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RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar os cronotipos de estudantes de Medicina
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a sua relagdo com qualidade de sono,
sonoléncia diurna excessiva, idade, género e estacdo de nascimento. Foram
entrevistados 255 estudantes, selecionados por amostragem aleatéria estratificada, e
avaliados através de quatro questionarios: Questionario soécio demografico,
Questionario Padrdo para a ldentificagdo dos Cronotipos (MEQ), Questionario indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) e Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE). A anadlise estatistica foi realizada através dos testes de Kruskall-Wallis, qui-
quadrado e analise de correlagdo de Spearman a 5%. Observou-se que 51,6% dos
alunos foram classificados com cronotipo indiferente, 61,5% apresentavam ma
qualidade do sono, mas 57,9% nao tinham sonoléncia diurna. Verificou-se que o
cronotipo apresentou relagao significativa com qualidade do sono (p=0,005), mas nao
com sonoléncia diurna (p=NS). Observou-se correlagdo linear significativa entre as
pontuacdes dos questionarios de cronotipo e de qualidade do sono (rho=-0,3;
p<0,0005), demonstrando que quanto maior a tendéncia a vespertinidade, pior a
qualidade do sono. Nao houve correlagcao entre as pontuagbes dos questionarios de
cronotipo e de sonoléncia diurna. Sexo e estagao do ano ao nascer nao diferiram entre
vespertinos, matutinos e indiferentes. Observou-se que o cronotipo vespertino esta
associado de forma significativa @ ma qualidade do sono. Esses achados demonstram
o importante papel que a biologia circadiana exerce sobre os estudantes de medicina,
podendo influenciar significativamente sua qualidade de sono e, por consequéncia,
seu desempenho académico e qualidade de vida.

Palavras-chave: Cronobiologia. Sono. Estudantes de medicina. Ritmo circadiano.
Matutinidade-vespertinidade. Sexo. Estacao. Educacao médica.



Abstract

The aim of this study was to identify chronotypes of medical students of the Federal
University of Paraiba (UFPB) and its relationship with sleep quality, excessive daytime
sleepiness, age, gender and season of birth. We interviewed 255 students, selected by
stratified random sampling and evaluated through four questionnaires:
Sociodemographic questionnaire, Standard Questionnaire for ldentifying chronotypes
(MEQ), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Epworth Sleepiness Scale (ESS).
Statistical analysis was performed using the Kruskal-Wallis test, chi-square test and
Spearman correlation to 5%. It was observed that 51.6% of the students were
classified as indifferent chronotype, 61.5% had poor sleep quality, but 57.9% had no
daytime sleepiness. It was found that the chronotype showed a significant relationship
with sleep quality (p = 0.005), but not with daytime sleepiness (p = NS). We observed a
significant linear correlation between the scores of chronotype questionnaires and
sleep quality (rho = -0.3, p <0.0005), demonstrating that the greater was the tendency
to eveningness, the worse was sleep quality.On the other hand, there was no
correlation between the scores of chronotype questionnaires and daytime sleepiness.
Sex and season of birth did not differ among evening, morning or indifferent
chronotypes. It was observed that the evening chronotype is significantly associated
with a poor sleep quality. These findings highlight the important role that circadian
biology has on medical students as it may significantly influence their quality of sleep
and, consequently, their academic performance and quality of life.

Keywords: Chronobiology. Sleep. Medical students. Circadian rhythm. Morningness-
eveningness. Sex. Station. Medical Education.



INTRODUGAO

As pessoas sao diferentes tanto em constituicao fisica, quanto em organizagao
cronobioldgica (OLIVEIRA, 2008). Existem os cronotipos matutino, vespertino e
indiferente, que se caracterizam pelas preferéncias individuais por realizacao de
atividades em determinado periodo do dia, com melhor nivel de alerta durante a
manha, no inicio da noite ou sem preferéncia (URBAN et al., 2011).

Independente do cronotipo individual, é preciso que exista sincronizacao e
regularidade no ciclo sono-vigilia. Em estudantes de Medicina, este processo é
modificado por varios fatores, tais como carga curricular em horario integral, atividades
extracurriculares, estresse emocional e fisico, pressao por alto rendimento académico
e influéncia de demandas hospitalares (CARDOSO et al.,, 2009; PILCHER e
HUFFCUTT, 1996).

O processo de aprendizagem e o humor, por sua vez, sdo condicionados pelo
ciclo sono-vigilia e influenciados pela qualidade e duragéo do sono (VALENTINUZZI e
ARAUJO, 2008). De modo geral, os estudantes de Medicina apresentam uma meédia
de seis horas de sono por dia, inferior & da populagdo geral, que tem cerca de oito
horas diarias de sono (ROSALES et al., 2007, CARDOSO, et al., 2009).

A hipotese da pesquisa é de que o cronotipo poderia apresentar associagao
com qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva entre estudantes de Medicina.
Este estudo pode contribuir para orientar estes estudantes sobre a importancia da
biologia circadiana em suas vidas, levando-os a planejar suas atividades diarias em
concordancia com seu cronotipo, melhorando assim ndo apenas o desempenho
académico mas também sua qualidade de vida.

O objetivo deste trabalho € identificar os cronotipos de estudantes de Medicina
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a sua relagdo com qualidade de sono,
sonoléncia diurna excessiva, idade, género e estagao de nascimento.

METODOS

Modelo do estudo e amostra

Este estudo teve modelo observacional e transversal, envolvendo estudantes
do 1° ao 6° ano do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A
amostragem foi do tipo probabilistica estratificada, selecionando-se amostras
aleatdrias simples, por sorteio, de alunos de cada semestre letivo do curso de
graduacdo em Medicina da universidade. Combinou-se o resultado de cada estrato
para estimar parametros da populagao.

O tamanho amostra total foi calculado em 255 alunos, através do software IBM
SPSS SamplePower 3.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL, 2010), utilizando-se a diferenga
entre médias de dois grupos. A variavel primaria, representada pelo escore de
Qualidade do Sono (IQSP) foi utilizada como parédmetro para o calculo. As médias
foram obtidas no estudo de Selvi et al. (2012), que também estudaram a qualidade do
sono com relagdo ao cronotipo em uma amostra de estudantes universitarios.
Considerou-se para o calculo um nivel de significAncia de 0,05. Para se obter um
poder estatistico de 80%, foi estabelecido um numero ideal de 49 estudantes por
estrato (periodo do curso). A proporgao aproximada de sujeitos matutinos, indiferentes
e vespertinos foi de, respectivamente, 1:2:1, estimou-se o tamanho minimo de 196
estudantes, com 49 por grupo. Somou-se a este valor um adicional de 30% para cobrir
possiveis perdas, atingindo-se uma amostra total de 255 estudantes.

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados
A administracdo com os estudantes foi feita em ambiente de sala de aula, de
forma auto-aplicada, apds decorridas quatro semanas do periodo letivo, ao longo de



um periodo de 30 dias. A abordagem dos estudantes foi realizada por meio da
entrega de um protocolo contendo os quatro instrumentos da coleta de dados da
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados:

- Questionario Socio Demografico: sexo, data de nascimento e periodo do
Curso;

- Questionario padrdo para identificagdo de cronotipos (HORNE, 1976):
instrumento composto por 19 questdes auto-avaliativas para identificagcdo do
cronotipo, cuja pontuagao global varia de 16 a 86. Valores abaixo de 42 classificam os
individuos como vespertinos; acima de 58, como matutinos e de 42 a 58 como
indiferentes. Este questionario foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa pelo
Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Bioldgicos (GMDRB) da USP,
Sao Paulo.

- indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) (BUYSSE,1989):
instrumento composto por 10 questdes e usado para medir a qualidade do padrao do
sono do adulto no periodo desde um més que antecede a entrevista até o momento
em que esta é realizada. Este questionario consiste em sete areas: qualidade,
laténcia, duracdo, eficiéncia habitual do sono, disturbios, uso de medicagdes para
dormir e disfungbes do sono. Para cada area € atribuida uma pontuagao que varia de
0 (zero) a 3 (trés). A pontuacao final € obtida a partir da soma dos escores obtidos nas
sete areas, podendo variar de 0 a 21, sendo melhor a qualidade do sono quanto
menor a pontuacido obtida. Pontuagdes de 0 a 5 indicam boa qualidade do sono,
enquanto de 6 a 21 indicam ma qualidade. O questionario foi adaptado e traduzido
para a lingua portuguesa, cuja versdo mostrou confiabilidade de 81%, valor
considerado alto (BERTOLAZI, 2008; 2011).

- Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE): instrumento para avaliar a
sonoléncia excessiva diurna (SED). Medidas acima de 10 na escala de Epworth estao
associadas a disturbios do sono (RODRIGUES et al., 2002). Essa escala consiste em
indagagdes sobre a chance de cochilar em diferentes situagbes como, por exemplo,
assistindo a televisao, lendo ou sentado, atribuindo uma pontuacao a cada resposta. O
escore final é decorrente do somatoério das pontuagdes atribuidas a cada um dos itens
avaliados. Resultados inferiores a 10 pontos indicam a auséncia de sonoléncia; entre
10 e 16 pontos sugerem sonoléncia leve; entre 16 e 20 pontos, sonoléncia moderada,
e acima de 20 pontos, sonoléncia grave. Foi utilizada a vers&o publicada por W. Johns
e validada para o portugués (BERTOLAZI et al., 2006; 2008).

Foram incluidos na amostra final apenas aqueles questionarios com todos os
itens preenchidos, além da assinatura do TCLE.

O projeto da pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Universitario Lauro Wanderley sob o protocolo de numero 344/11 e folha de
rosto numero 421261.

Analise estatistica

Para a andlise dos dados foi utilizado o software estatistico IBM SPSS
Statistics 20.0 (SPSS inc., Chicago, IL).

Os dados foram analisados de forma descritiva por meio de distribuicdo de
frequéncias para variaveis categéricas e medidas de tendéncia central e de dispersao
para variaveis continuas.

Para analise inferencial, realizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov para a variavel primaria, para verificar a homogeneidade da distribuicdo. No
teste, houve rejeicdo da hipotese nula para ambas as variaveis, com ambas
apresentando valor de significAncia <0,0005. Considerou-se assim que as variaveis
nao apresentaram distribuicdo normal, de modo que foram adotados métodos nao-
paramétricos de analise.



As variaveis quantitativas foram analisadas pelo teste de Kruskall-Wallis. A
correlagdo entre os dados quantitativos foi determinada através da analise de
correlagdo de Spearman. Foi utilizado o teste qui-quadrado para a comparacao das
variaveis qualitativas entre os grupos.

O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%.

Para avaliar a possivel relagdo entre a cronotipo e a estagcido do ano de
nascimento, utilizou-se a divisdo de estagdes do ano segundo sua ocorréncia no
Hemisfério Sul. Dessa forma, a primavera ficou definida entre o periodo de 22 de
setembro a 20 de dezembro; o verao, de 21 de dezembro a 20 de margo; o outono, de
21 de margo a 20 de junho e inverno, de 21 de junho a 21 de setembro.

RESULTADOS

Dos 255 questionarios aplicados, 34 foram excluidos por preenchimento
incompleto, restando 221 estudantes para compor a amostra final. Destes, 55,7%
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 22,3 + 3,8 anos.

A média do escore do IQSP foi de 6,5 + 2,6, e verificou-se que 136 (61,5%)
foram classificados como portadores de, com ma qualidade do sono. Quanto a
sonoléncia diurna, o valor médio da escala de Epworth foi de 9,12 + 3,2 pontos, sendo
128 estudantes (57,9%) sem sonoléncia diurna, 84 (38%) com sonoléncia discreta, e 9
(4,1%) com sonoléncia intensa.

O valor médio do escore para classificacdo do cronotipo foi de 50,9 £ 11,1.
Categoricamente, 46 estudantes (20,8%) foram classificados como vespertinos, 114
(51,6%) como indiferentes, e 61 (27,6%) como matutinos. Esta foi a base para a
divisdo entre os grupos. Desta forma, a distribuicdo das variaveis quantitativas foi a
observada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis quantitativas entre cronotipos em estudantes do
curso de graduagdo em Medicina da Universidade Federal da Paraiba, Brasil.

Variavel Grupo* n Média DP** p*
Idade Vespertino 46 22 2,7
Indiferente 114 22,2 3,2 NS
Matutino 61 22,8 5,2
IQSP**** Vespertino 46 7,6 2,8
Indiferente 114 6,63 2,5 <0,0005"
Matutino 61 5,43 2,2
Epworth***** Vespertino 46 9,1 3,7
Indiferente 114 9,1 2,8 NS
Matutino 61 9,2 3,6

*Grupos determinados pelo Questionario padrdo para identificacdo de cronotipos; **Desvio-padrao;
***8ignificancia estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis para diferenga entre os grupos; t p<0,05; ****
Questionario Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg; ***** Escala de Epworth. NS: n&o significativo a
5%.

Houve diferenga significativa na qualidade do sono dos estudantes de acordo
com o cronotipo (p<0,0005), mas nao quanto a variavel sonoléncia diurna (p=NS).
Observou-se média de pontuacdo mais alta na aplicacao do IQSP, demonstrando-se
pior qualidade do sono no grupo de estudantes com cronotipo vespertino, e menor
média no grupo de matutinos, enquanto os classificados como indiferentes
apresentaram valor intermediario de qualidade do sono (Figura 1).
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Figura 1 — Pontuagdes médicas do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)
de acordo com os cronotipos em amostra de estudantes do curso de Medicina da
Universidade Federal da Paraiba, Brasil.

Observou-se correlagdo linear estatisticamente significativa entre as
pontuagbes dos questionarios de cronotipo e de qualidade do sono (rho = -0,3; p <
0,0005) (Figura 2). Quanto maior a tendéncia a vespertinidade — menor pontuagédo do
cronotipo —, pior foi a qualidade do sono — maior pontuagdo do IQSP. Porém, a
correlagao linear entre as pontuagdes dos questionarios de cronotipo e de sonoléncia
diurna néo foi significativa (rho = -0,03; p = 0,67).

Quando as variaveis “qualidade do sono” e “sonoléncia diurna” foram
analisadas como variaveis categodricas, a associacdo com o cronotipo permaneceu
inalterada (Tabela 2). A relagdo entre as variaveis cronotipo e qualidade do sono foi
estatisticamente significativa (p=0,005), diversamente do que se observou entre
cronotipo e sonoléncia diurna (p=NS), cuja associac¢ao foi detectada.

Dentre as variaveis qualitativas analisadas, ndao houve nenhuma diferenca
significativa entre os grupos quanto a sexo e estacado do ano ao nascer (Tabela 3).
Apesar de nao haver diferencga significativa entre os sexos, observou-se que quanto
maior a vespertinidade, maior a proporcao do sexo masculino em relagao ao feminino.
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Figura 2 — Correlagao linear entre as pontuagbes medianas do questionario de
cronotipo e do IQSP (Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh) em amostra de

estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba, Brasil.

Tabela 2 — Distribuicdo das categorias referentes a Qualidade do Sono e Sonoléncia
Diurna quanto ao cronotipo em amostra de estudantes de Medicina do curso de

Medicina da Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Variavel Grupos*
- - - Teste
Vespertino Indiferente Matutino Total 24
(f/1%) (f/1%) (f1%) (f1%)
IQSP <6 11 41 33 85
(23,9%) (36%) (54,1%) (38,5%)
26*** 35 73 28 136 +
(76,1%) (64%) (45,9%) (61,5%) 0,005
Total 46 114 61 221
(100%) (100%) (100%) (100%)
Epworth <9 25 67 36 128
(54,3) (58,8%) (59%) (57,9%)
29**** 21 47 25 93 NS
(45,7%) (41,2%) (41%) (42,1%)
Total 46 114 61 221
(100%) (100%) (100%) (100%)

*Grupos determinados pelo Questionario padréo para identificagdo de cronotipos; **Significancia
estatistica pelo teste Qui-quadrado para diferenga entre os grupos;
***|QSP26 representa ma qualidade do sono. ****Epworth=9 representa sonoléncia diurna excessiva; T

p<0,05. NS: nao significativo a 5%.



Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis qualitativas entre cronotipos em estudantes de
Medicina da Universidade Federal da Paraiba, Brasil.

Variavel Grupos Teste
2%%
Vespertino Indiferente Matutino Total X
(f/%) (f1%) (/%) (f/%)
Sexo Masculino 29 65 29 123
(63%) (57%) (47,5%) (55,7%)
Feminino 17 49 32 98 NS
(37%) (43%) (52,5%) (44,3%)
46 114 61 221
Total (100%) (100%) (100%) (100%)
Estacao Primavera 13 27 14 54
do ano (28,3%) (23,7%) (23%) (24,4%)
Verao 13 26 20 59
(28,3%) (22,8%) (32,8%) (26,7%)
Outono 8 35 11 54 NS
(17,4%) (30,7%) (18%) (24,4%)
Inverno 12 26 16 54
(26,1%) (22,8%) (26,2%) (24,4%)
Total 46 114 61 221
(100%) (100%) (100%) (100%)

*Grupos determinados pelo Questionario padrdo para identificacdo de cronotipos; **Significancia
estatistica pelo teste Qui-quadrado para diferenga entre os grupos. NS: ndo significativo a 5%.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstraram uma relagdo significativa do
cronotipo com a qualidade do sono, sendo os individuos com cronotipo vespertino
propensos a uma pior qualidade do sono, comparativamente aos individuos matutinos
e indiferentes. Esses achados sdo compativeis com evidéncias da literatura.
Recentemente, Selvi et al. (2012), em uma pesquisa com 264 estudantes
universitarios entre 17 e 26 anos (amostra semelhante a nossa), identificaram também
uma relacao significativa entre o cronotipo vespertino e a ma qualidade do sono.
Esses mesmos achados foram evidenciados em estudos anteriores (BARCLAY et. Al.,
2010; VARDAR et al, 2008, KOSKENVUO et al, 2007; MEGDAL e
SCHERNHAMMER, 200; SHIIHARA et al., 1998), levantando-se a suspei¢do de que
tal associacdo pode ser decorrente de propriedades intrinsecas do sistema circadiano
(BARCLAY et. al, 2010).

Uma série de estudos genéticos foram feitos internacionalmente a fim de se
observarem as relagbes entre genes e variaveis do ritmo circadiano (ALLEBRANDT;
ROENNEBERG,; 2008). Sabe-se que as preferéncias circadianas individuais do padrao
do ciclo sono-vigilia estdo, até certo ponto, sob controle genético e hereditario
(ARCHER et al., 2003; DRENNAN et al., 1992; HUR et al., 1998; KOSKENVUO et al.,
2007; VINK et al., 2001).

Nas ultimas décadas, pesquisadores dedicaram-se a investigar uma base
genética e molecular relacionada aos padrbes de matutinidade-vespertinidade nos
individuos (ARCHER et al., 2003, 2008; CARPEN et al., 2005, 2006; DIJK; LOCKLEY,
2002; KATZENBERG et al., 1998; LEE et al., 2007). A qualidade do sono também foi
alvo de estudos semelhantes (PARTINEN et al., 1983; HEATH et al.1990, SERRETTI
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et al., 2003; BRUMMETT et al., 2007; BARCLAY et al., 2010). Observou-se que tanto
a preferéncia diurna quanto a qualidade do sono apresentam um forte componente
genético (BARCLAY et al., 2010). Apds as inumeras evidéncias clinicas de associagao
entre essas variaveis fenotipicas (observada também em nosso estudo), levantou-se
uma pergunta: teriam o cronotipo e a qualidade do sono alguma relagcédo genética entre
Si?

Barclay et al. (2010) buscaram responder a essa pergunta. Em um estudo com
420 gémeos monozigoticos, 773 dizigéticos e 329 irmaos (ndo gémeos) com faixa
etaria entre 18 e 27 anos, aplicaram-se os questionarios IQSP e MEQ a fim de
investigar influéncias genéticas e ambientais sobre a qualidade de sono e a tipologia
circadiana. As descobertas apresentadas por esse estudo evidenciaram que os genes
associados a uma pior qualidade do sono foram os mesmos associados a uma maior
preferéncia pela noite (vespertinidade), de tal forma que a associagdo entre o
cronotipo e a qualidade do sono foi quase totalmente explicada por influéncia genética.
A influéncia ambiental, por outro lado, apresentou baixa relagdo com esses fenétipos.

Isso sugere que nossos achados clinicos (relacionando o cronotipo vespertino
com pior qualidade do sono e, inversamente, os matutinos com melhor qualidade do
sono) podem apresentar um forte embasamento genético. Outros estudos, no entanto,
devem ser feitos para melhor esclarecer essa relagao.

De uma forma geral, verificamos também uma alta prevaléncia (61,5%) de ma
qualidade de sono entre os estudantes de medicina avaliados, corroborando outras
pesquisas sobre o tema: estudos como o de Brain et al. (2006) e o de Rosales et. al
(2007), ao investigarem o sono através do IQSP em estudantes de medicina,
verificaram, a semelhanca de nosso trabalho, altas prevaléncias de ma qualidade do
sono nessa populagédo, de 46% e 58%, respectivamente; Baez et. al (2005)
encontraram uma porcentagem ainda maior (82%) entre alunos de medicina de uma
universidade na Colédmbia. No Peru, Mayor et al. (2008) encontraram uma frequéncia
bastante semelhante a nossa, de 59,2%.

Ha inumeras evidéncias de que os estudantes de medicina constituem sujeitos
mais vulneraveis aos transtornos no ciclo sono-vigilia. Isso, em grande parte, pode ser
explicado pela presenca de uma carga curricular em horario integral com altas
exigéncias e tempo demandado em estudo, desrespeitando a dimens&do matutinidade-
vespertinidade desses individuos (CARDOSO et. al., 2009; SCHNEIDER, 2009).

Um outro achado importante em nosso estudo, diz respeito a presenca de
sonoléncia diurna excessiva (SDE) nesse grupo de individuos que, embora elevada
(presente em 42,1% dos entrevistados), ndo apresentou associa¢ao significativa com
o cronotipo.

A prevaléncia de SDE encontrada foi maior que a média da populagao
brasileira em geral, a qual varia de 0,3% a 13,3% (SOUZA et al., 2008). Esse achado
corrobora outros estudos, como o de Mayor et al. (2008) e Rosales et al.(2007), os
quais encontraram médias de sonoléncia de 39,2% e 34%, respectivamente. Danda et
al. (2005) encontraram uma prevaléncia de SDE em 39,26% dos estudantes de
medicina de uma universidade em Pernambuco (Brasil), uma propor¢cao bem proxima
a nossa.

Na Francga, Tailard et al. (1999) avaliaram a associagao entre o cronotipo e a
sonoléncia diurna através da Escala de Epworth em uma populagao de 617 individuos,
entre 17 a 80 anos de idade. Diferentemente de nossa pesquisa, verificou-se uma
associacdo significativa entre matutinidade e menor sonoléncia diurna nesses
individuos. Em um estudo feito com estudantes de medicina no Brasil, em 2003,
Hidalgo et al. também investigaram essa associacao (cronotipo e SDE) - usando os
mesmos instrumentos de pesquisa -, e obtiveram resultados semelhantes ao
encontrado em nosso estudo, ou seja, ndo houve correlagdes significativas entre o
cronotipo e a SDE. O fato de nosso estudo e também o de Hidalgo et al. (2003) terem
sido realizados em uma populagdo mais homogénea no que se diz respeito a faixa
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etaria (adultos jovens) em comparagdo ao de Tailard et al. (1999), pode ter
influenciado esses achados. Tanto Giannotti et al. (2002) quanto Vardar et al. (2008)
descrevem maior queixa de sonoléncia diurna entre individuos vespertinos. Outros
estudos devem ser feitos a fim de melhor avaliar a correlagdo entre tipologia
circadiana e SDE.

Em nosso estudo, ndo observamos relagéo estatisticamente significativa entre
sexo e cronotipo, muito embora, tenhamos observado uma maior tendéncia a
matutinidade entre os individuos do sexo feminino. Contudo, Lehnkering e Siegmund
(2007) verificaram influéncia do género na distribuicao cronotipica. Os homens, no
referido estudo, foram significativamente mais vespertinos que as mulheres: 28,9%
homens vespertinos para 20,8% mulheres vespertinas (p < 0,001), enquanto que as
mulheres exibiram maior preferéncia diurna (matutinidade), em uma relagao de 20,3%
mulheres matutinas para 15,6% homens matutinos (p < 0,001). Também Adan e
Natale (2002), ao realizarem um estudo em Barcelona envolvendo 2.135 individuos
com idade entre 17 e 30 anos, verificaram associacao entre o sexo masculino e a
vespertinidade. No Brasil, Hidalgo et al. (2002) avaliaram 318 individuos com idade
semelhante, obtendo os mesmos achados ( homens mais vespertinos e mulheres mais
matutinas). Outros estudos recentes reforgam que as mulheres sao mais matutinas do
que os homens (ISHIHARA et al. 1988; STEELE et al. 1997; HARADA; INOUE 1999;
NATALE et al. 2002; GAINA et al. 2006; MONGRAIN et al. 2006; ACHARI; PATI 2007;
ALAM et al. 2008; BARCLAY et al., 2010).

Entretanto, nossos achados sobre a auséncia de relagado entre sexo e cronotipo
corroboram os reultados encontrados por Selvi et al. (2012). Com uma amostra
semelhante a nossa (264 estudantes universitarios, entre 17 e 26 anos), estes autores
também ndo encontraram associagao significativa entre o sexo dos participantes e o
cronotipo. No entanto, assim como ocorreu em nosso estudo, eles observaram uma
maior tendéncia a vespertinidade entre os homens e a matutinidade entre as
mulheres.

Em nosso estudo, também nao encontramos relagcdo significativa entre o
cronotipo e a idade. O mesmo foi observado no estudo de Selvi et al. (2012), que
verificaram que o cronotipo e a idade dos participantes nao diferiram de forma
significativa. Outros estudos, no entanto, apontam para associagbes entre a idade e a
tipologia circadiana (TANKOVA et al. 1994; STEELE et al. 1997; GIANNOTTI et al.
2002; PAINE et al., 2006; ACHARI; PATI 2007). Carrier et al. (1997) avaliaram 110
individuos entre 20 e 59 anos e observaram uma associacao entre idade e cronotipo.
Estes autores perceberam que, com o aumento da idade, as pessoas tendiam a ser
mais matutinas. Sabe-se que, em geral, as criangas e o0s idosos sdo mais matutinos
enquanto os jovens, mais vespertinos. Na adolescéncia, ha indicios de que tanto
mulheres quanto homens tendem a ser mais vespertinos (RANDLER et al., 2007).

No nosso estudo, por envolver uma amostra com faixa etaria estreita e mais
homogénea (adultos jovens), avaliada de forma transversal, ndo pudemos analisar
bem a associagao entre idade e cronotipo. Sugere-se que outros estudos longitudinais
e/ou com faixa etaria mais ampla sejam feitos a fim de melhor estabelecer as relagbes
entre a idade e o perfil cronotipico. Estudos posteriores poderado atentar também para
possiveis fatores de confundimento da idade sobre o género, uma vez que os
individuos menores que 13 anos ou maiores que 60 anos, tendem a ser mais
matutinos, independentemente do sexo.

Um outro objetivo de nosso estudo foi avaliar se, em concordancia com
estudos recentes, encontrariamos uma associagcédo entre o cronotipo e a estacédo de
nascimento (primavera, verao, outono, inverno) dos participantes. Em nossa amostra,
nao houve associacao significativa entre essas variaveis. No Sul do Brasil, contudo,
Alam et al. (2008) realizaram um estudo ftransversal com 648 estudantes
universitarios, verificando associagcbes entre estagcdo de nascimento e tipologia
circadiana. No referido estudo, os individuos nascidos na primavera-verao
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apresentavam maior vespertinidade, enquanto os nascidos no outono-inverno,
matutinidade.

Sabe-se que as quatro estagdes do ano sdo melhor definidas nas areas de
médias latitudes (30° a 60° em relagdo a linha do equador) em virtude da posigao
mediana no globo terrestre, € o caso, por exemplo, da Europa, Japdo e Estados
Unidos. Por outro lado, nas baixas latitudes, as quais vao de 0° a 30° (Ross et al.,
2005) - o local em que foi desenvolvido nosso estudo esta a 07°06'55" sul, portanto,
em baixa latitude -, as estagdes do ano ndo sao muito bem definidas o que poderia, de
alguma forma, dificultar a associacdo do cronotipo com as mesmas. O Brasil esta
quase totalmente situado em baixas latitudes, estendendo-se de aproximadamente
5°16’ de latitude norte a 33°45’ de latitude sul. Dessa forma, a regido sul do pais
apresenta caracteristicas proximas as regides de media latitude com, entre outros,
estacdes do ano mais bem definidas (ROSS et al.,, 2005). Esse fato, aliado ao
tamanho da amostra, podem ter contribuido positivamente para os achados de Alam et
al. (2008) em sua pesquisa no sul do Brasil e negativamente para os nossos achados.

Pesquisas realizadas na Italia, na Espanha e no Canada também evidenciaram
associagcbes entre o cronotipo e a estacdo de nascimento. Natale et al. (2009)
perceberam que essa relacdo é mais forte entre os espanhodis do que entre os
italianos. Na Franga, Caci et al. (2005) também detectaram relagao entre o cronotipo e
a estacido do ano de nascimento em uma amostra composta por adolescentes. Vale
salientar também que esses achados estiveram presentes apenas em estudos de
base populacional (MONGRAIN et al.,2006; NATALE et al., 2002), como o de
NATALE; ADAM, 1999; MONGRAIN et al, 2006; ALAM et al., 2008). Em
contrapartida, em 2009, no Japao, Takao et al. realizaram um estudo com 1156
estudantes universitarios, demonstrando que a estacdo do ano ao nascer néo
influenciava as preferéncias diurnas dessa populacéo, aventando para a presenca de
possiveis interferéncias étnicas.

Estudos recentes na area da genética evidenciaram que os polimorfismos dos
genes clock, Per1, Per2 e Per3 e CLOCK, estariam associados as preferéncias
circadianas de matutinidade-vespertinidade. A presenga desses polimorfismos
genéticos foi constatada em diversas etnias (ARCHER et al., 2003; CARPEN et al.,
2005, 2006; JOHANSSON et al., 2003; JONES et al. 2007; KATZENBERG et al.,
1998; LEE et al., 2007; PEDROZZOLI et al., 2007).

Hawkins et al. (2008) perceberam diferengas genéticas entre as populagdes
caucasiana e asiatica, verificando que o PER1 Pro 962Ala, embora raro entre os
caucasianos (populagdo americana e do norte europeu), era bastante frequente entre
0s japoneses e chineses (asiaticos). Outras diferengas foram encontradas como o
gene Arntl2 (BMAL2), presente em quase toda a populagédo chinesa e extremamente
raro entre a populagdo americana caucasiana (CIARLEGLIO et al., 2008). Em seu
estudo, Takao et al., 2009 sugerem uma possivel relagao entre o polimorfismo desses
genes e a preferéncia matutinidade-vespertinidade o que, até certo ponto, justificaria
as diferencas encontradas entre os caucasianos e asiaticos no que se diz respeito a
associacao do cronotipo com a estacado de nascimento.

Além das diferengcas genéticas relacionadas a essas etnias, outros fatores
poderiam estar imbricados na génese da dissociagéo entre o cronotipo e a estagao do
ano de nascimento na populacido asiatica, como a presenca de uma menor
fotossensibilidade (WHITE; TERMAN, 2003) e, até mesmo, diferencas culturais no
cuidado com suas criangas (RANDLER, 2009; RANDLER; DIAZ-MORALES, 2007).

Acredita-se que a expressao do fenétipo matunidade-vespertinidade possa ser
decorrente da interacdo entre fatores ambientais (como a exposigao inicial a luz) e
uma predisposigdo genética, embora essas associagdes sejam ainda pouco
conclusivas (MONGRAIN et al.,, 2006; ALAM et al., 2008). Ha necessidade de se
realizarem outros estudos sobre o tema, em diferentes latitudes e com diferentes
grupos étnicos.
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Conclui-se, portanto, que o cronotipo apresenta uma associagao significativa
com a qualidade do sono, verificando-se os individuos vespertinos tendem a
apresentar pior qualidade do sono em comparagdo aos matutinos e indiferentes.
Existe alta prevaléncia de ma qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva entre
os estudantes de medicina. Sonoléncia diurna excessiva, idade, género e estagao do
ano ao nascer nao se relacionaram ao cronotipo dos estudantes. Sugere-se que
outros estudos, com delineamento longitudinal e controle de possiveis fatores de
confundimento, ampliem os conhecimentos sobre as complexas relagdes do sistema
circadiano humano em estudantes de Medicina.
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