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oLal Ev sov a Downa Ciéncia
e tenho varmas historias mteressantes
para contar a voces! Em cada gibi vou
wmostrdr como a sociedade € beneficiada
com as descobertas feikas
pelos cientistas!

O\ pessoal!
Ev sov o
Sowno!

Neste gibi, vamos conhecer mais sobre os

DISTLRBIOS DE SOND NA INFANCIA.



[ SOND & fundamental para Uma boa quali-
dade de vida, seja em criancas oV adultos. E
durante esse estado de repouso reversivel

que o organismo exerce dlgumas de sudas
principais funcoes.

Enguanto as crancas dormewm, ocorre a Liberacao
de hormonio do crescimento e a consolidacdo da
memorid, o que auxilia no desevivolvimento cogniti-
vo. O s0no € essencidl pard que ds criancas se
desenvolvam fisica € emocionalmente.




DISTLURBIOS DE SOND

DistUrbios de sono sdo alteracoes nos padroes de sono que
podem afetar negativamente a qualidade de vida. Em criancas
em idade escolar de 6 da Ik anos, 580 observados problemas de
50n0 em cerca de 37%, com [5-15% apresentando resisténcia

a hora de dormir 10% apresentando atrdso vio inicio de sono

e ansiedade, e 10% com sonoléncid divena.

TIFOS DE DISTURBIOS DE SONO
A wais recente edicao da Classificacdo Internacional dos
DistUrbios de Sono categoriza os disturbios de sono
em 7 grupos principais:
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DISTURBIOS DO MOVIMENTD RELACIONADOS AD SONO



INSONIA

A insdnia esta entre as queixas de distUrbio de sono

MadiS COMUNS Bm Criancas, com prevdléncia de 0% a

30%. Segundo a Classificacao Internacional de Distur-

bios de Sono, 'A nsonia € uma dificuldade repetida de

wicio, duracdao, consolidacdo ou qualidade de sono que
ocorre apesar de oportunidades e circunstancias
adequadas para dormir, 0 que resulta ewm alguma

forma de comprometimento diveno'.

O Sono wao
veio hoje...

A ws6nia pode comprometer a

qualidade de vidd da crianca e/ou

da familia. Em muitos cdsos, a insowia

em crancds pode resulktar de uma

rotina inadequada de sono e, por 1550, €

importante realizar € manter medidas de
higiene do sono.



DISTLURBIOS RESFIRATORIOS DO SONO

0s disturbios respiratormos do sono constituem um
conjunto de alteracoes que resulbam ew padroes respi-
ratorios anormais, como ronco frequente ou habitual,
sindrome de resisteéncia das vias aereds superiores e,

a mais grave, aprnieia obstrutiva do sono (A0S). Na popu-
lacao wfantil, o ronco e a aprneia do sono sdo relativa-
mente frequentes. A AOS € caracterizada por fechamento
parcial ov completo das vias aeredas superiores durante
o sono. A condicdo afeta de 1% a 4% das cmancds e € anda
mais comum va idade pre-escolar Estima-se que entre 3%
g 6% das criancds pequenas dpresentdm ronco noturno
frequente. Aproximadamente, | a cada 3 criancas ronca,
vna maioria das noites. Esse pode ser considerado um dos
principais sintomas da AOS e, algumas vezes, € acrescido
de sono inquieto, sudorese noturna, enurese e dor de
cabeca pela manha. As consequéncias clinicas da AOS sao
baixo rendimento escolar disturbios de comportamento,
hiperatividade, sonoléncia divena excessiva, distracdo
e atrasos de desenvolvimento.

Na auséncia de tratamento, a A0S
tew repercussoes vna qualidade de
vida das criancas, no desempenho
escolar € no sistema cardiovasculan
e pode causar disturbios metaboli-
cos e defiat de cresamento. O
diagnostico e o kratamento preco-
ces da A0S melhoram a qualidade
de vida e podem evitar o desen-
volvimento de AOS em idade adulta
(para conhecer mais sobre esse
distUrbio de sono, veja o Gibi 39 -
Apwvieia Obstrutiva do Sowno).
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HIFERSONIAS DE ORIGEM CENTRAL
NARCOLEFSIA

A warcolepsia € um distUrbio da regulacao de sono REM
classicamente caracterizada por muika sonoléncia durante
o dia, anormalidades da arquitetura de sono, alucinacoes no

MICIO OV no Eermino do episodio de sono e cataplexid. A

cataplexia consiste em uma perda breve e repentina do

conktrole dos musculos do corpo, que ficam fracos ou
mesmo paralisados. Em algumas situacoes, a crianca pode
cair como se estivesse desmaiado, embora se mantenha
acordada e consciente. A narcolepsia € Um transtorno raro

e de origew genetica. Cerca de metade dos adultos com

narcolepsia kiveram sintoma inicidl na infancia.




DISTORBIOS DO RITMO CIRCADIAND [SOND OU VIGILIA]

O relLogio biologo € um conjunto de neurdvnios do sistemad
vervoso Localizados no nucleo supraquiasmatico que, por
MEI0 de mecanismos Pioquimicos, dpresentam Uma acao
repetitiva propria de duracdo daproximada de | dia (ciclo circa-
diano). O relogio biologico funciona durante 4 horas e regula
diversas funcoes fisiologicas e comportamentais, mcluindo o
momento de dormir ou de acordar € a Liberacdo de determi-
nados hormonios. 05 sinais de Luminosidade ou da falta dela
chegam a fotorreceptores Localizados wna retina dos olLhos e,
a partir deles, 540 enviados smais ao cerebro avisando se €
dia ov noite. 0s distUrbios de sono Ligados ao ritwmo circadiano
ocorrem quando o horario de dormir & acordar nao se alinha
com o did € a noite do ambiente. 05 distUrbios do mkwo cir-
cadiano de sono e vigilia acometem ateé 16% de criancas e
adolescentes. Esse distUrbio ocorre pelo atraso de L horas,
aproximadamente, para se inicidr 0 5ono. O adolescente
apresenta dificuldade em se Levantar pela manha, sonolén-
cia divena, € pode haver prejuizos pard o rendimento escolar
- - [o]
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FARASSINIAS

As parassonids 540 comportamentos indesejaveis durante

0 500 € qUe ocorrem nos momentos de transicdo entre

vigilia Cacordado) e sono. OV seja, acontecem yo inicio do

sono, durante o sono REM ou sono NREM, ou em periodos

proximos do despertar

As parassonias sao categorizadas em parassonias do sono
NREM ov parassovnias do sono REM. Em criancas e ado-

Lescentes, as principais parassonias do sono NREM sdo o
Eerror noturno, o sonambulismo e o despertar confu-
siondl, enquanto ds prncipais parassonias do sono REM

5340 05 pesadelos e d enurese noturna.
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SONAMBLLISNO

0 sonambulismo & Um disturbio de sono que acontece
va fase de sono profundo e pode durar poucos segun-
dos até 40 minutos. Durante o episodio de sonambulis—
WO, d Crianca parece estar acordada, de oLhos dbertos,
podendo sentar-se, falar ou andar pela casa. Apos
acordar, nao se Lembra do que acontecev. Ocorre
principalmente entre 4 e iL anos, podendo persistir
até aidade adulta. As causas do sonambulismo anda
sao desconhecidas, mas € possivel que os episodios
estejam relacionados com a imaturidade do sistema
nervoso central.




DESPERTAR CONFLISIONAL

No despertar confusiondl, a crianca acorda confusa,
desormentada no tempo e no espaco, respondendo
Lentamente e com perda de memoria. Em muitos
casos, € possivel que nao exista Lembranca de ter

acordado. Essa parassonia € Comum em Criancas
entre 1 e 5 anos de idade e costuma acontecer
vas L a 3 horas wiciais de sono, kendo uma duracdo
de 5 a I5 winutos.
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0s pesadelos sdo sonhos com forte contevudo emocio-
nal que geralmente estao associados a sentimentos
negakivos, como ansiedade ou medo. A cranca pode
acordar e ter dificuldade em retornar a dormir devido
ao pesadelo parecer muiko real € amedrontador Além
di550, a cmanca pode transpirar intensamente e apre-
sentar rkmo cardiaco elevado, dificulbando que wnicie o
sono tranguilamente Logo em seguida. Os pesadelos
530 MmdiS COMUNS em criancas e adolescentes, mas
podem ocorrer em qudlquer idade.



ENLIRESE NOTLIRNA

A enurese noturna (xixi na cama) € definida como um
vazamento involuntario de urina que ocorre durante o
sono. Aproximadamente 15% das criangas com 5 anos
sofrem com enurese noturna. A cada ano de amadureci—
wento, 15% dos cdasos se resolvem. A incidéncia € maior
M MENINOS qUE em mevinds. A enurese noturna nas
criangas pode ser classificada ewm:

o ENLIRESE NOTLIRNA PRIMARIA - quando a crianca com

5 anos oV mais nunca apresentou Um periodo prolongado
de controle da urina durante o sowno.

o ENLIRESE NOTLIRNA SECLINDARIA - quando a crianca fica,

IO MIiMmo, 6 MESES5 5em Urindr vd Camd, € volta a fazer
Xixi nd camad. Pode estar associada a acontecmentos
sociais e familiares estressantes.



DISTURBIOS DO MOVIMENTO
RELACIONADOS AD SONO

0s disturbios do movimento 540 Um grupo de distUrbios
neuvrologicos caracterizados por movimentos involuntarios
(isko €, mexer sem querer) que podem ocorrer de maneira
continua ov ocasiondlmente. 05 movimentos involuntarmos
podewm acometer os bracos, as pernds, a capecd oU mesmo
o tronco. Em criancas e adolescentes, 0os principais distur-

bios desse grupo sdo a sindrome das pernas inquietas,

o distUrbio dos movimentos periodicos de membros
e 0 bruxismo do sowno.




Sensacao Sensacao Coceira
de puxar de corrente elétrica
;}) 1
N
’\\
Dorido Latejante . Sensacdo
de wmsetos rastejando
sob a pele

SINDROME DAS FERNAS INOLIETAS

A sindrome das pernas inquiekas (SPD nao € ncomum em
criancas, com Uma prevaléncia estimada de 1%. Ha evidéncias
de que a SPI afeta a qualidade de vida, o sono, a cognicao € o
comportamento em criancds. Esse disturbio € caracterizado

por desconforto nas pernas e pela necessidade inktensa de
wmovimenta-Las, principdlmente proximo do momento de
dormir Com 1550, ha dificuldade para a pessoa relaxar e
dormir pois sente Umda vontade irresistivel de mover as

pernas e/ov os bracos. O diagnostico pode ser dificl devido
aos sintowmas que podew ser atrbuidos a oukras cavsas,

como ansiedade, hiperatividade, nsovnia infantil e ate dores

do crescimento.



]]IETI]I'\"EI[I DOS MOVIMENTOS
PERIODICOS DE MEMBROS

DistUrbio dos movimentos pemodicos de membros envolve
movimentos repetitivos dos bracos, das pernas ou de
ambos durante o sono. As criancas com esse disturbio

tém o sono agitado, mas, geralmente, nao estao cientes
dos movimentos. Para se realizar o diagnostico, €
necessdrio redlizar o exame de polissonografia.




BRLXISMO DO SONO

O bruxismo do sono € o ato de apertar ou ranger os dentes
wmvoluntariamente, associados a wmkensa atividade
excitatoria durante o sono (para conhecer mais detalhes,
veja o Gibi 41 - Bruxismo).

Efeitos do Bruxismo = Dentes savdaveis

Abfracdao

Recessdo
gengival

As pesquIsas mostram que o bruxismo do sono tem um fator
hereditario: cerca de 63% dos pais com esse disturbio de
sono tambem tiveram fiLhos com bruxismo. Dor muscular

ronco € respiracdo bucal 540 importantes sinais associados
ao possivel bruxismo do sono em criancas. Em criangads, o

bruxismo do sono pode estar associado a oukros distUrbios
de sono, especidlmente aqueles relacionados a respiracao.
Uwm dos fatores de msco pdra o bruxismo va criangd € ser

respirador bucal. Essa respiracdo mterfere o ciclo de sono

e afeta a oxigenacdo cerebral, provocando soniloquios (falar
noturno) e contracoes musculares involuntamas da face.

Alew disso, a hipertrofia das tonsilas palatinas (awigdalas)

e faringeas (adenoide) podewm desencadeadr o Pruxismo em
criancas. Fatores relacionados ao sono wmterrompido ov a
fragmentacdao de sono, como acordar no meio da noite ov
acordar assustado, e situacoes de estresse tambem
estdo associados.



As consequéncias principais do bruxismo do sono
530 dores musculares, dores de cabeca, disfuncoes
temporomandibulares, desgaste dentario e ate
perda dentaria. Um estudo brasiLeiro relatov uma
prevaléncia de 35% de bruxismo em criangas.

Foca wnasal

Adenoides




Quando o5 prmeiros dentes de Leike estao nascendo wno

bebé (05 ncisivos), ocorre Umda mstabilidade na mordida

e a mandibula fica sem apoio vna parte de tras das arca-
das dentarias. Nessa fase, € normal o bebe ranger os

dentes e, por 1550, ocorre o chamado BRUXISND FISIOLOGICO.

DENTICAD DO BERE
e%0s
0 a 9 wmeses 9 a 10 meses 10 a Il meses

) (2
(5) ®
e 5)
?
®oos Soape Segces:
il a il weses 1L a 14 wmeses 14 a 30 meses

Caso o bruxismo ocorra em outras etapas da vida aléwm do
periodo de erupcdo dentdama, ele € cavsado por diversos
fatores ambientais ov hereditarios. Nesse caso, € denomwi-
vado BRUXISHO FATOLOGICH, e a crianca range e ou aperta
05 dentes.



DIAGNOSTICO DOS DISTURBIOS DE SONO

0 exame de polissonografia noturna € considerado o
padrdo-ouro no diagnostico da maioria dos disturbios de
sono. 0 medico pedidtra exerce Um papel fundamental
no processo do diagnostico, por meio da suspeita clinica

e, quando necessaro, do encaminhamento para avaliacao
com o medico especidlista do sowno.

Alguns fatores de risco que podem desencadear
disturbios de sono sdo:

T %

MEDICAMENTOS HEREDITARIEDADE

. DOENGA FEBRIL

FRIVACAD DE SOND [FICAR
MLITO TEMFD SEM DORMIR]




A higiene do sono (para conhecer mais detalhes
sobre a importancia 4o 50no, vejd 05 Gibis 4 e 5)
e modificacoes no estilo de vida devem ser
regularmente enfatizadas para evitar os distur-
bios de sono na mfancia ou mesmo wa idade
adulta. Caso 05 pais ov responsavels pelas cm-
ancas tenham dificuldade em manter uma
rotind de sono adequada, devem procurdr auxilio
de profissionais com especializacdo em sono
para que possam fazer as mudancas necessarias
g, com 1550, meLhorar tanto a propria qualidade
de sono e de vida como a das criancas. Para
conhecer laboratoros do sono credenciados wa
Associacdo brasileira de Medicina do Sowno,
acesse o QR code a sequir.

Espero que este
wmaterdl tenha ayudado
a conhecer mais sobre

0 sono das criancas!

Lembre-se: cmancas
precisam dorwir e
dormir com qualidade!

OBRIGADA E ATE A PROXIMA!




Siga Dona Ciéncia
nas redes sociais!

instagram.com/dona.ciencia

° youtube.com/@dona.ciencia

6 tiktok.com/@dona.ciencia

0 facebook.com/dona.ciencia
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