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Habitos e Problemas de Sono numa Populacgao Clinica de Criancas e Adolescentes
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Introdug@o: Os problemas de sono (PrS) sio frequentemente subestimados ou
desvalorizados'3®. A sua prevaléncia em criangas e adolescentes (C/ A) varia entre 25 e 40%"46. As
perturbacdes de sono (PS) classificam-se’, em dissénias e parassénias, e em PS relacionadas com
perturbagbes psiquiatricas ou associadas a doenga fisica. As dissonias caracterizam-se pela
ocorréncia de um periodo de sono insuficiente, excessivo ou ineficaz?, ou por anomalias no horario do Metodologia: Dados obtidos a partir de amostra de conveniéncia constituida por 50 C/ A entre
sono' (ex: insénia, sonoléncia diurna, narcolepsia, apneia obstrutiva do sono). As parassénias os 5 e os 13 anos, seguidos em consulta externa de Pedopsiquiaitria do CHLC. Aplicadas versées
correspondem a alteragdes que envolvem o comportamento do sono; sdo comuns em idade pediatrica portuguesas validadas dos questionarios de auto preenchimento SBQ (Sleep Behaviour
e tém um caracter benigno' (ex: terrores nocturnos, sonambulismo, pesadelos, enurese nocturna e Questionnaire) e SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) aos pais/ cuidadores. Processos
bruxismo). A maioria das PS ¢ transitoria e auto-limitada, mas algumas tém um impacto importante no clinicos foram consultados e preencheram-se questionarios de caracterizagio sociodemografica e de
funcionamento da C/ A. Os PrS tendem a ser mais comuns em C/ A que apresentem, hébitos e rotinas de sono. SBQ pontua os PrS entre 26 a 130 consoante a gravidade; ndo apresenta
simultaneamente, condi¢bes psiquiatricas (ex: PHDA, Perturbagéo Depressiva Major, espectro do um valor de cut-off. Considerou-se que valores > a média +1DP estao relacionados com PrS; e que
Autismo) ou orgénicas® (ex: epilepsia, patologias degenerativas do SNC?). Assim, sintomas de valores > a média + 2DP estdo relacionados com PrS graves. Resultados obtidos inseridos numa
patologia do sono podem constituir sinais de alarme para o diagndstico de outras patologias pre- base de dados para posterior analise estatistica, utilizando-se o programa informatico SPSS R
-existentes; a melhoria da qualidade do sono pode, também, interferir positivamente na comorbilidade. versdo 17.

Objectivo: Caracterizar habitos e problemas de
sono numa amostra de 50 C/ A acompanhadas em
consulta de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

Dispositivos Electrénicos no Quarto

Resultados: Habitos e Rotinas para Adormecer

Caracterizagao Sociodemografica Quarto Freq. %
-n:50 C/A TV 33 66
- Género: F 11 (22%); M 39 (78%) = e Y L,

- Idade (anos): Média 9,12; Min 5; Méax 13, Mediana e Moda 8. Idade Média em F e M: F 9,9; M 8,9 Consola Dormir com pais
Computador 19 38 Ler um livo

Caracterizagao Familiar ienhim 2 2 Luz de presenca

- Organizagéo Familiar: Nuclear 25 (50%); Monoparental 11 (22%); Reconstruida 7 (14%); Entregue a
avos 1 (2%); Alargada 5 (10%); Institucionalizagdo 1 (2%) Supervisao ao Levantar e ao Deitar
- Elementos da Fratria: Média 2 (12%) Moda e Mediana: 2
- Nivel Socioeconémico (indice de Graffar): 11 (2%), Il 4 (8%), Il 33 (66%) e IV 12 (24%) Supervisdo | Supervisdo ao Consola
ao Levantar Deitar Outro
Caracteristicas Clinicas e da Intervengao Terapéutica Freq ‘ Freq ‘ Nenhum
- Principal Motivo de Consulta: problemas de comportamento 26 (52%); dificuldades de Mae 23 27
aprendizagem 8 (16%); sintomas de ansiedade 5 (10%); défice de atengdo 4 (8%); humor Variavel 14 . 0
depressivo 3 (6%); problemas de sono 2 (4%); indicagao do Tribunal 2 (4%) . Sintomas de Sono: com 33 (66%)
- Diagnéstico (DSM-IV-TR): 6% P sem 17 (34%)
Ninguém Sintomas de Sono Freq.
Irméo Parassonias 27
Pais Diss6nias 17
Outros

Habitos e Rotinas Freq.

Histéria
Objecto transitivo

AN W w s o

=

Ressonar €

Sonoléncia Diurna 4

Associacao entre parassonias e a presencga de ressonar (Teste Exacto de Fisher p = 0,002)

SBQ: média 55,4; min 33; max 88; desvio padrao 10,8
- Intervengdes Terapéuticas: Consultas Terapéuticas 31 (62%); Consultas de Seguimento 11 (22%); sem prob. 42 (84%); prob. de sono 6 (12%); prob. de sono graves 2 (4%)
Psicoterapia 5 (10%); Intervengdes Multidisciplinares 3 (6%). Intervengao Farmacolégica 31 (62%) SDQ: normal 6 (12%); borderline e anormal 44 (88%)
SDQ Impacto: normal 12 (24%); borderline e anormal 38 (76%)
Rotinas e Habitos de Sono
- Chegada a Casa (horas): Média 17.45, Min 13.30, Max 21.15 DSM IV-TR Sba
- Deitar (horas): Média 21.43, Min 20.00, Max 0.00 AT
- Adormecer (horas): Média 22.12, Min 20.40, Max 2.00
- Acordar (horas): Média 7.30, Min 5.00, Max 9.00 Parassonias | T Person 0 0 0 o 0 0 0
- Total de Sono (horas): Média 9h15, Min 5h, Max 12h = i y
<8h: 7 (14%); 8-10h: 35 (70%); >11h: 8 (16%) Disssnias 0 0 0 0 e 0 0 s
PP, *Fisher Test *Fisher Test
Relagdo inversa entre n° total de horas de sono e idade (regressao linear = - 2,83; 12 = 0,284; p = 0,00). N&o foram Soneléncia Piurna 0 p=0,06 p=006
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- Partilha de Quarto: Sim 26 (52%); Nao 24 (48%) Ressonar ° p=0,08 0 0 0 0 p=0013

Irmaos 20 (40%); Pais 2 (4%); Avos 1 (2%); Outros 3 (6%) Problemas de ~Poarson
Sono - SBQ 0 0 0 0 0 p=0,041 °
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Tendéncia de associagao entre a partilha do quarto e sintomas de dissonia (Pearson x2p = 0,059) 0-sem i = = iagdo significativa
T T T T T T T T T T T

Discussao:
- Amostra de conveniéncia: eventuais vieses que tornam dificil a extrapolagédo dos resultados. MAS, nossa 12 abordagem a tema nao frequentemente pesquisado em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia no
nosso pais®9;

- Ambos os questionarios validados para a lingua portuguesa e de facil aplicagdo, podendo ser auxiliares de diagnéstico, complementando a histdria clinica e os critérios de diagnéstico da DSM-IV-TR;

- Habitos e rotinas de sono: % relevante vé TV (28%) ou joga consola (4%), actividades estimulantes e, como tal, desadequadas no periodo de transigao vigilia — sono?;

- Elevada % de C/ A (66%) apresenta sintomas de PS (54% parassonia, 34% dissonia) em 34%, = trabalhos anteriormente realizados em Portugal® °. MAS, apenas 16% das C/ A estes PrS s&o significativos de
acordo com a SBQ, o que podera enfatizar a importancia de uma anamnese completa na avaliagéo de alteragdes do normal padréo de sono;

- Apesar da elevada % de PrS identificados, 96% da C/ A sdo acompanhadas na consulta de Pedopsiquiatria por outro motivo, subvalorizando-se o problema e suas consequéncias, situagdo ja relatada na
literatura® 35,

- Duragéo de sono nocturno adequada em 70% C/ A (8 a 10 horas), tal como descrito noutros estudos®; MAS, eventualidade de viés, porque valor calculado pela diferenca entre horas de acordar e de deitar, ndo
se considerando os despertares nocturnos. E pais, como frequentemente desvalorizam os problemas de sono, podem nao ter sido rigorosos nas descrigdes;

- Tendéncia para uma associagdo entre partilhar o quarto e ter sintomas de dissonia pode relacionar-se com a facilidade de identificagdo de sintomas por outras pessoas; OU, porque partilhar o quarto pode
contribuir, por si, para a redu¢do do tempo de sono;

- PHDA é o diagnostico mais prevalente, e a PHDA tipo misto esta significativamente associada com parassonias no nosso estudo (também descrito na literatura8);

- Roncopatia pode relacionar-se com patologia respiratéria obstrutiva; na presenga de queixas, colocar esta hipétese de diagnéstico. Literatura refere associagdo entre a presenca de roncopatia e problemas de
comportamento (PC)'°, também verificado no nosso estudo. Nova questéo: sera que avaliagéo e intervengdo adequadas nas PS podera melhorar o tratamento das PC?

- Encontrada associagdo entre roncopatia e parassoénias (como enurese). Literatura refere a associagéo anterior e também que o peptideo natriurético cerebral (BNP) esta elevado em C/ A com enurese e com
patologia respiratéria obstrutiva; por outro lado, niveis de BNP podem elevar a prevaléncia de enurese em C/ A com roncopatia''. Pontos de partida interessantes para futuras pesquisas?

- Interessante tendéncia observada entre problemas de

aprendizagem e sonoléncia diurna; esta Ultima pode ser

responsavel por parte significativa destes problemas;

- Ndo se encontraram associagdes entre as caracteristicas

individuais (género e idade) e familiares (organizagao familiar, -

n° da fratria, nivel socioeconémico) da amostra e problemas Conclusao:

de sono.

SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE - Grande n° de PrS nao sao reconhecidos pelos pais nem abordados na Consulta de Pedopsiquiatria, @ semelhanca

do que é descrito ocorrer noutras Consultas de Saude Infantil;

- Associagdes estatisticamente significativas entre o diagnéstico de PS e problemas especificos;

- Dormir com os pais ndo esta associado com psicopatologia especifica, mas com problemas relacionais entre
pares;

- Duracéo total de sono é surpreendentemente adequada para uma amostra clinica de C/ A.
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