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RESUMO
Introdução: a qualidade do sono em estudantes universitários gera alterações comportamentais e no aprendizado. A 
hipertensão arterial sistêmica é uma doença prevalente, com alta morbimortalidade mundial. A Escala de Sonolência 
Epworth mede os níveis de sonolência diurna. Objetivo: analisar a correlação da pressão arterial com o escore de 
sonolência Epworth em estudantes universitários. Métodos: estudo observacional com estudantes universitários 
que trabalhavam em período diurno. Foram excluídos usuários de substâncias psicoativas ou psicotrópicas e os que 
apresentam asma, bronquite, rinite, insuficiência cardíaca e obesidade. Resultados: foram avaliados 92 estudantes 
(69,6% mulheres), com idade média de 22,7 ± 3,1 anos, IMC de 19,4 ± 3,8 kg/m2, em que a média do escore de 
sonolência foi de 10,3 ± 3,7. Não houve correlação significativa com a pressão arterial e escore de sonolência 
avaliado pela Escala de Sonolência Epworth. Conclusões: as variáveis analisadas não apresentaram correlação 
significativa nessa amostra.  

Palavras-chave: Saúde do trabalhador; Distúrbios do sono; Transtornos da sonolência excessiva; Pressão arterial.

ABSTRACT
Introduction: sleep quality in young college students generates behavioral changes and in learning. Systemic arterial 
hypertension is a prevalent disease with high global morbidity and mortality. The Epworth Sleepiness Scale measures 
the levels of daytime sleepiness. Objective: to analyze the correlation of blood pressure with the drowsiness score 
in university students. Methods: observational study with university students who worked during the day. Users of 
psychoactive or psychotropic substances and those with asthma, bronchitis, rhinitis, heart failure, and obesity were 
excluded. Results: a total of 92 students (69,6% women), mean age of 22.7 ± 3.1 years, body mass index of 19.4 ± 
3.8 kg/ m2, mean drowsiness score was 10.3 ± 3.7. The correlation between blood pressure and drowsiness score 
was poor. Conclusion: the analyzed variables showed no significant correlation in this sample.
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INTRODUÇÃO

A sonolência é a tendência normal 
em adormecer, uma consequência fisio-
lógica da privação do sono que, quando 
excessiva, enquadra-se no grupo das dis-
sonias. É de suma importância na saúde 
pública como um fator de risco para aci-
dentes, problemas interpessoais e dimi-
nuição da produtividade e da qualidade 
de vida1,2. 

A sonolência diurna é um pro-
blema encontrado em várias populações 
e apresenta uma associação grosseira com 
o Índice de Massa Corporal (IMC) em 
trabalhadores de turno3, com a idade, o 
sexo, em indivíduos que apresentam ronco, 
com várias comorbidades, em determina-
das condições sociais e apneia obstrutiva 
do sono4,5.

 A rotina dos estudantes universi-
tários nem sempre vem acompanhada de 
hábitos saudáveis de sono. Alterações do 
padrão sono vigília podem provocar perda 
da qualidade e menor expectativa de vida, 
envelhecimento precoce, além de acarretar 
quadros hipertensivos e de obesidade4,6. 

A Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) é uma doença prevalente, com alta 
morbimortalidade em todo o mundo, mas 
com controle bem-sucedido na maioria dos 
casos, desde que seja feito diagnóstico pre-
coce e adesão do doente ao tratamento pro-
posto. É uma doença multifatorial, apre-
sentando relação com fatores genéticos e 
ambientais, porém a fisiopatologia não está 
totalmente elucidada5.

A capacidade de mensurar o sono 
proporciona a possibilidade de um diagnós-
tico prévio da doença e que acarretará uma 
redução de danos. A avaliação dos hábitos 
e distúrbios do sono pode ser feita de dis-
tintas maneiras: avaliação clínica, diário 
de sono e, também, de forma objetiva, por 
meio da polissonografia; ou subjetiva, por 
intermédio de questionários estruturados e 

padronizados, como a Escala de Sonolên-
cia Epworth (ESE), utilizada neste artigo, 
e validada no Brasil2,7.

No País, de acordo com o método 
de avaliação e a população, a prevalência 
de HAS tem uma variação importante. 
Estudo recente, realizado em capitais bra-
sileiras, analisou os fatores associados à 
hipertensão arterial na população de adul-
tos (≥ 18 anos de idade), verificando que a 
prevalência de HAS autorreferida entre os 
adultos (≥ 18 anos) residentes nas capitais 
brasileiras e Distrito Federal foi de 24,1% 
(IC95% 23,4–24,8), sendo maior no sexo 
feminino (26,3%; IC95% 25,4–27,3) e 
progredindo com a idade, alcançando uma 
prevalência de 60,4% (IC95% 58,3–62,4) 
entre os adultos com 65 anos ou mais de 
idade8.

 A investigação na qualidade do 
sono fornece ferramentas para o processo 
preventivo de doenças cardiovasculares e 
no tratamento dos distúrbios do sono. O 
objetivo deste estudo foi analisar a corre-
lação da pressão arterial com o escore da 
ESE em estudantes universitários trabalha-
dores diurnos.

MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo observa-
cional, com amostra por conveniência. 
Os critérios de inclusão foram estudan-
tes universitários, de diversos cursos e 
semestres variados, que trabalhavam em 
período diurno, de ambos os sexos e com 
idade de 18 a 30 anos. Foram excluídos 
os voluntários que trabalhavam no horário 
noturno, os que faziam uso de substâncias 
psicoativas ou psicotrópicas e os que apre-
sentam distúrbio do sistema respiratório, 
como asma, bronquite, rinite, insuficiência 
cardíaca e obesidade.
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Para participarem da pesquisa, os 

voluntários foram convidados e receberam 
todas as informações relacionadas com os 
objetivos e a metodologia do estudo, e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

Inicialmente, responderam às per-
guntas relativas a identificação, anamnese 
e história pregressa. Posteriormente, foi 
realizada a aferição do peso e estatura em 
balança Filizola mecânica (Brasil-BR); e 
com os valores obtidos, calculou-se o IMC 
por meio da fórmula: IMC=kg/m2. A afe-
rição da Pressão Arterial Sistólica (PAS) 
e Diastólica (PAD) deu-se por intermédio 
de esfigmomanômetro Premium (China) 
calibrado, o voluntário adotou a posição 
sentada, em que se utilizou a técnica reco-
mendada pela Sociedade Brasileira de 
Hipertensão (SBH)5. 

A análise da sonolência diurna 
se baseou na proposta de Johns Murray, 
idealizador da ESE. Trata-se de uma escala 
simples, autoadministrável, com oito afir-
mações sobre a tendência à sonolência 
diurna em situações cotidianas. As respos-
tas são atribuídas à pontuação de 0 a 3, e a 
soma da pontuação resulta no escore final. 
O escore varia em uma amplitude de 0 a 
24, e, quanto mais alto o escore, maior é 
a sonolência diurna do indivíduo. Escores 
até 10 são considerados normais, escores 
entre 11 e 15 são considerados patológicos, 
e escores entre 16 e 24 são considerados 
muito patológicos6,7.

O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade 
Veiga de Almeida, Rio de Janeiro, com 
CAAE: 76921317.4.0000.5291 e Parecer 
nº 2.376.764.

 

Análise Estatística

Os resultados foram descritos 
e expressos em média e desvio-padrão 
quando sua distribuição foi normal, e 
mediana e amplitude interquartil quando 
a distribuição foi assimétrica. Foi utilizado 
o teste de correlação linear de Pearson (r) 
para avaliar as associações entre as variá-
veis quantitativas, e o teste de correlação 
de Spearman para associação das variáveis 
não paramétricas. O nível de significân-
cia foi de 95% com p < 0,05. As análises 
dos dados foram realizadas no Predictive 
Analytics Software (PASW) versão 17.0.2 
(Somers, NY, 2009). 

RESULTADOS

Foram avaliados 92 estudantes 
universitários, havendo predomínio do 
sexo feminino. A tabela a seguir apresenta 
as características antropométricas, tensio-
nais da amostra (tabela 1).

Azevedo et al

Tabela 1. Características dos universitários (n=92)

IMC (índice de massa corporal); PAS (pressão arterial sistólica); PAD (pressão arterial 
diastólica). Valores em expressos a média e ± desvio-padrão; b n (percentual).
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A relação dos escores da ESE com 

média dos níveis pressóricos (PAS e PAD) 
avaliados nos voluntários estão listados na 
tabela 2, representados por média, desvio-
-padrão e percentuais. 

                    

No que se refere aos percentuais 
da relação dos escores da ESE com os 
gêneros masculino (23,91%) e feminino 
(76,09%), estão representados na tabela 3. 

             

   

Na correlação da ESE com as 
variáveis idade, sexo, peso, estatura, IMC, 
PAS e PAD, podemos verificar que são 
poucas as correlações existentes. A ESE 
apresenta uma correlação fraca positiva 
com a idade (r=0,15762 – p=0,13345), 
porém, sem significância, e com o sexo 
(r=0,25001 – p=0,01623), com significân-
cia – sendo que as outras variáveis apresen-
taram correlação fraca e sem significância 
(tabela 4). Na análise de agrupamentos, 
o dendrograma ilustra a aplicação de um 
algoritmo de clustering e organiza determi-
nados fatores e variáveis com a dissimila-
ridade (figura 1).
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Tabela 2. Escores da ESE com a PAS e PAD (n=92)

ESE: Escala de Sonolência de Epworth; PAS: Pressão arterial sistólica; 
PAD: Pressão arterial diastólica.

Tabela 3. Escores da ESE de acordo com gênero (n-92) 

ESE: Escala de Sonolência de Epworth
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Tabela 4. Correlação entre Idade, Estatura, Pressão Arterial Sistólica, Pressão 
Arterial Diastólica, Índice de Massa Corporal em relação a Escala de Sonolência 
de Epworth (n=92).

ESE: Escala de Sonolência de Epworth; IMC: Índice de massa corpórea; PAS: Pressão 
arterial sistólica: PAD: Pressão arterial diastólica. 

Figura 1. Dendograma de cluster definindo o agrupamento das variáveis de 
gênero, antropométricas, níveis pressóricos e escore de ESE de universitários 
trabalhadores diurnos de uma universidade privada, 2021. (n=92)
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DISCUSSÃO

Alterações fisiológicas e com-
portamentais acontecem no período de 
dormir, interferindo diretamente nos pro-
cessos cognitivos e de aprendizagem. Os 
estudantes universitários ficam expostos 
a altas demandas acadêmicas, horários 
irregulares de aulas e, consequentemente, 
acabam por alterar o seu padrão do ciclo 
sono vigília para desempenhar as ativida-
des acadêmicas e cumprir com horário de 
trabalho.

Neste estudo, a prevalência da 
sonolência diurna corroborou os dados da 
literatura, sendo que, em nossos achados, 
46,8% (42 voluntários) tinham sonolência 
diurna (ESE acima de 11 pontos), com-
parando com dados de outros estudos, as 
mulheres (60,6%) em relação aos homens 
(51,1%)6,9.

Com relação ao sexo, o feminino 
apresentou um percentual de 38,04% (35 
voluntárias) com pontuação acima de 11 na 
ESE, contrários ao estudo de Danda et al., 
o qual relatou que 55,8% dos estudantes 
apresentaram sonolência diurna, sendo que 
5,3% eram indicativos de ter distúrbio res-
piratório ou síndrome da apneia do sono. 
Em recente estudo com 206 participantes, 
realizado com residentes e graduandos de 
medicina, não houve diferenças entre os 
dois grupos em relação à ESE (10,03 ± 
4,80 vs 9,10 ± 3,47)10.

Para estimar a prevalência de 
distúrbios do sono e as consequências 
adversas relacionadas, foi realizado uma 
pesquisa epidemiológica transversal no 
Japão com estudantes de pós-graduação, 
os quais foram convidados a responder o 
questionário do Índice de Qualidade do 
Sono de Pittsburgh. Entre os estudantes 
de pós-graduação, 29,8% relataram fadiga; 
9,6%, problemas de saúde; 5%, absentismo 
universitário; e 3,2%, acidentes em suas 
universidades como consequências adver-
sas de seus problemas de sono. Nesses 
achados, não houve relatos de história de 
HAS11,12. 

 Outro estudo que também deter-
minou a prevalência de sonolência diurna, 
qualidade do sono e a sua associação com 

o desempenho acadêmico de 217 estudan-
tes de medicina com média de idade de 
21,7±3,3 anos identificou que 49,8% dos 
estudantes apresentavam sonolência exces-
siva diurna e baixa eficiência no desempe-
nho acadêmico, esses também associados 
às outras variáveis com uso de tabaco ou 
álcool13.

Gus et al. analisaram 157 indiví-
duos, sendo 17 normotensos (10,8%) do 
grupo 1, 112 hipertensos (71,3%) do grupo 
2 e 28 com hipertensão resistente (17,8%) 
do grupo 3. Não apresentaram significância 
nas médias dos escores ESE e na propor-
ção de pacientes com valores >11(5,9% vs 
18,8% vs 21,4%; p=0,37), e da associação 
positiva entre o grau de sonolência aferido 
pela escala e severidade de hipertensão14. 
Esses achados corroboram o nosso estudo, 
pois a correlação da ESE com a PAS e PAD 
foi fraca e sem significância.

De acordo com Goldstein et al., a 
ESE pode identificar indivíduos que ten-
dem a desenvolver hipertensão arterial, 
pois, em seguimento de 5 anos em 157 
indivíduos de ambos os sexos com idade 
avançada, os autores constataram que os 
escores > 10 pontos apresentaram valores 
de PAS e PAD elevadas15. Esses dados não 
corroboram os nossos achados, sendo que 
os participantes apresentavam uma média 
de PAS de 106,6 ± 17,5mmHg, provavel-
mente pelo estudo incluir apenas adultos 
jovens; embora tenha apresentado uma cor-
relação ESE vs Idade fraca positiva sem 
significância (r=0,15762 - p=0,13345). 

Em uma amostra brasileira, foram 
avaliados 408 sujeitos para verificar a 
sonolência diurna excessiva. A prevalên-
cia de sonolência diurna excessiva foi de 
18,9% e não houve associação signifi-
cativa com o uso de hipnóticos, insônia, 
IMC, gênero, idade, escolaridade, classe 
socioeconômica, estado civil, ocupação 
e uso de meios alternativos para dormir 
melhor. Houve somente associação entre 
sonolência diurna excessiva e insônia para 
o sexo masculino16, divergente aos nossos 
achados, em que houve essa prevalência no 
sexo feminino (76,09%), justificando-se 
talvez por essa predominância em nossa 
amostra. Ao buscarmos a correlação entre 
sexo vs ESE, o resultado foi fraca positiva 
com significância (r=025001 – p=0,01623). 



7
A má qualidade do sono pode acar-

retar um aumento dos níveis de sonolência 
durante o dia, sendo a sonolência diurna 
apontada como uma das principais conse-
quências relacionadas com os distúrbios 
do sono. É caracterizada pela necessidade 
aumentada do cochilar durante o dia e 
apresenta importante relação com a dimi-
nuição do rendimento na aprendizagem e 
com a percepção negativa da qualidade de 
vida17,18.

De forma geral, os estudos com 
amostras brasileiras não são conclusivos 
quanto às prevalências e aos principais 
fatores associados à sonolência diurna 
excessiva.

CONCLUSÕES 

O presente estudo tem como limi-
tação uma amostra restrita a estudantes 
universitários trabalhadores diurnos no 
Rio de Janeiro, o que não permite estender 
seus resultados ao universo de estudantes 
no Brasil. No entanto, os autores acreditam 
que essa mesma realidade seja vivenciada 
em outras instituições de ensino. Os acha-
dos indicam que 46,8% dos participantes 
apresentam importante sonolência diurna, 
sendo que não houve diferença significa-
tiva entre a PAS e a PAD com o escore 
da ESE.

Além disso, sugere-se a utiliza-
ção de métodos objetivos para mensurar a 
qualidade do sono, como a polissonogra-
fia, considerada mais acurada em analisar a 
qualidade do sono desses indivíduos.
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