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@ RESUMO N

Introducdo: estudos mostram que as alteracbes de sono ocorrem em 25% a 37% dos pré-
escolares e em torno de 10,5% dos escolares. O objetivo desta pesquisa foi estimar a prevaléncia
de disturbios do sono e verificar o tempo total de sono em criangas com deficiéncia visual.
Método: estudo transversal, realizado em uma instituicdo para deficientes visuais. Apds a triagem,
0s pais preencheram os questionarios sobre o sono da crianca. Analisaram-se os dados com
percentil de média para a descricdo da populacdo e prevaléncia de distarbios do sono com o teste
Qui-quadrado e correlacdo de Spearman, além da associacdo do tempo total de sono. Resulta-
dos: na associacao do tempo total de sono com os disturbios do sono, ndo foi encontrada significancia
estatistica. Na faixa etaria de dois a seis anos, os individuos estudados apresentaram distdrbio
respiratério do sono e sonoléncia excessiva diurna (p < 0,05). Na idade entre sete e 14 anos, o
distdrbio respiratério do sono foi significante (p < 0,05). Conclusao: os distirbios do sono estdo
presentes em criancas com deficiéncia visual, com idade entre dois a seis anos; o tempo total de
sono ficou entre nove e 11 horas, sendo que a sonoléncia excessiva diurna e o distdrbio respirat6-
rio do sono se mostraram mais prevalentes; ja na faixa etéaria de sete a 14 anos, o tempo total de
sono ficou entre oito e nove horas, e o distlurbio respiratéorio do sono foi mais prevalente.

Palavras-chave: Cegueira; Baixa visao; Crianca; Adolescente; Transtorno do sono.

ABSTRACT N

Introduction: Studies show that sleep disturbances occur in 25-37% of preschoolers and about
10.5% of the students. The object was to estimate the prevalence of sleep disorders and check the
total sleep time in children with visual impairments. Methods: cross-sectional study in an institution
for the blind. After screening, the parents completed questionnaires about the child’s sleep. We
analyzed the data with average percentile for the description of the population and prevalence of
sleep disorders with the chi-square test and Spearman correlation to analyze the association of
total sleep time. Results: In the association of total sleep time with sleep disorders, we found no
statistical significance. At the age of 2 to 6 years had sleep-disordered breathing and excessive
daytime sleepiness (p <0.05). At the age between 7 and 14 years, the sleep-disordered breathing
was significant (p <0.05). Conclusion: The sleep disorders are present in visually impaired children,
aged 2-6 years, the total sleep time was between 9 and 11 hours and excessive daytime sleepiness
and sleep-disordered breathing were more prevalent and, in the age group 7 to 14 years the total
sleep time was between 8 and 9 hours and sleep-disordered breathing was more prevalent.

Keywords: Blindness; Low vision; Children; Adolescent; Sleep Disorder.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia de disturbios do sono é alta em
criangas. Estudos mostram que as alteracBes de
sono ocorrem em 25% a 37% dos pré-escolares
e em torno de 10,5% dos escolares. Variaveis dife-
renciadas, como o ritmo circadiano, podem acen-
tuar os efeitos destes distirbios na infancia @-9.

O tempo total de sono (TTS) é considerado
como a quantidade de horas dormidas em um
periodo de 24 horas. Na faixa etéria dos dois aos
16 anos, que corresponde a um periodo que vai
da infancia & adolescéncia, o TTS sofre uma
consideravel variagdo com drastica reducao de
tempo ¢,

Diversas teorias abordam a funcdo do sono.
Para Webb, o sono é uma resposta nao adap-
tativa a conservacdo de energia, isto é, um
instinto, assim como a fome e outras necessi-
dades. Para Von Economo, estruturas cerebrais
como o hipotadlamo posterior e a formacgao reti-
cular anterior estao envolvidos na vigilia; ja o
hipotalamo anterior e a area pré-6ptica atuam
no sono, caracterizando o que ele chamou de
“centro da vigilia” e “centro do sono”, respec-
tivamente © 9. No entanto, a literatura é escassa
sobre o sono em criangas com deficiéncia visual.

As primeiras relagdes na infancia ocorrem com
o0 vinculo materno e sabe-se que diversos fato-
res, como os fisiolégicos e o relacionamento fa-
miliar, podem desencadear problemas no sono
das criangas ®V. Cuidar de uma crianca com limi-
tacBes na visdo pode desencadear inseguranca
em toda a familia e causar alteracfes no sono
das criangcas @2,

Conhecer o sono de criangcas com deficiéncia
visual possibilita planejar a reabilitacdo fisiotera-
péutica e propor mudancas no habito de vida
destas criangas com disturbios do sono.

O objetivo do presente estudo foi estimar a
prevaléncia de disturbios do sono como o distdrbio
de inicio e manuten¢do do sono, o disturbio do
despertar, o distarbio de transicdo sono-vigilia,
a sonoléncia excessiva diurna, a hiper-hidrose
do sono e disturbio respiratério do sono, além de
verificar o tempo total de sono em criangcas com
deficiéncia visual.

2. CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo de delineamento trans-
versal, realizado ap6s autorizacao do responsavel
pela instituicdo participante do projeto: Funda-
¢ao Dorina Nowill para Cegos — FDNC, conforme
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa — Coep
da Universidade Nove de Julho, de acordo com a

Resolucédo n. 196/96, protocolo de pesquisa n.
257/2009.

O processo de coleta dos dados teve inicio
com a revisao de prontuarios, sendo fundamen-
tais para o cumprimento dos critérios de incluséo:
faixa etaria de dois a 14 anos de idade e diagnos-
tico de deficiéncia visual (cegueira e baixa visao/
visdo subnormal) para composicdo da amostra.

Foram excluidas as criangas com comprome-
timentos neuroldgicos e/ou respiratérios associa-
dos a deficiéncia visual e que utilizavam medica-
mentos cuja acdo influenciasse o padrédo do sono.

ApoOs a triagem, realizou-se uma palestra in-
formativa para os responsaveis pelas criancas
sobre os principais distdrbios do sono encontrados
na infancia, seguidas por orientacdes sobre a
pesquisa, visando a um melhor esclarecimento
dos procedimentos conduzidos pelos pesquisa-
dores. Posteriormente, os pais ou responsaveis
assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE) e preencheram os questionarios
sobre o histérico da crian¢a, que dispunham de
questdes sobre o tempo total de sono. Os pro-
blemas no sono foram verificados por meio do
questionario de Brunni @®, respondidos pelos pais
supervisionados pela autora (CAM).

2.1 Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados por per-
centil de média para a descricdo da populacéo
em relagéo a idade, & prevaléncia de disturbios
do sono com o teste Qui-quadrado e correlagédo
de Spearman para a associagdo do tempo total

de sono.

3. RESULTADOS

Do total de 40 criancas incluidas no estudo,
32,5% constituiram o grupo 1, com idade entre
dois e seis anos, média de quatro anos, sendo
549% do género masculino. O grupo 2 foi composto
por 67,5% das criancas, com idade entre sete e 14
anos, média de dez anos, 59% do género masculino.

A Tabela 1 mostra a frequéncia dos disturbios
de sono observada em cada grupo.

Tabela 1: Disturbios do sono de acordo com a
idade

DIMS DRS DD DTSV SED HD

G1 15% 23% 0% 23% 39% 0%

G2 11% 37% 19% 37% 26% 15%

Legenda: DIMS: distlrbio de inicio e manutengédo do sono; DRS:
distdrbio respiratério do sono; DD: distdrbio do despertar; DTSV:
disturbio de transicdo sono-vigilia; SED: sonoléncia excessiva
diurna; HD: hiper-hidrose do sono.
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A maior prevaléncia de disturbios do sono foi
a sonoléncia excessiva diurna, ocorrendo em 39%
das criancas do grupo 1. O disturbio respiratorio
do sono e disturbio da transi¢éo sono-vigilia foram
mais prevalentes no grupo 2 (37% em ambos os
diagnésticos), conforme evidencia Figura 1.
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Figura 1: Disturbios do sono de acordo com a faixa etéria

Legenda: DIMS: distdrbio de inicio e manutencdo do sono, DRS:
distarbio respiratério do sono, DD: distarbio do despertar; DTSV:
disturbio da transicdo sono-vigilia; SED: sonoléncia excessiva
diurna; HD: hiper-hidrose do sono.

Em relagdo a duracgdo do sono, 85% do grupo
1 apresentou tempo total de sono entre nove e
11 horas enquanto o restante, duracédo entre
oito e nove horas. No grupo 2, 41% apresentaram
tempo total de sono entre oito e nove horas,
37% entre nove e 11 horas e somente 11% apre-
sentaram duracdo do sono entre cinco e sete
horas e sete e oito horas (Figura 2).
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Figura 2: Tempo total de sono
Percentil do tempo total de sono de acordo com a faixa etaria.

Em relacdo a associacdo do tempo total de
sono com os disturbios do sono, nao foi encontra-
da significancia estatistica nos grupos estudados.

As criancas com deficiéncia visual na faixa
etaria de dois a seis anos apresentaram disturbio
respiratdrio do sono e sonoléncia excessiva diurna

(
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(p < 0,05), além de uma tendéncia (p = 0,06) do
disturbio do despertar e da transi¢cdo sono-vigilia.

No grupo de criangcas com idade entre sete e
14 anos, o disturbio respiratério do sono foi
significante (p < 0,05).

4. DISCUSSAO

No presente estudo, as alteracdes de sono
mais frequentemente observadas, nos pré-esco-
lares, foram a sonoléncia excessiva diurna e o
disturbio respiratério do sono. Ja entre os escola-
res, ocorreu maior prevalénciade disturbio respira-
tério do sono. Em relagdo ao tempo total de so-
no, foi verificado que as criangas de dois a seis
anos de idade dormem entre nove e 11 horas por
noite. Na faixa etaria de sete a 14 anos, o tempo
total de sono varia entre oito e nove horas, porém
ndo foi encontrada significAncia estatistica.

Segundo Segre, aproximadamente 25% das
criancas até a adolescéncia apresentam distur-
bios do sono, sendo que, na Finlandia, a maior
prevaléncia de disturbios do sono em criancas
estava relacionada a dificuldades em iniciar o
sono e acordar durante a noite 9.

No estudo de Petry et al., observa-se alta
prevaléncia de sintomas dos disturbios respira-
torios do sono em criancas de nove a 14 anos
de idade na regido Sul do Brasil, sendo que 0,8%
apresentaram apneia obstrutiva do sono (distur-
bio respiratério) e 7,8% sonoléncia excessiva
diurna @, Essa informacao corrobora os dados
desta pesquisa, pois foi constatada, na faixa
etaria de sete a 14 anos, também uma maior
prevaléncia de disturbios respiratérios do sono.

No periodo da infancia, até por volta dos qua-
tro anos de idade, o tempo total de sono (TTS)
fica em torno de 13-14 horas por dia. Ja na fase
escolar, varia entre dez e 11 horas e, na adoles-
céncia, este tempo cai para uma média variavel
de oito a oito horas e meia por dia ¢,

Para Nunes (8), o sono em crian¢cas na faixa
etaria de dois a trés anos ocorre, em média, durante
dez horas; entre cinco e dez anos, é similar ao
adulto com tempo de oito horas; ja na adolescéncia,
os individuos dormem, em média, sete horas,
aumentando o tempo total de sono nos finais de
semana. No estudo de Mendes, Fernandes & Garcia,
o tempo total de sono foi de nove a dez horas,
considerado para os autores adequado para a faixa
etaria de cinco a dez anos @Y.

Em relagcdo as criangas com deficiéncia visual,
Legeret et al. concluiram, em seu estudo, que
estas criancas tendem a ter um menor TTS quan-
do comparadas com criancas saudaveis (526 +
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5. CONCLUSAO

Conclui-se, com o estudo aqui apresentado,
que os disturbios do sono estao presentes em
criancas com deficiéncia visual, considerando-
se que, em criangas de dois a seis anos, a sono-
Iéncia excessiva diurna e o disturbio respiratério
do sono se mostraram mais prevalentes enquanto
na faixa etaria de sete a 14 anos constatou-se
maior incidéncia do disturbio respiratorio do sono.
As criancas na faixa etaria de dois a seis anos
apresentaram tempo total de sono entre nove e
11 horas e, na faixa etaria de sete a 14 anos
apresentaram tempo total de sono entre oito e
nove horas.

61 contra 548 += 61 minutos); além disto, os
referidos autores observaram que criangcas com
deficiéncia visual sdo mais afetadas por disturbios
do sono @9,

Para Li et al., a duracdo do sono esta direta-
mente relacionada com problemas como a sono-
Iéncia excessiva diurna. No entanto, no presente
trabalho néo foi encontrada relagdo dos distuUrbios
do sono com o tempo total de sono @7,

Estudos mostram que um aumento no tempo
total de sono gera simultaneo aumento fisiolégico
da producdo da melatonina, que é um hormadnio
secretado pela glandula pineal e que esta direta-
mente ligado ao ciclo de claro-escuro, sua ativa-
¢cdo acontece no periodo de escuriddo, o que
gera a regulacdo do ritmo circadiano @®, variavel
nao considerada na presente pesquisa devido a
dificuldade de analise hormonal nas criancas
acompanhadas na instituicao.

Salienta-se a importancia de se conhecerem
as causas dos disturbios do sono na populacdo
pediatrica com deficiéncia visual, devido a escas-
sez na literatura, a fim de se criarem medidas de
prevencdo e promoc¢ao da saude.
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