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RESUMO

Objetivo: investigar a duracdo do sono (DS), a frequéncia de despertares noturnos (DN) e o
consumo de alimentos acucarados no primeiro ano de vida e verificar a associagdo entre o consumo
desses alimentos e a ma qualidade do sono. Métodos: a populacéo do estudo foi composta de 179
criancas integrantes de uma coorte de nascimentos de Rio Largo-AL. As mies foram questionadas
sobre a oferta regular de alimentos acucarados (agticar/farinhas de cereais instantdneas com
acucar/bebidas acucaradas/doces) e o sono foi investigado pelo questionario traduzido e validado
Brief Infant Sleep Questionnaire. Foram considerados indicadores de mé qualidade do sono
DS<12h e DN>2. Os testes de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher foram adotados para
verificar associa¢des entre o consumo de agucarados e a ma qualidade do sono aos seis e 12 meses
(p<0,05). Resultados: mais da metade das criancas apresentou DS<1 2h (60,3%) e cerca de Y4
DN>2. O consumo regular de pelo menos uma das categorias de acucarados foi verificado entre
50,6, 91,1 e 100% das criancas aos trés, seis e 12 meses de idade, respectivamente. Ndo foram
encontradas associa¢Oes entre o consumo desses alimentos e os indicadores de ma qualidade
de sono. Conclusio: o consumo de agucarados e a ma qualidade de sono foram frequentes em
nosso estudo, no entanto, ndo se identificou associagéo entre as varidveis. Mais investigagdes sdo
necessarias para elucidar como o sono e a alimentacéo se inter-relacionam e se potencializam
mutuamente como fatores determinantes do crescimento e desenvolvimento de lactentes.

Palavras-chave: Sono; Criangas; Actcares.

ABSTRACT

Obyjective: to investigate sleep duration (SD), frequency of night awakenings (NA) and consumption of
sugary foods in the first year of life and to verify the association between consumption of these foods and
poor sleep quality. Methods: the study population consisted of 179 children from a birth cohort in Rio
Largo-AL. Mothers were asked about the regular supply of sugary foods (sugar/instant cereal flours with
sugar/sweetened drinks/sweets) and sleep was investigated by the translated and validated Brief Infant
Sleep Questionnaire. DS<12h and AN>2 were considered indicators of poor sleep quality. Pearson's chi-
square and Fisher's exact tests were used to verify associations between sugary consumption and poor
sleep quality at six and 12 months (p<0.05). Results: more than half of the children had SD<1
2h (60.3%) and about Y4 AN>2. Regular consumption of at least one of the sugary categories was
verified among 50.6, 91.1 and 100% of children at three, six and 12 months of age, respectively. No
associations were found between the consumption of these foods and indicators of poor sleep quality.
Conclusion: sugary consumption and poor sleep quality were frequent in our study; however, no
association was identified between the variables. More investigations are needed to elucidate how sleep
and feeding are interrelated and mutually potentiate as determinants of infant growth and development.

Keywords: Sleep; Child; Sugars.

RESUMEN

Objetivo: investigar la duracién del suefio (DS), la frecuencia de despertares nocturnos (DN) y
el consumo de alimentos azucarados en el primer afio de vida y verificar la asociacion entre el
consumo de estos alimentos y la mala calidad del suefio. Métodos: la poblacion de estudio consistio
en 179 nifios de una cohorte de nacimiento en Rio Largo-AL. Se preguntd a las madres sobre el
suministro regular de alimentos azucarados (azticar / harinas de cereales instantdneas con azicar /
bebidas endulzadas / dulces) y se investigo el suefio mediante el cuestionario traducido y validado
BriefInfantSleepQuestionnaire. Fueron considerados indicadores de mala calidad del suefio DS <12h
¥ DN> 2. Se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado de Pearson y exacta de Fisher para verificar las
asociaciones entre el consumo de azticar y la mala calidad del suefio a los seis’y 12 meses (p <0.05).
Resultados: mds de la mitad de los nifios tenian DS <1 2 h (60,3%) y alrededor de ¥4 DN> 2. Se
verifico el consumo regular de al menos una de las categorias azucaradas entre el 50,6, el 91,1 y el
100% de los nifios a los tres, seisy 12 meses de edad, respectivamente. No se encontraron asociaciones
entre el consumo de estos alimentos y los indicadores de mala calidad del suefio. Conclusion: el consumo de
azucaradosy la mala calidad del suefio fueron frecuentes en nuestro estudio, sin embargo, no se identifico
asociacion entre las variables. Se necesita mds investigacion para dilucidar cémo el suefioy la alimentacién
se interrelacionany se mejoran mutuamente como determinantes del crecimientoy desarrollo infantil.

Palabras clave: Suefio; Nifios; Azticares.
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Consumo de alimentos acucarados e qualidade do sono no primeiro ano de vida: dados de uma coorte de nascimentos no Nordeste do Brasil

Nos primeiros anos de vida o sono se configura como
um importante processo dindmico e fisiolégico para a
maturacdo cerebral e o desenvolvimento fisico e cogni-
tivo, periodo no qual a regulacéo sono-vigilia e os estados
de sono evoluem rapidamente, com maturacdo continua
ao longo da infancia.l

Problemas de sono, como dificuldades para inicia-lo,
despertares noturnos (DN) excessivos e curta duragio
do sono (DS) afetam 20 a 30% das criancas durante os
primeiros trés anos de vida. Estudos longitudinais suge-
rem que esses problemas podem persistir mais tarde
na infancia e mesmo durante a adolescéncia e idade
adulta.? Adicionalmente, estudos anteriores mostraram
que a qualidade e quantidade insuficientes de sono em
criangas e adolescentes estdo associadas a diversas con-
sequéncias negativas de médio e longo prazo, incluindo
desempenho comportamental e cognitivo ou aumento
do risco de sobrepeso e obesidade.

Embora variaveis ambientais, biolégicas e sociais pos-
sam interferir na qualidade do sono, o papel da alimen-
tacdo vem sendo amplamente investigado, sobretudo o
impacto do consumo de alimentos ricos em agticar no
comprometimento da qualidade do sono.®® Um possivel
mecanismo que explica essa associacéo € o de que picos e
depressoes de glicose repentinas no sangue, devido a uma
alimentacdo com elevado indice glicémico, podem culmi-
nar na reducéo da qualidade do sono. A hiperglicemia pds-
-prandial decorrente da alta carga glicémica dos alimentos
ricos em agticar pode gerar quadro de hiperinsulinemia
compensatdria, repercutindo na queda brusca de glicose
plasmadtica, que por consequéncia afeta a glicose cerebral,
evento este que culmina no desencadeamento da secrecéo
contrarregulatdria autonémica de horménios como gluca-
gon, cortisol e adrenalina. Assim, apesar da elevada con-
centracfo de agticar sanguinea gerar quadro de sonoléncia,
as respostas hormonais contrarregulatérias sdo antagoni-
cas, ou seja, ha influéncia negativa na qualidade do sono.

Apesar do crescente aumento de investigacdes que
endossam essa hipdtese, os resultados permanecem con-
troversos e a robustez das evidéncias restrita a estudos
entre escolares, adolescentes e adultos”®, sendo necessa-
ria a realizacdo de mais estudos, sobretudo na primeira
infancia, para reunir evidéncias que subsidiem consensos
e recomendacoes especificas.

Os primeiros mil dias de vida (“firstthousanddays™),
contados desde a concepcao até os dois anos de idade, repre-
sentam periodo fundamental para o crescimento e pleno
desenvolvimento infantil. Reconhece-se que nessa fase a
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alimentacfio e o sono adequados contribuem para a pro-
mocao da satide e das potencialidades fisicas e mentais,
trazendo beneficios que se perpetuam por toda a vida.>2?
Diante disso, o presente estudo teve como objetivos: a)
investigar a duracgdo do sono, a frequéncia de desperta-
res noturnos e o consumo de alimentos agucarados no pri-
meiro ano de vida; b) verificar a associagio entre o consumo
desses alimentos e a ma qualidade do sono, expressa pela
DS<12h e DN>2, de criangas pertencentes a uma coorte
de nascimentos de um municipio do Nordeste brasileiro.

Os dados utilizados para este trabalho sdo oriundos
da coorte de nascimentos: “SAND - Satide, Alimentagao,
Nutrigdo e Desenvolvimento Infantil: um estudo de coorte”,
que teve como objetivo analisar aspectos relacionados a
sadde, alimentacdo, nutricdo e desenvolvimento de criancas
do nascimento até o primeiro ano de vida. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e todas as méies
assinaram termos de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa foi desenvolvida em Rio Largo, terceiro
maior municipio do estado de Alagoas, localizado a 28
km da capital, Maceid, e com populacéo total estimada
em 75.120 habitantes. O municipio foi estrategicamente
selecionado por apresentar caracteristicas semelhan-
tes as do estado na série histdrica referente ao Indice de
Desenvolvimento Humano (0,643/ Alagoas: 0,631). Ade-
mais, essa similaridade se estende as trés dimensoes do
indice (renda/longevidade/educacdo), reconhecidos como
importantes determinantes da satide de coletividades.?

O recrutamento das diades foi realizado por meio de
processo amostral ndo probabilistico consecutivo (por con-
veniéncia), considerando elegiveis todas as criancas nasci-
das com idade gestacional >35 semanas na Uinica mater-
nidade do municipio entre fevereiro e agosto de 2017.

Os critérios de exclusdo para as maes foram: a) ser por-
tadora do virus da imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS),
devido ao risco de transmissdo vertical do virus pelo leite;
b) possuir deficiéncia mental ou distirbios de linguagem
que pudessem comprometer a comunicacéo; ¢) ndo ser resi-
dente em Rio Largo. Para as criancas, os critérios foram:
a) malformac6es congénitas na cavidade oral, uma vez
que apresentam dificuldades adicionais para o aleitamento
materno e requerem atencéo diferenciada para a introdu-
¢do de alimentos; b) e possuir deficiéncia fisica ou mental,
uma vez que o padréo de crescimento e o desenvolvimento
podem apresentar comportamentos diferenciados.
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As diades foram avaliadas ao nascimento (em até
24 horas apo6s o parto) e, posteriormente, em visitas domi-
ciliares de acompanhamento aos trés, seis e 12 meses de
idade da crianga, sendo os dados coletados por equipes
de nutricionistas treinados e supervisionados por um pes-
quisador de campo. Do total de nascimentos ocorridos
nesse periodo (n=394), 109 diades ndo preenchiam os
critérios de elegibilidade, 41 se recusaram a participar
da pesquisa e uma mae foi identificada com disturbio de
linguagem que comprometia a comunicagao, totalizando
no baseline 243 criancas.

As “perdas no seguimento” foram consideradas
quando o par mae-filho néo foi localizado em dois perio-
dos de seguimento consecutivos, quando se mudou para
outros municipios ou quando as mées ndo tinham mais
vinculo/convivéncia regular com seus filhos, como nos
casos de doacdo para adocdo. Dessa forma, aos trés
meses participaram da pesquisa 210 criancas, aos seis
meses 198 e aos 12 meses, 186 criancas. Diante do pro-
posito do nosso estudo de investigar o consumo de ali-
mentos acucarados e o sono, nossas analises foram
conduzidas com 179 criancas que dispunham de dados
completos dessas variaveis aos seis e 12 meses de idade.

O consumo alimentar das criancas foi investigado
nas visitas domiciliares aos trés, seis e 12 meses, por
meio de um instrumento integrado por uma lista de 70
alimentos e preparagdes, sendo as maes questionadas
sobre a oferta regular de cada item. Foi considerada regu-
lar a oferta pelo menos duas vezes em dias diferentes
nas ultimas duas semanas anteriores a entrevista, des-
considerando-se alimentos oferecidos esporadicamente.

Para fins deste artigo, foram considerados alimen-
tos acucarados todas as preparacoes caseiras e produtos
industrializados que contém ag¢icar em sua composi-
¢do, os quais foram subdivididos em quatro categorias:
a) agucar (branco, cristal, demerara, mascavo, de coco;
melado, rapadura); b) farinhas de cereais instanténeas
(espessantes) com acucar (FCI); c) bebidas agucaradas
(BA) (refrigerantes; pds para refresco; sucos, néctar,
refrescos prontos para o consumo); d) doces (biscoitos
e bolachas doces, iogurte com sabor e tipo petitsuisse,
bebidas lacteas adocadas; balas, pirulitos, chicletes,
chocolate, sorvete, gelatina, mingau preparado com FCI
e/ou aclicar, doces caseiros com acticar); €) algum dos
alimentos (considerado o consumo de pelo menos um
alimento de alguma das quatro categorias anteriores).!!
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Informacoes sobre o sono foram obtidas aos seis e 12
meses a partir da versdo validada e traduzida para o por-
tugués brasileiro do questionario semiestruturado Brief
Infant Sleep Questionnaire (BISQ), que investiga caracte-
risticas habituais e da tiltima semana do sono da crianga,
segundo relato das mées.'? As medidas usadas no presente
artigo foram: a) duracdo do sono noturno (das 19 as 7h);
b) duragdo do sono diurno (das 7 as 19h); ¢) ocorréncia e
frequéncia de despertares noturnos. A duragéo total do
sono foi representada pela soma das horas dormidas no
periodo noturno e diurno.

Em até 24h ap6s coletados, os dados foram dupla-
mente digitados e validados no software Epi Info (Verséo
3.5.4). As analises foram realizadas no software Stata/SE
15.1 (StataCorp LP, CollegeStation, TX, EUA).

Para a estatistica descritiva foram calculadas as fre-
quéncias absolutas (%) e relativas, medianas e intervalo
interquartil (TIQ) do percentil [25 e 75].

A classificaco socioecondmica das familias foi deter-
minada pelo Critério Brasileiro de Classificacdo Socioe-
condmica da Associacgdo Brasileira de Estudos Popula-
cionais (ABEP), que classifica a situacdo econémica da
familia em seis categorias (A, B1, B2, C1, C2, D-E), defi-
nidas a partir do poder de compra - baseado no niimero
de bens disponiveis -, deempregados mensalistas, dispo-
nibilidade de servicos publicos no local de residéncia e o
nivel de escolaridade do chefe da familia, em que cada
um dos estratos representa uma estimativa de renda
familiar média.®

Consideraram-se como indicadores de ma quali-
dade do sono a duragdo total de sono <12 horas e
numero3 de despertares noturnos >2*. Para verificar a
prevaléncia dos indicadores de mé qualidade do sono,
de acordo com o consumo regular de alimentos acuca-
rados aos seis e aos 12 meses de idade (sim ou no), foi
realizado o teste de qui-quadrado de Pearson e exato
de Fisher (variaveis com categorias de n<5). Foram
considerados estatisticamente significantes valores de
p<0,05.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas socioecond-
micas e demograficas, gestacionais, perinatais e infan-
tis das criancas integrantes da coorte de nascimentos.
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Verifica-se predominio de criancas pertencentes a fami-
lias nas classes socioeconémicas D-E (nenhuma familia
foi classificada nas classes A1-B1) e filhas de maes que se
autodeclararam pardas ou pretas. Quanto a escolaridade,
39,7% das mées das criancas tinham menos de oito anos
de estudo e cerca de 1/3 eram menores de 19 anos, sendo
a maior parte (59,7%) multipara.

A mediana do tempo total de sono aos seis e 12
meses foi, respectivamente, de 11,1 horas (IIQ=9,6-13,0
horas) e 11,5 horas (IIQ=10,0-13,0 horas), com reducéo
da mediana e IIQ de despertares noturnos dos seis aos
12 meses (Tabela 2).

O consumo dos itens alimentares acucarados aos
trés, seis e 12 meses de idade esté expresso na Figura 1.
O consumo regular de pelo menos “algum dos alimen-
tos” acucarados foi verificado entre 50,6 e 91,1% das

criancas aos trés e seis meses de idade, respectivamente,
e entre todas as criancas aos 12 meses de idade.

Na Figura 2 infere-se que, do total de criancas com
curta duracdo do sono (<12h) no sexto més de vida
(60,3%), 60,2% mantiveram-se nessa categoria aos 12
meses. Entre as que dormiam >12h, mais da metade
(52,1%) reduziu o tempo de sono aos 12 meses. E quase
Y4 das criancas tinha despertares noturnos mais de duas
vezes aos seis meses, das quais 53,5% se mantiveram
nessa frequéncia de despertares.

A Tabela 3 relaciona os indicadores de méa qualidade
do sono (DS<12h e DN>2) com o consumo regular dos
alimentos acucarados. A associacgo foi estatisticamente
significativa (p<0,05) somente entre o consumo de doces
e DN<2 aos seis meses. Aos 12 meses nao se encontrou
associacdo entre as variaveis.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas, gestacionais, perinatais e infantis das criancas (n=179)

Socioeconomicas e demograficas

Classificacdo Socioeconomica?

B2/C1/C2 57 (31,8)
D/E 122 (68,2)
Inscri¢do em PTRCY

Nao 115 (64,2)
Sim 64 (35,8)
Cor da pele materna

Branca 64 (35,8)
Parda ou preta 115 (64,2)
Gestacionais e perinatais

Paridade

Primipara 71 (40,3)
Multipara 99 (59,7)
Infantis

Sexo

Masculino 87 (48,6)
Feminino 92 (51,4

aCritério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB).
PPTCR: Programa de Transferéncia Condicional de Renda.
Waridveis coletadas na etapa do nascimento (até 24h pds-parto).

Escolaridade materna

< 8 anos 71 (39,7)
> 8 anos 108 (60,3)
Vive com o cOnjuge
Nao 26 (14,5)
Sim 153 (85,5)
Idade materna
<19 anos 55 (30,7)
> 19 anos 124 (69,3)
Pré-natal
< 6 consultas 78 (43,8)
> 6 consultas 100 (56,2)
Peso ao nascer
< 2500g 8 (4,5)
> 2500g 171 (95,5)

*Os tamanhos das amostras variam ligeiramente/superficialmente, devido a falta de dados da variavel.

Tabela 2 - Mediana e intervalo interquartil das varidveis de sono estudadas no primeiro ano de vida (n=179)

Mediana (IIQ)

Duracéo do sono (horas)

Mediana (IIQ)

Total 11.1 (9,6-13,0) 11,5 (10,0-13,0)
Noturno 9,0 (8,0-10,0) 10,0 (8,5-11,0)
Diurno 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0)
Despertares noturnos (n) 2,0 (1,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0)

11Q: intervalo interquartil (25-75).
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Actcar FCI? BAP Doces® Algum dos alimentos
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Figura 1 - Consumo de alimentos acucarados (%) no primeiro ano de vida (n=179)

aFarinha de cereais instantdneos com acticar.

bRefrigerantes; pds para refresco; sucos, néctar, refrescos prontos para o consumo.

“Biscoitos doces com e sem recheio; balas, pirulito, chiclete; petitsuisse; sorvete; bebida lactea com sabor; gelatina; mingau; munguza.
dRefere-se ao consumo de pelo menos um dos itens: agticar, FCI, bebidas acucaradas e doces.

DS < 12h 60,2% < 2DN 86%
(60,3%) (76%)
DS >12h > 2DN
39,8% 14%
6 meses 12 meses 6 meses 12 meses
46,5%
52,1% <
DS < 12h ° 2DN
> 2DN
])(3927%1 (24%) 53,5%
’ 47,9%
6 meses 12 meses 6 meses 12 meses

Figura 2 - Trajetdria da duracdo do sono (DS) e de despertares noturnos (DN) no primeiro ano de vida (n=179)

DISCUSSAO Destaca-se a contribuicdo para o avanco do conhecimento,
uma vez que, ao nosso saber, trata-se do primeiro estudo
Este estudo investigou o tempo de sono, frequéncia  a investigar essa associagdo no primeiro ano de vida e a

de despertares noturnos e o consumo de alimentos acu-  apresentar dados de investigacdo longitudinal sobre os
carados no primeiro ano de vida, assim como analisou  indicadores de qualidade do sono entre criancas brasileiras
a relacdo entre o consumo desses alimentos e os indi-  nessa faixa etdria. Ademais, foram utilizados dados da pri-

cadores de méa qualidade do sono aos seis e 12 meses.  meira e tinica coorte de nascimentos do estado de Alagoas.
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Tabela 3 - Prevaléncia de indicadores de mé qualidade de sono de acordo com o consumo de alimentos acucarados no primeiro

ano de vida (n=179)

Actcar P=0,344 P=0,380
Sim 63 (63,2) 27 (21,7)
Néao 41 (56,2) 20 (27,4)
FCI? P=0,846 P=0,524
Sim 26 (59,1) 9 (20,4)
Néao 82 (60,7) 34 (25,2)
Bebidas A¢ucaradas® P=0,081 P=1,000
Sim 1 (20,0) 1 (20,0)
N#o 107 (61,5) 42 (24,1)
Doces*® P=0,974 P=0,020
Sim 96 (60,4) 34 (21,4)
Néo 2 (60,0) 9 (45,0)
Algum dos alimentos? P=1,000* P=0,186
Sim 98 (60,1) 37 (22,7)
Néao 10 (62,5) 6 (37,5)
Total 108 (60,3) 43 (24,0)

P=0,480 P=0,653
106 (59,2) 91 (58,0) 36 (23,0) 157 (87,7)
73 (40,8) 11 (50,0) 6 (27,3) 22 (12,3)
P=0,385 P=0,232
44 (24,6) 8 (47,1) 2 (1L,98) 17 (9,5)
135 (75,4 94 (58,0) 40 (24,7) 162 (90,5)
P=0,214 P=1,000
5(2,8) 33 (50,8) 15 (23,1) 65 (36,3)
174 (97,2) 69 (60,5) 27 (23,7) 114 (63,7)
159 (88,8) 102 (57,0) 42 (23,5) 179 (100,0)
22 (11,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
163 (91,1) 102 (57,0) 42 (23,5) 179 (100,0)
16 (8,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
102 (57,0) 42 (23,5)

*Valor de p dos testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher (variaveis com categorias de n<5).

FCI: Farinha de cereais instantdneos com actcar.

"Refrigerantes; pos para refresco; sucos, néctar, refrescos prontos para consumo.
“Biscoitos doces com e sem recheio; balas, pirulito, chiclete; petitsuisse; sorvete; bebida ldctea com sabor; gelatina; mingau; munguza.
dRefere-se ao consumo de pelo menos um dos itens: agticar, FCI, bebidas agucaradas e doces.

Nossos resultados demonstraram que mais da metade
das criancas apresentava sono de curta duracdo (DS<12h)
e %4 despertares noturnos excessivos (DN>2) durante o
primeiro ano de vida. Ademais, indicando que os habitos
de sono tendem a permanecer nas fases subsequentes,
apurou-se que, das criancas que dormiam menos de 12
horas e despertavam mais de duas vezes aos seis meses,
cerca de 60 e 50%, respectivamente, mantiveram-se
nessa categoria aos 12 meses de idade.

Embora no Brasil ndo existam inquéritos nacionais
ou investigacdes longitudinais sobre indicadores de
qualidade de sono, dados de estudo transversal de base
populacional conduzido nas cinco regides brasileiras
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) com 350
criancas com idades entre zero e trés anos corroboram
nossos achados. Tal estudo identificou que a duragéo
média do sono estava abaixo ou dentro do limite infe-
rior da faixa de valores recomendados, sendo a preva-
léncia de problemas de sono de 20% entre as criancas
de zero a trés anos."

Cabe mencionar que a ocorréncia de despertares
excessivos integra o rol de indicadores de ma qualidade do
sono em decorréncia da sua interferéncia no ciclo do sono,
configurado pelo sono REM (com movimentos oculares
rapidos) e NREM (sem movimentos oculares rapidos),
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o qual se subdivide em quatro estdgios, sendo esperado
que se completem cinco a seis ciclos durante uma noite.
A importédncia de uma noite completa de sono — sem
interrupgbes ocasionadas pelos despertares — justifi-
ca-se pela funcéo fisiologica especifica que cada esta-
gio desempenha no organismo. Assim, quando ocorre
o despertar, o estdgio € interrompido e o ciclo ndo se
completa, comprometendo o adequado funcionamento
organico de reparo de energia, sintese de proteinas, de
crescimento fisico a partir da sintese de horménio do
crescimento, fortalecimento do sistema imunolégico
e demais processos do neurodesenvolvimento infantil
dependentes desses estados de sono.®

A curta duracgo do sono pode culminar em um estado
cronico de restricdo de sono e implicar consequéncias
em médio e longo prazo, devido ao comprometimento
do desempenho cognitivo, de memdria e aprendizagem
(linguagem), do desenvolvimento socioemocional e do
crescimento somatico.?> Além disso, a privacdo e a ma
qualidade do sono podem impactar em ganho de peso
excessivo, especialmente por mecanismos relaciona-
dos ao desalinhamento do sistema circadiano e con-
sequente alteracdo na regulacdo homeostéatica e hedo6-
nica do consumo alimentar, dos horménios leptina e
grelina e da reducio do gasto energético.!®8

REME ¢ Rev Min Enferm. 2022;26:e-1429



Consumo de alimentos acucarados e qualidade do sono no primeiro ano de vida: dados de uma coorte de nascimentos no Nordeste do Brasil

No presente estudo, soma-se ao sono, como fator de
risco para o ganho de peso excessivo, a alta prevaléncia de
consumo de alimentos acucarados desde o terceiro més de
idade. Nesse periodo, mais da metade das criancas ja con-
sumia regularmente ao menos um dos alimentos analisa-
dos, contrariando as recomendacoes voltadas para criancas
menores de dois anos, que enfatizam a oferta exclusiva do
leite materno até os seis meses e a exclusdo de acucar, pre-
paragdes ou produtos que contenham acticar, assim como
alimentos ultraprocessados antes dos dois anos de idade.!!

Tal recomendagio € justificada em raz&o de esses ali-
mentos conterem, além de acticar em excesso, altos teo-
res de sal, gordura e aditivos alimentares, como adogan-
tes, corantes e conservantes, podendo levar, em médio e
longo prazo, ao desenvolvimento de sobrepeso, obesidade
e outras doencas croénicas, como hipertensio, doengas
cardiacas, diabetes, além de contribuir para problemas
cronicos relacionados ao sono.®!

Todavia, nossos achados corroboram o Atlas da
Obesidade Infantil no Brasil, no qual ha dados extrai-
dos do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional, que
demonstraram que 32% das criancas (seis a 23 meses,
n= 184.163) haviam consumido bebidas acucaradas e 49%
alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista,
sendo as prevaléncias de excesso de peso e obesidade, res-
pectivamente, 18,9 e 7,9%.%°

Diante do exposto, embora nossa hipétese inicial ndo
tenha sido confirmada, uma vez que nao foram encontra-
das diferencas estatisticamente significativas entre o con-
sumo de acucarados e os indicadores de ma qualidade do
sono, nossos achados demonstram a coexisténcia de dois
fatores de risco convincentes para o excesso de peso e obe-
sidade. Estas condi¢des integram o rol dos principais pro-
blemas de satide ptiblica, em razdo de seu aumento epidé-
mico nas tltimas quatro décadas® e de suas consequéncias
deletérias, como problemas osteoarticulares, respiratorios
e de marcadores precoces de doencas cardiovasculares.?!
Soma-se a isso a sobrecarga ao Sistema Unico de Satide,
devido aos altos encargos econémicos relacionados ao tra-
tamento.?? Ademais, este resultado pode ter sido influen-
ciado pelo tamanho amostral e pelo fato de esses alimen-
tos serem consumidos por todas ou a maioria das criancas
aos 12 meses, impactando nas andlises dos grupos.

Este estudo possui alguns pontos fortes e limitacoes.
Primeiramente, enfatizam-se o rigor metodoldgico da pes-
quisa e o fato de as entrevistas terem sido realizadas em
momentos fixos (aos trés, seis e 12 meses apds o parto),
a fim de minimizar a variabilidade entre as criangas.
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Embora os dados de sono sejam propensos a erros de esti-
mativa da mée e as informacOes mais precisas do compor-
tamento do sono possam ser obtidas por meio de medidas
objetivas, como actigrafia ou polissonografia, hd evidén-
cias de que os relatos da mée sdo consistentes com as
medicOes da actigrafia para o tempo total de sono. Isso,
em razao de a escala utilizada (BISQ) se caracterizar como
uma ferramenta psicométrica, clinica e ecoldgica, com
suporte para fins clinicos e de pesquisa, amplamente uti-
lizada em estudos internacionais.?®

No entanto, existem limita¢des que devem ser consi-
deradas. Dada a complexidade das mies em estimar com
precisdo a quantidade de alimentos ingeridos pelas crian-
¢as, nosso estudo nao possui dados quantitativos de con-
sumo alimentar. OQutro aspecto importante a se considerar
¢ que as criancas estudadas representam populacdo de uma
regido vulneravel do Brasil, sendo assim, as interpretagoes
dos resultados devem ser consideradas com cautela em
populacdes com caracteristicas socioecondmicas distintas.
Por fim, o tamanho amostral néo propiciou a realizacdo
de uma andlise robusta, a exemplo de regressdo logistica.

Os resultados obtidos no presente estudo evidencia-
ram alta prevaléncia de curta duracdo de sono e desperta-
res noturnos excessivos entre a populagao estudada, além
disso, todas as criancas consumiram alimentos acucara-
dos antes de completarem um ano de idade. As associa-
¢Oes entre o consumo de alimentos acucarados e os indi-
cadores de ma qualidade do sono néo foram confirmadas.

Sugere-se, assim, no contexto da satide publica, a uti-
lizacdo de ferramentas subjetivas de medicdo da quali-
dade do sono infantil na prética clinica pediatrica e nos
protocolos de rotina da atencéo primaria, como forma de
diagnosticar precocemente, monitorar e tratar disttirbios
do sono. Recomenda-se também a inclusdo de variaveis
relacionadas ao sono em inquéritos nacionais de saide
infantil. Além disso, sdo necessarias mais investigacoes
para elucidar como o sono e a alimentacao se inter-relacio-
nam e se potencializam mutuamente como fatores deter-
minantes do crescimento e desenvolvimento de lactentes.
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