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RESUMO: Estudo de corte transversal, cujo objetivo foi analisar a relação entre má qualidade do sono e síndrome metabólica em 
universitários. Foram avaliados a qualidade do sono e os componentes da síndrome metabólica de 701 universitários de Fortaleza, 
Brasil durante 2011 e 2012. Na avaliação da magnitude das associações foi utilizada a regressão de Poisson robusta ajustada para sexo 
e idade. A prevalência de síndrome metabólica e má qualidade do sono foi de 1,7% e 95,3% respectivamente. Houve um aumento do 
risco de 5% para o desenvolvimento de síndrome metabólica entre os universitários maus dormidores (p=0,013). Pode-se concluir que 
os universitários da amostra maus dormidores apresentaram mais chance de apresentar síndrome metabólica.
DESCRITORES: Transtornos do metabolismo de glucose. Sono. Estudantes.

RELATION BETWEEN SLEEP QUALITY AND METABOLIC SYNDROME 
AMONG UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT: This transversal study aimed to analyze the relationship between poor sleep quality and metabolic syndrome among 
university students. The sleep quality and the components of metabolic syndrome of 701 university students from Fortaleza, Brazil, 
were evaluated during 2011 and 2012. In the evaluation of the scale of the associations, robust Poisson regression was used, adjusted 
for sex and age. The prevalence of metabolic syndrome and poor quality sleep was 1.7% and 95.3% respectively. There was an increase 
in risk of 5% of developing metabolic syndrome among those university students who slept poorly (p=0.013). It is concluded that the 
university students in the sample who were poor sleepers present a greater probability of presenting metabolic syndrome. 
DESCRIPTORS: Glucose metabolism disorders. Sleep. Students.

RELACIÓN ENTRE CALIDAD DEL SUEÑO Y SÍNDROME METABÓLICO 
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

RESUMEN: Estudio cuantitativo, transversal, con el objetivo de analizar la relación entre la calidad del sueño de los pobres y el síndrome 
metabólico en estudiantes universitarios. Durante 2011 y 2012 se evaluaron la calidad del sueño y los componentes del síndrome 
metabólico de 701 estudiantes universitarios en Fortaleza, Brasil. En la evaluación de la magnitud de las asociaciones se utilizó robusto 
de regresión de Poisson ajustado por edad y sexo. La prevalencia del síndrome metabólico y la mala calidad del sueño fue de 1,6% 
y 95,3% respectivamente. Hubo un aumento del 5% de riesgo de desarrollar el síndrome metabólico entre los universitarios malos 
durmientes (p=0,013). Se puede concluir en la investigación que los estudiantes universitarios clasificados como malos durmientes 
eran más propensos a tener el síndrome metabólico.
DESCRIPTORES: Trastornos del metabolismo de la glucosa. Sueño. Estudiantes.
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INTRODUÇÃO
A síndrome metabólica (SM) é uma agregação 

de problemas cardiometabólicos, caracterizada 
pela elevação da pressão arterial (PA), glicemia 
venosa de jejum (GVJ), triglicerídeos plasmáticos 
(TG), circunferência abdominal (CA) e redução dos 
níveis de high density lipoprotein-colesterol (HDL-C). 
Isto pode ou não ser acompanhado pelo uso de 
medicamentos antidiabéticos, antilipêmicos e anti
-hipertensivos. Hoje, cerca de 40% dos norte-ame-
ricanos, 30% dos europeus e 20-30% dos asiáticos 
são acometidos pela SM.1-3 Enquanto isso, na África 
e no Oriente Médio, há publicações com prevalên-
cias de 25% e 20,4% deste distúrbio metabólico, 
respectivamente.4-5 No Brasil ainda não existem 
dados epidemiológicos gerais sobre a prevalência 
da SM. Entretanto, uma recente revisão estimou 
entre 14,9% e 65,3% a prevalência de SM no país.6

A SM é responsável por aproximadamente 
7% dos óbitos globais, independente da causa, e 
por aumentar significativamente as chances de 
doenças cardiovasculares (DCV) e cerebrovas-
culares, Diabetes tipo 2, esteatose hepática não 
alcóolica, câncer e Parkinson. Hoje, um em cada 
cinco adultos jovens (20-30 anos de idade) irá de-
senvolver SM, dependendo dos seus hábitos de 
vida. Dessa forma, 10% do globo nessa faixa etária 
estão vulneráveis ao desenvolvimento das compli-
cações cardiometabólicas associadas com a SM.7-8 

Além dos critérios diagnósticos clássicos, 
citados acima, alguns estudos têm sugerido a 
participação de outros fatores como, marcadores 
cardiovasculares e inflamatórios, substâncias pró-
trombóticas e a privação do sono como precursores 
da SM. Entretanto, estes fatores ainda são objeto 
de muitas controvérsias e não foram incluídos em 
nenhum dos critérios diagnósticos da SM.9-13

Há evidências robustas, na literatura, que 
desequilíbrios no ciclo sono-vigília agem como 
fator de risco para o desenvolvimento da SM. Da-
dos epidemiológicos mostram, durante o século 
passado, uma diminuição da qualidade do sono da 
humanidade. Isto ocorre voluntariamente para que 
as pessoas possam trabalhar ou, ainda, desfrutar de 
momentos de lazer. Paralelamente, houve também 
um aumento de alguns dos principais componentes 
da SM, a saber: resistência insulínica e obesidade. 
Ademais, a má qualidade do sono parece estar re-
lacionada com a hiperfagia, perda de massa magra 
e o aumento do risco para dislipidemias.9,11-13 

Em pessoas que apresentam simultanea-
mente problemas do sono e SM, as chances de 

desenvolver coronariopatias aumentam três vezes. 
Naqueles que convivem com SM e a síndrome da 
apneia do sono há um pior prognóstico em mar-
cadores inflamatórios, no ácido úrico e nos demais 
componentes da SM.14-16 

Outros aspectos referentes à má qualidade 
do sono como roncos, apneia do sono, sonolência 
diurna excessiva, trabalho no período noturno, 
síndrome das pernas agitadas parecem também 
aumentar a vulnerabilidade das pessoas em rela-
ção à SM.15,17 No entanto, os autores consultados 
ressaltam que investigações sobre a relação entre 
a quantidade e a qualidade do sono com a SM ain-
da são incipientes, principalmente na população 
jovem. O que é preocupante, pois a modulação 
do sono infantil pode repercutir futuramente na 
saúde desses sujeitos.15-19 

Há um número considerável de publicações 
que versa sobre a relação entre duração do sono e a 
presença de SM e seus componentes agregados ou 
isoladamente. Todavia, a relação entre a presença 
simultânea de SM e má qualidade do sono ainda 
carece de uma quantidade maior de pesquisas. De 
nosso conhecimento existem apenas oito estudos 
publicados sobre a relação supracitada, porém 
todos foram desenvolvidos fora do Brasil e com 
pessoas de meia idade, adultos, idosos e adolescen-
tes.9,12,14,20-24 Assim, esta relação não foi ainda analisa-
da em adultos jovens e tampouco entre brasileiros. 
Dessa forma, o objetivo deste artigo foi analisar a 
relação entre qualidade do sono e a prevalência de 
SM em universitários de Fortaleza-CE, Brasil.

MÉTODO
Estudo de corte transversal, realizado du-

rante o período de 2011 e 2012 na Universidade 
Federal do Ceará. A população alvo envolveu 
estudantes de graduação, de ambos os sexos, 
devidamente matriculados nos campi de Fortale-
za, Brasil. Na época do estudo, o total de alunos 
matriculados na referida instituição foi de 17.228 
sujeitos, distribuídos em seis grandes áreas de 
conhecimento: ciências humanas, ciências exatas, 
ciências agrárias, ciências da saúde, ciências tec-
nológicas e ciências. 

O cálculo da amostra foi baseado numa fór-
mula para populações infinitas. Foi adotado um 
percentual de 50% (P=50% e Q=50%), haja vista 
que esse valor proporciona um tamanho máximo 
de amostra, quando fixados o nível de significân-
cia (α=0,05) e o erro amostral relativo de 8% (erro 
absoluto=4%). O tamanho da amostra resultou 



- 507 -

Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2015 Abr-Jun; 24(2): 505-12.

Relação entre qualidade do sono e síndrome metabólica...

em 600 sujeitos. Foi estimada uma taxa de 10% de 
perdas de informações em questionários por meio 
de respostas erradas e/ou incompletas.

Foram empregados como critérios de inclu-
são: ser universitário devidamente matriculado 
nos cursos de graduação na modalidade presencial 
e no período diurno; residir em Fortaleza, Brasil e 
ter telefone e e-mail para contato. Foram excluídas 
da amostra universitárias grávidas. 

De cada uma das seis áreas de conhecimento 
da referida universidade, foram escolhidos, por 
conveniência, dois cursos de graduação. Contudo, 
em algumas unidades acadêmicas foi necessária 
a inclusão de mais cursos para completar a amos-
tra estabelecida. Entre esses, foram selecionados 
por conveniência alunos de diferentes semestres 
letivos, os quais foram convidados a participar da 
pesquisa em sala de aula, mediante explanação dos 
métodos e objetivos do estudo. Vale salientar que, 
durante a coleta de dados, alunos de diferentes 
cursos assistiam aula numa única turma, inde-
pendentemente da unidade acadêmica visitada.

A coleta de dados ocorreu entre março e 
junho de 2011 e fevereiro e março de 2012. Todas 
as etapas da coleta de dados foram executadas 
por quatro enfermeiros, submetidos previamente 
a um treinamento de 16 horas para se familiarizar 
com os instrumentos, visando assegurar uma boa 
qualidade na aferição das medidas.

A avaliação dos dados sociodemográficos e 
da qualidade do sono, realizada através de formu-
lário estruturado, ocorreu em períodos distintos 
ao da coleta de dados clínicos. Nesta etapa, foram 
mensurados pressão arterial sistólica (PAS) e dias-
tólica (PAD), CA, e colhidos dados bioquímicos.

A qualidade do sono foi analisada com base 
numa versão validada, traduzida e adaptada aos 
padrões brasileiros do Índice de Qualidade do 
Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - 
PSQI). A referida versão evidenciou um alto grau 
de consistência interna (alpha de Cronobach=0,82) e 
demonstrou ser equivalente ao seu respectivo origi-
nal. Os universitários com escores superiores a cinco 
pontos foram classificados como mau dormidores.25

Para a aferição da PA sanguínea foram utiliza-
dos esfigmomanômetros aneróides da marca Tycos® 
e manguitos da marca Welch Allyn®, de diferentes ta-
manhos, com a largura da borracha correspondente 
a 40% da circunferência do braço e o comprimento 
envolvendo pelo menos 80%. Foram utilizados, ain-
da, estetoscópios biauriculares da marca Littmann® 
para técnica auscultatória. Vale salientar que todos 
estes instrumentos foram comprados na ocasião da 

coleta de dados e encontravam-se calibrados. Fo-
ram tomadas três medidas, com intervalo mínimo 
de um minuto entre cada uma, e a média das duas 
últimas mensurações foi computada como o valor 
da pressão arterial do estudante.

Os participantes do estudo se submeteram a 
um jejum alimentar de 12 horas para as determi-
nações bioquímicas de GVJ, TG e HDL-C. Foram 
empregados sistema de coleta a vacuo, BD Vacu-
tainer®, na punção venosa, e kits comerciais Labtest 
Diagnóstica S/A® nas dosagens de GVJ, TG e HDL
-C. As concentrações foram determinadas utilizando 
o analisador bioquímico automático Labmax 240®. 

Durante o processo de aferição dos compo-
nentes da SM e na sua detecção entre os estudantes 
universitários foram adotadas as diretrizes da 
National Cholesterol Evauation Program for Adult 
Treatment Panel III.26 

Os dados sofreram dupla digitação numa 
planilha do Excel® e, em seguida, foram exportados 
para o software estatístico STATA, versão 8.0. A du-
pla digitação foi realizada com intuito de detectar 
informações erradas, incompletas ou ausentes no 
banco de dados do estudo. A análise dos dados foi 
precedida pelo estudo descritivo-exploratório das 
características sociodemográficas, dos componen-
tes da SM e das variáveis relativas à qualidade do 
sono, mediante uso de distribuições de frequências 
uni e bi-variadas para as variáveis qualitativas e 
geração de medidas de tendência central para as 
variáveis quantitativas. 

Para verificar as diferenças entre as propor-
ções dos componentes da SM e o Indicador PSQI 
foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson 
ou o exato de Fischer (quando necessário). Para 
analisar a relação entre as variáveis quantitativas 
(GVJ, PAS, PAD, CA, TG, HDL-C) e a qualidade do 
sono e o escore do PSQI, foram adotados o teste de 
Mann-Whitney e a correlação linear de Spearman 
(rs), respectivamente.

Para estimar a magnitude das associações foi 
usada, como medida de frequência, a prevalência 
do PSQI e da SM. Como medida de associação, 
foi usada a Razão de Prevalência (RP) e seus res-
pectivos intervalos de confiança a 95%, estimados 
em função do risco relativo (RR) da regressão de 
Poisson robusta. Em todas as análises, foi adotado 
o nível de significância de p£0,05. As associações 
foram ajustadas de acordo com a idade e sexo. A 
indicação de uso da regressão de Poisson robusta, 
neste estudo, foi decorrente da elevada prevalência 
de má qualidade do sono encontrada na população 
de estudo (95,3%).27 
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro 
de Ciências da Saúde da Universidade Federal do 
Ceará sob o protocolo 208/2010. 

RESULTADOS
A amostra do estudo foi constituída por 701 

universitários de seis áreas do conhecimento, dis-
tribuídos em 24 cursos de graduação. Entretanto, 
apenas 667 estudantes preencheram corretamente 
os instrumentos e/ou participaram de todas as 
etapas da metodologia. Houve um predomínio 
do sexo feminino (62,6%), a média de idade da 
amostra foi de 21,5 anos (DP±4,5 anos). 

Com relação à cor, os universitários auto-
declararam-se pardos (50,6%), brancos (36,1%), 
negros (7,8%) e amarelos (5,6%). No quesito área 
do conhecimento os participantes foram distribuí-
dos da seguinte forma: ciências humanas (20,4%), 
ciências (18,5%), ciências exatas (16,5%), ciências 
tecnológicas (16%), ciências da saúde (15%) e 
ciências agrárias (13,6%). Houve um predomínio 
dos alunos que cursavam o terceiro (20,8%) e o 
primeiro semestre (19,5%). 

A maioria dos universitários era solteiro 
(93%), morava com os pais (71,2%) e apenas es-
tudava (65,2%). Os acadêmicos eram, principal-
mente, das classes socioeconômicas C (39,6%) e B 

(39,7%), consideradas de poder aquisitivo mediano 
no Brasil. Esses estudantes viviam com uma renda 
familiar mensal de U$ 1.705 dólares (DP±U$ 200). 
É importante salientar que 15% dos participantes 
não informaram o valor da sua renda mensal. 

A CA esteve com seus valores elevados em 
5,4% dos estudantes, enquanto apenas 3,0% dos 
participantes foram classificados como hiperten-
sos. Não foi detectada a participação de estudantes 
usuários de anti-hipertensivos, antidiabéticos orais 
ou antilipêmicos. A prevalência de má qualidade 
do sono foi de 95,3%, o que tornou o evento sob 
estudo um desfecho comum. 

Os universitários bons dormidores apresen-
taram maiores percentuais de normalidade para 
TG (82%), HDL-C (91%), GVJ (87,8%) e PA (94%) 
em relação aos estudantes maus dormidores. Estes 
apresentaram maior percentual (94,6%) para CA 
normal em relação aos bons dormidores (91%). 
Contudo, essas diferenças proporcionais entre 
bons e maus dormidores e os componentes da SM 
não foram estatisticamente significantes (Tabela 1). 

A prevalência de SM na população de estudo 
foi inferior a 2%. Não identificamos diferenças 
proporcionais estatisticamente significantes entre 
os grupos quanto à prevalência de SM (p=1,000) 
(Tabela 1). Contudo, todos os participantes com 
SM foram classificados como maus dormidores.

Tabela 1 - Características dos componentes da síndrome metabólica quanto à qualidade do sono 
(n=701). Fortaleza-CE, Brasil, 2012

Componentes da Síndrome Metabólica Bons dormidores 33 (4,7) 
n (%)

Maus dormidores 668 (95,3)
 n (%) p-valor*

Circunferência Abdominal (n=700)
Normal 30 (91,0) 631 (94,6) 0,421
Elevada 3 (9,0) 36 (5,4)

Triglicerídeos (n=690)
Normal 26 (78,7) 505 (76,8) 1,000
Elevado 7 (21,3) 152 (23,2)

HDL-C† (n=690)
Normal 30 (91,0) 575 (87,5) 0,787
Baixo 3 (9,0) 82 (12,5)

Glicemia Venosa de Jejum (n=691)
Normal 29 (88) 577 (87,7) 1,000
Elevada 4 (12) 81 (12,3)

Pressão Arterial (n=700)
Normal 31 (94,0) 611 (91,6) 1,000
Elevada 2 (6,0) 56 (8,4)

Síndrome Metabólica (n=690)
Não 33 (100,0) 645 (98,3) 1,000
Sim - 12 (1,7)

*Teste qui-quadrado exato de Fischer; † High density lipoprotein-colesterol.
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Na tabela 2 é apresentada a magnitude das 
associações encontradas entre os componentes da 
SM e a má qualidade do sono. Conforme ajustes 
para idade e sexo, foi verificada associação bruta 
positiva e estatisticamente significante entre pre-
sença de SM e má qualidade do sono. Isto é, entre 

os universitários maus dormidores houve um au-
mento do risco de 5% para o desenvolvimento de 
SM (RP=1,05). Por outro lado, observamos que os 
universitários maus dormidores possuem a mes-
ma chance, em relação ao demais, de apresentar 
GVJ elevada (RP=1,00) (Tabela 2).

Tabela 2 - Associação entre os componentes da síndrome metabólica e má qualidade do sono em 
universitários (n=701). Fortaleza-CE, Brasil, 2012

Componentes da Síndrome Metabólica Prevalência no 
grupo n (%) RP* IC 95%*

Prevalência da síndrome metabólica na população de estudo (n=690) 1,7
Circunferência abdominal (n=700)

Normal 95,4 1,00 --
Elevada 92,3 0,98 0,91 - 1,06

Triglicerídeos (n=690)
Normal 95,1 1,00 --
Elevado 95,6 1,00 0,95 - 1,04

HDL-C† (n=690)
Normal 95,0 1,00 --
Baixo 96,4 1,02 0,97 - 1,07

Glicemia (n=691)
Normal 95,2 1,00 --
Elevada 95,2 1,00 0,95 - 1,02

Pressão arterial (n=700)
Normal 95,1 1,00 --
Elevada 96,6 1,00 0,95 - 1,06

Síndrome metabólica (n=690)
Não 95,1 1,00 --
Sim 100,0 1,05 1,03 - 1,07

* RP=Razão de Prevalência e IC 95% + Indice de Confiança estimados mediante regressão de Poisson robusta com ajuste por idade e 
sexo; † High density lipoprotein-colesterol.

Os valores das médias e medianas dos 
componentes da SM mantiveram-se dentro dos 
padrões de normalidade. Este resultado é esperado 
diante da baixa prevalência da SM encontrada na 
população sob estudo (1,7%) (Tabela 3).

Foi observada, na comparação entre os 
componentes da SM entre os grupos, uma eleva-
da dispersão e concentração de valores acima do 
ponto mediano para CA, TG e a redução do valor 

mediano da PAD entre os maus dormidores. Nos 
bons dormidores foram observados valores glicê-
micos menores. Entretanto, não foram constatadas 
diferenças estatisticamente significantes entre os 
valores contínuos dos componentes da SM, segun-
do a classificação da qualidade do sono. Foram 
verificadas, também, distribuições assimétricas 
para todas as medidas dos componentes da SM 
em ambos os grupos (Tabela 3). 

Tabela 3 - Distribuição dos valores médios (± desvio padrão) e medianos das medidas dos 
componentes da síndrome metabólica conforme a qualidade do sono. Fortaleza-CE, Brasil, 2012

Medidas Bons dormidores Maus dormidores
Valor p*Mediana Média (± dp) IC 95% Mediana Média (± dp) IC 95%

Circunferência abdominal 74,0 76,69 
(± 2,02) 72,5-80,8 77,0 78,31

(± 10,1) 77,5-79,0 0,128

Triglicerídeos 123,8 123,86 
(± 5,67) 112,3-135,4 130,0 127,52 (± 

32,4) 125,0-130,0 0,517

HDL-C† 52,0 54,70 
(± 1,38) 51,8-57,5 52,6 53,69

(± 7,8) 53,1-54,2 0,666
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Medidas Bons dormidores Maus dormidores
Valor p*Mediana Média (± dp) IC 95% Mediana Média (± dp) IC 95%

Pressão sistólica 110,0 108,21 
(± 1,83) 104,4-111,9 109,0 109,68 (± 

11,9)
108,7- 
110,5 0,578

Pressão diastólica 72,0 71,2 
(± 1,45) 68,2-74,1 70,0 71,05

(± 8,5) 70,4- 71,7 0,809

Glicemia venosa de jejum 87,0 87,0 
(±1,89) 83,1-90,9 90,0 88,70

(± 10,6) 87,8- 89,5 0,376

*Teste Mann-Whitney; † High density lipoprotein-colesterol.

Não foram encontradas diferenças estatis-
ticamente significantes entre a duração do sono 
(em horas) e as medidas dos componentes da 
SM isolados: CA (p=0,686), TG (p=0,223), HDL-C 
(p=0,638), PAS/PAD (p=0,487) e GVJ (p=0,468).

Os componentes da SM, TG (ρ=-0,055; 
p=0,1591), HDL-C (ρ=0,025; p=0,5096), CA (ρ=-
0,033; p=0,3821), GVJ (ρ=-0,035; p=0,3589), PAS 
(ρ=-0,034; p= 0,3761) e PAD (ρ=-0,027; p=0,4764) 
não apresentaram correlação estatisticamente 
significante com o indicador PSQI. 

DISCUSSÃO
A prevalência de SM identificada foi baixa, 

enquanto a de má qualidade do sono foi um evento 
comum na população. Vale destacar que a preva-
lência mundial da SM varia de <10% para até 84%, 
dependendo da região, o ambiente (urbano ou 
rural), composição da população estudada (sexo, 
idade, raça e etnia) e da definição de SM adotada.6 

Quanto à qualidade do sono, ela pode divergir em 
virtude da diferença natural que há entre idade 
biológica e a cronológica.  O sono reparador (ondas 
lentas) diminui com o avançar da idade biológica, 
sendo este processo mais deletério quando ocorre 
em pessoas mais jovens.28

Todos os sujeitos desta pesquisa acometidos 
por SM eram maus dormidores. Foi constatado 
ainda que houve um aumento no risco de desen-
volvimento de SM de 5% nos universitários maus 
dormidores. Não foi encontrado nenhum estudo 
que tenha analisado a relação entre a qualidade 
do sono de universitários e a prevalência de SM. 

Com base num vasto levantamento biblio-
gráfico, em bases de dados como PubMed, Ulrich, 
High Wire e Scopus foram encontradas poucas 
publicações com objetivo similar ao deste artigo. 
As poucas investigações detectadas e analisadas 
foram desenvolvidas com adultos de meia idade, 
adolescentes, idosos e trabalhadores específicos. 
Apesar disto, os estudos supracitados consul-
tados são unânimes em apontar que alterações 

quantitativas e qualitativas do sono apresentam 
associações epidemiológicas robustas com a SM, 
especialmente, com os componentes obesidade 
abdominal e glicemia.9,12,14,20-24

O mecanismo exato pelo qual o sono pode 
elevar o risco para SM não é claro ainda. Contudo, 
alguns autores consultados elaboraram hipóteses 
para explicar esse fenômeno. Essa vulnerabilidade 
decorre da obesidade desencadeada pela má quali-
dade do sono. O aumento do apetite (devido eleva-
ção da grelina) e o surgimento de uma resistência 
à leptina naturalmente induz a uma elevação do 
peso e das chances de resistência insulínica. Uma 
vez instalado esse quadro, a obesidade cronifica 
a má qualidade do sono, o que é determinante 
para o aparecimento dos demais componentes 
da SM.10-11,15,19

Ao se analisar os componentes da SM, iso-
ladamente, com exceção da glicemia, nenhum 
apresentou associação ou correlação estatistica-
mente significante com má qualidade do sono. 
Tal fato diverge dos resultados de outros estudos 
encontrados no tema.9,12,14,20-24 Entretanto, cabe 
salientar que nenhuma dessas pesquisas consul-
tadas investigou adultos jovens. A juventude dos 
universitários, em princípio, poderia protegê-los 
do declínio fisiológico que ocorre com a idade e 
que naturalmente pode predispor a alterações 
cardiovasculares e metabólicas. 

Os achados desta pesquisa quanto à asso-
ciação entre má qualidade do sono e GVJ elevada 
divergem do discurso de outros pesquisadores. 
Estes afirmam que esta relação é independente da 
obesidade e preditora para pré-diabetes e Diabetes 
mellitus tipo 2 (DM 2). Ademais, em adultos jovens 
na presença de problemas no sono a intolerância 
à glicose pode chegar a 40% e o risco para DM 2 
aumenta cinco vezes em relação àqueles com sono 
sadio.18,29-31

Consoante às especulações de estudiosos, 
o mecanismo responsável por isto seria uma 
elevação na atividade simpática e dos níveis de 
cortisol, em combinação com um desequilíbrio 
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neuroendócrino dos hormônios sacietógenos nos 
maus dormidores.28,30-32 De qualquer forma, essas 
constatações são bastante preocupantes, pois, 
implicam numa maior vulnerabilidade desses 
jovens em relação ao DM 2. Esta doença, hoje, é 
um dos principais desafios para a saúde pública 
global. É urgente o esforço conjunto de todos os 
profissionais de saúde em coibir qualquer fator 
que possa contribuir para a elevação do risco dessa 
doença. Assim, a qualidade do sono de adultos 
jovens deveria compor também a lista de itens a 
ser avaliado na prevenção do DM 2.

Atualmente a má qualidade do sono de 
universitários é um problema de saúde pública 
mundial. Nas últimas décadas, a inserção de novas 
tecnologias tem transformado hábitos culturais e 
o estilo de vida dos universitários mundo afora e 
colaborado para a gênese de distúrbios do sono 
nesses jovens. Alguns comportamentos deles são 
determinantes para a higiene do sono: progra-
mação irregular dos horários de dormir, cochilos 
prolongados ao dia, uso de álcool e dispositivos 
eletrônicos antes de dormir e estudar na cama.33 

Na sua prática em serviços saúde, os enfer-
meiros habitualmente lidam com questões rela-
cionadas ao sono humano como observado nos 
diagnósticos de enfermagem Disposição para o 
sono melhorado e Privação de sono, sobretudo em 
adultos. Entretanto, é fortemente indicado analisar 
estes quesitos também nas escolas e universidades 
na população jovem. Em países desenvolvidos, 
a saúde escolar já é um nicho laboral forte para 
enfermeiros, mas ainda incipiente no Brasil. No 
ambiente escolar o enfermeiro pode colaborar 
na avaliação e monitoramento da qualidade do 
sono, mas especialmente, no desenvolvimento de 
ações de educação em saúde, direcionadas para 
melhorar a latência e duração do sono, ambiente 
de repouso e uso de substâncias. 

CONCLUSÕES
Houve um aumento do risco de 5% para o 

desenvolvimento de SM nos universitários maus 
dormidores. 

Como se trata de um estudo de corte trans-
versal não se pode estabelecer relações de causali-
dade. A pesquisa adotou uma escala psicométrica 
na avaliação da qualidade do sono dos pesqui-
sados, que apesar de equivalente, possui menor 
acurácia em relação a outros métodos analíticos, 
como a polissonografia e a actigrafia. Além disso, 
os dados do PSQI foram autorreferidos, ou seja, 

erros, fatos inverídicos ou poucos exatos, em vir-
tude da memória prejudicada, podem ter ocorrido.

Outras limitações podem ser levantadas no 
delineamento do estudo. Um percentual substan-
cial dos universitários referiu não sofrer de distúr-
bios do sono, contudo, a grande maioria dormia 
sozinho. Isso limitou a avaliação da presença ou 
ausência de problemas como roncos, apnéia, as-
sim como a sua associação com a SM. Não houve 
controle da influência do padrão alimentar sobre 
os níveis lipêmicos. Tampouco ocorreu associa-
ção entre a qualidade do sono com marcadores 
de oxidação vascular e hormônios envolvidos no 
metabolismo energético.

Dessa forma, é recomendável que esta pes-
quisa seja replicada com universitários de outras 
localidades e inclusive nacionalidades, com deli-
neamento longitudinal ou experimental, a fim de 
gerar evidências mais robustas. É aconselhável, 
ainda, que, além dos componentes da SM, sejam 
estabelecidas associações com os cronotipos dos 
jovens, marcadores de oxidação vascular e alguns 
hormônios como insulina, cortisol e somatotrofina.
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