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Duracao do sono e excesso de peso: existe
relacdo na adolescéncia?
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Elizabete Regina Araujo de Oliveira'

RESUMO: Objetivo: Investigar a associacio entre a duragio do sono e o excesso de peso em adolescentes brasileiros.
Meétodos: Estudo de corte transversal, em amostra composta por 65.837 escolares, de 12 a 17 anos, participantes
do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). A duracio do sono foi avaliada por meio de
questdes sobre o horario em que os adolescentes costumavam dormir e acordar em dias da semana e final de
semana. A avalia¢do do estado nutricional foi realizada pelo indice de massa corporal, sendo a classificagao
obtida segundo idade e sexo. As anélises estatisticas foram realizadas no programa Stata 13, mediante o uso
do comando survey, sendo a regressao de Poisson utilizada para verificar a associacio entre o excesso de peso
e as categorias de duragdo do sono. Resultados: Houve declinio na duragdo do sono com o avango da idade.
As prevaléncias de curta e longa dura¢do do sono entre os adolescentes foram, respectivamente, de 17,9 e
3,6%, enquanto o excesso de peso foi diagnosticado em 25,5% da amostra. Adolescentes que relataram ter
sono curto apresentaram 10% (RP = 1,10; IC95% 1,06 — 1,15) mais excesso de peso, enquanto os que referiram
dormir mais de 11 horas apresentaram aproximadamente 12% (RP = 0,88; IC95% 0,78 — 0,99) menos excesso
de peso. Conclusdo: Os resultados refor¢am o pressuposto de que o sono insuficiente acarreta consequéncias
para a saude e que incentivar o sono regular e suficiente pode representar uma intervencio com boa relagdo
custo-beneficio na prevenc¢io do excesso de peso na adolescéncia.
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CORREA, MM. ET AL.

ABSTRACT: Objective: This study aimed to investigate the association between sleep duration and excess weight
in Brazilian adolescents. Methods: This is a cross-sectional study conducted with 65,837 adolescents, aged 12 to
17 years, enrolled in the Study of Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA). Sleep duration was assessed by
means of a questionnaire focusing on weekday and weekend hours of sleep. Nutritional status was assessed based
on body mass index, and participants were classified according to age and gender. The statistical analysis was
performed with the Stata 13 software, using the survey command. Poisson regression was used to determine the
association of excess weight with sleep duration categories. Results: A decline in sleep duration was associated with
advancing age. The prevalence of short and long-term sleep among adolescents was 17.9 and 3.6%, respectively,
while overweight was diagnosed in 25.5% of the sample. Adolescents who reported having short sleep had 10%
(PR = 1.10; 95%CI 1.06 — 1.15) more overweight, while those who reported sleeping more than 11 hours had
approximately 12% (PR = 0.88; 95%CI 0.78 — 0.99) less excess weight. Conclusion: Our findings reinforce the
assumption that insufficient sleep poses health risks, and encouraging regular and sufficient sleep may be a cost-
effective intervention for the prevention of overweight in adolescence.

Keywords: Sleep. Overweight. Obesity. Adolescent. Body mass index.

INTRODUGAO

O excesso de peso na infincia e na adolescéncia tem alcan¢ado propor¢des alarman-
tes', tornando-se um grande desafio para a satide ptblica no cenario mundial’. Altas pre-
valéncias tém sido confirmadas em estudos de cunho internacional® e nacional*, demons-
trando a necessidade da atuagio de diversos protagonistas, no sentido de ampliar a¢bes
que incitem a prevengio e a interveng¢io dessa problematica.

Conhecido como um disttrbio nutricional de origem multifatorial’, cujas interacoes
entre os potenciais fatores determinantes, com destaque para os sociais, ambientais e
comportamentais, repercutem diretamente na saide, com aumentos relevantes de agra-
vos cronicos nio transmissiveis, principalmente na fase adulta®.

A curta durac¢io do sono, fator de risco modificavel, tem sido apontada como um desses
fatores, uma vez que o declinio na duracdo do sono tem sido associado com o aumento
na prevaléncia do excesso de peso na adolescéncia’.

Tal fato pode ser justificado pela altera¢io na producio e liberacdo de varios hormé-
nios, a saber: leptina, insulina, cortisol, grelina e hormonios de crescimento, os quais
desempenham importante papel na sinalizacao dos centros hipotalamicos que regulam a
ingestdo alimentar e o balango energético®’. Além disso, a sonoléncia diurna e a fadiga,
como resultado da curta dura¢do do sono, podem alterar os comportamentos alimenta-
res e a atividade fisica, levando potencialmente ao ganho de peso®. Somada a isso, a curta
duragdo do sono poderia também levar ao ganho de peso, simplesmente porque as pes-
soas que ficam acordadas por mais tempo teriam mais oportunidades de comer, tornando
a manutencao de um estilo de vida saudavel mais dificil®*°.
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Recente metanalise que analisou dados de mais de 56 mil criangas e adolescentes até
16 anos apontou que os participantes com menor dura¢io de sono apresentavam proba-
bilidade 76% maior de ter diagndstico de excesso de peso em relagdo aos com maior dura-
¢do de sono, além de maior ganho de indice de massa corporal (IMC) anual. Entretanto,
um aumento de uma hora de sono diario figurou em 21% na redugao do risco de sobre-
peso ou obesidade’.

Estudo longitudinal brasileiro, conduzido por Halal et al."', revelou que a prevaléncia
de curta duragdo do sono em qualquer seguimento do primeiro ao quarto ano de idade
foi de 10,1%, sendo que, aos 4 anos de idade, 5,3% das criangas foram diagnosticadas
com obesidade e 8% apresentavam sobrepeso entre os que dormiam pouco, sendo que
a razdo de prevaléncia para excesso de peso ap0s ajuste para caracteristicas maternas e
infantis foi de 1,32.

A associacdo entre a curta dura¢io do sono e o aumento de peso tem sido objeto de
varios estudos, inicialmente com a popula¢io adulta e atualmente tem se desdobrado
também para as faixas etarias mais jovens. No entanto, no Brasil, ainda ndo houve estudo
de base populacional que investigasse a durag¢io do sono como condi¢io de risco a saude.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo investigar a associa¢do entre
a curta duragdo do sono e o excesso de peso em uma parcela representativa de escolares
brasileiros no periodo da adolescéncia.

METODOS

Este trabalho utilizou dados do inquérito epidemioldgico de ambito nacional, deli-
neamento transversal, intitulado “Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA)”, conduzido nos anos de 2013 a 2014, cuja amostra foi composta por adolescen-
tes na faixa etaria dos 12 aos 17 anos que frequentavam escolas publicas e privadas em
municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes.

As escolas foram selecionadas com probabilidade diretamente proporcional ao seu
tamanho e inversamente proporcional a distancia da capital. Em cada escola previamente
sorteada, as turmas foram selecionadas com combina¢des de turno (manha e tarde) e
anos elegiveis (sétimo, oitavo e nono do ensino fundamental e primeiro, segundo e ter-
ceiro do ensino médio), sendo uma turma de cada combinacio de turno e ano selecio-
nada com equiprobabilidade’.

Das turmas selecionadas, todos os escolares pertencentes a faixa etaria de 12 a 17 anos
foram convidados a participar do estudo, sendo excluidos os adolescentes com qualquer defi-
ciéncia fisica que impossibilitasse a avalia¢do antropométrica, deficiéncia mental e gravidas.

A coleta de dados foi conduzida com técnicas padronizadas por uma equipe de avalia-
dores previamente treinada, em que medidas antropométricas, de pressdo arterial, recor-
datério alimentar de 24 horas e exames laboratoriais de sangue aferidos. As demais infor-
mag¢oes foram respondidas por meio de questionario autopreenchido, realizado em sala
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de aula, por meio de um coletor eletrdnico, personal digital assistant (PDA). O protocolo
completo do estudo encontra-se descrito em Bloch et al.”.

O desfecho excesso de peso foi avaliado a partir do calculo do IMC (peso/estatura?®)
e a classificacdo do estado nutricional foi estabelecida conforme recomendac¢io da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS)" mediante pontos de corte especificos para sexo
e idade. Nas analises aqui realizadas, os adolescentes classificados como muito baixo peso
e baixo peso foram agrupados no grupo denominado “Baixo Peso”, e os com diagnoéstico
de sobrepeso e obesidade, no grupo “Excesso de Peso”.

As variaveis sociodemograficas e relativas a escola foram empregadas para ajuste das
analises, a saber: sexo (meninas e meninos), idade em faixa etdria (12—14; 15-17 anos),
raga/cor autorreferida (branca, preta e parda/amarela/indigena), escolaridade da mae em
anos de estudo (< 8 ou ? 8), tipo de escola (publica e privada), turno de estudo (manhi e
tarde) e regido da escola (urbana e rural).

O nivel de atividade fisica foi determinado por meio de um questionario em versiao
validada para adolescentes brasileiros”. O instrumento é composto por uma lista de 24
modalidades de atividades, em que os adolescentes deveriam escolher a frequéncia em
dias e o tempo em horas e minutos que haviam praticado alguma atividade referente a
ultima semana. Os adolescentes que ndo acumularam pelo menos 300 min/semana de
atividade fisica foram considerados inativos, conforme recomendac¢io da OMS'.

Conforme os critérios propostos por Marshall e Tanner'”**

, 0 estagio de maturagio
sexual foi autoavaliado por intermédio da visualizagdo e da selecio de figuras ilustrati-
vas, dispostas no PDA, conforme o sexo do adolescente. Os estagios foram classificados
em: estagio 1 para desenvolvimento pré-puberal; estagios 2, 3 e 4, que correspondem a
progressdo da puberdade; e estagio 5, referente a maturagio completa.

A duragio do sono foi investigada mediante quatro perguntas sobre o horario em que
o adolescente costumava dormir e acordar em um dia de semana comum e no final de
semana, com 24 opgdes de respostas em horas. As inconsisténcias nos padrées de respos-
tas foram analisadas e corrigidas posteriormente com base nos horarios mais frequentes e
o turno de estudo do aluno, conforme foi descrito em publica¢do prévia'. A variavel dura-
¢do do sono (horas) foi obtida por meio da diferenca entre a hora habitual de dormir e a de
acordar, considerando-se o dia de semana comum e o final de semana. Foi calculada uma
média ponderada da dura¢io do sono por semana por meio da fébrmula: (sono durante a
semana X 5 + sono no final de semana x 2) / 7*°. Conforme recomendagdo da National Sleep
Foundation®, consideraram-se curta dura¢io do sono dormir < 7 horas e longa duracio
do sono dormir > 11 horas. Portanto, a dura¢ao de sono inconsistente foi desconsiderada
da andlise quando, durante a semana e o fim de semana, os adolescentes relataram dormir
< 4 horas e > 14 horas, limites maximos do considerado apropriado para a faixa etiria®.

Os dados foram analisados utilizando-se o pacote estatistico Stata, versdo 13.0, cujo
modulo survey foi empregado devido ao delineamento complexo da amostra. As esti-
mativas das prevaléncias foram apresentadas em propor¢bes (%), com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%). O teste ) foi utilizado para avaliar a diferenca
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entre as prevaléncias da durac¢do do sono de acordo e as demais variaveis em adolescen-
tes com excesso de peso.

A associagdo entre excesso de peso e duragio do sono foi analisada por meio de mode-
los de regressido, sendo realizada em duas etapas: primeiro, regressdes bivariadas das varia-
veis independentes em relacdo ao desfecho, sendo selecionadas para o modelo multiva-
riado aquelas que apresentaram p < 0,20 no teste . Posteriormente, foram empregados
modelos para obtengdo das razdes de prevaléncia do excesso de peso para cada categoria
de duragdo do sono, utilizando-se o grupo de adolescentes de 7 a 11 horas de sono como
referéncia. A regressdo de Poisson foi utilizada para os calculos das razdes de prevaléncia
brutas e ajustadas e seus respectivos IC95%. As analises ajustadas verificaram a associa¢io
entre excesso de peso e as categorias de dura¢do do sono, com controle das variaveis de
confusio, sendo o teste de Wald utilizado para avaliar a significAncia da variavel no modelo.
Adotou-se, em todas as analises estatisticas, nivel de probabilidade de significancia de 5%.

O ERICA foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de cada uma das 27
institui¢bes participantes, uma em cada unidade da federa¢io brasileira, e também das
institui¢Ges que participaram do estudo piloto. Os adolescentes participantes assinaram
o termo de assentimento e, quando exigido pelo CEP local, trouxeram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido assinado pelo responsavel.

RESULTADOS

Foram considerados para as analises do presente estudo 65.837 adolescentes da popu-
lagdo do estudo ERICA que tinham dados completos das varidveis relativas ao estado
nutricional (IMC) e as horas de sono. No presente estudo, a curta duragio do sono apre-
sentou prevaléncia entre os adolescentes de 17,9% (IC95% 17 — 18,8), enquanto a longa
duracio foi observada em 3,6% (IC95% 3 — 4,3) da popula¢do, ndo havendo diferencas
entre os sexos (p = 0,146).

As analises descritivas revelaram que a maior parte dos adolescentes que compuseram a
amostra foi do sexo feminino (56,6%) e encontrava-se na faixa etaria de 15 a 17 anos (54,9%).
Observou-se também maior propor¢io dos participantes apresentando comportamento
sedentario quando caracterizados nos estagios finais de maturagdo sexual, de raca/cor
parda, amarela e indigena, que eram estudantes de escola puiblica e da zona urbana, que
estudavam no turno da manhi e cujas mies tinham mais de 8 anos de estudo (Tabela 1).

A prevaléncia de excesso de peso em adolescentes que relataram curta durac¢ao do sono
foi constatada em 32% dos adolescentes na faixa etaria de 12 a 14 anos, sendo significati-
vamente maior entre os adolescentes no estagio de maturagio sexual completo (31,2%),
entre os estudantes das escolas privadas (34,5%) e aqueles com mies cuja escolaridade
foi superior a 8 anos de estudo (31,3%). Menores prevaléncias de excesso de peso foram
verificadas em adolescentes cuja duragio do sono foi superior a 11 horas, para todas as
variaveis em estudo, com exce¢do do estagio 5, de maturacio sexual (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia de excesso de peso segundo caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas e
comportamentais em adolescentes com inadequada duragdo do sono. ERICA, Brasil, 2013-2014.

Excesso de peso

Duragdo do sono

Variaveis n (%)
<7 horas > 11 horas Valor
% (1C95%) % (1C95%) o
Sexo
Meninas 37.263 (56,6) 27,2 (25-29,5) | 23,6(18,1-30,1) 0,451
Meninos 28.574 (43,4) 26,7 (24 -29,7) 17,8 (13,3-23,3)
Idade (anos)
12-14 29.726 (45,1) 32,0(29-35,1)  21,1(16,8-26,2) 0,010
15-17 36.111 (54,9) 24,5(22,5-26,5)  18,3(13,6 -24,3)
Estdgio de maturacao sexual
1 287 (0,4) 18,2 (7 - 39,6) 10,2 (2,1 -37,9)
2 3.321 (5,1) 27,3(17,4-40,1) = 14,8(6,8-29,3) <0.001
3 11.602 (17,6) 22,0(17,8-26,7)  17,7(12,1 -25,2) !
4 26.284 (40,0) 23,9(21,5-26,5)  16,2(12,1-21,3)
5 24.274(30,9) 31,2(28,8-33,9) 34,7 (26,3 -44,2)
Raca/cor
Branca 23.779 (36,4) 28,1(25,2-31,1)  26,0(19,1 - 34,5) 0.107
Preta 4.711(7,8) 23,5(18,9-28,9)  17,2(9,4-29,1) ’
Outras 39.984 (55,8) 26,5 (24 -29,1) 18,1 (14,5-22,3)
Escolaridade da mae
(anos de estudo) 0.011
<8 35.092 (68,9) 25,6 (23,6 - 27,7) | 20,9 (16,2 - 26,6) '
>8 15.817 (31,1) 31,3(27,8-35,1)  22,6(15,5-31,6)
Atividade fisica
Ativo 30.606 (49,9) 27,5(25,3-29,7)  21,7(17,1 -27,1) 0,333
Inativo 30.612 (50,1) 26,2 (23,5-28,9) 20,4(14,5-27,1)
Tipo de escola
Pdblica 51.194(77,8) 25,1(23,3-26,9)  20,3(16,5-24,5) < 0,001
Privada 14.643 (22,2) 34,5(31-38,2) | 28,6(19,3-40,2)
Turno de estudo
Manha 45.972 (69,8) 27,0(25,3-28,9)  10,4(3,8-25,1) 0,034
Tarde 19.865 (30.2) 25,8 (20,7 -31,6)  20,8(17 -25,1)
Regido da escola
Urbana 64.684 (98,2) 27,1(25,5-28,8) 20,9(17,2-25,2) 0,013
Rural 1.153 (1,8) 9,8(2,6-31,2) 9,6 (2,6 -30,3)

IC95%: intervalo de confianga de 95%; p: teste x2.

Uma tendéncia de declinio na dura¢io do sono conforme o avancgar da idade foi cons-
tatada entre os adolescentes investigados (Figura 1). A média de horas de sono para a
faixa etaria de 12 anos foi de 8,66 * 1,35 horas para as meninas e de 8,73 * 1,38 horas
para os meninos, porém, aos 17 anos de idade, essas médias passam a ser de 7,81 £ 1,30
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e de 7,67 £ 1,31 para as meninas e meninos, respectivamente, observando-se reducio de
quase uma hora diria de sono. Até os 14 anos, os meninos apresentaram média de dura-
¢do do sono mais elevada do que as meninas; contudo, a partir dos 15 anos, esses passam
a apresentar declinio mais acentuado.

O distarbio nutricional de maior prevaléncia entre os adolescentes do ERICA foi o
excesso de peso, sendo constatado em mais de 1/4 da populagio investigada (25,5%).
A prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes com curta dura¢do do sono foi
significativamente maior do que entre os adolescentes com longa duragio, com valo-
res de 26,9 (IC95% 25,3 — 28,7) e 20,5% (IC95% 16,9 — 24,7), respectivamente (Tabela 2).

Figura 1. Médias de horas de sono por idade entre meninos e meninas brasileiros. ERICA, Brasil,
2013-2014.

Tabela 2. Prevaléncia do estado nutricional de adolescentes segundo categorias de duragdo do
sono. ERICA, Brasil, 2013-2014.

Estado nutricional

Durag3do do sono -
(Horas) Baixo peso Peso adequado Excesso de peso
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

<7 2,2(1,7-2,9) 70,8 (69,1 -72,5) 26,9 (25,3-28,7)
7-11 3(2,7-3,3) 71,6 (70,3-72,9) 25,4 (24,2-26,7)
> 11 3,6(2,4-5,2) 75,9 (71,4-179,8) 20,5(16,9 - 24,7)
Total 2,9(2,6-3,1) 71,6 (70,4-172,8) 25,5 (24,4 - 26,6)

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

7
REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210031



CORREA, MM. ET AL.

Tabela 3. Razao de prevaléncia bruta e ajustada para excesso de peso segundo duragdo do sono
em adolescentes. ERICA, Brasil, 2013-2014.

RP bruta 1C95% RP ajustada* IC95%

Sono adequado - 1 -
Sono curto (< 7 horas) 1,07 1,03-1,10 1,10 1,06 - 1,15
Sono longo (> 11 horas) 0,83 0,75-0,91 0,88 0,78 -10,99

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *variaveis idade, estagio de maturacdo sexual, raca/
cor, tipo e regido da escola.

Duragao do sono

I

Maior razdo de prevaléncia para o excesso de peso na categoria de curta duracdo do
sono foi evidenciada, quando comparada com a longa durag¢io do sono, tanto nas anali-
ses brutas quanto nas ajustadas, conforme observado na Tabela 3. Quando ajustada para
os potenciais fatores de confusio, a saber: idade, estagio de maturacio sexual, raga/cor,
tipo e regido da escola, tanto a curta quanto a longa dura¢io do sono permaneceram
associadas com o excesso de peso. Utilizando-se a duracdo de sono de 7 a 11 horas diarias
como categoria de referéncia para as analises aqui realizadas, observou-se que os ado-
lescentes que referiram dormir menos de 7 horas tém cerca de 10% (RP = 1,10; IC95%
1,06 — 1,15) mais excesso de peso do que os adolescentes de sono adequado; entretanto,
os adolescentes que relataram dormir mais de 11 horas apresentaram cerca de 12% (RP
= 0,88; IC95% 0,78 — 0,99) menos excesso de peso, se comparados com os que tém sono
adequado, evidenciando-se, assim, que a dura¢do do sono na adolescéncia é um compo-
nente importante nas prevaléncias desse distirbio nutricional.

DISCUSSAD

Estudos sobre a associa¢do da dura¢do do sono com o excesso de peso em amostra
representativa de criangas e adolescentes brasileiros ainda sdo escassos'"*. Nesse sen-
tido, os resultados aqui apresentados sdo de grande relevancia e contribuirio substan-
cialmente para pesquisas epidemioldgicas e para medidas preventivas e de intervengdes,
pois o excesso de peso configura-se como problema relevante de satide, gerando danos
fisicos, emocionais e sociais®, muitas vezes, irreparaveis, com consequente redu¢io na
qualidade de vida de grande parcela da populagdo atingida®*?.

Entre os resultados aqui apresentados, destacam-se maiores prevaléncias de excesso
de peso entre os adolescentes com curta duragdo do sono. Essa associagdo permaneceu
de forma independente mesmo apds ajuste das analises, confirmando a hipdtese de que
escolares brasileiros que mantém o habito de sono inferior a 7 horas de forma diaria estdo
mais propensos ao ganho de peso. Adolescentes que relataram ter sono curto apresen-
taram 10% (RP = 1,10; IC95% 1,06 — 1,15) mais excesso de peso, enquanto os que refe-
riram dormir mais de 11 horas apresentaram aproximadamente 12% (RP = 0,88; IC95%
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0,78 — 0,99) menos excesso de peso, corroborando outros estudos de grande relevancia
epidemiolégica que também demonstraram a relagdo entre a dura¢io do sono e o ganho
de peso, nas mais diversas idades e em diferentes paises'"*>*.

A prevaléncia de curta duracio do sono entre os adolescentes foi maior (17,9% IC95%
17 —18,8), quando comparada ao habito de dormir aproximadamente 11 horas diariamente
(3,6% IC95% 3 — 4,3). Estudo representativo com 11.830 criancas chinesas ratifica as pre-
valéncias aqui encontradas, utilizando como ponto de corte para a curta dura¢io do sono
menos de 7 horas diarias”. A duracdo do sono entre adolescentes australianos, europeus,
americanos e asiaticos foi estudada por Olds et al.*®, sendo constatada uma diferenca signifi-
cativa na duragio do sono entre as culturas. Observa-se que jovens asiaticos dormem menos,
sendo que a prevaléncia para a curta dura¢io do sono assemelha-se as aqui encontradas®.

Lund et al. demonstram que a baixa dura¢do do sono na adolescéncia associa-se com
inimeros desfechos desfavoraveis & satide, incluindo problemas metabolicos e cognitivos®.

Conforme recomendacdes, é possivel que os jovens precisem dormir, em média, 8 horas
por noite*, entretanto, ndo ha consenso na literatura quanto a quantidade de sono ideal
na adolescéncia, o que dificulta a comparacio entre estudos. Os resultados aqui apresen-
tados demonstram que os adolescentes dormem, em média, 8 horas de sono ou mais até
os 15 anos de idade. No entanto, com o avancar da idade, tais médias caem de forma con-
sideravel em escolares de maior idade e nos estagios finais de maturag¢io sexual.

2230 e interna-

Resultados semelhantes podem ser observados em estudos nacionais
cionais*** que demonstram tendéncia de declinio na dura¢io do sono com o decorrer
da adolescéncia, sendo explicada pelos fatores maturacionais, em que maior lentiddo na
secrecao de melatonina, especialmente nas fases tardias da puberdade, leva a atraso na
fase do sono, caracterizado por horarios de dormir e acordar mais tardio’'. O aumento do
trabalho entre os adolescentes mais velhos e a maior disponibilidade de computadores,
televisores e videogames nos quartos contribuem para exacerbar essa tendéncia®.

Estudo sugere que as meninas dormem mais do que os meninos®®, contudo, nos resul-
tados aqui apresentados ndo houve diferenca significativa entre os sexos (p = 0,146), ape-
sar de tendéncia de os meninos dormirem menos a partir dos 15 anos de idade. Essa dife-
renga pode estar associada a mudanga de fase induzida pela testosterona nos meninos®’,
cujo ambiente hormonal estaria levando-os a ficar acordados até mais tarde. Todavia,
ainda ndo estdo claros os motivos de haver diferengas sexuais gerais no tempo de sono*.

Estudantes do turno da manhi apresentaram maior prevaléncia de curta duracio do
sono (23,5% IC95% 21,9 — 25,2), em compara¢io com o turno da tarde (6,3% IC95% 5,6
—7,1), confirmando achados que demonstram que os horarios de comecar as aulas contri-
buem para a curta dura¢do do sono**. O atraso de inicio do sono, somado com o com-
promisso de acordar cedo, entra em conflito com as necessidades biolégicas do adoles-
cente, reduzindo ainda mais o tempo de sono*; por essa razdo, a Academia Americana
de Pediatria, diante dos beneficios potenciais para os alunos, no que diz respeito as sat-
des fisica e mental, a seguranca e ao desempenho académico, recomenda que o horario
de inicio das aulas seja tardio®.
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Neste estudo, pode ser observada maior prevaléncia de curta e longa durag¢do do sono
entre os adolescentes da raga/cor preta, uma varia¢ao entre os extremos no tempo habi-
tual do sono. Estudo com adolescentes, em uma coorte de nascimento representada por
minorias raciais, avaliou a dura¢io do sono usando a actigrafia e observou menor durag¢io
do sono associada a raca afro-americana®. Apesar de essa relagdo nio estar ainda bem elu-
cidada, acredita-se que possa estar ligada a fatores genéticos, bioldgicos e psicossociais®,
contudo existem poucas evidéncias sobre essa relagdo entre adolescentes.

O presente estudo consolida elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade em ado-
lescentes brasileiros, individuos para os quais recentes pesquisas contabilizam mais de Y4
diagnosticados como acima do peso**. Sob a otica da durac¢io do sono, observa-se que
mais de 26% da popula¢ido que é acometida pelo déficit na dura¢do do sono apresenta
esse distirbio nutricional e que uma queda em torno de 6% na prevaléncia do excesso de
peso é observada quando os adolescentes apresentam dura¢io de sono mais longa, con-
firmando achados ja previamente publicados''*.

A duragio do tempo médio do sono foi associada a altera¢Ges na distribui¢do do IMC em
uma amostra representativa de adolescentes em oito ondas de estudo, em que os autores
desvendaram que dormir pouco esteve associado a maior IMC dos 14 aos 18 anos. Tais acha-
dos subsidiam a recomendagio de que adolescentes devam dormir entre 8,5 e 10,5 horas por
dia, uma vez que tal orientac¢o teria impacto significativo na preven¢io do excesso de peso™.

Dentre as limita¢des do estudo deve ser considerado o desenho do estudo, uma vez
que o ERICA como estudo transversal impede analise de relagdo causal. Além do mais,
ressalta-se que as avalia¢des da dura¢io do sono e atividade fisica foram coletadas de
forma autorreferida, podendo incorrer em erro nas respostas, porém a dura¢do do sono
autorreferida ¢ ampla e mundialmente utilizada e indicada para aferi¢do de horas do sono
em adolescentes”. Outra limitagdo importante relaciona-se com as perdas de dados pelas
inconsisténcias nas respostas da variavel sono, embora uma analise cuidadosa na distri-
buicdo das respostas pelo ERICA tenha permitido que um percentual importante fosse
corrigido e utilizado (reduc¢io de 18,67 para 10,64% das perdas), permanecendo repre-
sentativa a amostra final’. Além disso, a duracao do sono observada apds as correcGes é
semelhante a encontrada em outro estudo®. Por fim, ndo apenas a duracdo do sono pode
influenciar na satide dos individuos, mas também a qualidade do sono®®, dados estes que
nao foram coletados no estudo ERICA.

Com base nos resultados aqui apresentados, concluimos que a curta durag¢io do sono
esta associada a aumento na prevaléncia do excesso de peso em adolescentes, somando-
-se ao crescente corpo de evidéncias que suportam essa relagdo. Encorajar criangas e ado-
lescentes a dormirem de forma regular e suficiente pode representar uma interveng¢io
com boa relagdo custo-beneficio para a prevengio do excesso de peso nessa faixa etéria.
Politicas de satde publica, no que tange ao habito de ter horas adequadas de sono, podem
ser significativas para a promogdo da satide e a prevenc¢io desse problema de grande rele-
vancia para a saide. Sendo assim, incentivamos, como medida de preven¢io das doencas
e agravos ndo transmissiveis, a inclusdo da variavel durac¢ao do sono na rotina dos servi-
¢os e no planejamento das a¢des em satde.
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