ARTIGO ORIGINAL

https://doi.org/101590/1984-0462/2022/40/2020407

Avaliacdo das caracteristicas do sono em criancas

e adolescentes portadores de diabetes melito tipo |
Evaluation of sleep characteristics of children and adolescents with

fype 1 diabetes mellitus

Renata Aparecida e Silva® ®, Aline De Piano Ganen® ®, Vania de Fatima Tonetto
Fernandes® ®, Nara Michelle de Aradjo Evangelista® ®, Carolina Costa Figueiredo® ®,
Luciana de Aguiar Pacheco® ®, Guido de Paula Colares Neto®*

RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas do sono em criancas e
adolescentes portadores de diabetes melito tipo 1 (DM1) e sua
relacdo com o controle glicémico.

Métodos: Estudo transversal realizado em um hospital publico
de S3o Paulo. A amostra foi composta de 86 portadores de DM1
entre 10 e 18 anos, aderentes a insulinoterapia, com monitoracao
minima de trés glicemias capilares ao dia e funcao tireoidiana
normal. Foram avaliados os dados clinicos, antropométricos e
laboratoriais de cada paciente. Utilizaram-se a Escala de Sonoléncia
Diurna Pediatrica (ESDP) e o Questionario de Cronotipo de
Munique (QCTM).

Resultados: A média de hemoglobina glicada (HbA1c) foi
9,2+2,1%, sendo maior em adolescentes. A média do escore da
ESDP foi 13,9+4,7. Pacientes com HbA1c<7,5% tiveram menor
escore na ESDP e maior duracdo do sono em dias de semana
do que pacientes com HbA1c>7,5%. Verificaram-se correlacoes
negativas da HbA1c com valores do cronotipo e com duragdo do
sono em dias de semana e correlacdo positiva da HbA1c com jet
lag social. Pacientes com tempo de DM1 menor que trés anos
tiveram maior prevaléncia de sonoléncia diurna. A anélise de
regressdo apontou que, quanto maior a HbA1c e menor o tempo
de diagnéstico de DM1, maior a chance de sonoléncia diurna,
independentemente de idade e sexo.

Conclusoes: Pacientes com HbA1c mais elevada apresentaram
mais sonoléncia diurna, cronotipo matutino, menor duracdo do
sono em dias de semana e maior jet lag social. O menor tempo
de diagnéstico de DM1 e HbA1¢>7,5% aumentaram a chance de
maior sonoléncia diurna.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; Hemoglobina glicada;
Sono; Criancas; Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate sleep characteristics of children and
adolescents with type 1 diabetes mellitus (T1DM) and their
relationship with glycemic control.

Methods: A cross-sectional study was conducted at a public
hospital in Sdo Paulo, Brazil. It included 86 patients with T1DM,
aged between 10 and 18 years old, who were oninsulin therapy,
had performed at least three measurements of capillary blood
glucose throughout the day, and had normal thyroid function.
The clinical, anthropometric, and laboratory data of each patient
were evaluated. The Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS)
and the Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ) were used
to assess the sleep characteristics.

Results: The mean level of glycated hemoglobin (HbA1c) was
9.242.1%, and it was higherin adolescents than in children. The mean
score of PDSS was 13.944.7. Patients with HbA1c<7.5% had lower
PDSS scores and longer sleep duration on weekdays than patients
with HbA1c>7.5%. HbA1c levels were negatively correlated with
chronotype values and sleep duration on weekdays and positively
correlated with social jet lag. Patients who had had T1DM for less
than three years had a higher prevalence of daytime sleepiness.
The regression analysis showed that higher HbA1c (>7.5%) and
shorter time since the diagnosis of T1DM increased the chance
of daytime sleepiness, regardless of age and sex.

Conclusions: Patients with higher HbA1c had more daytime
sleepiness, a morning chronotype, shorter sleep duration on
weekdays and a more significant social jet lag. The shorter
diagnosis time for T1DM and greater levels of HbA1c increased
the chance of daytime sleepiness.

Keywords: Diabetes mellitus, type 1; Glycated hemoglobin; Sleep;
Children; Adolescents.
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Caracteristicas do sono em criancas e adolescentes com DM

INTRODUCAO

O diabetes melito tipo 1 (DM1) ¢ uma doenga cronica carac-
terizada por deficiéncia na produgio de insulina em razio da
perda de células B pancredticas, com consequente hiperglice-
mia. E mais prevalente na faixa etdria pedidtrica, e a sua inci-
déncia anual no Brasil entre criancas de 0 a 14 anos é de 7,3
casos/1.000."

Na faixa pedidtrica, portadores de doengas cronicas, incluindo
o DM1, tém maior risco de terem problemas relacionados ao
sono — tais como sonoléncia diurna, sono insuficiente e jer
lag social — do que criancas sauddveis. Criangas com DM1
sdo suscetiveis a disttirbios do sono por causa do efeito do pro-
cessamento de glicose e insulina no sistema nervoso central e
aumento da resposta ao estresse corporal. >

As interagoes entre o sono ¢ 0 DM1 sdo complexas e bidire-
cionais; o sono prejudicado pode afetar o controle glicémico, e as
glicemias subcontroladas podem interferir no sono.” Além disso,
as hipoglicemias noturnas e a necessidade de cuidados imediatos
podem afetar o tempo gasto na cama ou a duragio do sono.”®

Em fungio da possivel inter-relagio entre controle da gli-
cemia de pacientes com DM1 e qualidade do sono, o objetivo
deste estudo foi avaliar a associagio entre o controle glicémico
e as caracteristicas do sono em criangas e adolescentes porta-
dores de DMI.

METODO

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) do Centro Universitdrio So Camilo e aprovada por ele
sob o Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE)
17967219.2.0000.0062 e niimero do parecer 3.592.076.

Entre os 249 portadores de DM1 atendidos no ambula-
tério de endocrinologia pedidtrica do Hospital Infantil Darcy
Vargas em Sao Paulo, SP, foram selecionados 86 criangas (10 a
12 anos) e adolescentes (13 a 18 anos), com divisdo por faixa
etdria segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
Os critérios de inclusdo utilizados para a selegao foram:

¢ ser portador de DM1 com aderéncia 4 insulinoterapia;

* realizar monitoragio da glicemia capilar pelo menos

trés vezes ao dia;

e ter funcio tireoidiana normal.

Também, para a selegio da amostra, foram usados os seguin-
tes critérios de exclusio:
1. ser portador de doengas autoimunes associadas, como
tireoidite de Hashimoto descompensada e doenca celiaca;
2. ser portador de alteracoes neuroldgicas em uso de
anticonvulsivantes;

3. ser paciente €m tratamento para transtornos do sono.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de
2019 a junho de 2020. Foi feita a apresentagdo da pesquisa, do
termo de consentimento livre e esclarecido para o responsével e
do termo de assentimento livre e esclarecido para a crianga ou
o adolescente. Apds o aceite de participacio, foram coletados
os dados e aplicados os questiondrios do estudo.

As varidveis analisadas nos prontudrios foram:

* idade cronolégica;

°  sexo;

* estadiamento puberal, segundo critérios de Marshall e

Tanner;’

* tempo de diagnéstico do DM1;

* tratamento insulinico utilizado (mdltiplas doses de insu-
lina [MDI] ou sistema de infusio continua de insulina
[SICI]);

* controle glicémico (ndmero de glicemias capilares

durante o dia e a noite).

Quanto 4 antropometria, foram coletadas as aferi¢oes mais
recentes do peso, em quilogramas, da altura, em centimetros, e o
indice de massa corpérea (IMC). As classificagdes do escore Z da
estatura para idade e do IMC para idade foram realizadas segundo
os dados de referéncia da Organizacio Mundial da Satide (OMS).®

Também foi coletada a hemoglobina glicada (HbA1¢) refe-
rente aos trés meses anteriores ao estudo.

Foram utilizados dois questiondrios para a andlise das carac-
teristicas do sono em todas as criancas e adolescentes parti-
cipantes: a Escala de Sonoléncia Diurna Pedidtrica (ESDP),
em inglés Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS), e o
Questiondrio de Cronotipo de Munique (QCTM), em inglés
Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ).

A ESDP ¢ um questiondrio de oito itens para mensuragio
da sonoléncia excessiva em criancas e adolescentes em idade
escolar validado e traduzido para o portugués.”'® Considera-se
que pacientes com o escore de ESDP maior ou igual a 15 tém
sonoléncia excessiva diurna, enquanto o escore menor que 15
indica auséncia de sonoléncia excessiva diurna."

O QCTM foi utilizado para avaliar o padrao, os hébitos
e as horas de sono. Ele foi validado e traduzido para o por-
tugués.'>3 E composto de perguntas relativas ao cronotipo,
a laténcia do sono noturno (tempo estimado para adorme-
cer), ao meio utilizado para despertar (espontaneamente, com
despertador ou alguém chamando), ao tempo total na cama
e A eficiéncia do sono (tempo total de sono sobre o tempo
total na cama), tanto para dias de escola quanto para os dias
dos fins de semana. O cronotipo ¢ obtido pelo ponto médio
do sono nos dias de fim de semana (MSF). O MSF entio ¢
corrigido no débito do sono nos dias de escola, originando o
MSFsc. A classificagio do cronotipo é baseada no MSFsc, de
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acordo com a classificagdo na populagio pertencente. Valores
menores caracterizam padrio matutino, e valores maiores da
amostra, padrio vespertino.

O jet lag social é o resultado da diferenca entre o periodo médio
do sono de dias de fim de semana e de dias de semana. Ele é 0 indi-
cativo da pressdo sobre a fase do sono a qual o individuo é exposto
quando esse periodo é diferente do seu hordrio de sono endégeno.*?

Para as andlises descritivas das varidveis quantitativas, foram
utilizadas medidas de tendéncia central como média e valores
minimos e mdximos, e como dispersio se usou o desvio padrio.
No que diz respeito as varidveis categdricas, empregaram-se
medidas de frequéncia (absoluta e relativa).

Para verificar a magnitude de associagio entre as varidveis de
estudo categdricas, foi utilizado o teste )%, considerando significa-
tivo p<0,05. Posteriormente, as varidveis com p<0,20 foram leva-
das em conta na andlise univariada, as quais, em ordem crescente

de entrada, compuseram o modelo final de regressio logistica

Tabela 1 Valores médios das varidveis relacionadas as
caracteristicas do sono em criancas e adolescentes. Sdo
Paulo, SP, Brasil, 2020.

MédiatDP

Ezcd?giridcz Ii;i%lz)de Sonoléncia Diurna 13,9447
<15 (n=49) 10,943,4
>15 (n=37) 17,931

Cronotipo de Munique (n=86) 4,1+0,8
Tercil 1 (n=29) 3,8+0,5
Tercil 2 (n=29) 4,240,2
Tercil 3 (n=28) 4,9+0,5

Jet lag social (h) (n=86) 0,7+0,9

Eeurgzg:ao(ﬂ;)(iir;%)nos dias de fins de 92415

(E;]tirgéfo do sono nos dias de semana (h) 78419

DP: desvio padrao.

multpla. Permaneceram nesse modelo as varidveis com p<0,05,
ou aquelas que alteraram em, no minimo, 10% o Odds Ratio
(OR) da varidvel de interesse. Ressalta-se que sexo e idade foram
mantidos para ajuste do modelo, independentemente do valor
p. A distribui¢ao de normalidade ou nio dos dados foi verificada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparagio
das médias, foram utilizados o teste # de Student para amostras
independentes e os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis
quando os dados foram nao paramétricos. Correlacoes entre as
varidveis foram feitas pelos testes de Spearman e Pearson, de
acordo com a distribuicio de normalidade. Os dados estatisticos

foram realizados no programa Stata versio 13.0 para Windows.

RESULTADOS

Entre os 86 pacientes estudados, 51,2% eram do sexo feminino.
A maioria era composta de adolescentes, sendo 88,4% pube-
res. A idade média foi de 13,24+2,2 anos; o tempo médio de
DM1, de 5,4%3,7 anos; e a média de HbAlc foi de 9,242,1%.
A maioria (84,9%) estava em tratamento de multiplas doses
de insulina, e a média de glicemias capilares didrias ficou em
5,5+1,7 (dados nao reportados em tabela).

Todos os pacientes foram classificados com escore Z de esta-
tura adequado para a idade. Em relacio ao escore Z de IMC,
63,9% eram eutréficos e 34,9% tinham sobrepeso ou obesidade.

Os valores médios para a classificagio das caracteristicas do
sono estdo descritos na Tabela 1.

A média de HbAlc em criangas (8,7£1,7%) foi menor do
que a em adolescentes (9,5+2,2%) (p=0,05).

Ao avaliar os grupos com HbAlc<7,5 e 27,5%, percebeu-
-se que o grupo com melhor controle metabélico apresentou
menor escore de sonoléncia diurna em comparagio ao grupo
com HbAlc mais alterada (11,613,2 versus 14,314,8; p=0,01)
e maior duracio do sono em dias de semana (8,42+1,35 h ver-
sus 7,73%1,92 h; p=0,05). Apesar disso, ndo houve diferenca
entre os grupos quanto a duragio do sono em dias de fim de

semana, ao cronotipo e ao jez lag social (Tabela 2).

Tabela 2 Caracteristicas do sono de acordo com a concentracdo sérica de hemoglobina glicada em criancas e

Hemoglobina glicada

adolescentes. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020.

<7,5% (n=12) | 27,5% (n=74)

Escala de Sonoléncia Diurna Pediétrica 11,6 (3,2) 14,3(4,8) 0,01*
Duracdo do sono em dias de semana (h) 8,4 (1,4) 7,7(1,9) 0,05*
Duracdo do sono nos dias de fins de semana (h) 9,3(1,5) 9,2 (1,5) 0,84
Jet lag social (min) 0,4 (0,7) 0,7 (0,9) 0,19
Cronotipo 4,3 (0,6) 4,1(0,8) 0,28

*p<0,05 foi considerado estatisticamente significante.
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Observou-se correlagio negativa entre idade e duragio do
sono em dias de semana (r=-0,39; p<0,01) e entre idade e cro-
notipo (r=-0,38; p<0,01). Além disso, houve correlagio posi-
tiva entre idade e jet lag social (r=0,28; p<0,01).

Associado ao controle glicémico, o niimero de glicemias
capilares apresentou correlacio positiva com a duracio do
sono na semana (r=0,23; p=0,03) e com o cronotipo (r=0,25;
p=0,01), entretanto nio foram observadas correlagdes entre
nimero de glicemias capilares e duragio do sono em dias de
fim de semana, entre jer lag social e escore da ESDP.

Houve correlacio negativa entre a HbAlc e a duragio do
sono em dias de semana (r=-0,23; p=0,03), mas essa correla-
¢do nio foi encontrada em dias de fim de semana. Também,
foi evidenciada correlacio negativa entre HbAlc e cronotipo
(r=-0,21; p=0,05). Notou-se correlagio positiva entre HbAlc
e jet lag social (r=0,27; p=0,01). Apesar disso, nio se verificou
correlacio entre os escores da ESDP e a HbAlc (Tabela 3).

Houve maior prevaléncia de sonoléncia diurna entre os
pacientes com menos de trés anos de diagndstico de DM1,
quando comparados aos com trés anos ou mais de DM1 (57,1
versus 36,2%, respectivamente; p=0,03). Em nossa amostra, o
tipo de tratamento insulinico, MDI ou SICI, nio influenciou
na presenca de sonoléncia diurna (p=0,80).

Adotou-se 0 modelo de regressao logistica multipla para ave-
riguar a associago entre sonoléncia e varidveis de estudo, tais
como: tempo de diagndstico de DM1, HbAlc, sexo e grupo
etdrio. Verificamos que pacientes com tempo de diagndstico
menor do que trés anos apresentaram 3,31 vezes mais sono-
léncia diurna, quando comparados aos pacientes com maior
tempo de diagndstico (IC95% [1,18-9,30]; p=0,02). Além
disso, pacientes com HbA1¢>7,5% tiveram 6,43 vezes mais
chance de ter sonoléncia quando comparados aos pacientes com
HbA1c<7,5% (1C95% [1,14-32,07]; p=0,04). Essas associa-
¢Oes mantiveram-se mesmo com o modelo ajustado para sexo
e faixa etdria, indicando que o menor tempo de diagnéstico e a
maior HbAlc foram fatores preditores para a sonoléncia diurna,
independentemente do sexo e da idade (Tabela 4).

Tabela 3 Correlacoes entre hemoglobina glicada e as
caracteristicas de sono em criancas e adolescentes. Sdo
Paulo, SP, Brasil, 2020.

Variaveis de caracteristicas do sono r p-valor
Escala de Sonoléncia Diurna Pediatrica | 0,16 0,15
Duracdo do sono nos dias de semana -0,23 0,03*
SDeunrwaagnéao do sono nos dias de fim de 0,07 0,54
Jet lag social 0,27 0,01*
Cronotipo -0,21 0,05*

*p<0,05 foi considerado estatisticamente significante.

DISCUSSAO

As caracteristicas do sono sdo influenciadas por modelos sociais,
culturais e familiares, bem como por fatores psicolégicos e bio-
16gicos relacionados  presenga de DM1." No presente estudo,
identificamos importantes fatores de controle glicémico com
as caracteristicas de sono, indicando associagoes entre eles. Em
portadores de DM1, o inadequado controle glicémico estd
ligado 4 m4 qualidade, & menor duragio e 4 apneia obstrutiva
do sono.>!>1¢

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes havia terminado
o periodo de lua de mel, que é uma fase inicial e transitdria do
DM1, com menor necessidade de insulina exgena (abaixo de
0,5 Ul/kg/dia), por persisténcia da secrecdo insulinica pelas
células beta remanescentes.'” Eles também estavam em puber-
dade, com maiores niveis de hormoénio do crescimento (GH),
hormoénio contrarregulador da glicemia e, consequentemente,
maior necessidade de insulina didria para controle metabdlico.'
Esses fatores podem ter influenciado na média de HbAlc na
populagio estudada. Apesar de os valores de HbAlc estarem
acima do alvo recomendado atualmente pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (<7%), esse nivel corresponde & média encontrada

em outros servigos de referéncia para DM1.7

Tabela 4 Associacdo entre sonoléncia diurna e varidveis
de estudo, segundo varidveis de ajuste sexo e grupos
etarios. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020*.

Varidveis de estudo
OR (1C95%)
p-valor

OR (IC95%)
p-valor

Tempo de diagndstico
>3 3anos 1 ]
<3 anos 3,31 (1,18-9,30) | 3,01 (1,04-8,66)
0,02 0,04
Hemoglobina glicada
<7,5% 1 ]
>7,5% 6,04 (1,14-32,07) | 6,43 (1,19-34,63)
0,04 0,03
Sexo
Masculino ; ]
Feminino 0,98(0,38-2,47)
0,97
Grupo etdrio
10-12 anos - 1
13-18 anos 0,58 ((()),12228 1,52)

*Modelo de regressao logistica multipla, com nivel de significancia de
valor p<0,05%; OR: Odds Ratio; |C95%: intervalo de confianca de 95%.
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A maior parte dos pacientes estava em tratamento com
MDI, o que demanda vdrias aplicagées didrias de insulina,
inclusive noturnas, para corre¢io da glicemia e dos carboidra-
tos ingeridos nas refeicoes. Além disso, é necessdria alta fre-
quéncia de monitoragdo glicémica capilar para o controle da
glicemia. Dessa forma, o tratamento com insulinas Basal-Bolus
requer aderéncia e monitoragio frequentes dos pais e da pro-
pria crianga ou adolescente.?%

Nio foi identificada diferenca na prevaléncia de sonolén-
cia diurna de acordo com o tipo de insulinoterapia (MDI ou
SICI). Sabe-se que as duas terapias exigem controles rigidos de
glicemia e realizagao frequente de praticas de autocuidado, o
que pode impactar no sono dos pacientes. Apesar disso, Sharif
et al.”® mostraram que os adolescentes usudrios de SICI relata-
ram menos distirbios do sono e duragées de sono mais longas
do que aqueles que estavam em MDI.

A média de duracio do sono nos dias de fim de semana foi
maior do que nos dias de semana, como forma de compen-
sar o débito de sono semanal, dando origem ao jer lag social.
Comparando tais dados com os de Schnurbein et al.,' a duragio
do sono na semana foi maior e nos fins de semana menor, pro-
vavelmente por causa do jer lag social, das diferencas culturais
e de hébitos de vida distintos entre as populagées. Quanto ao
valor médio do cronotipo, os valores foram semelhantes entre
as duas amostras.

Estudos prévios na literatura realizados com jovens apre-
sentaram resultados similares aos nossos em relacio a duracao

do sono. Frye et al.*?

observaram em sua populagio duracio
do sono de 7,454+0,74 h, com controle glicémico subétimo
(média de HbAlc de 9,11+1,95%), enfatizando a importin-
cia de abordar tempo de sono no manejo da crianga e do ado-
lescente com DMI.

Reutrakul et al.’ relataram que criancas com DM1 tém
26 minutos a menos de duragio do sono do que os controles,
em razio da presenca de hipoglicemias noturnas, de cuidados
noturnos e da maior frequéncia de politria, polidipsia e noc-
tiria, principalmente em pacientes mal controlados.

Segundo Monzon et al.,?* quanto menor a dura¢io do sono
— em funcio da maior frequéncia de despertares noturnos,
do estresse dos pais pelo cuidado noturno, da preocupagio da
doengca e de sua monitoragio continua —, maiores serdo os
niveis de cortisol e a piora do controle glicémico.

Perfect et al.? relataram maior duragio do sono em
pacientes com menor HbAl¢, estando em consonincia com
nossos achados.

A ESDP ¢ uma escala pedidtrica de sonoléncia diurna na
qual o cuzoffutilizado é de 15 pontos,'' com a detecgio de um
percentual significativo de sonoléncia diurna (42,7%), com

média de 17,943,1 em nossa amostra. A sonoléncia diurna

excessiva é caracterizada por niveis insatisfatérios de sono,
dificuldade em se manter alerta durante o dia e aumento da
sensagio subjetiva de necessidade de sono. Além disso, ela
estd associada ao baixo desempenho académico em criangas
e adolescentes.'"*

Em nossa amostra, pacientes matutinos tiveram maiores
valores de jet lag social, o que pode contribuir para a maior
sonoléncia diurna. O jet lag social é uma irregularidade no
padrio de sono. Trata-se de uma discrepincia entre o tempo
bioldgico e o social, caracterizando-se como conflito entre a
preferéncia orientada por cronotipo para horas de sono e as
necessdrias para cumprir as obrigacoes sociais, como a escola
e o trabalho.?® Perfect et al.” relatam que a divida de sono em
adolescentes se deve as suas preferéncias por horas posterio-
res de sono e de despertar, com manuten¢io das demandas
ambientais, como hordrios de inicio das aulas precoces. Além
disso, os adolescentes tendem a ter um atraso fisiolégico do
ritmo do sono em razdo de mudangas no processo homeostd-
tico do sono e da sensibilidade 4 luz, as quais sdo estimuladas
por varia¢des hormonais.?® Oliveira et al.”” determinaram que
o jet lag social é a varidvel com potencial protetor para risco
cardiometabdlico, por causa de um possivel mecanismo com-
pensatério, observado no denominado sono de recuperagio
presente na populagio adolescente.

Encontramos correlagio positiva entre jez lag social e HbAlc
no presente estudo, o que também foi detectado por Perfect
etal.” em adultos com DM1 e por Monzon et al.** Dessa forma,
quanto maior o jet Jag social, maior a HbAlc.

Adolescentes portadores de DM1 tendem a ter jet lag social
duas vezes maior do que adolescentes sem DM1 e apresentam
piora dos niveis de HbAlc. Além disso, as alteragoes nos padroes
de sono levam ao menor controle glicémico, pois inferem maior
necessidade de insulina didria em pacientes com aumento de
jet lag social, em virtude do aumento da resisténcia insulinica e
da menor monitoragio glicémica.?® A variabilidade do sono na
semana e nos fins de semana tende a aumentar as necessidades
de insulina, fato confirmado por Schnurbein et al.'®

No presente estudo, os maiores niveis de HbAlc correla-
cionaram-se 3 menor dura¢io do sono em dias de semana, ao
maior jet lag social e ao cronotipo mais matutino. Ademais,
niveis elevados de HbAlc associaram-se & maior chance de
sonoléncia diurna. Um fator influenciador na correlagio do
controle glicémico e do sono ¢ a possibilidade de compensa-
¢io dos efeitos negativos da restri¢io do sono com o aumento
nas doses de insulina utilizadas.'®

Um dos achados de maior relevincia em nosso estudo se
refere 4 associagdo entre o menor tempo de diagndstico do
DM1 e maiores niveis de HbAlc e a sonoléncia excessiva

diurna, independentemente de idade e sexo. A presenca de
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maior sonoléncia diurna em pacientes com menor tempo de
DMI1 e maiores niveis de HbAlc pode ser justificada pela inex-
periéncia dos cuidadores quanto & monitoragio glicémica e as
aplicacoes de insulina, pela necessidade de maior niimero de
glicemias capilares para ajuste da insulinoterapia e pela preo-
cupacido com a ocorréncia de hipoglicemias noturnas, que leva
a0 maior nimero de despertares noturnos.

Uma limitagio deste estudo ¢ a utilizacio de autorrelato
para definir as caracteristicas do sono. Apesar de a polissono-
grafia ser o padrio ouro para avaliar as caracteristicas do sono,
o questiondrio de autorrelato é a maneira mais econdmica e
de mais f4cil aplicabilidade em estudos populacionais. Outra
limitagio foi o tamanho da amostra, justificado por ser de con-
veniéncia. O presente estudo foi em parte realizado durante
a pandemia de COVID-19, periodo em que alguns habitos
didrios das criancas e dos adolescentes foram modificados
pela suspensio de aulas escolares presenciais. Apesar disso, os
participantes e responsdveis foram instruidos a responder aos
questiondrios de acordo com os hdbitos prévios ao periodo de
pandemia. Nio obstante os fatores limitantes, este ¢ um dos
primeiros estudos provenientes de um centro Gnico brasileiro
com criangas e adolescentes com DM1 que encontrou associa-
¢do importante entre a escala de sonoléncia diurna pedidtrica,
o tempo de diagnéstico e o controle glicémico do DM, além
da avaliagao do cronotipo dessa populagio.

Concluiu-se, em nosso estudo, que pacientes com HbAlc
mais elevada apresentaram maior sonoléncia diurna, cronotipo
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