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RESUMO

Objetivo: Determinar a especificidade e a sensibilidade de uma medida para apontar o me-
lhor ponto de corte para a duragao de sono como preditor da sonoléncia diurna excessiva
em adolescentes. Métodos: Participaram do estudo 1.359 adolescentes, com idades de 14
a 21 anos, de duas cidades do sul do Brasil, que responderam a questionario de habitos de
sono e sonoléncia diurna. Utilizou-se a Receiver Operating Characteristic para estimar a capaci-
dade preditiva da duracdo de sono para a sonoléncia diurna excessiva. Resultados: A média
de duracdo do sono para os adolescentes com sonoléncia diurna excessiva foi de 79 horas e
para aqueles sem sonoléncia diurna excessiva foi de 8,33 horas (p < 0,001). A prevaléncia de
sonoléncia diurna excessiva foi de 35,7%. Foi observada correlagdo significativa e negativa
entre a duracdo do sono e as idades analisadas (p < 0,001). A anélise de Receiver Operating
Characteristic indicou duragao minima de 8,33 horas como protecao para a sonoléncia diur-
na excessiva. Conclusao: Foi observada alta prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva e
propde-se como possivel duragdo de sono um minimo de 8,33 horas nos dias com aula para
que os adolescentes evitem esse desfecho.

ABSTRACT

Objective: Determine specificity and sensibility, to point the best cut off for the sleep dura-
tion as predictor of excessive daytime somnolence in adolescents. Methods: One thousand
three hundred fifty-nine adolescents aged 14 to 21 years of two cities from South Brazil an-
swered a questionnaire about sleep habits and daytime somnolence. To estimate the predic-
tive capacity of sleep duration for the excessive daytime somnolence was used the Receiver
Operating Characteristic. Results: The sleep duration mean for adolescents with excessive
daytime somnolence was 7.9 hours and for those without excessive daytime somnolence was
8.33 hours (p < 0,001). The prevalence of excessive daytime somnolence was 35.7%. Significant
and negative correlation between the sleep duration and the ages analyzed was observed
(p < 0,001). The Receiver Operating Characteristic analysis indicated a minimum duration of
8.33 hours as protection for excessive daytime somnolence. Conclusion: High prevalence of
excessive daytime somnolence was observed and is proposed as a possible sleep duration a
minimum of 8.33 hours of sleep in the days with classes for adolescents to avoid this outcome.
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INTRODUCAO

O sono é um dos principais processos fisiolégicos para a
vida. A sua expressao, alternada com a vigilia, é circadiana e
sofre influéncia de fatores enddgenos, sociais e ambientais’.
Os adolescentes estdo sujeitos a alteracdes de seu padrao
de sono por causa da maturacao e dos horarios e demandas
estabelecidos, especialmente, pelas instituicoes de ensino?.
Em termos bioldgicos, os adolescentes podem apresentar
atraso da fase de sono, caracterizado por horarios mais tar-
dios de dormir e acordar?, além de modificacdes na duracéo
de alguns estagios de sono, como o sono de ondas lentas*.

Pesquisas epidemioldgicas vém mostrando crescentes
prevaléncias de baixa duracdo do sono nos adolescentes
e associacdes desse débito com inUmeros desfechos na
saude, incluindo problemas metabdlicos e cognitivos®®. A
sonoléncia diurna excessiva, caracterizada como sensacao
aumentada da necessidade de sono e diminuicdo do estado
de alerta®, é um dos principais efeitos da duracéo reduzida
de sono ou de sono de baixa qualidade. Trata-se de um pro-
blema de saude publica tendo em vista as altas prevaléncias
identificadas na populacao, especialmente de adolescentes,
podendo chegar a 68%?".

Para Wolfson et al."", a privagdo crénica de sono em ado-
lescentes e jovens é um problema global e multifatorial. Ele
apresenta uma possivel recomendacéo de 9 horas de sono
para adolescentes e discute que, geralmente, essa quantidade
de horas nao é alcancada. J& na fase adulta a recomendacao
de sono, gue normalmente gira em torno de 8 horas, também
ndo esta sendo alcancada por boa parte da populagao.

Mesmo sabendo dos efeitos da privagao de sono para o
aumento da sonoléncia diurna excessiva e que, na adoles-
céncia, a recomendacao de horas de sono deve ser superior
quando comparada com a vida adulta, verifica-se caréncia de
estudos que apresentem dados mais precisos com relacao
a quantidade ideal de sono a ser utilizada em recomenda-
coes epidemioldgicas. Destaca-se que em termos individuais
a duracao adequada de sono é singular para cada pessoa,
mas, apesar disso, no ambito da saude publica, sao de suma
importancia para a saude dos adolescentes possiveis reco-
mendacdes minimas da quantidade de horas de sono, ne-
cessarias para melhor aproveitamento e rendimento escolar.
Assim, o principal objetivo deste estudo foi determinar a es-
pecificidade e a sensibilidade de uma medida para apontar o
melhor ponto de corte para a duracdo de sono como predi-
tor da sonoléncia diurna excessiva em adolescentes.

METODOS

Trata-se de uma analise secundaria de dados realizada com
base em duas pesquisas com adolescentes. A pesquisa 1
(amostra 1) foi realizada com adolescentes do ensino médio
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do municipio de Santa Maria (RS); a pesquisa 2 (amostra 2) foi
realizada com amostra de universitarios ingressantes de uma
universidade do sul do Brasil. Ambas as pesquisas foram ana-
lisadas e aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos. As descri¢des detalhadas das amostras sdo
apresentadas a seguir. Todos os adolescentes concordaram
em participar da pesquisa e assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Para os menores de idade, o termo
de consentimentos livre e esclarecido foi assinado pelos pais
e/ou responsaveis.

A amostra 1 foi constituida por 1.126 estudantes do ensi-
no médio de escolas publicas, sendo 55,1% do sexo femini-
no. Trata-se de uma amostra representativa de adolescentes
do ensino médio do municipio de Santa Maria (RS), tendo
como base de célculo dados da secretaria de educacdo do
municipio. O tamanho dessa amostra foi calculado utilizan-
do a proposta de Luiz e Magnanini'?, considerando-se um
erro amostral de trés pontos percentuais, prevaléncia de 50%
(prevaléncia desconhecida) para pesquisas originais, efeito
de delineamento de 1,5 e percentual de 15% para perdas. Os
adolescentes foram selecionados em escolas das diferentes
regides geograficas do municipio.

A amostra 2 foi constituida com base no nimero de alu-
nos ingressantes No ensino superior em uma universidade do
sul do Brasil, sendo formada por 233 estudantes universitarios
ingressantes nos cursos de Licenciatura em Educacao Fisica,
Bacharelado em Educacéo Fisica, Fisioterapia, Administracdo
Empresarial, Administracdo Publica, Economia, Histéria e Pe-
dagogia da cidade de Floriandpolis (SC), sendo 56,2% do sexo
feminino. Para o célculo dessa amostra, também foram uti-
lizados os procedimentos sugeridos por Luiz e Magnanini'?,
com erro amostral de 4% e efeito de delineamento de 1,5%.

Em ambas as amostras, foram considerados como ado-
lescentes para a constituicdo da amostra final desta pesquisa
0s jovens com até 21 anos.

Instrumentos utilizados

O mesmo instrumento de avaliacdo do sono e da sonoléncia
diurna excessiva foi utilizado nas duas amostras. A duracéo
do sono foi inferida com base no tempo na cama. Assim,
para obter a duracao de sono dos adolescentes, foi aplicado
um questionario de habitos do sono® considerando os ho-
rarios de dormir e acordar nos dias com aula.

A sonoléncia diurna foi avaliada por meio da escala de
sonoléncia de Epworth™, na qual sdo descritas oito situagoes
cotidianas (sentado e lendo; vendo TV; sentado em um lugar
publico; como passageiro em trem, carro ou énibus (por 1
hora sem parar); deitando-se a tarde para descansar; sentado
e conversando com alguém; sentado calmamente apos o al-
moc¢o, sem alcool; enquanto estéd parado no transito, por al-
guns minutos, considerando uma escala de zero (nenhuma
chance) a trés (alta chance) relativa a chance que apresenta
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para cochilar em cada uma das situagdes. Foram classifica-
dos com sonoléncia diurna excessiva aqueles adolescentes
com pontuacdo de 10 ou mais na escala de Epworth'™.

Analise de dados

Para anélise descritiva, foram usadas medidas descritivas com
médias, desvios-padrao e distribuicao de frequéncias. A dife-
renca das médias da duracdo do sono entre os grupos com
e sem sonoléncia diurna excessiva foi calculada por meio do
teste de Kruskal-Wallis. Foi utilizada a curva Receiver Opera-
ting Characteristic (ROC) para estimar a capacidade preditiva
da duracdo do sono, utilizando como referéncia a sonoléncia
diurna excessiva. A partir dessa analise, foram apresentados
os indices: drea sob a curva ROC, valores de sensibilidade e
especificidade e pontos de corte de duracdo de sono para
cada idade investigada (14 a 21 anos). Além disso, foram cal-
culadas razbes de prevaléncias, com associacao das varidveis
idade e sonoléncia diurna excessiva, considerando os pontos
de corte indicados na curva ROC por meio da regressao de
Poisson. Adotou-se um nivel de confianca de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

Os dados descritivos da amostra foram apresentados na ta-
bela 1. Identificou-se uma média de duragdo do sono de 8,2
horas. Além disso, os adolescentes investigados apresenta-
ram média de horario de dormir as 22,7 (3,9) horas e horéario
de acordaras 7,7 (1,7) horas. Aproximadamente, um terco da
amostra foi classificado com sonoléncia diurna excessiva (10
ou mais pontos na escala de Epworth), e a média da escala
de sonoléncia foi de 8,1 (3,9) pontos.

Os adolescentes investigados que foram classificados
com sonoléncia diurna excessiva apresentaram média de
duracéo do sono de 7,9 (1,6) horas; j& aqueles sem sonolén-
cia diurna excessiva apresentaram duracdo média do sono
de 8,3 (1,7) horas (p < 0,001) (Figura 1).

Tabela 1. Dados descritivos da amostra

Variaveis indices*

n=1359

Idade, anos 16,5 (1,5)

Idades, %
14 anos 8,0
15 anos 18,7
16 anos 25,7
17 anos 23,2
18 anos 14,5
19 anos 5,6
20 anos 2,9
21anos 15

Duragéo do sono, h 8,2(1,6)

Sonoléncia diurna excessiva, % 35,7

*Valores expressos em média (desvio-padrao) ou frequéncia absoluta e relativa.
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Figura 1. Médias da duragao do sono entre adolescentes com
e sem sonoléncia diurna excessiva.

Na figura 2 foi ilustrada a correlagdo negativa (r =-0,176;
p < 0,001) observada entre a média da duracdo do sono e
a idade dos adolescentes. Nessa analise é possivel observar
tendéncia de diminuicdo progressiva da média da duracdo
do sono ao longo da adolescéncia. Dessa forma, os adoles-
centes mais velhos apresentaram duracdo do sono menor
gue 0s Mais Novos.

89 r=-0,176
p<0,001

Duragao média do sono (horas)

14 15 16 17 18 19 20 21
Idade (anos)

Figura 2. Correlacdo entre a duragdo média do sono e aidade.

Na tabela 2 foram apresentados os indices de sensibilida-
de e especificidade para a proposta de possiveis pontos de
corte para a duracdo de sono de adolescentes, consideran-
do como referéncia a sonoléncia diurna excessiva. Primeira-
mente foi calculada a curva ROC para a amostra total, que
identificou necessidade minima de 8,33 horas de sono dos
14 aos 21 anos. Esse valor possui valor de sensibilidade de
67,8% e de especificidade de 46,0%, ou seja, 0 ponto de cor-
te proposto tem maior poder de identificacdo dos verdadei-
ros-positivos do que falsos-negativos.

Apos, foram calculadas as curvas ROC para cada idade
analisada, sendo possivel a identificacdo de pontos de corte
nas idades de 16, 17, 19 e 21 anos. Considerando as idades
nas quais foi possivel identificar o ponto de corte, identifi-
caram-se necessidades de duragdo do sono maiores que 8
horas na maior parte das idades. A regressdo de Poisson na
faixa etéria de 14 a 21 anos revelou que quem dorme menos
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Tabela 2. Capacidade preditiva da duragcdo do sono em horas considerando a sonoléncia diurna excessiva como referéncia

Idade (anos)

Indicadores

1421 16 17 19 21
Area (1C95%) 0,574 0,571 0,598 0,661 0,761
p-valor < 0,001 0,035 0,003 0,0137 0,025
Ponto de corte 8,33 8,33 8,25 75 8,17
Sensibilidade (1C95%) 67,8 (63,2-72,1) 76,7 (67,3-84,5) 71,6 (62,1-79,8) 63,0 (42,4-80,6) 90,9 (58,7-98,5)
Especificidade (1C95%) 46,0 (42,5-49,5) 39,1(32,4-46,1) 45,7 (38,2-53,4) 72,1(56,3-84,7) 62,5(24,7-91,0)
RP 1 1 1 1 1
(1C95%) 1,6 (1,6-1,7) 1,7(1,5-1,9) 1,6 (1,5-1,7) 2,5(2,2-2)9) 4,7 (3,2-7,0)

Para asidades de 14 anos (p = 0,346), 15 anos (p = 0,265), 18 anos (p = 0,836) e 20 anos (p = 0,075) ndo foi possivel estabelecer pontos de corte especificos.

que 8,33 horas por dia tem 60% mais chances de apresentar
sonoléncia diurna excessiva. Especificamente as idades de
19 e 21 anos foram as que apresentaram maiores razées de
prevaléncia, com indices de 2,5 e 4,7, respectivamente.

DISCUSSAO

Na tentativa de minimizar as condicdes negativas de salde
relacionadas a privagao do sono durante a adolescéncia, en-
tre elas a sonoléncia diurna excessiva, existe a necessidade da
proposta de pontos de corte, como apresentados no corren-
te estudo. Destaca-se, ainda, que a maior parte dos estudos
de cunho epidemioldgico sobre o sono na adolescéncia foi
realizada nos Estados Unidos, Europa e paises asiaticos e que
os dados de sono em populagdes brasileiras sao restritos. A
partir dos dados analisados neste estudo, identificou-se que
existe prevaléncia alta de adolescentes com sonoléncia diur-
na excessiva e que uma possivel recomendacao seria de, no
minimo, 8,33 horas de sono nos dias com aula.

A necessidade de sono € individual. No entanto, o esta-
belecimento de parametros gerais de recomendacao para
adolescentes faz-se necessario para subsidiar recomenda-
¢oes em salde coletiva. Especialmente na adolescéncia, a
irregularidade na expresséo do ciclo vigilia/sono ou a priva-
cdo parcial de sono podem ser percebidas pela diminuicao
do estado de alerta e concentracdo no desenvolvimento de
atividades académicas'®. Nesse contexto, estudos apontam
tendéncia de diminuicdo das horas de sono ao longo da
adolescéncia e elevadas prevaléncias de adolescentes com
baixa duracdo de sono'?°. De acordo com Dollman et al.”,
0 aumento do trabalho para os adolescentes mais velhos
e a maior disponibilidade de computadores, televisores e
videogames nos quartos contribuiram para exacerbar essa
tendéncia. Apesar disso, a literatura é restrita na indicacdo
precisa de quantas horas os adolescentes precisam dormir.

Assim como a presente pesquisa, diversos estudos bus-
caram associar a sonoléncia diurna excessiva com a duragao
do sono de adolescentes. Estudo'™ conduzido em 163 crian-
cas e adolescentes alemaes, com idades de 6,6 a 17,8 anos,

mostrou a duracdo do sono como preditora da sonoléncia
diurna excessiva. As criancas que apresentaram duracdo do
sono inferior a 8 horas tiveram aumento significativo nos
escores do teste de sonoléncia pupilografica. Dessa forma,
embora a sonoléncia diurna excessiva seja um fendmeno
multifatorial, a baixa duracdo do sono constitui-se em um de
seus principais preditores.

No mesmo sentido, estudo epidemioldgico® sobre pro-
blemas do sono de 1.939 adolescentes do norte de Taiwan,
nas faixas etarias de 12 a 18 anos, revelou média de duracéo
do sono de 7,35 (1,23) horas, com correlagdo significativa
com a sonoléncia diurna excessiva nas faixas etérias de 14 a
15 anos (p =0,001) ede 16 a 18 anos (p = 0,003).

A prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva identifica-
da no presente estudo (35,7%) foi superior a observada no
estudo de Lund et al’, que identificou, em 1.125 estudantes
universitarios norte-americanos, com idade entre 17 e 24
anos, prevaléncia de 25%. Ja nos estudos de Gibson etal'® e
Chung e Cheung?' foi observada prevaléncia de sonoléncia
diurna excessiva em adolescentes em torno de 40%. Em to-
dos 0s casos as prevaléncias observadas indicam a necessi-
dade de interveng¢des considerando a saude do adolescente.

Grande parte dos estudos publicados indica que os ado-
lescentes dormem menos que 9 horas em dias de semana.
Loessl et al?, em pesquisa com 818 escolares do sudoeste
da Alemanha, com idades de 12 a 18 anos, revelaram dura-
¢ado de sono média durante a semana de 8,04 (0,89) horas e
correlacdo entre duragao do sono e sonoléncia diurna exces-
siva (p = 0,001). Considerando a média de sono identificada
por Loess| et al?> e o ponto de corte identificado por meio
da curva ROC (8,33 horas), poder-se-ia sugerir um aumento
de 19,8 minutos de duracdo de sono para que esses ado-
lescentes tivessem maior protecao para a sonoléncia diurna
excessiva.

No estudo de Liu e Zhou? sobre associacdes da duracao
de sono, insdnia e problemas comportamentais de 1.359 ado-
lescentes chineses, com idades de 12 a 18 anos, identificou-se
que os adolescentes com menos de 7 horas de sono por dia
apresentaram maiores prevaléncias de problemas emocio-
nais. Mesmo que néo tenham sido avaliados insdnia e proble-
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mas emocionais no presente estudo, sugere-se que 7 horas
né&o sejam a recomendacédo adequada para essa faixa etdria.

No estudo de Carskadon et al?, foi apresentada reco-
mendacao de que os adolescentes necessitam em torno
de 9 a 10 horas de sono por noite para a manutencdo da
saude fisica e cognitiva. Mas recomendagdes dessa nature-
za dependem de condig¢des externas, Como em contextos
ambientais e diferentes nacionalidades, onde se estd inse-
rido®%, O presente estudo é pioneiro em propor pontos de
corte de duragdo de sono para adolescentes no Brasil. As
principais limitacdes dessa andlise referem-se a impossibili-
dade de estabelecer pontos especificos em cada idade ana-
lisada. Além disso, outros parametros como o grau de alerta
devem ser testados, especialmente com medidas diretas
como referéncia para anélise de possiveis pontos de corte
para a duragao de sono com maiores indicadores de sensibi-
lidade e especificidade.

CONCLUSAO

De forma geral, com base nos estudos e dados apresenta-
dos, pdde-se perceber que a sonoléncia diurna excessiva
é frequente em adolescentes, e a baixa duracdo do sono é
uma das principais causas. No entanto, ha caréncia de es-
tudos que investiguem e estabelecam pontos de corte en-
tre a duracéo do sono e a sonoléncia diurna excessiva, a fim
de embasar futuras propostas e/ou intervencdes na higiene
de sono desse publico. Assim, os dados sustentam que 0s
adolescentes necessitam dormir, pelo menos, 8,33 horas nos
dias com aula como atitude comportamental para a prote-
¢ao da sonoléncia diurna excessiva.
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