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A privagio do sono estd relacionada ao desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas. O objetivo
deste estudo foi analisar a associa¢do entre qualidade do sono e ocorréncia de doengas cardiometa-
bélicas em adultos atendidos na Atengdo Primdria a4 Satude. Estudo longitudinal composto por 169
adultos (68,6% do sexo feminino), média de idade 61,80 (desvio padrio = 8,80), acompanhados por
30 meses. A presenca das doengas hipertensio arterial, dislipidemia, diabetes mellitus e ocorréncia de
infarto e a qualidade do sono foram mensuradas por meio de questiondrios. Os participantes foram
divididos em grupos de acordo com a qualidade do sono (adequada/inadequada). Para verificar a
diferenca de idade, classe economica, atividade fisica habitual e circunferéncia de cintura, entre os
grupos a e b, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes. Para comparar a propor-
¢do das doengas (hipertensio arterial, infarto, diabetes e dislipidemias) entre os grupos, utilizou-se
o teste Qui-quadrado com corre¢do de Yates. A regressio logistica bindria foi utilizada para testar a
magnitude de tais associagdes, ajustadas por sexo, idade, atividade fisica, obesidade abdominal, etilis-
mo e tabagismo. As andlises estatisticas foram realizadas no sgffware BioEstat (versio 5.0) e o nivel
de significincia adotado foi de p < 0,05. Verificou-se que 83,4% dos adultos reportaram ao menos
uma alteragio na qualidade do sono e os que apresentaram inadequada qualidade do sono tiveram
3,4 vezes mais chances de reportar diabetes (OR = 3,47; IC95%: 1,06-11,30), comparados aos com
o sono adequado. Inadequada qualidade do sono parece contribuir para o aumento da ocorréncia de
diabetes mellitus, independente do tempo de prética de atividade fisica e a obesidade abdominal.

Palavras-chave: Sono; Doengas cardiovasculares; Doengas metabdlicas; Atividade motora.
ABSTRACT

Sleep deprivation is related to the development of cardiometabolic diseases. The aim of this study was to
analyze the association between sleep quality and occurrence of cardiometabolic diseases in adults attending
Primary Health Care. Longitudinal study of 169 adults (68.6% female), mean age 61.80 (deviation =
8.80), followed for 30 months. The presence of the diseases hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus and

occurrence of infarction and the quality of sleep were measured using questionnaires. Participants were di-

vided into groups according to sleep quality It adequate/ inadequaz‘e). 1o verify the difference in age, economic
class, habitual physical activity and waist circumference, between groups a and b, the Student’s ¢ test for in-
dependent samples was used. To compare the proportion of diseases (7 hypertension, heart attack, diabetes, and
dys/z])idemia) between the groups, the chi-square test with Yates correction was used. Binary logistic regres-
sion was used to test the magnitude of such associations, adjusted for gender, age, physical activity, abdominal
obesity, alcoholism and smoking. Statistical analyzes were performed using BioEstat software (version 5.0)
and the significance level adopted was p <0.05. 83.4% of adults reported at least one change in sleep quality
and those with inadequate sleep quality were 3.4 times more likely to report diabetes (OR = 3.47; 95%CI:
1.06 -11.30) compared fo those with adequate sleep. Inadequate sleep quality seems to contribute to the
increased occurrence of diabetes mellitus, regardless of the length of physical activity and abdominal obesity.

Keywords: S/eep; Cardiovascular diseases; Metabolic diseases; Motor activity.

Introdugio

O sono ¢ responsdvel por reestabelecer fungées do cor-
po e melhorar a saide’* Por outro lado, a privagio do
mesmo impacta negativamente na saide cognitiva e fi-
sica, com prejuizos na memoria, atengdo e habilidades

motoras de modo a contribuir para md qualidade de
vida'. Na Holanda, 43,2% dos adultos relataram sono
insuficiente, e 32,1% possuiam algum distdrbio relacio-

nado a inadequada qualidade do sono (IQS)*. A inade-

quada qualidade no sono na Austrélia ¢ algo comum,
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afetando cerca de 45,0% dos adultos*. Estudo nacional
identificou que 76% dos adultos no Brasil apresentou
pelo menos um problema relacionado ao sono’.

Tem sido relatado na literatura que as pessoas que
ndo dormem a quantidade de sono recomendada estio
mais expostas ao risco de doengas cardiometabélicas®”.
A presenga de IQS estd associada a hospitalizagoes e
maior procura por atendimentos médicos®. Doengas re-
lacionadas a IQS tém impactos negativos nos custos com
servigos de satude®*'. Por exemplo, na Polonia, os cus-
tos totais com diabetes mellitus em 2009 foram de 654
milhdes de euros’. No Brasil, as internagoes de adultos
relacionadas a diabetes no ano de 2014 representaram
custos de aproximadamente 1093,75 milhdes de reais'’.

Estudos que analisam a relagio entre qualidade do
sono (QS) e diversas doengas existem em ambito mun-
dial***"?_ Entretanto, no Brasil a relagio entre qualidade
do sono adequada ou inadequada com doengas cardio-
metabdlicas e os custos relacionados a tais doengas™>*
foi pouco estudada. Ademais, ndo se deve desconsiderar
o fato que tanto a piora na QS como o desenvolvimento
de doengas cardiometabdlicas sido desfechos fortemente
afetados por varidveis como, por exemplo, inatividade
fisica e obesidade’. Destaca-se a importincia da prética
de atividade fisica como instrumento de prevengio de
doengas relacionadas a I1QS, pois observou-se que 1QS
combinada com baixa pratica de atividade fisica estd as-
sociada a maiores chances de resisténcia a insulina em
comparag¢do com pessoas com adequada qualidade do
sono (AQS) e que praticam atividade fisica®.

No contexto apresentado o estudo teve como obje-
tivo verificar se hd associacdo entre QS e ocorréncia de
doengas cardiometabdlicas entre adultos atendidos na
aten¢do primdria.

Métodos
Trata-se de um estudo transversal que avaliou usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS) da cidade de Presidente
Prudente, interior do Estado de Sao Paulo (populagio
estimada em 225.271 habitantes e Indice de Desenvol-
vimento Humano — IDH de 0,806)%. Este estudo foi
desenvolvido com pacientes cadastrados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio. Os protocolos da
investigagio foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista Campus de
Presidente Prudente (Processo n° 241.291-2013).

O célculo amostral levou em considera¢do que 60%
da populagio brasileira é atendida exclusivamente
pelo sistema publico de satde’, um erro amostral de

5 pontos percentuais, intervalo de confianga de 95%
(IC95%), acréscimo de 40% para compensar perdas
e recusas. Com base nesses parimetros, estimou-se
amostra de 518 adultos.

Inicialmente os avaliadores ficaram na UBS em um
periodo de quatro semanas convidando os pacientes
para participarem do estudo, mediante ao interesse,
responderam os questiondrios e fizeram a avaliagdo os
pacientes que se enquadraram nos seguintes critérios
de inclusdo: a) Ter a0 menos uma consulta na UBS nos
seis meses anteriores a data da primeira coleta (margo
de 2014), como forma de verificar se o usudrio estava
ativo na UBS; b) idade igual ou superior a 50 anos e;
¢) ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Na presente pesquisa foram incluidos apenas
os pacientes que participaram das cinco avaliagdes (n =
169). Os critérios de exclusdo foram: ndo ter participa-
do em pelo menos uma das avaliagdes do estudo.

A coleta de dados foi realizada nos anos de 2014 a
2016, no periodo de setembro a margo, de cada ano, por
avaliadores treinados e que participavam do Grupo de
Estudo em Saudde, Atividade Fisica e Economia (GE-
SAFE). Em cada coleta foram verificadas informagoes
referentes aos seis meses anteriores, totalizando 30 me-
ses de acompanhamento dos participantes.

Para identificar a presenga de doengas cronicas foi
utilizado o autorrelato de morbidades, assim como rea-
lizado anteriormente em mulheres brasileiras de 21 a
81 anos'®. Neste instrumento sdo coletadas informa-
¢oes sobre a presenca de doengas (hipertensio arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia e ocorréncia de infarto),
tempo de diagnéstico e uso de medicamentos. Para
fins de andlise, foi adotado o nimero de vezes em que
o participante reportou a presenca de tais doengas ao
longo dos anos de seguimento do estudo (oscilando
de 0 [ndo reportou] a 5 [desde as medidas de linha de
base]). Para fins de andlise, essa varidvel foi recategori-
zada em: auséncia da doenca (escore zero) e presenca
da doenga (escore variando de 1 a 5).

A medida da QS foi feita por meio do Mini-sleep
Questionnaire, instrumento desenvolvido para popula-
¢do clinica na Europa e validado para estudantes de
graduagio no Brasil”. Tal instrumento apresentou
consisténcia interna adequada e confiabilidade teste-
-reteste em adultos brasileiros!**
composto por dez itens que mensuram a dificuldade
em adormecer e sintomas de sonoléncia, as respostas

. O questiondrio ¢

sdo dadas em uma escala de sete pontos (1 = nunca; 2 =
muito raramente; 3 = raramente; 4 = as vezes; 5 = fre-
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quentemente ; 6 = muito frequentemente; 7 = sempre).
Para fins de analise atribui-se uma pontuagio derivada
da somatéria das respostas, sendo que, quanto maior a
pontuagio pior a qualidade do sono. Para este estudo,
foi considerado AQS quando a pontuagio foi de 10 a
24 pontos, e IQS quando a pontuagio alcangou valor
maior ou igual a 25 pontos'. O numero de vezes em
que o participante foi classificado com alteragdo da QS
a0 longo dos anos com coleta de dados foi categorizado
como segue: nenhuma altera¢io ao longo do seguimen-
to e; uma ou mais alteragées ao longo do seguimento.

Foi utilizado questiondrio para mensurar as se-
guintes varidveis: sexo (masculino e feminino), idade
(numérico), etilismo (consumir bebidas alcodlicas com
frequéncia de quatro ou mais vezes por semana); taba-
gismo (relatar o hdbito de fumar a0 menos um cigarro
por dia) e a classe econdomica por meio dos critérios
da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa®, que
leva em considera¢ido para a classificagdo a somatdria
da pontuagio (variando de 0 a 46 pontos) sendo 0 a
classe econémica mais baixa (E) e 46 a classe econdmi-
ca mais alta (A1)%.

Foi verificada a circunferéncia de cintura, segundo
protocolo de Lohman, Roche e Martorell?!; o usudrio
ficou em posi¢do ortostdtica com o abdémen relaxa-
do e a fita foi colocada horizontalmente no ponto de
menor circunferéncia entre a dltima costela e a crista
ilfaca. Para tanto, utilizou-se uma trena antropométrica
da marca Sanny. Foi considerado obesidade abdominal
o adulto com a circunferéncia de cintura com 102 cm
ou mais para homens e 88 cm ou mais para mulheres®.

A pritica de atividade fisica foi avaliada por meio
do questiondrio Baecke et al.”. Esse instrumento foi
validado para populagio brasileira® e considera as ati-
vidades fisicas praticadas nos seguintes dominios: ocu-
pacional, lazer e locomogio. O questiondrio é compos-
to por 16 perguntas com op¢des de resposta em escala
tipo Jikert (nunca, raramente, algumas vezes, frequen-
temente e sempre). O calculo do escore foi realizado
utilizando férmula proposta por Baecke et al.”* e resul-
tou no escore de atividade fisica total, posteriormente
dividido em quartis: quartil 1 (insuficientemente ativo)
quartil 2 e 3 (moderadamente ativo) e quartil 4 (ativo).
Foram considerados insuficientemente ativos os adul-
tos que estavam no quartil 1.

Para fins de andlises descritivas, considerando a pre-
senca de normalidade das varidveis descritivas (testada
pelo teste de Kolmogorov Smirnov) as mesmas foram
apresentadas em através de média e desvio padrao.

Para verificar a diferenca entre valores médios de
idade, classe econdmica, atividade fisica habitual, cir-
cunferéncia de cintura entre os adultos classificados
com qualidade do sono adequada e inadequada, foi uti-
lizado o teste t de Student para amostras independentes.

Para comparar a propor¢io de participantes com
doengas (hipertensdo arterial, infarto, diabetes e disli-
pidemias) entre os que tinham qualidade do sono ade-
quada e inadequada foi utilizado o teste Qui-quadrado
com correcio de Yates. A regressio logistica bindria foi
utilizada para associar QS (varidvel independente) com
Doengas (varidvel dependente, deixando claro quem ¢
=0 e quem é = 1). Os potenciais fatores de confusio
considerados na andlise ajustada foram: sexo (categé-
rico), idade (numérico), atividade fisica (numérico),
obesidade abdominal (numérico), etilismo (categérico)
e tabagismo (categorico). Na selecdo das varidveis para
compor o modelo ajustado foi foram mantidas no mo-
delo as varidveis que sdo citadas pela literatura como

1131525 '35 varidveis foram

potencias fatores de confusdo
inseridas simultaneamente no modelo, sem a necessi-
dade de associagio significativa no teste qui-quadrado.
O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para ana-
lisar quao bem os dados estavam ajustados aos mode-
los multivariados. O nivel de significincia adotado p <
0,05. Todas as anilises foram realizadas no programa

estatistico BioEstat (versio 5.0).

Resultados
A amostra foi composta por 169 adultos usudrios do
sistema publico de saude, ndo sendo registra nenhuma
recusa por parte dos participantes. Porém, foram exclui-
dos um total de 342 casos (122 por falta de interesse em
continuar no seguimento, 119 por problema de satde,
80 por mudanca de endereco e telefone e 19 por ébito).
Quando comparados os participantes do grupo per-
da amostral (n = 342) com os participantes do presen-
te estudo (n = 169) nio foram encontradas diferengas
para a ocorréncia de hipertensio arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus, infarto, nivel de atividade fisica, obe-
sidade, classe economica, sexo e idade e qualidade do
sono (p > 0,05). Foram analisados dados completos de
169 adultos, com média de idade 61,80 anos (desvio
padrio igual 8,80 anos), sendo 68,6% do sexo femi-
nino, 78,7% da classe econdmica baixa (B2, C, D e E)
e 83,4% com pelo menos uma alteragio na QS. Ve-
rificou-se que 50,3% tinham obesidade abdominal e
26,6% encontravam-se no quartil 1 considerados com
baixo nivel de atividade fisica.
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Nio foram encontradas diferencas significativas
para idade, classe econdmica, atividade fisica, circun-
feréncia de cintura, sexo tabagismo e etilismo entre os

adultos com qualidade do sono IQS ¢ AQS (Tabela 1).
Quando comparados o grupo IQS e AQS, nio
foram identificas diferencas significativas para a pro-
porgio de hipertensio arterial (p = 0,642), infarto (p =
0,889) e dislipidemia (p = 0,086). Porém, a propor¢io
de adultos com DM foi estatisticamente maior no gru-
po IQS comparado a0 AQS (p = 0,024) - Tabela 2.
Na Tabela 3 estio os resultados da andlise de regres-
sdo logistica bruta e ajustada para associa¢do entre IQS
e AQS. Na anilise bruta, a varidvel IQS se associou
com a presenca de diabetes mellitus. A associa¢do se
manteve significativa mesmo apés ajuste, em que pes-
soas com 1QS apresentam 3,4 vezes mais chances de
reportarem diabetes mellitus (OR = 3,47; IC95%: 1,06
—11,30) quando comparadas as com AQS (Tabela 3).

Discussao

Os resultados do estudo mostram que as pessoas com
IQS apresentaram maiores chances de serem acometidas
por diabetes mellitus comparadas as com AQS, mesmo
apos ajuste por fatores de confusio, como sexo, idade, ati-
vidade fisica, obesidade abdominal, etilismo e tabagismo.

No presente estudo, ndo foram observadas diferen-
¢as significativas de idade entre os adultos dos grupos
1QS (63,43 anos) e AQS (61,43 anos). Esses achados
corroboram ao de estudo prévio com amostra relati-
vamente homogénea em relagio a idade®. Em relagio
a0 sexo também nio foi observada diferen¢a na com-
paragio dos dois grupos (IQS vs. AQS). No entanto,
tem sido observado que ser do sexo feminino ¢ fator
predisponente para a 1QS*?”. Mulheres adultas sdo
mais propensas a apresentar QS devido as mudancas
relacionadas ao periodo de pés-menopausa®.

Sabe-se que existe estreita relagdo entre IQS e as
doengas cardiometabdlicas’, visto que sono curto (< 6
horas/noite) eleva em 1,22 vezes as chances de hiper-
tensdo autorreferida em adultos com 18 anos de idade
ou mais’. Estudo de coorte que avaliou insonia e sono
insatisfatério em 4.994 adultos com média de idade
de 62,1 anos, verificou que tais distirbios aumentaram
em 29,0% (RR = 1,29; IC95%: 1,00 — 1,66) o risco
de doengas cardiovasculares: infarto, angina, revascu-
lariza¢@o coronariana e acidente vascular encefélico, ao
longo de 11,6 anos de acompanhamento®.

No entanto, o presente estudo identificou maiores
chances de diabetes mellitus (p < 0,05) quando presen-

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra de acordo com adequa-
da ou inadequada qualidade do sono em adultos atendidos pelo Sis-
tema Unico de Satude. Presidente Prudente, So Paulo, Brasil, 2015.

Qualidade do sono
Variaveis Adequada (n = 28) Inadequada (n=141)  p-valor
Média (DP) Meédia (DP)
Idade (anos) 63,43 (10,85) 61,35 (8,32) 0,344*
Y CE 19,07 (5,54) 19,77 (4,96) 0,504*
AFH (escore) 7,12 (1,57) 6,96 (1,37) 0,581*
CC (cm) 90,67 (10,09) 93,78 (14,24) 0,275*
n (%) n (%)
Sexo
Homem 13 (24,5) 40 (75,5)
0,097**
Mulher 15 (12,9) 101 (87,1)
Tabagismo
Sim 5(26,3) 14 (73,7)
0,376
Nio 23 (15,3) 127 (84,7)
Etilismo
Sim 25 (15,4) 137 (84,6)
0,664**
Nio 3(42,9) 4(57,1)

*“Teste t de Student independente; **Qui-quadrado; DP = desvio
padrio; XCE = soma da pontuagio obtida no questiondrio da ABEP
para classificacio de classe econdmica; AFH = atividade fisica; CC =
circunferéncia de cintura.

Tabela 2 — Comparagio da proporgio de doengas cardiometabdlicas
entre os grupos de qualidade do sono adequada vs inadequada em
adultos atendidos pelo Sistema Unico de Satde. Presidente Pruden-
te, Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Qualidade do sono
Doengas A(iejl;agc)ia h(lid:ecllii(;a p-valor®
n (%) n (%)
Hipertensio arterial 0,642
Sim 17 (60,7) 92 (65,2)
Nio 11 (39,2) 49 (34,8)
Infarto 0,889
Sim 2(7,2) 14 (10,1)
Nio 26 (92,8) 124 (89,9)
Diabetes 0,024
Sim 3(10,8) 47 (33,3)
Nio 25(89,2) 94 (66,7)
Dislipidemia 0,086
Sim 11 (39,2) 81 (57,4)
Nao 17 (60,7) 60 (42,6)

*Qui-quadrado com corregio de Yates.

te IQS em comparagio a AQS. Sabe-se que esse resul-
tado ratifica a relagio entre qualidade do sono e altera-
¢oes metabdlicas?®. Em estudo envolvendo adultos de
45 a 64 anos de idade dos Estados Unidos, foi identi-
ficado que pessoas que apresentaram apneia obstrutiva
do sono eram mais suscetiveis a presenca do diabetes
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Tabela 3 — Regressio logistica bindria bruta e ajustada para associagio entre qualidade do sono e doengas cardiometabdlicas em adultos aten-
didos pelo Sistema Unico de Sadde. Presidente Prudente, Sio Paulo, Brasil, 2015.

HA Infarto DM DLP

Varidvel OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Anilise Bruta

QS adequada 1,00 1,00 1,00 1,00

QS inadequada 1,21 (0,52 -2,79) 1,46 (0,31 - 6,85) 4,17 (1,19 - 14,51) 2,08 (0,91 - 4,77)
Anilise Ajustada®

QS adequada 1,00 1,00 1,00 1,00

QS inadequada 1,18 (0,69 - 2,01) 1,42 (0,31 - 6,56) 3,47 (1,06 — 11,30) 1,53 (0,80 - 2,91)

QS = qualidade do sono; OR = razio de chance; IC95%; *andlise ajustada por sexo, idade, atividade fisica, obesidade abdominal, etilismo e

tabagismo, IC = intervalo de confian¢a de 95%; HA = hipertensio arterial; DM = diabetes mellitus; DLP = dislipidemia.

mellitus (p < 0,01)*. Problemas do sono podem estar
relacionados com o metabolismo de liberagio e resis-
téncia a insulina que, por sua vez, pode levar a graves
quadros de diabetes mellitus tipo 2*°. Do ponto de vista
fisiolégico, a privagdo do sono causa alteragdes que re-
duzem a sensibilidade 2 insulina, diminuem a toleran-
cia a glicose e o metabolismo da mesma ¢é prejudicado.
Em conjunto, esses fatores colaboram para maior pre-
valéncia de diabetes mellitus em individuos com 1QS?.

Assim como a obesidade, inatividade fisica nio
atuou como fator de confusio nos resultados. Entre-
tanto, estudos anteriores indicaram relagdo direta entre
menor prética de atividade fisica e IQS*. A inativida-
de fisica é vista como fator que eleva em 2,7 vezes as
chances de diagnéstico de apneia obstrutiva do sono?,
€ 0s que praticavam exercicios com tempo superior a
1.200 minutos/semana apresentaram chances reduzi-
das de 40,0% (OR = 0,6; IC95%: 0,5 — 0,8) para este
disgnostico®. Esses resultados indicam que a prética de
atividade fisica ¢ um importante instrumento de en-
frentamento para IQS, em diregdo a reduzir os proble-
mas relacionados de saide e a IQS.

Dentre as limita¢oes deste estudo destacam-se: um
possivel viés de selecio da amostra. A perda amostral
do estudo foi alta (~ 67% de perda amostral), sendo
superior a prevista no cédlculo amostral (40,0%), ao fi-
nal das cinco avalia¢des. Outra limitagio deste estudo é
que as qualidades psicométricas dos instrumentos uti-
lizados nio foram analisadas. Porém, os instrumentos
foram validados para populagio brasileira'®.

Cabe ressaltar que a pesquisa é decorrente de es-
tudo longitudinal com 30 meses de seguimento, fato
pouco observado em pesquisas nacionais que avaliam
popula¢io atendida pela rede publica de saude brasi-
leira. Outro ponto forte deste estudo é que ndo hou-
ve diferencas significativas na ocorréncia de doenga e
qualidade do sono entre os que concluiram o estudo e

aqueles considerados perdas de seguimento.

Conclui-se que a inadequada qualidade do sono
apresenta relacdo com a ocorréncia de diabetes mel-
litus em adultos atendidos na atengio basica do Siste-
ma Unico de Satde da cidade de Presidente Prudente,
mesmo apds ajuste para potenciais fatores de confusio,
dentre os quais o nivel de atividade fisica, obesidade
abdominal, etilismo e tabagismo.
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