilizando o equi-
pamento ADVIA Centaur XP™Automated
Chemiluminescence System (USA).

Para a caracterizagdo da amostra,
foram utilizadas variaveis sociodemogra-
ficas: sexo (masculino e feminino); idade
(em anos completos); estado civil (com e
sem companheiro); etnia (branca e outras)
e escolaridade (em anos de estudo). Para
mensuragdo da estatura, foram utiliza-
dos estadidmetro portatil ¢ fita métrica
(Sanny®) com precisao de 1 mm e compri-
mento de 2 m. A massa corporal e o Indice
de Massa Corporal (IMC) foram obtidos
pela bioimpedancia elétrica InBody 770
(Ottoboni®), seguindo as recomendagdes
da Associagio Brasileira de Nutrologia®,
sendo coletas por avaliadores treinados. As
coletas de dados ocorreram entre margo e
abril de 2018.

Para analise dos dados, utilizou-
-se o programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versao 21.0. Ini-
cialmente, foram realizadas as analises
descritivas, com as variaveis continuas
expressas em médias e desvios-padrdo, e
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as categoricas expressas em frequéncias
absolutas e relativas. A normalidade dos
dados continuos foi testada pelo teste de
Kolmorov-Smirnov. Dados com distribui-
¢do ndo gaussiana foram transformados
por razdo inversa por raiz ciibica. Dados
que permaneceram com distribui¢do ndo
normal foram analisados de forma nao
paramétrica. Na andlise de coeficiente de
correlacdo de Spearman, a magnitude dos
resultados foi interpretada pelos pontos de
corte recomendados por Cohen?: correla-
¢do fraca (0,10 <r<0,29), moderada (0,30
<r=<0,49) e forte (r > 0,50). Na analise de
fatores associados ao indice de qualidade
do sono, visto de forma continua, realizou-
-se regressdo linear bruta e ajustada por
sexo, situagdo conjugal, etnia, escolaridade
e idade e demais biomarcadores de risco
cardiometabolico. Para inser¢do de varia-
veis nos modelos, adotou-se estratégia de
backward (com nivel de significancia de
p=<0,20 para permanéncia no modelo, com
intuito de controle de confusdo). Na analise
final, considerou-se significancia estatistica
o valor de p<0,05. Além disso, os valores
de beta, beta padronizado, coeficiente de
determinagdo (R?) para porcentagem de
explicacao foram utilizados. O Fator de
Inflagdo de Variancia (VIF) foi utilizado
como indicador de multicolinearidade
adotando valores abaixo de 10,0 como
aceitavel®.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos adultos com obesidade. Floriandpolis, 2018 (n=71)

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina
sob o parecer 2.448.674, e os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Um total de 83 adultos com obe-
sidade atenderam aos critérios de elegibi-
lidade e, voluntariamente, participaram do
estudo. Destes, 71 (85,5%) responderam ao
questionario de qualidade do sono e foram
considerados nas analises inferenciais.

A tabela 1 apresenta as caracteris-
ticas sociodemograficas e de biomarcado-
res de risco cardiovascular e metabdlico.
A maioria dos adultos com obesidade era
do sexo feminino (60,6%), vivia com com-
panheiro(a) (66,2%) e tinha cor da pele
branca (78,9%). As médias de idade, esco-
laridade e IMC foram, respectivamente, de
34,8 (£7,0) anos, 15 (£2,9) anos, e 34,4 +
8,1 kg/m?.

Variaveis
Sociodemograficas n (%)
Sexo (feminino) 43 (60,6)
Situacdo conjugal (com companheiro) 47 (66,2)
Etnia (branca) 56 (78,9)
x (£tDP)
Idade (anos completos) 34,8 (£7,0)
Escolaridade (anos de estudo) 15,0 (22,9)
Biomarcadores de risco cardiometabélico
IL-6 (pg/mL) 6,4 (£17,3)
PCr (mg/L) 6,0 (£7,9)
CK (IU/L) 99,8 (¥92,2)
Glicemia em jejum (mg/dL) 97,5 (£13,8)
Insulina (mU/L) 16,4 (£8,9)
HOMA-IR 4,01 (£2,2)

Nota: n= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; x = média; DP= desvio padrdo; IL-6= interleu-

cina-6; PCr= proteina C-reativa; CK= creatinofosfoquinase.



A figural apresenta os valores
médios e desvio-padrao da pontuagido em
cada um dos componentes, bem como o
somatoério global do indice de qualidade
do sono. A eficiéncia habitual do sono foi
0 componente que apresentou a maior pon-
tuacdo, evidenciando que a relagdo entre
horas deitado e efetivamente adormecidos
dos participantes era razoavel (65%-74%);
enquanto o uso de medicag¢des para dormir
teve a menor pontuagdo, demonstrando que
a grande maioria ndo fazia uso de medica-
mentos para dormir. J& a média geral de
qualidade do sono dos participantes foi
classificada como ruim.

Figura 1. Pontuacdo média dos componen-
tes do indice global de qualidade do sono em
adultos com obesidade (n=71)
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Na tabela 2, sdo apresentados os
valores de correlagdo dos componentes do
indice de qualidade do sono. A percepgao
da qualidade do sono apresentou uma cor-
relacdo positiva moderada com a laténcia
do sono (p<0,01), os distirbios do sono
(p<0,01) e com disfun¢des durante o dia
(p<0,05). A percepcao da qualidade do
sono apresentou uma correlagio forte com
a durag@o do sono (p <0,01). Os disturbios
do sono tiveram uma correlagao fraca com
a laténcia do sono; entretanto, houve dife-
renga significativa (p <0,05).

Os valores da correlagdo dos com-
ponentes do indice de qualidade do sono
com os biomarcadores de risco cardiome-
tabdlico sdo mostrados na tabela 3. As cor-
relagdes encontradas foram todas fracas,
no entanto, algumas foram significativas.

A percepgao da qualidade do sono
(p=0,039) ¢ a duracdo do sono (p=0,014)
apresentaram uma correlagdo negativa
fraca com a PCr; e as disfun¢Ges durante
o dia apresentaram uma correlagdo nega-
tiva com a glicemia em jejum (p=0,031). A
qualidade do sono global apresentou uma
correlacdo negativa com a CK (p=0,033)
e positiva com a glicemia em jejum
(p=0,015).

Leonel et al
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Tabela 2. Correlacdo dos componentes do indice de qualidade do sono em adultos com obesidade (n=71).
Florianopolis, 2018

Cad. Edu Satde e Fis 2021 8 (18):P4g 08181

Percepcao da o . o Uso de Disfungbes
] Laténcia Duracdodo Eficiéncia Disturbios do _
qualidade do . medicacao durante o
do sono sono habitual sono . .
s0no para dormir dia
Percepcao da qualidade
pe d 1,000 - - - - - -
do sono
Laténcia do sono 0,428v* 1,000 - - - - -
Duragao do sono 0,515¢ 0,125 1,000 - - - -
Eficiéncia habitual -0,014 -0,052 -0,133 1,000 - - -
Disturbios do sono 0,387 0,287 0,097 0,071 1,000 - -
Uso de medicagédo para
. 0,175 0,117 0,120 0,009 0,053 1,000 -
dormir
Disfungdes durante o dia 0,308 0,178 -0,036 -0,150 0,177 -0,052 1,000

Nota: Valores resultantes do uso de correlagdo de Spearman; a= correlagdo fraca b=correlagdo moderada; c= correlagéo
forte;* p< 0,05;

Tabela 3. Correlagdo dos componentes do indice de qualidade do sono com biomarcadores de risco cardiome-
tabdlico em adultos com obesidade (n=71). Florianopolis, 2018

IL-6 PCr CK Gllc.er-nla em Insulina HOMA-IR
jejum
Percepgao da qualidade do sono -0,008 0,254 -0,079 -0,134 0,003 -0,047
Laténcia do sono -0,213 -0,093 -0,138 -0,005 -0,115 -0,119
Duracao do sono -0,090 -0,298 =* -0,026 0,063 0,043 0,062
Eficiéncia habitual -0,088 -0,047 0,144 0,132 0,066 0,071
Disturbios do sono 0,015 -0,056 0,084 0,011 0,013 -0,004
Uso de medicacéo para dormir -0,083 -0,067 -0,034 -0,082 -0,086 -0,102
Disfuncgdes durante o dia -0,097 0,034 -0,141 -0,254 a* -0,118 -0,185
Qualidade de sona global 0,142 0,219 -0,267 a* 0,200 a* -0,071 0,028

Nota: Valores resultantes do uso de correlagdo de Sperman; IL-6 = Interleucina 6; PCr= Proteina C Reativa; CK= creatino-
fosfoquinase; HOMA-IR= resisténcia a insulina; a= correlagdo fraca; * p< 0,05.

Na tabela 4, sdo evidenciadas as
associagdes brutas e ajustadas entre quali-
dade do sono e os biomarcadores de risco
cardiometabolico. A creatinofosfoquinase
CK ¢ a glicemia em jejum foram os uni-
cos biomarcadores associados ao indice
de qualidade do sono. Quando ajustadas
por variaveis sociodemogréaficas, a redu-
¢do de 0,008 TU/L na creatinofosfoqui-
nase (= -0,008; p =0,03) ¢ 0 aumento da
glicemia em jejum de 0,049 mg/dL (B=
0,049; p=0,03) resultaram em aumento
de um ponto no indice de qualidade do
sono. Ainda, observa-se que os valores de
VIF ndo apresentaram multicolinearidade
(<10,0).
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Tabela 4. Analises bruta e ajustada do escore global de qualidade do sono conforme os biomarca-
dores de risco cardiometabdlico de adultos com obesidade (n=71). Floriandpolis, 2018

RE

B Padronizado Ajustado F VIF Valorp
CK
Modelo bruto -0,008 _ -0,277 0,062 516 1,00 0,026
Modelo 0,008  -0,270 0,097 1,79 1,00 0,028
ajustado

Glicemia em jejum

Modelo bruto 0,054 0278 0,064 563 1,00 0,021
Modelo 0,049 0,346 0,252 1,03 1,02 0,035*
ajustado
HOMA-IR
Modelo bruto  -0,701  -0,592  -0,122 0,22 1,00 0,642
Modelo 0289  -0235 0238 122 1,02 0,853
ajustado
Insulina
Modelo bruto  -0,036 _ -0,117 __ -0,002 0,88 1,00 0,353
Modelo 0024 -0077 0182 126 1,03 0,539
ajustado
IL-6
Modelobruto  -0,025 _ -0,0163 0,011 1,71 1,00 0,196
Modelo 0028  -00180 0,056 1,65 1,00 0,145
ajustado
PCr
Modelo bruto  -0,011 __ -0,032 __ -0,015 0,65 1,00 0,800
Modelo 0,004 0,012 0,023 1,23 1,03 0,925
ajustado

Nota: Modelo ajustado por variaveis sociodemograficas e demais biomarcadores de risco cardiometabdli-
co. VIF= diagndstico de multicolinearidade; CK= creatinofosfoquinase; HOMA-IR= resisténcia a insulina;
IL-6=interleucina-6; PCr= proteina C-reativa; *= diferenga estatisticamente significativa (p< 0,05).

DISCUSSAO quando com vontade, influencia direta-
mente na percep¢ao da qualidade de sono®.

O presente estudo objetivou inves-  Poycas horas de sono estio relacionadas
tigar o indice de qualidade do sono e sua  com mau humor, baixa produtividade e
relagdo com biomarcadores de risco car-  percepgdes negativas de saude®. Sendo
diometabolico em adultos com obesidade.  assim, & plausivel existir uma interrelagio
Nossos principais achados evidenciaram  entre todos esses aspectos psicossociais
que o indice global de qualidade do sono  ¢om a laténcia e a duragiio do sono, assim

mostrou-se inversamente associado a0 como com a percepgio da qualidade do
biomarcador de risco cardiovascular CK  gono.

e diretamente com o biomarcador meta-

boélico de glicemia em jejum. Ademais,
demonstrou-se uma correlagdo moderada
da percepgao da qualidade do sono com a
laténcia do sono, disturbios do sono e com
disfungdes durante o dia, e uma correlagao
forte com a duragdo do sono; enquanto o
indice global do sono apresentou uma cor-
relagdo negativa fraca com a CK, e positiva
fraca com a glicemia em jejum.

No presente estudo, o tempo que ¢
preciso para realizar a transicao da vigilia
para o sono e a durag@o do sono, ou seja,
a laténcia, foram os componentes que se
associaram com maior magnitude a percep-
¢do da qualidade de sono. A laténcia ¢ um
dos principais critérios para o diagnostico
de ins6nia primaria?; além de ser caracte-
rizada por uma inabilidade de adormecer

Quanto ao resultado de associa-
cdo inversa entre CK e o indice de qua-
lidade do sono, trata-se de um resultado
pouco frequente na literatura. Isso porque
a redugdo da CK apresenta-se como um
fator de protegdo para riscos cardiovascu-
lares em individuos com obesidade!'®. Estu-
dos empregando a polissonografia como
medida direta da qualidade do sono tem
evidenciado uma relagdo contraria a obser-
vada em nosso estudo, ou seja, niveis mais
elevados de CK estdo associados como a
apneia obstrutiva do sono!’!%,

O aumento nos niveis de CK e a
presenca de distirbios do sono decorrem
de uma relag@o com eventos de hipoxe-
mia, que colaboram para o desequilibrio de
barorreceptores de forma aguda, podendo



elevar o risco de eventos cardiovascula-
res e degeneragdes neuromusculares'®3°,
Contudo, quando a qualidade do sono ¢
mensurada de forma subjetiva, ndo ha evi-
déncias que apresentam a mesma relagdo
com a CK, uma vez que tais instrumentos
indicam apenas distirbios no sono leves
e ndo fornecem diagnodsticos de doengas,
como a apneia obstrutiva do sono*'.

Os niveis de CK variam significati-
vamente por sexo e etnia influenciado pela
quantidade de massa muscular ou massa
corporal total e diferencas herdadas na
permeabilidade do sarcolema a CK. Além
disso, ocorrem suscetiveis redugdes nos
niveis de CK conforme envelhecimento;
com isso, cada populacdo apresenta um
ponto de corte. Outro ponto a ser desta-
cado neste estudo ¢ que os valores de CK
apresentaram-se dentro da normalidade,
ou seja, na amplitude de 0 a 200 IU/L. O
aumento de 1,5 vez acima desses valores
alerta para investiga¢des mais profundas,
porém, € necessario considerar que a pra-
tica de exercicio fisico extenuante, altera-
¢des neuromusculares e bioldgicas podem
aumentar os niveis séricos de CK, mesmo
em individuos assintomaticos®.

Os valores dentro da normalidade
nessa populagdo acenam com a possibili-
dade de que talvez apenas aumentos mais
significativos possam predizer disturbios
do sono. Além disso, a forma subjetiva de
avaliagdo do sono ndo ¢ capaz de se rela-
cionar com eventos de apneia e hipopneia,
situacdes estas que explicaria a interagdo
do sono com a CK. Sao escassas as evidén-
cias de intera¢do da CK com a qualidade
do sono que utilizaram medidas subjetivas
e com valores dentro da normalidade. Isso
requer mais investigagdes para um melhor
entendimento da interagdo desse marcador
de risco cardiovascular com a qualidade
do sono.

Os valores de glicemia em jejum
observados apresentaram-se normais,
conforme classificagdo da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes*; e, a medida que esse
indicador de risco metabdlico aumentou,
houve igualmente um aumento do indice
de qualidade do sono. Nosso achado ¢ con-
sistente aos estudos de Jennings et al.** e
Hung et al.®, os quais observaram uma
associagdo direta positiva da hiperglice-
mia com o escore do Indice de Qualidade

do Sono de Pittsburgh em individuos com
sindrome metabolica. Outro estudo, rea-
lizado com 1.805 individuos eutrdficos e
com sobrepeso, mostrou que aqueles com
glicemia em jejum alterada e tolerancia a
glicose diminuida apresentaram associa-
¢do positiva com a ma qualidade do sono,
aumentando em 68% a chance de ter uma
qualidade de sono ruim quando compara-
dos com seus pares com o metabolismo
glicémico normal®.

A literatura tem mostrado que,
mesmo nos casos em que as alteragdes na
resisténcia a insulina e glicose sérica sdo
brandas (ndo diabéticos), € possivel obser-
var uma relagao com disturbios do sono,
enquanto nos casos mais severos, Como no
diabetes tipo II, essa relagdo esta bem esta-
belecida, com vasta comprovagdo*3¢. De
fato, o metabolismo glicémico apresenta-se
como um importante mediador na quali-
dade do sono que, quando desregulado,
interfere na duracdo e na qualidade do
sono, podendo gerar alteragdes negativas
no metabolismo lipidico, favorecendo o
actimulo de gordura corporal®’. Entretanto,
a relacdo do metabolismo glicémico e alte-
ragdes na qualidade do sono siao dubias
quanto a causalidade®®.

A autopercep¢ao da qualidade do
sono ¢ influenciada por diversos fatores,
como aspectos psicossociais, rotina dia-
ria e nivel de estresse®. Com o intuito de
minimizar esses efeitos, o presente estudo
utilizou como instrumento para mensura-
¢do da qualidade do sono um questionario
validado para diversas linguas ¢ popu-
lagdes, apresentando alta sensibilidade
quando comparado com a polissonografia
para detecgdo de disturbios brandos do
sono como a insdnia. Além disso, incor-
poramos originalidade na abordagem da
tematica ao tentar compreender a relagdo
de biomarcadores com a qualidade do sono
em adultos com obesidade grau I e I, visto
que ¢ uma populagdo com alta propensio
de desencadear multimorbidades e distar-
bios mais severos no sono. Com os acha-
dos deste e de outros estudos, evidencia-se
a necessidade de um olhar mais amplo no
que concerne a populagdo com obesidade,
ndo somente para as caracteristicas prima-
rias de excesso de gordura corporal, mas
também para as alteragdes bioquimicas,
especialmente do metabolismo glicé-
mico. Estratégias que perpassam a redugio
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da gordura corporal devem ser pensadas
para que os resultados possam repercutir
na melhoria do sono.

CONCLUSOES

Conclui-se, que a redugdo de crea-
tinofosfoquinase e o aumento da glicemia
em jejum associam-se a piora na qualidade
do sono de adultos com obesidade. Adi-
cionalmente nossos achados indicam que
a percepgdo da qualidade do sono correla-
ciona-se moderadamente com a laténcia,
os distarbios e com disfun¢des durante o
dia e fortemente com a duracdo do sono;
enquanto o indice global do sono correla-
ciona-se moderadamente com a glicemia
em jejum. Considerando a importancia do
sono no conjunto das atividades metaboli-
cas ¢ funcionais, recomenda-se que estudos
futuros investiguem a relagdo desses e de
outros biomarcadores de risco cardiometa-
boélico com a autopercepcdo da qualidade
do sono na populagdo com obesidade, bem
como com outras comorbidades e, se pos-
sivel, em amostras com maior represen-
tatividade. Além disso, para que se possa
ter uma compreensdo maior dessa relagao
em populagdes sem diagndsticos severos
do sono, realize adicionalmente compa-
ragdes com medidas objetivas, como a
polissonografia.
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