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Distúrbios do sono em idade pediátrica 



INSÓNIA 

Dificuldade repetida no início, duração, consolidação ou qualidade do sono.  

Ocorre apesar de  oportunidade para o sono adequada à idade.  

Resulta em perturbação do funcionamento diário da criança ou da família.  

Sono insuficiente 
Resistência ir dormir 
Dificuldade em adormecer 
Múltiplos acordares 

Idade pediátrica 
Informações dos pais /cuidadores 
Consequênciais académicas e comportamentais 
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International Classification of Sleep Disorder - 20 a 30% das crianças 
 

↑ prevalência - hábitos sociais da família 
 

≤ 2 anos - 30%  
≥ 3 anos - 15% mantendo-se estável 
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20% crianças ou pré-adolescentes (30% em raparigas 11 a 12 anos) 

Prevalence of insomnia symptoms in a general population sample of  
young children and preadolescents. Calhoun SL et al. Sleep Med 2014 

 
 
18,5% adolescentes (DSM V) 

Sleep patterns and insomnia among adolescents: a population based study. 
Hysing M et al. J Sleep Res 2013 



EUA, 670 pediatras da comunidade 
75% recomendaram medicação 

Pediatric prescribing practices for clonidine and 
other pharmacologic agents for sleep disturbance.  
Schnoes CJ, kuhn BR, Workman EF, Ellis CR 
Clin Pediatr 2006; 45 (3): 229-38 

EUA, 222 pediatras da comunidade 
40% usavam fármacos  

Visitas ao médico assistente  
81% prescrição de medicamentos 
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Hormona  
Glândula pineal (triptofano)  
Receptores núcleo supraquiasmático do hipotálamo 
Regulação ciclo circadiano sono-vigília 
Eixo hipotálamo-gonadal, imunidade, pró-inflamatório 

Melatonina 
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Melatonina 
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Efeitos dependente da dose e momento de administração: 

- cronóbióticos (avanço de fase) – 0.5 a 1 mg cerca de 6 h antes de deitar  

- hipnóticos ligeiros – 3 a 5 mg próximo da hora de deitar 



Eficácia  
PHDA, cegueira, autismo, S. Rett, esclerose tuberosa, S. Angelman 
Distúrbios do ritmo circadiano 
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Melatonina 

Efeitos secundários  
Cefaleias, alterações trânsito gastrointestinal e pesadelos 
Diminuição do limiar convulsivante ?  
Eixo hipotálamo –gonadal ? – supressão (puberdade precoce qd suspensa) 

Não interfere na produção endógena ou desenvolvimento pubertário  
Não causa adição 



Agonistas dos receptores da melatonina    Ramelteon 
 

Acção selectiva nos receptores MT1 e MT2 
Aprovada pela FDA em adultos  
Potencialmente úteis em idade pediátrica - Estudo em crianças com autismo 
Efeitos de ajuste no ritmo circadiano  
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Anti-histamínicos H1 

Difenidramina, Hidroxizina  
↓ latência do sono e acordares nocturnos 
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Eficácia ?  - Estudos com resultados discordantes 
 

The trial of infant response to diphenhydramine: the TIRED study – a randomized, controled 
patient-oriented trial. Merenstein et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2006  
Efeitos comparáveis aos do placebo 



Anti-histamínicos H1 

Difenidramina, Hidroxizina  
↓ latência do sono e acordares nocturnos 
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Efeitos secundários 
Efeitos anticolinérgicos (boca seca, visão turva, retenção urinária, obstipação), perda de apetite, 
náuseas, vómitos, sonolência matinal e excitação paradoxal  
Tolerância  



↓ latência do sono, ↑ TTS 
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Benzodiazepinas 

Efeitos secundários 
Sonolência diurna, amnesia anterógrada, alterações de comportamento, excitação paradoxal  
Habituação, adição e fenómeno withdrawl 



 

Agonistas dos receptores não-BZD    Zolpidem 
 

Aprovada pela FDA em adultos  
Potencialmente úteis em idade pediátrica – Estudo em crianças com PHDA 
Doses mais altas - metabolismo mais rapido 
Efeitos secundários - tonturas, amnésia anterógrada, confusão, alucinações, cefaleias 
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Clonidina 
Anti-hipertensor com efeitos sedativos 
 

Eficácia ? 
 

Efeitos secundários 
Hipotensão, bradicardia, anticolinérgicos, irritabilidades, disforia 
Tolerância  

Reduce 
REM and 
SWS 
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Alfa2-agonistas centrais     



Não aprovados pelo FDA  
na insónia  

em idade pediátrica 
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Sono insuficiente 
Resistência ir dormir 
Dificuldade em adormecer 
Múltiplos acordares 

INSÓNIA 

História clínica Diagnóstico Tratamento 

Não aprovados pelo FDA  

Raramente indicados 
Nunca são a primeira escolha ? 



Descrição do problema 

Ritmo sono - vigília  

Rotinas / comportamento hora de ir para a cama 

Associações início sono 

Acordares nocturnos 

Comportamento da criança / resposta dos pais 
 

Sintomas nocturnos 
Roncopatia, sono agitado, parassónias… 
 

Sintomas diurnos 
Dificuldade em acordar, sonolência, irritabilidade, 
hiperactividade, problemas comportamentais, 
alterações do humor, dificuldade de concentração, 
dificuldades escolares… 

Antecedentes pessoais 
Sono, DPM, patológicos, medicações 
 
Antecedentes familiares 
Sono, patológicos 
 
Contexto familiar 
Impacto do problema na família 

História clínica 

INSÓNIA 



Sociedade 

Família Criança 

Idade 
DPM 
Nível Cognitivo 
Personalidade 
Temperamento 

Pais, irmãos, avós… 
Personalidades 
Stress, inseguranças 
Profissões 
Casa 

Infantários 
Horários 
Cultura 

História clínica 
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Perturbação respiratória do sono 
Síndrome de pernas inquietas 
Doença de refluxo gastro-esofágico 
Eczema atópico 
Distúrbios neurológicos 
Distúrbios neurodesenvolvimento 
Distúrbios psiquiátricos 
... 

INSÓNIA – Lactente / Pré-escolar / Escolar 

Sono insuficiente 
Resistência ir dormir 
Dificuldade em adormecer 
Múltiplos acordares 



Perturbação respiratória do sono 
Síndrome de pernas inquietas 
Doença de refluxo gastro-esofágico 
Eczema atópico 
Distúrbios neurológicos 
Distúrbios neurodesenvolvimento 
Distúrbios psiquiátricos 
... 

INSÓNIA – Lactente / Pré-escolar / Escolar 

Sono insuficiente 
Resistência ir dormir 
Dificuldade em adormecer 
Múltiplos acordares 



Etiologia – genética ?,  deficiência em ferro, … 
 

Disfunção dopaminérgica 

Alterações sensoriais Repouso Sensações desagradáveis 
nos membros inferiores 

Urgência  
em mexer 

Alívio  

Ferro 

Sono 

Dificuldade em iniciar sono 
Sono muito agitado 
Muitos movimentos de pernas 

Síndrome das pernas inquietas 

INSÓNIA – Lactente / Pré-escolar / Escolar 



Early manifestations of restless legs syndrome in childhood and adolescence  
Daniel L. Picchietti, Hanna E. Stevens 
Sleep Med 2008 

Síndrome das pernas inquietas 

INSÓNIA – Lactente / Pré-escolar / Escolar 

Tratamento 
Ferro 6 meses 

Ferritina < 50 ng/ml Dificuldade em iniciar sono 
Sono muito agitado 
Muitos movimentos de pernas 



Perturbação respiratória do sono 
Síndrome de pernas inquietas 
Doença de refluxo gastro-esofágico 
Eczema atópico 
Distúrbios neurológicos 
Distúrbios neurodesenvolvimento 
Distúrbios psiquiátricos 
... 

Expectativas parentais desadequadas 
Má higiene do sono 
Insónia comportamental da infância 

INSÓNIA – Lactente / Pré-escolar / Escolar 

Sono insuficiente 
Resistência ir dormir 
Dificuldade em adormecer 
Múltiplos acordares 



Perturbação respiratória do sono 
Síndrome de pernas inquietas 
Doença de refluxo gastro-esofágico 
Eczema atópico 
Distúrbios neurológicos 
Distúrbios neurodesenvolvimento 
Distúrbios psiquiátricos 
... 

Expectativas parentais desadequadas 
Má higiene do sono 
Insónia comportamental da infância 

INSÓNIA – Lactente / Pré-escolar / Escolar 

Sono insuficiente 
Resistência ir dormir 
Dificuldade em adormecer 
Múltiplos acordares 



Variabilidade inter-individual 

Cotovias e mochos 

Expectativas parentais desadequadas 

INSÓNIA – Lactente / Pré-escolar / Escolar 
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Horários de sono inapropriados ou inconsistentes 

Rotina de ir dormir inadequada  

Sestas a mais ou a menos; tardias ou longas  

Ausência modelos de comportamento saudável 

Beatriz, 18 M    - Múltiplos despertares nocturnos 
 
< 1 ano -  adormecia facilmente, dormia toda a noite, na cama dela no quarto dos pais. 
 

Deitam-na  às 22h e demora 1 a 2 horas a adormecer. 
Mexe-se, fala, chora e acaba por adormecer. Excepcionalmente vai para a cama dos pais. 
Acorda por volta das 2h, fica acordada na cama, mexe-se e por vezes chora.  
 

A mãe acorda-a às 7h. Se a deixar fica a dormir até ao meio-dia.  
Durante o dia fica com uma tia que a deixa dormir o que quer - manhã e tarde, sestas de 4 horas. 

INSÓNIA – Lactente / Pré-escolar / Escolar 

Má higiene do sono 

Higiene do sono – sestas adequadas à idade e rotina de adormecimento 
Dorme toda a noite na cama dela, sem despertares 



Consultas de vigilância  

Educação parental 

Prevenção  

INSÓNIA – Lactente / Pré-escolar / Escolar 

Má higiene do sono 



 Normal... passa com o crescimento 

 Grau variável de consequências negativas na criança e famiíia  

 Byars et al, 2012 – persistência aos 3 anos - 21%  

 Lam et al 2003 - persistência em idade pré-escolar - 12%  

 Pequena % dos casos pode persistir meses a anos 

Sleep onset association type 

Limit setting type 

Combined type 

INSÓNIA – Lactente / Pré-escolar / Escolar 

Insónia comportamental da infância 



Insónia comportamental da infância 

Dificuldade em adormecer 
Múltiplos acordares 
Sem intervanção parental 

Sleep onset association type 

Regulação – adormecimento   

Associações negativas 
Mamar, embalar, cantar, tocar no cabelo, 
deitar-se na cama, adormecer no sofá… 

Associações  positivas 
Chupeta, objecto de transição 

6 a 36 meses 



Insónia comportamental da infância 

Limit setting type 



Recusa ir para a cama na hora adequada ou após acordares nocturnos 
Rotinas de adormecer prolongadas 
Múltiplos pedidos depois de desligar as luzes 
Pais têm dificuldade na imposição de limites na hora de dormir 
Sono insuficiente 

Ansiedade de separação 
Imaginação / medos 

Ausência de regras 
Regras inconsistentes ou dependentes dos pedidos  
Horários de sono inadequados 

2 a 5 anos 
Idade escolar 

Insónia comportamental da infância 

Limit setting type 



…behavioral interventions produce reliable 
and durable changes… 
Eficácia - 94% 
82% crianças melhoria mantida (3 a 6 m) 

Terapia comportamental 

> 6 meses 
Abordagem individualizada  
Sem efeitos secundários – comportamento e saúde emocional 

Insónia comportamental da infância 



• Extinção 

• Extinção gradativa  

• Extinção com presença parental 

• Acordares programados 

• Rotinas positivas  

• Planemento da hora de ir dormir  

• Controlo de estímulos 

• Reestruturação cognitiva 

• Técnicas de relaxamento 

Insónia comportamental da infância 

Terapia comportamental 



Sleep onset association type 

Terapia comportamental 
• Extinção 
• Extinção gradativa  
• Extinção com presença parental 

Fármacos 
Melatonina 

Limit setting type 

Terapia comportamental 
• Rotinas positivas  
• Planemento da hora de ir dormir  
• Controlo de estimulos 
• Reestruturação cognitiva 
• Técnicas de relaxamento 

Fármacos 
Melatonina 
Hidroxizina 
BZD 

Insónia comportamental da infância 

Tratamento 



Perturbação respiratória do sono 
Síndrome de pernas inquietas 
Doença de refluxo gastro-esofágico 
Eczema atópico 
Distúrbios neurológicos 
Distúrbios neurodesenvolvimento 
Distúrbios psiquiátricos 
... 

Má higiene do sono 
Síndrome de atraso de fase 
Insónia psicofisiológica 

INSÓNIA – Adolescentes 

Sono insuficiente 
Dificuldade em adormecer 



Perturbação respiratória do sono 
Síndrome de pernas inquietas 
Doença de refluxo gastro-esofágico 
Eczema atópico 
Distúrbios neurológicos 
Distúrbios neurodesenvolvimento 
Distúrbios psiquiátricos 
... 

Má higiene do sono 
Síndrome de atraso de fase 
Insónia psicofisiológica 

INSÓNIA – Adolescentes 

Sono insuficiente 
Dificuldade em adormecer 



Horários tardios de adormecer e acordar 
Irregularidade nos horários (semana vs fds) 
Utilização de substâncias estimulantes, cafeína, alcool, drogas 
Utilização de equipamento electrónico no quarto antes de ir dormir 
(computador, tv, telemóvel) 

Alterações hormonais Alterações hábitos sociais 

↑ latência do sono  
↓ tempo total de sono 

Tratamento 
Higiene do sono 
Terapia comportamental 
Melatonina 

Má higiene do sono 

INSÓNIA – Adolescentes 



Distúrbio do ritmo circadiano 
Atraso no horário de ir dormir levando a acordar mais tardio 

Puberdade Início da secreção de 
melatonina + tarde 

Início do sono  
2 horas + tarde 

Tendência a estar mais alerta 
 à noite e acordar mais tarde 

Síndrome de atraso de fase 
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Distúrbio do ritmo circadiano 
Atraso no horário de ir dormir levando a acordar mais tardio 

Síndrome de atraso de fase 

INSÓNIA – Adolescentes 

↑ latência do sono  
Dificuldade em acordar de manhã 
Sestas e acordares tardios no fds 
↓ tempo total de sono 

Tratamento 
Ajuste de horários 
Melatonina 



Combinação de associações previamente experenciadas e hipervigilância 
Excessiva preocupação com o sono, adormecer ou consequências de dormir pouco 

Factores de risco  
Vulnerabilidade genética 
Co-morbilidades psiquiátricas 

Factores 
precipitantes  
Stress 

Outros factores  
Má higiene do sono, cafeina, etc. 

Tratamento 
Terapia comportamental 
Técnicas de relaxamento 
Ajuste de horários 
Melatonina 

Insónia psicofisiológica 

INSÓNIA – Adolescentes 



INSÓNIA 

História clínica 

Expectativas parentais desadequadas 
Má higiene do sono 
Insónia comportamental da infância 

Lactente / Pré-escolar / Escolar 

Má higiene do sono 
Síndrome de atraso de fase 
Insónia psicofisiológica 

Adolescentes 

Terapia comportamental 

Fármacos Indicações empíricas baseadas na experiência clínica 
 

Falência nas estratégias comportamentais (ausência resposta 
da criança ou incapacidade dos pais para as pôr em prática) 
Distúrbios do ritmo circadiano 
Doença médica (p.e. hospitalização) 
Viagem, stress agudo 

Excluir causas orgânicas 


