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Associacao entre o padriao de sono e
marcadores de risco cardiometabdlicos de
adolescentes

Adolescents sleep pattern association with cardiometabolic
risk markers

Resumo

Introdugdo: O sono é uma funcdo cerebral importante, e seu padrdo sofre importantes
mudangas desde a infancia até a adolescéncia, assinalado por um atraso progressivo
na fase de sono no inicio da puberdade. A privacdo de sono compromete cognicao,
vigilancia e memoria, distdrbios do humor e implicages metabdlicas. Objetivo:
Investigar a associacdo entre o padrdo de sono, estado nutricional e risco
cardiometabdlico em adolescentes. Método: Tratou-se de pesquisa transversal, com
339 adolescentes matriculados nas escolas publicas de um municipio da Grande S&o
Paulo, com idade entre 12 e 15 anos. Medidas antropométricas como peso, altura,
circunferéncia de cintura e pescogo e maturagdo sexual foram aferidas. Utilizou-se a
escala de sonoléncia diurna, bem como os questionarios de cronotipo de Munique e
Jjet lag social. Resultados: A pontuacdo na Escala de sonoléncia diurna pedidtrica (ESDP)
em meninas e meninos foi de 16,06 e 13,81, respectivamente. Segundo a classificagdo
das horas de sono, ndo houve diferenca no indice de massa corporal, circunferéncia
de cintura e de pescoco. Verificaram-se mais horas de sono durante final de semana,
independentemente do estado nutricional. A analise de regressdo apontou que 0 sexo
masculino e atividade fisica foram fatores protetores da sonoléncia diurna, j& quanto
maior a idade, cronotipo e jet lag social maior foi a sonoléncia diurna. O sexo
masculino, pés-pubere, elevada circunferéncia de pescoco, excesso de peso e maior
pontua¢do da ESPD associaram-se positivamente ao risco cardiovascular, ja o jet lag
social desempenhou fator protetor a esse risco. Conclus@o: O sono insuficiente em
adolescentes gerou sonoléncia diurna e jet lag social, enquanto este Ultimo exerceu
efeito protetor para doengas cardiometabdlicas

Palavras-chave: Adolescente. Doencas Cardiovasculares. Sono.

Abstract

Introduction: Sleep is an important brain function, and its pattern undergoes important
changes from childhood to adolescence, marked by a progressive delay in the sleep
phase at the beginning of puberty. Sleep deprivation hampers cognition, alertness and
memory, mood disorders and metabolic implications. Objective: To investigate the
association between sleep patterns, nutritional status and cardiometabolic risk in
adolescents. Method: This was a cross-sectional study involving 339 adolescents from
the municipal schools in a municipality of the Greater Sao Paulo, aged between 12 and
15 years. Anthropometric measurements such as weight, height, waist and neck
circumference and sexual maturation were measured. The daytime sleepiness scale
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was used, as well as the Munich chronotype and social jetlag questionnaires. Results:
The score on the Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) in girls and boys was 16.06
and 13.81, respectively. According to the classification of hours of sleep, there was no
difference in body mass index, waist and neck circumference. More hours of sleep
were observed during weekends, regardless of nutritional status. The regression
analysis showed that male gender and physical activity were protective factors against
daytime sleepiness; in contrast, the older the age, the chronotype and social jetlag, the
greater the daytime sleepiness. Male gender, post-pubertal, high neck circumference,
overweight and higher PDSS score were positively associated with cardiovascular risk,
whereas the social jetlag played a protective factor against this risk. Conclusion:
Insufficient sleep in adolescents generated daytime sleepiness and social jetlag. The
latter had a protective effect against cardiometabolic diseases.

Keywords: Adolescent. Cardiovascular Diseases. Sleep
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INTRODUCAO

Na adolescéncia, a qualidade do sono é fundamental para a saude, desenvolvimento e o desempenho
escolar.” A recomendagdo de sono para individuos com idade entre 5a 12 anos, é 9-11 h e de 8,5-9,5h por
dia para adolescentes com 13 anos em diante em diante.? Estudos longitudinais sobre a necessidade de
sono durante a puberdade demonstraram que a maioria dos adolescentes precisa de aproximadamente 9h
de sono, sendo que alguns destes, de acordo com seu cronotipo,® necessitam, ainda, dormir ao longo do
dia.*>

Contudo, a exposi¢ao exacerbada a estimulos luminosos (televisdo, celular e videogames), em especial
no periodo noturno, juntamente com a iniciagdo precoce do horario escolar, aumenta a sensacdao de sono e
cansaco ao longo do dia.® De 9% a 42% dos adolescentes em todo o mundo apresentam sonoléncia
excessiva diurna.” Além disso, outros fatores ambientais aumentam o tempo em vigilia, incluindo: menor
influéncia dos pais a despeito do horario de dormir, aumento do nimero de trabalhos escolares que devem
ser realizados em casa e outras atividades extracurriculares como esporte, grupos musicais, clubes e outras
atividades.’

Nesse sentido, a adolescéncia tem sido associada a alterac8es na organizacdo do sono-vigilia. Diversos
estudos mostraram que adolescentes tendem a ir para a cama mais tarde nos finais de semana em
comparacgdo a semana (dias escolares) e, geralmente, esse tempo é de em média 1-2h, em especial em
adolescentes mais velhos em comparacdo aos mais jovens.®

Carskadon et al.? mostraram que a maturacéo sexual foi associada a preferéncia do periodo noturno,
e Crowley et al.’® evidenciaram que a amplitude de secrecdo de melatonina é inferior nessa populagao.
Finalmente, Campbell et al."" verificaram que adolescentes tém menor qualidade do sono e passam menos
tempo nas fases mais profundas do sono. Nesse contexto, estudos anteriores reforcam que o tempo e a
qualidade do sono sdo determinantes a satde.'?

A restricdo no tempo total de sono e a piora na qualidade do sono afeta diretamente o metabolismo
da glicose e lipidico. Donga et al.'3 verificaram que apenas uma noite de restricdo de sono impacta de forma
determinante na regulacdo glicémica. Dados prévios ja demonstraram que a crénica restricdo parcial de
sono (<8h/noite) diminui a sensibilidade a insulina em adolescentes.' Além disso, embora ndo seja
consensual, alguns estudos sugerem que a falta de sono afeta negativamente perfil lipidico.™

Ainda, acredita-se que a piora de sono, por diferentes mecanismos, promova aumento da ingestdo
alimentar,"” colaborando para o aumento da ingestdo de energia, balanco energético positivo e acréscimo
de tecido adiposo, cuja caracteristica inflamatéria é amplamente evidenciada pela literatura.'®

Finalmente, entre as fun¢®es importantes do sono, destaca-se seu papel no sistema cardiovascular,
haja vista que a restricdo de sono afeta negativamente parametros cardiovasculares.’?% Ademais, a relacdo
entre sono e altera¢des cardiovasculares é atribuida, ao menos em parte, as mudancas hemodinamicas
encontradas durante o periodo de sono em contraste com as observadas durante a vigilia.?!?? Assim,
acredita-se que a restricdo de sono seja capaz de modificar o controle hemodinamico e a regulacdo
cardiovascular autbnoma em individuos saudaveis, juntamente com o aumento da resposta inflamatoria e
alteracdes na fun¢do endotelial 224

Nesse contexto, acredita-se que alguns fatores de estilo de vida se associam a saldde cardiometabdlica
ao longo da vida, dentre estes, o sono,?> alimentagdo?® e nivel de atividade fisica.?’
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Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo entre o padrdo de sono, estado
nutricional, fatores relacionados ao estilo de vida e risco cardiometabdlico em adolescentes matriculados
nas escolas publicas de um municipio da Grande Sao Paulo.

MATERIAIS E METODOS
Populacao de Estudo

Foram distribuidos 1.500 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pais ou
responsaveis de adolescentes matriculados na rede de ensino publica de um municipio da Grande S&o Paulo
seguindo os preceitos éticos, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide/MS.?8
A partir do censo escolar fornecido pela Secretaria de Educacdo local, efetuou-se a divisdo do municipio em
quatro areas de estudo. Com o auxilio da técnica de amostragem aleatdria simples, foi feito um sorteio para
estabelecer quais unidades participantes do estudo. Todas as instituicBes atendem a populacdo de baixa
renda. Unidades escolares foram sorteadas para participar da pesquisa.

Todos os alunos que apresentaram o TCLE devidamente assinado, bem como Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), foram selecionados, compondo 339 adolescentes de ambos 0s sexos, com idade
entre 12 anos aos 15 anos, 11 meses e 29 dias, foram selecionados para compor a presente pesquisa ou 0
estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade entre 12 a 15 anos, estar inserido no sistema regular de ensino
municipal e concordar em participar do estudo. E os de ndo inclusdo foram: estar gravida, ter idade <12 e
>15, ser portador de distdrbios psiquiatricos ou de deficiéncia mental, ter estado ou estar em tratamento
para transtornos do sono.

Avaliacao das medidas antropométricas e exame fisico

Para caracterizar o estado nutricional da populacdo em estudo, foram coletadas medidas de massa
corporal (peso) em quilogramas (kg) por meio de balanca digital eletrénica, marca Seca®, com capacidade
para 150 kg e precisdo de 100g, devidamente calibrada. A estatura foi medida em centimetros (cm) com
estadidbmetro portatil, marca Seca®, contendo escala milimetrada, com precisdo de Tmm.

Os dados de estatura e massa corporal foram utilizados para o calculo de indice de massa corporal
(IMC). Para interpretacdo dos resultados, utilizados como referéncia, a proposta pela Organizacao Mundial
da Saude considerou os seguintes z-escores de IMC para idade.?® Aferiu-se a circunferéncia de cintura pela
medida do ponto médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca, uso da fita métrica inextensivel da marca
Seca. Utilizaram-se os pontos de corte de Jolliffe & Jansen,?° segundo quadro abaixo.

Quadro 1. Pontos de corte de acordo com os percentis segundo faixa etaria e sexo.

dade (anos) Meninos Brancos Meninas Brancas | Meninos Negros MeninasNegras
IDF* (P 83) IDF* (P 50) IDF* (P 83) IDF* (P 50)
12 73,1 71,5 66,8 74,6
13 74,2 78,0 72,6 75,6
14 76,1 74,8 75,0 80,0
15 77,2 77,6 76,5 82,7

*|DF = International Diabetes Federation
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A circunferéncia de pescoco foi aferida na altura média do pesco¢o, com o individuo em pé e a cabeca
em plano horizontal de Frankfurt,®" com uso da fita métrica inextensivel da marca Seca.? Utilizaram-se os
pontos de corte de Ferreti, em que meninos com valores > 31,25cm e < 32,65cm e meninas >34,25cm e <
37,95 cm foram classificados como sobrepeso, e > 32,65cm para meninos e > 37,95cm para meninas, como
obesidade.*?

O método de autoavaliagdo foi usado para avaliar o estadio de maturagdo sexual, por meio de
fotografias e descri¢do escrita dos cinco estagios de desenvolvimento de mamas para meninas (M1-M5) e
gbnadas para meninos (G1-G5), e pelos pubicos (quantidade, distribuicdo e caracterfsticas) em ambos 0s
sexos, de acordo com Marshall & Tanner3* e validados para o nosso meio por Matsudo & Matsudo.??
Solicitou-se que fosse escolhida a fotografia que mais acuradamente reflete seu préprio estagio de
desenvolvimento. A avaliagdo se deu separadamente dos dois componentes do estadiamento, para que o
crescimento das mamas nas meninas pelo excesso de peso Ndo mascarasse a maturagdo sexual, e os pelos
pubicos, ja que estes sofrem influéncia étnicas e de distdrbios hormonais.

Analise do Padrao e Eficiéncia do Sono

A escala de sonoléncia diurna pediatrica (ESDP), Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS), foi utilizada
para avaliar habitos diurnos e de sono.® O PDSS é um questionario de oito itens desenvolvido para medir a
sonoléncia excessiva em populagdes mais jovens em idade escolar, validado e traduzido para o portugués.?’

O questionario de cronotipo de Munique foi utilizado para avaliar o padrdo, habitos e horas de sono.
E composto de perguntas relativas a cronotipo, laténcia do sono noturno (tempo estimado que o
adolescente levou para adormecer), o meio utilizado para despertar (espontaneamente, com despertador
ou alguém chamando), tempo total na cama, eficiéncia do sono (tempo total de sono sobre o tempo total na
cama), tanto para dias de escola e dias de finais de semana. O cronotipo é obtido pelo ponto médio do sono
nos dias de finais de semana (MSF).?43° O MSF ent&o é corrigido no débito do sono nos dias de escola,
originando o MSFsc. A classificagdo do cronotipo do adolescente é baseada no MSFsc, de acordo com a
classificacdo na populacdo pertencente.?®3°

Os individuos foram classificados conforme recomendac¢do do tempo de dura¢do do sono da National
Sleep Foundation,*° segundo faixa etéria e classificados em “recomendado”, “apropriado” e “inapropriado”,
sendo:

e Recomendado: periodo em que os especialistas julgam que seja correto para a promog¢do
do bem-estar e salde (6-13 anos: 9-11 h; 14-17 anos: 8-10h);

e Apropriado: sdo as horas que podem ser aceitaveis para alguns individuos (como os curtos
e longos dormidores) (6-13 anos: 7-8 e 12 h; 14-17 anos: 7 e 11h);

e Inadequado: horas inadequadas de sono ndo sao condizentes com o bem-estar e salde dos
individuos (6-13 anos: <7 e >12h; 14-17 anos: <7 e >11h);

Analise Estatistica

O tamanho amostral foi calculado considerando-se o0s seguintes critérios: tamanho do efeito de 0,05 e
nivel de confianca de 95%, a prevaléncia de 30% de sobrepeso ou obesidade entre adolescentes. Além disso,
consideraram-se a natureza dos dados e a previsdao de andlise estatistica por meio do teste t, ANOVA e
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regressao linear multipla (com 6 parametros). Calculou-se para o presente estudo uma amostra de 262
estudantes.

Para descricdo da amostra, utilizou-se descritiva absoluta e relativa para variaveis qualitativas segundo
sexo. Variaveis quantitativas foram avaliadas por meio grafico e teste de Shapiro Wilk para verificar tendéncia
a normalidade, sendo os dados apresentados em média e desvio padrdo. Utilizou-se o teste t de Student
para comparagdo entre 0s sexos, bem como para comparacdo da duracdo do sono em dias escolares e dias
livres. Andlise de variancia (ANOVA one way) com post hoc de Fisher comparou 0s grupos na classificacdo da
duracdo de sono e de acordo com estado nutricional e classificagdo de circunferéncia de cintura e pescoco.
Os fatores associados a pontuagdo da ESDP, bem como ao risco cardiovascular, foram feitos por meio de
regressao linear, em modelos simples e multiplo. Todas as analises foram procedidas utilizando o software
estatistico Stata, versdo 15.1. Foram considerados intervalo de confianca de 95% e valor p <0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 339 adolescentes, entre 12 e 15 anos, sendo que 52,2% eram do sexo
masculino, a maioria poés-pUbere. A prevaléncia de obesidade foi maior entre o sexo feminino, no entanto a
circunferéncia de cintura apresentou maior valor médio para o sexo masculino (meninos: 71,44cm +10,7 e
meninas: 67,33+10,4, p <0,001), relacdo similar observada para circunferéncia de pescoco (dados ndo
reportados em tabela).

Considerando as caracteristicas de sono dos participantes do estudo, a pontua¢do média da escala de
sonoléncia diurna pediatrica foi de 16,06 entre o sexo feminino e 13,81 entre o masculino (p<0,001). A
pontuacdo geral média para avaliagdo de cronotipo corrigido foi de 3,54 (dp1,99), e para jet lag social foi de
2,31 (dp 2,50), sem distin¢do entre os sexos. Os adolescentes do sexo masculino expdem-se em média 180
minutos por semana a luz solar, cerca de 40 minutos mais que as adolescentes do sexo feminino (p = 0,008)
(dados ndo reportados em tabela).

De acordo com a classificacdo das horas de sono pelos critérios estabelecidos pela National Sleep
Foundation,*° ndo houve diferenca no IMC, circunferéncia de cintura e de pescoco entre 0s grupos.
Entretanto, observou-se que individuos que dormiram conforme a recomendacdo durante a semana e fim
de semana apresentaram menor escore na escala de sonoléncia diurna. Durante a semana, 0 tempo de
sono foi menor em relacdo ao fim de semana (tabela 1).

Tabela 1. Medidas antropomeétricas e varidveis de avaliagdo de sono, de acordo com a classificacdo da duragdo de sono
de adolescentes de escolas publicas. Municipio da Grande Sao Paulo-SP, 2018.

Variaveis Classificacdo duragdo de sono

Inadequado Recomendado Apropriado

(Média=DP) (Média=DP) (Média=DP)
IMC (kg/m?) 21,2+4,5 20,6£5,1 20,6£3,9
Circunferéncia de cintura (cm) 69,7+10,9 70,3£12,6 68,9+9,8
Circunferéncia de pescogo (cm) 30,8+4,2 31,55+2,8 30,7+£3,9
Tempo de sono durante semana (min) 374,8+94,12 548,8+42,6P 454,9+33,1¢
Tempo de sono em dias livres (min) 513,1+138,24 574,7+122,7¢ 541,3+142,64
Escore da Escala de Sonoléncia Diurna 15,4+5,32 13,545,0° 14,8+5,4ab

ANOVA com post hoc de Fisher (p<0,05).
Observacdo: letras diferentes indicam diferenca estatistica entre 0s grupos.
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Ao se avaliar o grupo classificado como horas de sono recomendadas, observou-se que este
apresentou valores significativamente maiores no tempo de sono em dias de semana, quando comparado
aos demais grupos. Entretanto, no que se refere ao tempo de sono nos dias livres, tal diferenca ocorreu
apenas entre o grupo recomendado e inadequado tempo de sono.

De acordo com resultados obtidos na tabela 2, em que se comparou a dura¢do do sono em dias de
semana e dias livres de acordo com o estado nutricional, ndo houve diferenca na duracdo média do sono
em relacdo ao estado nutricional, ainda que se ressalte a maior duracdao média para adolescentes eutréficos
e sem risco cardiometabdlico, de acordo com a circunferéncia de cintura. No entanto, quando verificada a
diferenca entre o sono médio em dias de semana e dias livres, houve diferenca estatistica em todas as
comparacdes, indicando serem mais as horas de sono no final de semana, independentemente do estado
nutricional dos individuos, exceto entre aqueles classificados como risco cardiometabdlico, segundo os
pontos de corte de circunferéncia de cintura.

Tabela 2. Comparacdo da duragdo do sono em dias de semana e dias livres, de acordo com estado nutricional e
classificagdo de circunferéncia de cintura e pescoco de adolescentes. Municipio da Grande Sdo Paulo-SP, 2018.

Dias de Semana Dias Livres
Média DP p** Média DP p ** (p valon)*

Média em horas 7,06 1,63 8,88 2,52 <0.001
Classificagao IMC

Eutrofico 7,16 1,65 0,126 8,91 254 0854 <0.001

Sobrepeso 6,68 1,53 8,72 2,5 <0.001

Obesidade 7,05 1,58 8,97 2,51 <0.001
Classificagao CC

Adequado 7,09 1,58 0,224 9,02 246 0,053 0,003

Com risco 6,78 1,7 8,25 2,84 0,646
Classificagao CP

Eutrdfico 714 1,53 0,279 8,96 232 0518 <0.001

Sobrepeso 6,7 1,79 8,46 3,07 <0.001

Obesidade 6,98 1,44 8,97 2,23 <0.001

Legenda: IMC= indice de massa corporal; CC = circunferéncia de cintura; CP= circunferéncia de pescoco.
*Teste t de Student pareado, por grupo (dias da semana x dias livres).
**Anélise de variancias (ANOVA).

Os modelos de regressado linear simples e multipla criados para identificar os fatores associados a
pontuacdo na Escala de Sono Diurna Pediatrica em adolescentes incluiram como variaveis: sexo, idade,
estado nutricional, classificacdo da circunferéncia de cintura e pescoco, praticas de atividade fisica semanal,
exposicdo a luz solar, duracao do sono em dias escolares e dias livres, cronotipo corrigido, jet lag social e
risco para doenca cardiovascular. Pode-se verificar que a idade e 0 sexo mostraram ter associa¢do positiva
com a pontuacdo média da Escala de Sono Diurna Pediatrica em ambos os modelos. Neste sentido, ser do
sexo masculino representou reducao de 2,25 pontos na escala, bem como a cada uma hora de sono em
dias escolares reduziu em 0,62 ponto. Em contrapartida, um ano a mais representava aumento na pontuacdo
média de 0,41 e 0,63 pontos, considerando modelo simples e multiplo, respectivamente.

Quanto maior o nivel de atividade fisica, menor a pontuacdo na escala em ambos os modelos.
Individuos com maior pontua¢do no cronotipo de Munique (tercil 3) apresentaram 2,45 pontos a mais na
escala - em modelo ajustado. Aspecto similar foi observado no jet lag social, sendo que o aumento de um
ponto na escala do jet lag social indicou aumento de 0,54 ponto na ESDP (tabela 3).
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Tabela 3. Fatores associados a pontuacdo da Escala de Sonoléncia Diurna Pediatrica em adolescentes. Municipio da
Grande Sdo Paulo-SP, 2018

Modelo Simples Modelo Mdltiplo
Coeficiente 1C95% Coeficiente 1C95%

Sexo

Feminino Ref Ref

Masculino -2,25% -3.35;-1.16 -2,25% -3.37;-1.14
ldade 0,41%* -0.21;1.02 0,63* 0.03;1.23
Estado nutricional

Eutrofico Ref

Sobrepeso 0,82 -0.68;2.31

Obesidade 1,1 -2.94,0.73
Classificagao CC

Abaixo Ref Ref

Acima -0,42 -2.05;1.21 -1,06 -2.62,0.49
Pratica de atividade fisica
semanal (dias x semana) -0,64* -0.96;-0.31 -0,46 -0.79;-0.13
Exposicdo a luz solar -0,002 -0.006;0.002
Duracdo do sono em dias
escolares (horas) -0,62* -0.96;-0.29
Duracdo do sono em dias
livres (horas) -0,11 -0.33;0.11
Cronotipo corrigido

Tercil 1 Ref Ref

Tercil 2 1,36 0.00;2.73 0,96 -0.33;2.26

Tercil 3 1,61* 0.25;2.97 2,45* 1.13,3.77
Jet Lag social 0,47 0.25;0.69 0,54* 0.32,0.76
Risco para doenga
cardiovascular -0,91 -2.06;0.25

Poder explicativo do modelo multiplo: R2 0.169
* diferenga estatistica

Adotou-se modelo de regressdo simples e multipla para verificar os fatores associados ao risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular em adolescentes, e compuseram estes modelos as seguintes
variaveis: sexo, idade, cor da pele, maturacdo sexual, circunferéncia de pescoco, IMC, escore da escala de
sonoléncia diurna pediatrica, cronotipo corrigido, jet lag social, classificacdo de sono durante a semana e
finais de semana e exposicdo solar.

Em modelos ndo ajustados, verificamos que meninos apresentaram probabilidade quatro vezes maior
de estar no grupo de risco para desenvolvimento de DCV, quando comparados com as meninas. ldentificou-
se que adolescentes com maior estadiamento puberal (pds-puberes) apresentaram 61% de risco
cardiovascular, quando comparados aos adolescentes com menor maturacao sexual (puberes).

A circunferéncia de pesco¢o apresentou efeito dose-resposta, ou seja, quanto maior o valor, destacado
em tercis, maior o risco de desenvolvimento de DCV. De maneira similar, individuos classificados com
excesso de peso apresentaram oito vezes a chance de estar no grupo de risco, quando comparados com
eutroéficos (8.32 95%IC [4,86 - 14,25]).
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Tabela 4. Modelo de regressdo logistica ndo ajustado e ajustado para verificar fatores associados ao risco para
desenvolvimento de doenga cardiovascular em adolescentes. Municipio da Grande S&o Paulo-SP, 2018

Ndo Ajustado Ajustado
OR IC95% OR IC95%
Sexo
Feminino Ref Ref
Masculino 4.02* 2.49:6.47 7.68% 2.74; 21,51
ldade 1,18 0.93;1.50
Cor da pele
Branca Ref
Parda 1,26 0.71;2.25
Preta 1,35 0.50;3.62
Maturagdo sexual
Pelos
Plbere Ref
Pds pubere 0,85 0.53;1.37
Orgéos
Plbere Ref
Pds pubere 0.61* 0.39;0.96
Estado nutricional
Circunferéncia de pescoco
Tercil 1 Ref Ref
Tercil 2 11.08* 4.85;25.33 5.87* 2.35; 14,67
Tercil 3 44 53* 19.40;102.20 19.99* 7.42; 53,88
IMC
Eutrofia Ref Ref
Excesso de peso 8.32* 4.86;14.25 19.59* 6.82; 56,25
Escore Escala de Sonoléncia Diurna Peditrica
Tercil 1 Ref Ref
Tercil 2 1,51 0.90;2.51 2.71%* 1.26; 5,85
Tercil 3 0,6 0.34,1.06 0,97 0.40; 2,36
Cronotipo corrigido
Tercil 1 Ref Ref
Tercil 2 0,77 0.45;1.32 0,61 0.27; 1,36
Tercil 3 0,89 0.52;,1.53 0,76 0.34; 1,72
Jet Lag social
Tercil 1 Ref Ref
Tercil 2 0,7 0.41;1.21 0.35% 0.15; 0,84
Tercil 3 0,78 0.46;1.34 0.39* 0.17; 0,89
Sono durante a semana
Adequado 0,95 0.46;1.94
Inadequado 1,13 0.59;2.16
Recomendado Ref
Sono durante finais de semana
Adequado 117 0.69:1.99
Inadequado 1,23 0.72,2.12
Recomendado Ref
Duracdo do sono durante a semana 1,05 0.91;1.20
Duracao do sono durante finais de semana 0,95 0.87;1.04
Exposicdo a luz solar
<15min/dia 0,84 0.53;1.31
>15min/dias Ref

*p valor <0.05



DEMETRA

Caracteristicas de sono ndo estiveram associadas ao risco de desenvolvimento de DCV em
adolescentes em modelo ndo ajustado. No entanto, adicionadas no modelo ajustado, o segundo tercil da
ESDP indicou aumento no risco de DCV, quando comparados individuos com pontuacdo menor (primeiro
tercil - 2.71 95%IC [1.26 - 5.85]). Por outro lado, o jet lag social mostrou-se como fator protetor, sendo que
individuos com maior pontuacdo (segundo e terceiro tercis) apresentaram menor risco para DCV (segundo
tercil - 0.35 95%IC [0,15; 0,84]) e 61% (terceiro tercil - 0.39 95%IC [0,17; 0,89}). Acrescido das caracteristicas
de sono, o0 modelo final também indicou que excesso de peso (19.59 95% IC [6.82 - 56.25]), maiores valores
para circunferéncia de pescoco (segundo tercil - 5.87 95%IC [2.35 - 14.67]) e (terceiro tercil - 19.99 95%IC
[7.42 - 53.88]) e ser do sexo masculino (7.68 95%IC [2.74 - 21.51]) foram fatores associados ao risco de
desenvolvimento de DCV, tendo seus parametros e intervalo de confianca ajustados para atividade fisica e
cronotipo.

DISCUSSAO

No presente estudo, diversos fatores se associam positivamente com o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. O excesso de peso, ser do sexo masculino, a sonoléncia diurna e a circunferéncia
do pescoco foram as varidveis independentes que mais se associaram no modelo proposto. Em
contrapartida, o jet lag social foi a varidvel com maior potencial protetor para risco cardiometabdlico,
podendo este achado ser atribuido a um possivel mecanismo compensatério, observado no denominado
“sono de recuperagao”.

O jet lag social é resultado da discrepancia entre o reldgio circadiano e social, fortemente influenciado
também pelo cronotipo. Este pode ser considerado como um indicativo da pressdo sobre a fase do sono a
que o individuo é exposto quando esse periodo é diferente do seu hordrio de sono enddgeno, sendo uma
analogia com o jet lag vivenciado em viagens transmeridionais.*! Desta forma, ele é dado pela diferenca entre
o periodo médio do sono de dias livres e de dias de atividades escolares.*!

Dados do estudo mostraram que individuos que dormiram horas adequadas de sono segundo a
classificagdo da NSF tiveram menor pontua¢do no questionario de sonoléncia diurna. Além disso, quanto
menor o tempo de sono, maior a pontua¢do No questionario de sonoléncia diurna. A sonoléncia excessiva
diurna tem sido considerada um fator de risco para DCV, sobretudo pela reducdo do nivel de atividade fisica
e aumento do consumo de alimentos com alta densidade energética para manutencao do estado de
vigflia.##43 Ainda, outros estudos sugerem ser um fator de risco independente para o aumento da
mortalidade por DCV.#445

O presente estudo revelou gue ndo apenas a curta dura¢do do sono nos dias de escola, mas também
0 maior jet lag social foram identificados como fatores associados a sonoléncia diurna, apds ajuste para idade
e sexo.

Ndo foi observada diferenca estatistica entre as horas de sono durante a semana de acordo com o
estado nutricional e circunferéncia de cintura, embora tenha-se notado uma tendéncia ndo estatistica de
maior tempo de sono entre eutroficos e sem risco cardiometabolico. Encontra-se na literatura uma
associacdo entre horas inadequadas de sono e risco para obesidade e risco cardiovascular.?? Moore et al.#
revelaram que a exposi¢do a curtas horas de sono cronica, e ndo em exposicdes Unicas, é um importante
fator de risco, assim como o aumento do IMC na adolescéncia e idade adulta. Em nosso estudo, entretanto,
provavelmente ndo encontramos diferenca estatistica, pois tivemos um n amostral de obesidade muito
reduzido, e ndo controlamos a cronicidade da privagdo de horas de sono, uma vez que avaliamos apenas o
perfil de sono desses individuos.
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As horas de sono durante a semana foram menores quando comparadas ao fim de semana,
independentemente do estado nutricional. Atualmente observa-se este fendmeno do jet lag social,
sobretudo entre os jovens. Estudos mostram um impacto negativo na salde mental e fisica, e o jet lag social
tem sido associado com a perturbacdo de processos fisioldgicos, como o maior nivel de adiposidade,
frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea, aumento do indice de massa corporal e niveis elevados de cortisol
em individuos saudaveis.*4/

A associa¢do entre idade e maior pontuacdo na escala de sonoléncia diurna encontrada neste estudo
mostra que ha aumento na sonoléncia diurna em adolescentes mais velhos. Alguns estudos classicos da
literatura apontam que isto ndo ocorre exclusivamente pelo débito de sono ao longo da semana, pois
adolescentes mais velhos, quando comparados aos mais novos, mesmo com sono adequado, parecem ser
mais sonolentos, o que diminui a qualidade, duracgéo e satisfacdo com o sono nos dias da semana.“84?

Um questionario de sono foi aplicado em 930 estudantes na China, que exibiram reducdo progressiva
da duracdo de sono com a elevacdo da idade.”® Apesar de haver diminuicdo das horas de sono com o
aumento da idade, ndo ha reducdo na necessidade de sono proporcionalmente. O atraso no inicio do sono
pode indicar esse problema, tendo em vista que sera um fator que determinara o encurtamento do tempo
total de sono, afetando seu papel restaurador.

Em nossos achados, verificamos que a pratica de exercicio fisico exerceu efeito protetor na sonoléncia
diurna, sugerindo que quanto maior o nivel de atividade fisica, menor a sonoléncia diurna. O avango
tecnoldgico tem sido alvo de discussdo em diferentes esferas da sociedade e da saude. A redugdo do nivel
de atividade fisica e 0 aumento do tempo despendido em midias sociais e em jogos eletrénicos podem
colaborar para pioras no estado de salde. Ainda, alguns autores sugerem que o exercicio fisico parece
minimizar possiveis dados causados pela restricdo de sono. Embora os mecanismos subjacentes para a
associacdo entre os pontos médios do sono inadequado e maiores propor¢8es entre cintura e altura sejam
incertos, os pontos médios posteriores de sono foram associados com menos dias de atividade fisica por
semana em adolescentes.”’ No presente estudo, a menor pratica de atividade fisica e menor exposicdo a luz
solar associou-se a maior pontuagdo na escala de sonoléncia diurna pediatrica. Assim, no presente estudo,
fica evidente que o nivel de atividade fisica parece ser fator determinante para a melhora da sonoléncia
excessiva diurna e a reducdo do risco cardiovascular nessa populagdo.

A partir da anélise de 36 artigos, Cain & Gradisar® verificaram relacdo inversa entre tempo em
computadores, televisdo, celulares e tempo e qualidade do sono. Esse quadro pode ser atribuido, também,
a exposicdo da luz noturna e reducdo da liberacdo de melatonina, horménio fundamental para a
sincronizagdo do sono. As mesmas conclusdes sobre os efeitos negativos da midia no sono também foram
apontadas por Van den Bulck,>? Rideout et al.>® e Weaver et al.,** mostrando que nos Estados Unidos, 74%
dos adolescentes entre 15 e 17 anos tinham acesso a internet em casa, com 31% obtendo acesso em seus
quartos. Em outro estudo, os pesquisadores avaliaram 3.011 criancas, com idade entre 6-16 anos, e
apontaram que a curta duracdo do sono foi associada a ter uma televisdao no quarto, gastar mais de dois
dias assistindo televisdo ou sentar-se na frente de um computador e sentimentos de estar cansado na
escola.”

Ao analisar os fatores associados ao risco para desenvolvimento de doenca cardiovascular em
adolescentes, notou-se que 0 sexo masculino e pés-pubere foram mais propensos ao risco cardiovascular,
podendo este achado ser atribuido as diferencas hormonais, as quais desempenham importante papel no
controle metabdlico, como visto em outros estudos.”>°
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O segundo tercil da escala de sonoléncia foi associado ao aumento do risco cardiovascular. A duragdo
e a qualidade do sono podem desequilibrar o eixo hormonal, diminuindo a secre¢do de leptina, que age na
inibicdo da fome e na estimulacdo do gasto energético, e 0 aumento da grelina, que estimula a fome e a
producdo de gordura, sustentando a relagdo entre ma qualidade de sono e obesidade.>’?

Nossos resultados também podem fundamentar-se na heterogeneidade desse grupo, uma vez que a
amostra consistiu em maior percentual de participantes eutréficos. Além disso, outro fator limitante do
estudo refere-se aos dados de sono ndo terem sido obtidos pelo uso de actigrafo, e sim por métodos
indiretos, ou seja, dados foram autorrelatados, por meio de questionarios validados. Apesar dos fatores
limitantes, este estudo apresenta dados relevantes, pois evidencia a influéncia de varidveis antropomeétricas,
desenvolvimento puberal, marcadores de risco cardiometabdlico, exposicdo solar, nivel de atividade fisica,
cronotipo e jet lag social na qualidade do sono de adolescentes. Desta forma, oferece subsidios para
compreender a interagdo complexa e multifatorial de aspectos comportamentais, bioldgicos e fisioldgicos na
qualidade do sono, para que sejam adotadas orientacBes e estratégias de melhoria na qualidade de vida,
higiene do sono de criancas e adolescentes, favorecendo seu desenvolvimento adequado.

Concluiu-se que o sono insuficiente, observado entre adolescentes, resultou em sonoléncia diurna e
Jet lag social. A idade, o jet lag social e o cronotipo foram associados positivamente a maior pontuagdo na
escala de sonoléncia diurna pediatrica, enquanto a atividade fisica e 0 sexo masculino tiveram associagdo
inversa. O excesso de peso, elevada circunferéncia de pescoco e a sonoléncia diurna foram associados a
uma maior probabilidade de risco cardiometabdlico. O jet lag social, no entanto, teve efeito protetor para
este risco, achado que pode ser atribuido a um possivel mecanismo compensatério, observado no chamado
“sono de recuperacdo”. Evidencia-se a necessidade de futuros estudos longitudinais na populacdo infanto-
juvenil, para melhor compreensdo dos efeitos cronicos do fendmeno denominado jet lag social.
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