
Obrigada por ver esta apresentação 

Gostaríamos de recordar-lhe que esta 
apresentação é propriedade do autor.  

 

É-lhe fornecida pela Sociedade Portuguesa de 
Pediatria no contexto do 16º Congresso 

Nacional de Pediatria, para seu uso pessoal, 
tal como submetido pelo autor 

 

© 2015 pelo autor 



Sono e comportamento 
Causa ou consequência? 

 

Filipe Glória Silva 
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http://www.popsugar.com/moms/3-Ways-Stop-Tantrum-Its-Tracks-27332625
http://kid.net/2015/07/28/how-to-deal-with-hyperactive-child/


www.mnn.com 

http://www.mnn.com/family/family-activities/blogs/is-it-random-bedtime-or-irregular-amounts-of-sleep-that-make-kids


http://lifewithadifferentperspective.blogspot.pt/ 





Fatores associados com hora de deitar irregular 
- Problemas de comportamento 
- Desvantagem social (rendimentos, escolaridade) 
- Pior saúde mental da mãe 
- Alterações noutras rotinas: não tomar o pequeno 
almoço, sem leitura de histórias 
- Mais de 3h/dia de TV 
- Ter TV no quarto 

Pediatrics 
2013 

Kelly et al. 
 

Comportamentos avaliados com SDQ (pais e prof.) 
(1) Sintomas emocionais 
(2) Problemas de comportamento 
(3) Hiperatividade 
(4) Problemas de relacionamento com os colegas 
(5) Comportamento pró-social 
Pontuação Total de Dificuldades  



Modelos de regressão linear para 
predição dos problemas de 
comportamento 
Fatores confundentes controlados: 
- Rendimentos da família 
- Nível educacional 
- Estado emprego/desemprego 
- Idade da mãe 
- Stress materno (Kessler-6 Q) 
- Estratégias educativas  (Conflict Tatics 
Scale) 
- Ajuda da mãe na matemática 
- Horas de TV, regras TV, TV no quarto 
- Se pais sentem que têm tempo 
suficiente com a criança 
- Sono perturbado por sibilância 
- … 

Associações do sono 
  com os problemas de comportamento: 
 
Tempo de sono: não significativo 
 
Hora de deitar irregular: efeito menor 
            MAS significativo 
 
Efeito cumulativo: pior se hora de deitar 
irregular nas 3 idades estudadas 
 
Melhoria da regularidade aos 5 e 7 anos: 
Prediz melhor comportamento 
“Reversibilidade” 
 

Pediatrics 
2013 

Kelly et al. 
 



Comentário Anne Martin, Senior Research Scientist 
 Lauren Hale and Jeanne Brooks-Gunn, Columbia University 

We have conducted similar tests of the reversibility of aggressive behaviors 
associated with sleep problems in the US; 
However, our models also address directionality, whereas Kelly and colleagues 
modeled only the pathway from sleep to behavior.  As Kelly et al. noted, the direction 
of the causal link between sleep problems and aggression is unclear.  
While it is plausible that a lack of sleep leads to elevated aggression, it is also 
plausible that aggressive behavior disturbs sleep.  
Children who are aggressive may be unusually resistant to bedtime, find it difficult to 
fall asleep, or be frequently wakened by nightmares. 
… 
Not only did changes in sleep problems predict changes in aggression,  
   but the reverse was also true. 
 
 

Pediatrics 
2013 

Kelly et al. 
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Short Nighttime Sleep-Duration 
and Hyperactivity Trajectories in Early Childhood 

Estudo observacional 

• Aplicados questionários aos pais de  2057 crianças de 1,5 – 5A 

• Crianças com sono curto 

      OR 4.2 para hiperatividade 
     Associado tb a sexo masculino, baixo nível socioeconómico, baixa 

escolaridade da mãe, e ser confortado de noite fora da cama aos 18m… 

 
• Crianças com índice de hiperatividade ++ 

      OR 5.1 para sono curto 

 

Pediatrics 
2013 

Touchette et al. 
 



• Observational study 
• Rutter Scale B2 was completed by teachers 
• Representative population sample: 779 children 6–11 years 
• Conclusion: Bedtime resistance was the only sleep behavior 
associated with either hyperactivity or conduct problems in 
children, 
and longer sleep durations appear to occur more frequently 
in children with both hyperactive or emotional problems 



• Observational study 
• Random sample N=5813, eight- to nine-year-old 
• Psychiatric symptoms addressed according to the teachers' 
reports (the Rutter Scale B) 
 
• Children with severe sleep problems were more likely to have a 
psychiatric disturbance (OR 2.45, 95% CI 1.85-3.25) 
 
• Logistic regression models showed that severe sleep problems 
were highly associated with: 
• emotional problems (OR 2.74, 95% CI 1.84-4.13) 
• school attendance problems (OR 2.53, 95% OR 1.45-4.41) 
• behavioural problems (OR 2.44, 95% CI 1.59-3.75) 
• hyperactivity (OR 2.02, 95% CI 1.30-3.13). 



Caso particular: 
Apneia do sono 

• Sono fragmentado 

• Importância da hipóxia 

 

Associada a: 

• Perturbação de funções executivas  

• Alterações comportamentais 

• Alterações do humor 

• Diminuição da performance escolar 

• Défices cognitivos? 

• Consequências cardiovasculares 

Beebe, 2006 

medimoon.com 

http://medimoon.com/2012/08/behavioral-problems-are-associated-with-loud-snoring-among-young-children/


Comportamento 
 

Sono 



leadershipbyvirtue.blogspot.pt 

Problemas de 
comportamento 

Problemas 
do Sono 

Direcionalidade 
 

O que surge primeiro? 

? 



Inferência causal em epidemiologia 

• A partir das causas ou dos efeitos 

• Causas suficientes ou necessárias 

• Etiologias multifatoriais 

– Adição de fatores 

– Fração atribuível 

– Hierarquia de causas 

– Causal pathway 

 

Bonita et al., 2006 



Diferentes tipo de causas 

Bonita et al., 2006 



Diferentes tipo de causas 

Bonita et al., 2006 

Cronotipo 
vespertino 

Temperamento 
“forte” 

Estilo parental 
permissivo” 

Desenhos 
animados tardios 

Resistência em 
ir para a cama 

Deitar tarde 

Privação de 
sono 

Irritabilidade 



Inferência causal 

• Excluir erro de medição, associação aleatória, fatores 
confundentes… 

Bonita et al., 2006 



Inferência causal 

• Excluir erro de medição, associação aleatória, fatores 
confundentes… 

Estilo parental 
permissivo 

Hora de deitar 
irregular 

Problemas de 
comportamento 

E outros… 
• Menos rotinas 
• Menor tempo de 
qualidade 
• Mais TV 
• Menos limites na 
hora de deitar (e 
nas outras...) 



Inferência causal 
Sono - Comportamento 

Bonita et al., 2006 



Atividade cerebral durante o sono 

Reatividade 
emocional 

Funções 
Executivas 

Reforço/ 
recompensa 

http://www.brainfacts.org/ 







Inferência causal 
Sono - Comportamento 

Bonita et al., 2006 



Estudos experimentais 
em crianças 

Fallone, 2005 

• Crianças 6-12 anos, aleatorizadas para sono 
otimizado (10h) ou privação (6,5 a 8h), 3 semanas; 
desenho cruzado 

• Privação de sono associada a mais problemas 
sonolência, atenção, académicos 

• Sem diferença na hiperatividade, impulsividade, 
oposição, tristeza, queixas somáticas, labilidade 
emocional 

 



J Child Psychol Psychiatry. 2014;55(2):180-90. doi: 10.1111/jcpp.12125. Epub 2013 Jul 30. 

Sleep restriction worsens mood and emotion regulation 

in adolescents. 
Baum KT1, Desai A, Field J, Miller LE, Rausch J, Beebe DW. 

• 50 healthy adolescents, ages 14-17 
• 3-week sleep manipulation protocol involving a baseline week, followed by 

a sleep restriction (SR) condition (6.5 hr in bed per night for five nights) and 

healthy sleep duration (HS) condition (10 hr in bed per night for five nights). 

• The study used a randomized, counterbalanced 

crossover experimental design. Participants' sleep was monitored at home 

via self-report and actigraphy.  

 

• Participants averaged 2.5 more hours of sleep per night during HS 

•  SR Adolescents rated themselves as significantly more 

tense/anxious, angry/hostile, confused, and fatigued, and as less 

vigorous (p = .001-.01) 

• Parents and adolescents also reported greater 

oppositionality/irritability and poorer emotional regulation during SR  

•There were no cross-condition differences in depression or 

hyperactivity/impulsivity (p > .05). 
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Dev Neuropsychol. 2015;40(3):104-21. doi: 10.1080/87565641.2014.939183. 

A Meta-Analysis of the Effect of Experimental Sleep 

Restriction on Youth's Attention and Hyperactivity. 
Lundahl A1, Kidwell KM, Van Dyk TR, Nelson TD. 

32 estudos, 17 amostra de indivíduos <18 anos, N=496 
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Dev Neuropsychol. 2015;40(3):104-21. doi: 10.1080/87565641.2014.939183. 

A Meta-Analysis of the Effect of Experimental Sleep 

Restriction on Youth's Attention and Hyperactivity. 
Lundahl A1, Kidwell KM, Van Dyk TR, Nelson TD. 

32 estudos, 17 amostra de indivíduos <18 anos, N=496 
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Beebe, 2008 

Sono e comportamento 
Causa ou consequência? 

Fenótipo 
PHDA 

Resistência 
em ir  

para a cama 

Menor tempo 
de sono 



Beebe, 2008 

Fenótipo 
PHDA 

Resistência 
em ir  

para a cama 

Menor tempo 
de sono 

Pais permissivos , 
pouco consistentes 

Contraste com 
colegas da escola 

> 3h ecrã/dia desde 
sempre… 

Ressona com apneias 



O sono é fundamental para o equilíbrio 
homeostático, emocional, comportamental… 



O sono é fundamental para o equilíbrio 
homeostático, emocional, comportamental… 
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Necessidades 

Tempo de 

qualidade 

Rotinas 

Regras 

Horários 

Prioridades 

Hábitos Segurança 

Obrigado! 

Sono 

www.dormirecrescer.com fs.sono@gmail.com 


