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InsOnia na

insénia na crianca é

um diagnéstico de

exclusio e, na abot-
dagem inicial, devem-se afas-
tar causas clinicas. Dentre as
causas clinicas mais comuns
que podem reduzit ou in-
terromper o sono da crian-
¢a destacam-se, pela sua alta
prevaléncia, as sindromes 4l-
gicas, como, por exemplo, a
colica do lactente e as otites
de repeticio. O refluxo gas-
tro-esofagico deve ser sempre
considerado no diagnéstico
diferencial, assim como o uso
de medicacbes estimulantes,
obstrucao de vias aéreas e cti-
ses de asma noturna.

A insonia na infancia,
quando comparada aos adul-
tos, difere quanto a apresen-
tacdo, fisiopatologia e trata-
mento, sendo que a principal
forma de ins6nia na crianca é
a “ins6nia comportamental”.

Avaliacao da
insénia

Na avaliacio clinica da
inso6nia, questdes sao funda-
mentais para o melhor en-
tendimento do quadro: ques-
toes sobre o horario de sono

infancia

(horario de dormir e acordar
nos dias de semana e fim de
semana); rotinas para dormir
(histéria, musica); eventos
associados ao sono (ronco,
apneia, despertares, terror
noturno);  comportamento
diurno (soneca, fadiga, re-
feicdes, ingestdo de cafeina
e medicacOes); eventos sig-
nificantes da vida da crianca
(mudanca de casa ou escola,
divércio dos pais, nascimen-
to de irmdos), ja que estes po-
dem ter impacto significante
no padrio de sono da crianga
e alteracao do humor e fun-
¢do cognitiva (irritabilidade,
hiperatividade, dificuldade de
concentragao).

Ainda, recomenda-se a
elaboracio de um diario de
sono por uma a duas sema-
nas, pelos cuidadores, pois
pode fornecer dados uteis
para se conhecer o padrio de
sono e para fazer um acom-
panhamento com o decotrrer
do tempo. Para isso, infor-
magoes simples - horario em
que a crianga fol para a cama;
quanto tempo a crianga levou
para adormecer; qual a fre-
quéncia e duragio dos desper-
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tares noturnos; qual é o hora-
tio de acordar pela manhi e a
duracio e horatio das sonecas
diurnas - sdo suficientes.

Insénia associada
a condicoes
neurologicas e
psiquiatricas

Em criangas que apresen-
tam sindromes neurologicas
como, por exemplo, a sindro-
me de Angelman, sindrome
de Rett e varias sindromes
heredo-degenerativas,  fre-
quentemente se observa difi-
culdade para iniciar e manter
o sono. Criancas com autis-
mo podem apresentar uma
reducio do tempo total de
sono ¢ um padrio irregular
de ritmo vigilia-sono.

A insénia é comum em
criancas com depressio e
criangas com transtorno do
déficit de atencgdo e hipera-
tividade podem apresentar
dificuldade para iniciar o
sono e associa-lo a varios
despertares.

Insénia
comportamental
da infancia

A insonia comportamen-
tal ocorte em 10% a 30%
das criangas pré-escolares. A
Classificacio  Internacional
dos Distarbios do Sono (IS-
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CD-2) define como a carac-
teristica essencial da insonia
comportamental a dificuldade
de uma crianca em adormecer
e/ou manter o sono. Pode ser
classificada em dois tipos: dis-
tarbio de associagao ou dis-
tarbio de falta de limites.
P Distirbio de

associagdo

Existem certas condi¢es
associadas ao inicio do sono
que sdo necessarias para a
crianca adormecer e voltar a
dormir apds cada despertar
no decorrer da noite. Associa-
¢Oes positivas sio condi¢oes
que a crianga pode prover
para si mesma. O “amigui-
nho de dormit”, como um
bichinho macio, é recomen-
dado desde que a crianca te-
nha adequada preensio, ou
seja, em torno do quarto ou
quinto més de vida. Asso-
ciagbes negativas necessitam
de assisténcia ou presenca
do cuidador — mamadeira,
embalar, dormir mexendo
no cabelo ou otelha da mie
etc. As associacOes negativas
também incluem estimulos
externos, como: TV, balancar
no carrinho, dormir na cama
dos pais, andar de catro etc.).
Quando a condi¢io associada
40 SONO estd presente, a crian-
¢a adormece rapidamente. Se
a condicdo associada ao sono
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nao estiver presente, a crianga
apresenta despertares notut-
nos longos e frequentes.

O disturbio de associa-
¢do acomete principalmente
criangas entre seis meses a trés
anos de idade. O diagnéstico
de insénia comportamental
antes dos seis meses de ida-
de ndo ¢ apropriado, pois a
capacidade de dormir longos
periodos ¢ uma aptidao que
se desenvolve entre 0 3° € o
6° més de vida. Geralmente,
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perdurar muitos anos, se nao
houver intervencao.
P Disturbio da falta de

limites

Apresenta-se como  re-
cusa ou retardo em ir para a
cama no horario estabelecido.
Quando os limites sao deter-
minados, as ctiancas tendem
a adormecer com mais facili-
dade. Prorrogar o horario de
dormir pode incluir diversos
pedidos (sede, banheiro, mais
um beijo de boa noite) ou ati-

vidades adicionais no horatio
de dormir (ver TV, ler mais
uma histéria). Uma vez que a
crianca adormece, a qualidade

a prevaléncia dos desperta-
res noturnos se reduz apos
trés anos de idade, porém, o
distarbio de associacdo pode

Tabela 1 - Critérios diagnosticos: Classificacao
Internacional dos Disturbios do Sono (ISCD-2)

Distarbio de associacao
* Adormecer € um processo lento e requer condicdes especiais;

* As associagdes com inicio do sono sdo problemaéticas e requerem
muito esforco;

* Na auséncia de elementos da associacéo, o inicio do sono esté
significantemente atrasado ou o sono estéd fragmentado;

* Os despertares noturnos requerem intervencédo do cuidador para que
a crianga retorne a adormecer.

Disturbio de falta de limites
* Dificuldade de iniciar ou manter o sono;

* Protela ou recusa para ir para cama no horario apropriado ou recusa
em retornar para cama apoés os despertares noturnos;

* O cuidador demonstra incapacidade de estabelecer comportamento de
sono apropriado para a crianga;

* O disturbio de sono nao é explicado por outro disturbio do sono,
médico, neurolégico mental ou uso de medicacéo.
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do sono é normal e eles ten-
dem a ter poucos despertares.
No entanto, crian¢as com o
distarbio da falta de limites
costumam ter um tempo de
sono mais curto (30 a 60 mi-
nutos).

No distirbio da falta de
limites, ha dois padroes de
comportamento dos cuida-
dores: ha pais que colocam
pouco ou nenhum limite no
comportamento de seus fi-
lhos, por exemplo, podem
deixar que a crianca deter-
mine o horario de dormir ou
permitam que durmam assis-
tindo TV no quarto dos pais,
prolongando o tempo para
inicio do sono; ha pais que
estabelecem limites imprevi-
sfveis e irregulares, enviando
mensagens confusas para a
crianca. Uma forma de desco-
brir se o comportamento dos
pais esta contribuindo para a
dificuldade da crianca dormir
¢ perguntar se a crian¢a tem
dificuldade de adormecer na
presenca de outros cuidado-
res (escola, creche, casa da
avd) ou se a crianca dorme
espontaneamente no horario
de dormir, mas em local inde-
sejado (no quarto dos pais ou
em frente a TV).

Consequéncias
Qualquer que seja a causa

da ins6nia na crianga, o resul-
tado serd sempre o mesmo:
havera um impacto negativo
no comportamento, humor
e até repercussao nas aquisi-
coes/aprendizado da ctianga.
Os problemas de sono da
crian¢a também atuam nega-
tivamente nos pais e cuidado-
res, pois levam a privacio de
sono. A privagio de sono em
adultos pode acarretar falta
de concentracio no trabalho,
acidentes no transito e até
depressdo. Os cuidadores po-
dem apresentar sentimentos
negativos para com a crianca,
o que dificulta ainda mais a
resolucao do problema, per-
petuando o ciclo vicioso.

Tratamento

P Abordagem
comportamental
E sempre a primeira

abordagem a ser considerada.
Medidas de higiene do sono,
cotrigindo habitos inadequa-
dos sdo sempre importantes,
como evitar horarios irregu-
lares de dormir, TV e brinca-
deiras excitantes préximas ao
horario de dormir. Um ritual
para dormir, com duracido
de 20 a 30 minutos, deve ser
instituido: recomenda-se um
ritual simples e a associacdo
de um objeto de transi¢io — o
amiguinho de dormir — como
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auxiliar no processo de habi-
tuacdo de “aprender a dormir
sozinho”. O ritual pode ser
iniciado por um banho mor-
no, atividades relaxantes na
cama, como: massagem, lei-
tura, cantar, contar historias,
terminando sempre com um
gostoso beijo de boa noite. As
criangas necessitam aprender
a adormecer sozinhas no pré-
ptio berco/cama, pois vio
poder voltar a dormir sem
ajuda quando despertarem no
meio da noite. Existem diver-
sos métodos que auxiliam a
crianca a adormecer sozinha,
tais como: extincio, extin¢ao
gradativa, rotinas positivas,
visitas breves, desmame da
presenga dos pais.

O horario apropriado para
uma crianga dormir, desde o
lactente até a idade pré-es-
colar, deve ser entre 19h00 e
20h30. Quando o horario de
dormir é mais tardio, as ctian-
¢as ficam muito cansadas, ir-
ritadas e tém dificuldade para
adormecer. O horario de dot-
mir nio deve variar entre dias
de semanas e fins de semana,
pois horarios irregulares po-
dem dificultar o adormecer.
As sonecas diurnas sio es-
senciais para a crianga até trés
ou quatro anos de idade e nio
devem ocorrer ap6s as 16 ho-
ras para ndo dificultar o sono

noturno. Quando a crianca
perde uma soneca, cla tende
a ficar irritadica e serd dificil
manté-la calma durante o ti-
tual de dormir.

Rotina é essencial, tanto
para dormir como para as
atividades diurnas de lazer,
alimentacio, atividades edu-
cativas etc.

Em diversos estudos foi
demonstrado que o tratamen-
to comportamental para a in-
sOnia em criangas é efetivo e
duradouro. As terapias alter-
nativas ou medicamentosas
podem ter um bom resultado
na primeira semana, mas rara-
mente tem efeito prolongado.
» Tratamento

farmacologico

O tratamento farmaco-
légico deve ser considerado
como uma ultima opg¢ao. Em
casos especificos, em geral
quando ja ha uma patologia
de base neurolégica ou psi-
quidtrica, podem ser utilizados
benzodiazepinicos (clonaze-
pam, clobazam, midazolam,
diazepam), zolpidem, zopi-
clona, hidrato de cloral, pi-
metixeno, levomepromazina,
prometazina, carbamazepina,
clonidina, risperidona e a me-
latonina, sempre levando-se
em conta a idade da crianca
e o risco/beneficio associado
a0 uso destas drogas.
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