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em outro ou vigília. Neste momento de coexis-
tência de estágios de consciência, as funções 
cognitivas altamente especializadas ficam dimi-
nuídas, mas a função motora é em parte preser-
vada.

Classificação

De acordo com a Classificação Internacio-
nal dos Distúrbios do Sono, as parassonias são 
classificadas em parassonias do REM (distúrbio 
comportamental do sono REM, paralisia isolada 
e recorrente do sono REM e distúrbios de pesa-
delos), parassonias do NREM (alterações do des-
pertares e alterações alimentares associadas ao 
sono) e outras parassonias (enurese e soniló-
quio).1
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Definição

As parassonias são eventos indesejáveis que 
ocorrem durante o sono REM (Rapid eyes move-
ment), o sono não REM (NREM) ou as transições 
do sono (inclusive na transição sono/vigília).1

Estes eventos podem ser movimentos, com-
portamentos, emoções, percepções, sonhos ou 
mesmo atividades do sistema nervoso autonô-
mico.1

Fisiopatologia

Durante os episódios de parassonias, parte 
do cérebro está em um estágio do sono e parte, 
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mostra-se confuso, com fala arrastada e baixa 
interação com o ambiente. Ações do dia a dia 
podem ser mimetizadas, mas atenção especial 
deve ser dada a episódios estereotipados e repe-
titivos (diagnóstico diferencial com epilepsia).1,2 
Comportamento inadequado também pode ser 
observado (como urinar em móveis). O pacien-
te pode acordar durante o episódio ou retornar 
para a cama e continuar a dormir.1

c) Terror noturno

Em geral inicia-se a partir dos 4 anos e di-
minui de prevalência ao início da adolescência 
(6% na infância e 2% na adolescência). Os epi-
sódios caracterizam-se por choro acompanhado 
de grito agudo e sintomas autonômicos (taqui-
cardia, taquipneia, rubor, diaforese, midríase  
e/ou aumento do tônus muscular). A aparência 
da criança é de medo intenso e dificilmente 
ocorre deambulação. As tentativas de contato 
com a criança mostram-se inefetivas, podendo 
prolongar a duração do episódio.1

2. Parassonias do sono REM

São menos frequentes em pediatria. Nessa 
população, merece atenção os casos de distúrbio 
comportamental do sono REM (DCSREM) asso-
ciados a doenças de base, tais como narcolepsia 
(pode preceder os sintomas de sonolência), tu-
mores cerebrais, medicações psicotrópicas e em 
crianças com atraso do desenvolvimento neu-
ropsicomotor. Distúrbio de pesadelos também 
pode ser observado em crianças.1

a) Distúrbio comportamental do sono REM

Os episódios caracterizam-se por vocalização 
e/ou comportamento anormal durante o sono, 
na segunda metade do maior período de sono, 
com olhos fechados, comportamento complexo 
que parece a ação de um sonho e recordação dos  
episódios quando acorda.1

Durante o sono REM normal, ocorre atonia 
muscular; nos casos de DCSREM, ocorre perda da 
atonia durante o sono REM de forma fásica e/ou 
tônica. Diferente do maior predomínio do sexo 

Na faixa etária pediátrica, as alterações do 
despertar (despertar confusional, sonambulismo 
e terror noturno), o distúrbio dos pesadelos, a 
enurese do sono e o sonilóquio são as mais fre-
quentes.

1. Parassonias do sono não REM

São as mais frequentes na faixa etária pe- 
diátrica e tendem a diminuir a prevalência com 
o crescimento. Geralmente não se associam a 
doenças de base e pioram com estresse, priva-
ção de sono e doenças que levem ao aumento 
do despertar (atopias, apneia do sono). Ambien-
tes de sono não apropriados (luz, barulho, local 
diferente do habitual de dormir) também po-
dem ser desencadeantes.1

Os episódios geralmente acontecem durante 
o estágio N3 do sono NREM, que é uma fase do 
sono difícil de acordar. Isto explica a orientação 
de não tentar acordar estes pacientes: parte do 
cérebro está em N3 e parte em vigília; a parte 
que está em sono está em fase difícil 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 terço da noite.1

a) Despertar confusional

Costuma se manifestar a partir dos 2 anos e 
diminui de frequência a partir dos 5 anos. A pre-
valência reduz com a idade (17% entre os 3 e  
13 anos e 3% nos maiores de 15 anos).1

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 episódio de sonambulismo.1

b) Sonambulismo

Em geral inicia-se em escolares e também 
diminui em prevalência com a idade (40% en-
tre 6 e 16 anos e 4% em adultos).1 Embora a 
maioria dos episódios inicie após um despertar 
confusional, podem se iniciar já com o pacien-
te levantando-se da cama. Em geral, o paciente 
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masculino em adultos, na faixa pediátrica a pre-
valência é igual em ambos os sexos e o compor-
tamento violento é mais raro.1

O diagnóstico deve ser comprovado por  
polissonografia completa no laboratório com  
registro de vídeo a presença atividade motora 
concomitante aos episódios de atonia do sono 
REM deve estar presente.1

b) Distúrbio de pesadelos

Pesadelos são frequentes em pediatria e só 
deve ser realizado o diagnóstico de distúrbio de 
pesadelo se houver alteração da dinâmica fami-
liar, dificuldade de adormecer ou sintomas diur-
nos na criança.1

3. Outras parassonias

a) Enurese

É definida como ao menos dois episódios de 
perda urinária involuntária durante a semana, 
por ao menos 3 meses, durante o sono, em maio-
res de 5 anos.1 É classificada como primária se o 
paciente nunca controlou a urina durante o sono 
e secundária se controlou por ao menos 6 meses. 
Embora não entre na classificação de parasso-
nias do NREM, a maioria dos episódios acontece 
nesta fase do sono, principalmente em estágio 
N2 do sono NREM.3

Acomete 5% a 10% das crianças aos 7 anos.3 
O componente genético é muito importante, pois 
a prevalência aumenta para 44% quando um dos 
pais foi afetado na infância e até 77% quando 
ambos o foram. Todos os fatores que determi-
nam fragmentação do sono facilitam a ocorrên-
cia dos episódios (apneia, movimentos de mem-
bros, crises asmáticas). A perda urinária durante 
o sono pode fazer parte de quadros de doenças 
sistêmicas como diabetes mellitus ou insipidus, 
infecção urinária ou mesmo epilepsia.1

A investigação da causa diagnóstica envolve 
história clínica cuidadosa que inclui anteceden-
tes familiares, sintomas associados (perda uriná-
ria diurna, constipação intestinal, situações de 
estresse, ronco, apneia) e doenças associadas.4

b) Sonilóquio

Os episódios de falar durante o sono podem 
ocorrer em qualquer estágio do sono, não têm 
predileção sexual, não apresentam associação 
com desfechos desfavoráveis e não se associam 
com doenças de base.1

Diagnóstico diferencial

Os episódios clássicos de parassonias do 
NREM são breves, ocorrem poucas vezes duran-
te a noite e os movimentos são variáveis noite a 
noite. Episódios longos, que se repetem várias 
vezes durante a noite e que têm movimentos 
parecidos devem levantar a suspeita de epi- 
lepsia.2

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

História clínica típica de parassonias do 
NREM não necessita de investigação completar. 
Episódios que levantem a suspeita de epilepsia 
devem ser investigados com polissonografia de 
noite inteira com registro de vídeo. Vídeos casei-
ros também ajudam no diagnóstico diferencial 
para caracterizar se os episódios são estereoti-
pados ou não.2

Para os casos de enurese, a avaliação inicial 
merece avaliação clínica completa e sumário 
com urocultura, além de hábitos e relato de qua-
dro semelhante na família.4

Para os casos de suspeita de DCSREM, docu-
mentar o quadro com videopolissonografia.1

Tratamento

1. Medidas gerais

Em todos os casos de parassonias devem-
-se estimular bons hábitos de sono como tempo 
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adequado de sono à idade, horários regulares de 
sono, redução do tempo de tela e ambiente ade-
quado para dormir (pouca luz, barulho e tempe-
ratura adequada).1

Doenças que fragmentem o sono devem re-
ceber especial atenção e serem tratadas adequa-
damente (como asma, movimentos de pernas e 
distúrbios respiratórios do sono).1

Outro fator importante a ser observado é a 
segurança do paciente. Janelas devem ser prote-
gidas por grades, evitar objetos próximos ao leito 
que possam machucar o paciente (p.e. se deixar 
garrafa/copo de água no quarto, preferir objetos 
de plástico e não de vidro). Atenção especial às 
medidas de segurança deve ser observada quan-
do o paciente dormir fora de seu ambiente usual 
(casa de amigos/parentes ou viagens), uma vez 
que mudanças na rotina também podem ser fa-
tores desencadeantes.5

Durante os episódios, a orientação aos fami-
liares é de não estimular a criança, não como me-
dida de evitar danos ao paciente, mas sim para 
evitar a prolongação do episódio.1

Para os casos de enurese, além das medidas 
acima, orienta-se restringir o consumo de líqui-
dos ao final da tarde (um terço do total de líqui-
dos esperado para a idade após o final da tarde 
e não consumir líquidos uma hora antes de ir 
para a cama), esvaziar a bexiga antes de dormir e 
sempre que acordar durante a noite.4

2. Tratamento farmacológico

Está indicado se os episódios forem frequen-
tes, interferindo na qualidade do sono do pa-
ciente ou dos familiares e se não melhorarem 
com as medidas não farmacológicas.

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 redução gradativa da dose após 
este período, se os episódios foram controlados.1

Para os casos de enurese, biofeedback e des-
mopressina podem ser indicados e merecem 
discussão com o urologista.1 Casos associados a 
bexiga hiper-reativa podem se beneficiar com o 
uso de anticolinérgicos.6
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