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1. INTRODUCAO

O sono é cientificamente definido como um conjunto de mudancas fisiolégicas e
comportamentais que ocorrem simultaneamente e estdo relacionadas com padrdes
especificos de atividade elétrica cerebral. Desse modo, o0 sono € um estado
comportamental complexo no qual existe uma postura corporal relaxada, reducéo ou
auséncia de atividade motora e um alto limiar de resposta a estimulos externos
(NEVES, G. S. M. L. etal., 2013).

A duracéo adequada do sono tem sido cada vez mais reconhecida como um
fator benéfico para a salude dos seres humanos. No entanto, alguns individuos tém
sido obrigados a reduzir o periodo de sono em virtude de suas atividades, como
trabalho e estudos, o que tem levado a uma diminuicdo na média de horas de sono
dormidas ao longo dos anos. A reducéo das horas de sono é associada ao aumento
do risco de desenvolver problemas cardiometabdlicos, como obesidade,
hipertenséo, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares (ST-ONGE, et al., 2016).

De acordo com a National Sleep Foundation (NSF), o tempo de duracdo do
sono em horas recomendado para jovens adultos de 18 a 25 anos de idade € de 7 a
9 horas, sendo aceitavel uma duracado entre 6 e 11 horas, e ndo recomendado um
sono com durag&o de menos de 6 horas ou mais de 11 horas (HIRSHKOWITZ, M. et
al., 2015).

Além de potencialmente afetar o sistema cardiovascular, a reducdo do tempo
de sono tende a causar outros sintomas como sonoléncia excessiva diurna,
mudancas de humor e prejuizo na memdria e na concentracdo, podendo trazer
sérios problemas a salde e seguranca no dia a dia dessas pessoas (DRAGER, L. F.
et al., 2018).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relagéo entre a
duracao de sono, em horas, e os fatores de risco cardiometabodlico em individuos da
coorte de 2004, aos 18 anos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal no qual foram incluidos jovens que
pertencem a coorte de nascimentos ocorridos na cidade de Pelotas em 2004. Tal
coorte é constituida por todas as criangcas nascidas vivas no periodo de 1° de janeiro
a 31 de dezembro de 2004 (n= 4.231), cujas maes aceitaram participar do estudo.
Esses individuos tém sido acompanhados em diferentes fases de sua vida (3, 12, 24
e 48 meses e aos 6, 11, 15 e 18 anos de idade) com o objetivo de avaliar diversas
guestdes de saude e estilo de vida. O acompanhamento de 18 anos foi realizado no
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ano de 2022, com base em aplicagdo de diferentes instrumentos (questionarios
sobre saude geral, atividade fisica, aléem de medidas clinicas e de composicao
corporal e coleta de sangue) (TOVO-RODRIGUES et al., 2024).

As variaveis de interesse neste estudo foram “duracdo de sono (em horas)”
obtida aos 18 anos por acelerometria, marcadores cardiometabdlicos obtidos por
analise enzimatico-colorimétrica ou imunoturbidimétrica de amostras de soro
sanguineo, além das medidas da pressdo arterial e de composi¢cdo corporal
(BODPOD). A variavel de exposicdo (duracdo de sono) foi dicotomizada em
‘duracdo apropriada (6-11h)” e “duragdo nao apropriada (<6 ou >11 horas)” de
acordo com o sugerido pela NSF. As variaveis de desfecho foram os fatores de risco
cardiometabolico: glicose, colesterol, HDL, triglicerideos, acido Urico, PCR
ultrassensivel (PCR-us), pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastélica
(PAD) e o z-escore do IMC.

As variaveis foram apresentadas conforme sua distribuicdo sendo descritas
como média e intervalo de confianca de 95% (IC95%) ou mediana e intervalo
interquartil (IIQ 25-75). As variaveis relativas a triglicerideos e PCR-us foram
transformadas em logaritmos para a analise de comparacdo dos grupos, sendo
posteriormente apresentadas como média exponenciada. Foi aplicado o Test t para
comparacéo entre grupos, adotando-se um nivel de significancia alfa <0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo incluiu jovens para os quais havia informacdo das variaveis de
interesse, duracdo de sono e dados bioquimicos, totalizando 2.760 individuos. A
maioria da populacéo estudada era do sexo feminino (50,5%), com grande parte das
maes apresentando mais de 9 anos de estudo (45,3%). O maior numero de
participantes pertencia ao quarto quartil de renda. A duracdo média de sono dos
individuos estudados foi de 7,7 horas, com intervalo de confianca de 95% (IC 95%)
entre 7,7 e 7,8 horas.

Em relacdo aos fatores cardiometabdlicos, foram observadas as seguintes
médias (IC 95%): glicose 89 (88,5;89,4) mg/dL; colesterol 158,6 (157,4;159,9)
mg/dL; HDL 53,9 (53,3;54,4) mg/dL; Acido Urico 3,9 (3,9;3,9) mg/dL; Albumina 4,5
(4,5;4,6) g/dL; z-score IMC 0,5 (0,4;0,5); Pressdo arterial sistélica 122,9
(122,4;123,4) mmHg; Presséo arterial diastélica 70,3 (70,0;70,6) mmHg. Para os
Triglicerideos e Proteina C reativa, a mediana e o [lIQ (25-75) foram,
respectivamente: 104 (70,0;170,0) mg/dL e 1,8 (0,9;4,1) mg/L.

A comparacao dos individuos de acordo com a duracdo das horas de sono
(apropriada ou nao apropriada) sao apresentadas na Tabela 1. Foi observado um
aumento significativo da concentracdo de acido Urico naqueles individuos com
duracdo nao apropriada de horas de sono (< 6 horas ou >11 horas), quando
comparados aqueles com durac&o de sono apropriada para a faixa etaria, segundo o
NSF (p=.0,0269). Em relacdo aos demais fatores de risco cardiometabdlico
avaliados, exceto HDL-colesterol que diminuiu, foram observados valores médios
maiores que no grupo com duracdo apropriada de sono, porém sem significAncia
estatistica.
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Tabela 1. Comparacéo entre a duragéo de sono apropriada e nao apropriada em
jovens de 18 anos

Apropriadas N&o Apropriadas
(6-11horas) <6h ou >11horas)

N Média (1C95%) Média (1C95%) Valor-p*
Glicose 2.555 88,9 (88,4;89,5) 89,0 (87,8;90,3) 0,8794
(mg/dL)
Colesterol 2.559 158,5(157,1;159,8) 159,7(156,4; 162,9) 0,4882
(mg/dL)
HDL 2.561 53,9 (53,3;54,5) 53,5 (52,1;54,9) 0,5676
(mg/dL)
Triglicerideos**  2.522 114,9 (111,3;118,5) 116,5 (108,7;124,9) 0,7237
(mg/dL)
Acido urico 2.559 3,9 (3,8;3,9) 4,0 (3,9;4,1) 0,0269
(mg/dL)
Albumina 2.563 4,5 (4,5;4,6) 4,5 (4,5;4,6) 0,5778
(g/dL)
PCR** 2.540 1,7(1,6; 1,8) 1,8(1,6; 2,1) 0,1719
(mg/L)
PAS 2.756 122,8 (122,2;123,4) 123,3 (122,0;124,6) 0,4906
mmHg
PAD 2.756 70,2 (69,9;70,6) 70,6 (69,8;71,4) 0,4050
mmHg
z-score IMC 2.659 0,5(0,4,0,5) 0,6 (0,5;0,7) 0,0510

*Teste t (média e 1C95%); *média exponenciada

Os resultados desse estudo sdo corroborados por um estudo realizado em
mulheres adultas, no qual uma associacdo em forma de U foi observada entre

duracdo de sono e concentracdo sérica de acido Urico (PAPANDREOU, C. et al.,
2019). Entretanto, em outros estudos foi apontada uma associagcdo inversa entre
menor duracdo de sono e acido Urico sérico (CHOU, Y. C. et al., 2020) ou, nao foi

encontrada associacado significativa (WIENER, R. C.; SHANKAR, A., 2012). Dessa
forma, os dados da literatura sobre essa associacdo ainda séo controversos.

Um possivel mecanismo para explicar os achados deste nosso estudo
estabelece que a menor duracdo de sono aumenta 0S niveis séricos de
catecolaminas, as quais por sua vez, estimulam um aumento do turnover de

nucleotideos e aumentada producédo de acido urico endégeno (GLANTZOUNIS, G. K.
et al., 2005). O aumento de acido Urico tem sido relacionado com doencas
cardiovasculares, hipertensao, diabetes e diminuigdo da funcéo renal (CHOU, Y. C. et
al., 2020).

4. CONCLUSOES
Os resultados deste estudo evidenciaram que a duragao inapropriada do sono

estd associada a um aumento do &cido Urico em jovens de 18 anos de idade, o que
pode contribuir para doencas cardiovasculares na vida adulta. Sdo necessarios
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estudos complementares para melhor compreensao da relacdo entre duracdo de
sono e fatores de risco cardiometabdlico como o acido urico.
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