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RESUMO

Introdução: estudos mostram que as alterações 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 prevalência
de distúrbios do sono e verificar o tempo total de sono em crianças com deficiência visual.
Método: estudo transversal, realizado em uma instituição para deficientes visuais. Após a triagem,
os pais preencheram os questionários sobre o sono da criança. Analisaram-se os dados com
percentil de média para a descrição da população e prevalência de distúrbios do sono com o teste
Qui-quadrado e correlação de Spearman, além da associação do tempo total de sono. Resulta-
dos: na associação do tempo total de sono com os distúrbios do sono, não foi encontrada significância
estatística. Na faixa etária de dois a seis anos, os indivíduos estudados apresentaram distúrbio
respiratório do sono e sonolência excessiva diurna (p < 0,05). Na idade entre sete e 14 anos, o
distúrbio respiratório do sono foi significante (p < 0,05). Conclusão: os distúrbios do sono estão
presentes em crianças com deficiência visual, com idade entre dois a seis anos; o tempo total de
sono ficou entre nove e 11 horas, sendo que a sonolência excessiva diurna e o distúrbio respirató-
rio do sono se mostraram mais prevalentes; já na faixa etária de sete a 14 anos, o tempo total de
sono ficou entre oito e nove horas, e o distúrbio respiratório do sono foi mais prevalente.
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ABSTRACT

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.
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1. INTRODUÇÃO

A prevalência de distúrbios do sono é alta em
crianças. Estudos mostram que as alterações de
sono ocorrem em 25% a 37% dos pré-escolares
e em torno de 10,5% dos escolares. Variáveis dife-
renciadas, como o ritmo circadiano, podem acen-
tuar os efeitos destes distúrbios na infância (1-5).

O tempo total de sono (TTS) é considerado
como a quantidade de horas dormidas em um
período de 24 horas. Na faixa etária dos dois aos
16 anos, que corresponde a um período que vai
da infância à adolescência, o TTS sofre uma
considerável variação com drástica redução de
tempo (6-8).

Diversas teorias abordam a função do sono.
Para Webb, o sono é uma resposta não adap-
tativa à conservação de energia, isto é, um
instinto, assim como a fome e outras necessi-
dades. Para Von Economo, estruturas cerebrais
como o hipotálamo posterior e a formação reti-
cular anterior estão envolvidos na vigília; já o
hipotálamo anterior e a área pré-óptica atuam
no sono, caracterizando o que ele chamou de
“centro da vigília” e “centro do sono”, respec-
tivamente (9, 10). No entanto, a literatura é escassa
sobre o sono em crianças com deficiência visual.

As primeiras relações na infância ocorrem com
o vínculo materno e sabe-se que diversos fato-
res, como os fisiológicos e o relacionamento fa-
miliar, podem desencadear problemas no sono
das crianças (11). Cuidar de uma criança com limi-
tações na visão pode desencadear insegurança
em toda a família e causar alterações no sono
das crianças (12).

Conhecer o sono de crianças com deficiência
visual possibilita planejar a reabilitação fisiotera-
pêutica e propor mudanças no hábito de vida
destas crianças com distúrbios do sono.

O objetivo do presente estudo foi estimar a
prevalência de distúrbios do sono como o distúrbio
de início e manutenção do sono, o distúrbio do
despertar, o distúrbio de transição sono-vigília,
a sonolência excessiva diurna, a hiper-hidrose
do sono e distúrbio respiratório do sono, além de
verificar o tempo total de sono em crianças com
deficiência visual.

2. CASUÍSTICA E MÉTODO

Trata-se de um estudo de delineamento trans-
versal, realizado após autorização do responsável
pela instituição participante do projeto: Funda-
ção Dorina Nowill para Cegos – FDNC, conforme
aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa – Coep
da Universidade Nove de Julho, de acordo com a

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

 O processo de coleta dos dados teve início
com a revisão de prontuários, sendo fundamen-
tais para o cumprimento dos critérios de inclusão:
faixa etária de dois a 14 anos de idade e diagnós-
tico de deficiência visual (cegueira e baixa visão/
visão subnormal) para composição da amostra.

Foram excluídas as crianças com comprome-
timentos neurológicos e/ou respiratórios associa-
dos à deficiência visual e que utilizavam medica-
mentos cuja ação influenciasse o padrão do sono.

Após a triagem, realizou-se uma palestra in-
formativa para os responsáveis pelas crianças
sobre os principais distúrbios do sono encontrados
na infância, seguidas por orientações sobre a
pesquisa, visando a um melhor esclarecimento
dos procedimentos conduzidos pelos pesquisa-
dores. Posteriormente, os pais ou responsáveis
assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE) e preencheram os questionários
sobre o histórico da criança, que dispunham de
questões sobre o tempo total de sono. Os pro-
blemas no sono foram verificados por meio do
questionário de Brunni (13), respondidos pelos pais
supervisionados pela autora (CAM).

2.1 Análise estatística

Os dados coletados foram analisados por per-
centil de média para a descrição da população
em relação à idade, à prevalência de distúrbios
do sono com o teste Qui-quadrado e correlação
de Spearman para a associação do tempo total
de sono.

3. RESULTADOS

Do total de 40 crianças incluídas no estudo,
32,5% constituíram o grupo 1, com idade entre
dois e seis anos, média de quatro anos, sendo
54% do gênero masculino. O grupo 2 foi composto
por 67,5% das crianças, com idade entre sete e 14
anos, média de dez anos, 59% do gênero masculino.

A Tabela 1 mostra a frequência dos distúrbios
de sono observada em cada grupo.

Tabela 1: Distúrbios 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: distúrbio de início e manutenção do sono; DRS:
distúrbio respiratório do sono; DD: distúrbio do despertar; DTSV:
distúrbio de transição sono-vigília; SED: sonolência excessiva
diurna; HD: hiper-hidrose do sono.
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A maior prevalência de distúrbios do sono foi
a sonolência excessiva diurna, ocorrendo em 39%
das crianças do grupo 1. O distúrbio respiratório
do sono e distúrbio da transição sono-vigília foram
mais prevalentes no grupo 2 (37% em ambos os
diagnósticos), conforme evidencia Figura 1.

(p < 0,05), além de uma tendência (p = 0,06) do
distúrbio do despertar e da transição sono-vigília.

No grupo de crianças com idade entre sete e
14 anos, o distúrbio respiratório do sono foi
significante (p < 0,05).

4. DISCUSSÃO

No presente estudo, as alterações de sono
mais frequentemente observadas, nos pré-esco-
lares, foram a sonolência excessiva diurna e o
distúrbio respiratório do sono. Já entre os escola-
res, ocorreu maior prevalênciade distúrbio respira-
tório do sono. Em relação ao tempo total de so-
no, foi verificado que as crianças de dois a seis
anos de idade dormem entre nove e 11 horas por
noite. Na faixa etária de sete a 14 anos, o tempo
total de sono varia entre oito e nove horas, porém
não foi encontrada significância estatística.

Segundo Segre, aproximadamente 25% das
crianças até a adolescência apresentam distúr-
bios do sono, sendo que, na Finlândia, a maior
prevalência de distúrbios do sono em crianças
estava relacionada a dificuldades em iniciar o
sono e acordar durante a noite (14).

No estudo de Petry et al., observa-se alta
prevalência de sintomas dos distúrbios respira-
tórios do sono em crianças de nove a 14 anos
de idade na região Sul do Brasil, sendo que 0,8%
apresentaram apneia obstrutiva do sono (distúr-
bio respiratório) e 7,8% sonolência excessiva
diurna (15). Essa informação corrobora os dados
desta pesquisa, pois foi constatada, na faixa
etária de sete a 14 anos, também uma maior
prevalência de distúrbios respiratórios do sono.

No período da infância, até por volta dos qua-
tro anos de idade, o tempo total de sono (TTS)
fica em torno de 13-14 horas por dia. Já na fase
escolar, varia entre dez e 11 horas e, na adoles-
cência, este tempo cai para uma média variável
de oito a oito horas e meia por dia (6-8).

Para Nunes (8), o sono em crianças na faixa
etária de dois a três anos ocorre, em média, durante
dez horas; entre cinco e dez anos, é similar ao
adulto com tempo de oito horas; já na adolescência,
os indivíduos 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
etária de cinco a dez anos (11).

Em relação às crianças com deficiência visual,
Legeret et al. concluíram, em seu estudo, que
estas crianças tendem a ter um menor TTS quan-
do comparadas com crianças saudáveis (526 ±

Figura 1: Distúrbios do sono de acordo com a faixa etária
Legenda: DIMS: distúrbio de inicio e manutenção do sono, DRS:
distúrbio respiratório do sono, DD: distúrbio do despertar; DTSV:
distúrbio da transição sono-vigilia; SED: sonolência excessiva
diurna; HD: hiper-hidrose do sono.

Em relação à duração do sono, 85% do grupo
1 apresentou tempo total de sono entre nove e
11 horas enquanto o restante, duração 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 duração do sono entre cinco e sete
horas e sete e oito horas (Figura 2).

Figura 2: Tempo total de sono
Percentil do tempo total de sono de acordo com a faixa etária.

Em relação à associação do tempo total de
sono com os distúrbios do sono, não foi encontra-
da significância estatística nos grupos estudados.

As crianças com deficiência visual na faixa
etária de dois a seis anos apresentaram distúrbio
respiratório do sono e sonolência excessiva diurna
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61 contra 548 ± 61 minutos); além disto, os
referidos autores observaram que crianças com
deficiência visual são mais afetadas por distúrbios
do sono (16).

Para Li et al., a duração do sono está direta-
mente relacionada com problemas como a sono-
lência excessiva diurna. No entanto, no presente
trabalho não foi encontrada relação dos distúrbios
do sono com o tempo total de sono (17).

Estudos mostram que um aumento no tempo
total de sono gera simultâneo aumento fisiológico
da produção da melatonina, que é um hormônio
secretado pela glândula pineal e que está direta-
mente ligado ao ciclo de claro-escuro, sua ativa-
ção acontece no período de escuridão, o que
gera a regulação do ritmo circadiano (18), variável
não considerada na presente pesquisa devido à
dificuldade de análise hormonal nas crianças
acompanhadas na instituição.

5. CONCLUSÃO

Conclui-se, com o estudo aqui apresentado,
que os distúrbios do sono estão presentes em
crianças com deficiência visual, considerando-
se que, em crianças de dois a seis anos, a sono-
lência excessiva diurna e o distúrbio respiratório
do sono se mostraram mais prevalentes enquanto
na faixa etária de sete a 14 anos constatou-se
maior incidência do distúrbio respiratório do sono.
As crianças na faixa etária de dois a seis anos
apresentaram tempo total de sono entre nove e
11 horas e, na faixa etária de sete a 14 anos
apresentaram tempo total de sono entre oito e
nove horas.

Salienta-se a importância de se conhecerem
as causas dos distúrbios do sono na população
pediátrica com deficiência visual, devido à escas-
sez na literatura, a fim de se criarem medidas de
prevenção e promoção da saúde.
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