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Sono da crianca:
sera que é dada a sua devida importancia?

Children’s sleep: is it given its due importance?
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RESUMO
Objetivo: verificar a importancia dada aos distirbios do sono em criangas. Métodos: ! Médica Pediatra. Mestre em Satde da Crianga e do

. . - . Adolescente. Professora da Universidade José do Rosério
estudo transversal, observacional e retrospectivo em revisoes das provas de titulo de Vellano- UNIFENAS — BH. Belo Horizonte, MG — Brasil.
Especialista em Pediatria disponiveis no site oficial da Sociedade Brasileira de Pedia- ¢ Académico(@) do Curso de Medicina da UNIFENAS —BH.

Belo Horizonte, MG — Brasil.

tria, a fim de verificar quantas questoes abordavam o tema “sono”. Resultados: foram
analisadas 853 questoes, sendo encontradas duas referentes ao sono, uma em 2004 e
outra em 2006, relacionadas ao terror noturno. Conclusao: nao é dada importancia a
necessidade do conhecimento pelo pediatra sobre os distirbios do sono na infancia,
apesar de sua alta prevaléncia e suas diversas consequéncias biopsicossociais.
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ABSTRACT

Objective: Verify the importance given to sleep disorders in children. Methods: cross-
sectional study, observational and retrospective, based on reviews of exams for the title
of Specialist in Pediatrics available on the official website of the Brazilian Society of
Pediatrics in order to check how many questions addressed the theme of “sleep”. Results:
a total of 853 questions were analyzed; two were sleep-related, one in 2004 and one in
2006, related to night terrors. Conclusion: the need of knowledge by the pediatrician
about sleep disorders in childhood is not given importance despite its high prevalence
and its various bio-psychosocial consequences.
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INTRODUCAO

O sono caracteriza-se pela alteragcao reversivel da percepcao do ambiente exter-
no, com modificacao do nivel de consciéncia e reorganizacao intensa do sistema
nervoso central.! Suas altera¢oes podem interferir na saide em geral,>® especialmen-
te em relacao ao crescimento, comportamento, desenvolvimento neuropsicomotor,
cognicao e relacionamento familiar da crianga, sendo importante seu reconheci-
mento para adequado manejo clinico.* Alguns estudos longitudinais tém demons-
trado que os problemas de sono, muitas vezes menosprezados na infancia, podem  recebido em: 06/02/2013
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As perturbacdes do sono constituem queixas das
mais comuns durante toda a infancia e situam-se entre
as cinco de mais preocupagao dos pais. Ocorrem em 17
a 41% das criancgas, sendo habitualmente recorrentes,’
entretanto, sao pouco descritas em atencao basica de
saude, inclusive no consultério pediatrico. Isso pode ser
explicado pelos pais nao considerarem os problemas
do sono uma questao médica e, na maioria das vezes,
desconhecerem o que é o padrao normal do sono.? So-
ma-se a isso o fato dos problemas de sono serem pouco
questionados ou diagnosticados pelos médicos.*"’

Os disturbios do sono podem causar diversos pro-
blemas na satde das criancas,?® especialmente: alte-
racado do crescimento;'! comprometimento da funcao
imunoldgica;? atopias;”? cefaleia;'* desequilibrio entre as
funcoes simpatica e parassimpatica, com predominio
simpético;® obesidade;*31*1¢ reducdo da sensibilidade a
insulina;* aumento da grelinemia;* diminuicao da lepti-
nemia;® fadiga diurna;” capacidade fisica restrita;"” ina-
daptagao motora;? predisposicao a acidentes,*!® inclu-
sive na adolescéncia;” mau desempenho escolar;'>20%!
déficit congnitivo® e da atenc¢ao;***% hiperatividade;*%
prejuizo da memoria;?*2* sonoléncia excessiva;® trans-
tornos de humor;? problemas comportamentais;>* an-
siedade;!*24%28 depressao; #2627 e estresse emocional.”
Os pais de criangas com distirbios do sono sao mais
suscetiveis ao estresse, a apresentarem menos afeto por
seus filhos e a vivenciarem discérdia conjugal.’®

Tendo em vista as possiveis e inimeras compli-
cacoes dos distirbios do sono nas criancas e em
seus pais, considera-se necessario que o pediatra
conheca as caracteristicas fisiologicas do sono nas
diversas faixas etarias e suas possiveis variagoes in-
terpessoais;' e a valorizacao dos distirbios do sono
na infancia deve constituir prioridade do atendimen-
to pediatrico.?** A aquisicao de conhecimentos es-
pecificos em relacao aos distirbios de sono infantil
pelos profissionais de satide melhora a sua profilaxia,
diagnostico e a terapéutica.!

O objetivo deste estudo foi verificar, por meio do
instrumento de avaliagao para obtencao do Titulo de
Especialista (TEP) da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria,?’ a importancia dada a este tema tao relevante.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, observacional e re-
trospectivo. Foram feitas revisoes das provas de TEP
disponiveis no site oficial da Sociedade Brasileira de
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Pediatria para verificar quantas questdoes abordavam
o tema “sono”. Nao foi necessario aprovagao pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS

Foram encontradas no site oficial da Sociedade
Brasileira de Pediatria 14 provas de titulo referentes
aos anos de 1998 a 2011. O niimero de questoes por
prova variou de 53 a 100, incluindo questoes abertas
e fechadas. Foram analisadas 853 questoes e encon-
tradas duas referentes a Medicina do Sono, uma em
2004 e outra em 2006, ambas sobre o terror noturno.

O acerto das questoes foi de 67,86% em 2004 e
56,68% em 2006 (Tabela 1).

DISCUSSAO

Esta avaliacao revela como o tema “medicina do
sono” foi valorizado e abordado nas provas para ob-
tencao do TEP nos tltimos 10 anos, elaboradas pela
Sociedade Brasileira de Pediatria. A escolha do tema-
rio de provas de especialistas revela, naturalmente,
o valor que cada especialidade confere e solicita aos
seus respectivos especialistas.

Em 14 provas de titulos da Sociedade Brasileira
de Pediatria e entre 853 questoes foram encontradas
apenas duas referentes a Medicina do Sono, ambas
sobre o terror noturno. Constituem 0,23% das ques-
toes e dizem respeito a apenas uma doenca perten-
cente aos distirbios do sono. O acerto dos candida-
tos a especialista variou de 56,6 a 67,8%. O acerto foi
verificado em menos de dois tercos dos candidatos
para assunto de alta prevaléncia e das diversas con-
sequéncias biopsicossociais a eles relacionadas.

Nao existem na literatura artigos com o mesmo
objetivo deste estudo, nao sendo possivel a compara-
cao de dados. Esta constatacao deve servir de alerta
para que se dé mais importancia ao entendimento so-
bre os problemas relacionados ao sono, consideran-
do-se que o sono saudavel é essencial para a norma-
lidade das fung¢oes organicas e psiquicas humanas.
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Tabela 1 - Descricao das questoes referentes a prova de titulos para obtencao do grau de pediatra pela So-
ciedade brasileira de Pediatria em funcao do valor relativo aos disttirbios do sono

Ano Questdo Respostas FEERESE Acerto Comentarios
correta
. . - L 0 sono “agitado” de criangas constitui-se em
Pré-escolar de cinco anos vem, nas  (A) tranqtilizar os pais e inves- frequente breocunacio de seus pais. N3o se
(ltimas semanas, tendo durante o tigar a dindmica familiar A=30.229 ass?)cia 3 dpoen a%rgénica Re uper cbnhecer
. . . =9U, o .
sono, geralmente de madrugada, epi-  (B) encaminhar a neuropedia- B=5668% as rela ﬁes%amiﬁares para(}dentificar
sédios de gritos, movimentos bruscos tra para investigagéo hnao reagoes b L
2004 A by ; ) A €=0,09% possiveis conflitos ou desordens sociais no
e desordenados do corpo e respiracdo () solicitar polissonografia D=916%  Ambito doméstico. e aue podem estar a ele as-
rapida. Em seguida, volta a dormire, e iniciar fenobarbital E—_3’85°/0 sociados. 0 exam'e f?sicop ode revelar outros
na manha seguinte, ndo se recorda do (D) solicitar eletroencefalograma Bttt elementds ue sugiram dSsordens sicoléai-
ocorrido. A conduta indicada é: (E) solicitar tomografia de cranio cas. como dgsidroge eczema onicolf]agia egtc
IZ:/‘:(Tascaol?)rngiI?aa:r%%uflz[tr:;?il:lq(?r 0 terror noturno e os pesadelos sdo
apresentar nos Glimos meses s[t])no freqiientes em pré-escolares e escolares. Ca-
apitado em espacial. nas rim'eiras racteristicamente o terror noturno acontece
hgras 3 'és ter Sdorm'ecidope vocali- (A) pesadelos A=30,22% nas primeiras horas do sono, sendo comum
—— drijrante - eriodos’de i (B) terror noturno B=56,68%  nesta situacdo que a crianca apresente agi-
2006 gg 405010, Os :is tam dificulgade (C) tumor cerebral B C=0,09% tacdo, gritos, parega estar assustada e ndo
%e acordé—lé durzmte esteperiodo e (D) epilepsia noturna D=9,16%  selembre do evento. Os pesadelos sdo mais
raramente a crianca se resorda € (E) histeria de conversdo E=3,85%  comuns no periodo final do sono e a memdria
ocorrido durants g noite. Durante do seu conteddo é frequente e vivida. A epi-
o dia. tem habitos norméis e sem lepsia noturna, por sua vez, frequentemente
. ) se associa a sonoléncia diurna.
sonoléncia. Este quadro sugere:
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