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RESUMO

Introducdo: O jetlag social € um disturbio do sono relacionado ao ritmo circadiano
gue é altamente prevalente em adolescentes e trabalhadores por turno. Estudos
publicados até entdo relataram apenas os efeitos do jetlag social na salude da
populagcdo, como o risco aumentado de distirbios cardiovasculares e enddcrino-
metabdlicos. Adicionalmente, revisbes sistematicas recentes publicadas sobre o
tema n&do abrangem a prevaléncia do jetlag social, dado importante para estimar a
dimenséo desse disturbio na populacdo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de jetlag
social na populacao geral. Material e métodos: Trata-se de uma revisao sistematica
gue foi registrada no PROSPERO com ID CRD42020205683. As buscas nas fontes
de dados eletronicos MEDLINE/PubMed, Scielo e LILACS foram realizadas por meio
dos descritores “prevalence”, “social jetlag” e “social jet lag”. Foram incluidos estudos
de corte transversal ou estudos de coorte que tivessem um grupo exposi¢cao e um
grupo de comparacdo; estudos disponiveis na lingua inglesa, espanhola ou
portuguesa; estudos conduzidos em seres humanos, exclusivamente com idade > 18
anos, tanto do sexo masculino quanto feminino e estudos que avaliassem jetlag
social nos participantes através do relato do Questionario de Cronétipo de Munique,
do diario do sono ou da Actigrafia. Estudos envolvendo pacientes diagnosticados
com algum disturbio de sono, depresséo, transtorno de ansiedade e ataque de
panico, ou estudos envolvendo mulheres no periodo gestacional foram excluidos.
Resultados: Dos 597 artigos identificados, 19 foram selecionados para leitura
integral e 10 foram incluidos para revisdo sistematica. Todos os artigos incluidos
eram observacionais, de coorte ou de corte transversal. A amostra dos estudos
resultou num n total de 3733 participantes, com predominio do sexo feminino e idade
média que se estendeu de 18 a 60.8 £ 6 anos. Quanto as comorbidades, 60% dos
estudos selecionados tinham em sua amostra participantes com doencas
cardiovasculares e/ou disturbios endocrino-metabdlicos. A prevaléncia de jetlag
social variou de 24,5% a 100%, sendo que 3 dos 10 estudos analisados
apresentaram a prevaléncia maxima. Conclusao: Identificou-se elevada prevaléncia
do jetlag social na populacdo em geral, com os trabalhadores de turno e os
estudantes da graduacédo obtendo os indices mais elevados.

Palavras-Chave: Prevaléncia. Jetlag social. Populacéo.



ABSTRACT

Introduction: Social jetlag is a sleep disorder related to circadian rhythm that is
highly prevalent in adolescents and shift workers. Studies published so far have
reported only the effects of social jetlag on the population's health, such as the
increased risk of cardiovascular and endocrine-metabolic disorders. In addition,
recent systematic reviews published on the topic do not cover the prevalence of
social jetlag, an important data to estimate the size of this disorder in the population.
Objective: Assess the prevalence of social jetlag in the general population. Material
and methods: This is a systematic review that was registered in PROSPERO with ID
CRD42020205683. The searches in the electronic data sources MEDLINE / PubMed,
Scielo and LILACS were carried out using the descriptors "prevalence", "social jetlag”
and "social jet lag". The work included cross-sectional studies or cohort studies that
had an exposure group and a comparison group; studies available in English,
Spanish or Portuguese; studies conducted in humans, exclusively aged> 18 years,
both male and female, and studies that evaluated social jetlag in the participants
through the report of the Munich Chronotype Questionnaire, the sleep diary or
Actigraphy. Studies involving patients diagnosed with some sleep disorder,
depression, anxiety disorder and panic attack, or studies involving women during
pregnancy were excluded. Results: Of the 597 articles identified, 19 were selected
for full reading and 10 were included for systematic review. All articles included were
observational, cohort or cross-sectional. The study sample resulted in a total n of
3733 patrticipants, with a predominance of females and average age ranging from 18
to 60.8 £ 6 years. As for comorbidities, 60% of the selected studies had in their
sample participants with cardiovascular diseases and / or endocrine-metabolic
disorders. The prevalence of social jetlag ranged from 24.5% to 100%, with 3 of the
10 studies analyzed showing the highest prevalence. Conclusion: A high prevalence
of social jetlag was identified in the general population, with shift workers and
undergraduate students obtaining the highest rates.

Keywords: Prevalence. Social jetlag. Population.
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1 INTRODUCAO

O sono constitui uma das condi¢cdes biolégicas necessérias para a vida
humana, ocupando cerca de 20 a 40% do dia de um individuo®. Fatores genéticos,
fisiolégicos, comportamentais e sociais podem interferir diretamente na qualidade do
sono, predispondo ao surgimento de distdrbios?>. Os distirbios do sono s&o
altamente prevalentes na populacdo®’ e seus principais exemplos sdo: insonia,
apneia obstrutiva do sono, narcolepsia, parassonia, sindrome das pernas inquietas e

distarbios de sono relacionados ao ritmo circadiano?.

Os disturbios relacionados ao ritmo circadiano sdo alteracdes crénicas no
padrao do sono que ocorrem devido a alteracdes na temporizacao circadiana ou por
um desalinhamento entre o tempo do ritmo circadiano enddgeno e os tempos de
despertar exigidos pelas atividades sociais®. Dentre os disttrbios do ritmo circadiano,
tem-se o jetlag social, definido pela diferenca entre o tempo social e o tempo

biolégico durante os dias de trabalho e os dias livres®.

O jetlag social é visto principalmente em adolescentes, momento onde ocorre
um atraso em relacdo ao ciclo sono, juntamente com menor duracdo do sono em
dias com aula e dias livres, gerando dessincronizacdo entre o ritmo bioldgico e o
social®. Além disso, individuos que trabalham por turno, como em industrias,
apresentam mudancas do ciclo circadiano, que acabam por impactar nas funcdes
cognitivas e comportamentais, gerando em muitos dos casos improdutividade e

problemas sociais®.

Estudos publicados até entdo relataram apenas os efeitos do jetlag social na
saude da populacdo, como o risco aumentado de distarbios cardiovasculares e
enddcrino-metabdlicos’®. Adicionalmente, revisdes sistematicas recentes publicadas
sobre o tema ndo abrangem a prevaléncia do jetlag social®'°, dado importante para
estimar a dimenséo desse distlrbio na popula¢do. Por conseguinte, o objetivo deste
estudo foi reunir e sumarizar evidéncias sobre a prevaléncia de jetlag social na

populacao geral.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Sono

O sono é uma atividade cerebral que engloba cerca de 1/3 da vida de um
individuo®*!. Esse processo resulta de trés mecanismos independentes: o balanco
do sistema nervoso autbnomo, que envolve a diminui¢cdo do sistema simpatico e o
aumento da atividade parassimpética, o ritmo circadiano, que é o ritmo bioldgico do
individuo com duracéo de um dia, e a regulacdo homeostéatica do sono, que envolve
a producdo de estimulos do hipotdlamo para reducdo das atividades

comportamentais™”.

A qualidade de sono compde um dos pilares do estilo de vida saudavel'?,
porém, sabe-se que a sua peéssima qualidade tem se tornado frequente na
populacdo?, predispondo ao surgimento de distirbios relacionados ao sono e a
distarbios cardiovasculares e endécrino-metabdlicos****. Mullican et al. realizaram
um estudo de coorte em Boston com 1709 pacientes, a fim de avaliar se os
disturbios de sono séo fatores de risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus
tipo 2'°. Constatou-se que h4 um aumento do risco de Diabetes Mellitus em

pacientes que possuem distarbio de sono™.

Os principais disturbios de sono abrangem: insbnia, apneia obstrutiva do
sono, narcolepsia, parassonia, sindrome das pernas inquietas e disturbios de sono
relacionados ao ritmo circadiano®. Essas desordens s&o frequentes na populacéo?,
tendo uma prevaléncia que varia de 13,7% a 18,1% em homens, e 17,7% a 25,1%
em mulheres®®. Além disso, os distdrbios de sono podem ter estreita relacdo com o
aumento das reponsabilidades sociais, o uso de dispositivos eletrénicos e com 0s

costumes do ambiente doméstico e escolar’.
2.2 O Ritmo Circadiano e possiveis disturbios relacionados

O ritmo circadiano se refere ao ritmo biolégico do individuo num periodo de
aproximadamente 24 horas, e apresenta sincronizacdo com o ambiente e com o
convivio social’’. No entanto, podem ocorrer desregulacdes nesse sistema,
ocasionando os disturbios do Ritmo Circadiano, que sdo alteracdes crénicas no

padrao do sono e ocorrem devido a alteracbes na temporizacdo circadiana ou por
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um desalinhamento entre o tempo do ritmo circadiano endégeno e os tempos de

despertar exigidos pelas atividades sociais®.

Esses distlrbios se dividem em transtorno das fases alteradas do sono (fase
tardia, fase avancada, transtorno irregular e transtorno de néo-24 horas), transtorno
de fase do turno de trabalho e jetlag®®. O transtorno tardio da fase do sono é mais
prevalente que o transtorno avancado e o paciente costuma apresentar um sono
mais tarde do que o necessario, tendo dificuldade em adormecer e acordar em
momentos socialmente aceitaveis®®. J& no transtorno avancado da fase do sono, o
paciente tem sono mais cedo que o necessario’. Dessa forma, ha dificuldade em
permanecer acordado até a hora desejada, o que acontece de forma mais frequente

em pacientes idosos?°.

O transtorno irregular costuma ocorrer em pacientes com deméncia e é
marcado por uma desorganizacdo no padrdo do ciclo sono-vigilia, tendo diversos
periodos de sono e de vigilia dentro de 24 horas®. Com relacdo ao distdrbio de n&o-
24 horas, o ritmo circadiano do paciente ndo esta regulado com o meio ambiente no
periodo de 24 horas, tendo um desvio comum nos horéarios de despertar e de inicio

do sono, sendo prevalente em 50% dos pacientes cegos®.

Outro tipo de disturbio relacionado ao ritmo circadiano é o transtorno de fase
do turno de trabalho, o qual se caracteriza pela sonoléncia excessiva de
trabalhadores durante os horarios de trabalho, ou pela insénia durante os periodos
de sono, acometendo cerca de 10% dos trabalhadores noturnos e em turnos
rotativos®. Por Gltimo, tem-se o jetlag, distdrbio relacionado a modificacées do fuso
horario em longas viagens, o que gera desalinhamento entre o ritmo circadiano
enddégeno e o horario local®. As principais manifestacdes desse distirbio incluem
sensacdo de mal-estar, diminuicdo do desempenho cognitivo, humor deprimido,

irritabilidade e ansiedade®.

O diagnodstico desses disturbios pode ser feito com o relato de sono e a
actigrafia, instrumentos de avaliacdo dos padrées de sono*®. Ademais, o tratamento
inclui 0 uso de luz azul brilhante ou cronometrada e a administracdo de

melatonina?>.
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2.3 Jetlag social

Anteriormente, o jetlag se referia apenas ao desalinhamento circadiano
gerado por modificacdes do fuso horario em longas viagens®. No entanto, com o
desenvolvimento das sociedades e as modificacdes da vida moderna, esse disturbio
passou a fazer parte da rotina da populacéo, trazendo & tona o jetlag social®. Assim,
o jetlag social é definido como a discrepancia entre o tempo social e 0 tempo
biol6gico durante os dias de trabalho e os dias livres®. Os sintomas dessa desordem
se relacionam com o desalinhamento do sistema circadiano®®, podendo apresentar

problemas no sono, na digest&o e no desempenho das atividades sociais™®.

O fenbmeno do jetlag social se apresenta principalmente em adolescentes, o
que decorre da influéncia de fatores psicossociais e biorregulatérios®?°?*. Dentre os
fatores psicossociais, tem-se a autonomia na decisdo da hora de dormir, o uso de
eletrbnicos, a sobrecarga académica e a hora de inicio da aula, e dentre os fatores
biorregulatérios, o atraso da fase circadiana e o aumento lento da presséo
homeostatica do sono®?. Outro grupo que sofre frequentemente com jetlag social
sdo trabalhadores por turno, em especial, aqueles que trabalham & noite*. Estudos
recentes concluiram que esse disturbio esta associado a uma menor frequéncia de
atividade fisica e uma maior taxa de sedentarismo nos trabalhadores por turno?,

além de implicar no comprometimento cognitivo de forma crénica®.

Diante desses fatores, médicos e enfermeiras tém realizado recomendacdes
a cerca da importancia da higiene do sono, como o estabelecimento de um horario
apropriado para dormir e para acordar, tanto durante a semana, quanto nos finais de

20,21

semana e feriados“™“". Além disso, € importante evitar atividades estimulantes

durante a noite, bem como a ingestdo de cafeina em grandes quantidades, o uso de

dispositivos eletronicos e de lampadas de alta intensidade no quarto??+24%°,

2.4  Determinacao do jetlag social

A fim de mensurar o jetlag social, calcula-se o ponto médio do sono durante
os dias Uteis e durante os dias livres®. Se a diferenca entre os pontos médios nos
dois dias for maior que 1 hora, significa que o distlrbio esta presente*. O diagnéstico

pode ser realizado a partir de uma avaliagdo subjetiva ou objetiva, utilizando como
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instrumento o questionario de Cronétipo de Munique, o diario do sono ou a

Actigrafia®*®2®,

No questionario de Cronétipo de Munique, o paciente necessita responder
algumas perguntas relacionadas a hora de despertar e de dormir, ao tempo de
exposicdo a luz do dia e ao cronétipo que o individuo pertence?®. Assim, através
desse questionario, 0 médico pode avaliar o padrédo de sono dos individuos nos dias
de trabalho e nos dias livres, além de analisar separadamente o ciclo do sono e o

ciclo vigilia, o que torna possivel mensurar o jetlag social no paciente*?°.

Outro método de diagnostico € o Diario do sono, um dos parametros mais
confidveis de relato do sono e que consiste num registro com informacfes sobre os
horarios de dormir e de acordar diariamente, sobre a quantidade de vezes que o
paciente acordou durante a noite e a avaliacdo subjetiva da qualidade do sono®’
(Figura 1).

Figura 1 - Diério do Sono.

Segunda | Segunda | Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo

Data:

Que horas vocé foi para a
cama?

Que horas vocé desligou
as luzes para dormir?

Quanto tempo vocé
demorou para iniciar o
sono? (1/2,1.2hs)

Quantas vezes vocé
acordou na noite passada?

Quanto tempo vocé ficou
acordado ao longo da
noite?(tempo  total dos
despertares.)

Que horas vocé acordou
pela manha?

Que horas vocé se levantou da
cama?

Quantas horas vocé
dormiu na noite passada?

Fez uso de medicagdes para
dormir (qual a dosagem):

O eixo vertical descreve as perguntas relacionadas ao sono do paciente e o eixo horizontal informa os
dias da semana em gue 0s campos devem ser  preenchidos. Fonte:
http://neuromeddiagnosticos.com.br/arguivos/26.pdf. Acesso em 13/07/2020, as 23:34.
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A Actigrafia € uma ferramenta clinica utilizada para analisar a duracdo e a
continuidade do sono®. Este método diagndstico consiste em um aparelho que
geralmente fica localizado no pulso da mé&o nao-dominante, por 1 semana ou mais,
identificando o sono e a vigilia a partir de trés medidas: duracao/frequéncia,

amplitude/forca e aceleracéo/velocidade do movimento do corpo do paciente?®%.

A partir desses parametros, algoritmos do computador estimam os padroes do
sono do paciente®®, como observado na figura 2. A actigrafia pode ser utilizada em
pacientes pediatricos e adultos, servindo tanto para analise da evolucdo de um
tratamento ja iniciado quanto para diagnosticar possiveis distdrbios de sono®.

Figura 2 - Representacdo gréfica da actigrafia de um paciente com sindrome da fase de sono
atrasada.

4000 50
—| wa
o 1 h 3
om B 0
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O eixo vertical reproduz os dias da semana e o eixo horizontal reproduz o periodo do dia de 24 horas.
Nesta actigrafia, percebe-se que o horario de inicio do sono do paciente varia de 1 a 2 horas da
manhéd durante a semana e 5 a 6 horas da manh& nos fins de semana. Além disso, o horéario de
despertar varia de 9 a 11 horas nos dias Uteis e 12 a 15 horas nos fins de semana. Fonte: Walia HK,
Mehra R. Practical aspects of actigraphy and approaches in clinical and research domains [Internet].
1st ed. Vol. 160, Handbook of Clinical Neurology. Elsevier B.V.; 2019. 371-379 p. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-444-64032-1.00024-2.
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2.5 Impactos do jetlag social

Sabe-se que os disturbios do sono, em especial o jetlag social, podem durar
um periodo maior que 2 anos em adultos saudaveis®, servindo como fator de risco
para diversas comorbidades no paciente, entre elas as doencas metabdlicas® .
Estas, ocorrem pela interferéncia direta da dessincronizacéo circadiana nas fungdes

metabdlicas, como por exemplo, no balanco energético®”.

Islam et al. produziram um estudo transversal unindo 1.164 pessoas no
Japédo, com a finalidade de avaliar a possivel associacdo entre o jetlag social e a
Sindrome Metabdlica’. Nesse estudo, concluiu-se que o jetlag social com > 2 horas
esta associado a maior risco de Sindrome metabdlica’. Diante disso, percebe-se a
importancia da realizacdo de estudos a cerca do jetlag social, haja vista sua

associacao direta com diversas comorbidades cardiometabdélicas™.
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OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de jetlag social na populacao geral.

17



18

4 METODOLOGIA

41 Desenho do estudo

O referido estudo trata-se de uma revisdo sistematica que foi registrada no
PROSPERO com ID CRD42020205683.

4.2 Estratégiade busca

As buscas nas fontes de dados eletronicos MEDLINE/PubMed, Scielo e
LILACS foram realizadas por meio dos descritores “prevalence”, “social jetlag” e
“social jet lag”. A revisado sistematica incluiu ndo s6 estudos publicados em inglés,
como também, artigos em espanhol e portugués. Foi utilizado o protocolo PRISMA3*
na conducdo da revisdo sistematica. Os termos usados para a busca foram:
("epidemiology”[Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR "prevalence"[All
Fields] OR "prevalence'[MeSH Terms]) AND social[All Fields] AND ("jet lag
syndrome”[MeSH Terms] OR ("jet"[All Fields] AND "lag"[All Fields] AND
"syndrome"[All Fields]) OR "jet lag syndrome"[All Fields] OR "jetlag"[All Fields]) AND
social[All Fields] AND ("jet lag syndrome"[MeSH Terms] OR ("jet"[All Fields] AND
"lag"[All Fields] AND "syndrome"[All Fields]) OR "jet lag syndrome"[All Fields] OR
("jet"[All Fields] AND "lag"[All Fields]) OR "jet lag"[All Fields]). Referéncias presentes
nos artigos identificados pela estratégia de busca foram procuradas manualmente e

acrescentadas ao trabalho.
4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: estudos de corte transversal ou estudos de
coorte que tiveram um grupo exposicdo e um grupo de comparagdo; estudos
disponiveis na lingua inglesa, espanhola ou portuguesa; estudos conduzidos em
seres humanos, exclusivamente com idade > 18 anos, tanto do sexo masculino
guanto feminino; estudos que avaliaram jetlag social nos participantes através do
relato do Questionario de Cronétipo de Munique, do diario do sono ou da Actigrafia.
Os critérios de exclusdo foram: estudos envolvendo pacientes diagnosticados com
algum distarbio de sono, depresséo, transtorno de ansiedade e ataque de péanico, ou

estudos envolvendo mulheres no periodo gestacional.
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4.4 Identificacéo e selecéo de estudos

Duas duplas de autores realizaram a leitura dos titulos e resumos de cada
trabalho pré-selecionado, a fim de detectar os estudos que preencheram
corretamente os critérios de inclusdo. Posteriormente, foi feita a leitura dos textos
completos, assegurando o0s critérios da revisdo sistematica. Em caso de
divergéncias entre os autores, a controveérsia foi resolvida na presenca de um quinto

autor.
45 Extracao de dados

Trés autores coletaram os dados por meio de um formulario de coleta pré-
definido. Um quarto autor, independente, revisou o0s dados extraidos. As
caracteristicas extraidas de cada estudo foram: autores, ano, pais e duragdo. Além
disso, foram registrados dados a cerca dos participantes de cada trabalho, incluindo:
tamanho amostral, média da idade, sexo, comorbidades, critério(s) diagnostico(s) do
jetlag social, numero de participantes com Jetlag social e a diferenca entre o ponto

médio do sono durante os dias Uteis e os dias livres.

A andlise da qualidade de cada estudo foi avaliada pelo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®*. Os artigos
incluidos na revisdo sistematica foram analisados em consenso pelos autores,
atribuindo-se uma classificacdo em relagcdo a cada item do STROBE: item
integralmente atendido; parcialmente atendido; ou ndo ficou claro o cumprimento do
item. Aqueles que atenderam aos critérios de qualidade na presente revisao

sistematica tiveram pelo menos 11 itens integral ou parcialmente atendidos.
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Dos 597 estudos pré-selecionados a partir das bases de dados eletrbnicas e

da busca manual, 19 artigos foram elegidos para leitura integral. Destes, 7 foram

completamente excluidos. De modo semelhante, 2 artigos

%37 nao apresentaram

dados suficientes para a realizacdo do estudo, e apds enviar e-mail para os autores

e ndo obter resposta, os artigos foram excluidos da revisdo (Apéndice 1). Por fim, 10

estudos foram incluidos para reviséo sistematica (Figura 3).

Figura 3 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.
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Os artigos selecionados eram observacionais, de corte transversal ou coorte.
As caracteristicas gerais dos estudos selecionados estdo resumidas na Tabela 1. A
idade média dos estudos variou de 18% a 60.8 + 6> anos. Somente um dos
trabalhos* analisados na revisdo sistemética foi realizado exclusivamente com
homens, e pelo menos 56,5% da amostra total da presente revisdo foi composta
pelo sexo feminino. Quanto as comorbidades, 60% dos estudos selecionados tinham
em sua amostra participantes com doencas cardiovasculares e/ou disturbios

enddcrino-metabolicos.

Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas gerais dos estudos selecionados.

Autores Ano Pais Tamanho Idade (em Sexo Comorbidades Duracao
amostral anos) do estudo
Mota et al.** 2019 Brasil 792 55.9 + 12.4 Feminino  Obesidade, DM2, 10 meses

HAS ou dislipidemia

Tassino et al.* 2016  Uruguai 17 23.12 Feminino Sobrepeso 1 més
Teixeira et al.*° 2019 Brasil 79 21-65 Masculino Obesidade NR
Carvalho et al.*® 2019 Brasil 18 18-30 Feminino  Sem comorbidades NR
McMahon et al.** 2018 Estados 390 28+ 4 Feminino Obesidade 2 anos
Unidos
Koopman et al.*’ 2017 Holanda 1585 60.8 + 6 Feminino SM, DM2 e pré- 2 anos
diabetes
Silva et al.”® 2016 Brasil 204 21.6+3.9 Feminino  Sem comorbidades NR
Larcher et al.** 2016  Franga 80 41 (27-51) Masculino DM1 11 meses
Rutters et al.* 2014 Holanda 145 Feminino  Sem comorbidades NR
Homens 28.6+9.4
Mulheres 26.9+85
Alves et al.?® 2017 Brasil 423 Feminino  Sem comorbidades NR
Trabalhadores 122 33 (25-42)
da madrugada
Trabalhadores 133 32 (25-41)
do turno diurno
Trabalhadores 168 27 (22-35)

do turno noturno

DM2: Diabetes mellitus 2; HAS: Hipertensdo arterial sistémica; NR: N&o refere; SM: Sindrome
metabdlica; DM1: Diabetes mellitus 1.
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As principais caracteristicas dos participantes de cada estudo selecionado

sao resumidas na Tabela 2. As amostras dos estudos incluidos resultaram no n total

de 3733 participantes, com prevaléncia de jetlag social que variou de 24,5%* a
100%33.42,44.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos participantes de cada estudo.

Tamanho  Critério(s) diagnostico(s) do N° de participantes Diferenca entre o ponto médio
amostral jetlag social com jetlag social do sono durante os dias Uteis e
os dias livres (em horas)
Mota et al.** 792 Diario do sono 194 >1
Tassino et al.* 17 Questionario de Cronétipo de 17 >0
Munique
Teixeira et al.*’ 79 Diario do sono 57 >1
Carvalho et al.*® 18 Questionario de Cronétipo de 11 >2
Munique
McMahon et al.** 390 Actigrafia 334 <1;entre1e2;22
Koopman et al.*’ 1585 Questionério de Cronétipo de 618 Entre 1e 2; > 2 horas
Munique
Silva et al.* 204 Diario do sono 187 >0
Larcher et al.** 80 Actigrafia 80 >0
Rutters et al.* 145 Questionario de Cronétipo de 145 <1;entre1e2;22
Munique
Alves et al.” 423 Diario do sono 352 >1

Mota et al.** buscaram investigar a associacdo entre jetlag social e a

alimentacdo tardia nas principais refeicbes em pacientes com doencas cronicas

relacionadas a obesidade. O estudo avaliou o jetlag social em 792 pacientes atraves

do diario do sono. Nesse instrumento de avaliacdo, foram realizadas varias

perguntas a cerca do padrdo do sono do individuo nas duas Ultimas semanas.

Percebeu-se que ha uma associacdo entre o jetlag social, dieta pobre e os horarios

mais tardios das refeicoes.



23

Teixeira et al.*° avaliaram se o trabalho em turnos, as horas de sono e o jetlag
social estdo associados com parametros bioquimicos, hematolégicos e de
estabilidade da membrana eritrocitaria. Para isso, 79 trabalhadores em turnos da
manhd e da noite foram perguntados a cerca das caracteristicas do sono,
completando assim o diario do sono. Os trabalhadores com jetlag social
apresentaram eritrocitos com menor estabilidade em comparacao aos trabalhadores
sem jetlag social. Além disso, identificou-se que o tempo de sono menor que 6 horas
por dia pode interferir na estabilidade da membrana eritrocitaria.

McMahon et al.*! buscaram examinar a persisténcia de jetlag social em um
periodo de 2 anos em cerca de 390 participantes. Para realizacdo do trabalho, os
participantes tiveram que utilizar o actigrafo SenseWear Mini Armband por 4 a 10
dias em intervalos de 6 meses. Constatou-se que os disturbios de sono podem
persistir por um periodo maior que 2 anos, e esses podem funcionar como fator de

risco para o surgimento de doencgas cronicas.

Tassino et al.*?

pesquisaram o crondtipo e o jetlag social de estudantes que
estavam viajando para a Antartica. Nesse trabalho, utilizou-se o questionario de
crondtipo de Munique durante as fases pré-antartica, antartica e pos-antartica, e
constatou-se uma meédia de 2 horas de jetlag social, o que confirmou que o0s

crondtipos vespertinos geram maior déficit de sono durante os dias da semana.

Carvalho et al.*®

avaliaram primariamente se a variacdo do padrao circadiano
no sistema modulador descendente da dor diferiram entre os genétipos PER3** e
PER3%°. Os desfechos secundarios incluiram as variacdes circadianas nas medidas
de dor, teste de pressdo ao frio e niveis séricos do fator neurotréfico derivado do
cérebro e da proteina S100-B. Assim, o jetlag social foi uma das variaveis avaliadas
no padrdo circadiano, tendo como instrumento de mensuracdo o questionario de
crondtipo de Munique. A partir desse trabalho, verificou-se que existe um padréo

circadiano que influencia na inibicdo do sistema modulador descendente da dor.

Koopman et al.* realizaram uma coorte a fim de avaliar a associacdo de
jetlag social com a sindrome metabdlica e o diabetes Mellitus 2. Para isso, foi
utilizado o questionario de cronétipo de Munigue na mensuracédo do jetlag social, e

foi percebido que h& uma associacdo entre esse distarbio circadiano e as
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comorbidades mencionadas anteriormente, principalmente em pacientes mais

jovens.

Silva et al.*® tiveram como obijetivo pesquisar a relacdo entre cronétipo, jetlag
social, déficit de sono percebido e ingestdo alimentar em estudantes brasileiros da
graduacdo. Para caracterizacao do jetlag social, foi utilizado o diario do sono, o que
foi feito a partir do desenvolvimento de um questionério a cerca dos habitos de sono
do paciente. Os achados do estudo demonstram que o cronétipo, o jetlag social e o
déficit de sono percebido podem influenciar na escolha do tipo e da quantidade de
determinados grupos de alimentos.

Larcher et al.*

analisaram o impacto do comportamento do sono no controle
glicémico em pacientes com diabetes mellitus 1, tendo como objetivo secundario
avaliar se a fase circadiana afeta o controle glicémico. O comportamento do sono foi
avaliado através do actigrafo Actiwatch-AW7 por 7 dias consecutivos, e nos casos
em que estavam faltando os dados do actigrafo, utilizou-se o diario do sono para
complementacao. A partir dos resultados desse estudo, identificou-se que o jetlag
social foi a Unica caracteristica do sono independentemente associada ao controle

glicémico dos pacientes.

Rutters et al.*

tiveram como objetivo avaliar a prevaléncia de jetlag social e a
sua associacdo com perfis enddcrinos, cardiovasculares e comportamentais
desfavoraveis. O jetlag social foi avaliado em 145 participantes através do
questionario de cronétipo de Munique, obtendo 37% de jetlag < 1 hora, 37% entre 1
e 2 horas, e 26% = 2 horas. Além disso, concluiu-se que h&a associacéo entre o jetlag

social e perfis enddcrinos, cardiovasculares e comportamentais desfavoraveis.

1.2 realizaram um estudo transversal com 423 trabalhadores em

Alves et a
turnos a fim de avaliar a associacdo entre jetlag social e atividade fisica. O padréo
de sono dos participantes foi avaliado através de um questionario que funciona
como o diario do sono tanto para os dias da semana quanto os fins de semana. Os
trabalhadores foram divididos em trés grupos: trabalhadores da madrugada, do turno
diurno e do turno noturno, observando-se que ndo houveram diferencas nos niveis

de atividade fisica entre os turnos, porém, o jetlag social foi negativamente
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associado a frequéncia de realizacdo de atividade fisica moderada ou vigorosa, bem

como ao gasto energético durante o exercicio.

Dentre as opcdes de critério diagndstico para o jetlag social, quatro

33,38,39,42

artigos?3*%443 ytilizaram somente o diario do sono, outros quatro utilizaram

3144 3 actigrafia. Desses dois, um

0 questionario de crondtipo de Munique, e dois
artigo* utilizou também o diario do sono em pacientes que ndo possufam dados

completos do actigrafo (Quadro 1).

Quadro 1 - Instrumentos diagnésticos de jetlag social utilizado por cada autor.

Diario do sono Questionario de Cronétipo de Munique Actigrafia
Mota et al.* X
Tassino et al.” X
Teixeira et al.” X
Carvalho et al.*®® X
McMabhon et al.*>* X
Koopman et al.” X
Silva et al.*™ X
Larcher et al.** X X
Rutters et al. X
Alves et al.”® X

Instrumento diagndstico utilizado

Instrumento diagndstico ndo utilizado

As principais variaveis presentes nos estudos selecionados estao descritas na

Tabela 3 e séo detalhadas a seguir.

Quanto aos artigos que utilizaram o diario do sono como instrumento de
avaliacdo, a duracdo do sono (em horas) variou de 3:50 [2:22—4:27]* nos dias de
trabalho a 10.0 [9.0-11.0]* nos dias de folga. Por sua vez, o cronétipo (em horas)

variou de 02:54 [02:06—03:48]* a 5:40 + 1:48%, e o jetlag social (em horas) sofreu
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sua maior variagdo na mesma amostra estudada®®, obtendo 1:15 [0:45-2:02] nos

trabalhadores diurnos e 5:07 [2:35-7:53] nos trabalhadores noturnos.

Dentre os estudos que aplicaram o questionario de cronétipo de Munique, a
duracdo do sono ndo sofreu muita variagdo, porém o cronétipo (em horas) se
estendeu de 3.73% a 6.05 + 1.55* e o jetlag social (em horas), de 0.36 + 0.28 a
2.0,

Por dltimo, os trabalhos que utilizaram a actigrafia apresentaram em suas
variaveis dados semelhantes: a duracdo média do sono (em horas) foi de 6.6 *
0.04% e 7.63 (0.88)*, o cronétipo (em horas) foi de 4.4 + 0.1% e 04:03 (03:37-
04:43)*, e o jetlag social (em horas), de 1.2 + 0.04% e 0.82 (0.40-1.32)**.

A cerca da qualidade dos estudos selecionados, os trabalhos de Teixeira et

44
l.

al.** e de Larcher et al.** obtiveram maior desempenho, cumprindo todos os itens

propostos pelo STROBE: vinte itens cumpridos integralmente e dois itens cumpridos

1.*?> obteve menor

parcialmente. Em contraponto, o trabalho de Tassino et a
desempenho, cumprindo quinze itens integralmente e trés itens parcialmente

(Quadro 2).

Com relacdo aos itens importantes para a descricdo dos estudos
observacionais, o item tamanho do estudo, isto é, a explicacdo da forma como se
determinou o tamanho amostral, foi atendido integralmente por somente trés
estudos*®*. Os outros artigos avaliados ndo deixaram explicito como foi gerado o

tamanho amostral.

23,33,42

Ja no item financiamento, trés artigos nao atenderam ao critério, pois

nao esclareceram se houve fonte de patrocinio. Juntamente a isso, quatro

31,39,40,44

artigos cumpriram parcialmente o item, ja que informaram apenas o0s

financiadores, ndo especificando qual o papel destes no estudo.



Tabela 3 - Descrigdo das variaveis presentes nos estudos selecionados (em horas).
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Duracéo Duracéo do sono Duracéo do Cronétipo Jetlag social (em
média do nos dias de sono nos dias (em horas) horas)
sono trabalho (em de folga (em
(em horas) horas) horas)
Mota et al.** 07:30 + 01:30 07:30 08:00 02:54 NR
[06:30-09:00] [07:00-09:00] [02:06-03:48]
Teixeira et al.*’
NR 3:50 [2:22-4:27] 7:56 + 1:58 3:44 £ 1:00 5:07 [2:35-7:53]

Trabalhadores
noturnos

Trabalhadores NR 6:35 [5:28-7:35] 8:33+1:52 3:38+1:25 1:15 [0:45-2:02]
diurnos
Mc Mahon et al.** 6.6 + 0.04 NR NR 4.4+0.1 1.2 +0.04
Tassino et al.* NR 7.69 £ 0.86 8.47 + 1.09 6.05 + 1.55 2.0
Carvalho et al.*®

Gendtipo PER3Y* NR 7.37 8.81 3.73 1.43 (0.49)

Genétipo PER3*® NR 7.25 8.51 4.10 1.31 (0.70)
Koopman et al.*’

Jetlag social < 1 NR NR NR 0.36 £ 0.28
hora 82z+1 NR NR NR 1.36 £0.28

Entre 1 a 2 horas 7811

Jetlag social > 1 7811 NR NR NR 2.33+£0.40
hora
Silva et al.*® NR 6:50 8:00 5:40 + 1:48 2.51+1.56
Larcher et al.** 7.63 (0.88) NR NR 04:03 (03:37-04:43) 0.82 (0.40-1.32)
Rutters et al.*

Homens NR 8.0+0.9 88+1.2 04:35+1.1 1.3£0.8

Mulheres NR 8.3+1.0 9.0+1.1 04:30+1.1 1.5+0.9
Alves et al.”®

Trabalhadores da 7.2 (1.5) 6.3 [5.4-7.0] 10.0[9.0-11.0] 2:57 [2:13-3:53] 2.6 [1.5-6.0]
madrugada

Trabalhadores do 7.6 (1.3) 7.0 [6.0-8.0] 9.0 [8.0-10.0] 3:18 [2:28-4:54] 1.5[1-2.5]
turno diurno

Trabalhadores do 7.5 (1.6) 7.0 [5.5-8.0] 9.0 [8.0-11.0] 4:30 [3:14-5:21] 2.5[1.7-3.3]

turno noturno

NR: Nao refere.



Quadro 2 - Avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados baseados nos itens essenciais da

iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)35.

28

y g i -y 8. 8. . 3 2 .
e ® o © © c <. ® = pE
© = ko) 4= o1 ° < — — ©
;. — ©) c (] — (] (<5} +—
Tépico Item © © 5 o o 8 o = » o
© = < £ = = © o 5 o
5 (J] ] » [ > -8 Q (]
= 6 = & g g | @ i E =
- 2 - S o - e
Titulo e Resumo 1 ° ° ° ° °
Introducéo
Contexto/Justificativa 2 ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Objetivos 3 ° ° ) ° ° ) . . ° °
Métodos
Desenho do Estudo 4 ° ° ° ° °
Contexto (setting) 5 ) ° ° ° ° . . ° °
Participantes 6 ° ° ° ° ° . . °
Variaveis 7 ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Fontes de dados/Mensuracéo 8 ° ° ) ° ° ° . . ° °
Viés 9 ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Tamanho do Estudo 10 o ° o o o o o ° o o
Variadveis Quantitativas 11 ) ° ° ° ° ° . . ° °
Métodos Estatisticos 12 ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Resultados
Participantes 13 ) ° ° ° ° °
Dados descritivos 14 ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Desfecho 15 ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Resultados principais 16 ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Outras analises 17 o ° ° o ° ° o . ° °




29

(continua)
— [o2]
o ™ o 3 ™ < ™
g pE © pE C—U' B g T v 8
— @®© - [ - ) [ %] —
© 4= [3) = k) [3) © — — [
, . 4 [} c [<H) c — (] Q +—
Topico Item 5 © 5 o o 3 o = n ot
[ = R [ < c [ < P 0
s Q [} D o S K= 9 4]
o X = 0 > =3 = o £ >
= ) = © S 8 n < ) <
[ 2 - O S ~ o
Discusséo
Resultados principais 18 ° ° ° ° ° ) ° ° ° °
Limitacdes 19 ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Interpretacéo 20 ° ° ) ° ° ) . . ° °
Generalizacao 21 ° ° ) o ° ) o . ° °
Outras informacdes
Financiamento 22 ) o ) . o o

e Iltem integralmente atendido pelo artigo
Item parcialmente atendido pelo artigo
o Né&o ficou claro o cumprimento do item pelo artigo




30

6 DISCUSSAO

Na presente revisdo sistematica, obteve-se a amostra total de 3733
participantes, observando-se a prevaléncia de jetlag social que variou de 24,5%* a
100%°34%44 Essa grande variabilidade pode estar relacionada com as diferentes
caracteristicas encontradas nos estudos quanto ao local, a idade e a ocupacao dos
participantes, a presenca ou ndo de comorbidades, o instrumento que foi utilizado
para diagnostico de jetlag social e o critério diagnostico para mensuracdo da

sindrome.

Sabe-se que os trabalhadores por turno apresentam frequentemente o

desalinhamento do ritmo circadiano, em especial aqueles que trabalham a noite”.

2 4
|23 | 40

Alves et al.“° e Teixeira et al.”™ encontraram uma prevaléncia semelhante de jetlag
social nesses trabalhadores: 83,2 e 72,2% respectivamente. Esses resultados s&o
equivalentes ao que ja havia sido encontrado por Vetter et al.*® em 2015, em que

cerca de 75% dos trabalhadores possuiam pelo menos 30 minutos de jetlag social.

Outro grupo que enfrenta em maior proporc¢éo o jetlag social sdo os jovens, e
dentro destes, os estudantes de graduacdo, ja que apresentam com maior

|'43 |.42

frequéncia o cronotipo vespertino. Silva et al.”™ e Tassino et al.”™ encontraram uma

prevaléncia de jetlag social nos estudantes de graduacdo de 91,6 e 100%

|.38

respectivamente, enquanto que Carvalho et a encontraram 61,1%. A maior

1.3 e Tassino et al.*?

prevaléncia de Silva et a pode ser justificada pelo critério
utilizado para diagnostico de jetlag social, que foi a diferenca entre o ponto médio do
sono nos dias da semana e nos fins de semana ser > 0 hora, ou seja, qualquer
diferenca que houvesse no ponto médio do sono entre esses dias estaria
relacionada com a sindrome de jetlag social. Em contraponto, Carvalho et al.*
utilizaram o critério de diagndstico > 2 horas. Dessa forma, os participantes que
tivessem uma diferenca no ponto médio do sono entre 0 e 2 horas ndo seriam
incluidos no grupo de pessoas com jetlag social, e isso pode ter contribuido para
que a prevaléncia fosse menor que a dos outros estudos***. A partir desses
achados, conclui-se que a prevaléncia de jetlag social ndo foi equivalente nos
estudantes de graduacdo, o que pode ter relacdo com o critério diagnostico utilizado

por cada autor.
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O jetlag social esta associado com o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e endocrino-metabdlicas, e entender o seu funcionamento é
relevante para a prevencédo e o tratamento adequado. A prevaléncia de jetlag social
em pacientes com comorbidades foi encontrada em trés estudos, obtendo-se
resultados divergentes: Mota et al.** encontraram 24,5%, Koopman et al.*® 39% e
Larcher et al.** 100%. Foram observados como fatores para essa divergéncia o
tamanho amostral: 792, 1585 e 80 participantes respectivamente; e as
comorbidades incluidas em cada estudo: Mota et al.** incluiram pacientes com
obesidade, diabetes mellitus 2, hipertensdo arterial sistémica e/ou dislipidemia,

|.39

Koopman et al.” incluiram sindrome metabdlica, diabetes mellitus 2 ou pré-diabetes

44
l.

e Larcher et al.” incluiram diabetes mellitus 1.

Nos adultos saudaveis, McMahon et al. encontraram prevaléncia de 85,6% e
Rutters et al., de 100%, tendo como principal justificativa para diferenca entre os
resultados o uso de diferentes tipos de instrumento diagnostico de jetlag social:
actigrafia e diario do sono, respectivamente. Por ser um método objetivo, a actigrafia
tem a vantagem de apresentar resultados mais fidedignos, enquanto que o diario do

sono é um método subjetivo, e por isso, depende inteiramente do paciente.

A divergéncia dos resultados quanto a prevaléncia pode ter como fator causal
0 uso de instrumentos diagndsticos diferentes, principalmente os critérios subjetivos,
pois dependem do recordatorio do paciente e da veracidade das informacdes ditas
durante a avaliacdo. Outros fatores incluem o tamanho amostral e a utilizacdo de
diferentes pontos de corte para determinar o jetlag social, o que pode prejudicar a

estimativa real da prevaléncia de jetlag social.

Dentre as variaveis analisadas, percebeu-se a diferenca entre os resultados
do cronétipo, que se estendeu de 2:54*" a 6:05* horas, do Jetlag social, que variou
de 0.36* a 5:07* horas, da duracdo do sono durante os dias de trabalho, partindo
de 3:50%° a 8.3* horas, e da duracdo durante os dias de folga, variando de 7:56* a
10:00% horas. Esses resultados podem estar relacionados com a avaliacdo de perfis
populacionais diversos: trabalhadores noturnos, diurnos e da madrugada, pacientes
com distdrbios cardiovasculares e enddcrino-metabdlicos e estudantes da

graduacéo.
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A principal limitacdo desse estudo estd no uso de instrumentos diagndsticos
diferentes por cada autor, o que trouxe variacdo nos resultados encontrados. Além
disso, a maior parte dos estudos utilizaram métodos subjetivos para avaliacdo do
padréo de sono, o que depende inteiramente da memadria e do interesse por parte do
paciente. Por ultimo, alguns estudos apresentaram tamanho amostral pequeno, o

gue pode enviesar os resultados.
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7 CONCLUSAO

Através da presente revisdo sistematica, foi possivel identificar elevada
prevaléncia do jetlag social na populagdo em geral, sendo que os trabalhadores de
turno e os estudantes da graduacdo foram os que apresentaram indices mais
elevados. Considerando-se a avaliacdo subjetiva do jetlag social, ou seja, o diario do
sono e 0 questionario de cronétipo de Munique, essa prevaléncia variou de 24,5 a
100%, ao passo que, ao considerar a avaliacdo objetiva, ou seja, a actigrafia, esses
indices foram de 85,6 a 100%.
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ANEXO

ANEXO A - Iltens essenciais que devem ser descritos em estudos
observacionais segundo a Iniciativa STROBE

Item

NT

Recomendacio

Titulo e Resumo

Introdugao
Contextofjustificativa
Objetivos

Métodos
Desenho do estudo
Contexto (setting}

Participantes

Variaveis

Fontes de dados/ Mensuracao

Vies
Tamanho do estudo

Variaveis quantitativas

Métodos estatisticos

Resultados
Participantes

Dados descritivos

I~

BI

10
11

12

13

14

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com

termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumirio informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as azdes para execular a pesquisa.
Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipdteses pré-existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicao, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecdo dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagnostico para identificacao dos casos e os métodos de selecao dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicao dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes

e os métodos de selecio dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o numero de expostos e nao expostos.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérics de
pareamento e o numero de controles para cada caso.

Defina claramente todos os desfechos, exposigoes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessario,

apresente os critérios diagnosticos.

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliacao (mensuragdo). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliacao.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na analise. Se aplicavel,

descreva as categorizages que foram adotadas e porque.

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interagGes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como o pareamento

dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer analise de sensibilidade.

Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: nimero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razbes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas, clinicas e
saciais) e as informagbes sobre exposigdes e confundidores em potencial.
Indique o nimero de participantes com dados faltantes para

cada variavel de interesse,

Estudos de Coorte: Apresente o peniodo de acompanhamento

{ex: média e tempo tolal)



Tabela continuacao

ltem

Recomendagao

Desfecho

Resultados principais

Outras analises

Discussao
Resultados principais

Limitages
Interpretacao
Generalizacao

Qutras Informacoes

Financiamenlto

~
r~

Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o numero de individuos em cada categoria
de exposicao ou apresente medidas-resumo de exposicao.

Estudos Seccionais: Descreva o namero de eventos-desfecho ou

apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas
por variaveis confundidoras, assim como sua precisao (ex: intervalos de
confianga). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontes de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: andlises
de subgrupos, interagio, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os acs objetivos do estudo.
Apresente as limitagBes do estudo, levando em consideracao fontes potenciais
de vies ou imprecisdo. Discuta a magnitude e diregao de viéses em potencial.

Apresente uma interpretacao cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das analises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizacao (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicavel, apresente tais informacbes para o estudo original
no qual o artigo é baseado.

Fonte: Malta M., Cardoso L.O., Bastos F.l., Magnanini M.M.F., da Silva C.M.F.P. STROBE initiative:

guidelines on reporting observational studies. Rev Saude Publica. 2010;44(3):559-65.



