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vém por em causa a seguranc¢a de um duplo contro-
lo intensivo, quer glicémico, quer tensional, em po-
pulacdes diabéticas com risco cardiovascular au-
mentado.

Actualmente, em termos de normas clinicas sobre
controlo glicémico, h4 a referir que o National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence recomenda
uma HbA -alvo de 6,5%, se esta for alcangavel atra-
vés de mudancgas de estilos de vida ou de apenas um
antidiabético oral. J4 em doentes que requeiram um
tratamento mais intensivo (dois ou mais farmacos
hipoglicemiantes, incluindo a insulina), o recomen-
dado serd uma HbA -alvo <7,5%.?

As normas mais recentes da Direccao-Geral da
Satide continuam a defender uma HbA  -alvo <6,5%.
Referem, também, o seu ajuste individualmente, con-
soante a idade, esperanca de vida, tempo de evolu-
¢do da doenga, risco de hipoglicemia e presenca de
doenca cardiovascular e/ou de outras co-morbilida-
des.* A mortalidade aumentada verificada no grupo

de tratamento intensivo do ensaio ACCORD, cujo va-

lor mediano daHbA , apds 3,7 anos da estratégia in-

tensiva, foi de 6,4%, ou seja, inferior a 6,5%, salienta

aurgéncia de se estabelecer uma HbA, -alvo com um

risco-beneficio mais adequado a populacgao diabéti-
ca de maior risco.
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A importancia crescente da internet no quotidiano
dos adolescentes tem motivado a investigacdo da as-
sociacdo entre a utilizacdo intensiva da internet e a exis-
téncia de problemas de satide. Contudo, poucos estu-
dos investigam a presenca de problemas de satide nos
adolescentes que tém uma utilizacao da internet baixa
ou ausente. O objectivo deste estudo foi avaliar a rela-
¢do entre diferentes intensidades de uso da internet e
a saide dos adolescentes.

Métodos

A base de dados do estudo foi obtida do 2002 Swiss
Multicenter Adolescent Survey on Health (estudo de am-
bito nacional, realizado na Suica, que incluiu 7.548 ado-
lescentes dos 16 aos 20 anos, em escolaridade nao
obrigatéria, com aplicacdo de um questiondrio anéni-

mo). O presente estudo incluiu 7.211 adolescentes
(3.305 raparigas e 3.906 rapazes) que responderam a trés
perguntas, incluidas no referido questionario, sobre a in-
tensidade de uso da internet nos tiltimos 30 dias.

Os adolescentes foram divididos em quatro grupos:
utilizadores intensivos, se existiu uso da internet duran-
te duas ou mais horas didrias, todos os dias; utilizadores
regulares, se houve uso da internet vérios dias por se-
mana, mas durante menos de duas horas didrias; utili-
zadores ocasionais, se existiu utilizacdo da internet uma
vez por semana ou menos; nio utilizadores, se ndo hou-
ve uso da internet nos 30 dias anteriores. As variaveis de
saliide analisadas foram: auto-percepcao do estado de
salide, sintomas depressivos, excesso de peso ou obesi-
dade, cefaleias, lombalgia e quantidade de sono. Avalia-
ram-se também caracteristicas pessoais que foram in-
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cluidas na andlise multivariada: idade, situacdo acadé-
mica, nivel socioecondmico, realizacado de exercicio fisi-
co, presenca de doenca crénica e de incapacidade.

Resultados

Verificou-se que 7,3% dos rapazes e 2,2% das rapa-
rigas eram utilizadores intensivos. A maioria dos rapa-
zes foi classificada como utilizador regular (44,9%) ou
ocasional (31,4%). A proporcdo de raparigas foi seme-
lhante (41,5% e 39,8%, respectivamente). Verificou-se
percentagem semelhante de ndo utilizadores: 16,4%
dos rapazes e 16,5% das raparigas.

Encontraram-se diferencas estatisticamente signifi-
cativas nas caracteristicas pessoais entre os varios gru-
pos de utilizadores (idade, situacao académica, nivel so-
cioeconémico e actividade fisica nos rapazes e idade,
situacdo académica e presenca de doenca crénica nas
raparigas).

Considerando os rapazes utilizadores regulares
como referéncia, verificou-se que os utilizadores in-
tensivos tiveram maior risco de excesso de peso ou obe-
sidade (risco relativo [RR] 1,78; intervalo de confianca
[IC] de 95% 1,07-2,95) e de sintomas depressivos (RR
1,36; IC 95% 1,01-1,81). Os ndo utilizadores tiveram
maior risco de lombalgia (RR 1,87; IC 95% 1,26-2,79) e
de sintomas depressivos (RR 1,31; IC 95% 1,02- 1,67).

Em comparagao com as utilizadoras regulares, as uti-
lizadoras intensivas apresentaram maior risco de sono
insuficiente (RR 1,91; IC 95% 1,07-3,42) e de sintomato-
logia depressiva (RR 1,86; IC 95% 1,30-2,66). As utiliza-
doras ocasionais e as nao utilizadoras revelaram maior
risco de sintomatologia depressiva (RR 1,24; 1C95% 1,06-
1,44 e RR 1,46; IC 95% 1,14-1,87, respectivamente).

Discussao
Encontrou-se um padrao de associacao em «U» en-
tre a intensidade de utilizacdo da internet e o compro-

misso da saide mental. O facto de os utilizadores oca-
sionais e os ndo utilizadores terem apresentado maior
risco de sintomatologia depressiva foi um resultado
inesperado e ndo parece ser explicado pela falta de
acesso a internet. Uma explicacdo possivel seria que os
adolescentes poderiam estar desadaptados do seu gru-
po de amigos ou isolados em contexto depressivo, uti-
lizando menos a internet.

A internet pode fazer com que os adolescentes se
deitem mais tarde e tenham distirbios de sono, po-
dendo ser a explicacdo para os resultados verificados
em relacdo ao sono nas utilizadoras intensivas. Os re-
sultados encontrados sobre excesso de peso ou obesi-
dade nos utilizadores intensivos referem-se apenas aos
rapazes, o que pode ser explicado pelo motivo de na
Suica este problema de satide ser menos frequente nas
raparigas. Em relagcdo ao maior risco de lombalgia nos
nao utilizadores, hd que ter em conta que a maioria dos
rapazes estava em estagios profissionais, implicando
mais actividades fisicas, com consequentes queixas al-
gicas.

Um ponto forte do estudo a realcar € que foi utiliza-
dauma amostra representativa nacional de adolescen-
tes. Existem, contudo, limitag¢des: o estudo ndo especi-
ficaaquantidade e a qualidade do uso da internet e ndo
inclui adolescentes que ndo frequentam a escola. Além
disso, o0 acesso a internet tem vindo a aumentar ao lon-
go dos anos logo, actualmente, o niimero de horas dis-
pendido nesta actividade deve ser superior.

Conclusao

Autilizagdo dainternet de forma moderada pode ser
benéfica. Utilizar a internet vérias vezes por semana e
menos de duas horas por dia parece ser um comporta-
mento saudavel. Os médicos devem estar atentos, nao
s6 autilizagdo excessiva da internet, mas também a uti-
lizacdo rara ou mesmo ausente nos adolescentes.

Comentario

A semelhanca de trabalhos anteriores, este estudo
demonstra que a utilizacao excessiva da internet tem
risco acrescido de problemas de satde. Além disso,
acrescenta, de forma inovadora, que a auséncia de
uso e o uso ocasional da internet se associam tam-

bém arisco de problemas de satide, tais como sinto-
mas depressivos.

Contudo, o desenho do estudo nédo permite de-
terminar a direccdo da associacao e estabelecer cau-
salidade (ndo se sabe se a utilizacdo escassa ou nula
da internet causa sintomas depressivos ou se estes

Rev Port Clin Geral 2011;27:217-9



clubedeleitura

determinam menor utilizagao da internet). Existiam
algumas diferencas nas caracteristicas iniciais entre
os grupos de utilizadores. Embora tenha sido feito um
ajustamento estatistico para estas caracteristicas,
uma das limitacdes de estudos observacionais como
este é a possibilidade de existirem outras varidveis
que ndo foram consideradas e que constituam fac-
tores de confundimento, alterando a for¢ca ou mes-
mo a direc¢do da associacao.

Osresultados do estudo foram recolhidos em 2002,
0 que constitui uma limitacdo importante, ja que o
fen6meno das redes sociais na internet é posterior.
Em Portugal, nos dltimos anos, verificou-se a imple-
mentacao de programas que facilitam o acesso a so-
ciedade de informacdo, com um aumento impor-
tante da aquisicao de equipamentos informaticos e
de acesso a banda larga pelos estudantes.' Segundo
dados do Instituto Nacional de Estatistica, a utiliza-
¢do da internet pelo grupo etario dos 16 aos 24 anos
tem vindo a aumentar ao longo dos ultimos anos.?As-
sim, actualmente, as definicoes dos vérios tipos de
utilizadores podem ser bastante distintas, porque de-
vem ser adaptadas a expansao da internet em cada

contexto cultural. E possivel que o que foi conside-
rado como um comportamento saudavel (utilizacao
intermédia) ou potencialmente nefasto (uso excessi-
Vo, escasso ou ausente) em 2002 seja diferente do que
se verifica na actualidade na Suica e em Portugal.

Outra limitacdo é que o estudo ndo inclui adoles-
centes que ndo estudam ou outros grupos etarios. E
pertinente saber se as conclusdes seriam as mesmas
se se considerasse adolescentes com idade inferior a
16 anos, adultos ou idosos.

Em conclusao, a utilizacdo da internet parece ser
um elemento importante na abordagem dos adoles-
centes e pode constituir um marcador associado a
problemas de satide, embora se desconheca a exis-

téncia de uma relacdo de causalidade.
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