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Instrumentos para avaliagcao do padrao de sono em criangas com doengas
cronicas: revisao integrativa

Instruments for assessing sleep patterns in children with chronic diseases: an integrative review

Instrumentos para evaluar el patron de suefio en nifios con enfermedades cronicas: revision integrativa
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RESUMO

Objetivo: analisar a produgdo cientifica nacional e internacional relacionada aos instrumentos utilizados para avaliar padrdo de sono
em criangas com doengas cronicas. Método: revisdo integrativa realizada em bases de dados (PubMed, Web of Science, CINHAL,
LILACS, SciELO) que compreendeu o periodo de 2006-2016. Resultados: foram selecionados 16 artigos para compor a revisdo e
encontrados vérios instrumentos confidveis para avaliar o sono, porém nenhum adaptado para o Portugués do Brasil, com exce¢do
da polissonografia e do actigraphy. Criangas com doengas cronicas apresentam disttrbios do sono que se correlacionavam com dor,
fadiga, problemas de comportamento, falta de atividade fisica e obesidade. Conclusdo: no Brasil, o uso de instrumentos especificos
para avaliar o sono em criangas ainda é pouco explorado. A utilizagdo desses instrumentos na pratica clinica poderia auxiliar enfer-
meiros a tragarem estratégias para diminuir os disttrbios do sono na populagdo infanto-juvenil.

Descritores: Sono; crianga; adolescente; escala; enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

Obijective: to examine Brazilian and international scientific production on the use of sleep pattern assessment instruments in chil-
dren with chronic diseases. Method: this integrative review was conducted on the PubMed, Web of Science, CINHAL, LILACS, and
SciELO databases for 2006 to 2016. Results: 16 articles were selected for review, and several reliable sleep assessment instruments
were found. However, none was adapted to Brazilian Portuguese, except for polysomnography and actigraphy. Children with chronic
diseases have sleep disorders that correlate with pain, fatigue, behavior problems, lack of physical activity, and obesity. Conclusion:
in Brazil, specific sleep assessment instruments are little used with children. Use of these instruments in clinical practice could help
nurses to outline strategies to reduce sleep disorders among children and adolescents.

Descriptors: Sleep; child; adolescent; scale;pediatric nursing.

RESUMEN

Obijetivo: analizar la produccién cientifica nacional e internacional en cuanto a los instrumentos utilizados para evaluar el patrén de
suefio en nifios con enfermedades crénicas. Método: se trata de una revision integrativa realizada en bases de datos (PubMed, Web
of Science, CINHAL, LILACS, SciELO) en el periodo de 2006-2016. Resultados: se seleccionaron 16 articulos para componer la revisién
y se encontraron varios instrumentos confiables para evaluar el suefio, pero ninguno adaptado a Portugués de Brasil, con excepcion
de la polisomnografia y del actigrafia. Los nifios con enfermedades crénicas presentan trastornos del suefio que se asocian con dolor,
cansancio, problemas de comportamiento, falta de actividad fisicay obesidad. Conclusién: en Brasil, el uso de instrumentos especificos
para evaluar el suefio en nifios todavia es poco explorado. La utilizacién de estos instrumentos en la practica clinica podria ayudar a
los enfermeros a trazar estrategias para disminuir los disturbios del suefio en la poblacién infanto-juvenil.

Descriptores: Suefio; nifio; adolescente; escala; enfermeria pediatrica.

INTRODUGAO

As doencas cronicas representam 60% de todo 6nus As principais caracteristicas da condi¢do cronica
decorrente de doengas no mundo, e estima-se que este  de salde sdo o carater permanente, a incapacidade
valor alcance 0s 80% em 2020. No Brasil, a prevalénciade  residual, a longa duragdo, a dependéncia medica-
doengas cronicas entre criangasde0a 14 anoséde 9,3%'. mentosa, o carater recorrente e o fato de quase
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sempre ser incurdvel, irreversivel e degenerativa?,
predispondo ao comprometimento do padrdo de
sono ha crianga.

Interrupg¢des frequentes do sono e repouso
em criangas interfere nos processos de crescimento,
desenvolvimento, aprendizagem e saude®**. Além de
impedir a fungdo reparadora e homeostatica, altera-
¢Oes no padrao do sono podem levar a consequéncias
cardiovasculares, metabdlico-enddcrinas, imunoldgicas,
psicoldgicas, aumento da sonoléncia diurna, diminuigdo
na qualidade de vida®.

O tempo total de sono varia com cada faixa etdria
e diminui gradativamente com o passar dos anos, va-
riando em média 12 horas no recém-nascidoe até 7a 8
horas no escolar e adolescente*®. Em criangas hospitali-
zadas, se evidencia diminuigao significativa da eficiéncia
do sono (em média 3,4 horas) principalmente devido
aos diversos despertares noturnos e cochilos diurnos*7.

Todo cuidado que priorize a manutencao do sono
e repouso favorecera a cura, pois criara condi¢des pro-
picias para o organismo combater a doenca, impedindo
sua exacerbacdo e desencadeamento de novos distur-
bios®. A enfermagem pode planejar e atuar com eficacia
na diminuicdo dos disturbios do sono em criangas com
doencas cronicas e hospitalizadas mediante utilizacdo
de instrumentos para mensurar o padrdo de sono.

O objetivo deste estudo foi analisar a producdo
cientifica nacional e internacional relacionada aos ins-
trumentos utilizados para avaliar padrdo de sono em
criangas com doencas cronicas.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa realizada nas se-
guintes etapas: formulagdo do problema; procedimentos
para busca; avaliagdo dos dados; andlise dos dados; e
interpretacdo e apresentacdo da revisdo'®!l. A pergunta
norteadora foi: Quais sdo os instrumentos utilizados para
avaliar o padrdo de sono em criangas com doenca crénica?

Para responder a essa pergunta, as bases de dados
pesquisadas foram: PUBMED; Web of Science e CINHAL;
LILACS e SciELO. Utilizaram-se os seguintes descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MESH): sono (sleep), crianca (children), adolescente (teen),
escala (scale); e as seguintes palavras-chaves: padrdo de
sono (sleep pattern), instrumento (instrument), dispositivo
(device) — tanto os descritores quanto as palavras-chave
foram usados em diferentes combinacgdes.

Foram incluidos artigos originais, publicados entre os
anos de 2006 e 2016, nas linguas inglesa ou portuguesa.
Foram excluidos artigos de revisdo e dissertacdes/teses.

Os dados foram organizados em duas categorias
relacionadas a exploragdo dos seus conteudos. Inicial-
mente, foram encontrados 303 artigos. Apds leitura
exaustiva dos resumos, foram excluidos todos os ma-
teriais que se encontravam em duplicidade, bem como
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0s que ndo pertenciam a tematica do estudo. Assim,
restaram 16 artigos *%’ para serem analisados em maior
profundidade. O fluxograma da sele¢do dos estudos
para a revisao integrativa é representado na Figura 1.

RESULTADOS

A maioria dos estudos foi publicada nos Estados
Unidos (68,7%), e o periodo de publicagdo variou entre
2006 e 2016, com maior concentragdo (68,7%) nos anos
de 2014 (37,5%), 2015 (18,7%) e 2016 (12,5%). Em re-
lagdo ao tipo de periddico, 6 (37,5%) foram publicados
em revistas cientificas ndo pertencentes a area de enfer-
magem, dos quais 4 (25%), em periddicos de especiali-
dades que abordam desordens mentais; 2 (12,5%), em
periddicos de especialidades pediatricas. Os outros 10
(62,5%) artigos foram publicados em revistas cientificas
de enfermagem, dos quais 6 (37,5%), em periddicos de
enfermagem em oncologia pediatrica; 3 (18,7%), em
periddicos de enfermagem pediatrica; e 1 (6,2%), em
periddico de pesquisa basica em enfermagem.

A anadlise dos 16 estudos selecionados *2?7 permi-
tiu realizar a sintese quantitativa a qual evidenciou, além
dos instrumentos que avaliam o sono, outros utilizados
para relacionar demais sintomas, tais como dor, fadiga,
ansiedade, depressao, estresse, comportamento, ali-
mentacdo, satisfacdo dos pais e fatores ambientais. Os
instrumentos usados para avaliar o sono — questionarios
e escalas - encontrados nos estudos selecionados e sua
respectiva descricao estdo descritos na Figura 2.

303 estudos identificados
através da busca as bases
de dados
PubMED 153 .
| 10 duplicados
Web of Science 86 P
CINAHL 53
LILACS 10
SCIELO 01
A
293 artigos apds 275 dos artigos foram
remover os duplicados excluidos apés a leitura
l dos titulos e resumos
18 artigos foram lidos 02 dos artigos lidos na
na integra integra foram excluidos

devido a auséncia de
relagdo com o tema ou
questdo da pesquisa

16 dos estudos incluidos
na sintese descritiva e
qualitativa

FIGURA 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos para a revisdo integra-
tiva. Rio de Janeiro, 2017.
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Os instrumentos que avaliam o sono-diarios e
dispositivos — sdo apresentados na Figura 3.

Os 16 estudos selecionados foram agrupados em
duas categorias, que sdo analisadas a seguir 1*77,

Categoria 1: Avaliagao do sono em criangas com doen-
¢as cronicas

Quatro estudos compdem esta categoria, que avalia
exclusivamente o sono em criangas com doengas cronicas.

O primeiro estudo avaliou 0 sono em 51 adolescen-
tes (10-19 anos) com diagnodstico de cancer. Os instru-
mentos utilizados foram respondidos pelos adolescentes.
Os resultados revelaram piora na qualidade e higiene do
sono de adolescentes em tratamento quimioterdpico®.

O segundo estudoanalisou o0 sono em 107 criangas
(1-18 anos) hospitalizadas. Os pais completaram o diario
para as criancas menores de 12 anos; apos essa idade, a
prépria crianga/adolescente respondeu ao instrumento.
O estudo apresentou média de 9,8 horas de sono, varian-
do entre cinco e 16 horas. Criancas de 2 e 5 anos foram
as mais afetadas, 52,3% das criangas tiveram um sono
pobre, 49,5% tiveram uma eficiéncia de sono inferior a
90% e 34,5% acordaram trés ou mais vezes. A maior pre-
valéncia do mau sono ocorreu em criancas com condi¢des
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cronicas (61,9%). O despertar do sono estava relacionado
aos cuidados de enfermagem, alarmes e dor?2,

O terceiro estudo analisou o sono em 95 criangas e
adolescentes (3-17 anos) com diagndstico de neurofibro-
matose. O instrumento para avaliacdo do sono foi realizado
pelos pais. O estudo indicou que essas criangas demoram
a iniciar o sono, apresentando disturbios de manutengdo
do sono, transicdo do sono-vigilia e sonoléncia diurna.

O quarto estudo avaliou o efeito de uma intervencdo
no sono de 22 criangas (5-15 anos) com diagndstico de
autismo/deficiéncia intelectual. A intervengdo utilizada foi
um treinamento dos pais com relagdo a abordagem com-
portamental da crianca. Os instrumentos utilizados para
avaliar o sono foram realizados pelos pais. O estudo revelou
gue o sono da crianga foi melhorando se comparado ao
periodo pré-interven¢do. Observou-se uma diminuigdo nos
despertares noturnos e melhora na resisténcia a dormir?>.

Os estudos analisados em seus resultados concor-
dam que criancgas e adolescentes portadores de condi-
¢Oes cronicas apresentam um sono prejudicado. Entre
os diversos fatores relacionados, esta o tratamento
realizado, a hospitalizacdo, a presenca de sintomas re-
lacionados a doenca e as interrupg¢des do sono geradas
pelo ambiente e cuidados da equipe de Enfermagem.

NOME DO INTRUMENTO

DESCRICAO

BISQ Brief Infant Sleep
Questionnaire (um)

CSHQ Children’s Sleep Habits
Questionnaire (quarto)

PSQl Indice de qualidade de
Pittsburg (um)

CSHQ-A Children’s Sleep Habits
Questionnaire-Abbreviated
(um)

Sleep Routines “Before You
Were Sick” Questionnaire (um)

TSBS-BISQ Toddler Sleep
Behavior Scale (um)

SDSC Sleep Disturbance Scale
for Children (um)

GSDS General Sleep
Distuburbance Scale (um) —

NRS Numeric Ratin Scale (dois)

Adolescent Sleep Wake Scale
(Sleep Quality) (um)

QUESTIONARIOS
Questionario de sono infantil com 11 perguntas sobre o padrdo de sono diurno e
comportamento noturno, baseado no sono da ultima semana.
Questionario dos habitos do sono infantil, avalia como foi o tipo do sono nas ultimas
semanas.
Questionario com 19 itens relacionados a qualidade do sono e perturbagGes do sono
no més anterior.
Questionario de 22 itens para criangas de 4 a 12 anos, projetadas para medir os
habitos de sono e perturba¢des do sono na semana passada. indices mais altos
indicam maior disturbio de sono.
Breve questionario usado para avaliar os padrGes basais de sono (durante a semana e
final de semana). E um relatério retrospectivo sobre o sono antes do inicio dos
sintomas relacionados ao diagndstico de cancer.

ESCALAS

Avalia o comportamento do sono de bebés, inclui as noites acordado, tempo de inicio
e o tempo acordado antes de adormecer, local onde dormiu (quarto dos pais ou nao),
local aonde dorme (cama ou ndo) e problemas com o sono. Maior pontuagdo
representa melhores comportamentos do sono.
Escala que classifica os disturbios do sono em seis categorias: disturbio da iniciagdo e
manutenc¢do do sono, disturbios respiratérios do sono, de excitagdo/pesadelos, de
transicdo dormir-despertar, da sonoléncia diurna excessiva e hiperidrose.
Escala composta por 21 itens que avalia a dificuldade de dormir, despertar noturno,
acordar muito cedo, qualidade e quantidade de sono, fadiga e alerta no trabalho e uso
de substancias para ajudar a induzir o sono no més passado.
Escala de 0 a 10 que avalia a quantidade de sono com as seguintes perguntas: Quanto
de sono vocé teve durante a noite?, Quanta atividade vocé teve hoje?
Escala que avalia a qualidade do sono de adolescentes de 12 a 18 anos através de 28 itens,
e 5 dimensdes comportamentais: indo para cama, adormecer, manter o sono, reiniciar o
sono e despertar. As pontuagdes mais altas indicam melhor qualidade do sono.

FIGURA 2: Descrigdo dos instrumentos que avaliam sono: questionarios e escalas. Rio de Janeiro, 2017.
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NOME DO INTRUMENTO

DESCRICAO

BISQ Brief Infant Sleep
Questionnaire (um)

CSHQ Children’s Sleep Habits
Questionnaire (quarto)

PSQl Indice de qualidade de
Pittsburg (um)

CSHQ-A Children’s Sleep Habits
Questionnaire-Abbreviated
(um)

Sleep Routines “Before You
Were Sick” Questionnaire (um)

TSBS-BISQ Toddler Sleep
Behavior Scale (um)

SDSC Sleep Disturbance Scale
for Children (um)

GSDS General Sleep
Distuburbance Scale (um) —

NRS Numeric Ratin Scale (dois)

Adolescent Sleep Wake Scale
(Sleep Quality) (um)

QUESTIONARIOS
Questionario de sono infantil com 11 perguntas sobre o padrdao de sono diurno e
comportamento noturno, baseado no sono da ultima semana.
Questionario dos habitos do sono infantil, avalia como foi o tipo do sono nas ultimas
semanas.
Questionario com 19 itens relacionados a qualidade do sono e perturbagGes do sono
no més anterior.
Questionario de 22 itens para criangas de 4 a 12 anos, projetadas para medir os
habitos de sono e perturbacdes do sono na semana passada. indices mais altos
indicam maior disturbio de sono.
Breve questiondrio usado para avaliar os padrées basais de sono (durante a semana e
final de semana). E um relatério retrospectivo sobre o sono antes do inicio dos
sintomas relacionados ao diagndstico de cancer.

ESCALAS

Avalia o comportamento do sono de bebés, inclui as noites acordado, tempo de inicio
e o tempo acordado antes de adormecer, local onde dormiu (quarto dos pais ou ndo),
local aonde dorme (cama ou ndo) e problemas com o sono. Maior pontuagio
representa melhores comportamentos do sono.
Escala que classifica os disturbios do sono em seis categorias: disturbio da iniciagdo e
manutenc¢do do sono, distlrbios respiratérios do sono, de excitagdo/pesadelos, de
transi¢cdo dormir-despertar, da sonoléncia diurna excessiva e hiperidrose.
Escala composta por 21 itens que avalia a dificuldade de dormir, despertar noturno,
acordar muito cedo, qualidade e quantidade de sono, fadiga e alerta no trabalho e uso
de substancias para ajudar a induzir o sono no més passado.
Escala de 0 a 10 que avalia a quantidade de sono com as seguintes perguntas: Quanto
de sono vocé teve durante a noite?, Quanta atividade vocé teve hoje?
Escala que avalia a qualidade do sono de adolescentes de 12 a 18 anos através de 28 itens,
e 5 dimensGes comportamentais: indo para cama, adormecer, manter o sono, reiniciar o
sono e despertar. As pontuagbes mais altas indicam melhor qualidade do sono.

FIGURA 3: Descri¢do dos instrumentos que avaliam sono: diarios e dispositivos. Rio de Janeiro, 2017.

Categoria 2: Avalia¢do do sono e sua correlagdo
com outros sintomas

Desta categoria emergiram quatro subcategorias,
englobando 12 estudos!®?. Eles abordam o sono e sin-
tomas como dor, fadiga, problemas de comportamento
e os relacionam com o sono de criangas com doencgas
cronicas. Esta categoria foi desmembrada em quatro
subcategorias conforme os sintomas estudados.

Subcategoria 1: Alteragées do sono e problemas de
comportamento

Essa subcategoria é composta por trés estudos
sobre sono e problemas de comportamento em criangas
com doencga cronica ¢,

O primeiro estudo’® comparou a qualidade do sono
e os problemas comportamentais em 102 criangas (6-12
anos) com diagndstico de asma. O instrumento utilizado
foi a polissonografia, realizada nas criangas; e o Child
Behavior Checklist (CBCL), respondido pelas criangas e
pelos pais. O estudo relata que as criangas com asma
demoram mais para adormecer e apresentam maior
movimentac¢do nas pernas durante o sono, assim como
maior sono REM e menor proporgdo do sono de onda len-
ta, apresentando maior indice de excitagdo respiratoria’®.

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e31924.

O segundo estudo também compara os distur-
bios do sono e problemas de comportamento (ansie-
dade, depressao, dificuldades de ajuste do humor) em
116 pacientes (6-11 anos) com diagndstico de artrite
idiopatica juvenil. O instrumento de sono utilizado
foi relatado pelos pais. Foi utilizado o Child Behavior
Checklist (CBCL) e o Scale Pain, ambos relatados pelos
pais. O estudo evidenciou que criangas com artrite
idiopatica juvenil apresentam os seguintes disturbios
do sono: resisténcia para dormir, atraso no inicio do
sono, alteragdes na duragcdo do sono, ansiedade,
despertares noturnos, parassdmnias, respiragao
desordenada e sonoléncia diurna®’.

O terceiro estudo avaliou 0 sono da mae e da crianca
(3-12 anos) em 26 participantes com diagndstico de leuce-
mia linfoblastica aguda (LLA). Os instrumentos utilizados
foram: Actiwatch 2, Daily Sleep e Children’s Sleep Habits
Questionnaire-Abbreviated (CSHQ-A). Foram utilizados
outros instrumentos para avaliar a ansiedade e a depres-
sdo. O estudo expGe que maes e criancas com LLA tém
disturbio do sono, as criangas com LLA demoram mais
tempo para adormecer e tiveram variagdes no padrao do
sono. ldentificou-se correlagdo entre a ins6nia da mae,
estresse, depressdo e ansiedade®.
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Criangas com doencas cronicas, apresentam distur-
bios do sono que podem contribuir para o desenvolvimen-
to de problemas comportamentais na crianca e na mae.

Subcategoria 2: Sono e fadiga

O primeiro estudo analisou o sono e a fadiga em
29 participantes (7-18 anos) com diagndstico de cancer.
Os instrumentos que avaliam o sono foram utilizados
nas criancgas; e o Daily Sleep, respondido pelos pais. Os
instrumentos que avaliam a fadiga foram respondidos
pelas criancas, exceto o Fatigue Scale-parent (FS-P), que
foi respondido pelos pais. O estudo relata que 70% das
criangas dormiram de 1 a 2 horas sem despertar, 22% dor-
miram 2 horas/noite e 7% das criangas dormiram 4 horas
de sono ininterruptos. O numero de despertar noturno
estd relacionado a fadiga ao longo da hospitalizacdo, e os
dados do Actigraph mostraram que ha disttrbio do sono®.

O segundo estudo avaliou o sono e a fadigaem 77
criangas e adolescentes (4-18 anos) com diagndstico de
leucemia linfoblastica aguda. O instrumento utilizado
para avaliar o sono foi o Children’s Sleep Habits Questio-
nnarie (CSHQ). As criangas menores de 13 anos tiveram
ajuda dos pais para preencherem o questionario, e as
com idade superior a 13 anos completaram-no sozi-
nhas. Além do instrumento do sono, foram utilizados
instrumentos que avaliam fadiga e o General Sleep
Disturbance Scale (GSDS), que foram preenchidos pelos
pais. O estudo apresenta que criangas em tratamento
quimioterapico dormem menos do que o recomendado,
apresentam perturbag¢bes no sono; as criangas de 8 a
12 anos relatam fadiga; e a fadiga e disturbios do sono
foram significativamente correlacionados®.

O terceiro estudo avaliou sono e fadiga em 35
criangas e adolescentes (8-17 anos) com diagndstico de
cancer. Os participantes foram recrutados no hospital e
utilizaram os instrumentos em casa. Foram usados o Ac-
tigraph e a PedsQL Escala Multidimensional do Cansaco.
O estudo evidenciou que criangas e adolescentes com
cancer tem problemas com sono e fadiga mesmo em
casa. Também revelou que os adolescentes dormiram
menos que as criangas e ficaram mais horas acordados
apds o inicio do sono. As criancas e adolescentes que
tiveram menor duragdo do sono foram também os que
tiveram mais problemas com a fadiga®.

Subcategoria 3: Sono e dor

O primeiro estudo analisou o sono e a dor em 27
criangas (5-19 anos) com diagndstico de anemia falcifor-
me. O estudo apresentou que 50% dos episodios de dor
ocorrem no primeiro dia de internagdo e que mais de
50% das criangas relatam interrupgdes no sono noturno,
enquanto 20% delas relatam dormir durante o dia?.

O segundo estudo analisou o sono e a dor em
49 criangas (8-17 anos) com cancer e demonstrou que
22,4% das criancas apresentaram dor leve, 20,4% dor
moderada e 12,2% dor intensa. A maior classificacdo de
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dor ocorreu no primeiro dia de interna¢do. Ndo houve
diferenca significativa do sono em relacdo a dor, porém
a dor interferiu no sono?.

O terceiro estudo avaliou o0 sono, a dor e as interfe-
réncias do ambiente em 15 criancas em idade escolar e
com diagndstico de cancer. Utilizou-se a escala de faces
Wong-Baker ou escala numérica e HOBO" U12-012. O
estudo evidenciou que as criancas com idade escolar ndo
apresentaram um ciclo de sono completo. Os niveis sono-
ros noturnos, a intensidade da luz e a temperatura exce-
deram o recomendado, interferindo no sono saudavel?*.

O quarto estudo dessa categoria avaliou sono e dor
em 66 criancas (10-17 anos) com diagndstico de anemia
falciforme. Utilizou-se o indice de qualidade do sono de
Pittsburg (PSQl), Visual analog scale e Pediatric Pain Co-
ping Questionnaire (PCQ). O estudo revela que dois tercos
das criancas relataram dor, a maioria (91,2%) apresentou
disturbio do sono leve a grave e cerca de 18,2% utilizam
medicagBes para dormir, trés ou mais vezes por semana?.

Subcategoria 4: Outras correlagdes do sono

Esta subcategoria é composta por dois estudos
que encontraram correlagdes do padrao de sono dife-
rentes dos estudos anteriores.

O primeiro avalia ao mesmo tempo o sono, a fadiga
e adorem 40 criangas (8-14 anos) com diagndstico de ar-
trite idiopatica juvenil. Concluiu-se que 68% das criangas
com artrite idiopatica juvenil tem um sono perturbado,
as criangas mais novas (8-11 anos) dormiram mais e mais
cedo que as criangas mais velhas (12-14 anos)%.

O segundo buscou associa¢do entre sono e obesi-
dade em 304 criangas (12-32 meses) nascidas a termo
com mais de 2.500 g. O estudo revelou que a duragao
do sono noturno variou de acordo com a raga, situagao
socioecondmica e realizagdo de atividade. Bebés bran-
cos, com condig¢do socioecondmica acima do limiar da
pobreza e que realizaram mais atividade fisica tiveram
maior duragao do sono. Encontrou-se também associa-
¢do entre obesidade e menor duragdo do sono, sendo
que as criangas com menos peso dormiram 0,7 hora
a mais/noite em comparagdo com criangas obesas?’.
Observou-se que a dor e a fadiga alteram o sono e que
alguns fatores, como idade e excesso de peso, podem in-
fluenciar negativamente o padrdo de sono das criangas.

DISCUSSAO

Os resultados encontraram diversos instrumentos
utilizados para avaliar o padrdo de sono em criangas com
doengas crdnicas: cinco questiondrios, cinco escalas,
dois diarios do sono e trés dispositivos. Quase todos
os artigos citaram a validade e confiabilidade do instru-
mento escolhido para o estudo, porém nenhum deles
foi traduzido, adaptado e validado para a lingua portu-
guesa, com excegdo dos dispositivos polissonografia e
actigraphy. Para que possam ser usados cientificamente,
esses instrumentos devem ser vélidos e confiadveis,
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sendo necessario passar por todos 0s processos que
garantam a viabilidade de utilizacdo dos mesmos®%,

Os resultados indicaram que criangas em situa-
¢cOes cronicas apresentam disturbios do sono, como
piora na qualidade e higiene do sono e retardo do
adormecimento. Quando hospitalizadas, elas dormem
menos devido a prdpria doenga e seus sintomas, ao
tratamento, aos ruidos e aos cuidados da equipe de
enfermagem. Estudos com neonatos e criangas com
doengas cronicas demonstraram resultados semelhan-
tes: uma revisdo sobre sono de neonatos em unidade
de terapia intensiva afirma que o ambiente hospitalar
pode ser um facilitador do sono interrompido, devido
a tecnologia disponibilizada, a baixa temperatura, a
luminosidade e aos ruidos excessivos®’; enquanto outro
estudo, com 11 criangas (2-12 anos) hospitalizadas com
cancer, demonstrou que estas tinham dificuldade para
adormecer, pior qualidade do sono e dificuldades para
adormecer mesmo apos a altaé.

A andlise dos estudos selecionados nesta pesquisa
revelou também que os disturbios do sono podem estar
relacionados com outros sintomas, como problemas
comportamentais, dor e fadiga. Um estudo noruegués
com criangas (11-13 anos) apresentando doenga crénica
demonstrou que elas tiveram niveis superiores de trans-
tornos emocionais e comportamentais®. Outro estudo,
com 83 mdes e criangas (2-5 anos), apontou reatividade
emocional, ansiedade/depressdo, queixas somaticas,
retraimento/depressdo, problemas de aten¢do e com-
portamento agressivo mais alto nas criangas que apre-
sentavam problemas de sono comparadas as que nao
apresentavam, enfatizando que os problemas de sono ou
sono insuficiente exacerbam as dificuldades emocionais
e comportamentais®?. Achados de pesquisa com criangas
com cancer mostraram que elas tinham mais problemas
com sono, depressdo, ansiedade e fadiga crénica®.

Sobre sono e fadiga, esta revisdo demonstrou
correlagdo entre os dois sintomas e também com a dor.
Criangas com menor duragado do sono tiveram mais pro-
blemas com fadiga e dor. Um estudo de caso-controle,
com 167 participantes com cancer e 170 sauddveis,
revelou que os disturbios do sono e fadiga estavam
relacionados com sofrimento psicoldgico, podendo
desencadear a depressdo®.

Em relagdo a correlagdo entre sono e dor, os resulta-
dos demonstraram que, quanto maior os sintomas de dor,
maiores sdo as dificuldades relacionadas ao sono e menor
€ o numero de horas de sono da crianca. Estudo com 112
portadores de artrite reumatoide adultos relata que menos
de 80% dos pacientes apresentaram uma ma qualidade
do sono, estando o mesmo relacionado a apneia do sono
e depressdo, assim como a dor nas articulacdes que esta
correlacionada com os disturbios do sono, interferindo na
qualidade do sono e de vida desses pacientes®. Em pes-
quisa com 89 mulheres com diagnéstico de fibromialgia:
76% apresentaram um sono nao reparador, ndo obtiveram
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uma boa qualidade de sono (intensificando a dor e fadiga)
e manifestaram muitas das vezes problemas psiquicos,
como ansiedade e depressdo®.

Também se identificou que a obesidade pode ser
relacionada com disturbios do sono. Criangas obesas
dormem menos que criangas saudaveis, e a atividade
fisica pode colaborar com um sono melhor. Em um es-
tudo com 4.231 criangas (1-4 anos) sauddveis, aquelas
que dormiram por menos de 10 horas/noite tiveram
grande probabilidade de apresentar excesso de peso
ou obesidade aos 4 anos*. Pesquisa sobre aptid3o fisica
com 200 escolares revelou que os que dormem menos
de 9 horas/dia também tiveram maior taxa de indice de
massa corporal. Além disso, o melhor desempenho com
relagdo a aptiddo fisica deu-se para o grupo de escolares
que dorme mais de 9 horas/dia.

CONCLUSAO

Este estudo revisou 16 artigos cientificos publica-
dos entre os anos de 2006 e 2016 e relacionados aos
disturbios do sono em criangas com doencas cronicas.
A maioria dessa producado foi realizada nos EUA, nos
ultimos quatro anos do referido periodo.

A maioria dos instrumentos utilizados para veri-
ficar o sono é apenas valida e confidveis para a lingua
estrangeira, demonstrando uma importante lacuna para
o Brasil, onde somente a polissonografia e o actigraphy
ja foram utilizados em estudos anteriores.

Observou-se que a doenca cronica interfere negati-
vamente no sono, cujas alteragdes podem levar a outros
problemas, como dor, fadiga, ansiedade e ganho de peso.

Espera-se com este estudo sensibilizar a equipe de
enfermagem para a relevancia da melhoria da qualidade
de sono diario da crianga. Trata-se de assunto extrema-
mente importante para a qualidade de vida da crianga
e pouco explorado na literatura nacional.
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