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RESUMO

Introducao: Objetivo: avaliacdo dos habitos de sono numa populacdo pediatrica. Tipo de Estudo: estudo observacional,
descritivo e transversal. Populacdo: amostra de conveniéncia, em criancas com seguimento em consulta de Pediatria Geral
e Desenvolvimento, com idades compreendidas entre os dois e dez anos.

Material e métodos: Aplicou-se um questionario, Children’s Sleep Habits Questionnaire, padronizado para a populacdo
portuguesa, entre os meses de setembro e dezembro de 2017. O tratamento estatistico foi realizado com o programa SPSS
for Windows® Versédo 22.0. Nas analises inferenciais, considerou-se significativo p < 0,05. A comparacédo de valores médios
obtidos nas diferentes subescalas foi avaliada atraves do teste -Student.

Resultados: Obtiveram-se um total de noventa questionarios, dos quais dez foram excluidos por erros de preenchimento
ou preenchimento incompleto. A média de idade foi de 6,4 anos, com um desvio padrdo de 3,5 anos; 67% era do sexo
masculino. A amostra de criancas analisada, obteve um indice de perturbacao do sono com valor intermédio, sendo que as
criancas seguidas em consulta de Desenvolvimento apresentavam valores superiores.

Discussao/Conclusao: As perturbacdes do sono em idade pediatrica, encontram-se subdiagnosticadas e ndo sao valori-
zadas pelos cuidadores e profissionais de saude. Ao analisarmos as criancas seguidas em consulta de Desenvolvimento,
encontramos algumas associacdes entre a patologia de base e a perturbacao especifica do sono, descricbes que sdo con-
cordantes com as encontradas em outros autores/literatura.
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ABSTRACT

Introduction: Objectives: to evaluate sleep habits in a pediatric population. Type of study: observational, descriptive and
cross-sectional study. Population: sample of convenience, composed by children with follow-up in General Pediatrics and
Development consultation, aged between two and ten years.

Material and methods: A questionnaire, Children’s Sleep Habits Questionnaire, standardized for the portuguese popula-
tion, was applied between September and December 2017 The statistical treatment was performed with SPSS for Win-
dows® software version 22.0. In the statistical analyzes, p < 0.05 was considered significant. The comparison of the mean
values obtained in the different subscales was evaluated through the t-Student test.

Results: A total of ninety questionnaires were obtained. Ten were excluded due to incomplete or incorrect fullfilment. The
mean age was 6.4 years, with a standard deviation of 3.5 years; 67% were male. The sample of children analyzed had a
sleep impairment index with an intermediate value, and the children followed in a developmental consultation had higher

values of this index.

Discussion/Conclusion: Pediatric sleep disorders are underdiagnosed and are not valued by caregivers and health pro-
fessionals. When analyzing the children followed in Developmental consultation, we found some associations between
the underlying pathology and the specific sleep disorder, descriptions that are in agreement with those found in other
authors/literature.
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INTRODUCAO
sono é uma funcao bioldgica fundamen-
tal na consolidacdo da memoria, na vi-
sdo binocular, na termorregulacdo, na
conservacao e restauracdo da energia e
na restauracao do metabolismo energético cerebral.’

O ritmo circadiano (equivalente a vinte e quatro
horas) so é devidamente estabelecido apds o periodo
neonatal e, ao longo da vida de um individuo, os ci-
clos sono-vigilia vdo sofrendo vérias alteracdes. Ao
nascimento, o recém-nascido apresenta periodos de
trés a quatro horas de sono continuo, intercalados por
cerca de uma hora de despertar, de forma continua
durante o dia e a noite. Entre os nove e os doze meses
ocorre a consolidacado do sono noturno, com perma-
néncia de uma a duas sestas diurnas que, em geral,
ndo ultrapassam um total de duas a trés horas, e que
terminam por volta dos cinco anos. Entre os cinco e
0s dez anos de idade, ocorre diminuicao gradativa do
tempo total de sono, aproximando-se ao padréo do
adulto (sensivelmente oito horas diarias). Na adoles-
céncia, tende a ocorrer uma reducdo do sono noturno
(em média sete horas), havendo diferenca nos dias
com atividade escolar e fins-de-semana; o aumento
do tempo total de sono nos fins-de-semana reflete
uma recuperacao da privacdo de sono ocorrida nos
dias letivos.2

A existéncia de problemas de sono em criangas e
adolescentes, ainda que muitas vezes subvalorizada
por cuidadores e profissionais de saude, é muito fre-
guente (20-30%).2 A patologia do sono, por assim
dizer, ocorre com maior prevaléncia em criancas e
adolescentes com problemas psiquiatricos e neu-
ro-comportamentais tais como a perturbacdo do
espectro do autismo, epilepsia, tiques e outras con-
dicdes sindromicas.* Devido as importantes funcdes
que o sono desempenha, estas perturbacdes podem
acarretar alteracoes significativas no funcionamento
fisico, académico, neuro-cognitivo, emocional e com-
portamental, bem como produzir um impacto nega-
tivo no funcionamento e bem-estar familiar.

Os hébitos do sono das criancas sdo influenciados
por varios fatores de ordem constitucional, ambiental
e cultural que podem justificar as diferencas observa-
das entre populacées e entre os individuos da mesma
populacao.

De acordo com um estudo nacional publicado em
2013, os problemas comportamentais do sono e a pri-
vacdo do sono sao prevalentes no nosso pais e tém
como principal consequéncia um aumento da sono-
léncia diurna, com potencial repercussdo na regula-
cao emocional, no comportamento e na aprendiza-
gem, o que reforca a importancia do rastreio destas
condicoes, uma vez que sdo amplamente negligen-
ciadas pelos cuidadores.®
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Com o presente trabalho, os autores propdem-se
a caracterizar uma amostra populacional, entre os
dois e 0s dez anos de idade, pertencente go distrito
da Guarda, acompanhada em consultas de Pediatria
Geral e de Desenvolvimento, no que diz respeito aos
habitos do sono das criancas.

E ainda objetivo adicional a comparacio entre os
dois subgrupos (criancas seguidas em consulta de
Pediatria Geral e criancas seguidas em consulta de
Desenvolvimento), no gue diz respeito a prevaléncia
de problemas do sono na perspetiva dos pais.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal a uma amos-
tra de criancas, seguidas em consultas de Pediatria
Geral e de Desenvolvimento, com uma idade com-
preendida entre os dois e dez anos. Este estudo rea-
lizou-se entre os meses de setembro e dezembro de
2017 num hospital de nivel Il. Os critérios de inclusdo
foram aidade elegivel da crianca e a vontade dos pais
em participar. Como critérios de exclusdo determi-
nou-se o incorreto ou incompleto preenchimento do
guestionario e auséncia de consentimento informado
assinado pelos pais.

Foram distribuidos um total de 90 questionarios
(divididos equitativamente pelos dois subgrupos de
consulta) no periodo ja referido anteriormente.

Os habitos e problemas do sono das criancas fo-
ram avaliados através da versdo padronizada para
a populacdo portuguesa do Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ-PT). Este guestionario é com-
posto por 33 questdes, cujas respostas possiveis sdo;
“acontece habitualmente - cinco a sete vezes por se-
mana” (3 pontos), “acontece as vezes - duas a qua-
tro vezes por semana” (2 pontos) ou “acontece ra-
ramente - uma vez por semana ou nunca” (1 ponto).

O CSHQ-PT permite avaliar as horas de deitar e de
acordar (nos dias de semana e no fim-de-semana), a
duracao habitual do sono e a frequéncia de diversos
comportamentos relacionados com o mesmo. Alguns
comportamentos-problema, que correspondem ao
mesmo tipo de disturbio do sono, foram agrupados
em subescalas (Quadro 1).

Apods o preenchimento do guestionario, é calcu-
lada a pontuacédo total obtida no mesmo e em cada
subescala, sendo assim determinado o indice de per-
turbacdo do sono. Quanto mais alta for a pontuacéo
obtida, mais significativa é a perturbacéo encontrada

O tratamento estatistico foi realizado com o pro-
grama SPSS for Windows® versao 22.0. Nas analises
inferenciais, considerou-se significativo p < 0,05. A
comparacdo de valores médios obtidos nas diferen-
tes subescalas foi avaliada através do teste t-Student.



Quadro |. Subescalas da versdo padronizada para a popu-
lacdo portuguesa do questiondrio Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ-PT).

Subescala 1. Resisténcia em ir para a cama

Item 1 - Deita-se sempre a mesma hora

Item 3 - Adormece sozinho na sua prépria cama
Item 4 - Adormece na cama dos pais ou dos irmaos
Item 5 - Precisa dos pais no quarto para adormecer
Item 6 - “Luta” na hora de deitar

Item 8 - Tem medo de dormir sozinho

Subescala 2. Inicio do sono

Item 2 - Demora até 20 minutos a adormecer

Subescala 3. Dura¢do do sono

Item 9 - Dorme pouco
Item 10 - Dorme 0 que é necessario
Item 11 - Dorme o mesmo numero de horas todos os dias

Subescala 4. Ansiedade associada ao sono

Item 5 - Precisa dos pais no quarto para adormecer
Item 7 - Tem medo de dormir no escuro

Item 8 - Tem medo de dormir sozinho

Item 21 - Tem dificuldade em dormir fora de casa

Subescala 5. Despertares noturnos

Item 16 - Vai para a cama dos pais, irmaos
Item 24 - Acorda uma vez durante noite
Item 25 - Acorda mais de uma vez durante a noite

Subescala 6. Parassénia

Item 12 - Molha a cama a noite

Itern 13 - Fala a dormir

Item 14 - Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir
Itemn 15 - Anda a dormir, & noite (sonambulismo)
Item 17 - Range os dentes durante o sono

Itern 22 - Acorda a gritar, a suar, inconsolavel

Itemn 23 - Acorda assustado com pesadelos

Subescala 7. Perturbagao respiratéria do sono

Item 18 - Ressona alto
Item 19 - Parece parar de respirar durante o sono
Item 20 - Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono

Subescala 8. Sonoléncia diurna

Item 26 - De manha, acorda por si proprio

Itern 27 - Acorda mal-humorado

Item 28 - E acordado pelos pais ou irmaos

Itemn 29 - Temn dificuldade em sair da cama de manha
Item 30 - Demora a ficar bem acordado

Item 31 - Parece cansado

Itern 32 - Sonolento/adormece a ver televisao

Itemn 33 - Sonolento/adormece a andar de carro

RESULTADOS

No periodo considerado, obtiveram-se um total de
90 questionarios, dos quais dez foram excluidos por
erros de preenchimento ou preenchimento incom-
pleto. Considerou-se, assim, uma amostra final de 80
questionarios, divididos equitativamente: 40 questio-
narios realizados a criancas da consulta de Pediatria
Geral e 40 questionarios respeitantes a criancas se-
guidas em consulta de Desenvolvimento.

Do total de questionarios preenchidos, cerca de
67% correspondiam a criancas do sexo masculino. A
média de idades foi de 6,4 anos com um desvio-pa-
drao (o) de 3,5 anos.

A resposta a pergunta “Acha que o seu filho/filha
tem algum problema com o sono ou com o adorme-
cer?” foi afirmativa em 10 casos (12%).

Verificamos que, a duracdo média de sono diario
foi de dez horas e quinze minutos. No que diz res-
peito as horas de deitar e de acordar, apuramos gue
ao fim de semana as criancas se deitavam mais tarde,
mas também acordavam mais tarde, ndo havendo,
assim, variacdo significativa no tempo total de sono
diagrio (Quadro II).

Quadro |l. Padrdo temporal do sono.

Hora de deitar 20 h 30 min : ;
durante a semana (£ 70 min) SEdLdbun o Gkamn
Hora de deitar ao 21h 40 min ’ .
fim de semana (+ 47 min) 02 h 30 min 20 h 30 min
Hora de acordar 07 h 20 mm 09 h 30 min 06 h 30 min
durante a semana (+ 28 min)

| OSh40min | hoomin | 07h00min
ao fim de semana (£ 37 min)

Tempo total de 10 h 15 min

sono didrio (£ 55 min)

Legenda: h - horas; min - minutos.

Em relacdo as cotacoes obtidas no questionario e
respetivas subescalas, verificamos que na amostra de
criancas analisada, se obteve um indice de perturba-
cdo do sono com valores intermédios (média = 48,57;
cotacao [33-74]). Nas diferentes subescalas, a pon-
tuacdo relativa mais elevada foi obtida para a escala
denominada “resisténcia em ir para a cama” com uma
média de 11,21 pontos (cotacao [6-18]) e para a escala
“sonoléncia diurna” com uma média de pontuacdo de
19,67 (cotacdo [8-22]). No entanto, ndo sdo despre-
ziveis os valores obtidos relativamente a escala “pa-
rassonias” (média = 9,18; cotacdo [7-19]) e “inicio do
sono” (média =1,6; cotacao [1-3]). Pontuacdes inferio-
res foram obtidas, relativamente a subescala “pertur-
bacdo respiratdria do sono”, com uma média de 3,58
(cotacdo [3-9]) (Quadro ). Comparando as crian-
cas seguidas na consulta de Pediatria Geral com as
gue eram seguidas em consulta de Desenvolvimento
verificou-se que estas Ultimas apresentavam cota-
¢oes superiores, com uma diferenca estatisticamente
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significativa no gque toca a pontuacéo total obtida no
qguestionario (p = 0,02) e nas seguintes subescalas:
“inicio do sono” (p = 0,04), “duracéo do sono” (p =
0,006), “despertares noturnos” (p = 0,01), “paras-
sénias” (p = 0,01) e “sonoléncia diurna” (p = 0,001)
(Quadro ).

Do grupo de criancas seguidas em consulta de
desenvolvimento, foram analisados os diagndsticos
presentes, sendo que em alguns casos foi conside-
rado mais do que um diagndstico (Figura I). Quando
comparados os resultados obtidos entre diferen-
tes diagndsticos, verificamos que existe uma asso-
ciacdo entre a sindrome de Down e a perturbacéo

respiratdria do sono, apresentando as criancas com
esta sindrome uma cotacdo mais elevada nesta su-
bescala. Além desta associacao, verificamos tam-
bém que as criancas com atraso global do desenvol-
vimento psicomotor (ADPMG) e/ou défice cognitivo
apresentaram maior cotacdo nas subescalas “paras-
sonias” e “sonoléncia diurna”. Também as criancas
com perturbacdo do espectro do autismo (PEA) ob-
tiveram cotacbes mais elevadas nas subescalas “des-
pertares noturnos” e “parassonias”. De destacar que
as 5 criancas com PEA incluidas no estudo foram as
gue apresentaram menor duracao do tempo diario
de sono.

Quadro lll. Cotacdo dos questionarios no total e nas diferentes subescalas.

Cotacdo Consulta Pediatria Consu_lta

Escala/Subescala (média * DP) Ggra_ul Desenvql\r_lmento (p < 0,05)
(média) (média)
Total: indice de perturbacao do sono (33-74) 48,51 £ 6,80 46,10 4918 0,02
Subescala 1 resisténcia em ir para cama (6-18) n21+ 274 10,10 12,43 0,76
Subescala 2: inicio do sono (1-3) 167 £ 0.86 173 213 0,04
Subescala 3: duracdo do sono (3-9) 508117 570 705 0,006
Subescala 4: ansiedade associada ao sono (4-12) 6,03 +£1,95 568 6,93 0,58
Subescala 5: despertares noturnos (3-9) 4,20 +1,21 390 4,75 0,01
Subescala 6: parassénias (7-19) 918+184 8,25 10,55 0,01
Subescala 7: perturbacao respiratéria do sono (3-9) 3,58 £1,07 3,02 413 0,06
Subescala 8: sonoléncia diurna (8-22) 19,67 + 3,04 19,77 23,40 0,001
Legenda: DP - desvio padrao.
DISCUSSAO

u ADPMG/Défice
cognitivo
mPHDA

u Perturbacao Especifica
da Linguagem

m Perturbacgdo do
Espectro do Autismo

m Paralisia Cerebral

u Sindrome de Down

= Dislexia

Figura 1. Principais diagnésticos da amostra de criangas segui-
das em Consulta de Desenvolvimento.

Legenda: ADPMG - atraso global do desenvolvimento psicomotor;
PHDA - perturbacdo de hiperatividade e défice de atenc3o.
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Da andlise dos resultados apresentados salien-
ta-se, a subvalorizacdo dos problemas de sono por
parte dos pais e cuidadores, se tivermos em linha de
conta a cotacdo obtida no questionario e o facto de
apenas 12% dos pais admitirem a presenca de uma
perturbacao do sono nos seus filhos; estes achados
vdo de encontro ao globalmente encontrado na li-
teratura nacional e internacional,*® sendo também
muitas vezes referido que os problemas do sono sao
frequentemente desvalorizados ou erroneamente
diagnosticados, em parte por escassa literacia por
parte dos clinicos.”

De acordo com a 52 edicdo revista da Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, de 2013
(DSM V), classificacao diagnodstica da Associacdo
Americana de Psiquiatria, as perturbacdes do sono



foram reagrupadas de acordo com critérios epide-
mioldgicos, fisiopatoldgicos e até etioldgicos.

No que diz respeito, as dificuldades para ador-
mecer e despertares noturnos, que podem ser en-
guadrados nas perturbacdes do ciclo sono-vigilia do
ritmo circadiano (DSM V), sao queixas comuns dos
pais de bebés e criancas mais novas,® situacdo bem
relatada pela andlise dos dados obtidos no nosso es-
tudo, em que as pontuacdes mais elevadas foram ob-
tidas nas subescalas “resisténcia em ir para a cama”,
“sonoléncia diurna” e, também, " inicio do sono”.

O facto de, a par com a pontuacéo elevada na su-
bescala “sonoléncia diurna” se obter também uma
pontuacao elevada na subescala “perturbacéo respi-
ratéria do sono”, aponta para a relacdo causa efeito
existente entre ambas. Esta ultima subescala pren-
de-se sobretudo com o diagndstico de caracteriza-
cao da apneia do sono, relativa ao perturbacéo do ci-
clo sono-vigilia relacionadas com a respiracao (DSM
V), condicdo patoldgica na gual a obstrucdo parcial
ou completa das vias aéreas conduz a uma reducao
de niveis de oxigénio e/ou aumento dos niveis de
didxido de carbono, conduzindo a uma alteracao na
fisiologia do sono e a despertares intermitentes.2 A
sonoléncia diurna resultante podera ter impacto no
desenvolvimento cognitivo e comportamental da
crianca. Assim, perante queixas de hipersonoléncia
diurna, esta patologia deverd ser sempre rastreada e,
se houver suspeita da mesma, deverd ser feita refe-
renciacdo a consulta da Otorrinolaringologia.

Para além das alteracdes qualitativas do sono
como as ja descritas, a causa mais comum de sono-
|éncia diurna é o sono insuficiente, incluindo altera-
¢des no padrdo sono-vigilia, ou simplesmente au-
séncia de higiene de sono, com horérios tardios de
deitar e despertares cedo.

A sonoléncia diurna em idade escolar é muitas
vezes interpretada como desinteresse, desmotiva-
cao ou desatencdo. Neste contexto, na abordagem
das dificuldades de aprendizagem na consulta de
Desenvolvimento deve ser feita uma correta avalia-
cao da presenca de perturbacdes do sono e serem
questionados aos pais os habitos de sono da crianca.
So6 assim serd possivel fazer um correto diagndstico
diferencial com patologias como a perturbacédo de
hiperatividade e défice de atencdo (PHDA). No en-
tanto, é de considerar que os psicoestimulantes
usados na terapéutica da PHDA se associam ao au-
mento da laténcia inicial do sono e a insénia, sendo
importante ter em atencéo estes efeitos secundéarios.

Ao avaliarmos a amostra em estudo, verifi-
camos que as perturbacdes do sono sao muito

frequentes nas criancas seguidas em consulta de
Desenvolvimento, relembrando-nos a importancia
de questionar sobre hébitos e problemas do sono
nestas consultas.

Segundo a literatura internacional, as parasso-
nias tém uma prevaléncia global descrita proxima
dos 50%,7 sendo mais frequentes em criangcas com
disturbios neuro-comportamentais ou psiquiatricos.
Tal evidéncia, vai de encontro aos resultados obtidos
no nosso estudo, tendo em conta que foi encon-
trada uma prevaléncia maior e estatisticamente sig-
nificativa entre as criancas seguidas em consulta de
neurodesenvolvimento quando comparadas com as
criancas seguidas em consulta de Pediatria.

No futuro outros estudos mais abrangentes e ela-
borados na comunidade, poder&o fornecer informa-
cOes extrapolaveis para a populacdo portuguesa.

Como limitacdes ao estudo destacamos o facto
da amostra ser limitada e ter o viés de serem crian-
cas seguidas em consulta.

CONCLUSAO

O sono é um fendmeno fisioldégico importante a
nivel biolégico, neuro-comportamental e, inclusive,
da qualidade de vida.

Os disturbios do sono constituem-se como uma
das perturbacdes do comportamento mais prevalen-
tes em idade pedidtrica e sdo preditivos de proble-
mas regulatérios como diminuicdo do crescimento
na infancia, alteracao do funcionamento neurocom-
portamental na primeira infancia e baixo rendimento
escolar na adolescéncia.

Numa porcdo significativa, as perturbacoes do
sono encontram-se subdiagnosticadas e ndo sao va-
lorizadas pelos cuidadores e profissionais de salde.

Assim, o padrdo de sono na crianca deve ser ati-
vamente questionado em todas as consultas, come-
cando com uma histéria clinica detalhada, perfil de
desenvolvimento, comportamento e exame fisico. Os
profissionais de saude envolvidos nestas consultas
devem procurar ativamente formacdo nesta area, de
forma a poder identificar e orientar problemas sub-
valorizados.

A escala usada na realizacdo deste trabalho mos-
trou ser uma ferramenta util e de facil aplicacdo no
rastreio dos habitos de sono da populacao pediatrica
nas consultas de Pediatria e Saude Infantil.
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