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RESUMO
A formagdo do profissional médico impde modificagdes nocivas ao estilo de vida, predispondo ao ganho
de peso. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisio acerca das prevaléncias de sobrepeso e obesida-
de e posstveis fatores causais destas taxas em estudantes de Medicina (EM) e médicos residentes (MR).
Realizou-se uma busca nas bases de dados on-line PubMed/Medline (US National Library of Medici-
ne), Scielo e Lilacs, com as palavras-chave: “estudantes de medicina” e “médicos residentes”, associa-

s s v, o

das com cada um dos termos: “indice de massa corporal (IMC)”; “obesidade”; “sobrepeso”; “ingestdo
alimentar”; “sedentarismo” e “sono”, e suas tradugoes para a lingua inglesa. Foram selecionados 31
estudos, dos quais 25 foram realizados com EM, cinco com MR e um com ambas as populagdes. Dezes-
seis estudos retrataram altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade (taxas de 15% a 83%). Em relagdo
aos fatores associados ao aumento de peso, destacaram-se os hdbitos alimentares inadequados. Sonolén-
cia excesstva diurna, privagio do sono e sedentarismo também foram amplamente identificados. Estes
resultados ressaltam a necessidade de desenvolver agdes para minimizar os efeitos negativos da rotina

imposta pelo processo de formagio médica, em especial os aspectos relacionados a excesso de peso.

ABSTRACT

The training of the medical profession imposes harmful changes to lifestyle, which predisposes to
weight gain. The aim of this study was to review the prevalence of overweight and obesity and possible
causative factors in these rates in medical students (MS) and residents physicians (RP). We conduc-
ted a search of the databases online: PubMed / Medline (U.S. National Library of Medicine), Scielo
and Lilacs with the keywords: “medical students” and “residents” associated with each of the terms:
“body mass index (BMI)”, “obesity”, “overweight”, “food intake”, “sendentarism” and “sleep”, and
using the translation of these terms for the English language Thirty one studies were selected, where
25 were performed with EM, five with MR and one with both the populations. Sixteen studies indi-
cated high prevalences of overweight and obesity (ranging between 15% and 83%). Regarding factors
associated with weight gain, have stand out inadequate food intake. The excessive daytime sleepiness,
sleep deprivation and sedentarism were widely identified. These results underscore the need to deve-
lop actions to minimize the negative effects of routine imposed by the process of medical training, es-
pecially those aspects related to excess weight.
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INTRODUCAO

A profissdo médica é reconhecida como uma possibilidade de
satisfazer aspiragdes materiais, sociais, emocionais e intelectu-
ais. Entretanto, tornar-se médico requer alto nivel de dedica-
¢do e abnegacdo, desde o processo seletivo, altamente concor-
rido, até o periodo de pds-graduagao'.

O excesso de atividades académicas na universidade e
durante o aperfeicoamento profissional na residéncia pode in-
fluenciar de forma negativa o estilo de vida de estudantes de
Medicina (EM) e médicos residentes(MR)**'. De maneira espe-
cial, destacam-se as consequéncias deletérias desta rotina so-
bre o comportamento alimentar, o nivel de atividade fisica e o
padrao de sono. Segundo evidéncias cientificas, tais prejuizos
poderiam favorecer o ganho de peso e aumentar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade nestes individuos'*?.

O objetivo deste estudo foi revisar criticamente pesquisas
que avaliaram o impacto da formacdo médica sobre o estado
nutricional de EM e MR, identificando as prevaléncias de so-
brepeso e obesidade e possiveis fatores associados.

METODOLOGIA

As fontes de busca utilizadas na pesquisa dos artigos foram as
bases de dados on-line PubMed /Medline (US National Libra-
ry of Medicine), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Satde) e Scielo (Scientific Eletronic Libra-
ry on-line), com as palavras-chave: “estudantes de medicina”
e “médicos residentes”, associadas com cada um dos termos:

”.ou s

“indice de massa corporal (IMC)”; “obesidade”; “sobrepeso”;
“ingestdo alimentar”; “sedentarismo” e “sono”, e suas tradu-
¢Oes para a lingua inglesa. Foram consideradas, ainda, as refe-
réncias dos artigos identificadas como relevantes, com base
nas citagdes dos estudos revisados.

As informacdes extraidas foram: delineamento do estudo;
pais onde foi realizado; dados sobre a populagdo estudada:
sexo, idade, nimero amostral; variaveis investigadas: pardme-
tros antropométricos; hébitos e qualidade do sono; ingestao
alimentar (informacgdes qualitativas e quantitativas); andlise
estatistica e andlise comparativa com outras populagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a relevancia do estudo para os topicos aborda-
dos, foram selecionados 31 estudos que avaliaram um ou mais
dos seguintes fatores: perfil nutricional, formado pelos indica-
dores antropométricos e pelos habitos alimentares; prevalén-
cia de sedentarismo e de privacdo ou ma qualidade do sono.
Foram identificados 25 estudos realizados com EM, cinco com
MR e um com ambas as populagdes.

Estado Nutricional de EM e MR

As taxas de sobrepeso e obesidade na popula¢do em geral tém
aumentado de maneira alarmante em todas as faixas eta-
rias®". No Brasil, no estudo epidemiolégico para a Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas Cronicas por In-
quérito Telefonico (Vigitel), foi identificado que, na camada
populacional com idade entre 18 e 24 anos, 37,3% dos homens
e 24,9% das mulheres apresentaram excesso de peso. Ja entre
os adultos de 25 a 34 anos, o percentual de excesso de peso
atingiu 48,9% e 36% de homens e mulheres, respectivamente®.
Embora fatores como estilo de vida, nivel educacional e condi-
¢do socioeconomica e a metodologia empregada nos estudos
limitem comparagdes com os estudos supracitados, as preva-
léncias de sobrepeso e obesidade entre EM e MR tém se mos-
trado preocupantes’®.

Um estudo realizado na Grécia com 989 EM que cursa-
vam o terceiro ano académico identificou prevaléncia de so-
brepeso — indice de massa corporal (IMC) > 25,0 kg/m?* — de
39,5% (208/527) entre os homens e de 23% (108/462) entre as
mulheres. Essa pesquisa também demonstrou que a obesida-
de central — que esta associada com maior risco de desenvol-
vimento de diabetes mellitus tipo II, doengas cardiovasculares
e esteatose hepatica? — foi identificada em 33,4% e 21,7% dos
homens e mulheres, respectivamente'*.

Snetselaar et al.’* avaliaram 88 académicos também do ter-
ceiro ano de Medicina de uma universidade nos Estados Uni-
dos e demonstraram prevaléncia de excesso de peso de 25%
(12/48) entre as mulheres e de 44% (18/40) entre os homens.
Outro estudo, também realizado nos Estados Unidos, avaliou
2.316 EM de todas as fases académicas e encontrou prevalén-
cia de excesso de peso de 36% entre os homens e de 10% entre
as mulheres; destes, 5% e 2%, respectivamente, apresentavam
obesidade®.

Na Arébia Saudita, dos 241 EM ( todos homens e estudan-
tes do primeiro ao quarto ano) avaliados em um inquérito nu-
tricional, 46,5% (n = 112) apresentavam sobrepeso, e, destes,
16,6% (n = 29) eram obesos. Também foi identificada uma di-
minuicdo na frequéncia de estudantes classificados com o
IMC adequado (entre 18 kg/m? e < 24,9 kg/m?), conforme a
progressao do curso, com taxas de 58,6%, 51,7%, 43,2% e 38,9%
para os primeiros quatro anos do curso, respectivamente. Es-
tes valores foram associados a aumento da prevaléncia de so-
brepeso e obesidade, ou seja, 39,6%, 45%, 45% e 54,1% para os
primeiros quatro anos do curso, respectivamente. Entretanto,
ndo foi identificada diferenga significante entre os anos acadé-
micos (p > 0,05)%.

No Paquistdo, na avaliagdo de 384 EM de todos os anos
académicos, foi demonstrada prevaléncia de 41,7% (n = 160)
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de sobrepeso ou obesidade. As investigacdes supracitadas
ndo compararam as taxas identificadas com a populac¢do de
mesma faixa etdria nos respectivos paises de origem, o que
dificulta uma comparagao direta.

Estudos que investiguem o estado nutricional de EM no
Brasil sdo bastante escassos. Uma dessas iniciativas foi toma-
da por Lessa e Montenegro'®, que analisaram a prevaléncia de
sobrepeso em académicos do primeiro ao sexto ano do curso
de Medicina. Apesar do reduzido nimero de voluntérios (n =
104), os percentuais encontrados foram elevados: 18,75% (n =
3) no primeiro ano; 47,4% (n = 9) no segundo; 52,6% (n = 10) no
terceiro; 65% (n = 13) no quarto; 66,7% (n = 8) no quinto; e
83,3% (n = 15) no sexto ano. Segundo os investigadores, estes
resultados podem estar relacionados a sedentarismo e alimen-
tagdo inadequada. Resende et al.** avaliaram 20 EM e 20 estu-
dantes de Educacéo Fisica, e identificaram excesso de peso em
50% e 10%, respectivamente (p = 0,006).

As prevaléncias de excesso de peso em EM identificadas
nesses dois estudos'®* sdao superiores as identificadas para a
populagéo brasileira no inquérito nutricional Vigitel®, pesqui-
sa epidemioldgica citada. Este fato indica que o ganho de peso
entre os EM pode ser influenciado pela rotina de estudos do
curso de Medicina, ndo sendo um aspecto préprio de indivi-
duos no mesmo estdgio de vida. No entanto, ndo é possivel
afirmar que haja uma relagao categoérica entre a rotina acadé-
mica e o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade em EM,
devido ao pequeno niimero de estudos e de individuos pes-
quisados.

Comparando-se os percentuais de sobrepeso e obesidade
entre EM identificados por Lessa e Montenegro'® e Resende et
al** aos apresentados em pesquisas com estudantes universi-
tarios de mesma faixa etaria, mas sem distingao de curso aca-
démico, como em Izaga et al.”® (sobrepeso em 25% de homens
e em 13,9% de mulheres) e Petribu et al.?* (sobrepeso em 35,5%
dos homens e em 5,3% de mulheres), pode-se inferir uma pre-
valéncia de excesso de peso superior entre os EM. No entanto,
é importante ressaltar que as amostras dos estudos citados
apresentaram tamanho muito reduzido, o que impossibilita
comparagdes mais aprofundadas. Dessa forma, é essencial re-
alizar mais pesquisas no Brasil para investigar a influéncia da
formagdo académica sobre o perfil nutricional dos EM.

Na comparacao das prevaléncias de sobrepeso e obesida-
de entre os EM com estudantes de outros cursos, tem sido
obtidas taxas preocupantes entre académicos da area médica.
Resende et al.** avaliaram 20 EM e 20 estudantes de Educacédo
Fisica e identificaram excesso de peso em 50% e 10%, respec-
tivamente (p = 0,006). Heinish et al.” identificaram taxas de
sobrepeso superiores entre os EM (n = 71) quando compara-

das as de estudantes da area de exatas (n = 71), mas sem dife-
renga estatisticamente significante (p > 0,05). As taxas encon-
tradas foram 15,5% (n = 11) versus 11,35% (n = 5) para sobre-
peso; e 2,8% (n = 2) versus 1,4% (n = 1) de obesidade, para EM
e estudantes de Engenharia e Economia, respectivamente.
Resultado semelhante foi encontrado por Paixdo et al.*® em
pesquisa que compara o IMC de estudantes de Educagdo Fisi-
ca (n = 65), Ciéncias Biolégicas (n = 38), Enfermagem (n = 41),
Odontologia (n = 41) e EM (n = 68). A média do IMC estabe-
lecida para os EM (22,3 + 2,9 kg/m?) foi superior ao valor
identificado para os estudantes de todos os outros cursos,
mas somente foi encontrada diferenca significante em relagao
ao IMC médio dos estudantes de Odontologia (20,5 + 2,8 kg/
m?, p <0,01).

Paralelamente ao descrito, as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade demonstradas em estudos com MR também reve-
lam dados preocupantes. Mihalopoulos e Berenson® investi-
garam o perfil antropométrico de 56 MR (da especialidade
Medicina Interna) em um hospital norte-americano. Os resul-
tados obtidos revelaram prevaléncia de sobrepeso de 33%.
Além disso, o excesso de gordura corporal — > 32% para mu-
lheres e > 25% para homens — esteve presente em 50% dos
MR voluntarios. Outra investigagao, que avaliou 109 MR (68
homens e 41 mulheres) em um hospital universitario francés,
demonstrou que 44,1% dos homens e 9,8% das mulheres apre-
sentavam sobrepeso’”. O aumento do peso corporal entre MR
também foi evidenciado por Stoller et al.* em uma pesquisa
qualitativa (n = 149), na qual a maioria dos participantes rela-
tou um ganho em torno de 7 a 9 quilos apés o ingresso na resi-
déncia médica. No Brasil, ndo foram encontradas pesquisas
sobre o perfil nutricional de MR.

E importante ressaltar as limitacoes das pesquisas realiza-
das, tais como ntimero amostral reduzido'*?, niimero amos-
tral ndo homogéneo entre homens e mulheres avaliados™',
peso e altura autorreferidos?, auséncia de um grupo contro-
le'*17222 e a participagdo voluntdria, o que pode comprometer
a avaliagdo de voluntarios com excesso de peso®. Estes fatores
podem nao demonstrar a real prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade entre EM e MR e limitar comparag¢des com dados epi-
demiolégicos populacionais e com demais estudos realizados
com estudantes de outros cursos académicos, sendo necessa-
rias novas pesquisas com esta populagéio.

Tomados em conjunto, os resultados indicam que EM e
MR podem constituir uma populagao de risco para o desen-
volvimento de excesso de peso. Neste sentido, a demanda de
estudos e de trabalho pode dificultar a manutencdo de um
peso adequado, ao influir sobre o comportamento alimentar, a
pratica de atividade fisica e o padrdo do sono.
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Fatores Associados ao Sobrepeso e a Obesidade de EM e MR
Hibitos Alimentares

O predominio da dieta denominada ocidental — rica em gor-
duras, agticares e alimentos refinados, e com quantidades re-
duzidas de carboidratos complexos e alimentos vegetais —,
associado ao declinio progressivo da pratica de atividade fisi-
ca, tem contribuido para o aumento da incidéncia de sobrepe-
so e obesidade nas tltimas décadas®. No Brasil, um estudo
epidemiolégico sobre o perfil da alimentagdo da populagao
brasileira demonstrou que somente 18,9% dos 54.367 entrevis-
tados consumiam a quantidade recomendada de frutas e hor-
talicas (cinco porg¢des por dia). Em contrapartida, 33% relata-
ram ingestdo excessiva de carnes com gordura visivel, 58,4%
consumiam leite integral e 27,9% consumiam refrigerantes
(cinco vezes por semana)®.

Infelizmente, esta pratica alimentar inadequada também
tem sido identificada entre EM e MR. Estudos que investigam
os habitos alimentares destes individuos indicam inadequa-
¢bes no que se refere a qualidade e quantidade dos alimentos
consumidos'®'>?%*, Na Reptblica Eslovaca, uma pesquisa so-
bre o consumo alimentar de 3.417 alunos do curso de Medici-
na revelou que a ingestdo de carnes, embora quantitativamen-
te adequada, era proporcionalmente desequilibrada, com
maior ingestdo de carnes vermelhas em detrimento de frango
e peixes. A ingestdo de leite, frutas, legumes e verduras foi
identificada como bem abaixo das recomendacdes vigentes
(estabelecidas por kg/ano) para a populagdo daquele pais,
com adequagdo de 75,1%, 65,4%, 50,6% e 61,8%, respectiva-
mente. J4 o consumo de produtos derivados de cereais refina-
dos foi 30% superior ao recomendado®. Mamas ef al.**, em um
estudo realizado na Grécia, avaliaram a ingestao alimentar de
951 EM do terceiro ano académico. O consumo de gorduras foi
de 40% em relagao ao valor energético total, ou seja, uma in-
gestao elevada em rela¢do as recomendagdes vigentes (inferior
a 35%). Entre aqueles que mantinham uma ingestdo adequada
de gorduras, foi constatado maior consumo de fibras (p <
0,01), vitamina C (p < 0,01) e frutas (p < 0,05) e menor ingestao
de carne vermelha (p < 0,05). A ingestao de alimentos com alto
teor de gordura também é comum entre os MR. Perry e Osbor-
ny'’ demonstraram que, ap6s o ingresso no programa de resi-
déncia médica, a ingestdo média didria de alimentos com alto
teor de gordura de 602 MR aumentou de forma significante,
tendo passado de uma para 1,7 porcado por dia (p < 0,05).

Trevisol e Luca® identificaram que, ap6s o ingresso na
universidade, 76% (n = 206/271) dos académicos relataram
mudangas negativas em seu padrao alimentar. Foi informada
ingestao frequente de frituras, embutidos como mortadela e

linguica, doces, balas e bolos, sendo que 27,7% dos estudantes
relataram comer pelo menos um destes alimentos todos os
dias. Além disso, 64% dos estudantes informaram trocar o al-
mogo ou jantar por lanches rapidos frequentemente. Os estu-
dos com MR também indicam que este comportamento parece
comum?.

A frequéncia de realizagao de lanches e refei¢ées foi inves-
tigada entre os MR de um hospital francés. Identificou-se que
nao consumir uma ou mais refeicdes, em especial o desjejum,
era pratica comum para 69,7% dos 109 MR participantes do
inquérito alimentar?. Tanaka ef al.> demonstraram que, dos
127 EM do segundo ano académico, 15,7% nao realizavam o
desjejum em quase todos os dias da semana.

Outra pratica comum entre EM e MR é a ingestdo excessi-
va de bebidas e alimentos com alto teor de cafeina. A média de
ingestao deste tipo de alimentos (café, refrigerantes a base de
cola, chés e chocolates) aumentou de uma porgao por dia no
primeiro ano académico para 1,2 por¢do/dia no final do curso
(p <0,01)=

Os resultados indicam que a alimentagdo dos EM e RM
pode ser seriamente prejudicada pela rotina de estudos e tra-
balho. Entretanto, é importante destacar que os estudos supra-
citados apresentam metodologias e padrdes de adequacao di-
vergentes. Além disso, a questao alimentar, muitas vezes, ndo
era o objetivo principal das pesquisas. Acrescenta-se, também,
a auséncia de um grupo controle, composto por estudantes de
outros cursos, o que dificulta inferir se o comportamento ali-
mentar adotado é préprio da formacao médica ou se trata de
uma caracteristica da maioria dos individuos neste mesmo es-
tagio de vida.

Apesar destas limita¢oes, os dados encontrados nesses es-
tudos ressaltam a necessidade de desenvolver acdes para a
promogao de habitos alimentares adequados para estudantes
e médicos residentes, a fim de minimizar o impacto sobre o

perfil nutricional e a condicdo de satide.

Padrio de Atividade Fisica

Um estilo de vida sedentario tem sido amplamente associado
ao desenvolvimento de problemas de satide®. Atualmente,
estima-se que o percentual de individuos sedentérios ou que
ndo obedecem a recomendac¢do minima de 30 minutos diarios
de atividade fisica de intensidade moderada esteja em torno
de 60% da populagao global®.

No Brasil, dados do Vigitel” indicaram que, entre a popu-
lagdo adulta com idade entre 18 e 24 anos, 14,4% sdo conside-
rados sedentarios. Na faixa de 25 a 39 anos, a prevaléncia de

individuos inativos é um pouco menor, atingindo 11,8%.
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A prevaléncia de sedentarismo entre EM E MR atinge nu-
meros altos*** . Segundo os pesquisadores da area de educa-
¢ao médica, o carater integral do curso de Medicina (que difi-
culta as atividades extracurriculares) pode ser considerado
um impedimento a prética de atividade fisica rotineira, deter-
minando um estilo de vida sedentario*®. Em uma pesquisa
com 800 EM de varias institui¢des de ensino brasileiras, 50%
(n = 402/800) dos participantes revelaram praticar menos
exercicios fisicos do que gostariam, em func¢do da carga hora-
ria académica*. Além disso, o tempo passado diante de com-
putadores e televisdo, que ocupa grande parte do periodo de
lazer dos estudantes, diminui o tempo disponivel para a prati-
ca de atividade fisica®™.

A avaliacdo do nivel de atividade fisica de 104 EM do pri-
meiro ao sexto ano em uma universidade brasileira identificou
que 64,4% ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica re-
gularmente. Vale destacar que no quarto ano académico os
praticantes de atividade fisica totalizavam 45%, enquanto en-
tre os académicos do quinto ano a propor¢ao diminuiu para
apenas 16,7%". Outros estudos realizados no Brasil também
constataram altas prevaléncias de sedentarismo entre EM de
outras duas universidades, com taxas de 43,1% (n = 66/153)"
e 52% (n =52/100)%*.

Em um estudo transversal, Figueiredo et al.¥ encontraram
que o tempo (em minutos por dia e dias na semana) dedicado
a atividades fisicas sofreu decréscimo ao longo dos seis anos
de graduacdo médica em 120 académicos. Houve diferenca
estatisticamente significante entre o primeiro ano e o terceiro,
quarto e sexto anos, nos trés tipos de atividades avaliadas (ca-
minhada, atividade moderada e atividade vigorosa) (p < 0,05).
Coll et al.*® avaliaram 242 EM do primeiro ao quinto ano em
uma universidade chilena e identificaram uma prevaléncia de
88% de EM sedentarios, sem diferenca significante entre ho-
mens e mulheres.

O nivel de atividade fisica dos EM também se mostra in-
ferior quando comparado aos niveis apresentados por acadé-
micos de outros cursos de graduagdo®?. Uma comparacado do
nivel de atividade fisica de 126 académicos, 64 EM e 62 estu-
dantes de Educagao Fisica, demonstrou que 58% dos alunos
de Medicina apresentavam baixos niveis de atividade fisica.
Este valor é estatisticamente menor do que o apresentado pe-
los estudantes de Educacao Fisica, que foi de 10% (p < 0,001).
Mesmo quando comparados com estudantes de outros cursos
que ndo tém por finalidade formar profissionais da 4rea espor-
tiva, como Economia (n = 41) e Engenharia (n = 30), os EM (n
= 71) apresentaram maior prevaléncia de sedentarismo®. De

acordo com Heinish ef al.?, somente 52% dos EM praticavam

regulamente algum tipo de atividade fisica, versus 80% dos es-
tudantes de Engenharia (p < 0,01).

Entre os MR, a inatividade fisica também é comum. Na
Franga, uma pesquisa sobre a prética de atividade fisica de 109
MR demonstrou que somente seis (5,5%) realizavam pelo me-
nos trés sessdes semanais de exercicio, com duragdo minima
de 30 minutos cada'. Seguindo este mesmo critério de ade-
quagado, Mihalopoulos e Berenson® encontraram uma preva-
léncia de sedentarismo de 52% entre os 53 médicos residentes
voluntarios de seu estudo. Perry e Osborne' avaliaram 602
MR de diferentes especialidades. Os resultados revelaram um
decréscimo significante no tempo e na frequéncia de exercicios
fisicos (p < 0,05) apds o inicio da residéncia médica. O tempo
médio de pratica esportiva diminuiu de 72 para 60 minutos, e
a frequéncia semanal passou de 3,9 dias para 1,7 dia (p < 0,05).

E importante ressaltar que o exercicio fisico regular pode
contribuir para a qualidade de vida, proporcionando melhoria
das capacidades cardiorrespiratéria e muscular, controle da
massa corporal, reducdo da depressdo e da ansiedade, e me-
lhoria das fungdes cognitivas, além de contribuir para a efici-
éncia e qualidade do sono*. Desta forma, embora a elevada
carga horéria de estudo e trabalho, caracteristica da formagao
médica, requeira altos niveis de dedicagao e preencha grande
parte do dia de EM e MR, é importante estimular e facilitar a
pratica de atividade fisica para esta populacao.

Assim como acontece nos estudos que investigam o esta-
do nutricional e os habitos alimentares, as limita¢cdes identifi-
cadas nas pesquisas dificultam comparac¢des com as prevalén-
cias encontradas em outras populagdes. Este fato indica a ne-
cessidade de novas pesquisas e de programas de promogao da
pratica de atividade fisica entre EM e MR.

Habitos e Qualidade do Sono

Embora o sono seja uma fungao biolégica fundamental na ma-
nutengdo fisiolégica do organismo, a restri¢ao crénica de sono
é cada vez mais comum nas sociedades industrializadas*. En-
tre os EM e MR, a privacao do sono atinge status de condigao
cotidiana. As perturbag¢des na dinamica do sono podem expor
estes individuos a diversos transtornos, entre eles: altera¢es
cognitivas***; dificuldade de aprendizado e de memorizagao
e falta de motiva¢ao®; e, com freqiiéncia, causam irritabilida-
de, ansiedade e depressdo’*. Mais recentemente, estudos tém
salientado a importancia do sono no controle da massa corpo-
ral e na liberagdo de hormoénios que atuam no controle da in-
gestdo alimentar”®, aspectos ainda ndo investigados entre
EM ou MR.

Além de enfrentar uma carga curricular em horario inte-
gral, os EM, em busca de qualificacdo profissional, comple-
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mentam o curso com atividades extracurriculares, como plan-
tes, pesquisas e monitorias. Ja os MR também estdo sujeitos a
longos periodos de privagao de sono, devido as exigéncias do
treinamento prético, que demanda longas jornadas de traba-
lho e execugdo de plantdes, que, por vezes, ndo sdo seguidos
por periodo de repouso, visto que o dia seguinte ao plantao
tende a ser um dia normal de trabalho’. Além disso, o médico,
em busca de qualificagao e renda extra, frequentemente traba-
lha em mais de uma instituigdo, o que diminui ainda mais o
tempo para dormir. Assim, EM e MR podem ser submetidos a
um padrdo irregular do ciclo sono-vigilia.

Um estudo transversal com 410 EM de uma universidade
do Sul do Brasil identificou a média de 6,8 + 0,9 horas de sono
nos dias de semana e de 8,3 + 1,4 horas nos fins de semana de
(p <0,05). Estes resultados indicam uma priva¢do do sono nos
dias de semana e uma tentativa de compensar a escassez de
sono nos fins de semana. Héabitos inadequados de sono foram
mencionados por 99% dos EM (n = 406), e sonoléncia diurna
excessiva (avaliada pela Escala de Sonoléncia de Epworth —
ESE) esteve presente em 39,26% (n = 161) dos alunos®>. Uma
pesquisa desenvolvida por Fiedler! com 800 EM revelou altos
escores de sonoléncia diurna, conforme ESE, com prevaléncia
de sonoléncia grave em 54,9% das mulheres e em 42,5% dos
homens. Segundo a autoavaliagdo das horas de sono, somente
16,5% dos EM relataram ter tempo suficiente para dormir.
Aguiar et al.* demonstraram que, mesmo apresentando uma
duracado adequada do sono, com mais de seis horas habituais
por noite, 65,5% (131/200) dos EM, voluntarios de uma pes-
quisa de uma universidade brasileira, relataram nao se sentir
descansados ao acordar.

Estudos prospectivos também confirmam a piora da qua-
lidade do sono conforme a progressdo do curso de gradua-
¢ao?*. Lima et al.** observaram piora na qualidade do sono a
medida que o curso evoluia, com diferencas significantes en-
tre o quarto e o sétimo semestre (p = 0,002), o que foi influen-
ciado também pelo horario de inicio das aulas. Frank ef al.?
demonstraram que a média de horas de sono de EM de dife-
rentes universidades norte-americanas diminui de forma sig-
nificante (p < 0,05) do ingresso na faculdade (média de sete
horas por noite, para homens e mulheres), para o inicio das
praticas hospitalares (6,6 e 6,7 horas por noite para homens e
mulheres, respectivamente) e para o tltimo ano do curso de
Medicina (6,8 horas por noite para ambos os sexos).

Os habitos de sono de EM (do primeiro ao quarto ano, n
=188), internos (EM no quinto e sexto anos, n = 44) e MR (n =
42) de uma universidade brasileira foram avaliados utilizan-
do-se a ESE e o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI). Foi encontrada uma associacao estatisticamente sig-

nificante entre sonoléncia e qualidade do sono (risco relativo
= 1,108; IC 95%; 1,0047-1,2240). Os MR apresentaram maior
prevaléncia de baixa qualidade do sono (21,4%), com uma di-
ferenca estatisticamente significante quando comparada a
prevaléncia apresentada pelo grupo dos estudantes do pri-
meiro ano de graduacao, que foi de 6,8%° (p < 0,05). Entre os
MR, estes dados podem ser ainda mais prejudiciais, pois,
muitas vezes, uma noite de plantdo ndo é acompanhada por
um periodo de descanso, causando um tempo maior privagao
do sono. Mayor et al.** aplicaram a ESE e o PSQI em 158 EM
de uma universidade no Peru e demonstraram que, de cada
cinco estudantes avaliados, trés apresentavam qualidade
ruim do sono.

Os resultados das pesquisas sobre o padrdo do sono de
EM e MR convergem para a necessidade de agdes que minimi-
zem os efeitos negativos da privagdo e da ma qualidade do
sono identificadas nesta populagdo. As institui¢des de ensino
e de satide devem evitar a sobrecarga académica ou de traba-
lho, de forma a possibilitar a EM e MR o estabelecimento de
uma dindmica adequada de repouso apdés um periodo de
maior exigéncia (um plantao ou uma sequéncia de avaliacdes).
Por outro lado, a EM e MR cabe organizar melhor sua rotina
educacional e laboral, procurando conhecer suas limitagdes
fisicas e psiquicas, além de repensar o conceito de autocuida-

do, especialmente no que concerne ao sono.

Ligacao entre Padrio de Sono e Estado Nutricional

Evidéncias recentes tém demonstrado que o débito ou restri-
¢do do sono estd relacionado a alteracdo do comportamento
alimentar, com aumento de apetite®, desejo por alimentos
mais caléricos***, com consequente ganho de peso®~!, e de-
senvolvimento de doengas como diabetes mellitus tipo Il e dis-
lipidemias®~".

Além disso, é bem documentado na literatura que o tem-
po de sono é negativamente correlacionado a prevaléncia de
obesidade em diferentes populagdes*>,

Os mecanismos que explicam essas associagdes estdo re-
lacionados, entre outros fatores, aos neuropeptidios, que atu-
am no controle da fome e saciedade, especialmente nos ni-
veis de leptina e grelina, que sdo modificados quando o tem-
po de sono é encurtado®. Neste sentido, EM e MR, quando
expostos a uma rotina de privagdo de sono, podem constituir
uma populacdo de risco para ganho de peso de forma inade-
quada, com consequente desenvolvimento de excesso de
peso. No entanto, ndo ha na literatura cientifica estudos que
investiguem a real associagdo entre padrao do sono e com-
portamento alimentar de EM e MR, e, consequentemente,
peso corporal.
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TABELA 1

Estudos sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre EM e MR

Autor(es) Ano, Pais

Variaveis

Outros aspectos também

de realizacao Delineamento Antropométricas Populagio (N) Resultados avaliados
Llanos et al.*, 2001 Transversal IMC 133 EM (88 Prevaléncia de sobrepeso de
Peru homens e 45 27% e 8%, para homens e
mulheres) mulheres, respectivamente; PM
prevaléncia de obesidade 4%
entre os homens e 0,75% entre
as mulheres;
Coll et al.*?, 2002 Transversal IMC 242 EM (119 Prevaléncia de sobrepeso de
Chile homens 122 40,5% e 23,3% para homens e AF PM
mulheres) mulheres, respectivamente
Bertsias et al.™#, 2003 Transversal IMC. CC, Relacdo 989 EM (527 Prevaléncia de sobrepeso de
Grécia CC/Quadril, homens, 462 40% entre homens e 23% entre
mulheres) as mulheres; obesidade central PM
foi verificada em 33,4% e 21,7%
dos homens e mulheres,
respectivamente.
Snetselaar et al.'’s, Transversal IMC 88 EM (37 Prevaléncia de 43% de
2003 mulheres e 51 sobrepeso entre os homens e de
Estados Unidos homens) 22% entre as mulheres;
obesidade em 3% e 2% dos AF IA PM
homens e mulheres,
respectivamente.
Coelho et al.’®, 2005 Transversal IMC 153 EM (74 Prevaléncia de sobrepeso de
Brasil homens e 79 15% e obesidade de 2,6%, para AF IA PM
mulheres) ambos os sexos.
Frank et al.”2, 2006 Longitudinal IMC 2316 EM Prevaléncia de sobrepeso ao
Estados Unidos final do estudo de 36% e 10%
entre homens e mulheres,
respectivamente. Obesidade
presente em 5% dos homens e AF IA PM  HS
2% das mulheres. Entre os
homens, estes valores
aumentaram conforme a
progressédo da formagao
académica.
Skemiené et al.®, 2007  Transversal IMC 335 EM (237 Sobrepeso em 14,5% e 9,1%
Lituania mulheres e 98 entre homens e mulheres, AF 1A
homens) respectivamente.
Heinisch et al., 2007 Transversal IMC 142 (71EM e 41  Prevaléncia de 15,5% de
Brasil estudantes de sobrepeso entre EM e de 11,35%
economia e 30 de dos outros cursos. Obesidade
engenharia prevaléncia de 2,8% entre EM e
elétrica 1,4% dos outr~os cursos. AF PM
Entretanto, nao houve
diferencas estatisticamente
significantes entre EM e
estudantes de economia e
engenharia elétrica.
Inamm %, 2008 Transversal IMC 241 EM homens  Prevaléncia de sobrepeso e de

Arabia Saudita

obesidade de 46,5% 6,2%,
respectivamente.
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TABELA 1

Estudos sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre EM e MR

Autor(es) Ano, Pais

Variaveis

Outros aspectos também

de realizacao Delineamento Antropométricas Populagio (N) Resultados avaliados
Oviedo et al.®!, 2008 Transversal IMC, CC 120 EM (52 Prevaléncia de sobrepeso em
Venezuela homens e 68 51,9% dos homens 19,1% das
mulheres) mulheres. AmédiadaCCpara AF [A PM
homens e mulheres foi
considerada normal.
Mihalopoulos; Tranversal IMC, CC, GC% 56 MR (30 homens Excesso de gordura corporal
Berenson®, 2008 e 26 mulheres)  presente em 50% dos residentes. AF  PM
Estados Unidos Prevaléncia de sobrepeso de
33% entre homens e mulheres.
Lessa; Montenegro'®, Transversal IMC 120 EM (104 Prevaléncia de sobrepeso de
2008 Brasil homens e 16 55% (todos os anos). Aumento
feminino) da prevaléncia de sobrepeso AF
conforme a progressao dos anos
académicos, atingindo 83% no
altimo ano
Laswar; Darwish®, Transversal IMC 100 EM homens A média do IMC entre
2009 (20 estudantes de estudantes do primeiro ano
Arébia Saudita cada ano académico passoude 22,6 kg/  PM
académico) m? para 24,7 kg/m? entre
estudantes do quinto ano.
Marques et al*, 2009 Transversal IMC, CC, GC% 100 EM (51 Prevaléncia de sobrepeso em
Brasil homens e 49 33% dos homens; obesidade em
mulheres) 1% dos homens. GC% acimado  AF
recomendado encontrado 13%
dos homens.
Resende et al.?, 2010 Transversal IMC, CC, GC% 62 (20 EM e 42 Prevaléncia de sobrepeso de
Brasil estudantes de 50% entre os EM e de 10% entre
educacdo fisica) estudantes de educacdo fisica
(p=0,006). CC acima do
recomendado em 25% dosEM ~ AF  PM
(p=0,017). O GC% nao
apresentou diferenga
significante entre estudantes
dos dois cursos.
Hage et al.”” Franga, Transversal IMC 109 MR (68 Prevaléncia de sobrepeso de
2010 homens e 41 44% entre os homens e 9,75% AF 1A
mulheres) entre mulheres.
CONSIDERACOES FINAIS E importante salientar que os estudos que apontam eleva-

Com base nos dados apresentados, pode-se inferir que, apesar
de presumidamente terem conhecimento técnico-cientifico
das causas e consequéncias do ganho excessivo de peso, EM e
MR nédo estdo protegidos contra a epidemia de sobrepeso e
obesidade. Os fatores desencadeantes deste quadro parecem
estar relacionados a hébitos alimentares inadequados e a se-
dentarismo. O sono é um aspecto da vida de EM e MR conhe-
cidamente prejudicado em funcdo das exigéncias académicas
e/ou da rotina de trabalho. No entanto, a influéncia do padrao
do sono-vigilia sobre o perfil nutricional desta populagao ain-
da exige mais investigacdes.

das taxas de sobrepeso e obesidade entre EM e MR em diferen-
tes locais do mundo falharam em buscar associa¢oes entre o
excesso de peso e outros fatores relacionados ao estilo de vida.
Entre os 16 estudos selecionados que avaliaram as prevalén-
cias de obesidade e sobrepeso (Tabela 1), o nivel de atividade
fisica foi avaliado em 12 estudos; hébitos alimentares em seis;
e os habitos de sono foram considerados somente em uma
pesquisa. Além disso, os estudos realizados com EM e/ou MR
apresentam, em maioria absoluta, modelo transversal. Estu-
dos desse carater sdo tteis para identificar caracteristicas po-
pulacionais, porém as investigagdes longitudinais, que anali-
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sam um mesmo grupo por determinado periodo, permitem
identificar em que etapa ocorre a alteragdo de determinado
pardmetro. Isto é particularmente interessante para pesquisas
com EM e RM, pois no processo de formac¢ao médica ocorre a
passagem sucessiva por diferentes fases: ciclo basico, ciclo cli-
nico, internato e residéncia. Pesquisas com delineamento lon-
gitudinal permitiriam identificar as etapas mais criticas, possi-
bilitando o desenvolvimento de a¢des de prevengao e orienta-
¢ao mais efetivas.

Em adicdo, os dados da literatura cientifica atual ndo nos
permitem especular se ha alguma influéncia dos problemas re-
lacionados ao estilo de vida do profissional médico sobre sua
conduta clinica, drea esta que também demanda novos estudos.

Apesar de todas as limitagdes identificadas, os resultados,
ainda que parciais, apontam a necessidade de a¢des de moni-
toramento e acompanhamento do estado de sadde, a fim de
minimizar os efeitos negativos atribuidos a esta dindmica de
estudo e trabalho. E fundamental desenvolver programas de
educagdo nutricional para promogédo de um estilo de vida sau-
davel, com estimulo a adogdo de habitos alimentares adequa-
dos, somados a pratica regular de atividade fisica e a um pa-
drdo de sono adequado.

As iniciativas neste sentido ainda sdo escassas, mas a te-
matica vem despertando interesse das universidades e centros
de formacdo, tendo em vista a constante revisdao dos conteu-
dos académicos da grade curricular e dos critérios de avalia-
¢ao, além da criagdo de grupos de apoio psicolégico ao estu-
dante e ao profissional, no intuito de melhorar a qualidade de
vida desses individuos.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de novos estudos por
parte da comunidade cientifica, para melhor compreender as
alteracdes no comportamento alimentar e suas implicagdes fi-
siopatolégicas, e fornecer evidéncias para a elaboragao de re-
comendacdes nutricionais condizentes com as exigéncias aca-
démicas e profissionais.
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