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RESUMO

Introducio: a qualidade do sono em estudantes universitarios gera alteragdes comportamentais e no aprendizado. A
hipertenséo arterial sistémica ¢ uma doenga prevalente, com alta morbimortalidade mundial. A Escala de Sonoléncia
Epworth mede os niveis de sonoléncia diurna. Objetivo: analisar a correlagdo da pressdo arterial com o escore de
sonoléncia Epworth em estudantes universitarios. Métodos: estudo observacional com estudantes universitarios
que trabalhavam em periodo diurno. Foram excluidos usuarios de substancias psicoativas ou psicotropicas e os que
apresentam asma, bronquite, rinite, insuficiéncia cardiaca 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
sonoléncia foi de 10,3 + 3,7. Ndo houve correlagdo significativa com a pressio arterial e escore de sonoléncia
avaliado pela Escala de Sonoléncia Epworth. Conclusdes: as variaveis analisadas ndo apresentaram correlagdo
significativa nessa amostra.

Palavras-chave: Satde do trabalhador; Distrbios do sono; Transtornos da sonoléncia excessiva; Pressio 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.

Keywords: Occupational Health; Sleep wake disorders; Disorders of excessive somnolence; Arterial pressure.
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INTRODUCAO

A sonoléncia ¢ a tendéncia normal
em adormecer, uma consequéncia fisio-
légica da privacao do sono que, quando
excessiva, enquadra-se no grupo das dis-
sonias. E de suma importancia na satde
publica como um fator de risco para aci-
dentes, problemas interpessoais e dimi-
nuicdo da produtividade e da qualidade
de vida'>.

A sonoléncia diurna é um pro-
blema encontrado em varias populagdes
e apresenta uma associa¢do grosseira com
o Indice de Massa Corporal (IMC) em
trabalhadores de turno3, com a idade, o
sexo, em individuos que apresentam ronco,
com varias comorbidades, em determina-
das condigdes sociais ¢ apneia obstrutiva
do sono*’.

A rotina dos estudantes universi-
tarios nem sempre vem acompanhada de
habitos saudaveis de sono. Alteragdes do
padrao sono vigilia podem provocar perda
da qualidade e menor expectativa de vida,
envelhecimento precoce, além de acarretar
quadros hipertensivos e de obesidade**.

A Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) ¢ uma doenga prevalente, com alta
morbimortalidade em todo o mundo, mas
com controle bem-sucedido na maioria dos
casos, desde que seja feito diagnostico pre-
coce e adesdo do doente ao tratamento pro-
posto. E uma doenga multifatorial, apre-
sentando relagdo com fatores genéticos e
ambientais, porém a fisiopatologia ndo esta
totalmente elucidada’.

A capacidade de mensurar o sono
proporciona a possibilidade de um diagnos-
tico prévio da doenca e que acarretara uma
redugdo de danos. A avaliagdo dos habitos
e disturbios do sono pode ser feita de dis-
tintas maneiras: avaliagdo clinica, diario
de sono e, também, de forma objetiva, por
meio da polissonografia; ou subjetiva, por
intermédio de questionarios estruturados e

padronizados, como a Escala de Sonolén-
cia Epworth (ESE), utilizada neste artigo,
e validada no Brasil>’.

No Pais, de acordo com o método
de avaliagdo e a populagdo, a prevaléncia
de HAS tem uma variagdo importante.
Estudo recente, realizado em capitais bra-
sileiras, analisou os fatores associados a
hipertensdo arterial na populacdo de adul-
tos (> 18 anos de idade), verificando que a
prevaléncia de HAS autorreferida entre os
adultos (> 18 anos) residentes nas capitais
brasileiras ¢ Distrito Federal foi de 24,1%
(IC95% 23,4-24,8), sendo maior no sexo
feminino (26,3%; 1C95% 25,4-27,3) e
progredindo com a idade, alcangando uma
prevaléncia de 60,4% (IC95% 58,3—62.,4)
entre os adultos com 65 anos ou mais de
idade®.

A investigacdo na qualidade do
sono fornece ferramentas para o processo
preventivo de doengas cardiovasculares e
no tratamento dos distarbios do sono. O
objetivo deste estudo foi analisar a corre-
lagdo da pressdo arterial com o escore da
ESE em estudantes universitarios trabalha-
dores diurnos.

METODOS

Trata-se de um estudo observa-
cional, com amostra por conveniéncia.
Os critérios de inclusdo foram estudan-
tes universitarios, de diversos cursos e
semestres variados, que trabalhavam em
periodo diurno, de ambos os sexos e com
idade de 18 a 30 anos. Foram excluidos
os voluntarios que trabalhavam no horario
noturno, os que faziam uso de substancias
psicoativas ou psicotrdpicas e os que apre-
sentam disturbio do sistema respiratorio,
como asma, bronquite, rinite, insuficiéncia
cardiaca e obesidade.



Para participarem da pesquisa, os
voluntarios foram convidados e receberam
todas as informagdes relacionadas com os
objetivos ¢ a metodologia do estudo, ¢ assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Inicialmente, responderam as per-
guntas relativas a identificacdo, anamnese
e histéria pregressa. Posteriormente, foi
realizada a afericdo do peso e estatura em
balanca Filizola mecénica (Brasil-BR); e
com os valores obtidos, calculou-se o IMC
por meio da formula: IMC=kg/m2. A afe-
rigdo da Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
e Diastodlica (PAD) deu-se por intermédio
de esfigmomanometro Premium (China)
calibrado, o voluntario adotou a posicao
sentada, em que se utilizou a técnica reco-
mendada pela Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBH)°.

A analise da sonoléncia diurna
se baseou na proposta de Johns Murray,
idealizador da ESE. Trata-se de uma escala
simples, autoadministravel, com oito afir-
magodes sobre a tendéncia a sonoléncia
diurna em situagdes cotidianas. As respos-
tas sdo atribuidas a pontuagdode 0Oa3,ea
soma da pontuagdo resulta no escore final.
O escore varia em uma amplitude de 0 a
24, e, quanto mais alto o escore, maior é
a sonoléncia diurna do individuo. Escores
até 10 sdo considerados normais, escores
entre 11 e 15 sdo considerados patologicos,
e escores entre 16 e 24 sdo considerados
muito patologicos®”.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Veiga de Almeida, Rio de Janeiro, com
CAAE: 76921317.4.0000.5291 e Parecer
n® 2.376.764.

Analise Estatistica

Os resultados foram descritos
e expressos em média e desvio-padrao
quando sua distribui¢cdo foi normal, e
mediana e amplitude interquartil quando
a distribuicao foi assimétrica. Foi utilizado
o teste de correlagdo linear de Pearson (r)
para avaliar as associagdes entre as varia-
veis quantitativas, e o teste de correlagdo
de Spearman para associacdo das variaveis
nao paramétricas. O nivel de significan-
cia foi de 95% com p < 0,05. As analises
dos dados foram realizadas no Predictive
Analytics Software (PASW) versdo 17.0.2
(Somers, NY, 2009).

RESULTADOS

Foram avaliados 92 estudantes
universitarios, havendo predominio do
sexo feminino. A tabela a seguir apresenta
as caracteristicas antropomeétricas, tensio-
nais da amostra (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos universitarios (n=92)

Variaveis

Média/Desvio-padrao

Idade (anos)?
Peso (kg)?
IMC (kg/m?2)2

PAS (mmHg)?2
PAD (mmHg)?

23,1+33
Sexo (F)° 76,09
64,8 + 14,2
Estatura (cm)? 1,60 + 0,1
19,6 £ 3,9
106,6 + 17,5
749+90

Azevedo et al |

IMC (indice de massa corporal); PAS (pressdo arterial sistolica); PAD (pressdo arterial

diastolica). Valores em expressos a média e + desvio-padrio; b n (percentual).
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A relagdo dos escores da ESE com
média dos niveis pressoricos (PAS e PAD)
avaliados nos voluntarios estdo listados na
tabela 2, representados por média, desvio-
-padrio e percentuais.

Tabela 2. Escores da ESE com a PAS ¢ PAD (n=92)

Escore ESE PAS (mmHg) PAD (mmHg) n (%)

0-3 113,7+21,2 68,7+7,6 3(3,2)
4-10 108,2+15,4 75,6%9,2 46 (50,0)
11-20 1095,5£18,0 74,3+¥9,0 43 (46,8)

ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth; PAS: Pressdo arterial sistolica;

PAD: Pressdo arterial diastélica.

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

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

Escore ESE Masculino % Feminino %
(n=22) (n=70)

0-3 2 2,17 1 1,09

4-10 12 13,04 34 36,96

11-20 8 8,70 35 38,04

ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth

Na correlagdo da ESE com as
varidveis idade, sexo, peso, estatura, IMC,
PAS e PAD, podemos verificar que sao
poucas as correlagdes existentes. A ESE
apresenta uma correlagdo fraca positiva
com a idade (r=0,15762 — p=0,13345),
porém, sem significdncia, e com o sexo
(r=0,25001 — p=0,01623), com significan-
cia — sendo que as outras variaveis apresen-
taram correlacdo fraca e sem significancia
(tabela 4). Na andlise de agrupamentos,
o dendrograma ilustra a aplicagdo de um
algoritmo de clustering e organiza determi-
nados fatores e varidveis com a dissimila-
ridade (figura 1).



Tabela 4. Correlagdo entre Idade, Estatura, Pressdo Arterial Sistolica, Pressdo
Arterial Diastoélica, Indice de Massa Corporal em relagdo a Escala de Sonoléncia

de Epworth (n=92).

Variaveis r P

Idade vs ESE 0,15762 0,13345
Sexo vs ESE 0,25001 0,01623
Peso vs ESE 0,00234 0,98226
Estatura vs ESE -0,07425 0,48178
IMC vs ESE 0,03373 0,74951
PAS vs ESE -0,12481 0,23582
PAD vs ESE 0,01033 0,92208

ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth; IMC: Indice de massa corporea; PAS: Pressao

arterial sistolica: PAD: Pressdo arterial diastolica.

Figura 1. Dendograma de cluster definindo o agrupamento das variaveis de
género, antropométricas, niveis pressoricos e escore de ESE de universitarios

trabalhadores diurnos de uma universidade privada, 2021. (n=92)
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DISCUSSAO

Alteracdes fisiolégicas e com-
portamentais acontecem no periodo de
dormir, interferindo diretamente nos pro-
cessos cognitivos e de aprendizagem. Os
estudantes universitarios ficam expostos
a altas demandas académicas, horarios
irregulares de aulas e, consequentemente,
acabam por alterar o seu padrdo do ciclo
sono vigilia para desempenhar as ativida-
des académicas e cumprir com horério de
trabalho.

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

Com relagdo ao sexo, o feminino
apresentou um percentual de 38,04% (35
voluntarias) com pontuagdo acima de 11 na
ESE, contrarios ao estudo de Danda et al.,
o qual relatou que 55,8% dos estudantes
apresentaram sonoléncia diurna, sendo que
5,3% eram indicativos de ter distirbio res-
piratorio ou sindrome da apneia do sono.
Em recente estudo com 206 participantes,
realizado com residentes e graduandos de
medicina, ndo houve diferencas entre os
dois grupos em relagdo a ESE (10,03 +
4,80 vs 9,10 £3,47)'°.

Para estimar a prevaléncia de
disturbios do sono e as consequéncias
adversas relacionadas, foi realizado uma
pesquisa epidemiolodgica transversal no
Japao com estudantes de pos-graduacao,
os quais foram convidados a responder o
questionario do indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh. Entre os estudantes
de pos-graduagdo, 29,8% relataram fadiga;
9,6%, problemas de saude; 5%, absentismo
universitario; e 3,2%, acidentes em suas
universidades como consequéncias adver-
sas de seus problemas de sono. Nesses
achados, ndo houve relatos de historia de
HASII,IZ.

Outro estudo que também deter-
minou a prevaléncia de sonoléncia diurna,
qualidade do sono ¢ a sua associacdo com

o desempenho académico de 217 estudan-
tes de medicina com média de idade de
21,7+3,3 anos identificou que 49,8% dos
estudantes apresentavam sonoléncia exces-
siva diurna e baixa eficiéncia no desempe-
nho académico, esses também associados
as outras variaveis com uso de tabaco ou
alcool®.

Gus et al. analisaram 157 indivi-
duos, sendo 17 normotensos (10,8%) do
grupo 1, 112 hipertensos (71,3%) do grupo
2 e 28 com hipertensao resistente (17,8%)
do grupo 3. Nao apresentaram significancia
nas médias dos escores ESE e na propor-
¢do de pacientes com valores >11(5,9% vs
18,8% vs 21,4%; p=0,37), e da associagdo
positiva entre o grau de sonoléncia aferido
pela escala e severidade de hipertensdo'*.
Esses achados corroboram o nosso estudo,
pois a correlagdo da ESE com a PAS e PAD
foi fraca e sem significancia.

De acordo com Goldstein et al., a
ESE pode identificar individuos que ten-
dem a desenvolver hipertensdo arterial,
pois, em seguimento de 5 anos em 157
individuos de ambos os sexos com idade
avangada, os autores constataram que 0s
escores > 10 pontos apresentaram valores
de PAS e PAD elevadas®. Esses dados ndo
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-
relagdo ESE vs Idade fraca positiva sem
significancia (r=0,15762 - p=0,13345).

Em uma amostra brasileira, foram
avaliados 408 sujeitos para verificar a
sonoléncia diurna excessiva. A prevalén-
cia de sonoléncia diurna excessiva foi de
18,9% e ndo houve associagdo signifi-
cativa com o uso de hipnoticos, insonia,
IMC, género, idade, escolaridade, classe
socioecondmica, estado civil, ocupagao
e uso de meios alternativos para dormir
melhor. Houve somente associagdo entre
sonoléncia diurna excessiva e insonia para
o0 sexo masculino16, divergente aos nossos
achados, em que houve essa prevaléncia no
sexo feminino (76,09%), justificando-se
talvez por essa predominancia em nossa
amostra. Ao buscarmos a correlagdo entre
sexo vs ESE, o resultado foi fraca positiva
com significancia (r=025001 — p=0,01623).
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A ma qualidade do sono pode acar-
retar um aumento dos niveis de sonoléncia
durante o dia, sendo a sonoléncia diurna
apontada como uma das principais conse-
quéncias relacionadas com os disturbios
do sono. E caracterizada pela necessidade
aumentada do cochilar durante o dia e
apresenta importante relagdo com a dimi-
nui¢do do rendimento na aprendizagem e
com a percep¢do negativa da qualidade de
vida'”8,

De forma geral, os estudos com
amostras brasileiras ndo sao conclusivos
quanto as prevaléncias e aos principais
fatores associados a sonoléncia diurna
excessiva.

CONCLUSOES

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

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