
Objetivo: Discutir as principais evidências epidemiológicas da 

associação entre duração do sono e pressão arterial em adolescentes 

relatadas na literatura científica. 

Fonte de dados: Foi realizada uma revisão sistemática de estudos 

observacionais nas bases de dados do Sistema Online de Busca e Análise 

de Literatura Médica (MEDLINE), Scopus, Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Web of Science, ScienceDirect e 

bibliotecas virtuais nos idiomas inglês, espanhol e português para todo 

o período anterior a setembro de 2018. Foram selecionados trabalhos 

primeiramente pelo título e pelo resumo, em seguida pela leitura 

completa, conforme os critérios de elegibilidade. A lista de referência dos 

artigos selecionados foi avaliada a fim de recuperar estudos relevantes. 

Síntese dos dados: Inicialmente, foram recuperados 1.455 artigos. 

Após exclusões por duplicidade ou por não se enquadrarem nos 

critérios de elegibilidade, resultaram 13 artigos, que foram incluídos na 

revisão. Os estudos variaram bastante em tamanho de amostra (143 

a 6.940), métodos de mensuração da pressão arterial e duração do 

sono, pontos de corte, categorização e ajuste de variáveis. As principais 

evidências trazidas pelos estudos são de que a curta duração do sono 

está associada à pressão arterial elevada na adolescência, embora não 

se descarte a possibilidade da relação entre pressão arterial elevada e 

longa duração do sono, que ainda não está clara na literatura. 

Conclusões: A duração do sono, principalmente a curta duração, está 

associada à pressão arterial elevada em adolescentes. Tais evidências 

chamam atenção para implicações sobre a saúde cardiovascular 

nessa faixa etária.
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Objective: To review the epidemiological evidence of the 

association between sleep duration and blood pressure 

in adolescents. 

Data sources:  We performed a systematic review of 

observational studies in Medline, Scopus, Lilacs, Web 

of Science, Science Direct databases and Virtual Libraries in 

English, Spanish and Portuguese published until September 

2018. Studies were selected first by title and abstract, then 

by complete reading, according to the eligibility criteria. 

The reference list of selected articles was evaluated in order 

to retrieve relevant studies.

Data synthesis: Initially, 1,455 articles were retrieved. 

After exclusion due to duplicity or not meeting the eligibility 

criteria, 13 articles were included in the review. Studies varied 

greatly in sample size (143 to 6,940 patients), methods 

of measuring blood pressure and sleep duration, cutoff 

points, categorization and adjustment of variables. The main 

evidence from the studies is that short sleep duration 

is associated with high blood pressure in adolescence, 

although the presence of association between high blood 

pressure and long sleep duration is possible, but not clear 

in the literature.

Conclusions: Sleep duration, especially short duration, is 

associated with high blood pressure in adolescents. Such evidence 

draws attention to implications on cardiovascular health in this 

age group.
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INTRODUÇÃO
A pressão arterial elevada, identificada como uma grande epidemia 
de saúde pública,1,2 é um fator de risco importante para doenças 
cardiovasculares e está cada vez mais evidente em crianças e adoles-
centes.3-5 Os resultados do Estudo dos Riscos Cardiovasculares em 
Adolescentes (ERICA), realizado no Brasil, mostraram que 24% 
dos adolescentes estão com pressão arterial elevada (pré-hiperten-
são ou hipertensão) e 10% foram classificados como hipertensos.5 
Além disso, pressão arterial alta na adolescência pode contribuir 
para a hipertensão e doenças cardíacas na idade adulta.6

O sono é um processo fisiológico importante e tem papel 
essencial no crescimento, na maturação e na saúde durante a 
infância e a adolescência.7 Paciência et al.8 destacam que na 
adolescência o padrão do sono muda fisiologicamente. Em seu 
estudo, a média da duração do sono de adolescentes vai de nove 
horas por dia aos 13 anos para 8,25 horas por dia aos 17 anos.8 
Entretanto, além dos fatores fisiológicos, as questões sociais, 
como o acelerado ritmo da vida moderna, e as questões com-
portamentais, como o uso de tecnologias principalmente à 
noite, têm contribuído para a redução da duração média do 
sono, sobretudo entre os adolescentes.9-11 Em média, os ado-
lescentes têm dormido menos de 8 horas por noite,10,11 como 
publicado no estudo multicêntrico com adolescentes intitulado 
Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence Study 
(HELENA), no qual 33% dos participantes de 12 a 17 anos 
relataram dormir <8 horas por dia.10 

Muitas pesquisas já mostram a variável duração do sono 
como um importante fator de risco para o desenvolvimento 
da hipertensão e outros agravos cardiometabólicos em crian-
ças, adolescentes e adultos.9,12,13 Diversos mecanismos bioló-
gicos são sugeridos como causais na relação entre duração do 
sono e elevação da pressão arterial. O sono mais curto expõe o 
sistema nervoso simpático a uma elevada ativação. Essa hipe-
ratividade das funções do sistema nervoso central (hipervigi-
lância) tem efeito no aumento agudo da atividade simpática, 
na ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e no sistema 
renina-angiotensina-aldosterona, o que resulta no aumento da 
pressão arterial.14-17 Além disso, o sono inadequado pode pro-
vocar desequilíbrio no ritmo circadiano,18 bem como diminuir 
a produção de melatonina,19 que afeta os níveis da pressão arte-
rial. A maioria dessas pesquisas foi realizada em amostras de 
adultos. Portanto, não está claro se essas variáveis são também 
preditivas de casos de pressão arterial elevada em adolescentes. 

O fato é que a associação entre a duração do sono e a pressão 
arterial na adolescência permanece incerta. Enquanto estudiosos 
encontram que a curta duração do sono foi associada à maior pres-
são arterial,20,21 outros estudos relatam associação positiva, em que 
a maior duração do sono está relacionada com maiores níveis de 
pressão arterial,8,22 ou mesmo não apontam nenhuma ligação.23 

No Brasil foi realizado um estudo, mas seus achados não foram 
suficientes para elucidar a realidade sobre a relação entre a duração 
do sono e a pressão arterial em adolescentes brasileiros.24 Assim, esta 
revisão teve os objetivos de reunir e discutir as principais evidên-
cias epidemiológicas da associação entre a duração do sono e a 
pressão arterial em adolescentes relatadas na literatura científica.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão sistemática. A busca pelos estudos 
foi realizada nas seguintes bases de dados: Sistema Online 
de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE, via 
PubMed), Scopus, Web of Science, ScienceDirect e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs). 
Foram consultadas também a Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), a Biblioteca Virtual em Saúde do Adolescente (Adolec) 
e a Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A estratégia de busca utilizada nas bases de dados incluía 
termos selecionados com base nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (Mesh). Os ter-
mos foram organizados em três grupos: 

•	 “Sleep duration”, “sleep”. 
•	 “Blood pressure”, “arterial pressure”, “arterial blood pres-

sure”, “hypertension”, “prehypertension”, “high blood pres-
sure”, “elevated blood pressure”. 

•	 “Adolescent”, “teen”, “teenager”, “juvenile”, “youth”, 
“young people”.

Dentro de cada grupo, foi usado o operador booleano 
“OR” entre cada termo; e entre os grupos, o operador booleano 
“AND”. As buscas ocorreram de julho a setembro de 2018.

Foram considerados elegíveis os estudos que atenderam aos 
seguintes critérios: ser artigo original; ter delineamento transversal 
ou longitudinal; considerar adolescentes aqueles com idade entre 
dez e 19 anos; apresentar medidas que esbocem associação entre 
duração do sono (exposição) e pressão arterial (desfecho); definir 
a pressão arterial como pré-hipertensão ou pressão arterial elevada, 
quando a pressão arterial sistólica (PAS) ou pressão arterial dias-
tólica (PAD) estiver acima do percentil 90 e hipertensão quando 
PAS ou PAD estiver acima do percentil 95; relatar o método de 
mensuração da duração do sono e pressão arterial; ser publicado 
em inglês, português ou espanhol. Os estudos incluídos não tive-
ram restrições quanto ao tamanho da amostra nem quanto à data 
de publicação. As listas de referências das publicações selecionadas 
foram verificadas para obter-se publicações adicionais.

Excluíram-se os estudos que avaliaram adolescentes grávi-
das ou em condições específicas de saúde (diabéticos, doentes 
renais crônicos, com apneia obstrutiva do sono ou com outros 
distúrbios cardiovasculares ou relacionados ao sono).
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De acordo com os critérios de elegibilidade, os estudos 
incluídos na revisão passaram por seleção e avaliação dos autores. 
Discordâncias foram resolvidas por consenso. De cada estudo 
foram extraídas e analisadas informações como: nome do autor, 
ano de publicação, país, desenho do estudo, tamanho da amostra, 
idade dos participantes, método de coleta de dados da duração 
do sono, forma como a variável duração do sono foi avaliada, 
método de coleta de dados da pressão arterial, variáveis de ajus-
tes e principais resultados com base nas medidas de associação 
entre as variáveis duração do sono e pressão arterial.

Os estudos foram avaliados quanto à qualidade metodo-
lógica por meio do instrumento disponibilizado pela Agency 
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que é aplicá-
vel a estudos transversais.25 Esse instrumento é composto de 
11 itens, para os quais foi atribuída a pontuação de zero a 11, 
sendo 11 a pontuação máxima. Nessa perspectiva, a avaliação 
de cada estudo foi definida como: 

•	 Baixa qualidade: zero a três. 
•	 Qualidade moderada: quatro a sete.
•	 Alta qualidade: oito a 11.

RESULTADOS
Inic ia lmente ,  foram encontrados  1 .455 es tudos . 
Excluíram-se 224 artigos, em virtude de duplicidade, e 1.163, 
por não se enquadrarem nos critérios de elegibilidade na triagem 
de leitura do título e resumo. Foram pré-selecionados 68 arti-
gos potencialmente relevantes para leitura integral. Com base 
na leitura completa deles, foram excluídos 56, por terem desfe-
cho e/ou exposição não elegível, faixa etária não elegível ou não 
especificada, não apresentar medidas que esboçassem alguma 
associação entre as variáveis duração de sono e pressão arterial 
ou por não relatar o método de mensuração da duração do 
sono e/ou pressão arterial, sendo selecionados, então, 12 arti-
gos. Ainda, foi adicionado um artigo identificado por meio da 
leitura das referências dos artigos selecionados. Dessa forma, 
ao final da seleção, incluíram-se nessa revisão 13 estudos, que 
atenderam ao objetivo e aos critérios propostos, como é possí-
vel observar no diagrama de fluxo (Figura 1).

Doze estudos tiveram delineamento transversal,20-24,26-31 
enquanto dois tiveram desenho longitudinal.8,32 O tamanho 
amostral dos estudos variou de 14326 a 6.94020 indivíduos. 
Foram estudados adolescentes de países de diferentes continen-
tes: quatro estudos foram desenvolvidos na América do Norte 
(Estados Unidos),21,27,30,32 três foram aplicados na Europa,8,20,22 
cinco na Ásia23,26,28,29,31 e apenas um na América do Sul (Brasil).24 
Quanto à avaliação da qualidade do artigo, três (23%) estudos 
foram classificados como de alta qualidade,20,22,29 em torno de 
70% (n=9) dos estudos incluídos foram considerados de qualidade 

moderada,8,21,24,26-29,31,32 enquanto apenas um estudo (8%) foi de 
baixa qualidade.23 As principais questões metodológicas que con-
tribuíram para escore moderado ou baixo envolveram: a ausência 
de informação acerca de como os avaliadores dos sujeitos par-
ticipantes foram treinados, o percentual de sujeitos com dados 
faltantes e como esses dados foram tratados, entre outros aspec-
tos referentes à validade interna dos dados, conforme sugerido 
pelo instrumento da AHRQ utilizado.25 As características, os 
principais resultados, de acordo com as evidências de associação 
encontradas, e o escore da qualidade metodológica dos 13 estu-
dos analisados nesta revisão estão descritos nas Tabelas 1, 2 e 3.

DISCUSSÃO
Evidências acerca da associação entre a duração do sono e a 
pressão arterial em adolescentes têm sido encontradas e discu-
tidas, embora ainda não consensuais, na literatura científica. 
Houve grande diversidade quanto a mensuração das variáveis, 
pontos de corte, categorização, tamanhos amostrais e métodos 
estatísticos utilizados nos estudos revisados.

O método de mensuração da duração do sono é importante 
para a robustez dos resultados, uma vez que métodos subjetivos 
como autorrelato, relato dos pais, questionários ou diários de 
sono podem superestimar ou subestimar a medida da duração do 
sono,9,27,28,33 enquanto a medida objetiva da duração do sono, rea-
lizada por meio da polissonografia, é considerada padrão-ouro.34 
O estudo polissonográfico realizado em laboratório durante uma 
noite inteira é o método padrão para o monitoramento e o diag-
nóstico de distúrbios do sono.35 Na indisponibilidade da polisso-
nografia, faz-se uso da actigrafia, que é um exame feito por um 
equipamento semelhante a um relógio (actígrafo). Por meio da 
actigrafia, é possível estimar o tempo total de sono, traçar um 
gráfico dos períodos de sono e vigília e estudar o ritmo circadiano 
de um indivíduo que tenha feito uso do equipamento por um 
número determinado de dias,36 no entanto pesquisas demons-
tram acordo suficiente entre a medida autorreferida e a medição 
objetiva,18,34,37,38 sugerindo que os estudos que utilizam apenas 
questionários também são válidos.

Foi observado que muitos estudos levam em conta o papel de 
potenciais fatores de confusão ou modificadores de efeito nos resul-
tados, por meio de análises estratificadas em subgrupos por faixa 
etária e/ou sexo, ou ajustando-os para diversas covariáveis, como 
sugerem outros pesquisadores.18,24,32,39 Todavia, o estudo de Shaikh 
et al.23 realizou análises não ajustadas, limitando as associações.

Essa revisão reuniu resultados de estudos que inferiram, 
em maioria, a hipótese de que a curta duração do sono está 
significativamente associada ao risco de pressão arterial ele-
vada entre adolescentes.20,21,24,26,27,29-32 A análise de Javaheri 
et al.21 revelou que, depois de ajustar por sexo, índice de 
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massa corpórea (IMC) e status socioeconômico, a curta dura-
ção do sono aumentou 2,5 vezes a chance de pré-hipertensão. 
No estudo de Au et al.,26 a duração do sono foi inversamente 
associada à pressão arterial, e a redução média de 1 hora na 
duração do sono foi associada a um aumento de 2 mmHg 
em PAS e 1 mmHg em PAD. 

A evidência de que a duração do sono está inversamente asso-
ciada com a pressão arterial condiz com resultados de pesquisas 
recentes. Quan et al. consideram a curta duração do sono como 
um importante fator comportamental que afeta a pressão arterial 
em crianças e adolescentes.40 Já na metanálise de Jiang et al.,41 a 
Odds Ratio (OR) dos dados agrupados indicou que a curta duração 

Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; BVS: Biblioteca Virtual em Saúde; Adolec: Biblioteca Virtual em 
Saúde do Adolescente; SciELO: Scientific Electronic Library Online.

Figura 1 Diagrama de fluxo do processo de seleção dos artigos.
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MEDLINE: 570

1.455 artigos identificados na busca

Scopus: 458

Lilacs: 25 Science Direct: 59

BVS: 47 Web of Science: 121

Adolec: 11 SciELO: 164

224 relatos 
duplicados

Artigos após retirada dos duplicados 1.231

Artigos excluídos 
pelo título ou 
resumo 1.163

Motivos da exclusão:

- Inclusão de adultos 
ou criança na amostra;

- Adolescentes com 
condições específicas 
de saúde;

- Desfecho e/ou 
exposição não elegível.Artigos em texto completo e 

potencialmente relevantes 68

1 artigo 
obtido da 

lista de 
referência

Artigos incluídos na 
síntese qualitativa 13

56 artigos excluídos após leitura do texto completo:

- Desfecho e/ou exposição não elegível;

- Faixa etária não elegível ou não especificada;

- Método de mensuração da duração do 
sono e/ou pressão arterial não especificado;

- Medidas de associação entre as variáveis duração 
de sono e pressão arterial não apresentadas.
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Autor 
(ano)

Delineamento 
Local

Amostra
Faixa 
etária

Método de 
mensuração

Duração 
do sono

Variáveis de ajuste
Associação entre duração do 
sono e PA em adolescentes

Escore*

Kuciene 
et al.20 
(2014)

Transversal 
Lituania

n=6.940
12–15 
anos

Sono: 
autorreferido

PA: 
oscilométrico

<7 h, 
7–8 h
≥8 h

Idade, sexo, IMC, 
atividade física e 

fumo

Duração do sono <7 h e 
hipertensão: ORa=2,28; duração 

do sono 7–8 h e hipertensão: 
ORa=1,99; ambos os sexos; para 

todos p<0,001.

9

Javaheri 
et al.21 
(2008)

Transversal 
Estados 
Unidos

n=238
13–16 
anos

Sono: PSG e 
actigrafia
PA: PSG e 

auscultatório

≤6,5 h
>6,5 h

Idade, sexo, raça, 
IMC, status de 

pré-termo e nível 
socioeconômico

Duração do sono ≤6,5 h e pré-
hipertensão: OR=2,79, p=0,0366. 
Duração do sono e PAS: β=-1,74, 
p=0,0012. Análises não ajustadas

7

Wells 
et al.24 
(2008)

Transversal 
Brasil

n=4.452
10–12 
anos

Sono: 
autorreferido

PA: 
oscilométrico

≤8, 8–10, 
9, ≥11 h

Educação materna, 
sexo, álcool, 

peso ao nascer, 
fumo na gravidez, 

atividade física, nível 
socioeconômico, IMC 

materno

Duração do sono e  
PAS: β=-0,31, p=0,03

5

Au et al.26 
(2014)

Transversal 
China

n=143
10–17 
anos

Sono: PSG 
e diário de 
Sono por 7 

dias
PA: 24 horas

≤7, 
7,01–8, 
8,01–9, 
9,0–10, 
>10 h

Idade, sexo, IMC, 
pais hipertensos, 

índice de hipoapneia 
(índice <5)

Diário de sono: duração do sono 
e PAS (β=-2,0, p<0,001) e PAD 

(β=-1,1, p<0,02). PSG: duração do 
sono e PAS (β =-1,6, p<0,07)

6

Meininger 
et al.27 
(2014)

Transversal 
Estados 
Unidos

n=366
11–16 
anos

Sono: 
actigrafia
PA: de 24 

horas

Contínua 
em horas

Idade, sexo, raça, 
escolaridade da mãe, 

maturação sexual, 
atividade física, IMC, 

posição durante 
aferição da PA

Duração do sono noturno e PAS: 
β=-0,57, p<0,0001. Duração do 

sono diurno e PAS: β=- 0,73, 
p <0,001 e PAD β=-0,50, p<0,001

6

Lee e 
Park29 
(2014)

Transversal 
Coreia do Sul

n=1.187
12–18 
anos

Sono: 
autorreferido

PA: 
auscultatório

≤5, 6–7, 
8–9, 

≥10 h

Idade, sexo, família, 
renda, ingestão 

calórica e atividade 
física

Duração do sono ≤5 h e PA 
elevada: ORa=2,11 (IC95% 

1,22–3,65)
8

Mezick 
et al.30 
(2012)

Transversal 
Estados 
Unidos

n=246
14–19 
anos

Sono: 
actigrafia
PA: de 24 

horas

Contínua 
em horas

Idade, sexo, raça e 
IMC

Duração do sono e PAS e 
PAD: (ambos β=-0,17 p=0,01). 
Aumento de 1 h na duração 
do sono, pré-hipertensão de 
24 h e elevação da PA diurna 
(ORa=0,66, IC95% 0,46–0,97; 
ORa=0,65, IC95% 0,42–0,98), 

respectivamente

6

Guo 
et al.31 
(2011)

Transversal 
China

n=4.902
5–18 
anos

Sono: 
referido 

pelos pais. 
PA: 

auscultatório

11–14 
anos: <9, 
9–10, ≥ 

10 h

Idade, IMC, atividade 
física e circunferência 

da cintura

Duração do sono <9 h e 
hipertensão (meninos 11–14 

anos): ORa=1,5, p<0,05. Duração 
do sono e PA (meninos 11–14 
anos), PAS β=-1,04, p=0,001, 

PAD β=-0,55, p=0,030

7

Peach 
et al.32 
(2015)

Longitudinal 
Estados 
Unidos

n=541
10–13 
anos

Sono: 
autorreferido

PA: 
auscultatório

Contínua 
em horas

Idade, sexo, raça, 
renda, atividade 

física, hábitos 
alimentares, 

maturação sexual, 
problemas de 

atenção ou 
comportamento, 

depressão

A duração do sono em dias 
de semana e no fim de 

semana e hipertensão, em 
meninos: β=‑0,13, β=-0,05, 

respectivamente, para 
ambos p<0,01

6

Tabela 1 Caracterização e escore da qualidade metodológica dos estudos com evidências de associação entre 
curta duração do sono e pressão arterial elevada.

*Escore da qualidade metodológica dos estudos: baixa qualidade=0 a 3; qualidade moderada=4 a 7 e alta qualidade=8 a 11; PSG: polissonografia; 
IMC: índice de massa corpórea; ORa: Odds Ratio ajustada; OR: Odds Ratio; β: coeficiente de beta; IC95%: intervalo de confiança de 95%; 
PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica.
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Tabela 2 Caracterização e escore da qualidade metodológica dos estudos com evidências de associação entre 
longa duração do sono e pressão arterial (PA) elevada.

Autor 
(ano)

Delineamento 
Local

Amostra
Faixa 
etária

Método de 
mensuração 

Duração 
do sono

Variáveis de ajuste
Associação entre duração do 
sono e PA em adolescentes

Escore*

Paciência 
et al.8 
(2016)

Transversal e 
longitudinal 

Portugal

n=1.403
13–17 
anos

Sono: 
autorreferido

PA: 
auscultatório

≤7 h
>7 h

IMC e atividade física

Na análise transversal (duração 
do sono e PA aos 17 anos, em 

meninas): duração do sono e PAS: 
β =0,730, IC95% 0,005–1,455)

7

Paciência 
et al.22 
(2013)

Transversal 
Portugal

n=1.771
13 anos

Sono: 
autorreferido

PA: 
auscultatório

≤8,5 h
8,5–9,5 h

≥9,5 h

Meninas: ingestão 
de cafeína, 

IMC e sintomas 
depressivos. Meninos: 
ingestão de cafeína, 
prática de esportes

Duração do sono e PA elevada 
(>90 h) em meninas: duração do 

sono 8,5–9,5 h: ORa=1,56 (IC95% 
1,07–2,27). Duração do sono ≥9,5 

h: ORa=1,83 (IC95% 1,23–2,70)

8

Guo 
et al.31 
(2011)

Transversal 
China

n=4.902
5–18 
anos

Sono: 
referido 

pelos pais
PA: 

auscultatório

15–18 
anos:

<8, 8–9, 
≥9 h

Idade, IMC, atividade 
física e circunferência 

da cintura

Duração do sono <8 h e 
hipertensão (meninas 15–18 

anos): ORa=0,46, IC95% 0,23–
0,94, p<0,05

7

IMC: índice de massa corpórea; PAS: pressão arterial sistólica; β: coeficiente de beta; IC95%: intervalo de confiança de 95%; ORa: Odds Ratio 
ajustada; *escore da qualidade metodológica dos estudos: baixa qualidade=0 a 3; qualidade moderada=4 a 7 e alta qualidade=8 a 11.

IMC: índice de massa corpórea; *escore da qualidade metodológica dos estudos: baixa qualidade=0 a 3; qualidade moderada=4 a 7 e alta 
qualidade=8 a 11.

Tabela 3 Caracterização e escore da qualidade metodológica dos estudos sem evidências de associação entre 
duração do sono e pressão arterial (PA).

Autor 
(ano)

Delineamento 
Local

Amostra
Faixa 
etária

Método de 
mensuração

Duração 
do sono

Variáveis de ajuste
Associação entre duração do 
sono e PA em adolescentes

Escore*

Shaikh 
et al.23 
(2010)

Transversal 
Índia

n=489
16–19 
anos

Sono: 
autorreferido

PA: 
oscilométrico

≤7 h, 
>7 h

Nenhuma
Não houve associação entre 

duração do sono e PA
3

Azadbakht 
et al.28 
(2013)

Transversal
Irã

n=5.528
10–18 
anos

Sono: 
referido 

pelos pais 
PA: 

auscultatório

<5 h
5–8 h
>8 h

Sexo, idade, status 
socioeconômico, 
escolaridade dos 
pais, IMC, história 

familiar de doenças 
crônicas e estilo de 

vida sedentário.

Não houve associação 
significativa entre duração do 

sono e PA
7

do sono se associou ao risco de pressão arterial elevada (OR=1,51; 
intervalo de confiança de 95% [IC95%] 1,04–2,19, modelo de 
efeitos aleatórios), principalmente em adolescentes do sexo mascu-
lino (OR=1,55; IC95% 1,24–1,93, modelo de efeitos aleatórios).41

O mecanismo subjacente para a associação entre curta dura-
ção do sono e elevação da pressão arterial não é totalmente com-
preendido, mas autores têm sugerido que o sono curto poderia 
aumentar a pressão sanguínea, por provocar desalinhamento 
do relógio biológico, aumento da atividade do sistema nervoso 
simpático e retenção renal de sódio e estimular agentes estresso-
res físicos e psicossociais.18,42 Além disso, é provável que a curta 
duração do sono esteja associada com mudanças emocionais 
como irritabilidade, impaciência, pessimismo, fadiga e estresse,43 

o que tornaria mais difícil a manutenção de um estilo de vida 
saudável para proteger contra a hipertensão.18 

Levando-se em conta os resultados dos estudos revisados, 
observou-se que a associação com a elevação da pressão arterial 
em adolescentes tem sido encontrada em ambas as extremidades 
da distribuição da duração do sono, assim como em estudos com 
adultos.9,12 Além da associação entre curtos períodos de sono, 
alguns estudos revisados relataram evidências para a associação 
entre longa duração do sono e aumento da pressão arterial em 
adolescentes,8,22,31 embora, quando esses estudos foram analisados 
de forma agrupada, a OR combinada tenha indicado associação 
não significante entre sono prolongado e pressão arterial elevada 
(OR=1,04; IC95% 0,78–1,38, modelo de efeitos aleatórios).41
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No estudo de Guo et al.,31 o subgrupo de meninas de 15 
a 18 que dormiam <8 horas teve probabilidades significativa-
mente menores de hipertensão em comparação com os partici-
pantes que dormiam de 8 a 9 horas (OR=0,46; IC95% 0,23–
0,94) após o ajuste, sendo a curta duração do sono um fator 
protetor para a hipertensão. No entanto, o autor enfatiza que 
havia poucos indivíduos na faixa etária de 15 a 18 anos entre as 
meninas (9,5%), limitando o poder estatístico dessa associação.

No estudo de Paciência et al.22 com adolescentes de 13 anos 
de idade, as meninas com longa duração do sono (≥9,5 horas por 
dia) tiveram maior risco de ter níveis de pressão arterial sistólica 
mais altos quando comparadas com aquelas que dormiam por 
volta de 8,5 horas. Após ajuste para IMC e consumo de cafeína, a 
magnitude da associação aumentou e um efeito dose-resposta foi 
observado. Foi encontrado OR=1,56 (IC95% 1,07–2,27) entre 
aquelas que dormiam entre 8,5 e 9,5 horas e OR=1,83 (IC95% 
1,23–2,70) entre aquelas que dormiram ≥9,5 horas. Entre os meni-
nos, houve associação positiva entre a duração do sono e a pressão 
arterial elevada, mas essa associação não alcançou significância.

Resultado semelhante foi encontrado pelos mesmos autores 
noutro estudo, em que foi possível realizar análise transversal 
e longitudinal,8 sugerindo que as diferenças nesse conjunto de 
estudos revelam possível associação curva em forma de J, em 
que os valores de pressão arterial mais elevados estão também 
entre aqueles com maior duração do sono.8

Essa relação entre longas durações de sono e elevação da pres-
são arterial não foi averiguada em profundidade e ainda não está 
clara na literatura. Nenhum mecanismo biológico foi identificado 
para explicar a associação entre longa duração do sono e resulta-
dos adversos para a saúde,12 entretanto as associações podem ser 
explicadas por fatores de confusão associados à longa duração do 
sono e/ou elevação da pressão arterial,39,44-49 indicando que longos 
períodos de sono podem constituir marcador ou consequência de 
saúde precária em vez de um fator de risco causador.39,41

Alguns estudos não têm encontrado evidências de asso-
ciação entre duração do sono e pressão arterial.23,28 Os valores 
da pressão arterial de adolescentes indianos com duração do 
sono inadequada não apresentaram nenhuma diferença sig-
nificativa quando comparados àqueles com duração de sono 
adequada.23 Segundo o autor, isso pode ter ocorrido pelo fato 
de os adolescentes terem tido igual quantidade de atividade 
física, independentemente da duração do sono, e que, em razão 
do envolvimento na atividade física, os adolescentes privados 
de sono podem estar mantendo seus níveis de pressão arterial 
semelhantes aos daqueles adolescentes que dormem adequa-
damente.23 As limitações metodológicas e o método estatís-
tico utilizado podem ter comprometido a consistência de seus 
achados, dado o baixo escore obtido na avaliação de qualidade 
descrita nos resultados. 

As evidências da associação entre duração do sono e pressão 
arterial trazidas nessa revisão possuem limitações decorrentes das 
características dos próprios estudos analisados. Quanto ao delinea-
mento, eram poucas as investigações longitudinais, que permiti-
riam conclusões mais robustas. A maioria dos estudos incluídos 
era transversal. Neles, a causalidade pode ser questionada, pois não 
permitem estabelecer causalidade de uma associação observada ou 
ordem temporal entre as variáveis,50 possibilitando, assim, uma 
potencial relação bidirecional entre as variáveis teorizadas indepen-
dente e dependente, uma vez que tem sido relatado que adolescen-
tes com hipertensão podem ter dificuldades em iniciar o sono.51

Os estudos eram de diferentes regiões e tamanhos da amostra, 
e seus respectivos resultados não poderiam ser extrapolados para o 
contexto geral, mas apenas para a realidade da região na qual cada 
pesquisa foi desenvolvida. Diferentes métodos foram usados na 
mensuração e classificação da duração do sono e pressão arterial. 
Os pontos de corte para definir a curta ou longa duração do sono 
variaram entre os estudos. Em alguns, as variáveis pressão arterial e/ou 
duração do sono foram analisadas de forma contínua, e em outros, 
categoricamente. Além disso, modelos de regressão eram ajustados 
por diferentes variáveis, o que provavelmente também contribuiu 
para a inconsistência entre os resultados observados entre os estudos. 

A utilização de métodos variados entre os manuscritos revi-
sados foi o motivo para uma análise apenas qualitativa. Esse fato, 
entretanto, não significou baixa qualidade, dado que 92% dos 
estudos obtiveram escore de moderada ou alta qualidade. De modo 
geral, os autores dos estudos revisados foram criteriosos no plane-
jamento, na coleta e na análise dos dados e na redação das referi-
das pesquisas, o que lhes conferiram consistência e qualidade de 
acordo com os critérios estabelecidos pela AHRQ.25

Mesmo com as limitações mencionadas, é importante estudar mais 
profundamente essa questão e interpretar os achados à luz da plausi-
bilidade biológica, que traz indícios importantes de que a duração do 
sono inadequada pode comprometer a pressão arterial dos adolescentes. 
Vale ressaltar que a pressão arterial elevada na adolescência é um pro-
blema de saúde pública crescente, além de fator crucial no desenvolvi-
mento de hipertensão e de outros agravos cardiovasculares na idade adulta.

Concluindo, a principal evidência apontada pela maioria dos 
estudos revisados é de que a curta duração do sono está associada 
à pressão arterial elevada na adolescência, embora não se descarte a 
possibilidade de associação de pressão arterial elevada também com 
a longa duração do sono, que ainda não está clara na literatura. 
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