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As parassonias sao eventos indesejaveis que
ocorrem durante o sono REM (Rapid eyes move-
ment), o sono ndo REM (NREM) ou as transi¢oes
do sono (inclusive na transi¢do sono/vigilia).

Estes eventos podem ser movimentos, com-
portamentos, emocoes, percepcdes, sonhos ou
mesmo atividades do sistema nervoso autoné-
mico.!

Fisiopatologia

Durante os episédios de parassonias, parte
do cérebro estd em um estagio do sono e parte,

em outro ou vigilia. Neste momento de coexis-
téncia de estagios de consciéncia, as funcgoes
cognitivas altamente especializadas ficam dimi-
nuidas, mas a funcao motora é em parte preser-
vada.

Classificacao

De acordo com a Classificacdo Internacio-
nal dos Distdrbios do Sono, as parassonias sao
classificadas em parassonias do REM (disturbio
comportamental do sono REM, paralisia isolada
e recorrente do sono REM e distirbios de pesa-
delos), parassonias do NREM (alteragoes do des-
pertares e alterag6es alimentares associadas ao
sono) e outras parassonias (enurese e sonilé-
quio).
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Na faixa etaria pediatrica, as alteracdes do
despertar (despertar confusional, sonambulismo
e terror noturno), o distirbio dos pesadelos, a
enurese do sono e o soniléquio sao as mais fre-
quentes.

1. Parassonias do sono ndao REM

S3o as mais frequentes na faixa etaria pe-
didtrica e tendem a diminuir a prevaléncia com
o crescimento. Geralmente ndo se associam a
doencas de base e pioram com estresse, priva-
¢do de sono e doencas que levem ao aumento
do despertar (atopias, apneia do sono). Ambien-
tes de sono ndo apropriados (luz, barulho, local
diferente do habitual de dormir) também po-
dem ser desencadeantes.*

Os episodios geralmente acontecem durante
o estagio N3 do sono NREM, que é uma fase do
sono dificil de acordar. Isto explica a orientagao
de ndo tentar acordar estes pacientes: parte do
cérebro esta em N3 e parte em vigilia; a parte
que esta em sono esta em fase dificil de ser des-
pertada e as tentativas dos familiares podem
levar ao prolongamento do quadro. Por se apre-
sentarem durante o sono N3, predominam no
primeiro terco da noite.?

a) Despertar confusional

Costuma se manifestar a partir dos 2 anos e
diminui de frequéncia a partir dos 5 anos. A pre-
valéncia reduz com a idade (17% entre os 3 e
13 anos e 3% nos maiores de 15 anos).?

No despertar confusional, o paciente fica res-
trito ao leito, senta-se e observa o ambiente de
maneira confusa. Se levantar da cama, caracteri-
za-se um episodio de sonambulismo.?

b) Sonambulismo

Em geral inicia-se em escolares e também
diminui em prevaléncia com a idade (40% en-
tre 6 e 16 anos e 4% em adultos).! Embora a
maioria dos episédios inicie ap6s um despertar
confusional, podem se iniciar ja com o pacien-
te levantando-se da cama. Em geral, o paciente
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mostra-se confuso, com fala arrastada e baixa
interacdo com o ambiente. Acbes do dia a dia
podem ser mimetizadas, mas atencdo especial
deve ser dada a episodios estereotipados e repe-
titivos (diagnéstico diferencial com epilepsia).i?
Comportamento inadequado também pode ser
observado (como urinar em méveis). O pacien-
te pode acordar durante o epis6dio ou retornar
para a cama e continuar a dormir.t

c) Terror noturno

Em geral inicia-se a partir dos 4 anos e di-
minui de prevaléncia ao inicio da adolescéncia
(6% na infancia e 2% na adolescéncia). Os epi-
sodios caracterizam-se por choro acompanhado
de grito agudo e sintomas autondmicos (taqui-
cardia, taquipneia, rubor, diaforese, midriase
e/ou aumento do tonus muscular). A aparéncia
da crianca é de medo intenso e dificilmente
ocorre deambulacdo. As tentativas de contato
com a crianca mostram-se inefetivas, podendo
prolongar a duracdo do episédio.*

2. Parassonias do sono REM

Sao menos frequentes em pediatria. Nessa
populacao, merece atencao os casos de disturbio
comportamental do sono REM (DCSREM) asso-
ciados a doencas de base, tais como narcolepsia
(pode preceder os sintomas de sonoléncia), tu-
mores cerebrais, medicacdes psicotropicas e em
criancas com atraso do desenvolvimento neu-
ropsicomotor. Distirbio de pesadelos também
pode ser observado em criangas.*

a) Disttrbio comportamental do sono REM

Os episodios caracterizam-se por vocalizacao
e/ou comportamento anormal durante o sono,
na segunda metade do maior periodo de sono,
com olhos fechados, comportamento complexo
que parece a acao de um sonho e recordacao dos
epis6dios quando acorda.?

Durante o sono REM normal, ocorre atonia
muscular; nos casos de DCSREM, ocorre perda da
atonia durante o sono REM de forma fasica e/ou
toénica. Diferente do maior predominio do sexo
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masculino em adultos, na faixa pediatrica a pre-
valéncia é igual em ambos os sexos e o compor-
tamento violento é mais raro.*

O diagnéstico deve ser comprovado por
polissonografia completa no laboratério com
registro de video a presenca atividade motora
concomitante aos episddios de atonia do sono
REM deve estar presente.?

b) Disttrbio de pesadelos

Pesadelos sao frequentes em pediatria e sé
deve ser realizado o diagnéstico de distarbio de
pesadelo se houver alteracao da dindmica fami-
liar, dificuldade de adormecer ou sintomas diur-
nos na criancga.*

3. Outras parassonias
a) Enurese

E definida como ao menos dois episédios de
perda urinaria involuntaria durante a semana,
por ao menos 3 meses, durante o sono, em maio-
res de 5 anos.! E classificada como primaria se o
paciente nunca controlou a urina durante o sono
e secundaria se controlou por ao menos 6 meses.
Embora ndo entre na classificacdo de parasso-
nias do NREM, a maioria dos episddios acontece
nesta fase do sono, principalmente em estagio
N2 do sono NREM.3

Acomete 5% a 10% das criangas aos 7 anos.?
O componente genético é muito importante, pois
a prevaléncia aumenta para 44% quando um dos
pais foi afetado na infancia e até 77% quando
ambos o foram. Todos os fatores que determi-
nam fragmentacao do sono facilitam a ocorrén-
cia dos episodios (apneia, movimentos de mem-
bros, crises asmaticas). A perda urinaria durante
o sono pode fazer parte de quadros de doencas
sistémicas como diabetes mellitus ou insipidus,
infeccdo urinaria ou mesmo epilepsia.t

A investigacao da causa diagnoéstica envolve
histéria clinica cuidadosa que inclui anteceden-
tes familiares, sintomas associados (perda urina-
ria diurna, constipacao intestinal, situacdes de
estresse, ronco, apneia) e doencas associadas.*

b) Soniléquio

Os episodios de falar durante o sono podem
ocorrer em qualquer estagio do sono, nao tém
predilecdo sexual, ndo apresentam associacao
com desfechos desfavoraveis e ndo se associam
com doencgas de base.*

Diagnéstico diferencial

Os episédios classicos de parassonias do
NREM sdo breves, ocorrem poucas vezes duran-
te a noite e 0s movimentos sao variaveis noite a
noite. Episédios longos, que se repetem varias
vezes durante a noite e que tém movimentos
parecidos devem levantar a suspeita de epi-
lepsia.?

Nos casos de enurese, é importante diferen-
ciar se ha outros sintomas associados.

Histéria clinica tipica de parassonias do
NREM nao necessita de investigacao completar.
Episédios que levantem a suspeita de epilepsia
devem ser investigados com polissonografia de
noite inteira com registro de video. Videos casei-
ros também ajudam no diagnéstico diferencial
para caracterizar se os episodios sao estereoti-
pados ou ndo.?

Para os casos de enurese, a avaliacdo inicial
merece avalia¢do clinica completa e sumario
com urocultura, além de habitos e relato de qua-
dro semelhante na familia.*

Para os casos de suspeita de DCSREM, docu-
mentar o quadro com videopolissonografia.

1. Medidas gerais

Em todos os casos de parassonias devem-
-se estimular bons habitos de sono como tempo
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adequado de sono a idade, horarios regulares de
sono, reducdo do tempo de tela e ambiente ade-
quado para dormir (pouca luz, barulho e tempe-
ratura adequada).

Doencas que fragmentem o sono devem re-
ceber especial atencdo e serem tratadas adequa-
damente (como asma, movimentos de pernas e
distdrbios respiratérios do sono).

Outro fator importante a ser observado é a
seguranca do paciente. Janelas devem ser prote-
gidas por grades, evitar objetos proximos ao leito
que possam machucar o paciente (p.e. se deixar
garrafa/copo de agua no quarto, preferir objetos
de pléstico e ndo de vidro). Atencdo especial as
medidas de seguranca deve ser observada quan-
do o paciente dormir fora de seu ambiente usual
(casa de amigos/parentes ou viagens), uma vez
que mudancas na rotina também podem ser fa-
tores desencadeantes.>

Durante os episédios, a orientagao aos fami-
liares é de ndo estimular a crian¢a, ndo como me-
dida de evitar danos ao paciente, mas sim para
evitar a prolongacao do episodio.*

Para os casos de enurese, além das medidas
acima, orienta-se restringir o consumo de liqui-
dos ao final da tarde (um terco do total de liqui-
dos esperado para a idade apés o final da tarde
e nao consumir liquidos uma hora antes de ir
para a cama), esvaziar a bexiga antes de dormir e
sempre que acordar durante a noite.*

2. Tratamento farmacolégico

Esta indicado se os episdédios forem frequen-
tes, interferindo na qualidade do sono do pa-
ciente ou dos familiares e se ndo melhorarem
com as medidas ndo farmacolégicas.

Para as parassonias do sono REM e do NREM
geralmente utiliza-se o clonazepam 0,5 a 1 mg/
dia inicialmente por 3 meses e avaliando-se a
possibilidade de reducao gradativa da dose apo6s
este periodo, se os episédios foram controlados.*

Para os casos de enurese, biofeedback e des-
mopressina podem ser indicados e merecem
discussao com o urologista.! Casos associados a
bexiga hiper-reativa podem se beneficiar com o
uso de anticolinérgicos.®
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