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THE
INTERNATIONAL CLASSIFICATION

OF Disturbios do sono em idade pediatrica

SLEEP DISORDERS, REVISED

Diagnostic and Coding Manual
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INSONIA

Dificuldade repetida no inicio, duracao, consolidacao ou qualidade do sono.
Ocorre apesar de oportunidade para o sono adequada a idade.
Resulta em perturbacao do funcionamento diario da crianca ou da familia.

Idade pediatrica
Informacdes dos pais /cuidadores
Consequénciais académicas e comportamentais

Sono insuficiente
Resisténcia ir dormir
Dificuldade em adormecer
Multiplos acordares
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INSONIA

International Classification of Sleep Disorder - 20 a 30% das criancas
™ prevaléncia - habitos sociais da familia

<2 anos - 30%
> 3 anos - 15% mantendo-se estavel

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

20% criancas ou pré-adolescentes (30% em raparigas 11 a 12 anos)

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

18,5% adolescentes (DSM V)
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Medication Use in the Treatment of Pediatric Insomnia: . .
Results of a Survey of Community-Based Pediatricians EUA, 670 pedlatras da comunidade

75% recomendaram medicagao
Judith A. Owens, MD, MPH*; Carol L. Rosen, MD{; and Jodi A. Mindell, PhDg

Pediatric prescribing practices for clonidine and . )
other pharmacologic agents for sleep disturbance. EUA, 222 pedlatras da comunidade
Schnoes CJ, kuhn BR, Workman EF, Ellis CR 40% usavam fa’ rmacos

Clin Pediatr 2006; 45 (3): 229-38

MEDICATION PRESCRIBING FOR PEDIATRIC SLEEP

Visitas ao médico assistente
81% prescricao de medicamentos

'Srrends in Medication Prescribing for Pediatric Sleep Difficulties in US Outpatient
eftings

Sasko D. Stojanovski, PharmD'3; Rafia S. Rasu, PhD?; Rajesh Balkrshnan, PhD'; Milap C. Nahata, PharmD, M5722

SLEEP Tel. 30, No. 8, 2007
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“It used to be a nightmare getting him to
sleep and then we discovered chloroform.”
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Efeitos dependente da dose e momento de administragao:

- cronobidticos (avanco de fase) — 0.5 a 1 mg cerca de 6 h antes de deitar

- hipnéticos ligeiros — 3 a 5 mg préoximo da hora de deitar




Uso de nos disturbios do soNoO - prés e contras

Eficacia
PHDA, cegueira, autismo, S. Rett, esclerose tuberosa, S. Angelman
Disturbios do ritmo circadiano

Efeitos secundarios

Cefaleias, alteracdes transito gastrointestinal e pesadelos
Diminuicao do limiar convulsivante ?
Eixo hipotalamo —gonadal ? — supressao (puberdade precoce qd suspensa)

Nao interfere na producao enddgena ou desenvolvimento pubertario
Nao causa adicao
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Agonistas dos receptores da melatonina Ramelteon

Accao selectiva nos receptores MT1 e MT2

Aprovada pela FDA em adultos

Potencialmente Uteis em idade pediatrica - Estudo em criancas com autismo
Efeitos de ajuste no ritmo circadiano
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Dz Omset of s Mler hamism Druz-Dirug Effects om
action‘peak of Action Imteractions Sleep
lewel, mim Architecturs
Dhphien- 5, Buapid sheorphion A is ez H, subtype receptor Hepatic ETOH/CHS Dierreases S0L;
hydramime and omset of agomists; first- depreszants Ay EpEir
(Benadryl) action; peak levels generation dmgs cross (bearbiturates, opiates) cleap quality
24h blood-brain barmier

Difenidramina, Hidroxizina
J, laténcia do sono e acordares nocturnos

Eficacia ? - 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 comparaveis aos do placebo
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Dz Omset of s Mler hamism Druz-Dirug Effects om
action‘peak of Action Imteractions Sleep
lewel, mim Architecturs
Dhphien- 5, Fuapid sheorpiion  Anthistamines H, subtype receptor Hepatic JHACHS Dierreases S0L;
hydramime and omset of agomists; first- BLIANLs Ay EpEir
(Benadryl) action; peak levels generation dmgs cross (bearbiturates, opiates) cleap quality
24h

Difenidramina, Hidroxizina
J, laténcia do sono e acordares nocturnos

Efeitos secundarios

Efeitos anticolinérgicos (boca seca, visdo turva, retencao urindria, obstipacao), perda de apetite,
nauseas, vomitos, sonoléncia matinal e excitagao paradoxal

Tolerancia
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Omset of ass A I . 1 Effects om
action'peak Acti Slesp
level min Architerture

absoaption; (BZDir™ i By e ETOH Suppresses SWE5;
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J- laténcia do sono, I TTS

Efeitos secundarios
Sonoléncia diurna, amnesia anterdégrada, alteracdes de comportamento, excitacao paradoxal
Habituacao, adicao e fendmeno withdrawl
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Agonistas dos receptores nao-BZD 7zolpidem
Aprovada pela FDA em adultos

Potencialmente Uteis em idade pediatrica — Estudo em criancas com PHDA
Doses mais altas - metabolismo mais rapido

Efeitos secundarios - tonturas, amnésia anterograda, confusao, alucinacdes, cefaleias
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Eficacia ?

Efeitos secundarios
Hipotensao, bradicardia, anticolinérgicos, irritabilidades, disforia
Tolerancia
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Nao aprovados pelo FDA
na insdnia
em idade pediatrica
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Pharmacologic Management of Insomnia in Children

and Adolescents: Consensus Statement

Jodl A Mindell, PhD®, Graham Emslie, MDE, Jeffrey Blumer, MD, PhD<, Myron Genal, MD®, Danlel Glaze, MD®, Anna lvanenko, MD, PhDF,

Kyle Johnson, MOw, Carol Rosen, MD<, Frank Steinberg, DO, Thomas Roth, PhD', Bridget Banas

yVolume 117, Numbes & June 2006

The Use of Pharmacotherapy in the Treatment of Pediatric Insomnia in Primary
Care: Rational Approaches. A Consensus Meeting Summary

Jugith A Cwens MD_, MPH.": Deborah Bak 1 er Che D i M.DE Daniel Glaze,

Journal of C ] I No_ 1, 2005

nos disturbios do soNoO - prés e contras

= Sleep problems in infants and very voung cluldren are almost
always related to “developmental asynchrony™ between the
cluld’s sleep development and parental expectations (eg. devel-
opment of nocturnal-dmrnal aleep—m 'alue Ih rthm:\ “sleeping
through the mght™). Therefore, [ eyer ind
,]Eﬂ 11 Ih| AJ€ STOND.

* In almost all cases. g
choice nor the sole treatment strategy. Medication use, except for
very self-limited circumstances mch as travel, should be viewed
only w l'[]Jl:Il thn: context nr a MOoTe ¢ amm:hmal e tn:'atmv:ut plan.

- C ation with non-

ph:armac-calngu: stmtegies cj:eh:r-.-'in:rml interventions, parent educa-
fion. etc). This is analogous to a number of other conditions in
children, such as attention-deficit’hyperactivity disorder, in
which a combmation of pharmacologic and behavioral strategies
are often superior to drug treatment alone.
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Historia clinica

nos disturbios do soNoO -prés e contras

P

mm) Diagndstico

INSONIA

Sono insuficiente
Resisténcia ir dormir
Dificuldade em adormecer
Multiplos acordares

mm) Tratamento



INSONIA

Histdria clinica

Descricao do problema

Ritmo sono - vigilia

Rotinas / comportamento hora de ir para a cama
Associagdes inicio sono

Acordares nocturnos

Comportamento da crianca / resposta dos pais

Sintomas nocturnos
Roncopatia, sono agitado, parassonias...

Sintomas diurnos

Dificuldade em acordar, sonoléncia, irritabilidade,
hiperactividade, problemas comportamentais,
alteragcdes do humor, dificuldade de concentracao,
dificuldades escolares...

Antecedentes pessoais
Sono, DPM, patolégicos, medicacdes

Antecedentes familiares
Sono, patoldgicos

Contexto familiar
Impacto do problema na familia




INSONIA

Historia clinica

Idade

DPM

Nivel Cognitivo

Personalidade

Temperamento
Familia Crianga

Pais, irmaos, avos...

Personalidades

Stress, insegurangas Infantarios
Profissoes Horarios

Casa SoerlclE Cultura




INSONIA - Lactente / Pré-escolar / Escolar

Sono insuficiente
Resisténcia ir dormir
Dificuldade em adormecer
Multiplos acordares

/

Perturbacao respiratoria do sono
Sindrome de pernas inquietas
Doenca de refluxo gastro-esofagico
Eczema atdpico

Disturbios neurolégicos

Disturbios neurodesenvolvimento
Disturbios psiquiatricos




INSONIA - Lactente / Pré-escolar / Escolar

Sono insuficiente
Resisténcia ir dormir
Dificuldade em adormecer
Multiplos acordares

/

Perturbacao respiratoria do sono
Sindrome de pernas inquietas
Doenca de refluxo gastro-esofagico
Eczema atdpico

Disturbios neurolégicos

Disturbios neurodesenvolvimento
Disturbios psiquiatricos




INSONIA - Lactente / Pré-escolar / Escolar

Sindrome das pernas inquietas

Disfuncao dopaminérgica

Etiologia — genética ?, deficiéncia em ferro, ...

AlteragBes sensoriais | Repouso [l Sensacdes desagradaveis Urgéncia
Sono nos membros inferiores em mexer

Dificuldade em iniciar sono

Sono muito agitado
Muitos movimentos de pernas




INSONIA - Lactente / Pré-escolar / Escolar

Sindrome das pernas inquietas

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

g 67 89 1011 12-13 1415 16-17 18-19 20-21 22-23 24-25
Years of age

Onset sleep disturbance @ Met full RLS diagnostic criterla

Dificuldade em iniciar sono Ferritina < 50 ng/ml
Sono muito agitado =)

) ) Tratamento
Muitos movimentos de pernas

Ferro 6 meses




INSONIA - Lactente / Pré-escolar / Escolar

Sono insuficiente

Resisténcia ir dormir
Dificuldade em adormecer
Multiplos acordares

N\

Perturbacao respiratoria do sono
Sindrome de pernas inquietas
Doenca de refluxo gastro-esofagico
Eczema atdpico

Disturbios neurolégicos

Disturbios neurodesenvolvimento
Disturbios psiquiatricos

Expectativas parentais desadequadas
Ma higiene do sono
Insdnia comportamental da infancia
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Sono insuficiente

Resisténcia ir dormir
Dificuldade em adormecer
Multiplos acordares

N\

Perturbacao respiratoria do sono
Sindrome de pernas inquietas
Doenca de refluxo gastro-esofagico
Eczema atdpico

Disturbios neurolégicos

Disturbios neurodesenvolvimento
Disturbios psiquiatricos

Expectativas parentais desadequadas
Ma higiene do sono
Insdnia comportamental da infancia




INSONIA - Lactente / Pré-escolar / Escolar

Expectativas parentais desadequadas

Variabilidade inter-individual

Ideal howrs of sleep Acceptable hours of sleep

Total sleep duration {macimum and minimum)

Hewbomns (0=3 months) 18=19 and 11-13
Infants {4-1 ths) 2-1! 8 and 10-11
Toddlers (1- 15-16 and 9-10
Preschoolers (3-5 years) 3 14 and 8-9

12 and 7-8

11 and 7

g adults (18-25 years) 10-11 and &

Adults (26-64 years) 9 10and &6
Elderly (=65 years) 8 Fand 5=-6

OBS: Recommendations of the Mational Sleep Foundation in 2015, based on an expert panel.

Cotovias e mochos
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INSONIA - Lactente / Pré-escolar / Escolar

Ma higiene do sono Horarios de sono inapropriados ou inconsistentes

Rotina de ir dormir inadequada
Sestas a mais ou a menos; tardias ou longas

Auséncia modelos de comportamento saudavel

Beatriz, 18 M - Multiplos despertares nocturnos

<1 ano - adormecia facilmente, dormia toda a noite, na cama dela no quarto dos pais.

Deitam-na as 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 mae acorda-a as 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 - manha e tarde, sestas de 4 horas.

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



INSONIA - Lactente / Pré-escolar / Escolar

Ma higiene do sono

The Use of Pharmacotherapy in the Treatment of Pediatric Insomnia in Primary

Care: Rational Approaches A Consensus Meetmg Summary

Judith A- Oweng M.D., MPH., Deborah Babco
M.D.”; Anna lvanenka, M.

Sleep schedule
Bedtime and e-up time should be about the same tim . The d not be more than an hour difference in bedtime and wake-up
time between school nights and nonschool nigh | o “catch-up™ on sleep should be avoided.
Bedtime routine
consistent 20- to 30-mmute bedtime routne. The routine should include calm activities, such as reading a book or talking about the
with the last part occurring in the bedroom.

Bedroom s 2 =
The bedroom should be comfortable, quiet, and dark, . a dim i : mper: ould be cool (less than 7 z z Co n s u Ita s d e v l gl I a n c I a

Educacao parental

Caffeine should be avoided for at least 3 to 4 hours before bed. Caffeine can be found in mamn
Alcohol
nset but distupts P reve n 5 o
Nic UI:LT.]F is a stimulant and may disturb sleep. g
Evening activities
ctivities and heavy exercise and stimulating activi uch as playing com-
puter game:
Electronic media

out of the bedroom to avoid establishing television viewing and playing video or computer games
vities are also often highly

nts, naps should generally be

o sunlight helps maintain normal sleep-wake circadian thythms,
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Insénia comportamental da infancia

Normal... passa com o crescimento

* Grau variavel de consequéncias negativas na crianca e famiiia

Byars et al, 2012 — persisténcia aos 3 anos - 21%

Lam et al 2003 - persisténcia em idade pré-escolar - 12%

Pequena % dos casos pode persistir meses a anos

Sleep onset association type

:> Limit setting type

Combined type



Insdnia comportamental da infancia

Sleep onset association type 6 a 36 meses

Dificuldade em adormecer
Multiplos acordares
Sem intervancao parental

Regulacao — adormecimento

Heep stage

AssociacOes positivas
Chupeta, objecto de transicao

Associagdes negativas
Mamar, embalar, cantar, tocar no cabelo,
Stage - deitar-se na cama, adormecer no sofa...

Slage 4
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Limit setting type

LISTEN! I'VE BEEN OVER HERE
FOR EIGHT GLASSES OF WATER,
TEN BEDTIME STORIES AND A
HALF-DOZEN MONSTER CHECKS!
WHAT CAN POSSIBLY B¢
KEEPING YOU AWAKE NOW?!

abl

BGUIGAR@yahoo.com www.evil-comic.com © 2006 Brad J. Guigar. All rights reserved.
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Limit setting type

2 a5 anos
Idade escolar

. N Auséncia de regras
An5|gdad~e de separagao Regras inconsistentes ou dependentes dos pedidos
Imagina¢do / medos Horarios de sono inadequados

\ e

Recusa ir para a cama na hora adequada ou apods acordares nocturnos
Rotinas de adormecer prolongadas

Multiplos pedidos depois de desligar as luzes

Pais tém dificuldade na imposicao de limites na hora de dormir

Sono insuficiente




Insdnia comportamental da infancia

> 6 meses
Abordagem individualizada

Sem efeitos secundarios — comportamento e saude emocional

The Use of Pharmacotherapy in the Treatment of Pediatric Insomnia in Primary
Care: Rational Approaches. A Consensus Meeting Summary

Judith A. Owens M.D_, M.P.H.Y; Deborah Babcock, M.D. £} ner, . MD.5; M 1.D.%, Daniel Glaze,
M.D7; Anna lvanenko, M.D.%, Jodi

caffeine use) factors that promote optimal sleep. Furthermore, it
should be emphasized that behavioral (ie. nonpharmacologic)
oaches to bedtime JmcrUln aud night 'mhnr in

stay of treatment and t]nt pharmacologic approaches Hhﬂllld be
largely considered adjuncts in the freatment of pediatric insomma.

PEDIATRIC SLEEP

Behavioral Treatment of Bedtime Problems and Night Wakings in Infants and
Young Children

An American Academ

Jodi £ Mindell, PhD'; Brett Kuhn, PRD%: Daniel S. Lewin, PhD; Lisa .. Melizer, Ph¥; Avi Sadeh, DScs SLEEP Tol 29 Ne. 10, 2006

...behavioral interventions produce reliable
and durable changes...

Eficacia - 94%
82% criangas melhoria mantida (3 a 6 m)
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The Use of Pharmacotherapy in the Treatment of Pediatric Insomnia in Primary

* Extincao

e Extingao gradativa

Intervention

* Extingcdo com presenca parental
Extinction jedtme disturbances’ Putting the child in bed and zystematically
I ignoring inappropriate child behaviors

ying) until moming, * Acordares programados

Graduated extinction Bedtime disturbances/ Combining extinction with scheduled . .
night wakings parental checks ° Rot| nas pos Itivas

Early intervention’ Bedtime disturbances’ cation of 5 stablishment of

parent education ght wakings eppro “leep routnes, * Planemento da hora de ir dormir

) to prevent the devels ment
of sleep problems.
. ’

Scheduled awakenings Bedtime disturbances/ Parent awakening child 13-30 minutes before CO ntro | o d e estimu IOS

night wakings/paragomnias usual spontanecus awakening of parasomnia.
* Reestruturacdo cognitiva
Extinction with Bedtime disturbances/ Parent feigns sleep while staying in
parental presence night wakings c i

chil nction e Técnicas de relaxamento

Positive bedtime routines Bedtime disturbances




Insdnia comportamental da infancia

Sleep onset association type

Terapia comportamental

. Farmacos
* Extingdo Melatonina
* Extincdo gradativa €
* Extincdo com presenca parental
Limit setting type
Terapia comportamental Farmacos
* Rotinas positivas mg‘atc?“_i“a
* Planemento da hora de ir dormir B'ZDrOX'Z'na

Controlo de estimulos
Reestruturacao cognitiva
Técnicas de relaxamento



INSONIA - Adolescentes

Sono insuficiente

Dificuldade em adormecer

N

Perturbacao respiratodria do sono
Sindrome de pernas inquietas
Doenca de refluxo gastro-esofagico
Eczema atdpico

Disturbios neurolégicos

Disturbios neurodesenvolvimento
Disturbios psiquiatricos

Ma higiene do sono
Sindrome de atraso de fase
Insdnia psicofisioldgica




INSONIA - Adolescentes

Sono insuficiente

Dificuldade em adormecer

N

Perturbacao respiratodria do sono
Sindrome de pernas inquietas
Doenca de refluxo gastro-esofagico
Eczema atdpico

Disturbios neurolégicos

Disturbios neurodesenvolvimento
Disturbios psiquiatricos

Ma higiene do sono
Sindrome de atraso de fase
Insdnia psicofisioldgica




INSONIA - Adolescentes

Ma higiene do sono

AlteracOes habitos sociais

Alteracdes hormonais

Horarios tardios de adormecer e acordar
Irregularidade nos horarios (semana vs fds)

(computador, tv, telemoével)

Utilizacao de substancias estimulantes, cafeina, alcool, drogas
Utilizacao de equipamento electronico no quarto antes de ir dormir

1 laténcia do sono
J tempo total de sono

Tratamento

Higiene do sono

Terapia comportamental
Melatonina



INSONIA - Adolescentes

Sindrome de atraso de fase

Disturbio do ritmo circadiano
Atraso no horario de ir dormir levando a acordar mais tardio

Delayed Circadian Rhythm

Puberdade I3 'hicio da secrecdo de = Inicio do sono
melatonina + tarde 2 horas + tarde

Tendéncia a estar mais alerta

a noite e acordar mais tarde

6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 2 4
AM

Delayed Rhythm



INSONIA - Adolescentes

Sindrome de atraso de fase

Disturbio do ritmo circadiano
Atraso no horario de ir dormir levando a acordar mais tardio

M laténcia do sono

Dificuldade em acordar de manha
(oo do di) Sestas e acordares tardios no fds
J tempo total de sono

(hora do dia)

Tratamento
Ajuste de horarios
Melatonina



INSONIA - Adolescentes

Insdnia psicofisiologica

Factores de risco
Vulnerabilidade genética Factores Outros factores
Co-morbilidades psiquiatricas precipitantes Ma higiene do sono, cafeina, etc.

\ T /

Combinacao de associacdes previamente experenciadas e hipervigilancia
Excessiva preocupacao com o sono, adormecer ou consequéncias de dormir pouco

Tratamento

Terapia comportamental
Técnicas de relaxamento
Ajuste de horarios
Melatonina
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Historia clinica
Excluir causas organicas

Lactente / Pré-escolar / Escolar Adolescentes

Expectativas parentais desadequadas

Ma higiene do sono Ma higiene do sono
Insénia comportamental da infancia Sindrome de atraso de fase

Insdnia psicofisioldgica

Terapia comportamental

Farmacos .. - A
IndicacOes empiricas baseadas na experiéncia clinica

Faléncia nas estratégias comportamentais (auséncia resposta
da crianca ou incapacidade dos pais para as por em pratica)
Disturbios do ritmo circadiano

Doenca médica (p.e. hospitalizacao)

Viagem, stress agudo



