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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ investigar se existe associa¢do entre consumo de cafeina e
horas de sono dos adolescentes do ensino fundamental e médio do municipio de Salvador-Bahia.
Estudo transversal, foram avaliados 522 alunos (10-19 anos) entre 2015-2018. O Recordatério
Alimentar de 24 horas analisou o consumo de cafeina, enquanto as horas de sono foram obtidos
por questionarios auto aplicados. As andlises incluiram medidas de tendéncia central e
frequéncias absoluta e relativa, com comparagdes estatisticas entre grupos de consumo de
cafeina usando teste-T, Qui-Quadrado ¢ Mann-Whitney (p<0,05). Os participantes, com média
de idade de 13 anos, eram predominantemente do sexo feminino (65,7%), estudando no turno
vespertino (60,3%) e no ensino fundamental (98,9%). Cerca de 60,3% consumiam cafeina
(média: 11,5 mg/dia), com uma média de sono (DP) de 500 (110) minutos. A analise ndo revelou
diferencas estatisticamente significativas no tempo médio de sono ou na adequacdo do sono ao
comparar grupos de acordo com o consumo de cafeina, predominando o turno vespertino no
consumo. Embora o consumo de cafeina ndo tenha apresentado diferenca na duragdo média do
sono ou na adequacao do sono entre os grupos e aqueles que ndo consomem essa substancia, foi
identificado um frequente consumo de cafeina na maioria da populagdo estudada. Também foi
observado que essas criancas, majoritariamente, referem poucas horas de sono noturno. Isso
pode indicar uma complexidade na relacdo entre o consumo de cafeina e os padrdes de sono,
que ndo foi capturada por este estudo e pode sugerir que outros fatores estejam influenciando

mais fortemente os habitos de sono.
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Relacao entre o consumo de cafeina e a duracao do sono em adolescentes do
ensino fundamental e médio de Salvador, Bahia
Carine Santos Almeida'!, Sandra Santos Valois!

"Universidade Federal da Bahia

INTRODUCAO

O sono saudavel e adequado ¢ aquele com um tempo e duragdo apropriados, boa
qualidade, regularidade e auséncia de desordens e disturbios, estando diretamente relacionada a
satude!. Dormir um nimero adequado de horas com qualidade é fundamental para o bem-estar
de todas as pessoas, independentemente da idade!. No entanto, é especialmente crucial para os
adolescentes, pois ¢ 0 momento critico do processo neurobioldgico € hormonal'=2,

Recomendagdes internacionais trazem que para promogao de satde e qualidade de vida,
os adolescentes de 13 a 18 anos precisam de um sono de 8 a 10 horas **. Os beneficios estdo
relacionados a estimulo de atengdo, memoria, pensamento criticos e adequada fungdo de todos
os sistemas do corpo'. A realidade encontrada é que 57,8% e 72,7% dos alunos do ensino
fundamental e médio ndo dormem o suficiente em noites escolares®.

A insuficiéncia de sono nos jovens esta relacionada a um aumento do risco de obesidade,
diabetes, lesdes, problemas de satde mental, dificuldades de aten¢do e comportamentais®®.
Alguns fatores podem influenciar nessa reducdo, como a preferéncia por uma fase circadiana
mais tardia, exposi¢do a eletronicos, horario de inicio as aulas, questdes como ansiedade e
estresse e aumento do consumo de cafeina®'!.

A cafeina utilizada em doses adequadas pode ter como beneficio o aumento do estado
de alerta, melhora do humor e redugdo do cansago'?. Em doses mais elevadas, a depender da
tolerancia individual, hd um aumento do risco de experienciar seus maleficios como ansiedade,
agitacdo, diurese, insdnia e taquicardia'?. Essa resposta ird variar de acordo com a genética e
fatores ambientais como idade, sexo e o habito prévio do consumo 2.

Criangas e adolescentes apresentam maior susceptibilidade aos efeitos negativos da
cafeina e maior risco de intoxicagdo '*. A Academia Americana de Pediatria e a European Food
Safety Authority recomenda limitar a ingestdo para menos de 100mg/dia para adolescentes e 2,5
a 3,0 mg/kg/dia, respectivamente '>!°. Na prética, a propor¢do do consumo de cafeina em
adolescentes aumentou de 71% em 2008 para 94.9% atualmente, estando o café e bebidas
energéticas como as principais fontes 7.

A cafeina possui interferéncia na qualidade e no tempo do sono por bloquear a
adenosina, produtor da sensa¢do de cansaco no final do dia '®. Adolescentes que consomem

cafeina em maior quantidade e frequéncia possuem dificuldade em alcangar um sono de



qualidade '*!®. O que leva a um ciclo vicioso e os condiciona a uma maior exposi¢io € maior
consumo para superar a sensacao de cansago causado pela desregulagao do sono.
O objetivo deste trabalho ¢ investigar se existe associa¢do entre consumo de cafeina e

horas de sono dos adolescentes do ensino fundamental e médio do municipio de Salvador-Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de um extrato de dados, a partir dos dados do estudo
maior intitulado “School policies and cardiovascular risk: a multi-country study”. Teve como
objetivo, contribuir com o conhecimento sobre a influéncia do excesso de peso e de
caracteristicas do ambiente escolar e familiar sobre o risco cardiovascular em adolescentes de
10 a 19 anos de idade.

A amostra para o artigo o original foi calculado tomando como base variagdo maxima
de 15% nos valores médios dos parametros lipidicos, glicemia, insulina, PCR e pressdo arterial
sistolica e diastolica em fungdo do excesso de peso, apds o periodo de seguimento. Assim,
considerando o poder (1-p) de 80%, nivel de significancia (a) de 0,05, precisdao de 2% e testes
bi-caudais, adotando-se trés observacdes por individuo, a amostra sera de 500 escolares. Esse n
amostral j& leva em consideracdo uma possivel perda no acompanhamento da ordem de 10% e
a estratificacdo de variaveis e possiveis interagdes (acréscimo de mais 10%).

Adolescentes em uso de medicamentos que alteram as concentragdoes dos marcadores
cardiometabdlicos (anticonvulsivante, diuréticos, tiazidicos, corticoides) ou com diagnostico de
diabetes mellitus, insuficiéncia renal cronica, doenca hepatica e hipotireoidismo, ndo foram
incluidos no estudo. Foram também adotados como critérios de ndo inclusdo o estado de
gestacao, lactacdo e as deficiéncias fisicas que impecam a avaliagdo antropométrica.

A coleta de dados foi realizada por equipe devidamente capacitada através de entrevista

com os adolescentes. Os dados foram registrados em questionario estruturado.

1. Caracteristicas Sociodemograficas e dados clinicos da amostra

As informacdes sociodemograficas foram referidas pelo adolescente e registradas em
questionario estruturado. Esses dados dizem respeito ao sexo, idade escolar e turno de estudo
(manhai ou tarde).

Foi utilizado para aferi¢io da pressdo arterial o esfigmomandometro digital Omron (CP)
especifico para a faixa etaria e didmetro do brago. Para a técnica da aferi¢cdo da pressdo arterial

1'°, realizado

foram utilizadas as recomendagdes da Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arteria
trés medidas e feito a média entre elas .
Os adolescentes foram categorizados de acordo com os seguintes critérios:

normotensos, se seus valores de pressdo arterial sistolica e diastolica estavam abaixo do percentil



90 para sua estatura, sexo e idade, e, hipertensos, se a pressdo arterial sistélica ou diastdlica

correspondesse ao percentil 95 ou acima .

2. Ingestao de Cafeina

A avaliagdo do consumo alimentar dos adolescentes foi realizada utilizando-se trés
recordatorios alimentares de 24 horas (R24h). Para estimativa do consumo de cafeina, foi
considerada a quantidade presente nos alimentos ingeridos. Os alimentos considerados foram:
café soluvel e instantaneo, refrigerante a base de cola e guarana, cha mate e a granel.

O teor de cafeina dos alimentos foi obtido através da referéncia de literatura que utilizou
métodos apropriados para obter o teor nos alimentos do Brasil *°. Para os alimentos citados
anteriormente, foi colocado o valor de cafeina para 100 g ou ml e feito a propor¢do para a
quantidade que cada adolescente consumiu. Em seguida, calculou-se a média de ingestdo em

mg/dia.

3. Dados Antropométricos

Para obtencdo do peso, foi utilizada balanga digital portatil Filizola®. O individuo
estava descalco, com a bexiga vazia e em uso de roupa leve, posicionado sobre a plataforma da
balanca com o peso do corpo igualmente distribuido entre os pés.

A altura foi aferida por meio de estadidmetro marca Leicester Height Measure, com a
leitura realizada no milimetro mais proéximo. Individuo foi medido descalco, sem aderecos na
cabega, posicionado verticalmente com bragos estendidos ao longo do corpo, ombros relaxados
com os calcanhares juntos, e a cabeca posicionada no plano de Frankfurt.

As medidas foram realizadas em duplicatas e a média entre as duas medigdes sera
adotada como definitiva e registrada em ficha individual.

O estado antropométrico foi avaliado pelo Indice de Massa Corporal (IMC) por idade.
O IMC sera obtido pela divisdo do peso (quilogramas) pela estatura (metros) elevada ao
quadrado [IMC=P (kg) / E2 (m)], utilizando como referéncia as recomendagdes da Organizagio

Mundial da Saude para individuos de 5 a 19 anos e adultos 2'.

4. Horas de sono
As variaveis hora de dormir e acordar foram avaliadas através de questionario auto
aplicado. As respostas foram transformadas em minutos para melhor avaliagdo. Para analise

foram considerados recomendacdo de 8 horas de sono diérias *.

5. Analise estatisticas
Os resultados das variaveis continuas foram expressos por medidas de tendéncia central

e as categoricas por frequéncia absoluta e relativa. Para fim de comparagdes, a amostra foi



dividida em dois grupos de acordo com a ingestdo de cafeina e foi comparado utilizando o teste-
T, Qui-Quadrado de Pearson e Mann Whitney. Foi considerado estatisticamente significante
valores de p<0,05. A normalidade foi avaliada através da estatistica descritiva, graficos e o teste
de Shapiro Wilk. A andlise estatistica foi realizada com auxilio do Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS®) versao 18.0.

RESULTADOS

Entre os anos de 2015 e 2018, foram avaliados 522 alunos com idades entre 10 ¢ 19
anos, com predominancia daqueles que estudavam no turno vespertino (60,3%) e no ensino
fundamental (98,9%). Quando entrevistados, 60,3% faziam uso da cafeina na sua rotina, com
consumo médio (DP) de 11,5 (11,2) mg/dia e possuem um sono médio de 500 (110) minutos,
equivalente a 8 horas e 30 minutos. Na Tabela 1 é possivel encontrar caracteristicas clinicas ¢
sociodemograficas dos adolescentes participantes do estudo.

Quando comparados de acordo com o consumo de cafeina (Tabela 2), o turno vespertino
apresentou diferenca estatisticamente significante, mas ndo houve diferenca ao tempo médio de
sono ou na adequagdo de sono (> 8 horas noite). Os resultados sugerem que entre adolescentes,
0 consumo de cafeina ndo parece ter uma influéncia significativa no tempo médio ou na

adequacao de sono.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas das 522 adolescentes matriculados
em escolas do municipio de Salvador no periodo de 2015-2018.

Variaveis Resultados

Idade (anos completos) * 13 (2)
Sexo bioldgico

Feminino 343 (65,7%)

Masculino 179 (34,3%)
Turno Escolar

Matutino 207 (39,7%)

Vespertino 315 (60,3%)

Minutos de sono noturno’
> 8 horas de sono noite
Hipertensos
Dorme durante o dia
Classifica¢dao do IMC

Magreza

Eutrofia

Excesso de peso
Consome cafeina

503 (110)
292 (55,9%)
61 (11,7%)

156 (29,9%)

14 (2,7%)
343 (65,7%)
165 (31,6%)
315 (60,3%)

! Dados em média e desvio padrao.

2 Dados em mediana.



Tabela 2. Distribuicio dos adolescentes matriculados em escolas do municipio de Salvador
de acordo com o consumo de cafeina, no periodo de 2015-2018.

Variaveis Consumo cafeina p Valor
Sim Niao
(315, 60,3%) (207, 39,7%)

Idade (anos completos)’ 13 (2) 13 (2) 0,791
Sexo biologico

Feminino 210 (66,7%) 133 (64,3%) 0.570

Masculino 105 (33,3%) 74 (35,7%) ’
Turno Escolar

Matutino 136 (43,2%) 71 (39,7%) 0.043

Vespertino 179 (56,8%) 136 (65,7%) ’
Minutos de sono noturno! 501 (114) 506 (106) 0,583
> 8 horas de sono noite 178 (56,5%) 114 (55,1%) 0,747
Hipertensos 41 (13%) 207 (9,7%) 0,243
Dorme durante o dia 95 (30,2%) 61 (29,5%) 0,866
Classificagao do IMC

Magreza 11 (3,5%) 3 (1,4%)

Eutrofia 207 (65,7%) 136 (65,7%) 0,348

Excesso de peso

97 (30,8%)

68 (32,9%)

! Dados em média e desvio padrio.

DISCUSSAO

Os resultados revelam que uma parcela consideravel de adolescentes (60,3%)
tem o habito regular de consumir cafeina. Estudos recentes também observaram uma elevada
taxa de prevaléncia do consumo entre os jovens distribuidos pelo mundo. Um total de 94,9% de
adolescentes que consomem bebidas cafeinadas foram encontrados na Nova Zelandia, 7,
enquanto 83,2% nos Estados Unidos ** ¢ 82% na Republica Tcheca # .

O aumento do consumo de bebidas cafeinadas vem sendo demonstrado ao longo dos
anos entre os adolescentes. O motivo pelo qual a cafeina ¢ consumida nesse publico, incluem o
fornecimento de energia, o sabor atraente, a facilidade de acesso e processo de
amadurecimento®®. Além disso, ha influéncias significativas dos pais, midia, publicidade e das
normas sociais?.

Apesar da alta prevaléncia, a média do consumo de cafeina (11,2 mg/dia) foi abaixo do
que encontrado na literatura. Um consumo de 99,45 mg/dia foi encontrado em estudantes
brasileiros, enquanto os adolescentes dos Emirados Arabes consomem mais que 100 mg/dia?®?".
O baixo valor encontrado pode estar associado aos alimentos analisados, os quais ndo sao
totalmente representativos da variedade de fontes de cafeina na alimentagdo desses jovens.

O consumo de cafeina foi mais presente em adolescentes que estudam no turno
vespertino (p=0,043), podendo ser explicado pelo seu cronotipo. O qual, refere-se ao horario do

sono, preferéncias diurnas e alimentares, o qual muda com a idade e é mais tardia durante a

adolescéncia, experimentando picos de alerta e energia a tarde e noite®®. Dados demonstraram



que um cronotipo mais tardio entre adolescentes esta associado a uma mudanga no consumo de
alimentos para horérios mais tardios do dia, como bebidas cafeinadas?.

A porcentagem de adolescentes (56,5%) que consomem cafeina e dormem menos que
o recomendado pelas principais diretrizes ¢ alarmante. Resultados semelhantes demonstraram
que dose didria de cafeina tem uma correlagdo negativa com a duragdo de sono*®. Lodato e
colaboradores (2013) identificaram que para cada aumento de 10 mg/dia de ingestdo de cafeina,
a razdo de chances de dormir 8 horas ou menos era de 1,123

O consumo de cafeina impacta a duragdo subsequente do sono, laténcia, eficiéncia e
duragdo REM em adolescentes?. Essas modificagdes aumentam o risco de desenvolvimento de
varias doengas, como ansiedade, hipertensdo, obesidade e doengas cardiovasculares®®. Estando
associados também a déficits de memoria e atencdo, resultando em declinios no desempenho
académico’.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que merecem consideragdo. Primeiramente, a
analise das bebidas cafeinadas se restringiu a apenas trés tipos, embora os adolescentes possam
consumir uma variedade mais extensa. Essa limitacdo pode nao refletir totalmente a diversidade
de fontes de cafeina na dieta desses jovens. Além disso, é crucial reconhecer que este trabalho
se baseou na autodeclaracdo dos participantes para coletar dados sobre o consumo de cafeina e
a duragdo do sono. A natureza subjetiva desse método pode introduzir imprecisdes nas
estimativas, uma vez que os participantes podem ter dificuldades em relatar com precisao seus
habitos de consumo e padrdes de sono. Portanto, ¢ fundamental interpretar os resultados deste
estudo com cautela, levando em consideragao essas limitagdes e reconhecendo a necessidade de
abordagens mais abrangentes em pesquisas futuras.

Embora o consumo de cafeina tenha sido prevalente, ndo houve diferengas na duragao
média do sono entre os grupos que consomem cafeina e aqueles que ndo consomem ou na
inadequacao do sono encontrada. Também foi observado que essas criancas, majoritariamente,
referem poucas horas de sono noturno. Isso pode indicar uma complexidade na relagdo entre o
consumo de cafeina e os padrdes de sono, que ndo foi capturada por este estudo e pode sugerir
que outros fatores podem estar influenciando mais fortemente os habitos de sono.

Estratégias de intervengdo e conscientizagdo podem ser desenvolvidas com base nesses
achados, visando promover habitos de sono saudaveis e educar os adolescentes sobre o

equilibrio adequado no consumo de cafeina para otimizar sua satde geral.
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