2L IPET LD .
BB,
PR A
f 2 ]I) )B‘PPP]

P
E .

v sociedade
& brasileira
de pediatria

N° 5, 05 de Novembro de 2021

Documento Cientifico

Departamento Cientifico
do Sono (2019-2021)

Higiene do Sono -
Atualizacao 2021

Departamento Cientifico do Sono
Presidente: Gustavo Antonio Moreira
Secretaria: Simone Chaves Fagondes

Conselho Cientifico: Ana Elisa Ribeiro Fernandes, Beatriz Neuhaus Barbisan,
Cristiane Fumo dos Santos, Lislié Capoulade N. Arrais de Souza (Relatora),
Lucila Bizari Fernandes do Prado

Introducao

Sabe-se que o sono é essencial para o cresci-
mento e desenvolvimento da crianca e do ado-
lescente, promovendo salide e bem estar fisico,
mental e emocional. Além de influenciar no pro-
cesso de aprendizagem, memoria, aten¢ao, com-
portamento, desempenho escolar e, portanto, na
qualidade de vida tanto da crianca, do adoles-
cente, como de seus pais.

Para que o sono seja saudavel, faz-se neces-
sario a duracdo adequada, com boa qualidade,
regularidade e auséncia de disturbios ou trans-
tornos do sono. Contudo, ha uma variabilidade

individual na necessidade de sono, que sofre in-
fluéncia de fatores genéticos, comportamentais,
médicos e ambientais.

A necessidade de sono varia de acordo com a
idade (tabela 1) e o conhecimento dos padroes
de sono inerentes a cada faixa etaria é necessa-
rio para uma melhor compreensao e conducao
por parte do pediatra para cada crianca.

Sabe-se que o sono da crianca e seus trans-
tornos deveriam ser considerados dentro do
contexto da familia, uma vez que alguns estudos
descrevem uma relacao bidirecional e complexa
entre paternidade e maternidade e o sono do
lactente.
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Os problemas de sono no lactente estdo as-
sociados a consequéncias adversas para as maes
como fadiga, depressao p6s-parto e prejuizo na

saude geral e mental. Contudo, os pais também
relatam comprometimento da sadde geral e es-
tresse psicolégico.

Tabela 1. Recomendacbdes sobre necessidade de tempo de sono de acordo com a faixa etaria

Faixa-etaria Duracao do sono em 24 horas Cochilos
4 -12 meses 12 a 16 horas incluidos
1-2anos 11 a 14 horas incluidos
3 -5anos 10 a 13 horas incluidos
6-12 anos 9 a 12 horas -
13-18 anos 8 a 10 horas -

Adaptado de Consensus Statement of the American Academy of Sleep Medicine. 2016.

Higiene do sono é um termo abrangente que
envolve um conjunto de habitos, comportamen-
tos, rituais, condi¢cdes ambientais e outros fato-
res que permitam facilitar o inicio e a manuten-
¢do do sono adequado a cada faixa etaria. Sendo
que a consisténcia e a regularidade dessa rotina
ajudardo a promover seguranca e confianca por
parte da crianca e com isso sua progressiva in-
dependéncia.

Cronotipo e Sono

Baseado na preferéncia de atributos compor-
tamentais de horarios de sono e vigilia, os indivi-
duos sao classificados em diferentes fenétipos,
referidos como matutinos, vespertinos ou indife-
rentes. O cronotipo é influenciado pela vulnera-
bilidade genética, ambiental, idade e sexo.

A maioria das criancas é categorizada como
cronotipo matutino, uma indicacdo que seu re-
légio circadiano é avancado. J& o adolescente,
apresenta a habilidade de permanecer acorda-
do até tarde da noite e, portanto, ocorre atraso
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de 1 a 2 horas no momento de inicio e de final
do sono.

Padroes normais de Sono por idade

O sono é definido com base na observacao
comportamental individual, assim como na ati-
vidade neurolégica e fisiolégica, e que dois pro-
cessos primarios, ritmo circadiano endégeno e
processo homeostatico, sdo implicados na regu-
lagcdo do sono e da vigilia.

Durante o primeiro ano de vida sao observa-
das mudancas drasticas e rapidas na organizagao
do sono, assim como alteracdes continuas na du-
racao e arquitetura do sono no decorrer da infan-
cia e adolescéncia.

O recém-nascido apresenta ritmo de sono
ultradiano, ndo diferencia dia e noite, além de
apresentar ciclos de sono que duram 40-50 mi-
nutos com multiplos breves episédios de sono.
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Por volta dos 2-3 meses de idade, o amadu-
recimento do processo circadiano esta associa-
do com significantes mudancas na duracao e no
periodo de sono do lactente, e com isso promo-
vendo uma transicdo gradual para consolida¢ao
do sono noturno e periodos mais longos de vigi-
lia diurna. Embora o desenvolvimento do padrao
sono-vigilia do lactente seja altamente variavel.

Entre 6 e 9 meses de idade, a maioria das
criancas comecam a dormir a noite inteira,
além de dois ou trés periodos de sono diurno
(cochilos).

Aos 12 meses de idade costumam iniciar o
sono por volta das 20 horas. Em relacao aos des-
pertares noturnos, estes podem ocorrer de modo
breve apés cada ciclo de sono, nos quais a crian-
¢a volta a dormir sem intervencao externa.

Pré-escolar/ Escolar

As criancas a partir dos 2 anos de idade apre-
sentam diminui¢do no tempo de sono diurno e
até os 5 anos essa necessidade devera ter de-
saparecido. A presenca de sono diurno a partir
dessa idade deve ser avaliado para presenca de
privacao de sono noturno.

Costumam iniciar o sono por volta das 21 ho-
ras e os despertares noturnos podem ocorrer em
50% das criang¢as pelo menos uma noite por se-
mana segundo relato dos pais.

No escolar ocorre diminuicao do tempo total
de sono noturno.

Apresenta como caracteristica um fendbmeno
fisiolégico de atraso de fase, que é mais acentu-
ado entre os meninos. Isso se deve a mudancas
biolégicas e hormonais, além de questdes so-
ciais.

Condicoes ambientais

A preparacao de um ambiente adequado,
seguro e propicio a uma boa noite de sono vai
além do mobiliario, equipamentos e iluminacao.
Portanto, o ambiente psicolégico e emocional da
familia, nivel educacional e socioecondmico dos
pais também podem interferir diretamente no
sono da crianca e adolescente.

A cama ou berc¢o, travesseiro, temperatura do
quarto, compartilhamento do quarto ou cama,
presenca de ruidos ou eletrénicos (TV, tablets,
celulares, video games) devem ser avaliados in-
dividualmente.

Condicoes médicas

Existem algumas situacdes clinicas (como
doencas agudas ou crénicas e distdrbios prima-
rios do sono) e uso de medicamentos (broncodi-
latador e corticosteroides) que podem alterar o
sono e que, portanto, precisam ser levados em
consideracdo durante a realizacdo da consulta
pediatrica.

Em tempos de pandemia e periodos de con-
finamento com muitas restri¢cdes, distanciamen-
to social, trabalhar e estudar em casa determi-
nou ndo sé consequéncias na dinamica familiar,
como na diminui¢ao da qualidade do sono dos
adultos, e com isso prejuizo psicolégico, depres-
sdo, ansiedade e estresse.

Sabe-se que ha uma ligacdo entre o estresse
dos pais e possiveis problemas de sono em seus
filhos pequenos (lactentes e pré-escolares), dai
a importancia de implementacao de estratégias
que possam prevenir e até mesmo melhorar o
sono dessas criancas como uma adequada higie-
ne do sono.
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Estudo publicado em 2021 mostrou a pos-
sibilidade de fatores “protetores” do sono de
criancas pequenas em periodos de confinamen-
to, como a pratica de estratégias de mindfulness
pelos pais, home office, maior tempo de cuidado
com os filhos, além da presenca de irmaos e pets
no domicilio. Devendo-se levar em considera-
¢do as possiveis diferencas culturais (paises eu-
ropeus e de lingua inglesa) em relacdo a nossa
realidade.

Conclusao

Higiene do sono adequada pode atuar tan-
to na prevengdao como no tratamento de distur-
bios do sono na infancia, devendo fazer parte
da puericultura do sono. Do mesmo modo que o
conhecimento do nivel de estresse e ansiedade
dos pais como um possivel fator de alteracao da
qualidade de sono das criancas.

Portanto, a higiene do sono devera funcio-
nar como um "“fio guia” para ajustar comporta-
mentos, habitos, rotinas e atitudes que ajudem
a promover um sono adequado para a crianga/
adolescente e, consequentemente, sua familia
de forma individualizada.

Medidas gerais de Higiene do Sono

- Rotina diurna que ajude a proporcionar uma
boa noite de sono.

- Regularidade de horarios para dormir e acor-
dar do sono noturno e cochilos, tanto em dias
escolares como em finais de semana.

- Ritual/rotina para a hora de dormir com se-
quéncia de atividades que sinalizem o mo-
mento, como banho, massagem, atividades
tranquilas, exercicios de relaxamento, desligar
luzes. Contudo que seja breve (até 30 minu-
tos) e prazeroso.

— Ambiente fisico adequado para o sono: tempe-
ratura, luminosidade e siléncio.

- Evitar uso de telas pelo menos 1 hora antes do
horario habitual de dormir.

— Orientar aos pais usarem a mesma estratégia.

- Encorajar a crianca a adormecer na propria
cama/bergo e no seu quarto.

- Objetos de transicdo (como bonecas, fraldas
de pano, cobertores) podem ser utilizados para
criangas pequenas.

- Evitar bebidas (chocolate, café, refrigerante) e
medicagdes que sejam estimulantes perto do
horario habitual de dormir.
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