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Insonia na crianga

insdnia da crianga é uma queixa bastante comum nos

consultérios pedidtricos e se caracteriza pela dificul-

dade da crianga em iniciar ¢/ou manter longos peri-
odos de sono. Com frequéncia observa-se um componente
comportamental que pode se associar a um problema clinico,
neurolégico ou mesmo psiquiatrico.

A ins6nia comportamental pode ser dividida em transtor-
no de associa¢io, transtorno da falta de limites ou uma asso-
cia¢io dos dois tipos. No entanto, a insénia comportamental é
um diagnéstico de exclusio que necessita avaliagio para afas-
tar causas clinicas ou outros transtornos do sono.'?

Na avaliagio clinica dos transtornos do sono na infincia
¢ importante indagar sobre os horéirios do sono diurno e no-
turno, rotinas para dormir, eventos associados a0 sono, como
hibitos e necessidades especificas da crianga para dormir, fun-
¢Oes cognitivas, humor e comportamentos diurnos que po-
dem ser reconhecidos como associados ao problema de sono
— “ap6s uma noite ruim a crianga fica irritada, agressiva, nio se
alimenta como de costume etc.” — e, como estd a satide geral.

A presenca de fatores comuns e frequentes que predis-
pdem 2 fragmentagio do sono, como erupg¢io dos dentes,
presenga de atopias cutineas e congestio nasal, devem ser
questionados e, na presenca desses, tratados. Recomenda-se,
pela frequéncia em que ocorre a congestio nasal, o hibito da
limpeza nasal através da instilagio de solugdes fisioldgicas,

que promovem a limpeza sem agredir a mucosa nasal.>*

Reconhecendo o transtorno de associacao

Basicamente, o que se utiliza no inicio do sono para a crian-
¢a adormecer vai ser necessirio para que ela volte a dormir
ap6s cada despertar no decorrer da noite. Associagdes positi-
vas favorecem a independéncia da crianga na medida em que
consegue voltar a adormecer apés um despertar, por exemplo,
manipulando um amiguinho de dormir. Nas associagdes ne-
gativas, as criangas necessitam de ajuda do cuidador, ou sua
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presenca, para voltar a dormir — por exemplo, amamentando,
tomando mamadeira ou embalando. Quando a crianga recebe
ajuda, adormece rapidamente, caso contririo, terd dificuldade
para voltar a dormir. Entretanto, a qualquer despertar necessi-
tard novamente do que a ajuda a dormir e, em alguns casos, os
despertares se repetem em intervalos muito curtos. E comum
os pais referirem que a crianga acorda a cada hora ou até a cada
20, 30 minutos. O transtorno de associa¢io ocorre devido 2s
associagbes negativas com o sono e acomete principalmente
criancas entre seis meses a trés anos de idade.'*

Reconhecendo o transtorno da falta de limites

A crianga mostra-se alerta, agitada ou “briga para nio dor-
mir”, mesmo aparentando estar muito cansada e com sono. E
comum a queixa de que a crianga nio gosta de dormir e quer
fazer coisas, dizendo que nio estd com sono. Quando os limites
sdo determinados, as criancas tendem a adormecer com mais
facilidade, a qualidade do sono é boa e a ocorréncia de desper-
tares é pequena. O desenvolvimento e a maior independéncia
da crianga podem gerar esse comportamento inadequado. Na
avaliacio da queixa de dificuldade em iniciar o sono, descarta-
dos os problemas clinicos, costuma-se observar pais que co-
locam pouco ou nenhum limite no comportamento, que nio
determinam horério para o sono, utilizam monitores/telas para
auxiliar a crianga a adormecer e nio tém rotinas para o sono.'™*

A prevaléncia da ins6énia comportamental da infincia é
estimada em aproximadamente 10-30% das criangas. Alguns
estudos mostram um aumento da prevaléncia de ins6nia en-
tre criancas ¢ adolescentes, nos dltimos anos, intimamente
relacionada aos hibitos sociais da familia, incluindo maior
utilizagio de dispositivos eletrdnicos.>”’

Para que a crianca tenha um sono adequado ao longo da
noite, deve aprender a reconciliar o sono apés um despertar.
Apenas cerca de 10% das criangas no primeiro ano de vida vio
desenvolver essa habilidade sem a ajuda dos cuidadores. Por-
tanto, cerca de 90% das criangas terdo que aprender a dormir,
o que ¢é feito basicamente pela institui¢io de rotinas, principal-
mente no inicio da noite, mas também para os despertares.'*

Em criangas portadoras de comorbidades neuro-psiquii-
tricas, como os transtornos do espectro autista, o transtorno
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do déficit de atengio e hiperatividade, nas encefalopatias cr6-
nicas e nas criangas cegas, pode haver alteracio ou atraso no
desenvolvimento dos ritmos bioldgicos hormonais e de neu-
rotransmissores, como os do cortisol, do 4cido gama-amino-
butirico, da melatonina e da serotonina. Essas alteragdes po-
dem estar envolvidas na dificuldade em conciliar o sono.’

Na Classificacio Internacional dos Transtornos do Sono
(ISCD-3), as insonias foram subdivididas em aguda (duragio
menor do que trés meses) e cronica. Os critérios para o diag-
néstico, além da dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, sao:
sintomas diurnos, auséncia de fatores ambientais inadequados,
ocorréncia dos sintomas ao menos trés vezes por semana até,
pelo menos, trés meses (para a insénia crénica) e auséncia de
outro distdrbio do sono que possa justificar a queixa.>!

Para complementar a avaliagio pode-se utilizar um didrio de
sono, no qual os pais anotam os horirios de dormir e acordar,
os despertares e sonecas por, pelo menos, sete dias, o que dard
uma boa nocio de como estd o sono e de como as orientagoes
estio sendo seguidas. A polissonografia pode ser utilizada quan-
do hé suspeita de que a insdnia seja secundaria a um transtorno
respiratério do sono, transtorno de movimentos e na avaliagio
de outras possiveis causas de fragmentagio do sono, como crises
epilépticas e parassonias. A actigrafia ¢ um método relativamente
mais novo em que a movimentagio do corpo ¢ captada por um
sensor colocado no punho ou perna da crianga e pode ser ttil
na diferenciagio entre a insdnia e os transtornos de ritmo cir-
cadiano. Exames de sangue sio solicitados principalmente para
avaliagio do metabolismo do ferro e da ferritina. Estes estao re-
comendados, visto que a ferritina sérica menor do que 50ng/ml
tem sido associada a transtornos de movimento (movimentos
periédicos de pernas e a sindrome das pernas inquietas).>!!

Tratamento ndo-medicamentoso da insonia na infancia

Um consenso da Academia Americana de Medicina do
Sono de 2017 apontou que, de acordo com artigos publicados,
80% das criangas tratadas com terapia comportamental para
insdnia mostraram melhora significativa ¢ duradoura por até
seis meses, com técnicas de extingio absoluta ou gradual das
associagdes negativas com o sono, a educacio preventiva dos
pais ¢ o ritual de dormir.’
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Orientagio sobre higiene do sono, comportamentos e con-
di¢des ambientais devem incluir hordrios regulares para dor-
mir e acordar, limitar as sonecas durante o dia a hordrios que
nio interfiram com o inicio do sono noturno (deve-se respei-
tar um intervalo de quatro horas antes do horirio de dormir
para criancas que fazem dois cochilos ao dia e de seis horas
para aquelas que fazem um cochilo 2 tarde), estimular ativida-
des fisicas regulares, preferencialmente nio se alongando até o
periodo noturno, ir para a cama no horirio mais predisponen-
te para dormir, fazer atividades repetitivas (ritual) e tranquilas
antes de dormir. Brincadeiras estimulantes devem ser evitadas
préximo ao hordrio de deitar, assim como usar a cama para ati-
vidades como assistir TV, jogar videogames ou utilizar moni-
tores até 30 minutos antes do horirio de dormir, pois a luz
branco-azulada emitida na tela inibe a secre¢io da melatonina.
Esse controle de estimulos favorece a reducio de despertares e
do periodo de alerta fisiol6gico e cognitivo antes do sono.'*!

Tratamento medicamentoso
H34 casos em que o tratamento nio farmacoldgico nio é
suficiente ou eficaz, particularmente quando hd comorbidades
clinicas, psiquidtricas ou outros transtornos do sono associa-
dos. As medicacdes mais utilizadas em Pediatria sao: 1014
Melatonina: indicada e principalmente utilizada nos casos
de transtornos do espectro autista, atrasos globais do desenvolvi-
mento e na crianga cega. Reduz a laténcia para o sono ¢ a frequén-
cia de despertares. A dose eficaz é de 0,05mg/kg ou 0,5mg/dose
ingerida uma a duas horas antes do horério de dormir.
Anti-histaminicos: difenidramina, prometazina, hidroxizi-
na. Visto que a histamina é um dos principais neurotransmis-
sores da vigflia, o uso dos anti-histaminicos promove bloqueio
dos receptores histaminérgicos H1, reduzindo a laténcia para o
sono e os despertares devido 2 sedagio. A dose recomendada é
de 0,5 a 20mg/kg para difenidramina e 1mg/kg para hidroxizina.
Drogas da classe dos hipnéticos benzodiazepinicos: atuam
como agonistas dos receptores do icido gama-aminobutirico
(GABA), reduzindo a laténcia para o inicio do sono. O clonaze-
pam ¢ o mais utilizado. O efeito de relaxamento muscular asso-
ciado A droga deve ser considerado, principalmente na suspeita de
transtornos respiratorios. Dose recomendada de 0,1/0,2mg/dose.



