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RESUMO

Ramalho MC. Indicadores de distarbios do sono em adolescentes: relagdo com fatores de
risco componentes do score Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth.
[Dissertagdo de Mestrado]. Campina Grande (PB): Universidade Estadual da Paraiba; 2015.

INTRODUCAO: a adolescéncia é marcada por importantes alteragdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, e uma quantidade inadequada ou a ma qualidade de sono tém sido
associadas a diversos problemas, inclusive a elevagdo do risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. OBJETIVO: verificar a relacdo entre a duracdo do sono, qualidade
do sono e a presenca da sonoléncia diurna excessiva com o risco cardiovascular de acordo
com score Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) e seus
componentes em adolescentes escolares. MATERIAL E METODOS: estudo transversal,
com abordagem quantitativa, realizado em escolas publicas de Campina Grande/PB, Brasil,
de setembro/2012 a junho/2013, com 563 escolares, de 15 a 19 anos, no qual se avaliou
dados sociodemograficos: idade, sexo, cor da pele, classe econdmica e escolaridade materna;
comportamentais: tabagismo, atividade fisica e sedentarismo; clinicos: peso, altura, indice de
massa corporal e pressdo arterial; bioquimicos: glicemia, hemoglobina glicada HbAlc,
colesterol HDL e colesterol ndo-HDL; variaveis de sono: durac3o, qualidade do sono (indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh) e sonoléncia diurna excessiva (Escala de Sonoléncia de
Epworth) e a relacdo com o score PDAY e seus componentes. Fora realizados os teste de qui-
quadrado e t-student para analise das variaveis de acordo com o0 sexo, € o teste de correlagdo
de Pearson para avaliacdo da relacdo entre os indicadores do distdrbio do sono e do escore
PDAY, e de seus componentes com os indicadores de distirbio do sono e com a atividade
fisica e sedentarismo. Para avaliacdo dos fatores preditores do risco cardiovascular foi
utilizada a regresséo linear univariada, e para teste de independéncia foi realizada a regressao
linear multivariada. Esse estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucdo 196/96.
RESULTADOS: quanto as variaveis de sono, esse estudo demonstrou que 20% dos
adolescentes apresentaram sonoléncia diurna excessiva e uma média de sete horas de sono por
dia. A curta duracdo esteve associada ao sexo masculino (p=0,003), ao risco cardiovascular
(p=0,032) e ao sedentarismo (p=0,007). A qualidade do sono esteve associada a variavel
comportamental sedentarismo (p<0,001) e ao indice de massa corporal (p=0,022). Os
adolescentes apresentaram risco cardiovascular elevado (10%), estando associado ao sexo
masculino (p<0,001), assim como as maiores médias de pressdo arterial sistélica (p<0,001) e
maiores indices glicémicos (p<0,001). No modelo de regressdo linear multivariada, a duracéo
do sono ndo se mostrou um fator independente na determinacdo do risco cardiovascular entre
os adolescentes estudados. CONCLUSOES: a prevaléncia dos distirbios do sono e risco
cardiovascular alto foi elevada na populagdo estudada. Apesar do distarbio do sono ndo ser
um fator independente para o risco cardiometabdlico, esse é um fator que contribuiu para o
aumento do risco cardiovascular avaliado pelo escore PDAY. Esse estudo fornece
informac@es relevantes e inéditas para essa populacdo, e demonstra a importancia do sono
como variavel predisponente importante na relagdo com fatores de risco cardiovasculares,
especialmente por ser um fator modificavel, que pode interferir nas condicGes
comportamentais como o0 sedentarismo e na elevagdo do indice de massa corporal, condic¢des
comprovadamente associadas a elevagdo do risco cardiovascular quando avaliadas através do
score PDAY.

PALAVRAS-CHAVE: transtornos do sono, sonoléncia excessiva, adolescentes.



ABSTRACT

Ramalho MC. Indicators of sleep disorders in adolescents: relationship to score components
risk factors pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth. [Masters dissertation].
Campina Grande (PB): State University of Paraiba; 2015.

INTRODUCTION: adolescence is marked by important biological, psychological and social
changes, and inadequate quantity or poor sleep has been associated with several problems,
including increased risk of developing cardiovascular disease. OBJECTIVE: to investigate
the relationship between sleep duration, sleep quality and the presence of excessive daytime
sleepiness and cardiovascular risk according to score pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth (PDAY) and its components in adolescent students. MATERIAL
AND METHODS: cross-sectional study with a quantitative approach, performed in public
schools in Campina Grande / PB, Brazil, from September/2012 to June/2013 with 563
students from 15 to 19 years, in which we assessed demographic data: age , sex, skin color,
economic class and maternal education; Behavioral: smoking, physical activity and sedentary
lifestyle; Clinical: weight, height, body mass index and blood pressure; Biochemical: glucose,
glycated hemoglobin HbAlc, HDL cholesterol and non-HDL cholesterol; sleep variables:
duration, sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index) and excessive daytime sleepiness
(Epworth Sleepiness Scale) and the relationship with the PDAY score and its components.
Out performed the chi-square test and t-student to analyze the variables according to sex, and
the Pearson correlation test to assess the relationship between sleep disorder indicators and
PDAY score and its components sleep disorder indicators and physical activity and sedentary
lifestyle. To evaluate the predictors of cardiovascular risk univariate linear regression was
used, and independence test multivariate linear regression was performed. This study was
conducted in accordance with Resolution 196/96. RESULTS: regarding sleep variables, this
study showed that 20% of adolescents had excessive daytime sleepiness and an average of
seven hours of sleep a day. The short duration was associated with male gender (p = 0.003),
cardiovascular risk (p = 0.032) and inactivity (p = 0.007). The quality of sleep was associated
with behavioral variable inactivity (p <0.001) and body mass index (p = 0.022). These
teenagers have high cardiovascular risk (10%), being associated with male gender (p <0.001)
as well as the highest average systolic blood pressure (p <0.001) and higher glycemic index (p
<0.001). In the multivariate linear regression model, the duration of sleep was not an
independent factor in determining cardiovascular risk among adolescents studied.
CONCLUSIONS: the prevalence of sleep disorders and high cardiovascular risk was high in
this population. Despite the sleep disorder not be an independent factor for cardiometabolic
risk, this is a factor contributing to the increased cardiovascular risk assessed by PDAY score.
This study provides relevant information and unpublished for this population, and
demonstrates the importance of sleep as an important predisposing variable in relation to
cardiovascular risk factors, especially because it is a modifiable factor that may interfere with
behavioral conditions such as sedentary lifestyles and the index rise body weight, conditions
associated with demonstrably higher cardiovascular risk score when evaluated using the
PDAY.

KEYWORDS: sleep disorders, excessive sleepiness, teenagers.
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1 INTRODUCAO

O sono é considerado uma funcgdo vital, que dura em média oito horas, em cada
periodo de 24 horas' possui influéncia no controle da homeostasia, com impacto na qualidade
de vida, e sua importancia vem sendo estudada amplamente, bem como as implicacdes e
consequéncias da auséncia de um sono reparador, que pode permitir melhores condicGes de
salide e disposicéo fisica e mental®.

Nas sociedades industrializadas, a redugéo cronica do sono vem se tornando cada vez
mais comum?, e distdrbios do sono podem fazer com que os individuos tenham uma perda da
qualidade de vida, uma maior tendéncia a adoecerem, apresentarem menor expectativa de
vida e envelhecerem mais precocemente®”.

As causas e a real extensdao dos danos ocasionados pela ma qualidade do sono exigem
maior atengdo, uma vez que as alteragcdes no padréo do sono podem atingir pessoas em idade
cada vez mais precoce®’.

Fatores socioambientais também contribuem para a restricdo do sono, tais como,
comportamentos alimentares inadequados, habitos sedentérios, atividade fisica insuficiente e
alguns horarios escolares, e esses fatores podem contribuir para que esses adolescentes deitem
mais tarde e apresentem maior sonoléncia durante o dia®*°.

Ha evidéncias emergentes em estudos experimentais e epidemioldgicos que 0s
parametros do sono, especificamente a duracdo e a qualidade, estdo associados a disturbios
cardiovasculares e outras doencas, incluindo hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia e
obesidade™*.

Dessa forma, as estratégias de intervencdo para otimizar a qualidade do sono no inicio
da vida podem ser importantes para a prevencao da doenca cardiovascular, tendo em vista que
0 sono inadequado ou perturbado poderé estar associado ao aumento do risco de desenvolver
essas doencas®.

Dessa forma, a medida que aumenta a associacdo desses fatores de risco bioldgicos,
aumenta também a extensdo e severidade da lesdo aterosclerética, condicdo inicial para o
aparecimento de eventos cardiovasculares?.

A aterosclerose se inicia na infancia e caracteriza-se pela formacdo de ateromas
(depositos de lipidios na camada intima das artérias), que progredindo lentamente causam a
restricdo ao fluxo sanguineo e em adolescentes e adultos jovens € associada a niveis elevados

de colesterol sérico®®,
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Além de estudos de necropsia revelarem alta prevaléncia de les6es ateroscleroticas em
individuos entre dois e 39 anos, 0s mesmos evidenciaram que estrias gordurosas presentes na
infancia tém sido convertidas em placas fibrosas e lesdes complicadas durante a terceira e
quarta década da vida, elevando o risco de maiores complicacdes cardiovasculares™.

Os métodos utilizados para estimar o risco cardiovascular baseiam-se em estudos
epidemioldgicos de coortes, onde a presenca dos fatores de risco foi relacionada com a
incidéncia posterior de eventos cardio-cerebrovasculares. Desta forma, € possivel calcular a
probabilidade de ocorréncia de um episédio em funcdo do numero e da intensidade dos
fatores de risco presentes em um individuo™.

O célculo do risco global cardiovascular derivado da presenca simultanea dos diversos
fatores de risco individuais permite ndo sO identificar os doentes, como aqueles que
apresentam um risco elevado e modelar a intensidade de intervencao terapéutica®.

O Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (Estudo dos
Determinantes Patologicos da Aterosclerose na Juventude - PDAY) foi desenvolvido
originalmente para estimar a probabilidade de lesBes ateroscleréticas avancadas. Ele mostrou
que fatores de risco para doencgas cardiovasculares (DCV) como sexo, idade, as concentracdes
de lipoproteinas séricas, tabagismo, hipertensdo, obesidade e hiperglicemia foram associados
com ambas as fases, inicial e avancada, das lesfes aterosclerdticas na adolescéncia e em
adultos jovens, décadas antes da ocorréncia de DCV*"8,

Entdo, delinear prematuramente os fatores de risco cardiovasculares, bem como
identificar componentes que o influenciam € fundamental, devido & importancia de iniciar
estratégias de prevencao de agravos a saude e tratamentos efetivos e precoces.

Destaca-se que esse estudo reveste-se de importancia uma vez que avaliara um fator
de risco modificavel pouco explorado nas acoes e politicas de saude para prevencao da DCV,
sendo essas voltadas geralmente para o habito alimentar, atividade fisica, sedentarismo e
tabagismo.

O resultado dessa pesquisa permitird o conhecimento acerca do padrdo do sono de
adolescentes do ensino médio de escolas publicas de Campina Grande e sua repercussao no
risco cardiovascular, fortalecendo a importdncia da inclusdo da avaliagdo do sono,

principalmente em faixas etarias precoces, como a adolescéncia.
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1.1 A ADOLESCENCIA: fase de modificaces
A adolescéncia € definida como um periodo biopsicossocial que compreende, segundo
a Organizagdo Mundial de Satde - OMS (1986)*°, a segunda década da vida, ou seja, dos 10

aos 20 anos. Esse também é o critério adotado pelo Ministério da Satide do Brasil®

e pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE?!. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, considera o periodo entre 12 aos 18 anos?.

Em geral, a adolescéncia ¢ a fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta, inicia-se
com as mudancas corporais da puberdade, e termina com a inser¢do social, profissional e
econdmica na sociedade, caracterizada pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual e social e pelos esforcos do individuo em alcangar os objetivos
relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive®

Embora apresente caracteristicas especificas que a distinguem, a adolescéncia é
vivenciada de formas distintas por cada sujeito, em cada sociedade, num determinado tempo
historico, em cada grupo social e cultural, portanto, € uma fase que exige um olhar especifico
para as suas particularidades®*,

Nessa fase o0s jovens experimentam mudancas bioldgicas, cognitivas, emocionais e
sociais, e é considerada um importante momento de transformacdes, de ado¢do de novas
préticas, mudancas de comportamentos e ganho de autonomia, mas também de exposicdo a
diversas situacdes de risco, tanto no presente quanto a longo prazo®.

A exposicdo a fatores de risco comportamentais, como o tabagismo, consumo de
alcool, alimentagdo inadequada e sedentarismo geralmente se iniciam na adolescéncia, e estes
fatores estdo associados ao desenvolvimento da maioria das doengas crbnicas néo
transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, diabetes e cancer, que lideram as causas de
6bito na vida adulta no pais e no mundo®.

Sabe-se da importancia desses e outros fatores bem delimitados na literatura e que
exercem influéncia na génese da aterosclerose e suas complicacdes clinicas, entre eles
destacam-se niveis elevados de LDL colesterol, baixos niveis de HDL-colesterol, hipertensédo
arterial sistémica, histéria familiar, obesidade, sedentarismo, sindrome plurimetabdlica e
ingesta de &lcool®.

Porém, além desses fatores, tém sido observadas evidéncias de aumento na taxa de
mortalidade cardiovascular em pacientes portadores de distdrbios do sono, que exigem

atencdo, pois, na maioria dos casos, referem-se a fatores de risco modificaveis, e que em
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longo prazo, podem exercer impacto significante nas complicacBes cardiometabdlicas, com

inicio principalmente na adolescéncia®’.

1.2 SONO: conceito e fisiologia

O sono enquanto processo bioldgico é uma necessidade fisioldgica essencial para
assegurar a sobrevivéncia dos individuos e a manutencdo da satide®, é necessério para todos
os seres humanos, sem distin¢do de idade, de sexo ou de origem étnica e ocupa cerca de um
terco da vida de uma pessoa, onde diferentes processos hormonais e regifes cerebrais estdo
envolvidos, sendo extremamente essencial que seja realizado de forma periddica, para que
possam ser restauradas as capacidades fisicas e mentais®*.

O sono indica um estado geral da mobilidade diminuida em relacdo a capacidade de
responder a estimulos ambientais, que pode ser distinguida de coma ou de anestesia por sua
reversibilidade rapida™.

O desenvolvimento cerebral, o processamento da memoria, a capacidade de
aprendizagem e a renovagao celular constituem as fungdes do sono mais importantes, e 0 sono
tem um papel fundamental no desenvolvimento cognitivo e comportamental nos estagios mais
precoces da vida®®.

O periodo adequado de sono é importante, pois participa da restauracdo do
metabolismo energético cerebral do desenvolvimento fisico e do fornecimento da energia
necessaria para o funcionamento normal do corpo e da mente®.

O sono pode ser caracterizado como suficiente quando corresponde a quantidade
necessaria para permitir completar de forma eficiente as atividades da vida diaria, e devido a
essas funcdes, a ma qualidade ou a parcial cessacdo do sono pode causar sérias alteracdes
enddcrinas, cognitivas e neurais, que em conjunto podem tornar-se uma ameaca a satide?.

O inadequado padrdo de sono associado a alteracdes em outras fung¢bes do corpo séo
normalmente constatadas durante fases de desenvolvimento como a adolescéncia, pois esta é
uma etapa da vida evidenciada por importantes alteracbes bioldgicas, psicoldgicas e sociais,
inclusive em relac&o ao padréo do ciclo vigilia-sono® sendo assim, é considerada um periodo
especificamente vulnerdvel, onde muitos processos que estdo em amadurecimento correm
risco de morbidade®.

Além disso, 0 sono € uma condi¢cdo complexa, composta por processos altamente

organizados e ativos, podendo ser distribuidos em distintos estagios comportamentais: 0 sono
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sincronizado NREM (Non-Rapid Eye Movements) e sono dessincronizado REM (Rapid Eye
Movements)®’.

O estadgio do sono NREM tem como caracteristica a operacdo elétrica cerebral
sincrona com elementos proprios e é dividido com trés estagios, que vao da sonoléncia
(estdgio 1, 3 ou N1), passando pela fase N2, até um padrdo profundo, onde a avaliacdo por
meio de eletrencefalograma se apresenta rica em ondas lentas de alto potencial (estagios 3 e 4,
atualmente sintetizados simplesmente como N3). No sono NREM, ha manutencéo do ténus
muscular fundamental, quietude e regularidade cardio-respiratoria®.

O N3 e 0 REM séo padrdes de sono profundo, sendo dificil despertar uma pessoa que
esteja nesses estados. O sono noturno € iniciado pela fase N1, aprofundando-se até o N3 e, em
média, a cada 90 minutos, ha uma mudanca do padrdo NREM para 0 REM, ciclo que se
repete por 4 a 6 vezes numa noite. Na primeira metade desta, concentra-se 0 sono NREM
profundo e, na segunda metade, predominam o N2 e o REM (Figura 1)**

O sono REM ¢ caracterizado pela dessincronizacdo eletroencefalografica, que se
revela em rapidos episodios de movimentos oculares e a falta de forca muscular o que torna a

musculatura esquelética paralisada.

Figura 1: Hipnograma do Sono Noturno de um adulto saudavel, mostrando 6 ciclos NREM-
REM, com predominio de sono NREM N3/4 na primeira metade da noite, enquanto o REM e
0 N2 predominam na segunda metade. O sono REM é destacado em cor azul no hipnograma.

HIPNOGRAMA

VIGILIA

REM

LU

HORAS DE SONO

Fonte: Fernandes, 2015, p. 4.

Habitualmente, o sono comeca com um rapido periodo, caracterizando a primeira
etapa do sono (ndo-REM), sendo posteriormente seguido pelo sono mais profundo, marcado

pelo aparecimento de fase 2 do sono ndo-REM e consecutivamente uma progressiva migracao
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para os estagios 3 e 4 da SWS (onda lenta do sono), sendo esses Ultimos estagios seguidos por
um periodo relativamente curto de fase transitoria. A alterndncia do sono NREM e REM
forma um ciclo de sono de cerca de 90 minutos de duracdo, e cerca de cinco ou mais de tais
ciclos de sono sdo geralmente observados no sono normal, durante a noite®*°,

O ciclo vigilia-sono € um arranjo circadiano, ou seja, em condi¢des naturais, este ritmo

apresenta sincronizacéo com fatores do ambiente e oscila em um periodo de 24 horas®.
1.3 AVALIACAO DO SONO

Na sociedade moderna, os distdrbios do sono sdo queixas comuns na populacdo em
geral, e os métodos diagndsticos utilizados na investigacdo dos mesmos vao desde a avaliacao
subjetiva, por meio de questionarios e escalas especificas, aos registros actigraficos ou
polissonograficos, ditos objetivos (TOGEIRO; SMITH, 2005).

1.3.1 AVALIACAO OBJETIVA DO SONO

O teste de multiplas laténcias do sono, que avalia a rapidez para dormir, o teste da
manutencdo da vigilia, que mensura a habilidade para permanecer acordado e a
polissonografia sdo as principais ferramentas diagnosticas atualmente disponiveis e utilizadas
para avaliac&o objetiva dos disttrbios do sono®®.

No entanto, o padrdo ouro para o diagndstico dos disturbios do sono é a
polissonografia, pois possibilita o registro de multiplas variaveis fisioldgicas durante a noite,
como o eletroencefalograma, eletro-oculograma, eletromiograma, do mento e membros,
medidas do fluxo oronasal, movimento téraco-abdominal, eletrocardiograma e oximetria de
pulso™®.

Canais adicionais também podem estar disponiveis para registro de outros parametros,
tais como ronco, posicdo corpdrea, medidas de pressdo esoféagica, além de derivacGes
suplementares de eletroencefalograma®’.

A polissonografia pode ser indicada especificamente para estudos dos transtornos
neuromusculares e sintomas relacionados ao sono, no diagnostico diferencial entre parassonia
e transtorno do sono, quando houver uma suspeita clinica forte de transtorno periodico de
movimento dos membros no sono, diagndstico de sindrome das pernas inquietas e ainda na

ajuda ao diagnéstico de transtornos do sono do ritmo circadiano®®.
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A gravacdo simultdnea em video possibilita a identificacdo dos comportamentos
anormais durante o sono, como nas parassonias do sono REM e NREM. Porém, é
particularmente dificil de ser aplicada para o estudo de individuos que néo toleram dormir em
laboratdrio, como criangas pequenas, insones e idosos, € por Sser um exame Oneroso, apresenta
dificil acesso para pesquisas e aplicacBes rotineiras no Sistema Unico de Salde (SUS)

nacional®’.

1.3.2 AVALIACAO SUBJETIVA DO SONO

Para uma apuracdo precisa dos distdrbios e transtornos do sono pode-se utilizar
métodos objetivos, como os exames clinicos, e também os métodos subjetivos, que podem ser
usados tanto na clinica quanto em protocolos de pesquisa, como as escalas de avaliagdo do
sono, métodos acessiveis, de baixo custo, e que fornecem informacgdes importantes e

confiaveis para avalicdo de parametros relacionados & avaliacio do sono®.

1.3.2.1 ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

A Escala de Sonoléncia de Epworth foi idealizada com base em observacgdes
relacionadas a natureza e & ocorréncia da sonoléncia diurna, e trata-se de um questionario
autoaplicavel, que avalia a probabilidade de adormecer em oito situacdes envolvendo
atividades diarias, algumas delas conhecidas como sendo realmente capazes de gerar
sonoléncia®.

Em um estudo® que buscou validar a utilizacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) na populacdo brasileira, demonstrou-se que a ESE-BR é um instrumento valido e
confiavel para a avaliacdo da sonoléncia diurna, sendo equivalente a sua versdo original
qguando aplicada em individuos que falam portugués do Brasil. E por ser considerada simples,
de fécil entendimento e preenchimento rapido, é considerada uma ferramenta atil na pratica

clinica e na pesquisa, sendo amplamente utilizada.
1.3.2.2 INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — IQSP (The Pittsburgh Sleep Quality

Index — PSQI) criado por Buysse et al. em 1989 é um questionario abrangente, usado
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essencialmente para avaliar a qualidade do sono em geral, apesar de também fornecer
informacdes acerca da laténcia do sono, a sua duracdo, o uso de medicamentos e a presenca
de SDE™.

O IQSP foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida de qualidade de
sono padronizada, facil de ser interpretada e respondida, e que definisse os pacientes como
“bons dormidores” ou “maus dormidores” e, além disso, que fosse clinicamente util na
avaliacdo de varios transtornos que pudessem interferir na qualidade do sono**.

Fornece um indice de gravidade e natureza do transtorno, ou seja, é importante porque

é capaz de proporcionar uma avaliacéo qualitativa e quantitativa do sono™.

1.4 O SONO E A DURACAO NA ADOLESCENCIA

O ciclo vigilia/sono (CVS), apesar de apresentar-se bem definido na maioria das
espécies, mostra grande variabilidade em funcdo das variagdes ambientais e, na espécie
humana, é marcado por episédios de sono durante a noite e vigilia durante o dia*.

Na adolescéncia hd mudancas na arquitetura do sono, como a reducdo significativa da
guantidade de ondas lentas e da amplitude das ondas deltas em relacdo ao tempo final de
sono*#,

Durante essa fase, a melatonina - que ¢ um horménio precipitante da sonoléncia,
expelido pela glandula pineal - quando exposta a escuriddo, sofre alteracbes no tempo de
liberacdo, acarretando assim alteraces no ritmo circadiano de adolescentes, e esse atraso faz
com que a sonoléncia ocorra de forma mais tardia e naturalmente também no horéario de
despertar, resultando em uma diminuic&o na duracéo do sono**.

O sono em adolescentes mostra uma duragéo relativamente mais curta comparada com
a das criancas, o que pode acarretar alteracGes na maturidade da regulacdo do sono circadiano,
a sua adaptacdo as mudancas do ambiente ou ambos®.

A National Sleep Foundation (2015)*° considerou 8-10 horas de sono como a
recomendacdo adequada para individuos na adolescéncia, com idade entre 14 e 17 anos.
Outros autores classificaram como sono insuficiente uma duracdo inferior a oito horas e,
como suficiente, igual ou superior a oito horas*®*’. Estudos brasileiros também consideraram

32,48

como insuficiente uma duracdo do sono menor ou igual a oito horas® ™, e mais recentemente,

identificou-se uma recomendacdo de, no minimo, 8,33 horas de sono nos dias com aula®.
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Entretanto, os adolescentes dormem, em média, menos de oito horas por noite, e cerca
de 20% dos adolescentes tem problemas significativos de sono™.

Adolescentes que dormem pouco tém maiores niveis de sonoléncia diurna, resultando
em sintomas como ansiedade, depressdo, estresse e dores de cabeca, possivelmente
comprometendo a vida diurna dos mesmos>".

A maior preferéncia por dormir e acordar mais tarde na adolescéncia pode ser
decorrente da falta de maturacéo no sono durante essa fase de desenvolvimento, e a adaptagéo
ao sono-vigilia podem ser substancialmente afetadas por fatores bioldgicos e socio-
comportamentais*,

As disfungdes de pensamentos, as preocupacOes, a ansiedade e as crencas
desfavoraveis que geralmente os adolescentes tém, resultam numa hipervigilancia, o que
retarda o inicio do sono e provoca despertares durante a noite, além de aumentar o despertar
matinal®%.

Fatores externos como luminosidade, temperatura ambiental, barulho e fatores sociais
podem influenciar nas alteracdes e possiveis distdrbios do sono dos adolescentes™

Os jovens frequentemente ndo valorizam 0s seus comportamentos em relagcdo ao sono,
por auséncia de interesse ou de conhecimentos sobre o tema, 0 que torna essa fase de vida um
periodo critico para a promoc&o de habitos saudéveis’.

Além disso, as mudancas nos padrGes de sono na adolescéncia também estdo
associadas ao aumento das obrigacBes escolares e atividades sociais, sobretudo com a
evolucdo tecnoldgica, que causou grandes transformacfes na vida contemporanea, devido a
introdugdo da televiséo e, mais recentemente, dos microcomputadores e celulares com acesso
a internet, onde os adolescentes “navegam” quase a noite inteira e por longos periodos, cada
vez mais intensamente, favorecendo para que deitem mais tarde e figuem mais sonolentos
durante o dia 3%,

Os horérios escolares atuam como sincronizadores sociais e também podem interferir
no ciclo vigilia-sono®.

No Brasil, é bastante comum a mudanca de turnos escolares, do vespertino para o
matutino, que ocorre geralmente na transicdo do 5° para o 6° ano (antigas 42 e 52 series,
respectivamente) do ensino fundamental ou em outras séries, bem como a transi¢cdo para o
ensino médio, e essa mudanca que obriga os adolescentes a avancar seus horarios de dormir e

acordar pode provocar uma adaptacéo dificil e causar alteracdes no padrdo do sono™.
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O resultado mais visivel de um padrdo de sono inadequado em adolescentes € a
sonoléncia diurna, que resulta na dificuldade em acordar no horério necessario para ir a
escola, tendo como consequéncia dificuldades no aprendizado e a falta de estimulo em certas
atividades como, por exemplo, as repetitivas, além de, em longo prazo, também causarem
consequéncias no estado de saude fisica e mental, com comprometimento fisiologico e

metabdlico®°.

1.5 SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA

A definicdo de sonoléncia esta atrelada aos parametros usados para sua avaliagéo,
sendo considerada como uma sensacéo subjetiva de necessidade de sono®®

Em termos gerais, h4 algum tempo a privacéo de sono é o fator primordial associado a
sonoléncia excessiva, além disso, outros fatores (biolégicos, comportamentais e ambientais)
podem contribuir, tanto para uma diminuicdo das horas de sono, como para 0 aumento da
sonoléncia diurna excessiva’.

Varidveis como as caracteristicas do deslocamento até a escola, os hébitos alimentares
no café da manha, o histérico dos jovens em relagdo aos seus horarios escolares nos anos
escolares anteriores, o ambiente onde o jovem dorme, a localizag&o da escola (urbana/rural),
transtornos psiquicos, tabagismo, etilismo, a inser¢cdo no mundo do trabalho, dentre outros,
em tese, podem interferir no ciclo vigilia-sono e na sonoléncia diurna excessiva>".

A SDE esté associada a diminui¢do do rendimento no trabalho e na escola, afetando
negativamente a aprendizagem, a interagdo social e a qualidade de vida, e é observada
especialmente na adolescéncia, na qual ocorre um atraso na expressao do ciclo vigilia-sono
marcado por horérios de dormir mais tardios, o que pode dificultar a adaptacdo aos horarios
sociais, principalmente no final da puberdade®®.

Tendo como consequéncia dificuldades no aprendizado e a falta de estimulo para
realizacdo de atividade fisica, a sonoléncia diurna excessiva pode acarretar um balango

energético positivo e suas demais complicagdes cardiometabélicas™*°.
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1.6 ALTERACOES DO SONO X ALTERACOES METABOLICAS

A privacao do sono esta associada a diminuicdo da secre¢do do horménio anorexigeno
(leptina) e a elevacdo do hormdnio orexigeno (grelina), e essas alteracbes podem levar ao
aumento do apetite e da ingesta de alimentos com alto teor de carboidrato®*®*,

Além disso, a curta duracdo do sono esta associada a maiores niveis de glicose,
decorrentes da diminuicdo do metabolismo basal, e da elevago dos niveis de cortisol®.

A leptina tambeém pode participar na regulagdo do sono, diminuindo sistematicamente
a fase denominada REM, mais superficial e com maior metabolismo glicidico, e estimulando
a fase de sono NREM, mais profunda e com menor metabolismo, sugerindo que os niveis de
leptina estdo associados a variagdes no gasto calérico durante as fases do sono*’.

AlteracBes no sono foram positivamente correlacionadas com os niveis de leptina,
desencadeando a ingestdo aumentada de alimentos™ e contribuindo para alteracées
cardiometabdlicas, entre estas a intolerancia a glicose, diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséo
arterial sistémica’".

E possivel que niveis reduzidos de leptina e o aumento da grelina durante a restrico
do sono estejam associados com diminuicdo no gasto energético®®®!. A leptina possivelmente
eleva 0 gasto energético através do aumento da termogénese no tecido adiposo, enguanto a
grelina diminui a atividade motora™.

Embora os mecanismos envolvidos nas alteracdes nos padrdes do sono e na eficiéncia
ndo sejam completamente compreendidos, sabe-se que podem influenciar significativamente
0 apetite, a saciedade, a ingestdo e o balanco energético®.

A obesidade e os disturbios do sono possuem mecanismos subjacentes as
anormalidades metabdlicas que podem ser resultantes de um efeito comum, relacionado ao
aumento de marcadores inflamatorios e de disfungdo endotelial, havendo possiveis

associaces destes com fatores de risco cardiovasculares®® 8.

1.7 DOENCAS CARDIOVASCULARES E O SONO

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortalidade no mundo,
e as doencas associadas a aterosclerose representam a principal causa de Obito em paises

desenvolvidos?.
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Virios estudos confirmam a importdncia do tabagismo, niveis elevados de LDL-
colesterol, baixos niveis de HDL-colesterol, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
historia familiar, obesidade, sedentarismo, obesidade central, sindrome plurimetabdlica e
ingesta de &lcool na génese da aterosclerose e suas complicacdes clinicas®®

Dessa forma, a possibilidade de complicagbes cardiovasculares ndo depende de um
elemento em particular, mas sim da presenga concomitante de caracteristicas individuais
capazes de incrementar esta eventualidade — sintomatica ou ndo — dos orgdos alvo e das
complicagdes clinicas associadas'®.

Portanto, a medida que aumenta a associagdo aos fatores de risco bioldgicos, aumenta
também a extensdo e severidade da lesdo aterosclerdtica, condicdo inicial para o aparecimento
de eventos cardiovasculares®.

Evidéncias de estudos experimentais e de base populacional tem relacionado a duracédo
do sono curto na patogénese de algumas doengas crénicas, como diabetes e hipertenséo, tendo
crescente evidéncia de que a duragdo do sono curto pode também desempenhar um papel na
etiologia dos fatores de risco para aterosclerose®* .

Além desses fatores, tém sido observadas evidéncias de aumento na taxa de
mortalidade cardiovascular em pacientes portadores de distirbios do sono®, e encontrou-se
uma associacdo entre esses disturbios e o risco cardiovascular em adolescentes, determinado
por niveis elevados de colesterol, aumento do IMC e hipertensdo™, e a duracio curta do sono
documentada ainda na adolescéncia também foi considerada um fator de risco significativo
para o desenvolvimento de colesterol elevado na idade adulta®.

Pesquisadores da Wageningen University do National Institute for Public Health and
the Environment estudaram a relacdo entre a duracdo e a qualidade do sono e a incidéncia de
doencas cardiovasculares em mais de 20.000 individuos de cidades holandesas e concluiram
gue aqueles que dormiam menos de 6 horas e apresentavam ma qualidade do sono,
apresentaram risco 65% maior de desenvolver DCV em comparagdo aos que dormiam com
boa qualidade durante 7 a 8 horas. Assim, estes resultados implicam que o sono pode ser
acresentado a lista de tradicionais fatores de risco cardiovascular relacionados ao estilo de
vida, como habitos alimentares, tabagismo e atividade fisica, pois os autores afirmam que o
estilo de vida saudavel combinado com uma boa noite de sono pode reduzir o risco de DCV
em até 65% e o risco de mortalidade cardiovascular em 83%°.
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1.8 RISCO CARDIOVASCULAR E FATORES DE RISCO
CARDIOMETABOLICOS NA ADOLESCENCIA

A elevada e crescente incidéncia das DCV embasam a constante investigacdo dos
fatores de risco relacionados ao seu desenvolvimento, objetivando através desse
conhecimento reduzir os eventos cardiovasculares e aumentar a sobrevida em individuos
portadores ou em risco para esse grupo de doencas’’.

Os fatores de risco cardiovasculares podem ser de ordem genética, ambiental ou
comportamental, sendo os dois ultimos considerados modificaveis e de forte influéncia sobre
o0 desenvolvimento e progndstico das DCV, assim, a aterosclerose, caracterizada por formacéo
de ateromas inicia-se nos primeiros anos de vida e progride de forma lenta sob a influéncia
dos fatores de risco, especialmente os modificaveis, ocasionando o estreitamento da luz do
vaso, que determina o aparecimento das manifestacdes clinicas das DCV'*".

Embora as manifestacdes clinicas das DCV sejam normalmente observadas na fase
adulta da vida, ha fortes evidéncias de que essas doengas podem ter inicio na infancia e na
adolescéncia. AutOpsias e avaliacdo por imagem tém revelado a presenca de estrias de
gordura e placas fibrosas nas artérias dos adolescentes que estdo expostos a fatores de risco
cardiovascular. A presenca de fatores de risco nessa fase da vida, principalmente de forma
simultanea (co-ocorréncia), tem se configurado como um forte preditor de DCV na idade
adulta®.

Em estudo realizado com adolescentes do ensino médio da cidade de Jodo
Pessoa/Paraiba, observou-se que ao analisar a exposi¢do aos fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como baixa renda, atividade fisica insuficiente, habitos alimentares
inadequados, excesso de peso, ingestdo de bebidas alcdolicas e a presenca de pressao arterial
elevada, esse risco se torna 90% maior nos adolescentes do sexo masculino, quando expostos
a um ou mais desses fatores de risco”’.

A associacdo entre a presenca de determinados fatores de risco com a incidéncia
posterior de eventos cardiovasculares, comprovada por investigacGes epidemioldgicas de
coorte, permitiu a constru¢cdo de métodos que estimem o risco cardiovascular, assim €
possivel calcular a probabilidade de ocorréncia de um episodio cardiovascular em fungéo do
nGmero e da intensidade dos fatores de risco presentes no individuo®®.

Esses métodos, denominados escores de risco, construidos através de uma avaliacéo

multivariavel, sdo amplamente utilizados como ferramenta para identificacdo dos doentes,
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deteccdo do risco elevado e modulagéo da intensidade de intervencéo terapéutica individual e
coletiva. No final dos anos 90, o Framingham Heart Study ou Escore de Risco de
Framingham (FRS) foi pioneiramente desenvolvido para quantificar o efeito aditivo de riscos
cardiovasculares de prever eventos coronarianos clinicos em uma década e, na atualidade, é
largamente utilizado em adultos. Posteriormente o Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth (PDAY) surge como um escore capaz de avaliar o risco precoce de
ter lesdes ateroscleroticas coronariana, tendo utilidade na avaliacdo de adolescentes e adultos

jovens’®™.

1.9 AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

1.9.1 ESTUDO DOS DETERMINANTES PATOLOGICOS DA ATEROSCLEROSE
NA JUVENTUDE - PDAY

O escore de risco PDAY foi resultado de um estudo multicéntrico, postmortem,
iniciado em 1987, com mais de 3000 necropsias de individuos, entre 15 e 34 anos, cuja causa-
morte decorreu de acidentes, homicidios ou suicidios, assim, mediante a confirmacdo da
origem da aterosclerose na infancia e da prevaléncia de estrias gordurosas e placas fibrosas
com rapida progressdo durante essa faixa etéria, pode-se desenvolver um instrumento de
analise de risco cardiovascular capaz de estimar a probabilidade de lesdes aterosclerdticas
avancadas nas artérias corondarias em adolescentes e adultos jovens’*8*3.

A proposta do PDAY ¢é baseada no tradicional Escore de Risco de Framingham e
utiliza a atribuicdo de pontos que sé@o acumulados de acordo com a presenca e grau de
manifestacdo dos principais fatores de risco ndo-modificaveis (sexo e idade) e modificaveis
(concentracbes séricas de lipoproteinas, tabagismo, hipertensdo, obesidade e hiperglicemia).
Segundo comprovado nas analises do estudo PDAY, esses fatores sdo capazes de predizer o
desenvolvimento da doenca aterosclerdtica subclinica e conforme ocorre 0 aumento da
quantidade deles, também cresce a extensio e severidade das lesdes aterosclerdticas'®.

A estratificacdo do risco cardiovascular é amplamente aplicada em adultos, porém €
pouco ou ndo utilizada em adolescentes, apesar de evidéncias demostrarem que os fatores de
risco utilizados nos escores estdo associados com aterosclerose a partir da adolescéncia,

condicdo que persiste pela meia-idade™.
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A pontuagdo final obtida pelo escore PDAY permite classificar o individuo em alto,
intermediério e baixo risco cardiovascular, sendo possivel também calcular o risco relativo
desses adolescentes ou adultos jovens, a partir da soma apenas dos fatores de risco
modificaveis, o que possibilita a realizacdo do controle desses fatores a fim de que sujeitos em
alto risco relativo ndo desenvolvam risco absoluto elevado nas idades mais avangadas’*®.

A importancia desta classificacdo de risco precoce fornecida pelo PDAY reside ndo
apenas no conhecimento de jovens com marcadores para aterosclerose precoce por um
método ndo-invasivo, mas também na possibilidade de intervir na progressdo das lesbes
aterosclerdticas, pois a medida que se diminuem ou se eliminam os fatores de risco
modificaveis no inicio das lesdes é possivel reverter ou estacionar as mesmas’>.

Sabe-se que esta estratificacdo de risco precoce bem como a identificacdo de fatores
que o influenciam podem fornecer subsidios para a prevencdo das DCV, uma vez que se trata
de um método com base cientifica de identificacdo de jovens com risco cardiovascular
potencial, possibilitando a elaboragdo de estratégias preventivas, anteriores ao acometimento

clinico®.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Verificar a relacdo entre a duragdo do sono, qualidade do sono e a presenga da
sonoléncia diurna excessiva com o risco cardiovascular de acordo com score Pathobiological

Determinantes of Atherosclerosis in Youth e seus componentes em adolescentes escolares.

2.2 ESPECIFICOS

- Descrever a populacdo estudada de acordo com as varidveis sociodemograficas
(idade, sexo, cor da pele, classe econdmica, escolaridade materna), estilo de vida
(sedentarismo, atividade fisica e tabagismo), variaveis clinicas (pressdo arterial, IMC) e
bioquimicas (glicemia, HbAlc, colesterol HDL, n-HDL colesterol);

- Verificar entre os adolescentes avaliados a qualidade e duracdo do sono e a
prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva;

- Verificar a associagdo entre a qualidade de sono, duracdo do sono e a presenca de
sonoléncia diurna excessiva entre os adolescentes com as variaveis sociodemogréaficas (sexo,
idade, classe econdmica), estilo de vida (atividade fisica, sedentarismo), 0os componentes do
escore PDAY e o risco cardiovascular;

- Auvaliar a correlacdo entre a sonoléncia diurna excessiva, indice de qualidade do

sono, duracdo do sono e a pontuacdo do escore PDAY, bem como de seus componentes.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO E LOCAL DA PESQUISA

Pesquisa de caréter transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvida nas escolas

publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

3.2 PERIODO DA COLETA

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de setembro de 2012 a junho de 2013.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo-alvo deste estudo foi constituida por 9294 escolares, matriculados em
264 turmas do ensino médio, das escolas publicas do municipio de Campina Grande, em
2012, segundo dados da Secretaria de Educacdo do Estado e complementacéo realizada junto
aos gestores das escolas, com idade entre 15 e 19 anos.

Para calculo amostral foram considerados os seguintes parametros: uma estimativa de
proporcdo de 50% dos fatores de risco cardiovasculares, dada a variabilidade desta
informacdo na literatura, um erro amostral de 5%, efeito do desenho (deff) de 1,5 (fator de
correcdo para amostra aleatoria simples por conglomerado) e um acréscimo de 3% para
eventuais perdas ou recusas. Ap6s a aplicacdo dos parametros, o tamanho amostral estimado
foi, portanto, de 570 escolares, entretanto, apds eventuais perdas por informacGes
consideradas incompletas para esta andlise, totalizou-se uma amostra de 563 escolares.

Tratou-se de uma amostragem estratificada, com partilha proporcional, considerando o
tamanho da escola, pequeno porte (até 300 alunos), medio (de 301 a 500) ou grande porte
(mais de 500 alunos). A unidade amostral considerada foi a turma, e foram incluidos na
pesquisa todos os alunos das turmas sorteadas que atenderam aos critérios de incluséo
presentes no dia da coleta de dados e que aceitaram participar da pesquisa, mediante
consentimento escrito, seu ou de seus pais e/ou responsaveis, de acordo com a faixa etéria.

Para respeitar a proporcao de escolas/alunos/turmas foram sorteadas, onze turmas em
sete escolas de pequeno porte, quinze em seis de médio porte e treze em cinco de grande

porte, totalizando trinta e nove turmas de dezoito escolas.
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3.3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.3.1.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

- Adolescentes entre 15 e 19 anos;
- Estar devidamente matriculado no ensino medio de escola estadual, no municipio de

Campina Grande — PB.

3.3.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Adolescentes com as seguintes condicdes:

- Doenca que levasse ao prejuizo da atividade fisica, como os portadores de paralisia
cerebral e sindromes genéticas;

- Gravidez;

- Doenca subjacente, como insuficiéncia hepatica e sindrome nefrética, que cursam
com alteracdo do metabolismo dos lipideos e/ou da glicemia;

- Em uso de medicacdo que interferisse na pressdo arterial, metabolismo glicidico ou

lipidico.

3.4 VARIAVEIS ESTUDADAS

3.4.1.VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

- Idade: em anos completos. Foi registrada a data de nascimento para confirmacéo da
informagéo.

- Sexo: masculino ou feminino.

- Cor da pele: auto-referida.

- Classe econdmica: o nivel econdmico dos adolescentes que frequentam as escolas

publicas foi identificado pelo critério brasileiro de classificacdo econdmica da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (2010)%, que visa categorizar a populacéo em
termos de classes econémicas e ndo sociais. Por meio deste instrumento é possivel verificar a
presenca e a quantidade de bens de consumo, empregada mensalista no domicilio e o grau de

instrucdo do chefe de familia. A partir desse escore obtido com o somatorio dos pontos de
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cada resposta identificar-se-a a classe econdmica dos escolares dentre as outras classes
existentes, as quais correspondem a uma determinada renda mensal média familiar: A1 = R$
12.926,00; A2 = R$ 8.418,00; B1 = R$ 4.418,00; B2 = R$ 2.565,00; C1 = R$ 1.541,00; C2 =
1.024,00; D = R$ 714,00; E = R$ 477,00.

- Escolaridade materna: em anos, baseado no ultimo ano cursado, com aprovacao. Foi

classificado em trés categorias: 0-8 anos de estudo; 9-11 anos de estudo; 12 a mais anos de

estudo®?.

3.4.2. VARIAVEIS DE AVALIACAO DO SONO

- Duracdo do sono: variavel numérica e continua, expressa em horas de acordo com

os limites adotados em um estudo prévio realizado com adolescentes brasileiros, sendo
categorizada em curta (<8 horas de sono/dia), normal (duragdo >8 horas/dia)®*.

- A qualidade subjetiva do sono: foi avaliada através do indice de Qualidade do Sono

de Pittsburgh (IQSP), com funcéo de avaliar a qualidade do sono em geral pela pontuacéo,
distribuidas em categorias com informacGes acerca da laténcia do sono, duragdo, o uso de
medicamentos e a presenca de SDE, e posteriormente, 0s escores dos componentes foram
somados para conferir uma pontuacao global, que varia de 0 a 21, onde os escores de 0-4
indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam
distarbio do sono (DS)*.

- A sonoléncia diurna excessiva (SDE): foi mensurada subjetivamente pela escala
h84

de sonoléncia de Epworth™, na qual sdo descritas oito situacGes cotidianas relativas a chance
que apresenta para cochilar em cada uma das situacGes. Os valores de referéncia sdo: normal:

de 0 a 6; limite: de 7 a 9; leve: de 10 a 14; moderada: de 15 a 20; grave: acima de 20%.

3.4.3. VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

- Tabagismo: para este estudo, a categoria “fumante” foi operacionalizada como sendo
os individuos que relataram ter fumado ao menos um cigarro/dia, por um periodo minimo de
seis meses. Ex-fumante correspondia ao fumante que havia abandonado o habito ha pelo
menos seis meses, respeitada a caracterizacdo de fumante®.

- Atividade fisica: foi avaliada de forma acumulada, combinando os tempos e

frequéncias com que foram realizadas atividades como: deslocamento para a escola (a pé ou
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de bicicleta), aulas de educacédo fisica na escola e outras atividades fisicas extra-escolares.
Foram consideradas as seguintes categorias: inativos; insuficientemente ativos (subdividido
entre os que praticaram atividade fisica de 1 a 149 minutos e 0s que praticaram atividade
fisica de 150 a 299 minutos); e ativos (praticaram 300 minutos ou mais de atividade fisica)®.
Para analise estatistica, foram categorizados em inativos (menor que 300 minutos) e ativos
(maior ou igual a 300 minutos).

- Sedentarismo: foi definida pelo tempo do dia despendido na frente da televiséo,
computador ou videogame, sendo considerado sedentario o adolescente que relatou utilizar

estes equipamentos por duas horas ou mais®.

3.4.4. VARIAVEIS CLINICAS

- Peso: medido em quilogramas.
- Altura: medida em metros.

O indice de massa corporea (IMC) foi calculado e a classificacdo do estado nutricional

seguiu a recomendagdo da OMS: muito baixo peso (IMC < Escore-z -3), baixo peso (IMC >
Escore-z -3 e < Escore-z -2), eutrofia (IMC > Escore-z -2 e < Escore-z +1), sobrepeso (IMC
> e < Escore-z +2), obesidade (IMC > Escore-z +2 e < Escore-z +3) e obesidade acentuada
(IMC > Escore-z +3). Para 0s maiores de 18 anos (em kg/m?): baixo peso (IMC < 17,5),
eutrofia (IMC > 17,5 e < 25,0), sobrepeso (IMC > 25,0 ¢ <30), obesidade (IMC > 30,0)%%%.

- Pressdo arterial: a pressao arterial elevada foi caracterizada pelos valores de pressao

arterial sistolica e/ou diastélica iguais ou superiores ao percentil 90 para idade, género e
percentil de estatura, com base nas tabelas especificas para criancas e adolescentes. Além
disso, os valores de pressao arterial sistolica e diast6lica iguais ou acima de 120 mmHg e/ou
80 mmHg, respectivamente, foram considerados como presséo arterial elevada mesmo que
estejam abaixo do percentil 90. As tabelas citadas permitem classificar meninas e meninos
entre 1 e 17 anos de idade a partir dos percentis de pressdo arterial, apds a determinacao

prévia do percentil de estatura pelos graficos de desenvolvimento®.
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3.4.5. VARIAVEIS BIOQUIMICAS

- Glicemia de jejum (mg/dL): foi considerado o ponto de corte adotado pelo PDAY

para a estratificagdo do risco cardiovascular, sendo adotada entdo como glicemia alterada o
valor maior ou igual a 126mg/dL.

- Hemoglobina glicada HbAlc: reflete efetivamente a média de controle glicEmico dos

Gltimos 2 a 4 meses. Considerou-se alterada a HbA;1C > 6,5%.

- Colesterol HDL (mg/dL): utilizado para compor a avaliagdo do perfil lipidico.

Considerou-se alterado HDL-c < 40 mg/dL.

- Colesterol ndo—HDL(mg/dL): utilizado para compor a avaliacdo do perfil lipidico.

Colesterol total — HDL colesterol. Considerou-se elevado o valor > 130 mg/dL*°.

3.4.6 AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

A estratificagdo do risco cardiovascular, realizada através do escore PDAY, utilizou o
somatorio da pontuacdo a fatores de risco ndo modificaveis: idade 15-19 anos (0 pontos) e
sexo (masculino= 0; feminino= -1); e modificaveis: colesterol n-HDL (<130=0; 130-
159=2;160-189=4; 190-219=6; >200=8); colesterol HDL (<40=1; 40-59=0; >60=-1);
tabagismo (sim=1; ndo=0); pressdo arterial (normotenso=0; PA elevada=4), obesidade
(homens: IMC<30= 0 e >30=1; mulheres: IMC<30= 0 e >30=0); hiperglicemia (glicemia de
jejum <126 mg/dL e/ou hemoglobina glicada <6,5%=0; glicemia de jejum >126 mg/dL e/ou
hemoglobina glicada >6,5%=>5), para a determinagio do risco?. Este foi classificado em baixo
risco (<0), risco intermedidrio (>1 e <4) e alto risco (=5); sendo posteriormente agrupado em
duas categorias: baixo risco e risco intermediario/alto risco, para fins de analise estatistica, e
as varidveis cardiovasculares analisadas foram aquelas que compuseram o escore PDAY,

respeitando os pontos de corte nele estabelecidos.

3.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Depois de sorteadas as escolas que compuseram a amostra, a primeira etapa do estudo
consistiu na visita dos pesquisadores as mesmas, para explicagdo aos gestores do
detalhamento da pesquisa, obtengdo do consentimento formal e preparacdo da logistica de
coleta dos dados. Em seguida, foram visitadas as turmas sorteadas e explicados 0s
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procedimentos de pesquisa aos adolescentes, que receberam uma carta de esclarecimentos e o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE - APENDICE B).

Foi agendado um novo dia para a visita as escolas, quando os adolescentes deveriam
devolver os termos assinados por si proprios ou pelos seus pais ou responsaveis (quando
menores de 18 anos). Em seguida, foi realizado um check list para verificacdo das condigdes
de inclusdo/exclusdo no estudo. Aqueles que se enquadravam nos critérios de inclusdo foram
orientados detalhadamente sobre as etapas constituintes da pesquisa, incluindo a necessidade
de jejum de 10 horas, para o dia previamente agendado para o0 seu atendimento.

Nesta ocasido, foi aplicado um formulario para levantamento das informacGes
socioecondémicas e demograficas, histdria familiar de doencas e estilo de vida e habito
alimentar. Também foi realizada, através de alunos de projetos de extensdo, iniciacdo
cientifica e mestrandos, previamente treinados por profissionais especializados como
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionista e farmacéutica, a mensuracdo da
antropometria e afericdo da pressao arterial, e a coleta sanguinea, realizada por funcionarios
do laboratorio responsavel pelas andlises clinicas. Devido ao tempo de jejum, foi oferecido
um lanche apos as coletas.

Os dados antropométricos (peso, estatura) foram coletados em duplicata, sendo
considerado o valor médio das duas aferi¢des. Para obtencdo do peso utilizou-se uma balanca
digital Tanita® com capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1 kg. A altura foi aferida através
de um estadidmetro portatil da marca WCS® com precisdo de 0,1 cm. Durante a afericéo, o
individuo encontrava-se com roupas leves e foram seguidos os procedimentos recomendados
pela OMS®.

Para afericdo da pressdo arterial utilizou-se aparelhos semi-automaticos OMRON —
HEM 742, o qual se mostrou valido para a afericdo da pressao arterial de individuos jovens,
conforme estudo realizado com uma populagéo brasileira®.

A mensuracéo da presséo arterial seguiu as recomendac0es relatadas na VI Diretrizes

Brasileiras de Hipertensio Arterial™

de acordo com procedimentos e critérios de diagndstico
e classificacdo de hipertensdo arterial em criangas e adolescentes. Tais procedimentos
incluiram a condicéo inicial de repouso, com o avaliado sentado por aproximadamente cinco
minutos antes da afericdo da pressdo arterial e a utilizacdo de manguitos com largura e
comprimento proporcionais a circunferéncia do braco do adolescente (proporcéo
largura/comprimento de 1:2). Foram realizadas trés afericbes com intervalo de dois minutos

entre elas, sendo considerada para analise a média das duas ultimas aferigdes.
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Os lipideos (colesterol total, HDL) e a glicemia de jejum foram mensurados pelo
método de Automacgdo Hitachi 911 (Roche), a hemoglobina glicada Alc por HPLC
(Cromatografia liquida de alta performance), método “Gold standard”, certificado pelo NGSP.
Os exames laboratoriais foram realizados por um laboratorio de Analises clinicas de
referéncia, certificado com selo de qualidade ControlLab- Proficiéncia em Ensaios
Laboratoriais (PELM).

3.5.1 MENSURACAO DA QUALIDADE DO SONO E DA SONOLENCIA
DIURNA EXCESSIVA

Foram utilizados questionarios auto-aplicaveis para avaliacdo da qualidade do sono e
da sonoléncia.

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) foi mensurada subjetivamente pela escala de
sonoléncia de Epworth® (ANEXO A), na qual séo descritas oito situagdes cotidianas (sentado
e lendo; vendo TV; sentado em um lugar publico; como passageiro em trem, carro ou 6nibus
(por uma hora sem parar); deitando-se a tarde para descansar; sentado e conversando com
alguém; sentado calmamente apds o almoco, sem alcool; enquanto dirige, mas esta parado no
transito por alguns minutos considerando uma escala de zero (nenhuma chance) a trés (alta
chance) relativas a chance que apresenta para cochilar em cada uma das situagdes. Os valores
de referéncia séo: normal: de O a 6; limite: de 7 a 9; leve: de 10 a 14; moderada: de 15 a 20;
grave: acima de 20*,

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) (ANEXO B) foi avaliado pela
pontuacgdo, na qual os escores dos componentes sdo somados para conferir uma pontuacéo
global, que varia de 0 a 21, onde os escores de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10
indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam distdrbio do sono (DS). Este instrumento foi

utilizado, sendo esta versdo previamente validada para a lingua portuguesa™.

3.5.2 CONTROLE DE QUALIDADE

A antropometria foi realizada em duplicata, sendo em triplicata para a presséo arterial,
utilizando-se a média entre as medidas obtidas (as duas ultimas, para a pressdo arterial). Se

entre uma medida e outra fossem observadas diferengas superiores as descritas nas técnicas,
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as mesmas eram novamente aferidas, por outro pesquisador, cego para a avaliacdo oposta a
sua.

A diferenca aceitavel entre as medidas foi de 0,5 centimetros (cm) para a altura, de
100 gramas para o peso, de 0,5 Kg/m? para o IMC e de 4 mmHg para pressdes sistdlica ou
diastolica. Para os exames laboratoriais, além das amostras utilizadas na anélise, uma amostra

de seguranca foi congelada e arquivada, para fins de repeticéo dos testes, caso necessario®.

3.5.3 PROCESSAMENTO DOS DADOS E PLANO DE ANALISE

Os instrumentos de coletas foram duplamente digitados e submetidos a validacdo no
sub-programa Validate do Epi Info 6.04, utilizado juntamente com o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versao 22.0) para o processamento das andlises estatisticas.

Para verificar a distribuicdo e o valor médio das varidveis (idade, tabagismo,
sedentarismo, atividade fisica, colesterol HDL, colesterol ndo HDL, glicemia de jejum,
HBA1c, PAS, PAD, duracdo do sono, IQSP e ESE) de acordo com o sexo foram utilizados,
respectivamente, o teste de qui-quadrado e do t-student.

O teste de correlacdo de Pearson foi realizado para avaliagdo da relagdo entre 0s
indicadores do disturbio do sono (IQSP, duracdo do sono e ESE) com o estilo de vida
(tabagismo, sedentarismo e atividade fisica), e do escore PDAY bem como dos seus
componentes com o0s indicadores de distirbio do sono e com a atividade fisica e
sedentarismo.

Para avaliacdo dos fatores preditores do risco cardiovascular foi utilizado a regresséo
linear univariada e para teste de independéncia foi realizada a regressdo linear multivariada,
sendo incluida no modelo as variaveis que apresentaram correla¢do ou um p<0,20.

Para construcdo do modelo foi considerada como variavel dependente o risco
cardiovascular e seus componentes, e como independentes as varidveis: duracdo do sono,
qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva, sedentarismo, atividade fisica e estado

nutricional.
3.5.4 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo 196/96 do Conselho

104

Nacional de Saude™" e seus complementares e com a Resolucdo outorgada pelo decreto n°
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93.933, de 24 de Janeiro de 1997, afirmando o cumprimento com os direitos e deveres zelado
pela comunidade cientifica, para os sujeitos da pesquisa e do estado.

ApOls autorizacdo institucional da secretaria estadual de educacdo do estado da
Paraiba, o projeto para o desenvolvimento dessa pesquisa aprovado no edital CNPQ foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, estando
aprovado sob o numero do parecer 0077.0.133.000-12 (ANEXO C).

A justificativa, os objetivos e o0s procedimentos para coleta de dados foram
devidamente explicados aos adolescentes, no qual foi oportunizado o livre questionamento
por parte dos mesmos.

Foi oportunizada a leitura e assinatura do TCLE, elaborado em linguagem clara,
simples e objetiva, que continha esclarecimentos acerca dos objetivos da pesquisa, bem como
a autorizacdo dos pais e/ou responsaveis para coleta de dados em seus dependentes.

Os adolescentes tinham a liberdade de né&o participar do estudo ou dele desistir, a
qualquer momento, assim como a garantia de privacidade, confidencialidade e anonimato de
suas informacdes.

Todos os questionarios e formularios serdo arquivados por um periodo minimo de
cinco anos e o0s resultados dos exames foram entregues aos adolescentes e/ou seus

responsaveis.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em forma de artigo cientifico, demonstrando as
caracteristicas do sono dos adolescentes: duracdo, qualidade do sono e a presenca da
sonoléncia diurna excessiva e a relacdo com o risco cardiovascular avaliado através do score

Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth e seus componentes.

CARACTERISTICAS DE SONO EM ADOLESCENTES: RELACAO COM
FATORES DE RISCO COMPONENTES DO SCORE PATHOBIOLOGICAL
DETERMINANTS OF ATHEROSCLEROSIS IN YOUTH
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INTRODUCTION: Teenage an inadequate quantity or poor quality of sleep has been linked
to problems such as obesity and co-morbidities, including the risk of developing
cardiovascular disease. To assess the relationship between duration, sleep quality and
excessive daytime sleepiness and cardiovascular risk according to score Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth and its components. MATERIAL AND
METHODS: Cross-sectional, quantitative study in public schools in Campina Grande - PB,
between September/2012 to June/2013 with 563 students, 15-19 years where we assessed
sociodemographic, behavioral, clinical, biochemical , sleep (duration, PSQI and ESS) and the
relationship with the PDAY score and its components. RESULTS: sleep duration was not an
independent factor in determining cardiovascular risk. CONCLUSIONS: this fact does not
diminish the importance of evaluating this variable, since sleep is a factor that can increase
the cardiovascular risk.
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KEY WORDS: quality of sleep, sleep disorders, adolescents.

INTRODUGCAO: na adolescéncia uma quantidade inadequada ou méa qualidade de sono tem
sido associadas a problemas como obesidade e co-morbidades, incluindo o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. OBJETIVO: verificar a relacdo entre
duracdo, qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva com o risco cardiovascular de
acordo com score Pathobiological Determinantes of Atherosclerosis in Youth e seus
componentes. MATERIAL E METODOS: estudo transversal, quantitativo, realizado em
escolas publicas de Campina Grande/PB, de setembro/2012 a junho/2013, com 563 escolares,
de 15 a 19 anos, onde avaliou-se dados sociodemogréaficos, comportamentais, clinicos,
bioquimicos, variaveis de sono (duracao, IQSP e ESE) e a relagdo com o score PDAY e seus
componentes. RESULTADOS: a duragdo do sono ndo se mostrou um fator independente na
determinagéo do risco cardiovascular. CONCLUSOES: esse fato ndo diminui a importancia
de avaliar essa variavel, uma vez que o sono € um fator que pode potencializar o risco
cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: qualidade do sono, disturbios do sono, adolescentes.
INTRODUCAO

O sono é uma funcdo vital e sua qualidade pode ser alterada por diversos fatores
(extrinsecos e intrinsecos), tendo as suas alteracGes repercussfes negativas na saude dos
individuos de todas as faixas etarias:.

A quantidade e a qualidade de sono na adolescéncia demonstram as tendéncias
seculares de mudancas na sociedade moderna®, com aumento das obrigacBes escolares e
atividades sociais, além da evolucdo tecnoldgica, que causou grandes transformacdes na vida
contemporanea, com microcomputadores e celulares com acesso a internet, onde o0s
adolescentes “navegam” por longos periodos, cada vez mais intensamente, favorecendo para
que deitem mais tarde, reduzindo a duracdo média de sono e ocasionando o aumento de relato
de fadiga, cansaco e sonoléncia diurna excessiva®.

Como a adolescéncia € marcada por importantes alterac6es bioldgicas, psicoldgicas e
sociais*, uma quantidade inadequada ou a ma qualidade de sono tem sido associadas a
diversos problemas, como déficit de atencdo, mal desempenho escolar, ansiedade e incidéncia
de depressdo na idade adulta, além de obesidade e suas co-morbidades associadas, como o
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares®”’.

As doengas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortalidade no mundo,
e aquelas associadas a aterosclerose representam a principal causa de Obito em paises

desenvolvidos®.
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Essa elevada e crescente incidéncia embasa a constante investigacdo dos fatores de
risco relacionados ao seu desenvolvimento, principalmente quando se tratam de fatores de
risco modificaveis, objetivando através desse conhecimento reduzir 0s eventos
cardiovasculares e aumentar a sobrevida em individuos portadores ou em risco para esse
grupo de doencas®.

Embora influéncias genéticas, tabagismo, hipertenséo, diabetes mellitus/ intolerancia a
glicose, obesidade, padrbes alimentares, auséncia de atividade fisica, consumo de alcool e
fatores psicossociais estejam associados ao risco de doenca cardiovascular na idade adulta, o
principal motivo de preocupacdo é que os fatores de risco cardiometabdlicos podem estar
presentes nas primeiras décadas de vida™®.

O aumento da prevaléncia da obesidade, pressdo arterial elevada e resisténcia
insulinica em adolescentes tem estimulado investigacdes sobre como esses fatores contribuem
para morbidade e mortalidade cardiovascular, e embora as causas sejam multifatoriais, sabe-
se que fatores de risco comportamentais, como sedentarismo e baixos niveis de atividade
fisica contribuem para o desenvolvimento de complicacbes associadas, como sindrome
metabdlica e estados inflamatdrios™.

Além desses fatores, em pacientes adultos, hd certo tempo tem sido observadas
evidéncias de aumento na taxa de mortalidade cardiovascular em portadores de distirbios do
sono*®*3, Entretanto, sdo limitados os trabalhos que avaliaram o sono na adolescéncia como
fator de risco para o desenvolvimento de doenca cardiovascular, e apresentam parametros de
risco distintos, conflitantes e inconclusivos ***¢

Evidéncias apontam que o0 aumento da prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
associados a diminuicdo na duracdo do sono explicam que indicadores de estilo de vida e
comportamentais podem convergir e potencializar o risco para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular'”’.

A medida que aumenta a associacao de fatores de risco biologicos, aumenta também a
extensdo e severidade da lesdo aterosclerotica, condicdo inicial para o aparecimento de
eventos cardiovasculares®.

Com o intuito de identificar o individuo com maior risco cardiovascular, escores tem
sido desenvolvidos, entre esses, apenas um abrange a faixa da adolescéncia, o escore
Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) que foi originado do
Estudo Determinantes Patoldgicos da Aterosclerose na Juventude, com objetivo de estimar a

probabilidade de lesdes ateroscleréticas em pessoas jovens™.
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O estudo do PDAY evidenciou que fatores de risco para doengas cardiovasculares
(DCV) (sexo, idade, as concentracBes de lipoproteinas séricas, tabagismo, hipertenséo,
obesidade e hiperglicemia) foram associados com ambas as fases, inicial e avancada, das
lesGes de aterosclerose na adolescéncia e em adultos jovens, décadas antes da ocorréncia de
doencas cardiovasculares™®?.

Através das analises do estudo PDAY, esses fatores sdo capazes de predizer o
desenvolvimento da doenca aterosclerdtica subclinica, e conforme ocorre 0 aumento da
quantidade deles, também cresce a extensdo e severidade das lesdes ateroscleroticas, e sua
pontuacdo final obtida permitiu classificar o individuo em alto, intermediario e baixo risco
cardiovascular™.

Dessa forma, este trabalho destaca-se por ser pioneiro no Brasil na avaliacdo da
associacdo entre os indicadores de disturbio do sono (duracdo, qualidade e sonoléncia diurna
excessiva) com o risco cardiovascular através do score PDAY, e com fatores
comportamentais (sedentarismo e atividade fisica). A detec¢do precoce dos fatores que
podem aumentar o risco cardiovascular é relevante para elaboracdo de estratégias de
prevencdo de agravos a saude por fatores de risco modificaveis, como 0 sono, e proporcionar
subsidios para fortalecer as politicas sobre a importancia da inclusdo da avaliagdo do sono,

principalmente em faixas etérias precoces.

METODO

A pesquisa foi realizada em escolas publicas estaduais de Campina Grande - Paraiba,
nos meses de setembro/2012 a junho/2013, com uma populacdo-alvo constituida por 9294
escolares, matriculados em 264 turmas do ensino médio, utilizando uma amostra estratificada
por conglomerados, com partilha proporcional, considerando o tamanho da escola, onde
foram sorteadas onze turmas em sete escolas de pequeno porte, quinze em seis de médio porte
e treze turmas em cinco escolas de grande porte, totalizando trinta e nove turmas em dezoito
escolas.

Para calculo amostral foram considerados os seguintes parametros: uma estimativa de
proporcdo de 50% dos fatores de risco cardiovasculares, dada a variabilidade desta
informacdo na literatura, um erro amostral de 5%, efeito do desenho (deff) de 1,5 (fator de
correcdo para amostra aleatdria simples por conglomerado) e um acréscimo de 3% para
eventuais perdas ou recusas. Apds a aplicacdo dos parametros, o tamanho amostral estimado
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foi, portanto, de 570 escolares, entretanto, apds eventuais perdas por informacGes
consideradas incompletas para esta anélise, totalizou-se uma amostra de 563 escolares.

Foram incluidos adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, devidamente matriculados
no ensino médio de escola estadual no municipio de Campina Grande — PB, e excluidos
aqueles que apresentassem as seguintes condi¢des: doenga que levasse ao prejuizo da
atividade fisica, como os portadores de paralisia cerebral e sindromes genéticas, gravidez e
condicdes que cursem com alteracdo do metabolismo dos lipideos e/ou da glicemia.

Foi realizado um estudo transversal, com abordagem quantitativa e aplicado um
formulério com informagGes socio demograficas e comportamentais: idade, sexo, cor, classe
econdmica, tabagismo, atividade fisica e sedentarismo; variaveis clinicas: peso, altura, indice
de massa corporal (IMC), e pressdo arterial, varidveis bioquimicas: glicemia, hemoglobina
glicada Alc, colesterol n-HDL e colesterol HDL; e questionarios sobre sono: durago, indice

de Qualidade de Sono de Pittsburgh e Escala de Sonoléncia de Epworth;

VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTAIS:

A cor da pele foi auto-referida.

O nivel econdmico foi identificado pelo critério brasileiro de classificacdo
econdmica®®, que visa categorizar a populacdo em termos de classes econdmicas e ndo sociais.
A partir do escore obtido com o somatério dos pontos de cada resposta identificou-se a classe
econdmica dos escolares de acordo com a renda mensal média familiar,em A, B, C, D e E.

Foram considerados fumantes aqueles que relataram ter fumado pelo menos um
cigarro/dia, por um periodo minimo de seis meses*.

A variavel sedentarismo foi definida pelo tempo do dia despendido na frente da
televisdo, computador ou videogame, sendo considerado sedentério o adolescente que relatou
utilizar estes equipamentos por duas horas ou mais®*.

A atividade fisica foi avaliada de forma acumulada, combinando os tempos e
frequéncias com que foram realizadas atividades como: deslocamento para a escola (a pé ou
de bicicleta), aulas de educacdo fisica na escola e outras atividades fisicas extra-escolares.
Foram consideradas as seguintes categorias: inativos; insuficientemente ativos (subdividido
entre 0os que praticaram atividade fisica de 1 a 149 minutos e 0s que praticaram atividade

fisica de 150 a 299 minutos); e ativos (praticaram 300 minutos ou mais de atividade fisica)®.
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Para analise estatistica, foram categorizados em inativos (menor que 300 minutos) e ativos

(maior ou igual a 300 minutos).
VARIAVEIS CLINICAS

Os dados antropomeétricos (peso e estatura) foram coletados em duplicata, sendo
considerado o valor médio das duas aferi¢cGes. Para obtencéo do peso utilizou-se uma balanca
digital Tanita® com capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1 kg. A altura foi obtida através
de um estadiémetro portatil da marca WCS®, com precisdo de 0,1 cm. Todos os
procedimentos seguiram a recomendacdo da OMS?®. O indice de massa corpérea (IMC) foi
calculado e a classificacdo do estado nutricional seguiu a recomendacdo da OMS: muito baixo
peso (IMC < Escore-z -3), baixo peso (IMC > Escore-z -3 e < Escore-z -2), eutrofia ( IMC >
Escore-z -2 e < Escore-z +1), sobrepeso (IMC > e < Escore-z +2), obesidade (IMC > Escore-
z +2 e <Escore-z +3) e obesidade acentuada (IMC > Escore-z +3). Para 0s maiores de 18
anos (em kg/m?): baixo peso (IMC < 17,5), eutrofia (IMC > 17,5 e < 25,0), sobrepeso (IMC >
25,0 ¢ <30), obesidade (IMC > 30,0)%%"

A medida da pressdo arterial (PA) foi feita em triplicata com aparelhos
semiautomaticos OMRON — HEM 742, validados para a populacdo jovem, respeitando o
tempo de repouso para a leitura, utilizando um manguito proporcional a circunferéncia do
braco, e com uma variacdo maxima aceitavel de 4mmHg. A média da medida foi usada para
determinar o indice pressorico. Foram seguidas as recomendacdes da VI Diretriz Brasileira de

Hipertensao?®.
ANALISE LABORATORIAL

Os parametros laboratoriais foram coletados com um jejum prévio de 12 horas, através
de puncdo venosa. Os lipideos (colesterol total, HDL colesterol) e a glicemia de jejum foram
mensurados pelo método de Automacdo Hitachi 911 (Roche); a hemoglobina glicada Alc por
HPLC (cromatografia liquida de alta performance), método “Gold standard”, certificado
pelo National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP). O valor do N-HDL
colesterol foi obtido através da seguinte formula: N-HDL colesterol= colesterol total — HDL

colesterol.
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VARIAVEIS DE SONO

Foram utilizados questionarios auto-aplicaveis para avaliacdo da qualidade do sono e
da sonoléncia.

A duragdo do sono foi avaliada como varidvel numérica e continua, componente do
formulario com informacgdes comportamentais, auto-referida como a duragdo média de horas
dormidas durante a noite em um dia comum, e foi categorizada em curta (< 8 horas de
sono/dia) e normal (duragdo >8 horas/dia )*°.

A qualidade subjetiva do sono foi avaliada através do Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP), com funcdo de avaliar a qualidade do sono em geral pela pontuacdo,
distribuidas em categorias com informacdes acerca da laténcia do sono, duracdo, 0 uso de
medicamentos e a presenga de SDE, e posteriormente, 0s escores dos componentes foram
somados para conferir uma pontuacdo global, que varia de 0 a 21, onde os escores de 0-4
indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam
distdrbio do sono (DS)%.

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) foi mensurada subjetivamente pela escala de
sonoléncia de Epworth®, na qual sdo descritas oito situacBes cotidianas (sentado e lendo;
vendo TV; sentado em um lugar publico; como passageiro em trem, carro ou énibus (por uma
hora sem parar); deitando-se a tarde para descansar; sentado e conversando com alguém;
sentado calmamente apds 0 almoco, sem alcool; enquanto dirige, mas esta parado no transito
por alguns minutos considerando uma escola de zero (nenhuma chance) a trés (alta chance)
relativas a chance que apresenta para cochilar em cada uma das situagdes. Os valores de
referéncia sdo: normal: de 0 a 6; limite: de 7 a 9; leve: de 10 a 14; moderada: de 15 a 20;

grave: acima de 20*,
AVALlA(;AO DO RISCO CARDIOVASCULAR

A estratificacdo do risco cardiovascular, realizada através do escore PDAY, utilizou o
somatorio da pontuacdo a fatores de risco ndo modificaveis: idade 15-19 anos (0 pontos) e
sexo (masculino= 0; feminino= -1); e modificaveis: colesterol n-HDL (<130=0; 130-
159=2;160-189=4; 190-219=6; >200=8); colesterol HDL (<40=1; 40-59=0; >60=-1);
tabagismo (sim=1; ndo=0); pressdo arterial (normotenso=0; PA elevada=4), obesidade
(homens: IMC<30= 0 e >30=1; mulheres: IMC<30= 0 e >30=0); hiperglicemia (glicemia de
jejum <126 mg/dL e/ou hemoglobina glicada <6,5%=0; glicemia de jejum >126 mg/dL e/ou
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hemoglobina glicada >6,5%=5), para a determinagio do risco’. Este foi classificado em baixo
risco (<0), risco intermediario (>1 e <4) e alto risco (=5); sendo posteriormente agrupado em
duas categorias: baixo risco e risco intermediario/alto risco, para fins de analise estatistica, e
as varidveis cardiovasculares analisadas foram aquelas que compuseram o escore PDAY,

respeitando os pontos de corte nele estabelecidos.

ANALISE ESTATISTICA

Para o processamento das analises estatisticas, foi utilizado o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versédo 22.0).

Para verificar a distribuicdo e o valor médio das variaveis (idade, tabagismo,
sedentarismo, atividade fisica, colesterol HDL, colesterol ndo HDL, glicemia de jejum,
HBALlc, PAS, PAD, duracdo do sono, IQSP e ESE) de acordo com o sexo foram utilizados,
respectivamente, o teste de qui-quadrado e do t-student.

O teste de correlacdo de Pearson foi realizado para avaliacdo da relacdo entre os
indicadores do disturbio do sono (IQSP, duracdo do sono e ESE) com o estilo de vida
(tabagismo, sedentarismo e atividade fisica), e do escore PDAY bem como dos seus
componentes com o0s indicadores de distirbio do sono e com a atividade fisica e
sedentarismo.

Para avaliacdo dos fatores preditores do risco cardiovascular foi utilizado a regresséo
linear univariada e para teste de independéncia foi realizada a regressé@o linear multivariada,
sendo incluida no modelo as variaveis que apresentaram um p<0,20. Para construcdo do
modelo foi considerada como variavel dependente o risco cardiovascular e seus componentes,
e como independentes as variaveis: duracdo do sono, qualidade do sono, sonoléncia diurna
excessiva, sedentarismo, atividade fisica e estado nutricional.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saide® e seus complementares e com a Resolugdo outorgada pelo decreto n°
93.933, de 24 de Janeiro de 1997.

O projeto maior desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e aprovado sob o ndmero do parecer
0077.0.133.000-12.
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RESULTADOS

Foram avaliados 563 adolescentes, desses, 66,3% eram do sexo feminino, 57,4% com
faixa etaria compreendida entre 15 e 16 anos, 79% apresentaram cor nao branca e 67,7%
estavam inseridos em classes econémicas C, D e E.

A maioria (60,9%) dos adolescentes possuia responsavel com nivel de escolaridade
maior do que oito anos de estudo.

Quanto ao estilo de vida, a maioria dos adolescentes nédo era tabagista (97,9%) e foi
considerada sedentéria (78,7%), com prevaléncia elevada em ambos os sexos. E em relacéo
ao maior tempo dedicado a préatica de atividades fisicas, observou-se uma maior prevaléncia
de ativos nos adolescentes de sexo masculino (Tabela 1).

Nos meninos também é possivel destacar a associacdo encontrada entre indices
alterados de pressdo arterial, colesterol HDL, menor duragdo do sono e elevado risco

cardiovascular (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia das condic¢des sociodemogréficas, estilo de vida, IMC,
qualidade do sono e risco cardiovascular de acordo com o0 sexo entre adolescentes escolares
de Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2012-2013.

) SEXO

VARIAVEL TO;I/'AL Masculino Feminino p* 1C (95%0)
() (%) (%)

IDADE

15/16 323 (57,4) 101 (53,2) 222 (59,5) 0,149 0,77

17/19 240 (42,6) 89 (46,8) 151 (40,5) (0,54-1,09)

TABAGISMO

Sim 10 (1,8) 04 (2,1) 06 (1,6) 0,740%* 1,31

Né&o 553 (98,2) 186 (97,9) 367 (98,4) (0,36-4,71)

ATIV. FISICA

Ativos 220(39,1) 102 (53,7) 118 (31,6) <0,001 0,39

Inativos 343 (60,9) 88 (46,3) 255 (68,4) (0,27-0,57)

SEDENTARISMO

Sedentarios 443 (78,7) 143 (75,3) 300 (80,4) 0,157 0,74

Né&o sedentarios 120 (21,3) 47 (24,7) 73 (19,6) (0,48-1,12)

IMC (z-escore)

Normal 539 (95,7) 182 (95,8) 357 (95,7) 1,000 0,98

Alterado 24 (4,3) 08 (4,2) 16 (4,3) (0,41-2,33)

PRESSAO

ARTERIAL

Normal 455 (80,8) 128 (67,4) 327 (87,7) <0,001 3,44

Alterada 108 (19,2) 62 (32,6) 46 (12,3) (2,23-5,30)

HbAlc

Normal 562 (99,8) 189 (99,5) 373(100,0) 0,337** 2,97

Alterada 01(0,2) 01 (0,5) 00 (0,0) (2,64-3,34)

COLESTEROL

HDL 326 (57,9) 81 (42,6) 245 (65,7) <0,001 2,57

Normal 237 (42,1) 109 (57,4) 128 (34,3) (1,80-3,68)

Alterado

COLESTEROL

n-HDL

Normal 471 (83,7) 165 (86,8) 306 (82,0) 0,150 0,69

Alterado 92 (16,3) 25 (13,2) 67 (18,0) (0,42-1,13)

1QSP

Normal 524 (93,1) 177 (93,2) 347 (93,0) 0,955 0,98

Alterado 39 (06,9) 13 (06,8) 26 (07,0) (0,49-1,95)

DURACAO

DO SONO

<8h 413 (73,4) 154 (81,1) 259 (69,4) 0,003 1,88

>8h 150 (26,6) 36 (18,9) 114 (30,6) (1,23-2,87)

ESE

Normal 453 (80,5) 154 (81,1) 299 (80,2) 0,823 0,94

Alterada 110 (19,5) 36 (18.9) 74 (19,8) (0,60 - 1,47)

PDAY

Baixo/Intermediario 503 (89,3) 144 (75,8) 359 (96,2) <0,001 8,19

Elevado 60 (10,7) 46 (24,2) 14 (3,8) (4,36-15,36)

IQSP: indice de Qualidade do Sono de Pittsgurgh; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth; PDAY: Pathobiological

Determinants of Atherosclerosis in Youth.
* teste qui-quadrado; ** teste de Fisher.

Fonte: dados da pesquisa.

Quando se verificou as diferentes médias dos componentes do escore PDAY, variaveis

de estilo de vida e as médias de indicadores de distarbios do sono, observou-se associagdo
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entre maiores médias de idade, pressdo arterial sistdlica, glicemia, pontuagdo do PDAY escore
e horas praticadas de atividade fisica acumulada e menores de HDL nos adolescentes de sexo
masculino (Tabela 2).

As adolescentes, por sua vez, demonstraram associagdo com maiores médias de n-
HDL, maior duracdo de sono e maior média de pontuacdo no IQSP, o que pode sugerir uma
tendéncia a pior qualidade do sono (Tabela 2).
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Tabela 2 - VValores medios dos fatores de risco componentes do PDAY score, atividade fisica,
sedentarismo e indicadores de distirbio do sono em adolescentes escolares de acordo com o
sexo, Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2012-2013.

SEXO0
VARIAVEL TOTAL R R p* IC (95%)
IDADE (anos) 16,8 17,0 16,7 0,013 (16,7-16,9)
COLESTEROL 105,3 101,0 107,6 0,004 (103,2-107,5)
n-HDL
COLESTEROL 41,7 39,0 43,0 <0,001 (41,0-42,4)
HDL
TABAGISMO 6,1 6,0 6,2 0,969 (1,72-10,48)
(n° de cigarros)
PAS (mmHg) 110,9 116,7 108,1 <0,001 (110,1-111,8)
PAD (mmHg) 67,2 67,3 67,2 0,826 (66,7-67,8)
IMC (kg/m2) 21,4 21,3 215 0,503 (21,1-21,8)
GLICEMIA 76,0 77,3 75,3 0,001 (75,4-76,6)
HEMOGLOBINA 5,2 5,2 5,1 0,185 (5,1-5,2)
GLICADA (%)
PDAY SCORE 0,9 2,3 0,2 <0,001 (0,7-1,2)
ATIVIDADE  FISICA 3219 413,8 275,1 <0,001 (296,0-347,8)
(min/semana)
SEDENTARISMO 3,17 3,04 3,23 0,253 (3,0-3,3)
(horas/dia)
DURACAO DO SONO 7,0 6,7 7,1 0,033 (6,8-7,1)
(horas/dia)
1QSP (pontuagéo) 6,2 58 6,4 0,028 (5,9-6,4)
ESE (pontuacéo) 7,3 7,3 7,3 0,986 (7,0-7,6)

PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastdlica; IMC: indice de Massa Corporal; IQSP: indice de
Qualidade do Sono de Pittsgurgh; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth.
* teste t-student; 1C 95% = intervalo de confianga 95%.

Fonte: dados da pesquisa.

Na andlise de correlacdo entre o PDAY escore com os indicadores de disturbio do
sono, atividade fisica e sedentarismo, foi observada a correlacdo negativa do escore PDAY
com dura¢do do sono (p=0,032; r = -0,090), e positiva com a atividade fisica (p=0,003; r=
0,124), sedentarismo (p=0,002; r=10,129) e IMC (p <0,001; r=0,402) (Figura 1).

Também foram testadas as variaveis isoladas dos componentes do PDAY escore
(idade, sexo, colesterol n-HDL, colesterol HDL, tabagismo, pressao arterial, IMC e glicemia)
com as varidveis de estilo de vida, estado nutricional e os indicadores do disturbio do sono,
observando-se, apenas, uma correlacdo positiva baixa entre o IMC e o IQSP (p=0,022; r=
0,096) (Figura 1).
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Figura 1 - Correlacdo entre o PDAY escore e duracdo do sono, atividade fisica, sedentarismo
e IMC em adolescentes de Campina Grande/PB, Brasil, 2012-2013.

Correlagao entre risco cardiovascular avaliado pelo PDAY score e horas de C ¢éo entre risco cardiova: avaliado pelo PDAY score e horas de
sono em adolescentes sedentarismo em adolescentes
e @ R? Linear = 0,008 1o ® ? Linear = 0.017
o o o o
® o
™ °© ] <] oo o °
o 0 0 0
® 0o
o cooo
- 0 000 0c 0 o
> o o o oo®@ z
x @ = LX)
) g s G®An00Bo 00 © O
o 7 OACJICOC OIOmO 00 - @OWWOO00 O o o
(= o @ O@ANO OOW0 O o 0o QD o
o LD

® O @IomMOdd 0 00 0 O 0QOO0e 000 W

© oD W@WDO 0000 @0 oo o o
0 DomomomEoan 0 0 o
TN 0 0B &

@0 00D o

- . 5
0 20 4p 60 60 100 120 140 HRSEDENT
HRSONO

oo

Correlagédo entre risco cardiovascular avaliado pelo PDAY score e horas de . . X . o
ivi i tes Correlagéo entre risco cardiovascular avaliado pelo PDAY score e do indice de
massa corpérea em adolescentes

FR? Linear =0,015

] © 2 Linear = 0,162
15 ©
co
o o
o
109 ©
[s]<] o o
® oo o o
> 0 00 0O o .
3 O a
oL 54 omoonay oM O 2
E I WD OO o ] E
o om0 O CWOO O o o
ODOE 00 oW Q
%0 @ ) o
0- SR O IOm @Eo O
DT © R 00 @ o o
5
T T T T T T T T T T T T T T
o 500 1000 1500 2000 2500 3000 100 150 200 25,0 300 350 400
TOTAFIS IMC
Correlagao entre o indice de massa corporea e IQSP em adolescentes Fonte. dadOS da pequIsa.
R Linear = 0,009
400 o

350

300

IMC

250

*PTOPDAY: pontuagdo do escore PDAY;

HRSONO: duragdo do sono; TOTAFIS:

horas de atividade fisica; HRSEDENT:

horas de sedentarismo; IMC: indice de

L . ‘ Massa Corporal; IQSP: indice de Qualidade
! : " " * = de Sono de Pittsburgh.

laspP

200

150

Né&o foi possivel identificar correlacbes entre os componentes do escore PDAY com as
variaveis de duracdo do sono e ESE.

Ao avaliarmos a correlacéo entre as varidveis do sono e as varidveis comportamentais,
observa-se que houve uma correlacdo negativa entre a duracdo do sono e o sedentarismo
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Correlacdo entre as varidveis de sono: duracdo, IQSP e ESE e varidveis
comportamentais: sedentarismo e atividade fisica, Campina Grande/PB, Brasil, 2012-2013.

SEDENTARISMO ATIVIDADE FISICA

r p r p
DURACAO -0,159 <0,001 -0,036 0,389
DO SONO
1QSP 0,146 -0,027 0,517
0,061
ESE 0,061 -0,032 0,444
0,079

IQSP: indice de Qualidade do Sono de Pittsgurgh; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth.

Fonte: dados da pesquisa.

A regressao linear simples e a multipla foi realizada apenas entre o PDAY escore
(variavel dependente), a duracdo do sono, atividade fisica, sedentarismo e IMC. Na analise
univariada houve associagdo do risco PDAY com o IMC (p<0,001), duracdo do sono
(p=0,032) e sedentarismo (p=0,002). Nao foi observada associacdo das horas de atividade
fisica e 0 escore PDAY uma vez que avaliado o intervalo de confianga o [ passa pelo zero
(Tabela 4).

Tabela 4 - Regressdo linear simples da duracdo do sono, atividade fisica, sedentarismo e IMC

como preditores do risco cardiovascular, Campina Grande/PB, Brasil, 2012-2013.

score PDAY
VARIAVEIS INDEPENDENTES

B (IC 95%) r2 P
DURACAO DO SONO -0,135 (-0, 258 - -0,018) 0,01 0,032
ATIVIDADE FISICA 0,001 (0,000 - 0,002) 0,02 0,003
SEDENTARISMO 0,087 (0,032 - 0,143) 0,02 0,002
IMC 0,257 (0,209 - 0, 306) 0,16 <0,001

IMC: Indice de Massa Corporal.

Fonte: dados da pesquisa.

Apods analise multipla, a duracdo do sono perdeu sua significancia, ndo se

configurando como uma variavel preditora independente para o risco cardiovascular quando

avaliada pelo PDAY escore (Tabela 5).
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Tabela 5 - Regressdo linear multivariada com duragdo do sono, atividade fisica, sedentarismo
e IMC como preditores do risco cardiovascular pelo PDAY com a duragdo do sono,
sedentarismo, atividade fisica e IMC, Campina Grande/PB, Brasil, 2012-2013.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

VARIAVEL RISCO PELO PDAY
DEPENDENTE
B (IC 95%) r2 P
DURAGAO DO SONO -0,074 (-0,188 — 0,19 0,199
0,039)
IMC 0249 (-0201 - <0,001
0,298)

ATIVIDADE FiSICA 0,001 (0,000 - 0,001) 0,004
SEDENTARISMO 0,071 (0,020 - 0,123) 0,007

IMC: Indice de Massa Corporal.
Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que o sono apesar de ndo ter uma influéncia
independente no risco cardiovascular, pode potencializa-lo, tornando a sua avaliacdo
importante nessa populagéo.

Esses resultados sdo considerados importantes, uma vez que os distarbios do sono séo
altamente prevalentes em adolescentes® e que os fatores de risco de doenca cardiovascular
podem estar presentes desde a infancia até a idade adulta, servindo como indicadores sobre a
necessidade de estratégias de intervencao no estilo de vida e habitos dessa populagdo™.

Os resultados deste estudo evidenciaram uma diferenca significativa na duracdo e
qualidade do sono entre os grupos de adolescentes, onde o grupo de meninos apresentou uma
menor duracdo do sono enquanto as meninas, que por sua vez, apresentaram maiores médias
relacionadas a uma pior qualidade do sono.

Esses achados corroboram com outras pesquisas em populagdes semelhantes®*’ que
apontam diferenca entre o sono de acordo com 0 sexo, e que as meninas tendem a apresentar
uma pior qualidade de sono quando comparadas aos meninos.

Essa pior qualidade geralmente esta associada as alteracbes emocionais como estresse,

onde as mulheres demonstraram maior vulnerabilidade de apresentar esses sintomas, devido a
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fatores bioldgicos e quantidade de papéis sociais que desempenham, além de possuirem um
sono mais fragmentado, quando comparado ao sono dos meninos™®.

De maneira geral, os adolescentes apresentaram uma média de sete horas de sono por
dia, ou seja, ambos caracterizam-se como curta duracdo, entretanto, o sexo masculino esteve
associado as menores medias (p=0,003). A literatura aponta que a curta dura¢do do sono esta
associada aos meninos e também ao aumento da obesidade®.

Sugere-se que a oferta de trabalho para os adolescentes com maior faixa etaria e a
maior disponibilidade de meios eletrdnicos em seus quartos podem contribuir para a pratica
de sedentarismo e elevar a tendéncia de diminuicdo das horas de sono ao longo da
adolescéncia, com maiores prevaléncias de adolescentes com baixa duracéo de sono™.

A duracdo adequada de sono é uma necessidade singular para cada pessoa, e a
diminuicdo dessas horas pode levar ao prejuizo do estado de alerta e concentracdo nas
atividades cotidianas™’.

Embora o estabelecimento de padrdes para a duracdo serem necessarios para o
subsidio de recomendacfes em salde coletiva, verifica-se a caréncia de estudos que
apresentem dados mais precisos com relacdo a quantidade ideal de sono a ser utilizada em
recomendacdes epidemiologicas.

O estudo mais recente realizado no Brasil com adolescentes de faixa etaria semelhante
a essa indica uma duracdo minima de 8,33 horas nos dias com aula para que os adolescentes
tenham um fator de protecdo para sonoléncia diurna excessiva®, duracdo superior as médias
encontradas nesse estudo.

Aproximadamente 20% dos adolescentes apresentaram sonoléncia diurna excessiva,

prevaléncia semelhante & de outros estudos®**

, inferior a observada em adolescentes pré-
vestibulandos*® e superior em criancas e adolescentes de escolas publicas**, ambos em
amostras brasileiras.

Mudangas nos comportamentos de sono na adolescéncia devem-se tanto a um
aumento das obrigacdes escolares como as atividades sociais, que podem colaborar para que
os adolescentes deitem-se mais tarde e fiquem mais sonolentos durante o dia>.

A modificagdo nos padrdes de sono ao longo dos anos ocorreu de forma paralela ao
aumento da prevaléncia de sobrepeso, e alguns estudos propdem que o sono inadequado pode
afetar o balanco energético e estimular fatores que desencadeiam o ganho de peso**°.
Considerando que a obesidade estd associada ao aumento do risco de mortalidade e

morbidade, as alteracBes socioecondmicas e psicossociais, assim como & reducdo da

54



expectativa de vida pelo desenvolvimento de doengas cardiovasculares, o interesse pelo
potencial impacto que o sono podera ter sobre essas doencas aumentou nos Gltimos anos*’>*
Um dos fatores que contribuem para a qualidade do sono e a prevencdo da obesidade é
a pratica de atividade fisica® a qual foi mais frequente entre o sexo masculino, onde mais da
metade dos meninos foram considerados ativos, realidade semelhante a relatada por outros

estudos>>>*

e com melhor qualidade do sono.

O maior compromisso com atividades esportivas por parte dos homens pode ser
explicado pelo fato daqueles serem competitivos e desejarem se manter fisicamente
competentes quando comparado as mulheres>?,

A duracdo total do episddio de sono, assim como a quantidade de sono, pode aumentar
em funcdo do aumento do gasto energético, e por outro lado, tem sido observado que
exercicios demasiadamente intensos e de longa duracdo podem levar a um periodo
inadequado de recuperacdo, principalmente quando realizados em periodos proximos aos
horarios de dormir, fator esse que também pode explicar o fato de 0s meninos apresentarem
menor duragdo de sono em relacéo as meninas™.

Houve uma alta prevaléncia de sedentarismo entre 0 grupo estudado que esteve
associado ao sexo feminino. A maior prevaléncia de sedentarismo entres as meninas, também
foi observada em outros estudos realizados em diferentes regifes brasileiras e em periodos
distintos>®*".

Dentre os indicadores de disturbios do sono avaliados nesse estudo, apenas a duracédo
do sono apresentou uma correlacdo negativa com essa variavel comportamental. O
sedentarismo pode interferir diretamente na ma qualidade do sono, pois os adolescentes
tendem a ter acesso aos computadores e meios eletronicos, inclusive os de classe econémica
menos favorecida, e fazem uso destes meios em periodos que deveriam estar destinados
habitualmente as horas de sono, configurando a midia como uma possivel causa de sono
insuficiente™.

Os resultados dessa pesquisa apontam que o escore PDAY também apresentou
associacdo com o sedentarismo, demonstrando que quanto maiores 0s niveis de sedentarismo,
maiores as chances de comprometimento por doenca cardiovascular, dado semelhante aos
encontrados em outros estudos*>®
Em relacdo ao risco cardiovascular avaliado pelo score PDAY, 10% da populacéo

desse estudo, apesar de serem adolescentes, apresentaram um risco cardiovascular elevado. O
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sexo masculino esteve associado a uma maior pontuacdo do score de maiores médias de
pressdo arterial sistolica e maiores niveis glicémicos.

Esse dado mostra a importancia de se identificar os fatores que possam estar
associados a essa condicdo, principalmente os modificaveis, como o sedentarismo e a duracédo
do sono, que podem ser alvo de intervengdes em fases precoces como a adolescéncia.

Na regresséo univariada observou-se a associagao entre a curta duragcdo do sono e um
maior risco cardiovascular avaliado pelo escore PDAY. Esse achado foi semelhante aos
resultados demonstrados em uma metandlise realizada com populacdo na faixa etaria
compreendida entre 6,9 a 25 anos, onde a curta duragdo do sono esteve associada a um risco
maior de desenvolver e morrer por doenca coronariana e acidente vascular cerebral®®.

Embora os mecanismos que estdo por tras dessas associacdes ndo sejam totalmente
entendidos, relacfes causais entre a curta duracdo do sono e desfechos adversos para a saude
incluem alteracdes nos niveis de leptina e grelina® que podem desencadear o aumento do
apetite, a ingestdo calorica, reduzir o gasto de energia e facilitar o desenvolvimento de
obesidade com o aumento do risco cardiovascular®.

A elevacdo da secrecdo de cortisol e alteragdes no metabolismo de horménios de
crescimento também tém sido considerados aliados a inflamacao de baixo grau, que é ativada
durante o sono curto, estando associados ndo somente ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, mas também de outras condicdes cronicas*.

Apesar de ndo ter sido verificado associacdo entre os componentes do escore PDAY e
a curta duracdo do sono, alguns estudos mostram associacdo da privagdo do sono com a
hipercolesterolemia® e pressao arterial elevada®.

Um estudo® demonstrou que a privacdo do sono pode aumentar o risco para a
hipercolesterolemia, por meio do aumento do apetite bem como do consumo alimentar de
gorduras saturadas e da diminuicdo da motivacdo para a pratica de atividade fisica regular
sendo a inatividade fisica um fator que também esteve associado ao maior risco
cardiovascular avaliado pelo score PDAY.

Quanto a relacdo existente entre a curta duracdo do sono e a presenca de pré
hipertensdo e hipertensdo em adolescentes, autores®® afirmam que ha uma associagédo
significativa entre essas variaveis, onde o adolescente que apresenta curta duracdo do sono
(<8h) tem 2,8 vezes maiores chances de apresentar alteracdes na pressao arterial. Entretanto,
mecanismos que explicam essa relacdo ainda séo incertos, sugerindo que o sono insuficiente

aumenta a atividade do sistema nervoso simpatico®® e pode causar mudangas no sistema
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imunoldgico e metabolismo enddcrino, sistemas que podem ser associados com um risco
aumentado de desenvolver complicagdes cardiometabdlicas®,

Embora no modelo da regressdo linear multivariada a duracdo do sono ndo tenha se
mostrado como um fator independente na determinacdo do risco cardiovascular entre 0s
adolescentes estudados, esse fato ndo diminui a importancia de avaliar essa variavel, uma vez
que observou-se que 0 sono é um fator que pode potencializar o risco cardiovascular por estar
relacionado diretamente ao sedentarismo e aos valores elevados de IMC na populacdo
adolescente, que sdo fatores associados a um maior risco de desenvolver doenca
cardiovascular quando avaliados pelo score PDAY.

Essas variaveis sdo extremamente importantes, pois permitem intervengdes e
possiveis modificagdes em seus parametros ainda nesta faixa etaria, a fim de prevenir maiores
complicacdes a médio e longo prazo e diminuir a risco relacionado ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

No entanto, essa pesquisa apresenta algumas limitagcdes importantes, como a utilizagéo
de um questionario com variavel auto-referida para determinar a duracdo habitual do sono,
pois se sabe gque a actimetria é a maneira adequada para realizar essa e demais avaliacdes mais
efetivas em relacdo aos ciclos de sono, porém, devido a seu alto custo financeiro, ndo é
recomendada para grandes estudos epidemioldgicos. E o desenho transversal, que ndao permite
avaliar a causalidade, dessa forma, estudos com delineamento longitudinal sdo necessarios
para maior elucidacdo da contribuicdo da curta duracdo do sono durante a adolescéncia para a
elevagéo no risco cardiovascular

Esse estudo fornece informacges relevantes e inéditas, e conclui-se, portanto, que o
sono é uma Vvariavel predisponente importante na relacdo com fatores de risco
cardiovasculares, pois pode interferir em condi¢fes comportamentais como o sedentarismo,
habito comprovadamente associado a elevacdo do risco cardiovascular, quando avaliado por
esse score.

Entretanto, o sono € multidimensional e deve ser avaliado a fim de esclarecer de
maneira mais especifica as relacdes existentes entre suas alteracdes e os desfechos que podem
ser desencadeados na saude dos adolescentes e a associagdo com o0s marcadores de risco

cardiovascular.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo mostrou uma prevaléncia de curta duragcdo do sono, sonoléncia diurna
excessiva e risco cardiovascular elevados por se tratar de uma populagédo jovem e saudavel.

A caracteristica de sono que apresentou associagdo importante com o score PDAY ou
um dos seus componentes foi a curta duragdo do sono, que esteve associada ao risco
cardiovascular.

A curta duracdo do sono, juntamente com o sedentarismo e atividade fisica, esteve
associado a um maior escore PDAY, porém néo se configurou como um fator independente
para o risco cardiovascular.

E importante ressaltar também que a curta duracio do sono esteve associada ao
sedentarismo. Como ambos sdo fatores comportamentais modificaveis, mostram-se como
alvo de intervencbes através de atividades educativas para o combate ao sedentarismo e a
realizacdo de higiene do sono.

Esse estudo certamente serve como embasamento para diversas areas de literatura que
retratem sobre alteracbes no sono e sua relacdo com o risco cardiovascular e habitos
comportamentais, caracteristicas pouco exploradas nas publicacGes atuais.

Destaca-se a representatividade da populacgdo estudada, uma vez que pode servir como
subsidio para o planejamento de demais pesquisas semelhantes e abrangentes e enriquecer 0s
demais trabalhos que poderao ser desenvolvidos posteriormente. Estudos com delineamento
longitudinal sdo necessarios para maior elucidacdo da contribuicdo da curta duracdo do sono,
durante a adolescéncia, para a elevagéo do risco cardiovascular.

Entretanto, essa pesquisa apresenta algumas limitagdes importantes, como a utilizacéo
de um questionario com variavel auto-referida para determinar a duracdo habitual do sono,
pois se sabe-se que métodos mais completos, como a polissonografia e a actigrafia podem
realizar essa e demais avaliagfes mais efetivas em relacdo aos ciclos de sono, porém, devido
aos seus elevados custos financeiros, ndo sdo recomendadas para grandes estudos
epidemioldgicos.

De maneira geral, pela forma em que foi avaliada a relacdo entre o sono e o risco
cardiovascular pelo score PDAY, esse estudo fornece informac@es relevantes e inéditas para
essa populacdo, e demonstra a importancia do sono como variavel predisponente importante
na relagdo com fatores de risco cardiovasculares, especialmente por ser um fator modificavel,

que pode interferir em condicbes comportamentais como o0 sedentarismo, condigdo
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comprovadamente associada a elevacdo do risco cardiovascular, quando avaliadas por esse
score.

Entretanto, o sono € multidimensional e deve ser avaliado a fim de esclarecer de
maneira mais especifica as relacdes existentes entre suas alteracdes e os desfechos que podem
ser desencadeados na saude dos adolescentes e a associagdo com os marcadores de risco

cardiovascular.
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APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Doenca aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relacdo com o escore
Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e

Funcdo Pulmonar

OBSERVAGCAO: Todos 0s espacos pintados de cinza devem ser codificados ap6s a realizacio

da entrevista.

FORMULARIO DE ENTREVISTA

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1.1 Nome (NOME):
1.2 Data de Nascimento 1.4 Sexo (SEXO):
1.3 Idade (IDCRI):
(DN): WCI)M @()F
Rua: NC:

Bairro: CEP:

Cidade / UF:

Telefone residencial: Celular:
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1.5 Cor da pele (CORCRI): 1. () Branca 2.()Preta 3.()Amarela 4.()Parda 5.() Indigena 9. (
) NS/NR

Nome do pai (PAI):

Nome da mée (MAE):

OBS.: Caso 0 adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ira se aplicar ao responsavel pelo mesmo.
Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagao. Se “responsavel”, identificar o grau

de parentesco.

1.6 Escolaridade da mde (ESCMAER): Qual foi o ultimo ano que sua mae/responsavel cursou na escola,

com aprovagao?

1. MAE L] 2. RESPC@AVEL Se responsavel, quem? (QRESPONS)

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

POSSE DE ITENS

Quantidade de Itens (CIRCULE a opcéo)

0 1 2 3 4 ou+
Televisdo em cores (TV) 0 1 2 3 4
Radio (RADIO) 0 1 2 3 4
Banheiro (BANHO) 0 4 5 6 7
Automével (CARRO) 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista (EMPREGA) 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar (MAQLAVAR) 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD (VCDVD) 0 2 2 2 2
Geladeira (GELAD) 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 0 5 5 5 5
duplex) (FREEZER)
GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/ Até 32 serie fundamental/ Até 32| 0
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serie 1° grau
Primario completo/ Ginasial incompleto Ale 4% serle fundamental/ Ate 47 serie 1° 1
grau
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 1° grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 2° grau completo 4
Superior completo Superior completo 8
CODIFICACAO (N4o preencher na hora da entrevista)
Total de Pontos: _~ (PTOSCHEFE) 2.Classe: _ (CLASCHEF)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(7) Al 42-46 (3) C1 18-22
(6) A2 35-41 (2) C2 14-17
(5) B1 29-34 (1) D 08-13
(4) B2 23-28 (0)E 00-07

3. PESO AO NASCIMENTO

3.1 Peso ao nascimento | (Nao preencher na hora da entrevista)
(referido): Kg [3.2(PNASC) 0.() Baixo peso 1. () Adequado 2. () Macrossdmico

4. HABITOS

4.1 Tabagismo Pintei de amarelo uma duvida: e quem fuma 1 ou mais? O sinal ndo ta trocado?

Quantidade ao dia (em média, nos Ultimos 6 meses)? cigarros/dia
(CIGARROS)

0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos ultimos 6 meses 1. () ndo-fumante 9. () NS/NR
(TABAGIS)

4.2 Duracdo do sono

Durante o Gltimo més:

- A que horas vocé foi deitar, na maioria das vezes?
(HRDEITAR)
- Quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das vezes?
(PEGARSONO)
- A que horas vocé acordou de manhd na maioria das vezes?
(HRACORDAR)
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CODIFICACAO (N&o preencher na hora da entrevista)

Total de Horas (HRSONO):

4.2 Classificagéo:

0. () Curta: <9 horas 1. () Média: 9-10 horas

(CLASSONO)

2.

) Longa: 210 horas

4.3 Habitos alimentares

Consumo nos ultimos 7 dias

4.3.1 Alimentacdo Nao Saudavel

Frequéncia de dias

4.3.1.1 Frequéncia de consumo de refrigerante (REFRI)

01

2

3

4

5

6

71(0)=5

1) <5

4.3.1.2 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas doces
(BISCDOCE)

710)=5

(1) <5

4.3.1.3 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas
salgados (BISCSAL)

71(0)>5

(1) <5

4.3.1.4 Frequéncia de consumo de guloseimas (doce, bala,
chiclete, chocolate, bombons ou pirulitos) (GULOSELI)

7100)=5

(1) <5

4.3.1.5 Frequéncia de consumo de salgados fritos (coxinha,
pastel, quibe, acarajé) (SALGFRITO)

71(0)>5

(1) <5

4.3.1.6 Frequéncia de consumo de hamburguer, salsicha,
mortadela, salame, presunto, nuggets ou linguica
(CONSERVA)

71(0)=5

(1) <5

4.3.2 Alimentacdo Saudavel

Frequénci

4.3.2.1 Frequéncia de consumo de pelo menos um tipo de
legume ou verdura, excluindo batata e macaxeira (couve,

jerimum, espinafre, chuchu, brécolis...) (LEGVERD)

71(0)=5

(1) <5

4.3.2.2 Frequéncia de consumo de salada crua (alface, tomate,
cebola, cenoura) (SACRUA)

7100)=5

(1) <5

4.3.2.3 Frequéncia de consume de legumes ou verduras
cozidos na comida ou na sopa, excluindo macaxeira e batata

(couve, jerimum, espinafre, chuchu, brécolis...) (LEGCOZID)

7100)=5

(1) <5

4.3.2.4 Frequéncia de consumo de frutas frescas ou saladas de
frutas (FRUTAS)

710)>5

(1) <5

4.3.2.5 Frequéncia de consumo de leite, excluindo o leite de
soja (LEITE)

710)>5

(1) <5
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4.3.2.6 Frequéncia de consumo do feijéo (FEIJAO) 0(1/2/3|4|5(6|7[(0)>5 |(1)<5

5. ESTILO DE VIDA / SEDENTARISMO

5.1 ATIVIDADE FISICA
ACOES Dias e Tempo (CIRCULE a opg#o)

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé FOI a pé ou de
bicicleta para escola? (IRPEBIC)

o (1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

Tempo gasto no percurso (em minutos) (TPOIRESC): minutos

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé VOLTOU a pé ou
de bicicleta para escola? (VOLTAPEBIC)

Tempo gasto no percurso (em minutos) (TPOVOLTA): minutos

Nos Ultimos 7 dias, quantas vezes vocé teve aulas de
educagcdo fisica na escola? (EFESCOLA)

Tempo médio em minutos de cada aula (TPOAULA): minutos

Nos ultimos 7 dias, sem contar as aulas de Educacdo Fisica
da escola, quantos dias vocé praticou alguma atividade fisica,
como esportes, dancas, ginastica, musculacao, lutas ou outral0 (1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
atividade, com orientacdo de professor ou instrutor?
(AFEXTRAC)

Tempo médio em minutos de cada pratica (TPOAFCOM): minutos

Nos ultimos 7 dias, no seu tempo livre, em quantos dias vocé
praticou atividade fisica ou esporte sem professor ou|O |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
instrutor? (AFEXTRAS)

Tempo médio em minutos de cada pratica (TPOAFSEM): minutos
CODIFICACAO (N&o preencher na hora da entrevista)
Total em minutos: (TOTAFIS) 5.1 Classificacdo: (CLASAFIS)

0. () Inativo 1. () Insuficientemente ativo I | 2. () Insuficientemente ativo II | 3. () Ativo
0 minutos 1 a 149 minutos 150 a 299 minutos 300 minutos ou mais
5.2 SEDENTARISMO

Em um dia de semana comum, quantas horas|0.( ) N&oassisto 1.( )1hora 2.( )2horas 3.( )
por dia vocé assiste a TV? (HRTV) 3oumaishoras 9.( )NS/NR

Em um dia de semana comum, quantos horas|0.( ) N&oassisto 1.( )21lhora 2.( )2horas 3.( )
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por dia vocé joga videogame? (HRGAMES) 3oumais horas 9.( )NS/NR

Em um dia de semana comum, quantos horas|0.( ) N&oassisto 1.( )lhora 2.( )2horas 3.( )

por dia vocé fica no computador? (HRPC) 3oumaishoras 9.( )NS/NR
CODIFICACAO (N&o preencher na hora da entrevista)
Total em horas: (HRSEDENT) 5.2 Classificagéo: (CLASEDENT)

0. () Sedentario 3horasoumais 1. () N&o sedentario <3horas

6. ANTECEDENTES FAMILIARES

o1 Obesidade 0.( )Sim 1.( )N&o 9.( ) NS/NR |1.( )Mae 2. ( )Pai 3. ( )Irméo/
: im 1. do 9. . de 2. ai 3. ( )Irmao/a
(AFOBESID)
6.2 Diabetes (AFDM) 0.()Sim 1.( )N&o 9. ( )NS/NR |1.( )Mée 2. ( )Pai 3.( )Irméo/a
Caso sim, qual a idade do diagnostico? (IDAFDM) anos
) 1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irméo/a 4. ( )
6.3 IAM (AFIAM) 0.( )Sim 1.( )Nao 9. ( ) NS/NR ]
Avo0s
Qual a idade? (IDAFIAM) anos
6.4 Morte subita ) 1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irmdo/a 4. ( )
0. ( )Sim 1.( )Nao 9. ( ) NS/NR ]
(AFMSUB) Avos
Qual a idade? (IDAFMSUB) anos
] 3 1. ( )Mé&e 2. ( )Pai 3.( )Irmdo/a 4.( )
6.5 AVC (AFAVC) 0.( )Sim 1.( )Nao 9. ( ) NS/NR )
Avos
Qual a idade? (IDAFAVC) anos
) N 1. ( )Mé& 2. ( )Pai 3. ( )Irméo/a
6.6 HAS (AFHAS) 0.( )Sim 1.( )N&o 9. ( ) NS/NR
(QMAFHAS)
6.7 Hipercolesterolemia ) 1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irméo/a
0.( )Sim 1.( )Nao 9. ( ) NS/NR
(AFCOL) (QMAFCOL)
6.8 Hipertrigliceridemia ] ) 1. ( )Mé&e 2. ( )Pai 3.( )Irméo/a
0.( )Sim 1.( )Nao 9. ( ) NS/NR
(AFTG) (QMAFTG)
7. ANTROPOMETRIA
Peso 1 (PESO1): Peso 2 (PESO2): 7.1 Média Peso | 7.2 Percentil Peso
Kg Kg: (MEDPESO): (PERPESO):
Estatura 1 (ALT1): Estatura 2 (ALT2): 7.3 Média Estatura|7.4  Percentil  Estatura
(MEDALT): (PERALT):
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7.5 IMC (IMC):

C. Abdominal 1: (CAl)

C. Abdominal 2: (CA2)

7.6 Média da C. Abdominal: (MEDCA):

cm cm
C. Pescoco 1: (CPESC1) |C. Pescoco 2:|7.7 Média da C.|7.8 Relacdo ab/estatura:
cm (CPESC2) Pescogo: (ABESTAT)
cm (MEDPESC)
(PASL): (PADL): (PAS2): (PAD2): (PAS3): (PAD3):
7.9 Média PAS: (MEDPAS) 7.10 Média PAD: (MEDPAD) FC 1: FC 2:
7.11 Percentil PAS: (PERCPAYS) 7.12 Percentil PAD: (PERPAD) FC 3: 7.13 Média FC
(MEDFC)

8. EXAMES LABORATORIAIS

DATA: |

/| (DATAEXAME)

EXAMES

VALORES

EXAMES

VALORES

8.1 Glicemia de jejum (GLICEMIA)

8.5 Colesterol LDL (CLDL)

8.2 Hemoglobina glicada (HGLIC)

8.6 Colesterol ndo-HDL (CNHDL)

8.3 Colesterol total (CTOTAL)

8.7 Triglicerideos (TG)

8.4 Colesterol HDL (CHDL)

8.8 PCR ultrassensivel (PCR)

9. ESCORE PDAY ‘

Idade (anos) Pts. | Tabagismo Pts.

15-19 0 Sem tabagismo 0

20-24 5 Tabagista 1

25-29 10 Pressdo arterial

30-34 15 Normotenso 0
PA elevada 4

Sexo Obesidade (IMC)

Masculino 0 Homens

Feminino -1 IMC <30 kg/m2 0

N&o — HDL (CT) IMC > 30kg/m2 6

<130 0 Mulheres
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130 - 159 2 IMC <30 kg/m2
160 — 189 4 IMC > 30kg/m2
190 — 219 6 Hiperglicemia
Glicemia de jejum < 126 mg/dL e Glicohemoglobina
>220 8
<8%
Glicemia de  jejum > 126mg/dL ou
HDL (mg/dL)
Glicohemoglobina > 8%
<40 1
40 - 59 0 9. TOTAL DE PONTOS (PTOPDAY)
> 60 -1 9.1 PROBABILIDADE A (%) (PDAYA)
9.2 PROBABILIDADE B (%) (PDAYB)
1009 —— 100 1
804 = B0 E
B2 EQ |
704 T 70 '
. ] | & 1
# Bl T # B0 »
= TT/.” Z e Ll“ll
& Tat| L™ 2 T/l I
= 1] 1t = 1
30 I I;:—/.T J_ a0 4 ‘II/T/J-
20 g3t 2 _#
b - e el o
IEI- IE 1I3 1-5 2IIII 2I5 J.EI ; E.I- = IE 1ID ‘IS ?.IIJ 2I5
Risk Score Risk Scare
Observacdes
Critica e codificacdo - Nome: Data: [/ [
Digitacdo 1 - Nome: Data: [/ |
Digitacdo 2 - Nome: Data: [/ [/
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APENDICE B worso e NEDE s

EPIDEMIOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo  presente  Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido  eu,

, em

pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Doenca
aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o escore
Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcéo pulmonar”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “Doenca aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relacdo com o
escore Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcdo pulmonar” tera como objetivo geral verificar a prevaléncia de doenca
aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares e a sua relacdo com o escore PDAY, PCR
ultra-sensivel e fungdo pulmonar.

Ao voluntario sé caberd a autorizacdo para realizar medidas antropomeétricas, coleta
sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos), realizacdo de exame ultrassonografico,
manuvacuometria e espirometria pulmonar, e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para
0 mesmo.

Serad garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em caréater confidencial.

N&do havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte da equipe

cientifica e/ou da Instituigéo responsavel.
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Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (83) 3315-3415 ou (83) 3315-3312 com Dra. Carla Campos Muniz
Medeiros e Dra. Danielle Franklin de Carvalho.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficarda em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar

de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.
T Teee NH@’ i A %‘1;1.-;"};&/_ ;{Z__}’;Lc& Kl "7‘"5- '{’c‘-vv‘-‘ﬁi"/{g\;—.(?
Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho

Assinatura do participante
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE ﬁgﬁw PE

NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS
EPIDEMIOLOGICAS

(OBS: menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis )

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo

a participacdo do de anos na

Pesquisa “Doenca aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o
escore Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcéo pulmonar”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com o0s seguintes pontos:

O trabalho “Doenca aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o
escore Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcdo pulmonar” tera como objetivo geral verificar a prevaléncia de doenca
aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares e a sua relacdo com o escore PDAY, PCR
ultra-sensivel e funcdo pulmonar.

Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 caberd a autorizacdo para que realize
medidas antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos),
realizacdo de exame ultrassonografico, manuvacuometria e espirometria pulmonar, e nao
haverd nenhum risco ou desconforto ao voluntério.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar,
ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, néo
havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

Seréa garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

N&o haverad qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da

equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.
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Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (83) 3315-3415 ou (83) 3315-3312 com Dra. Carla Campos Muniz
Medeiros e Dra. Danielle Franklin de Carvalho.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

2 pE o 78 { o
Tt T Ty = S (".'r"cc-’w\i e e k(i e ’f{_‘x:‘»;/vui—"-/%(i

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho

Assinatura do participante do responsavel /Assinatura datiloscépica
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ANEXOS
ANEXO A

Umversidz\dcp

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Doenca aterosclerética subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o escore

Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e

Funcdo Pulmonar

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DO SONO

ESCOLA

TURMA TURNO

DENTREV

N° QUEST

Parte | - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH MODIFICADA

Instrucbes:Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situacées. 1sso

se refere ao seu modo habitual de vida nos Gltimos tempos. Mesmo se vocé ndo tenha feito

algumas destas coisas recentemente, tente lembrar como estes teriam afetado vocé.

Use a escala seguinte para escolher a mais nimero apropriado para cada situacdo e marque

umx.
0 Nenhuma chance de cochilar

1 Uma pequena chance de cochilar
2 Chance moderada de adormecer

3 Alta chance de cochilar
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SITUACAOQ/POSSIBILIDADE DE COCHILAR

Sentado e lendo

Assistira TV

Sentado em um lugar pablico

(por exemplo, cinema ou uma reuniéo)

Como passageiro em um carro por uma hora sem parar

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias o permitirem

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente apds o almogo

Em um carro, enquanto parado por alguns minutos no transito
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ANEXO B

PARTE Il - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
Instrucdes: As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante 0 més
passado. Para cada uma das questdes seguinte escolha uma Unica resposta.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2) Durante 0 més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na
maioria das vezes? QUANTOS MINUTOS:
3) Durante 0 més passado, a que horas vocé acordou de manhd, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o0 més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente

do nimero de horas que vocé ficou na cama) HORAS DE SONO:

5) Durante o més passado, quantas vezes voceé teve problemas para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
c) Levantar-se para ir ao banheiro

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
d) Ter dificuldade para respirar

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
e) Tossir ou roncar muito alto

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
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()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
) Sentir muito frio

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
g) Sentir muito calor

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
h)Ter sonhos ruins ou pesadelos

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
i) Sentir dores

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
J)Outra razéo, por favor,

escreva. Quantas

vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

6) Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
()Muito boa ( )ruim
()Boa ( )muito ruim

7) Durante 0 més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

Qual(is)?

8) Durante 0 més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava
fazendo suas refeicdes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso
aconteceu?

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
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()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

9) Durante 0 més passado, vocé sentiu indisposicéo ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?

()Nenhuma indisposigdo nem falta de entusiasmo

()indisposicdo e falta de entusiasmo pequenas

()Indisposicéo e falta de entusiasmo moderadas

() muita indisposicéo e falta de entusiasmo

10) Vocé cochila? ( ) Nédo ( ) Sim. Comentarios do entrevistado (se

houver):

Caso Sim —Vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer? ( ) N& ( ) Sim.
Comentarios do entrevistado (se

houver):

Para vocé, cochilar é: ( )Um prazer ( )Uma necessidade ( )Outro — qual? Comentarios do

entrevistado (se houver):
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ANEXO C

ey

)

X

i ] UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

AR

COMISSAO NACIONA’_ DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR: (2 )

Numero do parecer: 0077.0.133.000-12
Titulo: Risco cardiovascular pelo Pathobiological determinants of Atherosclerosis

in Youth em adolescentes da rede publica de ensino, Campina Grande.

Data da relatoria: 29.05.2012

Apresentacgéo do Projeto:

O projeto cujo titulo & o "Risco cardiovascular pelo Pathobiological determinants of
Atherosclerosis in Youth em adolescentes da rede piblica de ensino, Campina Grande’, é
uma pesquisa com fins de dissertacdo do Programa de Saude Publica da Universidade
Estadual da Paraiba. Serd um estudo transversal, com abordagem quantitativa, a ser

desenvolvida nas escolas publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande

Objetivo da Pesquisa:
O atua pesquisa tem como objetivo avaliar o risco cardiovascular e fatores associados em

adolescentes estudantes do ensino médio de escolas publicas de campina Grande- PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Considerando a justificativa, objetivos e metodologia e referencial teérico, apresentados,

percebe-se que o mesmo nédo apresenta riscos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
E importante considerar que a metodologia do estudo encontra-se claramente definida

atendendo aos critérios exigidos pelo CEP mediante a Resolucéo 196/96 do CNS/MS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Os termos que s&o necessarios para o tipo de pesquisa encontram-se devidamente

anexados.
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Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Situacao do parecer:

Aprovado( X))

Pendente ( )

Retirado ( ) — quando apés um parecer de pendente decorre 60 dias e ndo houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.

N&o Aprovado ( )

Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREITORIA DE POS-GRADUAGAO E FESQUIS:
GOMITE DE ETI PESQUISA

Pyof* Dra. Doralicia Pedrosa de Aratio
Coordenadora do Comitd ds Etica sm Pasguisa
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