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Introducao

Os cinco primeiros anos de vida sao acompanhados por profundas mudancas na duracao, na
distribuicdo e no carater do sono. A paisagem diversificada do desenvolvimento normal durante
esses anos diferencia o que é normal e anormal, benigno ou com consequéncias potenciais,
causas e efeitos - frequentemente assumidos sem critica pelas areas mais estabelecidas de
pesquisa sobre servicos de saude - o que constitui o maior desafio. Dados ainda iniciais sugerem
gue uma compreesdo basica sobre essas questdes poderia ter um impacto substancial sobre a

saude publica no futuro. Entre os distlrbios do sono em criancas, diversos sdo altamente
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prevalentes, a maioria pode ser facilmente diagnosticada, e praticamente todos podem ser
tratados. Os resultados do tratamento tém boa probabilidade de oferecer beneficios significativos

para as criancas e suas familias, as vezes durante muitos anos e inclusive na vida adulta.

Os ultimos dez anos foram um periodo de investigacao frutifera quanto a problemas de sono na
primeira infancia, seu impacto sobre o desenvolvimento e o comportamento e seu tratamento.
Karyn France, Neville Blampied, Luci Wiggs e Judith Owens deram contribuicdes criticas e originais
nessas areas.® Nos presentes textos, esses autores destacam a pesquisa recente sobre a

natureza e o tratamento de problemas de sono em bebés e criancas pequenas.
Pesquisas e conclusoes

Em sua revisao, France e Blampied oferecem um panorama conciso e inspirador sobre as
caracteristicas fundamentais que definem o “dormir bem”. A seguir descrevem de que forma
mudancas no sono relacionadas com a idade e as complexas interrelagcdes entre crianca, familia,
ambiente e cultura podem influenciar a consecucao dessa meta. A distincdo entre distlUrbios
psicossociais do sono e aqueles que sao mais biolégicos, neurolégicos ou maturacionais é util
conceitualmente e também para a discussao apresentada, mas nao devem obscurecer o fato de
gue existem dezenas de diagndsticos e distUrbios especificos do sono em criancas pequenas, ou
de que podem existir dreas importantes de sobreposicdo entre essas duas categorias amplas. E
justificavel que France e Blampied salientem, em sua discussao sobre a evidéncia disponivel, a
efetividade das intervencdes comportamentais, em contraste com a virtual auséncia de
indicacdes comprovadas para tratamento medicamentoso. Certamente também é valida a énfase

na preparacao dos pais para as intervencoes relativas ao sono.

Wiggs oferece informacdes contextuais adicionais que sao essenciais para a compreensao da
importancia dos problemas de sono em criancas: essas condicdes afetam entre 25% e 50% das
criancas peguenas, e em geral seu impacto adverso estende-se também a outros membros da
familia. Em contraste com France e Blampied, Wiggs enfatiza mais o fato de que ainda nao foram
realizados estudos prospectivos, longitudinais, com medidas objetivas e independentes para
determinar “a relacao causal entre distdrbios do sono e desenvolvimento patolégico da crianca”.
Também aponta, corretamente, que ainda ha muito por ser descoberto sobre quaisquer
mecanismos fisioldgicos subjacentes que possam associar os distlrbios do sono com seu impacto
sobre o desenvolvimento comportamental, social e emocional. Ainda estao por ser feitos estudos

de longo prazo sobre a eficdcia das intervencdes, bem como investigacbdes sobre as limitacdes
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dos tratamentos atuais. Na falta desses estudos, os clinicos frequentemente prescrevem
medicamentos apesar das preocupacdes com desenvolvimento de tolerancia a drogas, efeitos
colaterais e reincidéncia da insénia; os pais podem recusar tratamentos comportamentais seguros
e eficazes, como a exting¢ao (o processo de eliminacao ou reducao de uma resposta condicionada

pela retirada do reforcamento), devido a impressao de que podem ser prejudiciais para seu filho.

Owens comenta também a alta prevaléncia de problemas de sono na primeira infancia, e as
evidéncias de que esses problemas podem persistir e tornar-se cronicos mais tarde. Ela assinala o
ponto critico de que a “sonoléncia” infantil - o estado que resulta de sono inadequado ou
insuficiente - esta reconhecidamente associada a oscilacdes negativas de humor, comportamento
e funcOes cognitivas mediadas pelo cértex pré-frontal. Owens sugere que os distlrbios do sono ou
a sonoléncia podem produzir esses resultados. A maioria dos especialistas concordaria, mas a
énfase neste momento deveria ser na palavra “podem”. Ensaios randomizados, com controle
placebo e procedimento duplo cego ainda ndo demonstraram relagcdes de causa e efeito, ou a
eficacia das intervencdes. Owens prossegue fazendo diversas observacoes singulares, porém
criticas. As criangas potencialmente mais vulneraveis a problemas de sono podem ser aquelas
gue tém menor probabilidade de identificacdo ou tratamento desses problemas. O sono
“problematico” ainda nao foi adequadamente definido em criancas pequenas, em parte porque o
ambito do “normal” e do “patolégico” parece ser tdo amplo e sujeito ao contexto socioeconémico,
familiar ou cultural. Owens arrisca-se a fazer um resumo importante e razodvel da pesquisa
existente ao escrever que a extincao e a educacao parental sao abordagens bem-estabelecidas e
eficazes aos problemas de sono. Segundo os critérios Chambless (critérios para a avaliacao
empirica de tratamentos psicolégicos), a extincdo graduada e o despertar programado

provavelmente sao eficazes, e rotinas positivas sao uma intervencao promissora.
Implicacoes

Em conjunto, French, Blampied, Wiggs e Owens apresentam um argumento forte para o apoio a
politicas e servicos que abordam efetivamente uma classe de condicdes de saude (os disturbios
de sono na primeira infancia) que sao altamente prevalentes, diagnosticaveis e trataveis. As
recomendacaoes especificas feitas por cada um dos autores sao todas justificaveis. Criancas de 0
a 5 anos de idade passam quase 50% de seu tempo satisfazendo a necessidade de sono do
cérebro em desenvolvimento: nao surpreende que, quando o sono é perturbado, o0 mesmo possa
ocorrer com o desenvolvimento do comportamento, da cognicao, da interacao social e da

regulacao emocional. As evidéncias disponiveis dao forte sustentacao a eficacia de intervencdes
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baseadas no comportamento para as causas mais comuns da ins6nia infantil. Os autores estao
certos ao enfatizar que esforcos amplos para prevenir o aparecimento desses problemas em
aproximadamente um terco das criancas merecem ser estudados e podem apresentar bom custo-
beneficio. Tal como o tratamento, a prevencdo provavelmente exigird melhor educacao dos
profissionais e dos pais a respeito da importancia do sono, de bons habitos de sono, e das
interacaoes pais-filhos que podem promover um sono adequado. A maioria dos pais ja discute o
sono com seus pediatras ou médicos de familia, mas apenas no contexto de enfermidades
agudas. Raramente sao mencionados sintomas de disturbios crénicos do sono, raramente sao
feitos diagndsticos primarios sobre o sono e raramente é implementado um tratamento efetivo.* A
educacao em medicina do sono é quase inexistente no curriculo das escolas médicas e nos
programas de treinamento de médicos residentes.>” Entrementes, um recenseamento com quase
1500 pais norte americanos realizado pela Fundacao Nacional do Sono em 2003 verificou que dois
tercos deles identificaram algum problema de sono em seus filhos e, segundo 0 2004 Sleep in
America Poll (Censo sobre o Sono na América de 2004), realizado pela Fundacao Nacional do
Sono, em Washington D.C., 75% dos pais fariam alguma mudanca relativa ao sono dos filhos, se
pudessem. Quando problemas de sono sdo apresentados aos pediatras ou aos médicos de familia,
muitos respondem prescrevendo medicamentos alternativos cuja utilizacao em criancas tem

pouca sustentacao em pesquisas publicadas.?

De modo geral, os artigos de France e Blampied, Wiggs e Owens limitam suas descricdes dos
“programas e servicos” mencionados no titulo a interacao individual entre um clinico e uma
crianca encaminhada para atendimento. Infelizmente, sdo raros os esforcos programaticos de
larga escala para a abordagem dos problemas de sono na infancia. As excecdes sao a Back to
Sleep Campaign (Campanha Volte a Dormir), que reduziu dramaticamente a incidéncia da
sindrome de morte infantil sUbita, e a recomendacao da Academia Americana de Pediatria em
2002, de que se perguntasse a todas as familias se seus filhos roncavam. A efetividade das
intervencdes comportamentais para problemas “psicossociais” comuns de sono fala em favor de
pesquisas sobre programas amplos de educacao de pais sobre prevencao e tratamento, baseados
na escola, na pré-escola e na comunidade. Sao necessarias muito mais pesquisas para determinar
se o “desenvolvimento social e emocional” da crianca é de fato prejudicado por causa dos
disturbios do sono; em caso positivo, que aspectos sao prejudicados; com que frequéncia; por
meio de que mecanismos; e devidos a qual diagndstico especifico relativo ao sono. A
epidemiologia e o impacto potencial esbocados nestes artigos sugerem que essas pesquisas

deveriam ter prioridade maxima.
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As politicas publicas deveriam apoiar a pesquisa sobre o sono humano normal e os disturbios
médicos do sono. A medicina do sono é um campo novo, e é ainda mais novo dentro da pediatria.
Perguntas bdsicas para as quais nao ha respostas incluem qual a quantidade de sono de que
criancas pequenas precisam, e de que forma determinar essa quantidade para cada crianca em
particular. Acredita-se que o sono insuficiente tenha um impacto fundamental sobre os adultos,
mas seu impacto sobre as criancas nao estd igualmente bem-pesquisado, muito embora as
preocupacdes com o desenvolvimento tendam a somar-se aquelas que se relacionam com a
funcao imediata ou préxima. O censo da Fundacao Nacional do Sono provocou muita atencao
guando relatou que bebés, criancas pequenas e pré-escolares estavam tendo, em média, cerca de
uma a duas horas de sono a menos do que o usualmente considerado necessario. Embora
disturbios médicos do sono sejam menos comuns do que distirbios comportamentais, seu
impacto na auséncia de tratamento pode incluir ramificacdes diversificadas e irreversiveis na vida
adulta. A pesquisa sobre disturbios do sono em pacientes pediatricos pode afetar dreas essenciais
para o bem-estar social, desde a frequéncia de amigdalectomia em criancas® até o desempenho

escolar® e a agressao infantil.*

Na Universidade de Michigan, o reconhecimento das interagcdes complexas do sono com o
comportamento levou muitas criangas a serem encaminhadas a uma Clinica Pediatrica
Multidisciplinar de Sono e Comportamento. Em uma mesma manha, as criancas e suas familias se
consultam tanto com um especialista médico (neurologia ou medicina pulmonar) e com um
especialista em comportamento (psicologia infantil ou pediatria comportamental). Ao final de
cada consulta, conferéncias a respeito do caso criam a oportunidade para que especialistas com
varias formacdes avaliem e sintetizem as informacdes obtidas. Os resultados frequentemente
incluem abordages multifacetadas que, idealmente, abordam as complexas e interrelacionadas
patologias desenvolvidas pela maioria das criancas. Os sistemas de salde muitas vezes nao
reembolsam os custos efetivos desses esforcos clinicos concentrados em termos de tempo. Em
vista dos diversos beneficios que podem decorrer do tratamento efetivo de distdrbios do sono na
primeira infancia, os sistemas de salde deveriam criar modos inovadores de dar apoio as
abordagens interdisciplinares necessarias, que provavelmente terao seu custo compensado para

a sociedade no longo prazo.
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