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Introducao

Nao foi facil a tarefa de avaliar criticamente os textos de trés pesquisadores tdo eminentes na
especialidade de sono na infancia como Thomas F. Anders, Evelyn B. Thoman e Diane Holditch-
Davis, principalmente porque seus textos resumem o “estado da arte” no estudo do
desenvolvimento de estados de sono-vigilia do periodo fetal aos primeiros anos de vida, das
relacdes entre estados de sono-vigilia, o ambiente e o desenvolvimento psicossocial, emocional e
cognitivo das criancas, e das relacdes entre o desenvolvimento dos estados de sono-vigilia e os
distUrbios do sono.

Pesquisas e conclusoes
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Os estudos sobre bebés prematuros revistos por Diane Holditch-Davis mostram que a organizacao
dos estados de sono-vigilia ja é altamente dependente do ambiente: da alternancia de luz e
escuro, dos niveis de ruido, da relacdo mae-filho, da dor etc. Ela aponta que os estados de sono-
vigilia sdo a Unica maneira pela qual o bebé prematuro comunica aos outros suas necessidades e
seu nivel de bem estar. Ela nota também que uma relacao pais-bebé muito préxima,
especialmente no caso da mae, é um organizador significativo do ritmo de sono-vigilia e da
prépria estrutura do sono. Os estudos citados por ela evidenciam como é importante evitar
perturbar o sono de um bebé prematuro; um dos estudos efetivamente observa que algumas
maes, sem duvida muito concentradas em seus bebés recém-nascidos, tendem a ajustar sua
interacdo com a crianca em funcado dos estados de sono-vigilia da crianca. Por outro lado, tenho
mais reservas a respeito de estudos que enfatizam as relacdes entre padrdes de sono-vigilia em
prematuros ou mesmo em bebés a termo e seu desenvolvimento neurolégico em longo prazo, e
penso que os resultados de alguns estudos precisam ser colocados em perspectiva, como faz
Diana Holditch-Davis ao reconhecer que tém pouca relevancia clinica e que apenas estudos
longitudinais podem identificar fatores de risco confiaveis. Penso também que é muito importante
evitar a confusdo entre anormalidades do EEG que, em bebés prematuros e a termo, sao
frequentemente expressdes de danos neurolégicos e, portanto, preditores importantes do
desenvolvimento motor, mental e/ou sensorial e, por outro lado, anormalidades nos padrdes de
sono-vigilia que em geral inicialmente sdo funcionais, relacionados a causas metabdlicas (muitas

vezes temporarias) ou ambientais.

Evelyn B. Thoman e Thomas F. Anders descrevem a fenomenologia de vérios estados de sono-
vigilia e seus estagios de desenvolvimento: a individualizacao dos diferentes estagios do sono
NREM, a ontogénese do ritmo de sono-vigilia. Enfatizam corretamente as relacées complexas
entre determinantes biolégicos da maturacao dos estados de sono-vigilia, dos disturbios de sono e
do comportamento cognitivo da crianca durante o dia, as correlacdes estreitas entre o sono
deficiente na infancia, o estresse parental e as relacdes pais-filhos, e o fato de que eventos sociais
e emocionais no decorrer do dia podem ser organizadores ou desorganizadores dos padrdes do

sono noturno.

Thomas F. Anders levanta diversas questdes centrais que ainda estao por ser respondidas:

¢ Qual é o papel de fatores biolégicos no desenvolvimento pés-natal dos ritmos de sono-

vigilia?
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¢ Qual é o impacto de fatores psicossociais no desenvolvimento dos ritmos de sono-vigilia?

¢ Os distUrbios do sono em criancas peguenas relacionam-se com interacdes entre fatores

bioldgicos e psicossociais?

Evelyn B. Thoman formula exatamente as mesmas questdes: criancas pequenas acordam
frequentemente porque seus cérebros sdao imaturos, devido a problemas relacionais ou por causa

de uma fragmentacdao anormal do sono que requer investigacao médica?

Embora tenha me impressionado o montante de dados apresentados nos trés textos, até certo
ponto me desapontei com a énfase limitada que os autores deram ao desenvolvimento dos ritmos
circadianos, ao estabelecimento de ritmos dia-noite que nao dependem apenas de maturacao
cerebral, mas também de inUmeros fatores ambientais, e mais particularmente da relacdo pais-

filho (se oferece ou nao pistas temporais).

O componente circadiano esta presente a partir do periodo neonatal e até mesmo do pré-natal,
mas é mascarado por um ritmo ultradiano®dominante.'® Diversos estudos®® que examinaram o
desenvolvimento do ritmo sono-vigilia nos primeiros meses de vida (frequentemente de uma
Unica crianca, em geral primogénita e alimentada ad libitum®) mostraram que é apenas aos trés
ou quatro meses de idade que os ritmos de sono-vigilia evoluem de um ritmo ultradiano de trés a
quatro horas nas primeiras semanas de vida para um ritmo mais estabilizado de 24 horas por
volta dos trés ou quatro meses. Estudos mais recentes com amostras maiores*!*** indicam que um
ritmo circadiano estavel de 24 horas aparece muito mais cedo, cerca de 45 semanas depois da
concepcao, sem diferencas entre bebés prematuros e a termo.* Isto significa que ndo demora
muito para que periodos mais longos de sono e vigilia ocorram em momentos regulares, os de
vigilia durante o dia e os de sono a noite. Todos os ritmos biolégicos circadianos (batimentos
cardiacos, temperatura, cortisol, melatonina etc) aparecem nos primeiros meses de vida.***#
Todos esses estudos indicam uma variabilidade interindividual consideravel na taxa de
estabelecimento de um ritmo sono-vigilia estavel a cada 24 horas, e enfatizam a importancia de

pistas temporais, fatores ambientais que regulam todos esses ritmos, inclusive os bioldgicos.

Para o feto, sao importantes as pistas temporais da mae: nao apenas a secrecao de cortisol e
melatonina, mas também o ritmo materno de atividade/repouso.?*** Nos primeiros dias de vida, a
correspondéncia estreita entre a atividade da mae e do bebé, e também a alternancia entre luz e

escuro* favorecem a emergéncia de um ritmo dia-noite. Nas primeiras semanas de vida, os
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sincronizadores sociais (momentos regulares de alimentacdo, momentos de interacao, horarios de
sono) desempenhardao um papel importante para garantir que os ritmos biolégicos e de sono-

vigilia oscilem em um ciclo estdvel de 24 horas.**?*’
Implicacoes para politicas e servicos
Pode-se concordar inteiramente com as conclusdes dos autores sobre:

¢ a alta frequéncia de disturbios do sono em criancas pequenas, a probabilidade de efeitos
relativamente significativos desses disturbios no desenvolvimento psicossocial, emocional e

cognitivo das criancas e no sono de seus pais, com os custos econdmicos decorrentes;

e a necessidade de estudos mais aprofundados sobre o desenvolvimento dos ritmos de sono-
vigilia, que deem mais atencdo a estrutura do sono e a sincronizagdo do ritmo sono-vigilia e
outros ritmos circadianos: em bebés a termo e em prematuros, e em criancas que sao

consideradas pelos pais como tendo sono tranquilo ou agitado.

e a necessidade de estudos sobre a microestrutura do sono de maneira a formular padrdes
sobre a frequéncia de excitacdes minimas em bebés e criangas. Esses padrbes sao
essenciais para a compreensao da reducao da capacidade de excitacao entre dois e seis
meses de vida, um periodo de alto risco de morte subita em bebés. Poderiam também
explicar a tendéncia de criancas de nove meses a trés anos a acordar frequentemente, e
ajudar a esclarecer as relacdes entre déficits cognitivos e a sindrome de apneia do sono em

criancas.

Esses estudos serviriam também para:

e |dentificar os fatores de risco de disturbios persistentes do sono a partir dos trés ou quatro

meses (quando se espera que 0s recém-nascidos consigam ter “uma boa noite de sono”);

e avaliar as possiveis consequéncias fisioldgicas, psicolégicas ou intelectuais dos distdrbios do

sono na infancia;

e estabelecer padrdes para o desenvolvimento da duracao do sono diurno e noturno, horarios

de dormir e de acordar e o niumero de cochilos durante a infancia; e

o oferecer bases para o tratamento comportamental, médico e/ou psicoldgico de criancas com
disturbios de sono.
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Os disturbios do sono na infancia sao suficientemente frequentes para constituirem um problema

sério de saude publica. Portanto, é da maior importancia que os formuladores de politicas:

e invistam em estudos epidemioldgicos sobre os ritmos dia/noite das criancas, se possivel

associados a estudos sobre a estrutura de comportamento diurno e relativo ao sono; os
pesquisadores devem utilizar os instrumentos e os marcadores menos invasivos (didrios de
sono, registros em video, monitoramento actigrafico, registro do sono em casa, exames de

saliva e de urina para obter marcadores biolégicos); e

e promovam programas de educacao que poderiam comecar jad durante o monitoramento da

gravidez de forma a prevenir disturbios de sono depois do nascimento.
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aNT: circadiano - ciclos que ocorrem entre 20 e 28 horas; ultradiano: ciclos que ocorrem em periodos menores do que 20 horas.

°NT: Ad libitum - a vontade, sempre que solicitado.
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