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O desenvolvimento do sono durante a infancia: entendendo o fisiolégico
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1. INTRODUCAO

A construgdo do sono nainfancia € um fenémeno evolutivo que inicia-se na vida fetal e culmina no estabe-
lecimento de padrdes do adulto no periodo pés-puberal, constituindo um processo de substancial impor-
tancia para as fungdes cognitivas, executivas e de restauracéo organica.” A identificacao do padréao de
sono normal e o reconhecimento e manejo adequados dos principais disturbios de sono na infancia sao
conhecimentos extremamente importantes para o profissional que lida com a crianga, ja que prejuizos
quantitativos ou qualitativos no sono podem prejudicar o desenvolvimento fisico, cognitivo, neurocompor-
tamental e social, sendo hoje o quarto motivo mais comum de queixa ambulatorial pediatrica.?

2. OQUEEOSONO?

A vigilia é um estado de recepc¢ao, quando se experimenta e se aprende o mundo através dos sentidos.
Durante o sono, o cérebro edita as informagdes colhidas durante a vigilia.

O sono é um estado de atividade cerebral exclusiva, bem definida pela polissonografia (PSG) que utiliza,
para estagiar o sono, o eletroencefalograma (EEG), a avaliagdo de movimentos oculares e do tonus
muscular. O sono &, entdo, dividido em estagios NREM (Non Rapid Eye Movement) e REM (Rapid Eye
Movement).

O sono NREM ¢ dividido em estagios N1, N2 e N3. Nesses estagios ocorre o armazenamento de novos
fatos e habilidades, como memoria, linguagem e fungéo executiva, além de reparagéo do corpo com a
liberacdo do horménio de crescimento. O sono REM interconecta os novos fatos e habilidades com
experiéncias passadas, € importante para a criatividade, resolu¢ao de problemas e reparacéo do cérebro
através da sintese de proteinas no sistema nervoso central. E também chamado sono paradoxal porque,
embora algumas areas do cérebro estejam até 30% mais ativas que na vigilia, o tdnus muscular se man-
témdiminuido ou ausente.

Existem dois processos regulatérios independentes que se comunicam para controlar o ciclo sono-vigilia:
o processo homeostatico (S) e o processo circadiano ©.

O processo S é regulado por substancias, como a adenosina, que se acumulam durante a vigilia e promo-
vem o sono (pressdo do sono). O processo S regula o sono desde o inicio da vida e parece se desenvolver
mais lentamente que o processo C; varios estudos sugerem que o acumulo de pressao do sono durante a
vigilia e sua dissipacéo durante o sono sao mais rapidos em bebés do que em adultos.

Ja o processo C é controlado pelo ciclo claro-escuro, regido pela melatonina, e se desenvolve rapidamen-
te, baseado na maturagdo do cérebro e em sua interagao social (principalmente materna) e ambiental
(ciclo claro-escuro). No terceiro trimestre de gestacgéo, o feto ja apresenta um ritmo circadiano rudimentar
e usa como sincronizador o ritmo materno.?

Apbs o nascimento, o recém-nascido vai precisar das pistas externas para completar o desenvolvimento
de seuritmo circadiano, sendo as mais importantes a alimentacgéo e a luz. O |leite materno possui inUmeras
substancias cronobibticas e, em relacéo a exposicao a luz, hd uma exposigao maior no periodo noturno
(luz artificial).

Com um més de idade, o ritmo circadiano da temperatura emerge; aos dois meses, periodos de sono
noturno comecgam a ficar maiores; por volta dos trés meses, a producéo enddégena dos hormoénios circadia-
nos, melatonina e cortisol, comeca a apresentar umritmo de 24 horas 4

O sistema circadiano permanece estavel apos seis a 12 meses de idade até a puberdade, quando ocorre o
atraso de fase, que é caracterizado pelo retardamento no inicio do sono e consequente dificuldade no
despertar, tendo como causa uma secre¢ao mais tardia da melatonina, sendo comum para a maioria dos
adolescentes. Trés mecanismos tentam explicar esse atraso: primeiro, ha correlagéo direta do estagio
puberal com o horario do inicio de liberagdo da melatonina. Segundo, ha um prolongamento do periodo
intrinseco do relogio circadiano em adolescentes quando comparados com adultos. Terceiro, adolescen-
tes apresentam maior sensibilidade a luz durante a noite e sensibilidade diminuida aluz damanha.®

O aumento da pressédo homeostatica durante a vigilia se opde a crescente atencgao circadiana ao longo do
dia, permitindo aos adultos se manterem acordados. Por outro lado, durante o sono, a crescente tendéncia
circadiana neutraliza a pressao homeostatica em declinio, garantindo a manutenc¢ao do sono.

3 SONOAOLONGODODESENVOLVIMENTO

A estrutura, a organizacéao e a regulacédo do sono sao governadas principalmente por processos biologi-
cos, mas valores culturais, sociais e crengas dos pais moldam o sono das criangas. A National Sleep
Foundation recomenda, baseada em estudo mundial, a quantidade de sono adequada para cada idade,
conforme descrito natabela 18

Tabela1-Caracteristicas e quantidade de sono recomendada, por faixa etaria.

Quantidade de sono

Faixa etaria Caracteristicas do sono o
recomendada (média)

Nos primeiros dias da vida, o sono e o despertar relacionam-se
a fome e ao desconforto e ndo tém relagdo com o ciclo
circadiano. O sono dos recém-nascidos é distribuido igualmente
ao longo do dia e noite.

A partir de seis semanas de vida, a duragdo do sono noturno vai
aumentando e a do sono diurno, diminuindo.

0 a 3 meses 14-17 horas/dia

O bebé se torna cada vez mais capaz de controlar seus estados
internos e consegue dormir sem ajuda, tanto no inicio da noite
como nos despertares ocasionais.

A maioria dos bebés comega a “dormir a noite toda” (cerca de 6
horas seguidas) entre 4 a 6 meses.

Os despertares noturnos sdo considerados fenémenos do
desenvolvimento (20% dos lactentes acordam pelo menos uma
vez por noite, 50% pelo menos uma noite por semana).

Os cochilos passam de 4 para 2 no final do primeiro ano e de 2
para 1 por volta de 18 meses.

Ansiedade de separacdo pode levar a frequentes despertares
noturnos e compartilhamento de cama entre pais e filhos.

Aumento da locomogé&o pode resultar na ida da crianga para a
cama dos pais (leito compartilhado reativo).

Melhora da linguagem aumenta os recursos para testar os
limites.

12-15 horas/dia (entre 4 a
12 meses)

11-14 horas/dia (entre 1
e 3anos)

4 meses a 3 anos

Aumento da autonomia se associa a resisténcia em ir para a
cama.

Desenvolvimento cognitivo pode produzir medos noturnos. 10-13 horas/dia

3ab5anos o
O cochilo diminui de 1 para nenhum entre 3 a 5 anos.

E um periodo critico para se estabelecer habitos saudaveis.

Um tergo das criangas ainda precisa da presenga dos pais para
dormir e isso aumenta em 6 vezes o risco de despertares.

Os problemas de sono sao subestimados porque, muitas vezes,

. _ . . . 9-11 horas/noite
as criangas nao chamam os pais no meio da noite.

6 a 13 anos

Comega-se a manifestar preferéncia diurna ou noturna
(matutinos, neutros ou vespertinos).

Sonoléncia diurna deve ser sempre sinal de alerta.

Ocorre atraso fisiologico da fase do sono (tendéncia a dormir e
a acordar mais tarde). Isso pode resultar em sono insuficiente
durante a semana escolar.

14 a 17 anos Nos fins de semana, quando os adolescentes tentam recuperar | 8-10 horas/noite
o deficit de sono, pode ocorrer jet-lag social (horarios de dormir
e acordar com diferenga maior de 2 horas em relagéo aos dias
de semana).

Fonte: Mindell JodiA, Owens Judith A7

4. HABITOS SAUDAVEIS DE SONO
Higiene do sono - sdo atividades rotineiras que favorecem um bom sono. Recomenda-se:

e Manter horarios consistentes de dormir e acordar. No sono diurno e noturno, nos dias de semana e fins
de semana. Nado varia-los em mais de uma hora.

* Manterrotinaregularde atividades e alimentacéo.

e Evitarluz de eletrbnicos uma a duas horas antes de dormir para potencializar a produ¢éo de melatoni-
na.Aumentar a exposigao aluz pela manha.

* Evitar atividades que promovem a vigilia perto do horario de dormir, como joguinhos, deveres de casa.

» Estabelecer um ritual de sono, que consiste em 3 a 4 atividades realizadas todas as noites na mesma
ordem, com duragéao entre 30 a 40 minutos. As atividades devem comecar fora do quarto da crianga
(como por exemplo, amamentar, tomar banho, escovar os dentes) e terminar dentro do quarto (leitura,
musica tranquila, orag¢ao). Ritual do sono consistente estd associado a um adormecer mais rapido,
redugdo do niumero e duracgédo dos despertares e aumento do tempo total de sono 8

* Usaracama s6 paradormir e ndo dormirem outros locais forada cama.
* Evitarrefeigcbes pesadas umaaduas horas antes de dormire n&o ir paraa cama comfome.
 Evitaro consumo de cafeina(chas, refrigerantes, achocolatados) sete horas antes de dormir.

* Ajustar os cochilos de acordo com a idade. Quando a crianga estiver fazendo um sé cochilo, evitar
cochilos apés as 16 horas para que seja possivel a construgédo da pressao de sono.

* Manter o ambiente de dormir seguro e confortavel.
* Acriangcadeve ser estimulada ainiciar o sono na propriacama, sem a presenga dos pais.
4. CONCLUSAO

O entendimento dos processos fisioldgicos que envolvem o sono deve ser de amplo conhecimento do
pediatra geral devido a prevaléncia das queixas no consultério. O diagnostico diferencial entre o desen-
volvimento do sono normal e os disturbios do sono é importante para o tratamento precoce. Além disso, é
funcdo do pediatra orientar corretamente os pais € a comunidade sobre a importancia da manutencao de
habitos saudaveis de sono.
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