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RESUMO

Introdugao: as Doengas Cardiovasculares referem-se a um conjunto de doengas que afetam o sistema cardio-
vascular, sendo as principais responsaveis pelos indices de morbimortalidade em paises em desenvolvimento.
Objetivo: avaliar a associagdo entre os fatores de riscos para doengas cardiovasculares e qualidade do sono em
universitarios. Material e método: pesquisa do tipo transversal com abordagem quantitativa. Foram incluidos
nesse estudo individuos universitarios de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos, e excluidos aqueles
que apresentaram doengas respiratdrias, cardiacas, fibromialgia, e quadro de ins6nia antes de entrar na univer-
sidade. A amostra foi composta por 112 participantes, com os quais foram realizadas medidas antropométricas
e cardiacas, seguido do Questionario Internacional de Atividade Fisica e a Escala de Pittsburgh. Resultados:
as mulheres com boa qualidade de sono apresentaram menor mediana de peso se comparado as que possuem
qualidade do sono ruim e distirbios do sono (p < 0,05). As que possuem qualidade de sono ruim apresenta-
ram maior mediana de pressdo arterial sistolica se comparado aos demais grupos de qualidade de sono (p <
0,05). Observou-se, ainda, correlagio significativa e negativa para os homens entre pressao arterial sistélica e
qualidade do sono (p = -0,47). Conclusao: a alteragdo na qualidade do sono mostrou-se como fator capaz de
influenciar o aumento de peso e a pressio arterial sistolica nas mulheres e aumento da pressio arterial sistdlica
nos homens. Esse fato pode contribuir para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares; fatores de risco; sono.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases relate to a group of diseases that affect cardiovascular system, being the
major contributors for developing countries morbidity and mortality rates Objective: evaluate the association
between cardiovascular diseases risk factors and university students sleep quality. Material and method: Trans-
versal kind of research with quantitative approaching. In this study were included university students of both
genders older than 18. And excluded all ones that presented respiratory, cardiac diseases, fibromyalgia, suffer
from insomnia before the university term begins. The sample was composed by 112 participants. Anthropome-
tric and cardiac measures were carried out; followed by the Physical Activity International Questionnaire and
Pittsburgh Scale. Results: Women with good sleep quality presented lower weight median if compared to the
ones who had bad sleep quality and sleep disorders (p < 0,05). The ones who had bad sleep quality presented
greater systolic pressure median, if compared to other sleep quality groups (p < 0,05). It was observed either
significant and negative correlation for men between systolic arterial pressure and life quality (p = -0,47). Con-
clusion: sleep quality changes appeared as a factor that can influence women weight gain and systolic pressure
rise and men systolic pressure rise. This fact can contribute to cardiovascular diseases development.
Keywords: Cardiovascular diseases; risk factors; sleep.
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Introdugao

As doencas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT) sao responsaveis, todos os anos, por
milhares de mortes em todo o mundo. Cerca de
57 milhoes de pessoas morreram no ano de 2008
em detrimento de alguma dessas doengas'. No
ano de 2010, no Brasil, esse grupo de doengas foi
responsavel por 73,9% dos 6bitos?.

Desse modo, o Brasil publicou em 2011 o Plano
de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT, com vigéncia até 2022. Tal plano aborda
promocao, preven¢do e assisténcia para as quatro
principais DCNT: cardiovascular, cancer, doenga
respiratdria cronica e diabetes’.

Neste contexto, as Doengas Cardiovasculares
(DCV’s) referem-se a um conjunto de doengas
que afetam o sistema cardiovascular, sendo
as principais responsaveis pelos indices de
morbimortalidade em paises em desenvolvimento,
bem como a principal causa de transferéncias de
recursos publicos para a satde*”.

Importante se faz considerar que, em
ambito nacional, hd pesquisas que ressaltam a
prevaléncia elevada dos fatores de risco para
doengas cardiovasculares em universitarios,
incluindo: excesso de peso, sedentarismo,
hipercolesterolemia, tabagismo, hipertensao,
dentre outros fatores, inclusive o estilo de vida
e os maus habitos alimentares dessa parcela da
populagao, que os tornam vulneraveis para o
desenvolvimento das patologias®.

No tocante a tais fatores de risco, importante
considerar que, quando associados entre si, sao
responsaveis por cerca de 61% dos o6bitos por
DCV’s, sendo consenso cientifico que a redugdo
deles contribui significativamente para o aumento
da expectativa de vida em cerca de cinco anos’®.

Ademais, algumas perturbagées do ciclo sono-
vigilia podem acarretar diversos danos a saude. A
longo prazo tem-se: aceleragdo do envelhecimento,
alteracdbes metabdlicas, imunoldgicas e nos
mecanismos reguladores do funcionamento do
sistema cardiovascular, resultando em maiores
probabilidades para desenvolvimento de DCV’s>1°.

Desse modo, com base nas informacoes
apresentadas e tendo em vista os diversos fatores de
riscos para as DCV’s, bem como as consequéncias
que os distirbios do ciclo sono-vigilia podem
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acarretar para o estado de saude dos universitarios,
considerando, ainda, a rotina de estudo e a falta
de hordrio para descanso, o objetivo da presente
pesquisa foi avaliar a associa¢do entre fatores de
risco para doengas cardiovasculares e qualidade
do sono em universitarios.

Material e método

A presente pesquisa trata-se de um estudo
do tipo transversal, analitico, com abordagem
quantitativa dos dados, realizado entre os meses
de agosto e setembro de 2016, tendo por campo a
Faculdade Santa Maria, localizada em Cajazeiras/
PB.

Seguindo as normas da resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude'!, o inicio da coleta
deu-se apds a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria (protocolo n°
1.524.470). Os participantes foram convidados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para composicao do corpus da pesquisa foram
incluidos universitarios de ambos os sexos, com
idade a partir dos 18 anos; e excluidos aqueles que
apresentaram doengas respiratdrias, cardiacas,
fibromialgia, ou quadro de insonia antes de
ingressar na universidade. Os participantes foram
distribuidos em trés grupos de acordo com a
qualidade do sono: boa, ruim e distdarbio do sono.

A coleta de dados seguiu com a utilizagao de
um questiondrio semiestruturado constando:
idade;  antecedentes  patoldgicos  pessoais
(obesidade, hipertenséao, diabetes, cardiopatias e
outras); habitos e/ou vicios (tabagismo e consumo
de bebidas alcdolicas). Foi realizada também a
avaliacdo antropométrica de cada participante,
com a obten¢do do Indice de Massa Corpdrea
(IMC), Circunferéncia  Abdominal (CA),
Circunferéncia do Quadril (CQ) e Relagdo Cintura
Quadril (RCQ), além da verificacdo dos indices
pressdricos. E, por fim, foi realizada a aplicacao
do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ)'*"3, em sua versdo curta, e ainda da Escala
de Pittsburgh para avalia¢ao da qualidade do sono.

Os resultados da Escala de Pittsburgh foram
interpretados de acordo com a somatdria de todos



os escores, sendo que pontuagdes entre 0 — 4 foram
indicativas de uma boa qualidade do sono; 5 - 10
qualidade ruim, e valores superiores a 10 disturbio
do sono''. Para a avaliagdo da antropometria
foram seguidos os preceitos estabelecidos por
Rasslan et al.'®e os pontos de corte propostos pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)". Para a
medida da CA foram considerados de risco para
surgimento de DCV’s valores superiores a 94 cm
para homens e 80 cm para mulheres.'*” Para a
rela¢ao cintura quadril (RCQ) foram adotados os
valores da RC/Q superior a 0,85 para mulheres e
0,90 para homens®. Para a analise e medida da
presséo arterial (PA) foi utilizado o proposto pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia.”!

A analise de dados foi realizada através do
software estatistico SPSS (versio 21). Utilizou-
se de analises descritivas de frequéncia relativa e
absoluta, além da utilizacio de médias, medianas
e desvios padrdes. Como testes inferenciais, em
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fun¢ao do pequeno tamanho amostral, adotou-se
os seguintes testes ndo paramétricos: teste Qui-
quadrado com corre¢io de Yates, teste Mann-
whitney, teste de Kruskal Wallis com post hoc
bonferroni para controlar o erro de conjunto, e
teste de correlagdo de Spearman. Aceitou-se uma
significancia estatistica menor ou igual a 5% (p <
0,05).

Resultado

Participaram da pesquisa 112 universitarios,
sendo 86 (76,8%) mulheres e 26 (23,2%) homens,
com variagdo de idades entre 18 e 23 anos
(mulheres: n=69/80,2%; homens: n=19/73,1%).

A tabela 1 retrata que em relagdo a qualidade de
sono, independente do sexo, a maioria apresenta
qualidade de sono ruim.

Tabela 1. Descrigdo do sexo entre indice de atividade fisica e qualidade do sono.

Variaveis — Sl -
] Feminino | Masculino P
Indice de atividade fisica
Muito ativo 11 (12,8%) 8 (30,8%)
Ativo 45 (52,3%) 9 (34,6%) 0.14
Irregularmente ativo 17 (19,8%) 7 (26,9%) ’
Sedentario 13 (15,1%) 2 (7,7%)

Qualidade do sono

Boa 13 (15,1%)
Ruim 65 (75,6%)
8 (9,3%)

Disturbios do sono

3 (11,5%)
18 (69,2%) 0,37
5(19,2%)

Legenda: *Teste Qui-quadrado com corregdo de Yates

As mulheres com boa qualidade de sono
apresentaram menor mediana de peso se
comparado as que possuem qualidade do sono
ruim e disturbios do sono (p < 0,05). Ainda em
relacao as mulheres, as que possuem qualidade de
sono ruim apresentaram maior mediana de PAS,

se comparado aos demais grupos de qualidade de
sono (p < 0,05). Em relagdo ao sexo masculino, os
que apresentaram distirbios de sono possuiam
menor mediana de PAS se comparado aos com
boa qualidade de sono e com sono ruim (p < 0,05)
(Tabela 2).
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Tabela 2. Comparagao dos fatores relacionados aos riscos cardiovasculares com a qualidade do sono, estratificado pelo
sexo.

Varidveis por sexo Peso Altura | IMC (kg/ RCQ (cm) PAS PAD FC
P Kg) | (cm) m?) (mmHg) | (mmHg) | (bpm)
Feminino
Média 5562 1,59 22,44 0,74 99,23 68,46 72,31
Boa qualidade  Desvio 784 0,06 3,03 0,02 13,82 6,88 7.15
do sono padrao
Mediana 53,000 1,59 21,64 0,75 100,000 70,00 72,00
Média 60,14 1,60 23,46 0,72 10569 72,62 72,03
Qualidade do Desvio
sono ruim oo 749 0,05 2,86 0,04 9,67 16,60 8,80
Mediana ~ 59,00° 1,60 22,90 0,72 10,000 70,00 72,00
Média 61,13 1,64 22,91 0,76 102,50 67,50 72,38
Distirhi .
istirbios do Desvio ) 04 325 0,07 4,62 8,86 7.81
sono padrao
Mediana 59,00 1,64 2215 0,76 100,00 65,00 70,50
valor* 0,04 0,15 0,46 0,11 0,05 0,44 0,95
p
Masculino
Média 73,00 1,72 24,76 0,83 12333 73,33 65,33
Bozq“ahdade Desvio 655 0,06 3,08 0,04 5,77 5,77 9,23
0 Sono padrao
Mediana 74,00 1,75 25,80 0,82 120,000 70,00 60,00
Média 7,72 1,74 23,67 0,82 115,56 75,56 76,22
lidad i
Qualidadesono Desvio 051 g6 4.89 0,05 9.83 11,99 12,09
ruim padrao
Mediana 71,00 1,73 23,93 0,81 120,000 80,00 74,00
Média 7480 1,75 24,47 0,80 108,00 86,00 68,80
Distlirbios do- - Desvio 1468 0,08 4,01 0,01 8,36 18,16 14,80
sono padrao
Mediana 73,00 1,79 25,60 0,79 110,000 80,00 72,00
pvalor* 086 0,71 0,51 0,58 0,05 0,48 0,27

Legenda: * Teste de Kruskal Wallis (teste post hoc bonferroni, que a # b indica p < 0,05)

Na tabela 3 estdao apresentadas as correlagbes  masculino, verificou-se correlagio negativa,
de qualidade do sono e dados relacionados aos  estatisticamente significativa, entre a qualidade do
fatores de riscos cardiovasculares. Para o sexo  sono e a PAS.
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Tabela 3. Correlagdo qualidade do sono e dados relacionados aos riscos cardiovasculares, entre os sexos.

Feminino Masculino
Variaveis Qualidade do | Indice de atividade Qualidade do Nivel de atividade
sono fisica sono fisica
Qualidade do sono - -0,03 1,00 0,30
IPAQ -0,03 1,00 0,30 1,00
Periodo -0,01 0,02 -0,12 0,09
Peso (Kg) 0,21 0,19 0,04 -0,17
Altura (cm) 0,18 0,05 0,16 -0,07
IMC (kg/m?) 0,05 0,12 -0,01 -0,27
RCQ (cm) 0,01 -0,14 -0,20 -0,33
PAS (mmHg) 0,14 0,12 -0,47" -0,25
PAD (mmHg) 0,01 0,12 0,22 -0,36
FC (bpm) -0,01 0,05 0,04 0,34
Legenda: Teste de correlagao de Spearman’s rho
Discussao critérios que os classificam como fisicamente

No que concerne aos indices pressdricos
dos participantes do estudo, independente do
sexo, foram classificadas como 6timos. Segundo
Oliveira et al.”? indices pressdricos elevados sdo
considerados como importante fator de risco para
o surgimento de DCV’s, sendo que o seu controle
continuo ¢ uma das formas tanto para prevencao,
como para um melhor progndstico a médio e
longo prazo. Ressalta-se que a hipertensao arterial
apresenta maior prevaléncia em decorréncia do
aumento da idade®.

Ainda com base nos dados do presente
estudo, observou-se que a maioria dos estudantes
consomem alcool esporadicamente, sendo 50%
do sexo feminino, corroborando com a realizada
por Ramis et al.*, na qual 75% dos participantes
relataram o consumo de bebidas alcoodlicas
esporadicamente, pelo menos uma vez ao més. No
que diz respeito ao tabagismo, os dados da pesquisa
supracitada também se mostram semelhantes aos
dados da pesquisa em questdo, na qual a maioria
da amostra relatou nunca ter fumado.

Com relagao a pratica de atividades fisicas,
estudos de Mielke et al* trazem resultados
semelhantes aos observados na pesquisa, visto
que 84,4% dos participantes atingiram todos os

ativos. Importante se faz considerar que o exercicio
fisico é um tratamento nao farmacolédgico
com resultados importantes na prevencdo da
hipertensao arterial e na instalacio de fatores
de risco para doengas cardiovasculares que
aumentam a morbidade reduzindo a qualidade da
saude da populagao?.

Ja com base na qualidade do sono dos
participantes desta pesquisa verifica-se que,
independente do sexo, a maioria apresentou uma
qualidade do sono ruim. Resultados semelhantes
foram vistos no estudo de Araujo et al. ¥ ao
apresentar que em um intervalo constituido
pelo ultimo més antes da pesquisa 95,3% dos
participantes tinham uma ma qualidade do sono.
Entretanto, a literatura aponta que as mulheres
apresentam uma maior ocorréncia de disturbio
do sono e que, biologicamente, elas apresentam
um sono fragmentando. Sendo importante
considera que o estresse no contexto social no
qual a mulher encontra-se pode contribuir para
comportamentos ndo saudaveis e implicam em
uma baixa qualidade do sono.?®

Nesse contexto, Araujo et al.”’, ao avaliarem
662 académicos observaram que a maior parcela
dos participantes apresentou uma ma qualidade
de sono, correspondendo a 96,4%. Porém, nao
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foram observadas diferencas estatisticamente
significantes em relagdo ao grupo de bons e maus
dormidores em comparag¢io com os indicadores de
saude elencados no estudo (sedentarismo, niveis
séricos de colesterol e condi¢des nutricionais).
No entanto, em relagdo ao tabagismo (p<0.001)
e risco moderado para alcoolismo (p<0.001),
foram observadas associagdo estatisticamente
significante entre a qualidade do sono ruim.

Desse modo, Zanuto et al.?® citam as relacoes
das alteragdes do ciclo sono/vigilia com doengas
metabolicas, DCV’s, tabagismo e alcoolismo,
apontando, ainda, uma intima associacdo entre a
obesidade e os disturbios do sono, sendo que tanto
um como outro podem dar inicio a um processo
de disturbios do sono ou de sobrepeso/obesidade,
visto que uma noite de sono mal dormida reduz de
forma significativa os niveis de grelina e cortisol
que favorecem a redu¢ao do gasto energético.

Ainda com base nos fatores de risco, apesar
de uma pequena porcentagem, observa-se que
cinco académicos presentes nesta pesquisa
apresentaram  hipertensio e demonstraram
qualidade do sono ruim. Fato este que pode ser
explicado por Quintana® ao destacar que tanto a
insdnia como a duragédo curta do sono apresentam
papéis importantes na etiologia da hipertensao.

Ja com relagio ao diabetes mellitus, ainda
quanto fator de risco, quatro pessoas participantes
da pesquisa relataram apresentar tal condi¢do
enfrentam, também, uma qualidade de sono
ruim. Considera-se, no contexto, que a pouca
quantidade de horas dormidas favorece a
sensibilidade a insulina, hiperfagia e a redugao os
indices de leptina.*

Os dados revelam, ainda, que as mulheres que
consomem alcool com frequéncia apresentam
uma qualidade ruim do sono. Aratjo et al.’!
atribuem o consumo frequente de dalcool em
universitarios com uma ma qualidade do sono,
podendo ser somado, ainda, aos dispositivos
tecnologicos  comumente utilizados  pelos
adolescentes e pessoas de meia idade. Antunes e
Costa® mencionam que o alcoolismo pode afetar
a qualidade do sono a longo prazo, mesmo apos
longos periodos de abstinéncia.

A qualidade do sono dos homens avaliados
nessa pesquisa se relacionou negativamente com
a PAS. Esses dados assemelham-se ao estudo de
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Hanus et al.** que avaliaram 280 hipertensos, e
destes 156 apresentavam uma ma qualidade do
sono, estimando que cerca de 40% das pessoas
hipertensas e 80% dos hipertensos resistentes
apresentam algum distarbio do sono.

Faz-se necessario considerar que o presente
estudo apresenta suas limitagdes e as mesmas
devem ser consideradas. Em sua maior parte,
os participantes avaliados niao apresentaram
frequéncia significativa de fatores de riscos para
DCV’s. Este fato pode sugerir que o estimulo
a atividade fisica e alimenta¢do balanceada
defendidas e propostas por profissionais de saude e
até mesmo pela midia, podem estar influenciando
o comportamento saudavel dos jovens.

A altera¢ao na qualidade do sono mostrou-
se um fator capaz de influenciar o aumento de
peso e a pressdo arterial sistdlica nas mulheres e
aumento da pressao arterial sistdlica nos homens,
fato que pode contribuir para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares nessa populagio.
Investigagdes entre a qualidade do sono e os
fatores de risco para doencas cardiovasculares
devem ser explorados em considerag¢ao ao sexo,
pois comportamentos e habitos de vida podem
fortalecer relacdo.
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