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RESUMO: Objetivos: Estimar a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva (SDE) e os fatores associados a
ela em adolescentes da coorte de nascimentos de Sdo Luis (MA). Método: Estudo transversal realizado com
2.514 adolescentes com idade de 18 e 19 anos. Utilizou-se abordagem hierarquizada e calculou-se a razio de
prevaléncias utilizando regressdo de Poisson com ajuste robusto da varidncia. Foram estudadas caracteristicas
sociodemograficas (sexo, cor, classe econdmica, ocupagio), habitos de vida (lazer, fumo, alcool, uso de drogas
ilicitas, consumo de café e de bebidas energéticas, pratica de atividade fisica, adiposidade corporal, tempo de
tela, depressao) e fatores relacionados ao sono. Resultados: A prevaléncia de SDE foi de 36,8%. Sexo feminino
(razdo de prevaléncia— RP = 1,33; intervalo de confianga de 95% — IC95% 1,19 — 1,49), alto risco de consumo
de bebidas alcoodlicas (RP = 1,26; 1C95% 1,09 — 1,46), episodio depressivo maior atual (RP = 1,26; 1C95% 1,08 —
1,46), escore de 10 a 18 de altera¢des do sono (RP = 1,43; IC95% 1,10 — 1,85) e escore de 5 a 7 da disfuncio
durante o dia (RP = 2,51; IC95% 2,06 — 3,07) foram os fatores de risco para SDE. A classe econdémica D/E foi
fator de proteg¢do para SDE (RP = 0,47; IC95% 0,27 — 0,85). Conclusdo: Mais de um terco dos adolescentes
apresentou SDE, e aqueles com maiores riscos precisam melhorar seus habitos de vida e de sono para que
ndo tenham mais SDE, visando melhorar sua qualidade de vida.
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BARBOSA, SMIM.L. ET AL.

ABSTRACT: Objectives: To estimate the prevalence and factors associated with excessive daytime sleepiness (EDS) in
adolescents from the Sdo Luis, Maranhdo birth cohort. Method: Cross-sectional study conducted with 2,514 adolescents
aged 18 and 19 years old. A hierarchical approach was used, and prevalence ratios were calculated using Poisson
regression with robust variance adjustment. Sociodemographic characteristics (gender, race, economic class, and
occupation), lifestyle (leisure activities, smoking, alcohol, illicit drug use, coffee and energy consumption, physical
activity, body adiposity, screen time, and depression), and factors related to sleep were studied. Results: The prevalence
of EDS was 36.8%. The female gender (PR = 1.33; 95%CI 1.19 — 1.49), high risk for alcohol consumption (PR = 1.26;
95%CI 1.09 — 1.46), current major depressive episode (PR = 1.26; 95%CI 1.08 — 1.46), sleep alteration score from 10
to 18 (PR = 1.43; 95%CI 1.10 — 1.85), and sleep score from 5 to 7 of daytime dysfunction (PR = 2.51; 95%CI 2.06 —
3.07) were risk factors for EDS. Economic class D/E was a protective factor for EDS (PR = 0.47; 95%CI 0.27 — 0.85).
Conclusion: More than one-third of adolescents had EDS. Adolescents at higher risk need to improve their sleeping
habits and lifestyle so that they no longer have EDS and can improve their quality of life.

Keywords: Sleep. Teens. Sleepiness. Adolescent health.

INTRODUCAD

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) € uma das principais consequéncias relacionadas aos
disturbios do sono', sendo definida por predisposi¢ido aumentada ao sono, com necessidade
subjetiva de dormir durante o dia’. A presenca da SDE esta associada a prejuizos no rendi-
mento escolar e do trabalho, na aprendizagem, na intera¢io social e na qualidade de vida'’.

A SDE é comum na adolescéncia, com tendéncia ao aumento com o passar dos anos.
Os adolescentes apresentam mudangas importantes no ciclo sono-vigilia que incluem atraso
na fase de sono, marcado pelo dormir e acordar mais tarde que, somados aos compromissos
no inicio da manhi, contribuem para a ocorréncia de SDE*. Durante a adolescéncia, a SDE
pode causar mudangas de humor, mau desempenho escolar’, contribuir para o estresse e
comprometer o funcionamento e a vitalidade®.

Em uma revisio sistematica com estudos de diferentes paises, verificou-se que a prevaléncia
de SDE nos adolescentes variou de 7,8 a 55,8%?. No estudo de Liu et al.%, realizado com criancas
e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos de Hong Kong, a prevaléncia de SDE foi de 29,2%.
Entretanto, em estudo realizado em uma cidade do Sul do Brasil’, identificou-se a presenca de SDE
em 54,2% dos adolescentes avaliados, com idade de 14 a 19 anos. Essas diferencas observadas nas
prevaléncias podem ser atribuidas aos diferentes instrumentos utilizados e as populag&es avaliadas®.

Estudos realizados sobre SDE em adolescentes tém verificado que diversos fatores estdo
associados a sua ocorréncia: nivel socioeconémico’, sexo’, fumo?®, alcool’, drogas ilicitas®,
consumo de cafeina'’, bebidas energéticas'?, atividade fisica’’, composi¢do corporal*, uso
de dispositivos eletronicos', depressdo™'¢, além de fatores relacionados ao sono’*.

Apesar de existirem muitas pesquisas sobre o tema, alguns desses estudos sugerem que
outras pesquisas sejam realizas para elucida-lo"***", pois existem disparidades em relacio as
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prevaléncias, aos instrumentos de analise utilizados e as popula¢des pesquisadas’. Além disso,
os fatores associados a SDE sdo bastante abrangentes, o que leva a necessidade de mais estu-
dos sobre assunto, dada a complexidade dessa relagao.

Desse modo, o presente estudo contemplou variaveis sobre os fatores relacionados as
questdes sociodemograficas e aos habitos de vida e de sono, com a finalidade de aprofun-
dar os conhecimentos sobre o tema e contribuir para a implementagdo de propostas de
intervencdo para atenuar a SDE em adolescentes. Diante dessa premissa, este estudo teve
por objetivo estimar a prevaléncia de SDE e os fatores associados a ela em adolescentes da
coorte de nascimento RPS — consércio de coortes brasileiras de nascimento de Ribeirdo
Preto, Pelotas e S3o Luis — , em S3o Luis (MA), iniciada em 1997/1998.

METODOS
DELINEAMENTO E AMOSTRA DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal oriundo de uma coorte de nascimentos com individuos nas-
cidos na cidade de S3o Luis, em 1997/98. Essa coorte esta incluida na pesquisa Determinantes
ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doengas cronicas, capital humano e saude men-
tal, desenvolvida pela Universidade Federal do Maranhio, pela Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (Universidade de Sdo Paulo) e pela Universidade Federal de Pelotas. Em Sao
Luis, os participantes dessa coorte foram avaliados em trés fases da vida: no nascimento, na
infancia (7 a 9 anos) e na adolescéncia (18 e 19 anos). O presente estudo utilizou dados cole-
tados somente na terceira fase da coorte de nascimentos da cidade de Sdo Luis.

Na primeira fase, o estudo foi conduzido em dez hospitais da cidade, pablicos e privados,
de marco de 1997 a fevereiro de 1998, e foram incluidos 2.542 nascimentos, que represen-
tam um ter¢o dos nascidos na cidade de Sdo Luis na época; a segunda fase foi realizada aos
sete a nove anos de idade, em 2005/2006, totalizando amostra de 673 criancas. Na terceira
fase do estudo foram estudados adolescentes aos 18 e 19 anos, em 2016. Todos os indivi-
duos incluidos na terceira fase do estudo foram buscados nas quatro juntas de alistamento
militar da ilha de S3o Luis, no censo escolar de 2014 e em universidades. Os identificados
como participantes da coorte foram convidados a comparecer ao seguimento, totalizando
684 participantes. Com o objetivo de aumentar o poder da amostra e de prevenir perdas
futuras, a coorte foi aberta para incluir outros individuos nascidos em S3o Luis no ano de
1997, numa primeira etapa por meio de sorteio utilizando o banco do Sistema de Informagio
sobre Nascidos Vivos e numa segunda etapa incluindo voluntérios identificados nas esco-
las e nas universidades. Eles foram submetidos aos mesmos testes e questionarios que os
demais participantes da terceira fase da coorte. O total da amostra foi de 2.515 adolescen-
tes presentes na terceira fase do estudo. Para este estudo foram analisados dados de 2.514
adolescentes, ap6s a exclusdo de um individuo em decorréncia da inconsisténcia dos dados.
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COLETA E ORGANIZACAO DE DADOS

Os dados foram coletados por pesquisadores treinados e foi realizado um estudo piloto.
A SDE foi considerada a variavel desfecho, sendo avaliada por meio do Epworth Sleepiness
Scale (ESS). Essa escala foi validada no Brasil por Bertolazi et al.’®. A ESS contém oito ques-
tdes que apresentam situagdes de sonoléncia no dia a dia, e o individuo deve responder
levando em conta a sua chance de adormecer. As respostas de cada questdo variam de 0 a
3 pontos, assim, a ESS tem o total de 24 pontos. Neste estudo os escores de 0 a 8 foram con-
siderados normais e os de 9 a 24 indicaram presenc¢a de SDE™***

As variaveis de exposicio foram as referentes as caracteristicas socioeconomicas e de habitos
de vida: sexo (masculino; feminino); cor da pele (branca; preta; parda/mulata/cabocla/morena);
estuda ou trabalha (sim; nio); classe economica pelo Critério de Classificagdo Economica Brasil
(A; B; C; D/E) segundo critérios da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa®; realizar ati-
vidade de lazer, considerando se o adolescente encontrou com amigos para conversar, jogar ou
fazer outras atividades de lazer (sim; n3o); fumar (sim; ndo); risco de abuso de lcool, avaliado
por meio do questionario Alcohol Use Disorder Identification Test, sendo classificado em baixo
risco (0 a 7 pontos) e alto risco (8 a 40 pontos)*; uso de drogas (nunca usou; ja usou ou usa atual-
mente); consumo de café (sim; ndo); consumo de bebidas energéticas (sim; ndo); tempo de tela
mensurado pela exposi¢do a televisdo, videogame, celular, tablet e computador por horas/dias de
semana, nao considerando os finais de semana na avalia¢do por serem considerados dias atipi-
cos” (0 a 5 horas; mais que 5 horas); nivel de atividade fisica, avaliado por meio do Inquérito de
Atividade Fisica Recordatério de 24 horas, sendo elaborado por meio de uma adaptagio do Self-
Administered Physical Activity Checklist*. Para o calculo do ntimero de Equivalente Metabolico
de Tarefas (MET, da sigla em inglés Metabolic Equivalent of Tasks) por semana, o tempo gasto
com cada atividade foi multiplicado pelo MET da atividade e pelo niimero de dias que o adoles-
cente praticou aquela atividade. Os METs para cada atividade foram consultados no Compéndio
de Atividades Fisicas”. A classificacio do nivel de atividade fisica deu-se em insuficientemente ativo
(< 150 minutos de intensidade moderada de atividade fisica aerébica por semana ou < 75 minutos
de intensidade vigorosa de atividade fisica aerdbica por semana) e ativo fisicamente (= 150 minu-
tos de intensidade moderada de atividade fisica aerdbica por semana ou = 75 minutos de intensi-
dade vigorosa de atividade fisica aerébica por semana)™; a adiposidade corporal foi avaliada pelo
método da pletismografia por deslocamento de ar com utiliza¢do do aparelho Bod Pod® Gold
Standard, da marca Cosmed, e classificada segundo critérios de Williams et al.” em normal (< 25%
para adolescentes do sexo masculino e < 30% para adolescentes do sexo feminino) e alto (= 25%
para adolescentes do sexo masculino e = 30% para adolescentes do sexo feminino); o episddio
depressivo maior atual foi avaliado por meio do Mini International Neuropsychiatric Interview.

As variaveis de exposicdo relacionadas ao sono foram avaliadas por meio do Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP). O IQSP foi elaborado por Buysse et al.*’ e possui
informagGes quantitativas e qualitativas sobre o sono do ultimo més. No Brasil, esse instru-
mento foi traduzido e validado por Bertolazi'®, e sua versido para adolescentes foi validada por
Passos et al.”®. O IQSP consiste em 19 questGes autoadministradas e avalia qualidade subjetiva
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do sono (muito boa; boa; ruim; muito ruim), laténcia para o sono (0; 1 a2;3 a 4; 5 a 6), duracio
do sono (maior que 7 horas; 6 a 6,9; 5 a 5,9; menor que 5 horas), eficiéncia habitual do sono
(< 85%; 84 a 75%; 74 a 65 %; < 65%), transtornos do sono (0; 1 a9; 10 a 18; 19 a 27), uso de
medicamentos para dormir (nenhuma vez; menos de 1 vez por semana; uma ou duas vezes
por semana; 3 vezes ou mais por semana) e disfuncio durante o dia (0; 1a2;3a4;5a7)'®".

PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DE DADOS

Os dados foram coletados on-line pelo programa Research Electronic Data Capture.

A andlise estatistica foi feita no programa Stata 14.0 (Stata Corporation, College Station,
Texas, Estados Unidos). Inicialmente foi realizada a analise descritiva e posteriormente foi
feita a analise univariavel utilizando-se a regressdo de Poisson com ajuste para varidncia
robusta; foram estimadas as razdes de prevaléncias no ajustadas e o intervalo de confianca
de 95% (IC95%). Em seguida, procedeu-se a analise multivariavel por meio da regresso de
Poisson, utilizando-se abordagem hierarquizada.

Para selecionar as variaveis que permaneceriam no modelo, foram dispostas as variaveis
de exposicdo em trés grupos. As variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemografi-
cas foram analisadas no nivel distal, as variaveis referentes aos habitos de vida ficaram no
nivel intermediario, e as variaveis relacionadas ao sono foram inseridas no nivel proximal
(Figura 1). Primeiramente, foram inseridos no modelo somente as variaveis do nivel distal

Nivel Distal Nivel Intermediario Nivel Proximal Desfecho

Habitos de vida

Lazer Fatores relacionados
: i ao sono
Ca_lractenstif:as Al Qualidade subjetiva
sociodemograficas Drogas ilicitas 4o <on0
sé;(: Bebid el " Laténcia do sono
ebidas energéticas 5
Estuda/trabalha Tela ;ﬁi’;;ﬁi;%%i%?}% — > SDE
CEB sl ik Distdrbios do sono
Religiao Composigdo corporal e
Situacdo conjugal Depress3o bara dormir
dos pais Atividade Disfuncdo durante
fisica o dia

Tempo de tela

CEB: Classificagdo Econdmica Brasileira; SDE: sonoléncia diurna excessiva

Figura 1. Modelo para analise dos fatores associados a sonoléncia diurna excessiva.
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e o desfecho, permanecendo apenas as variaveis com p < 0,10. Logo ap6s foram incluidas
as variaveis intermediarias, permanecendo no modelo as que possuiam p < 0,10, ajustadas
para as variaveis do nivel anterior. O mesmo foi repetido com o nivel proximal. O nivel de
significancia de 5% foi adotado para rejei¢do das hip6teses nulas.

ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu aos critérios da Resolu¢io n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde (CNS), e da Norma Operacional CNS n° 001/2013. Os adolescentes que concordaram
em participar da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado, em qualquer etapa
da pesquisa. O projeto e o TCLE foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario, parecer consubstanciado n® 1.302.489, de 29 de outubro de 2015.

RESULTADOS

A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (52,4%), parda/mulata /morena (63,6%),
trabalhava ou estudava (82,9%), pertencia a classe econdmica B (47,7%), realizava atividades
de lazer (82,8%), ndo fumava (91,2%), apresentava baixo risco de abuso de alcool (80,3%),
nunca usou drogas (82,2%), consumia café (78,5%), ndo consumia bebidas energéticas (76,0%),
apresentou tempo de tela de até cinco horas diarias (65,8%), era ativa fisicamente (61,7%),
tinha gordura corporal normal (72,5%) e nio tinha episédio depressivo maior atual (90,1%).

Em relag¢do ao sono, 36,8% dos adolescentes tiveram SDE, e a maior parte obteve boa
qualidade subjetiva do sono (66,3%), periodo de laténcia do sono de 16 a 30 minutos (39,3%),
duragio do sono maior que sete horas (46,0%), eficiéncia do sono maior que 85% (66,8%),
escore de 1 a 9 para altera¢bes do sono (70,7%), nunca utilizou medicac¢do para dormir
(96,5%) e obteve escore de 1 a 2 para disfunc¢do durante o dia (47,4%).

Na analise univariada, as maiores prevaléncias de SDE ocorreram entre adolescentes do
sexo feminino (RP = 1,29; IC95% 1,16 — 1,43), aqueles que apresentaram alto risco de abuso
de dlcool (RP = 1,28; IC95% 1,15 — 1,44), os que consumiam bebidas energéticas (RP = 1,14;
IC95% 1,02 — 1,28), os ativos fisicamente (RP = 1,13; IC95% 1,01 — 1,26) e os que apresen-
tavam episodio depressivo maior atual (RP = 1,35; IC95% 1,17 — 1,55). A classe econdmica
D/E foi fator de prote¢do para a SDE (RP = 0,48; IC95% 0,27 — 0,87). Dos fatores relacio-
nados ao sono, as maiores prevaléncias de SDE ocorreram para qualidade subjetiva do sono
muito ruim (RP = 1,40; IC95% 1,09 — 1,80), laténcia do sono > 60 minutos (RP = 1,10; IC95%
0,91 —1,34), escore de 10 a 18 das altera¢des do sono (RP = 1,68; [C95% 1,32 —2,14), uso de
medicacio para dormir em uma ou duas vezes por semana (RP = 1,54; IC95% 1,17 — 2,03)
e escore de 5 a 7 da disfun¢io durante o dia (RP = 2,62; IC95% 2,18 — 3,14).

6
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200071



PREVALENCIA DE SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA E FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES DA COORTE RPS, EM SAQ LUIS (MA)

Na analise ajustada as associa¢gGes mantiveram-se com maiores prevaléncias de SDE apenas
para o sexo feminino (RP = 1,33; IC95% 1,19 — 1,49), adolescentes com alto risco de consumo de
alcool (RP = 1,26; 1C95% 1,09 — 1,46), com episddio depressivo maior atual (RP = 1,26; IC95%
1,08 — 1,46) e os que obtiveram escore de 10 a 18 de altera¢Ges do sono (RP = 1,43; IC95%
1,10 — 1,85) e de 5 a 7 da disfuncio durante o dia (RP = 2,51; IC95% 2,06 — 3,07). E a classe
economica D/E foi fator de protegdo para a SDE (RP = 0,47; IC95% 0,27 — 0,85) (Tabela 1).

DISCUSSAD

No presente estudo foram estimados a prevaléncia e os fatores associados a SDE em ado-
lescentes de Sdo Luis. Os principais achados foram que ser do sexo feminino, ter alto risco
de consumo de bebidas alcoodlicas, apresentar episédio depressivo maior atual, ter alteragdes
do sono e disfun¢io diurna do sono foram fatores de risco para a SDE, enquanto pertencer
a classe econémica D/E foi fator de protegao.

A maior prevaléncia de SDE no sexo feminino encontrada neste estudo corrobora os
resultados encontrados na literatura, que evidenciam que os adolescentes do sexo feminino
possuem maior predisposi¢do a apresentar indices mais elevados para os problemas relacio-
nados ao sono®”’. Esse predominio no sexo feminino pode estar relacionado com a veloci-
dade de maturacao cerebral, que ocorre de forma mais rapida entre as mulheres’. Em vir-
tude disso, o efeito do aumento dos hormdnios gonadais no sono, no humor e no relégio
circadiano pode ter impacto direto ou indireto na apresenta¢io da SDE®.

Verificou-se também que a classe econdmica D/E foi fator de protecdo para a SDE.
Estudo realizado em Hong Kong com 10.086 adolescentes, utilizando a ESS como instru-
mento, ndo encontrou associacio entre a renda e a SDE°. No entanto, em um estudo rea-
lizado no Brasil por Vilela et al.”” com 515 adolescentes de escolas publicas e particulares,
observou-se que a prevaléncia de SDE se apresentou mais elevada em alunos de escolas
particulares, a maioria desses alunos pertencendo a classes econdémicas mais favorecidas.
Essa associagdo pode ser explicada pelo fato de essas classes possuirem mais obrigacoes
sociais e cobrangas escolares, o que pode contribuir para a ocorréncia de SDE.

Os resultados também mostraram maior prevaléncia de SDE entre os adolescentes que
se encontravam em risco para o consumo de alcool. Um estudo realizado no Brasil, em
Campo Grande (MS) em 2007, com 378 adolescentes que também utilizaram a escala de
ESS, verificou-se que 63,9% dos estudantes que consomem alcool esporadicamente apresen-
tam SDE*". Em estudo conduzido por Kaur e Singh’ com estudantes indianos, evidenciou-
-se que os escores médios de SDE foram mais elevados nos jovens que consumiam bebidas
alcoolicas. Essa maior predisposi¢do a SDE ocorre em decorréncia de o alcool possuir pro-
priedades sedativas e hipnoéticas que, embora sejam utilizadas para induzir o sono, leva a
sua fragmentacio, alteracdo e a piora da sua qualidade®*.

Outro aspecto observado foi a existéncia de associa¢io entre a presenca de episodio depres-
sivo maior e SDE. Na depressao ocorrem altera¢cdes no sono de movimento rapido dos olhos
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Tabela 1. Andlise ajustada dos fatores associados a sonoléncia diurna excessiva em adolescentes,
S3o Luis (MA), 2016.

BLOCO 1
Sexo
Masculino 1,00 =
< 0,001
Feminino 1,33 1,19 - 1,49
Classe economica*
A 1,00 -
B 0,72 0,61-0,86
< 0,001
€ 0,68 0,57 - 0,81
D/E 0,47 0,27 - 0,85
BLOCO 2
Risco de consumo de alcool
Baixo 1,00 -
0,001
Alto 1,26 1,09 - 1,46
Episddio depressivo maior atual
Nao 1,00 -
0,004
Sim 1,26 1,08 - 1,46
BLOCO 3
Alteracdes do sono
0 1,00 -
1a9 1,22 0,96 -1,55
0,018
10a18 1,43 1,10-1,85
19a20 1,12 0,56 — 2,25
Disfungdo do sono durante o dia
Ta2 1,00 -
0 1,46 1,25-1,70
< 0,001
3as 1,89 1,59 - 2,24
5a7 2,51 2,06 - 3,07

RP: razdo de prevaléncias; IC95%: intervalo de confianga de 95%; *classe econdmica (n = 2.229).
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(REM, da sigla em inglés rapid eye movement) relacionadas ao desarranjo dos mecanismos
de intera¢do neuroquimica, principalmente da interagao colinérgica e adrenérgica. Com a
perda do sono ndo REM, ocorre fadiga cerebral, resultante no cansago subjetivo e na SDE™.

Em rela¢io aos fatores relacionados ao sono, a literatura aponta a alta prevaléncia de
SDE na adolescéncia em decorréncia das alteragdes fisiologicas da puberdade que interfe-
rem no ciclo circadiano®® e que causam problemas relacionados ao sono, os quais esto for-
temente relacionados com a presenga de SDE****. Por conseguinte, ao se analisar fatores
relacionados a SDE, torna-se imprescindivel abordar esses fatores para poder explicar suas
causas, apesar do risco da existéncia de colinearidade entre os fatores relacionados ao sono
abordados neste estudo e a SDE. Convém ressaltar que extraimos as variaveis relacionadas
ao sono da escala de Pittsburgh, que é uma escala validada para adolescentes no Brasil por
Passos et al.* e, sendo assim, consegue comtemplar fatores associados a SDE que sdo ine-
rentes a fase da adolescéncia.

Dos fatores analisados, dois apresentaram maiores prevaléncias para SDE. Entre eles
as alterag¢Ges do sono e a disfunc¢io durante o dia. As altera¢Ges do sono relacionam-se aos
motivos de interrupg¢des do sono que ocorrem durante a noite’, como acordar para ir ao
banheiro, sentir dores e frio durante o sono, entre outros. Ja a disfun¢io diurna é inerente
a SDE e aos disturbios do sono*. No entanto, na disfun¢io diurna, além de comportamen-
tos sonolentos durante o dia, também sio avaliados aspectos motivacionais nas atividades
diarias relacionadas ao sono. Desse modo, esses aspectos relacionados ao sono também
podem influenciar na presenc¢a de SDE’.

Entre os problemas que causam altera¢des do sono, estdo: hiperidrose do sono, débito
do sono, sindrome da apneia obstrutiva do sono, higiene do sono inadequada, hiperinsénia
idiopatica, sindrome das pernas inquietas, transtorno do movimento periédico do sono e
distarbios do ritmo circadiano™”". Esses disturbios impedem a manutengdo do sono res-
taurador e contribuem para o surgimento da SDE.

A literatura aponta outros fatores que podem interferir no sono dos adolescentes, tais
como consumo de cafeina®, uso de drogas®, sedentarismo®, elevada adiposidade corpo-

ral, consumo de bebidas energéticas>*

e uso de objetos eletronicos>”'”. No entanto, no
presente estudo, esses fatores ndo foram associados a SDE. Esse fato pode ter ocorrido em
decorréncia da baixa exposi¢io a alguns fatores de risco neste estudo, a exemplo dos meno-
res percentuais de uso de drogas', alta adiposidade corporal™, consumo de bebidas energé-
ticas®, sedentarismo® e uso de objetos eletronicos quando comparado a outros trabalhos
ou por de fato nfo haver associa¢io entre essas caracteristicas e a SDE. Verificou-se quanti-
dade consideravel de adolescentes que consumiam café, mas o fato de nio termos encon-
trado associa¢do pode se dever a outros habitos de vida que poderiam atenuar a ocorréncia
de SDE nesses adolescentes.

Convém pontuar que foi utilizada a varidvel SDE como desfecho em virtude da alta pre-
valéncia da SDE na adolescéncia’* e de suas manifesta¢ées terem impactos mais rapidos
e notodrios nas atividades cotidianas do que as demais variaveis do sono, como qualidade
subjetiva do sono, laténcia, entre outras, que tém efeitos preocupantes, mas que possuem
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repercussdes mais tardiamente no organismo dos individuos. Ademais, observou-se que
nas analises univariadas obteve-se niimero maior de variaveis associadas, principalmente
em relacdo as variaveis relacionadas ao sono, entretanto, quando foi realizada a aborda-
gem hierarquizada, ocorreu perda da associacdo entre algumas variaveis. Tal fato pode ser
explicado pois as varidveis expositoras podem apresentar interferéncias entre si, que podem
influenciar a variavel desfecho. Dessa maneira, é possivel ocorrer alteragdes nas associa¢des
quando analisadas de forma conjunta.

O ponto forte deste estudo é a utiliza¢do de escala validada para SDE. Outro fator impor-
tante é que o estudo teve grande amostra oriunda de um estudo de coorte. No entanto,
apresenta algumas limita¢des. Uma delas é o fato de a escala ESS ndo apresentar contetidos
especificos voltados para adolescentes. Ademais, hé a possibilidade de existir causalidade
reversa, embora as elucida¢des da associacdo causa e efeito ndo tenham sido analisadas em
virtude de a coleta de dados ser do tipo transversal de as condi¢des temporais ndo poderem
ser controladas, pois ndo ocorreu a supervisao longitudinal dos sujeitos. Desse modo, pode
haver altera¢des dos resultados em decorréncia desses fatores.

O conhecimento dos fatores associados a SDE na adolescéncia, como condi¢des socioe-
conomicas, habitos de vida e fatores relacionados ao sono, sio relevantes principalmente
para auxiliar na formulagido de politicas voltadas para saude da crianca e do adolescente,
ja que nesse periodo a satide destes est4 estreitamente relacionada ao aprendizado, ao pro-
cesso de formacio académica, cultural e a fatores relacionados aos habitos comportamen-

tais que serdo levados para a vida adulta, comprometendo a qualidade de vida futura®'’**.

CONCLUSAD

A SDE é um achado presente em boa parte dos adolescentes avaliados, e sua ocorréncia
foi associada ao sexo feminino, ao consumo de bebidas alcodlicas e energéticas, a depressdo
e a alteracdes do sono e disfun¢do do sono durante o dia. A classe econémica D/E apre-
sentou fator de prote¢io para SDE. Assim, esses adolescentes precisam melhorar habitos
de vida e de sono para que evitem prejuizos para sua saide. Portanto, faz-se necessaria a
participagdo das escolas e das familias para orienta¢do sobre a importancia dos habitos de
higiene do sono, a fim de reduzir a SDE para melhoria da qualidade de vida dos adolescen-
tes. Diante desses resultados, sugere-se que novos estudos sejam realizados, principalmente
estudos longitudinais, para confirmar as associa¢des supracitadas e elucidar a relacdo da
causalidade reversa.
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