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RESUMO

Objetivo: Analisar pesquisas sobre sonoléncia diurna
excessiva em adolescentes e apresentar, por meio de revisdo
sistemdtica, as prevaléncias e os fatores associados.

Fontes de dados: Foram analisados estudos encontrados nas
bases de dados PubMed e SciELO, que apresentassem resultados
originais, sem restri¢des de periodo e idioma na pesquisa.

Sintese dos dados: A prevaléncia de sonoléncia diurna
excessiva encontrada variou entre 7,8 e 55,8%. As escalas
Epworth Slegpiness Scale e a School Sleep Habits Survey foram os
principais instrumentos utilizados. Associa¢des da sonoléncia
diurna excessiva com problemas relacionados ao sono, como
o ranger de dentes, apneia e insOnia, dentre outros, foram
descritas com maior frequéncia nos estudos analisados. A
associacdo de outros possiveis fatores de cunho biolégico,
ambiental e comportamental com a sonoléncia diurna ex-
cessiva ndo foi descrita com clareza.

Conclusdes: Virios fatores, como o comportamento
sedentdrio e hdbitos alimentares, foram pouco investigados
e apresentaram resultados divergentes quando analisados
como varidveis associadas a sonoléncia diurna excessiva. Uma
caréncia de investigacdes epidemiolégicas com amostras

brasileiras foi identificada.

Palavras-chave: transtornos do sono do ritmo circadia-
no; adolescente; epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To assess studies on excessive daytime sleepi-
ness in adolescents and to present a systematic review the
prevalence and associated factors.

Data sources: Papers found on PubMed and SciELO
databases presenting original results without restriction of
time and language were evaluated.

Data synthesis: The prevalence of excessive daytime
sleepiness ranged from 7.8 to 55.8%. The Epworth
Sleepiness Scale and the School Sleep Habits Survey
were the main tools used in the studies. Associations
of excessive daytime sleepiness with sleeping-related
problems, such as teeth gnashing, sleep apnea and
insomnia, among others, were frequently described.
The association of other biological, environmental and
behavioral factors with excessive daytime sleepiness was
not clearly assessed.

Conclusions: Many factors, such as sedentary behav-
ior and alimentary habits, were poorly investigated so
far and presented controversial results when analyzed as
variables related to excessive daytime sleepiness. A lack
of epidemiological studies with Brazilian adolescents
was identified.

Key-words: sleep disorders, circadian rhythm; adoles-

cent; epidemiology.
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Introducgao

Na tltima década e, principalmente, nos tltimos anos, um
maior namero de estudos com amostras representativas de
adolescentes com foco na sonoléncia diurna excessiva (SDE)
e seus fatores associados tém sido publicados, embora uma
caréncia de estudos epidemiol4gicos nesse contexto possa ser
verificada'’?. Ndo obstante, profissionais das dreas de saide
e educacido, mesmo que de forma timida, vém se conscien-
tizando da importancia dos aspectos relacionados ao sono e
sonoléncia para o aprendizado e satide dos escolares®.

Divergéncias quanto a prevaléncia de sonoléncia diurna
excessiva em adolescentes em func¢do dos instrumentos de
andlise utilizados, populacdes investigadas e dos procedimen-
tos adotados nas pesquisas sio apontadas pela literatura®>".
A sonoléncia diurna excessiva é considerada uma sensag@o
subjetiva de necessidade de sono e estd associada a diminuigdo
do rendimento no trabalho e na escola, afetando negativa-
mente a aprendizagem, a interacdo social e a qualidade de
vida”®. E observada especialmente na adolescéncia, fase de
vida marcada por mudancas biol6gicas, psiquicas e sociais
importantes, na qual ocorre um atraso de fase mais evidente,
ou seja, um atraso na expressao do ciclo vigilia-sono marcado
por hordrios de dormir mais tardios, o que pode dificultar
a adaptagdo aos hordrios sociais, principalmente no final da
puberdade®'?,

O aumento da propensdo a sonoléncia diurna excessiva
na adolescéncia se deve a fatores bioldgicos, ambientais e
comportamentais'”. As mudancas nos padrdes de sono na
adolescéncia estdo associadas a um aumento das obriga¢des
escolares e atividades sociais, além de atividades como
televisdo e internet, que podem colaborar para que os ado-
lescentes deitem mais tarde e fiquem mais sonolentos?.
Apesar disso, independentemente das mudangas nos horarios
do sono, a sonoléncia diurna excessiva apresenta uma ten-
déncia de aumento durante a adolescéncia devido a fatores
biol6gicos'?.

De forma geral, existem dois mecanismos bioldgicos que,
em consonincia com os estimulos ambientais, sio respon-
saveis pela regulagdo do sono: o circadiano (processo C) e o
homeostdtico (processo S). De acordo com Carskadon er 2/,
o processo S estd relacionado a um aumento da propensio
ao sono durante o dia e sofre o efeito de possiveis débitos de
sono. Jd o processo C, regulado pelo sistema de temporiza-
¢do circadiano, é responsdvel pelo aumento da propensdo do
sono na fase escura do dia. Na adolescéncia, identificou-se?
uma maior lentiddo na inibi¢do da secre¢io de melatonina
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no inicio da fase clara do dia, especialmente nas fases tar-
dias da puberdade, bem como um actimulo mais lento da
propensdo para o sono durante o dia, o que pode levar a um
atraso de fase.

Em sintese, as mudangas bioldgicas e comportamentais
na adolescéncia levam a um atraso de fase que, considerando
o contexto social e escolar, refletird em uma diminui¢do das
horas de sono e aumento da sonoléncia diurna excessiva,
conforme ilustra a Figura 141>,

Apesar de substancial aprofundamento das questdes en-
volvidas com o atraso de fase na adolescéncia e aumento da
sonoléncia diurna excessiva, os intimeros fatores envolvidos
nesse fendmeno parecem ndo estar apresentados com clareza
pela literatura, jd que intimeras sdo as varidveis que podem
influenciar no padrio do ciclo vigilia-sono e na sonoléncia
diurna excessiva dos adolescentes. A clarificagio desses fatores
é ponto-chave para elaborar priticas educativas, intervengdes
no Ambito escolar e politicas piblicas para a sadde dos ado-
lescentes. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi realizar
um levantamento de estudos e apresentar, por meio de uma
revisdo sistemdtica, a prevaléncias e os fatores associados a

sonoléncia diurna excessiva em adolescentes.
Procedimentos

A revisdo sistemdtica de literatura foi realizada a partir das
bases de dados PubMed e SciELO, sem recorte de periodo,
utilizando os descritores “sonoléncia diurna excessiva” e
“adolescentes”. A pesquisa foi efetuada sem restri¢des de
periodo e idioma. Além disso, a busca foi ampliada por
pesquisa de estudos relevantes nas referéncias bibliograficas

— — — Horas de sono

12-13 14-15 16-17 18-19 20-21
Idade (anos)

8-9 10-11

Figura 1 — llustragdo da tendéncia do atraso de fase, diminuigao
das horas de sono e aumento da SDE na adolescéncia.
Baseado nos dados apresentados por Carskadon®), Andrade
et al'", e Thorleifsdottir et al"®), dentre outras pesquisas.
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dos artigos encontrados na busca inicial. Na primeira busca
foram listados 394 artigos.

A partir dessa primeira etapa, os artigos selecionados para
andlise preencheram os seguintes critérios: apresentar dados
originais, incluir adolescentes em suas amostras, mostrar re-
sultados de prevaléncias ou incidéncia e/ou fatores associados
a sonoléncia diurna excessiva, nio serem voltados a investi-
gacdo de popula¢des com patologias especificas e possuirem,
preferencialmente, amostras populacionais representativas.
Outros estudos que ndo atenderam aos critérios de inclus@o
foram incluidos, de acordo com o julgamento dos autores.
O total de artigos selecionados que atenderam a essas prer-
rogativas foi de 23.

Verificou-se que a maioria dos artigos selecionados,
utilizando-se as palavras-chave indicadas, ndo tratava exata-
mente do tema e sim de outros aspectos de sono, apontando
a sonoléncia diurna excessiva como um possivel desfecho
para distdrbios do sono. Além disso, grande parte dos es-
tudos investigou a sonoléncia diurna excessiva em grupos
especificos com determinadas patologias, utilizando-a como
uma variavel de controle.

Estudos sobre sonoléncia diurna
excessiva

Dos 23 estudos listados, aproximadamente 70% foram
realizados com amostras orientais ou europeias. Com amos-
tras brasileiras foram selecionadas duas investigacdes que
analisaram pré-vestibulandos de Campo Grande (MS)1® e
escolares de nove a 14 anos do municipio de Uruguaiana
(RS)™7.

Com excecio dos estudos de Saarenpid-Heikkild er /" e
de Thorleifsdottir er 2/"”, todos os trabalhos apresentaram
desenho transversal. Na Tabela 1 encontra-se a sintese dos
principais estudos analisados®>7-1>2%,

As escalas de sonoléncia Epworth Sleepiness Scale e a School
Sleep Habits Survey foram as mais utilizadas para andlise da
sonoléncia diurna excessiva. Alguns estudos populacionais,
por exemplo, o de Gaina ez 2/%?, utilizaram questiondrios
préprios, investigando a sonoléncia diurna excessiva com
a seguinte questdo: durante os dias em que vocé tem aula,
quantas vezes sente muita sonoléncia (sono) na sala de aula?
O adolescente poderia marcar uma das opg¢des: sempre, fre-
quentemente, as vezes Ou NUNCA.

No estudo de Gaina ez 2/“?, a prevaléncia de sonoléncia
diurna excessiva encontrada foi de 25,2% para a opgdo
“sempre” e 47,6% para a op¢do “frequentemente” da esca-
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la. J& a Pediatric Daytime Sleepiness Scale foi utilizada como
medida continua no estudo de Perez-Chada et 4/, nio
classificando os sujeitos em sonolentos e nao-sonolentos,
comparando-se, na andlise, os quartis dos escores. Vale
ressaltar que o uso de diferentes instrumentos de diag-
néstico pode comprometer a comparagdo entre as diversas
realidades investigadas.

Assim, a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva encon-
trada nos estudos analisados apresentou grande variagdo. No
estudo de Petry ez #/''”, identificou-se prevaléncia de 7,8%,
enquanto no de Souza ez 2/' a prevaléncia foi de 55,8%.
Pode-se atribuir tal varia¢do aos instrumentos utilizados, jd
que na pesquisa de Petry ez 2/ foi utilizado um questiondrio
proprio, com apenas uma questao para avalia¢do da sonoléncia
diurna excessiva, enquanto no de Souza e 2/ foi utilizada a
Epworth Sleepiness Scale. Apesar disso, avaliando-se os demais
estudos, ndo se verificou uma tendéncia de superestimativa
ou subestimativa para algum instrumento especifico. Como
se tratam de dois estudos com amostras brasileiras, torna-se
importante que outras pesquisas com casuistica semelhante
sejam realizadas para que se tenham pardmetros nacionais
sobre o tema.

Os problemas relacionados ao sono mostraram-se forte-
mente associados a sonoléncia diurna excessiva, sendo que
os mais investigados foram o ranger de dentes, a apneia, os
roncos, os pesadelos e a insdnia. Johnson e Roth® verificaram,
em amostra de 1.014 adolescentes de Michigan (Estados
Unidos), que jovens com mais sonoléncia (quarto quartil
de uma escala continua) possuiam mais chance (OR=3,07;
IC95%=1,72-5,46) de apresentarem desordens durante o
sono, mesmo com corregdes por sexo, idade, género, etnia
e renda familiar.

Os estudos apresentaram outros fatores associados a sono-
léncia diurna excessiva como, por exemplo, o género do ado-
lescente e altos valores de IMC. E importante salientar que
a maior parte dos estudos ndo analisou a sonoléncia diurna
excessiva como varidvel “desfecho” e a maioria das informa-
¢Oes sobre essa varidvel provém de estudos que utilizam os
padrdes de sono como variavel dependente. Nesse contexto,
muitos autores ndo mostram associagtes de todas as varidveis
investigadas com a sonoléncia diurna excessiva.

Em relacio ao género, as maiores prevaléncias foram
encontradas nas meninas, como no estudo de Chung e
Cheung®®. Altos valores de indice de massa corporal (IMC)
foram apontados como importante varidvel no estudo de
Beebe ez 2/*?. A forma de deslocamento até a escola foi ana-
lisada apenas pelo estudo de Chung e Cheung®® e, apesar
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disso, os pontos de corte para andlise dessa varidvel ndo foram  selecionado para avalia¢do na revisdo sistemdtica e ndo conter

apresentados no artigo. uma amostra representativa, identificou altas prevaléncias de
Poucas investigacdes com amostras brasileiras foram  sonoléncia em adolescentes de Sdo Paulo, trabalhadores e ndo-

listadas. O estudo de Teixeira ez 2/®, embora ndo tenha sido  trabalhadores, chegando a mais de 70% em alguns dias da

Tabela 1 — Sintese dos principais estudos selecionados sobre sonoléncia diurna excessiva (SDE)

Autores/ano de

Amostra/

Prevaléncias

publicagdo nacionalidade Instrumento* (%) Fatores associados
Saarenpaa-Heikkila et al'® 214, Finlandia Questionario n.a. Problemas com sono
Mantz et al® 386, Franca Questionario 38,0 n.a.
Giannotti et al?® 1.747, ltalia School Sleep n.a. Cronotipo; disturbios
Habits Survey psiquiatricos menores
Thorleifsdottir et al'® 668, Islandia Questionario n.a. Cochilos; horas de sono;
assistir TV
Shin et al*"; Joo et al® 3.871, Coreia do Sul  Epworth 15,9 Problemas com o sono;
Sleepiness Scale baixo rendimento escolar
Gau et al® 1.572, Taiwan Questionario n.a. Horario de dormir
Yang et al® 1.457, Coreia School Sleep 17,1 Sexo
Habits Survey
Gaina et al® 9.718, Japdo Questionario n.a. Laténcia de sono maior que
20 minutos
Gibson et al” 3.235, Canada Epworth 41,5 Sexo; horas de sono;
Sleepiness Scale rotina na hora de dormir;
ficar estudando até tarde;
consumo de cafeina
Johnson e Roth® 1.014, EUA Questionario n.a. Problemas com o sono
Souza et al'® 378, Brasil Epworth 55,8 Tabagismo; etilismo
Sleepiness Scale
Perez-Chada et a/® 2.884, Argentina Pediatric n.a. Problemas com o sono,
Daytime IMC e baixo desempenho
Sleepiness Scale escolar, poucas horas de
sono
Russo et al®® 1.073, ltalia School Sleep n.a. Problemas com o sono;
Habits Survey cronotipo
Gaina et al® 9.261, Japao Questionario 25,2 Problemas com o sono;
sexo; IMC; habitos
alimentares; problemas com
0 sono; nivel de atividade
fisica e horas frente a TV
Chung e Cheung@® 1.629, China Epworth 41,9 Cronotipo; sexo, idade,
Sleepiness Scale estresse, deslocamento para
a escola, trabalho
Gupta et al® 1.920, india Questionario 54,2 Idade; série escolar
Liu et al® 1.056, China School Sleep 17,9 Problemas com o sono;
Habits Survey série escolar
Petry et al'? 998, Brasil Questionario 7,8 Problemas com o sono;
respiragéo oral diurna; baixo
desempenho escolar
Loessl et al®® 601, Alemanha School Sleep n.a. Menos de nove horas de
Habits Survey sono

n.a.: ndo apresentado. *questionario: instrumento proprio para os estudos que, em geral, avalia a SDE por meio da pergunta: durante os dias
escolares, quantas vezes vocé sente muita sonoléncia? Quase sempre (ou sempre); frequentemente; raramente; nunca.

Rev Paul Pediatr 2010;28(1):98-103.
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semana. Além das maiores prevaléncias de sonoléncia terem
sido verificadas nos adolescentes trabalhadores, os fatores
associados foram o género, o consumo de dlcool, dificuldades
para adormecer e ir dormir apds a meia-noite.

Outro estudo com sonoléncia diurna excessiva em amos-
tra brasileira, jd referido anteriormente, foi publicado por
Souza ez 2/®” e avaliou 408 sujeitos no municipio de Campo
Grande. No entanto, apenas 25 sujeitos da amostra eram
adolescentes, sendo o restante de adultos. Nesse estudo, a
prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva foi de 18,9% e
ndo houve associa¢do significativa com o uso de hipnéticos,
insdnia, IMC, género, idade, escolaridade, classe socioeco-
nbémica, estado civil, ocupacido e uso de meios alternativos
para dormir melhor. Houve somente associa¢do entre sono-
léncia diurna excessiva e insénia para o sexo masculino. J4
no estudo de Petry er 2/*?, a prevaléncia encontrada foi de
7,8%, sendo os problemas respiratérios e o baixo desempenho
escolar os principais fatores associados. De forma geral, os
estudos com amostras brasileiras ndo sdo conclusivos quanto
as prevaléncias e aos principais fatores associados a sonoléncia
diurna excessiva.

Apenas dois estudos com medidas de incidéncia foram
encontrados. Na pesquisa de Saarenpii-Heikkild ez 2/"?,
um alto desempenho escolar foi identificado como fator de
risco para o surgimento de novos casos de sonoléncia diurna
excessiva, considerando um intervalo de dois anos de andlise.
Embora a metodologia do estudo tenha sido limitada, ji
que ndo foram utilizadas andlises multivariadas ajustadas e
a amostra foi de conveniéncia, os autores especulam que o
estresse dos trabalhos escolares relacionados a um alto de-
sempenho académico pode desencadear a sonoléncia diurna
excessiva em criangas e adolescentes que ndo a apresentavam
anteriormente.

O estudo de acompanhamento com andlise mais aprofun-
dada encontrado foi o de Thorleifsdottir ez 2/*>, com coorte
de acompanhamento de cinco e dez anos. Nessa pesquisa,
verificou-se ser a idade uma varidvel com grande poder
preditivo das variag¢des de tempo total de sono e horério de
dormir nos adolescentes, especialmente, a partir dos nove
anos de idade. Os fatores associados a sonoléncia diurna ex-
cessiva, além da idade, foram as horas de sono e, em menor
grau, o numero de horas frente a televisdo, embora o estudo
tenha se fixado quase exclusivamente aos hébitos de sono,
controlando poucas varidveis de confusdo.

Um aumento da sonoléncia de acordo com a idade, durante
a adolescéncia, foi identificado em grande parte dos estudos
e parece estar bem definido. Essa tendéncia de aumento da
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sonoléncia diurna excessiva com o passar da puberdade pode
ter levado Grupta e 2/*” e Liu ez 2/ a identificarem maior
prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva em séries esco-
lares mais avangadas, o que leva a necessidade de corregoes
estatisticas em futuros estudos com essas varidveis.

Com excecdo do estudo de Gibson e 2/, a preocupacio
com o nivel de sonoléncia em diferentes perfodos do dia ndo
foi explicitada. Gibson ¢z #/'” identificaram que a prevaléncia
geral de sonoléncia diurna excessiva de 41,5%, chegando a
68% quando avaliada nas primeiras horas da manha.

A andlise dos estudos selecionados ndo permitiu iden-
tificar um ponto de corte padrio para o nimero de horas
de sono ideal como medida protetora de sonoléncia diurna
excessiva. No estudo de Loessl ez 2/*® menos de nove horas
de sono foi um fator associado a altos niveis de sonoléncia
diurna excessiva. J4 para Joo e /), um dos principais fa-
tores associados foi a insuficiéncia de sono percebida, mas
o tempo total de sono foi semelhante nos jovens com e sem
sonoléncia diurna excessiva, o que indica uma auséncia de
protecdo desse fator. Apesar disso, os estudos analisados
mostraram uma tendéncia preocupante de diminui¢do das
horas de sono, como na anélise de jovens argentinos”, na
qual aproximadamente 50% deles dormiam menos de oito
horas durante a semana.

Conforme Wolfson ez 2/'?, com o inicio da adolescéncia,
muitos jovens necessitam mais de nove horas de sono e os
hordrios escolares podem comprometer de forma importante
o total de horas dormidas. Wolfson ez «/'” investigaram o
padrio do ciclo vigilia-sono de 250 jovens cujo horario de
inicio das aulas era 7h15 versus 8h37 da manhi. Embora os
alunos apresentassem hordrios de dormir e hdbitos gerais
de sono semelhantes, o grupo que iniciava suas atividades
escolares mais tarde apresentava um periodo de sono maior
e menos sonoléncia diurna excessiva.

Limitag0es nas sele¢des dos adolescentes nos estudos ana-
lisados foram verificadas, sendo que, na maioria, a selecdo
amostral se deu por conveniéncia. Além disso, poucos pesqui-
sadores tiveram a preocupacio de realizar andlises ajustadas
para identificar fatores realmente importantes para a sono-
léncia diurna excessiva e diminuir a influéncia de varidveis
de confusdo. A totalidade dos estudos que apresentou andlises
de regressdo utilizou razdo de chances (Odds Ratio) obtida
por meio de regressdo logistica, o que pode superestimar os
resultados quando as razdes forem maiores que 1 e subestimé-
las quando menores que 1, especialmente em estudos com
prevaléncias superiores a 10%, conforme demonstrado por
Barros e Hirakata®” e discutido em editorial da American

Rev Paul Pediatr 2010,;28(1):98-103.
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Journal of Epidemiology®®. Como as prevaléncias de sonoléncia
diurna excessiva normalmente sao altas, o cdlculo de razoes
de prevaléncias por meio de regressio de Poisson pode ser

uma op¢ao mais coerente de andlise.
Consideragoes finais

Uma caréncia de dados de prevaléncias, incidéncias e fa-
tores associados e de risco para a sonoléncia diurna excessiva
foi identificada, especialmente em populacdes brasileiras. Os
fatores associados apresentados, com exce¢do dos problemas
de sono, ndo indicaram com clareza possibilidades de inter-
veng¢do para minimizar os efeitos negativos da sonoléncia

diurna excessiva em adolescentes. Estudos epidemiolégicos
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