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Objetivo: esse estudo avalia a associagio entre Transtorno do Déficit de Atenglo e
Hiperatividade (TDAH) e disturbios do sono para caracterizar fatores clinicos ¢ problemas
associados. No primeiro artigo nos revisamos diversas pesquisas sobre alteragdes do sono
em criangas com Transtorno do Déficit de Ateng#io e Hiperatividade (TDAH) com ou sem o
tratamento com psicoestimulantes. No segundo artigo fizemos revisio de prontuarios de
50 criancas ¢ adolescentes com idade de 4 a 17 anos e consecutivo diagnostico de TDAH
sem diagndstico de retardo mental ou transtornos invasivos do desenvolvimento.
Resultades: estudos do sono tém sido realizados e anormalidades durante 0 sono como
Sindrome das Pernas Inquietas (SPI), Movimentos Periodicos dos Membros Durante o
Sono (MPMS), Distiirbios Respiratorios do Sono (DRS) podem ser responsaveis por muitos
sintomas de TDAH. Criangas com distirbios de sono nos primeiros meses de vida foram
associados com desenvolvimento de sintomas de TDAH ainda na infincia. Foram
encontradas associagdes significativas entre alteragdes do sono e farmacoterapia (p<0,01),
comorbidade (p<0,01) e maior aderéncia ao tratamento presciito para sintomas de TDAH
(p<0,05). Conclusdes: avaliagio de distirbios do sono deve ser considerada antes de iniciar
tratamento farmacologico para TDAH porque os critérios diagndsticos baseados no
DSM-IV ou CID-10 nio diferenciam entre criangas com ou sem disturbios do sono. O
conhecimento sobre os distiwrbios do sono pode trazer uma nova oportunidade de
tratamento para algumas criangas com TDAH. Serfo necessarias novas pesquisas para
clarear a relagiio entre distirbios do sono e TDAH, ou os efeitos dos estimulantes no sono

de criangas com TDAH.

Descritores: Transtornos do Sono, Transtornos do Comportamento Infantil, Sono,

Transtorno da Falta de Aten¢do com Hiperatividade, Literatura de Revisdo
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Titie: Attention- Deficit Hyperactivity Disorder symptoms and sleep disorders

Objective: this study examined the relationship between Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) and sleeps disorders to chacterize clinical features and associated
problems. In the first paper we review several researches about sleep disturbances in
children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) with or without
psychostimulant treatment. In the second paper we performed a record review for 50
consecutive children and adolescents aged 4 to 17 years with ADHD who do not have
mental retardation or pervasive developmental disorders. Results: sleep studies have been
performed and abnormalities during the sieep such Restless Legs Syndrome (RLS),
Periodic Limbs Moviments in Sleep (PLMS), Sleep-Disorder Breathing (SDB) could be
responsible for severe diurnal ADHD symptoms. Infants with sleep disorders were
associated with development of ADHD in later childhood. Significant relationship were
found between steep disturbances and pharmacotherapy (p<0.01), comorbidity (p<0.01)
and greatest adherence to treatment prescribed for symptoms of ADHD (p<0.05).
Conclusions: evaluation of sleep disorders should be considered before starting drug
treatment for ADHD because diagnostic criteria for ADHD based on DSM-1V or ICD-10
do not differentiate between children with or without sleep disorders. Assessment for sleep
disorders may provide a new treatment opportunity for some ADHD children. Future
researchs will need to clarify the relationship between sleep disorders and ADHD or the
effects of stimulants on sleep de children with ADHD.

Keywords: Sleep Disorders, Child Behavior Disorders, Sleep, Attention Deficit Disorder

with Hyperactivity, Review Literature
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O Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH) € o transtorno
psiquiatrico mais prevalenie na infincia e adolescéncia. Atualmente ¢ considerado como
um transtorno com critérios diagndsticos bem estabelecidos, tem sido estudada resposta ao
tratamento, hereditariedade, neuroimagem, com grande quantidade de publicagbes sobre o
assunto, Apesar disso muitos aspectos importantes deste transtorno ndo sdo tdo claros.
Como a correlagdo com alguns fatores de risco, a aderéncia e eficicia do tratamento com

estimulantes no longo prazo ou a presenga de distirbios do sono associados a0 TDAH.

A caracterizagdo do TDAH, desde a década de oitenta, com a publicagio do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3" edition (DSM-III} tem sido
através de trés principais grupos de sintomas, a hiperatividade, a impulsividade e o déficit
de atencio. Em algumas classificagBes diagnosticas chegaram a ser incluidos os sintomas
de alteracdes do sono como parte dos critérios diagnosticos (DSM-III), bem como nos

instrumentos padronizados de entrevista diagnostica.

Posteriormente esses sintomas deixaram de ser critério diagndstico, mas
continuaram a receber alguma atengdo por serem muito freqiientes as queixas de alteragdes
do sono em portadores de TDAH. Os estudos nas ultimas décadas tém aumentado,
demonstrando uma complexa interagio entre o TDAH e os Disturbios de Sono, com

diversos fatores que dificultam uma melhor compreensdo dessa associagio.

Os distirbios de sono também tém uma historia ainda recente do ponto de vista
de investigagdo cientifica. Tradicionalmente € considerado que so ocorreu evolugdo mais
significativa a partir da década de cingienta, quando foi identificada a presenga do sono
REM. Desde entio foram surgindo novas pesquisas, formas de avaliagio, desenvolvimento
de propedéutica armada, esclarecendo sobre as diferentes fases do sono e possibilitando a
identificacio de distrbios presentes no sono. O inicio de investigagdes epidemiologicas
tem indicado a prevaléncia e as conseqiiéncias adversas dos distarbios do sono nas

atividades diarias e qualidade de vida dos pacientes.

Os trabalhos relacionando a interagio Distirbios de Sono e TDAH tem
evidenciado possibilidades de interferéncia no diagndstico e tratamento do TDAH, mas

mantém-se pouco explorada no contexto clinico e nas publica¢Ges sobre o TDAH.

Introducio
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Neste trabalho pretendemos levantar os principais conhecimentos sobre 0
assunto até o momento, tentando avaliar a importancia dos achados na pratica da clinica
psiquiatrica. Seguindo a mesma linha estudamos uma amostra de cinqiienta pacientes com
diagnostico de TDAH e avaliamos quanto a presenga de alteragbes do sono e o significado

destas alteragdes nesse subgrupo de pacientes.

Introducdo
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1. O objetivo do primeiro artigo € levantar historicamente as associagdes
estudadas entre 0 TDAH ou sintomas hiperativos aos distirbios do sono;
avaliando o momento atual do conhecimento dessa area dentro de um

contexto historico e de evidéncias disponiveis.

2. No segundo artigo foi realizado estudo retrospectivo de uma amostra de
pacientes com TDAH em acompanhamento ambulatorial, idade menor que
18 anos, avaliando caracteristicas da amostra, ¢ focalizando principalmente
alteragdes do sono e significado clinico dessas alteragGes. Os principais

objetivos foram:
»  Caracterizar idade de inicio de sintomas da doenga.
» Identificar a idade de inicio do primeiro tratamento.
»  Caracterizar distribuigio por género na amostra estudada.
»  Verificar prejuizos funcionais possivelmente decorrentes do TDAIL

s Avaliar caracteristicas clinicas na associagio entre alteragSes de sono e

TDAH.

Objetivos
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Resumo:

Miultiplas pesquisas sugerem alteragSes do sono em criangas com Transtorno do Déficit de
Atengio e Hiperatividade (TDAH) com ou sem o tratamento com psicoestimulantes.
Estudos do sono tém sido realizados e anormalidades durante o sono como Sindrome das
Pernas Inquietas (SPI), Movimentos Periédicos dos Membros Durante o Sono (MPMS),
Distirbios Respiratérios do Sono (DRS) podem ser responsaveis por muitos sintomas de
TDAH. Criangas com distirbios de sono nos primeiros meses de vida foram associados
com desenvolvimento de sintomas de TDAH ainda na infancia. Alteragdes do sono s3o
freqilentemente relatadas por pais e criangas com TDAH. Criangas sob avaliagio para
TDAH devem ser rotineiramente investigadas quanto as alteragdes do sono, especialmente
sintomas de distirbios respiratorios do sono. O conhecimento sobre 0s distirbios do sono
pode trazer uma nova oportunidade de tratamento para algumas criangas com TDAH e/ou
problemas de conduta. Serfio necessarias novas pesquisas para clarear a relagio entre
distarbios do sono e TDAH, ou os efeitos dos estimulantes no sono de criangas com

TDAH.

Descritores: Transtorno do Déficit de Atengio e Hiperatividade, Disturbios do Sono,

Criangas, Revisdo.
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Abstract:

Multiples researches reporters sleep disturbances in children with Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) with or without psychostimulant treatment. Sleep studies
have been performed and abnormalities during the sleep such Restless Legs Syndrome
(RLS), Periodic Limbs Moviments in Sleep (PLMS), Sleep-Disorder Breathing (SDB)
could be responsible for severe diurnal ADHD symptoms. Infants with sleep disorders were
associated with development of ADHD in later childhood. Sleep disturbances are
frequently reported for both parents and children with ADHD. Children undergoing
evaluation for ADHD should be routinely screened for sleep disturbances, especially
symptoms de sleep-disorder breathing. Assessment for sleep disorders may provide a new
treatment opportunity for some ADHD children and/or conduct problems. Future researchs
will need to clarify the relationship between sleep disorders and ADHD or the effects of
stimulants on sleep de children with ADHD

Keywords: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, Sleep Disorders, Children, Review.
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Introducio

Os Transtornos Hipercinéticos constituem na Classificacdo de Transtornos
Mentais ¢ de Comportamento da Classificagio Internacional de Doengas (CID-10)
atualmente em uso, os quadros de: Perturbagiio da Atividade e da Atencdo (¥90.0),
Transtorno de Conduta Hipercinética (F90.1), Outros Transtornos Hipercinéticos
(¥90.8) ¢ Transtorno Hipercinético Néao Especificado (F90.9). Na Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth edition (DSM-IV), da Associagdo
Psiquiatrica Americana, constituem o “Transtorno de Déficit de Atencio/

Hiperatividade™

Ao longo do tempo estes transtornos foram cercados de muita controveérsia,
sendo que as mudancas na nomenclatura que designava a sindrome também ajudaram a
torna-la razio de muitas discussdes. Serdo adotados no presente projeto 0s termos

Transtorno Hipercinético ou Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH).

Segundo Thorley, 1984, citado por Weiss, 1995; as primeiras descrigdes na
literatura médica datam do final do século XIX, quando a sindrome foi descrita em

definicoes como: “idiotas loucos”, “insanidade impulsiva” ou “inibigio defectiva”.

A primeira descrigio mais préxima da atual surgiu com Stil em 1902
(Weiss, 1995), descrevendo circunstincias relativas & dificuldade de manter a atengao,
problemas de aprendizado e conduta, além da hiperatividade. Caracterizou as criangas que
apresentavam o problema como tendo “Jefeitos morbidos de controle moral”. J4 fazia
referéncia a aumentada incidéncia do problema em meninos comparados as meninas e

procurou cansas em aspectos organicos e ambientais.

Apo6s a Primeira Guerra Mundial com a epidemia de Encefalite Letargica em
decorréncia da Pandemia de influenza, observou-se que as criangas sobreviventes da
encefalite desenvolviam com elevada freqiiéncia sintomas como descritos por Stil em 1902,
e a partir disso foi considerada a etiologia orginica por Kahn e Cohen em 1934
(Weiss, 1995). Em 1938 na Inglaterra, Levin (Weiss, 1995) descreveu a relagio entre lesdo

cerebral grave & comportamento hiperativo em pacientes com retardo mental. Nos Estados

Cuapitulos
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Unidos foram descritos, comportamento hiperativo, distraido, impulsivo, e perseveragao em
criangas retardadas por Strauss e colaboradores em 1947 (Weiss, 1995), criando-se o termo:
~Sindrome de Lesdo Cerebral Minima", considerando-se a impossibilidade de evidenciar as

possiveis lesdes em muitos casos.

Questionando a afirmagdo diante da impossibilidade de comprovacio bem
como considerando a influéncia de fatores ambientais na sindrome, foi criado em 1962 o
termo: “Disfungio Cerebral Minima” por Clements e Peters (Weiss, 1995), termo este que
foi difundido amplamente até que foi discutida a necessidade de uma classificagdo
diagndstica com maior confiabilidade, resultando na CID-9 e DSM-II, quando o termo

utilizado passou a ser: “Sindrome Hipercinética da Infncia”.

O interesse em Transtornos do Sono esteve presente desde os mais antigos
textos da medicina descritiva, mas seu estudo cientifico cresceu rapidamente apos a
descoberta do sono com movimentos rapidos dos othos (REM) por Aserinsky e Kleitman
em 1953 (Yudofsky.e cols, 1996). Embora essa descoberta tenha ocorrido em um estudo do
sono em criangas ¢ posteriormente confirmada em adultos, surpreendentemente poucos

estudos foram realizados nessa faixa etaria por décadas.

Em 1980, Anders et al. apontava a necessidade de maior conhecimento dos
médicos na fisiologia do sono para melhor compreensdo das correlagdes entre ©
comportamento de criangas ¢ adolescentes acordados com comportamento durante o sono.
Apontava também a necessidade de muito mais pesquisas para permitir essa compreensao,
bem como a associagio entre algumas patologias psiquidtricas ¢ alteragGes do sono como
depressio e anorexia nervosa, ou o entendimento melhor do comportamento de
adolescentes variando da hiperatividade a sonoléncia. Fazia referéncia também a
necessidade de maior conhecimento para compreensdo de patologias do sono como a

narcolepsia e a apnéia do sono.

Capitulos
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Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade e Distiirbios do Sone

AlteragBes do sono tem stdo associadas ao diagnéstico de TDAH em criangas
por observagdes clinicas, maior nimero de queixas dos pais de criangas com esse
diagnostico em relagio ao sono de seus filhos, presenga de questdes relacionadas a
qualidade do sono em instrumentos de avaliagio diagnostica do TDAH, e no passado fazia

parte dos critérios para o diagnéstico do transtorno.

A avaliagio objetiva dessa associagio Transtorno de Déficit de Atencio e
Hiperatividade ¢ Distirbios do Sono tem esbarrado em dificuldades de comprovagao, mas a
literatura tem apresentado crescente niimero de artigos tratando desse assunto. Apesar do
crescente interesse no assunto, os achados tém sido pouco debatidos no contexto clinico,
levantando a possibilidade dos pacientes nao ser beneficiados com as evidéncias colhidas

até o momento pelos estudos que podem interferir na compreensio e evolugdo/tratamento.

O objetivo do presente artigo € verificar historicamente as assoclagdes
estudadas entre o TDAH, ou mesmo de sintomas hiperativos, aos disturbios do sono;
avaliando o momento atual do conhecimento dessa area dentro de um contexto historico €
de evidéncias disponiveis. Foi utilizado como base de dados o Medline, publicagcdes de
1966 2 2005 associando TDAH e alteragdes do sono e/ou alteragbes do comportamento e

distirbios do sono, estudos realizados com criangas.

Historia

Em artigo publicado em 1987, Kaplan et al. apontam como apesar da falta de
comprovagio por pesquisas da associagho entre alteragdes do sono e Transtono do Déficit
de Atengio ¢ Hiperatividade, persistia a sensagao de que esse era um problema existente,
presente inclusive na classifica¢do diagnostica em vigéncia na época, DSM III, no formato
de sono agitado, como critério diagnostico para o Transtorno do Déficit de Atengdo ¢
Hiperatividade. Comentava sobre a presenca de alteragdes de sono listada como parte dos
questionarios de avaliagdo sobre TDAH mais frequentemente utilizados e fazia um resumo

de uma série de trés artigos que tratavam da presenca de alterages de sono em criangas

Capitulos
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com Transtorno do Déficit de Atengdo ¢ Hiperatividade comparando ao grupo controle. Os
dois primeiros artigos apontam a clara predominéncia de queixas em relagio ao sono das
criancas por parte dos pais, no grupo de criangas hiperativas comparadas ao grupo controle.
No terceiro estudo, apesar de ficar claro o aumento do nitmero de despertares noturnos em
criangas hiperativas, ndo apresentava uma diferenca significativa entre o tempo total de
sono nem a laténcia para iniciar o sono nos dois grupos, criangas hiperativas € nao
hiperativas. Os autores concluem que © grande nimero de despertares noturnos
interrompendo o sono dos pais poderia ser a causa dessas criangas serem consideradas
como dormindo pouco, levando ao significativo niimero de queixas dos pais de criangas

hiperativas terem alteragdes do sono.

Greenhill et al. (1983), compararam 9 criangas com diagnostico de TDAH
segundo critérios DSM III e 11 controles, em um estudo com polissonografia de duas noites
consecutivas. Encontrou apenas redugdo da atividade de movimentos rapidos dos olhos
durante o sono REM, sem alteragdes da arquitetura do sono, embora tenha obtido como
resposta dos questiondrios estruturados de avaliagio dos pais, em 57 % dos pacientes
hiperativos, a percepgdo de sono agitado. 7 dos pacientes hiperativos foram reavaliados
apods 6 meses de tratamento com metilfenidato (dose média diaria de 34.4mg +/- 14.0 mg
ou 1.4mgkg +/- 0.7 mgfkg), encontrando atraso no inicio do sono e prolongamento do
tempo total de sono. Esses achados apresentam duas questdes importantes nos estudos
sobre hiperatividade e sono, a concordéncia ou n&o da observacdio dos pais e dos resultados
objetivos nos estudos, e a interferéncia do tratamento medicamentoso com usc de
estimulantes para o Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade na fisiologia do

50n0.

Ramos Platon et al.(1990), estudaram o padrio de sono de 13 criancas com
diagnostico de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, ndo medicadas, por duas
noites consecutivas. Encontrou uma significativa redugio do tempo de laténcia para inicio
do sono (p < 0,01), grande mimero de despertares noturmos (p < 0,01), ¢ aumento da
percentagem de sono Delta - estigios 3 e 4 do sono nio-REM - (p < 0,01), comparando o
grupo de criangas com Transtorno do Déficit de Atencio e Hiperatividade e criangas

normais. Comparou os dois subgrupos de criangas com o transtorno, ¢om € sem
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hiperatividade mostrando distintos padrdes de polissonografia. As criangas com Transtorno
do Déficit de Atengio e Hiperatividade tipo hiperativo apresentaram mais fragmentagéo do
sono e menos eficiéneia no sono. Considerou esses achados como suportes para a idéia de
que Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade € relacionado a uma deficiéncia do
controle do nivel de excitagfio, além de sugerir que Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade com e sem hiperatividade sdo diferentes entidades clinicas. Isso traz a
discussdo de que as alteragdes do sono e os sintomas do Transtorno do Déficit de Atenglo e
Hiperatividade possam fazer parte da mesma fisiopatologia, distinguindo os subtipos do

TDAH.

Ball et al. (1997) avaliaram a impress3o dos pais a respeito do padrio de sono
dos filhos comparando criangas com ¢ sem TDAH. Chamava a atencdo de que o
diagnostico de TDAH foi feito com os critérios do DSM I revisado, ja ndo incluindo
distiirbios do sono entre os sintomas que caracterizavam o transtorno. Todas as criangas do
estudo haviam sido encaminhadas ao tratamento devido a problemas de aprendizagem ou
comportamento. Os dados mostravam que 0s pais de criangas com Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade percebiam seus fithos com muito mais alteragdes no padrdo de
sono do que as criangas com desenvolvimento normal. Os pais ndo referiam diferencas

significativas nas criangas quando em uso de estimulantes para tratamento ou ngo.

Dagan ¢t al. 1997 publicaram artigo comparando o sono de 12 criangas com
Transtorno do Déficit de Atengio e Hiperatividade com 12 criangas normais em seu meio
ambiente normal, por meio de acompanhamento actigrafico por toda a noite em noites
consecutivas, e percepeio subjetiva dos pais. A hipdtese de que criangas com Transtorno do
Déficit de Atencio e Hiperatividade tém pior qualidade de sono que criangas normais foi
confirmada pela avaliagdo actigrafica, mas ndo pela percepgdo subjetiva dos pais. Os
autores sugerem que a qualidade do sono dos dois grupos era diferente devido a variagdes
durante a noite € que isso seria explicado por diferengas na arquitetura do sono, sugerindo

novas pesquisas para clarear os achados.

Corkum et al. (1999) avaliaram a associagdo entre disturbios de sono e
Transtorno do Déficit de Atengo e Hiperatividade, revisando artigos publicados desde

1970 sobre distirbios do sono em criangas com Transtomo do Déficit de Atengdo e
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Hiperatividade. Os autores consideram que embora as observagdes subjetivas associando
distarbios do sono ¢ TDAH sejam freqilentes, a comprovagio por dados objetivos ¢ menos
robusta. Considerando que sd houve confirmacio de aumento dos movimentos durante o
sono, ndo demonstrando redugdo do tempo total de sono comparado aos grupos controles,
os autores concluem que a exata natureza da relaggo entre alteracdes do sono e TDAH em
criangas permanece obscura, apontando ter ocorrido até entdo pouca discussdo dos achados
mais relevantes. As limitagdes, como pobres definigdes dos grupos diagnosticados,
pequenas amostras, poucos estudos e limitagGes metodolégicas e de procedimentos dos

estudos sdo apontadas como fatores limitantes para a adequada avaliagdo do problema.

Transtorno de Déficit de Atencio ¢ Hiperatividade, uso de estimulantes e Distarbios

do Sono

Tirosh et al. (1993) avaliaram o efeito do metilfenidato no padrdo de sono em
10 criancas com diagnostico de Transtorno do Déficit de Atengio e Hiperatividade entre 6 €
12 anos de idade, monitorando ativamente o sono e comparando com 20 criangas normats
de grupo controle, pareadas por idade e sexo, chegando a conclusiio de que a medicacio
ndo interferiu no sono, podendo até normalizar o padrio de sono nas criangas com o
transtorno. Esse estudo apresenta limitagdo por avaliar apenas dosagens de 0,3 - 0,4 mg'kg
administradas as 7:30 horas, incompativeis com as dosagens e nimero de administragdes da

medicagiio preconizadas para o tratamento atualmente.

Kent et al. (1995) estudaram os efeitos do metilfenidato administrado s 16:00h
em um estudo crossover, duplo cego, em administragio de 10 e 15 mg ou placebo,
randomizado, por 12 dias consecutivos, em 12 criancas com diagnostico de TDAH. Foi
avaliado.o comportamento das criangas apos uso da medicagdo até o inicio .do sono,
laténcia para dormir e adequagdo do sono. Avaliaram significativa melhora da sensagfio de
cansago € menos sonoléncia nas criangas que fizeram uso de 10 mg de metilfenidato
comparadas as que usaram 15 mg de metilfenidato ou tomaram placebo. Todas as criangas
em uso de metilfenidato apresentaram melhora do comportamento sem diferenga

significativa entre as que tomaram 10 ou 15 mg.
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Transtorno de Déficit de Atencio e Hiperatividade e Distirbios Respiratérios do Sone

Em 1990, Stradling et al. publicam artigo na Lancet, sobre os efeitos da
adenotonsilectomia na hipoxemia noturna, distirbios do sono e ronco em criancas.
Avaliaram 61 criancas com ronco e fizeram a adenotonsilectomia, reavaliando as criangas
apds 6 meses. Na avaliagio pré-operatéria 61% das criangas tinham grau de hipoxemia
acima do normal e 65% apresentavam distirbios do somo. No questionario que
administraram aos pais encontraram padrdes anormais de respostas sobre problemas com o
sono, sonoléncia diurna, hiperatividade, agressdes, dificuldades de aprendizagem, sono
agitado e dormir em posi¢es bizarras ou estranhas. Apos 2 cirurgia encontraram melhora
da hipoxemia, distirbios do sono e com melhora significativa dos sintomas diarios,
registrando também ter ocorrido um estirdo no crescimento. Esse artigo ilustra uma outra
6tica que se tornou gradativamente mais importante desde ent3o. A possibilidade de outras
patologias que ndo o TDAH levarem as criangas a apresentar alteracdes do comportamento
com sintomas hiperativos, comportamento agressivo e dificuldade de aprendizagem em

decorréncia de distirbios do sono.

Brooks {(1993) apontava a presenga de apnéia obstrutiva em criangas como
causa de pobre performance escolar, hiperatividade ou sintomas de fragmentagdo do sono,
sendo estas as primeiras queixas do problema. Apresentavam também ronco, pausas
respiratorias, enurese secundaria e/oun pesadelos. Sugeria a confirmaggo do diagndstico por

polissonografia em laboratério com experiéncia em cuidar de criangas € adolescentes.

Guilleminault e Pelayo (1998) apontavam a associagio entre distirbios
respiratorios do sono e aumento do tempo total de sono, dificuldades comportamentais n3o
especificas, irritabilidade, hiperatividade ¢ cefaléias matinais, além dos sintomas

diretamente relacionados a respiracao

Chervin et al. (1997) consideram que algumas criangas com distirbios de sono
sdo frequentemente desatentas ou hiperativas e carregam o diagnostico de Transtorno do
Déficit de Atengdo e Hiperatividade até que o distirbio de sono seja diagnosticado.
Criangas com alto nivel de desatengdo e hiperatividade foram associadas a sintomas de

Distirbios Respiratorios do Sono e Movimentos Periédicos dos Membros Durante o Sono

Capitulos
31



(MPMS). Os autores realizaram um estudo aplicando questionarios a pais de pacientes de
2 a 18 anos de idade, acompanhados em uma clinica psiquidtrica ¢ em uma clinica de
pediatria geral, cada grupo composto por 70 pacientes. Utilizaram um questionario validado
de avaliagio de sono em criangas ¢ uma escala para avaliagdo de desatencdo ¢
hiperatividade a partir do DSM-IV. Encontrou freqiéncia aumentada de criangas com ronco
no grupo diagnosticado como tendo TDAH (33%) comparadas a outras criangas
acompanhadas na clinica psiquiatrica (11%) ou de pediatria (9%), (p=0,01). Os escores de
ronco obtidos, decotrentes de 6 questdes presentes no questionario de avaliagdo, foram
associados a alto nivel de desatenciio e hiperatividade. A avaliagdo para presenga de
movimentagio das pernas durante o sono e sonoléncia diurna também mostrou alguma
evidéncia de associagio com TDAH, embora menos consistente. Os autores concluem que
a associagio de ronco e sintomas de desatencfio e hiperatividade sugere que distarbios
respiratorios e outros distarbios de sono podem ser a causa destes sintomas em algumas
criangas. Considerando a presenga desse efeito causal na amostra estudada, os autores
estimam que 81% das criangas que roncam e tem TDAH (25% de todas as criangas com
TDAH) podem ter os sintomas de TDAH eliminados se forem efetivamente tratadas para os

sintomas de ronco ou ouiros disturbios respiratorios durante o sono.

Chervin e Archbold (2001) publicam resultado referente a estudo de sintomas
hiperativos e achados mna polissonografia de criangas avaliadas para Distirbios
Respiratérios do Sono. Encontram o sintoma de hiperatividade presente nas criangas com
Distirbios respiratorios ¢ Movimentos Periodicos dos Membros Durante o Sono (MPMS),
sem uma associacdo que sugira causalidade quando apresentavam apenas distarbios
respiratérios. Concluem que as alteragdes respiratonias talvez mudem ¢ quadro de criangas
apresentando hiperatividade associada a MPMS, pois as criangas com MPMS, mas sem
distarbios respiratérios, nfio apresentavam hiperatividade na mesma freqiiéncia que aquelas

com a presenca dos dois distirbios.

Row et al. (2002) sugerem estudos com ratos submetidos a hipoxia intermitente
comeo forma de comparar os resultados de apnéia obstrutiva do sono em criangas levando a
comportamento hiperativo e dificuldade escolar. Os ratos submetidos a este procedimento

em determinadas fases da vida apresentaram comportamento hiperativo e piora da
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capacidade de aprendizagem ao longo de treinamento, comparados aos ratos ndo

submetidos 4 hipdxia intermitente.

Transtorne de Déficit de Atenciio ¢ Hiperatividade e Movimentos Periddicos dos

Membros Durante o Sono

Picchietti et al. (1998) avaliam a presen¢a de Movimentos Periddicos dos
Membros Durante o Sono e/ou Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) em criangas com
TDAH, baseados em triagem com questionrios aos pais de 69 criangas consecutivamente
diagnosticadas como TDAH. A partir das respostas positivas fizeram polissonografia de
27 criangas, com resultado diagnosticando Movimentos Periddicos dos Membros Durante o
Sono (MPMS>5 /hora) em 18 das 27 criangas. No grupo controle pareado por idade ¢ sexo
mostrou apenas 5% de prevaléncia, comparado com 26% no grupo de criangas com TDAH.
8 das 18 criangas com MPMS no grupo TDAH possuiam historia pessoal e familiar de
sintomas de Sindrome das Pernas Inquietas. Concluiram que hé uma possivel comorbidade
entre MPMS e TDAH, propondo também que a presenga de MPMS e SPI pode causar
despertar do sono, contribuindo para a desatengdo e hiperatividade vistos em um subgrupo

de criangas diagnosticadas para TDAH.

Picchietti et al. (1999} apresentam outro artigo fortalecendo a associacio entre
MPMS e TDAH sugerindo a possibilidade dessa associacdo ser consequéncia de ligagio

genética, déficit dopaminérgico comum aos dois distirbios ou ambos.

Em 1999 Picchieti ¢ Walters avaliaram criangas com MPMS de moderado a
severo, objetivando avaliar fatores clinicos associados. O estudo justifica a significativa
presenca do diagnostico de SPI efou TDAH na amostra estudada por configurarem
diagnostico de interesse dos autores. Fizeram artigo de avaliagdo retrospectiva de 129
pacientes com diagnostico de Movimentos Periodicos dos Membros Durante o Sono
MPMS > 5/hora de sono. Dos 129 pacientes 117 pacientes possuiam diagnostico de TDAH.
Apenas os pais de 25 dos 129 casos iniciais, haviam observado os MPMS e mesmo apés
instrucdes de observar, os pais ndo notaram os MPMS em 39 dos pacientes. Encontraram
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16 com presenga de MPMS > 25/hora de sono, configurando quadro de moderado a severo.
Desse subgrupo de 16 pacientes, 15 tinham diagnéstico de Transtorno do Déficit de
Atengdo ¢ Hiperatividade. No subgrupo de 16 pacientes todos apresentavam distirbios do
sono, 7 apresentavam sonoléncia diurna com melhora apds uso de medicagdes
dopaminérgicas ¢ 2 foram inicialmente diagnosticados como crises convulsivas. Fica
interrogada a possibilidade de associag@o entre esses dois diagnédsticos e guestionado a

capacidade dos pais de serem bons informantes no que diz respeito a MPMS.

Crabtree et al (2003}, avaliando criangas com MPMS com a presencga ou néo de
TDAH, concluiram que existe uma associacio entre os dois problemas e que podem estar
relacionados a reducdo do sono REM ou principalmente a fragmentagéo do sono resultante

dos movimentos peniédicos dos membros.

Distiéirbios do Sono como sintoma precoce do Transtorno de Déficit de Atencio e

Hiperatividade

Thunstrém (2002) apresentou estudo prospectivo de duragfo de 5 anos,
comparando criangas com sérios distirbios de sono na infincia com um grupo controle ¢
considerando posterior desenvolvimento de sintomas de Transtorno do Déficit de Atengao
e Hiperatividade. Avaliou a partir de estudo de comunidade, com 2518 questionarios
enviados, 83% respondidos, avaliando criancas de 6 a 18 meses. Criou um grupo caso de
criangas de 6 a 12 meses de idade satisfazendo critérios de severos e cronicos problemas de
sono n=27, comparando com um nimero igual de criangas controle, pareados por idade e
sexo. Na idade de 5 anos e meio, 7 das criangas do grupo caso satisfizeram critérios
diagndsticos para Transtorno do Déficit de Atengéo ¢ Hiperatividade baseado em avaliagio
por uma equipe multidisciplinar. Nenhuma crianga do grupo controle foi qualificada para o
diagnostico. A diferenga & estatisticamente significante. Comparagio com as outras
criangas do grupo caso mostrou que elas apresentavam severos problemas na infancia, com
subseqiiente diagnostico de TDAH, problemas psicossociais na familia, esforgo para dormir
e Jongo tempo de laténcia para o sono. O autor concluiu que aproximadamente uma em

cada quatro criangas com problemas sérios de sono na infincia pode evoluir para
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diagnostico de TDAH, e que criangas com problemas severos do sono, especialmente se
acompanhados de problemas de comportamento, hiperatividade e problemas psicossociais
na familia merecem atengio relacionada a problemas do neurodesenvolvimento, devido a

prevaléncia nesta categoria de criangas.

Transtorno de Déficit de Atengiio ¢ Hiperatividade e Distiirbios do Sono: implicagdes

clinicas

As elevadas freqiéncias de mioclonias noturnas e SPI em criangas com
diagnostico de TDAH tém sido estabelecidas (Picchietti et al. 1999; Konofal et al 2001,
Chervin et al. 2002a; Gaultney et al 2005). Questiona-s¢ a interferéncia destes distiirbios do
sono nos sintomas de desatengiio e hiperatividade em um subgrupo de criangas com TDAH

(Picchietti et al. 1998).

Tem sido evidenciada também a elevada incidéncia de distirbios do sono
relacionados a respiragio em criangas com alteragdes do comportamento, apresentando
moderados sintomas de TDAH, enquanto a sintomatologia mais intensa de TDAH tem sido
associada a alteragdes do sono REM (Chervin e Archbold , 2001; Chervin et al. 2002b,
O'Brien et al. 2003; Melendres et al. 2004, OBrien et al 2004, LeBourgeois 2004),
levantando o questionamento de distirbios respiratorios do sono poderem interferir no
comportamento e atengdo das criangas ¢ confundir diagndsticos. Nestes casos se sugere que
a alteragio do sono REM poderia estar mais associada com o diagnostico de TDAH por
mecanismos neurobiologicos, enquanto o0s €asos com sintomatologia mais leve de
hiperatividade, dificuldade de concentragdo e aprendizagem, alterages do comportamento

poderiam se tratar na verdade de disturbios respiratorios simulando TDAH.

Criancas com rebaixamento intelectual quando estudadas e comparadas a partir
da presenga ou auséncia de distirbios do sono importantes, demonstraram que aquelas com
distiirbios do sono apresentavam maior rebaixamento intelectual, mais dificuldades de
comportamento com presenca de hiperatividade e agressividade, além de necessitar uso de

medicamentos mais freqiientemente devido a estas queixas (Didden et al. 2002).
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Em criancas normais também tem sido evidenciado problema de conduta
associado aos distoirbios respiratorios do sono, mioclonias noturnas € sindrome das pernas

inquietas (Smedje et al. 2001, Paavonen et al. 2002; Chervin et al 2003).

Segundo Paavonen et al. (2002), € mais elevada a incidéncia de sintomas
psiquiatricos observados por professores em criangas com distirbios do sono, 2 exemplo de
hiperatividade, alteragdes do comportamento € desatengiio, bem como estas criangas, por
volta dos 8 anos de idade parecem ser melhor informantes sobre distarbios do sono que

seus pais.

Corkum et al. (1999) apds estudo de avaliagdo com 4 grupos: TDAH nio
medicado, TDAH medicado, grupo clinico de comparag@o e grupo saudavel e ndo clinico
de comparagdo, apontam as relagbes complexas entre TDAH e distrbios do sono € com

muitos elementos confundidores, como o uso de psicoestimulantes para seu tratamento

Principais Artigos de Revisio de TDAH E SONO 1966 A 2005

Avaliando os estudos de revisdo da associagdo entre TDAH e disturbios do
sono, disponiveis no Medline entre 1966 e 2005, encontramos um crescenie nimero de
artigos, aumentando a produgdo cientifica em quantidade e em estruturagéo metodolégica,
de acordo com o melhor conhecimento do assunto € O desenvolvimento de técnicas de

avalia¢@o objetiva do sono.

O primeiro artigo de revisdo encontrado, Kaplan et al (1987), ja citado
anteriormente, tratava da revisdo de apenas 3 artigos, realizados a partir das informagdes

subjetivas formecidas pelos pais em dois deles. os seguintes artigos como destaques:

Cohen e Ancoli (2004), fizeram estudo de revis#o sobre Transtorno do Déficit
de Atengiio ¢ Hiperatividade e alteragdes do sono, revisando 47 estudos, 34 naturalisticos e
13 com intervengdo, publicados desde 1980. 25 dos estudos utilizavam relatos subjetivos
como avaliagio do sono, 6 foram estudos actigraficos € dezesseis foram estudos com

polissonografia. Os estudos demonstravam grande quantidade de relatos de alteragdes do
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sono pelos pais, em criangas com TDAH, medicadas ou sem medicagdo, mas na maioria
niio confirmados com os testes objetivos. Os resultados encontrados em estudos objetivos
sugerem aumento da atividade durante a noite, diminuigdo da atividade de movimentos
rapidos dos olhos durante o sono € sonoléncia diurna nos pacientes com TDAH néo
medicados comparados aos do grupo controle. Também sugerem aumento dos MPMS em
criangas com TDAH e pequenas diferengas em Distirbios Respiratorios do Sono.
Concluiram que o numero limitado de estudos com amostras pequenas e heterogéneas e
outras limitacbes metodologicas definem resultados dificeis de ser determinados.
Apontaram a necessidade de novos estudos para clarear a relagdo entre TDAH e alteragdes

do sono, bem como o efeito do uso de estimulantes no sono de criangas com TDAH.

Bullock e Schall (2005) fizeram recente revisdo de literatura nos bancos de
dados National Library of Medicine e Cochrane Library, a partir de 1999, em lingua
inglesa, encontrando 16 artigos, dos quais 10 possuiam avaliagbes objetivas através de
polissonografia, actigrafica e/ou gravagao em video. Os estudos confirmavam aumento do
movimento rapido dos olhos (REM), laténcia do sono e decréscimo proporcional de sono
REM em criancas com diagnostico de TDAH. Tratamento com estimulantes pareceu ter
pouco efeito na qualidade do sono dos pacientes referidos pelos pais como dormindo

pouco.

Conclusao

A partir da revisio de literatura ficam claras as complexas interagdes entre o
TDAH e distbios do sono, por relagio direta, interferéncia do tratamento de TDAH no
sono, distirbios de sono simulando sintomas de TDAH ou aumentando a intensidade dos

sintomas presentes em criangas com TDAH.

Na maior parte dos questionamentos exitent dados contraditorios, com estudos
defendendo ou questionando cada uma das associagBes, mas algumas tém se tornando mais
robustas, devido & quantidade de diferentes resultados encontrados demonstrando as

mesmas alteractes. Entre elas se destacam a presenca de alteragbes do comportamento,
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concentragio e aprendizagem em criangas portadoras de MPMS efou disturbios
respiratorios do sono com ou sem TDAH, podendo intensificar ou simular o diagndstico de

TDAH, em gualquer uma das situagdes interferindo na evolugZo do tratamento.

Considera-se também a possibilidade de disturbios do sono serem uma
apresentagdo precoce dos sintomas de TDAH, antecedendo a evolugdo dos outros sintomas
que determinam o diagnostico, apesar de ainda baver pouca confirmagdo destes dados

devido a dificuldade de estudos prospectivos que pudessem estabelecer essa associagio.

A apresentagio das correlagbes entre TDAH e distarbios do sono ndo tem sido
apresentada na maioria das publicagdes relacionadas ao TDAH, podendo resultar em uma
inadequada avaliagdo diagndstica e tratamento das criangas afetadas. Alteragdes do sono
sio freqiientemente relatadas por pais ¢ criangas com TDAH. Criangas sob avalia¢do para
TDAH devem ser rotineiramente investigadas quanto as alteragdes do sono, especialmente

sintomas de distarbios respiraténios do sono.

A partir da revisio dos dados encontrados na literatura fica evidente a
necessidade de mais trabalhos avaliando as distintas correlagdes entre TDAH e disturbios
do sono. Além disso, justifica-se uma maior discussdo acerca dos conhecimentos ja
disponiveis que podem interferir na melhor conduta e evolugdo do tratamento dos pacientes

com este transtorno.
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Resumeo

Objetivo: esse estudo avalia a associagio entre Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e distirbios do sono para caracterizar fatores clinicos e problemas
associados. Pacientes e Método: fizemos revisdo de prontudrios de 50 criangas e
adolescentes com idade de 4 a 17 anos e consecutivo diagnostico de TDAH sem
diagnostico de retardo mental ou transtornos invasivos do desenvolvimento. Resultados:
foram encontradas associagdes significativas entre alteracbes do sono ¢ farmacoterapia
(p<0,01), comorbidade (p<0,01) e maior aderéncia ao tratamento prescrito para sintomas de
TDAH (p<0,05). Conclusées: os resultados deste estudo sugerem que alteragdes do sono
sio significativas em criangas com TDAH e podem estar associadas a aumento dos
sintomas. Um melhor entendimento de aspectos clinicos do TDAH e das alteragdes do sono
é essencial para melhor planejamento de intervengdes clinicas. Serdo necessarias pesquisas

futuras para clarear as relagdes entre disturbios do sono e TDAH.

Descritores; Transtorno da Falta de Atengdo com Hiperatividade Transtornos do Somno,

Transtornos do Comportamento Infantil, Sono, Farmacoterapia.

Capituios
46



Abstract

Objective: this study examined the relationship between Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) and sleeps disorders to characterize clinical features and associated
problems. Patients and Method: we performed a record review for 50 consecutive
children and adolescents aged 4 to 17 years with ADHD who do not have mental
retardation or pervasive developmental disorders. Results: significant relationship were
found between sleep disturbances and pharmacotherapy (p<0.01), comorbidity (p<0.01)
and greatest adherence to treatment prescribed for symptoms of ADHD (p<0.05).
Conclusions: The results of this study suggest sleep disturbances are a significant problem
for children with ADHD and may be associated with increased symptoms. Better
understanding of the clinical features of ADHD and sleep disturbances is essential for best
planning of clinical intervention. Future researches will need to clarify the relationship

between sleep disorders and ADHD.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Sleep Disorders, Child Behavior
Disorders, Sleep, Drug Therapy.
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Introducio

O transtorpo do déficit de atenciio e hiperatividade (TDAH) € uma sindrome
psiquiatrica com critérios clinicos bem estabelecidos para seu diagndstico e alta preval@ncia

em criangas e adolescentes’.

As classificacdes diagnésticas chegaram a apresentar alteragbes no sono de
criangas como critério diagndstico para o TDAHZ, mas depois estes sintomas foram
retirados, na revisio do manual. Apesar disso as alteragdes de sono em criangas com TDAH
continuaram a ter relevancia devido as queixas dos pacientes € de seus pais em relagdo ao
sono, a presenga de questdes relacionadas ao sono em instrumentos de detecg@o do TDAH

e o gradativo aumento do conhecimento na area dos distarbios de sono.

Na medida em que comegaram a haver mais estudos nessa 4rea foram
aparecendo questionamentos em torno da relagfio entre TDAH e disturbios de sono.
Surgiram sugestdes de que criangas com TDAH predominantemente hiperativo
apresentavam sono mais fragmentado e com menor eficiéncia’ aumentando as supeitas de
que os subtipos de TDAH predominantemente hiperativo ou desatento possam ser

diferentes entidades clinicas.

No inicio da década de noventa comegaram a aparecer estudos que
demonstravam a presenga de sintomas parecidos com os de TDAH em criangas -
problemas respiratérios no sono, fazendo com que essas criangas apresentassem Sono
agitado, alteragdes do comportamento com agressividade e dificuldade de aprendizagem,

mas melhorando esta sintomatologia apos tratamento dos distarbios respiratérios do sono”,

A presenga de apnéia obstrutiva em criangas continuou sendo apontada como
responsivel por fragmentagio do sono e pobre performance escolar’, Nessa linha surgiu
questionamento a respeito da possibilidade de criangas diagnosticadas como TDAH devido
a seus sintomas de desatengio e hiperatividade serem na verdade criangas portadoras de
disturbio do sono. Estudos associando TDAH e ronco sugerem esse questionamento,
indicando que distirbios respiratorios e outros distirbios do sono poderiam ser

responsaveis pelos sintomas de até 25% de todas as criangas com TDAH, desta maneira
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podendo melhorar ou eliminar os sintomas através do fratamento para distirbios

respiratorios do sono®.

Apesar das dificuldades de comprovar e estabelecer a associagdo entre TDAH ¢
distarbios do sono a literatura tem apresentado crescente numero de estudos sobre o
assunto. A exata natureza da relacio entre TDAH e aiteragGes do sono permanece obscura,
mas os achados relevantes tém gerado pouca discussdo, com poucos debates no contexto
clinico e o risco de ndo haver beneficios para os pacientes com os conhecimentos

adquiridos até o momento, que poderiam interferir no diagndstico e tratamento do TDAH’.

Diversos outros estudos foram realizados apontando a presenga de sintomas de
hiperatividade, problemas de comportamento e piora da performance de aprendizagem em
criancas com distirbios respiratorios do sono. Avaliagdo de criangas com rebaixamento
intelectual®, e estudos de laboratério utilizando ratos’ também reforgaram esta
possibilidade. Nas criangas com rebaixamento intelectual houve piora cognitiva, do

comportamento e maior indicagdo de tratamento medicamentoso.

Também foram observados distirbios do sono como distirbios respiratorios,
mioclonias noturnas e sindrome das pernas inquietas associados a problemas de conduta em
criancas'®. Os professores observam mais sintomas como hiperatividade desatengdo e

alteragdo do comportamento em criangas com distirbios do sono' .

A correlagio entre mioclonias noturnas e sindrome das pernas inquietas com 0
TDAH também tem sido estabelecida'?, podendo interferir nos sintomas de um subgrupo de

. 1
criangas com TDAH",

Nos altimos anos vem sendo discutida a possibilidade de que disturbios
respiratorios do somo em criangas estejam relacionados a sintomatologia moderada de
TDAH enquanto as criangas com sintomatologia mais intensa apresentam alteragOes de

sono REM*, sugerindo maior correlagdo com os mecanismos neurobiologicos.

Qutra linha de pesquisa € a associagio de distirbios precoces do sono em

criancas com posterior diagnéstico de TDAH",
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As relagBes entre TDAH ¢ disturbios do sono sdio complexas e com muitos
elementos confundidores’®, mas os conhecimentios que vem sendo estabelecidos até o
momento podem estar excessivamente distantes da clinica, impossibilitando maior estudo e

compreensdo do problema.

No presente estudo foi realizado estudo retrospectivo de uma amostra de
pacientes com TDAH em acompanhamento ambulatorial, avaliando caracteristicas da
amostra, e focalizando principalmente alterages do sono e significado clinico dessas

alteragGes.

Meétodo

Sujeitos ¢ Amostra:

Trata-se de estudo retrospectivo de 50 pacientes com diagnéstico de TDAH,
feito através de dados secundarios, estudo de prontuarios, utilizando questiondrios
estruturados para esta finalidade. A amostra estudada era composta de pacientes atendidos
em uma clinica particular em Campinas, entre os anos de 2001 e 2004, com idade entre
zero ¢ dezoito anos, diagnostico de TDAH realizado pelos profissionais da instituigdo,

médicos com especializagio em neurologia ou psiquiatria infantil.

Necessario ressaltar que no estudo foram avaliadas as fontes de informagdes
que possibilitaram o diagnostico: entrevista com pais, informagbes de professores €
entrevista de avaliacio dos pacientes. Observando que o padrio ouro da avaliagdo
diagnostica deste transtorno é a avaliagdo clinica, portanto, utilizada como referéncia para
diminuir distorcdes devido & sensibilidade ou especificidade insuficientes nos diferentes

questiondrios de estudos populacionais.

Os pacientes que apresentavam queixas deles ou dos familiares por alteragdes
de sono foram registrados e o grupo que apresentava alteragdes de sono foi comparado ao

restante da amostra.
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Foram excluidos sujeitos com diagnostico ou suspei¢do de retardo mental ou
autismo infantil, devido & possibilidade de apresentar sintomas de hiperatividade como

parte do quadro clinico.

Analise dos Dados

Para o desenvolvimento deste procedimento estatistico, foi utilizado o software
“STATISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCIES FOR PERSONAL
COMPUTER” (SPSS/PC). Os dados registrados nos roteiros de avaliagdo foram revisados
manualmente pelo pesquisador e em seguida transcritos para o banco de dados do programa
Computacional SPSS/PC, sendo novamente revisado para detecgo e corregdo de possives

erros de digitagdo.

Foram organizadas tabelas de freqiiéncia das varidveis categéricas, ¢ estatisticas
descritivas (média, mediana, desvio-padrdo, minimo e méximo) das variaveis continuas,

para caracterizagdo do perfil sécio-demografico.

Para analisar a associacio entre duas varidveis categéricas foi utilizado o Teste
do Qui-quadrado. Para verificar a relagdo entre valores de uma variavel continua e as
classes de uma variavel categorica foi utilizado o teste de Mann-Whitney (quando a
variavel categorica estava dividida em duas classes). O nivel de significincia estabelecido

foi de 0.05.

Resultados

Os pacientes eram 46 do sexo masculino e quatro do sexo feminino (92% ¢ 8 %
respectivamente), apresentavam idade entre 4,5 e 17,9 anos, média de 10,5 anos

(mediana 10,4 e moda 5,5 anos).

49 estavam freqiientando escola no momento da avaliagdo. 6 eram filhos
adotivos, 12 % do total. Os pais de 13 pacientes eram separados, 2 viavos € 34 casados. Em
um dos prontusrios ndo constava o estado civil dos pais no momento da avaliagdo. Foram

descritos problemas no relacionamento dos pais de 24 dos pacientes, 48% do total de
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casais, considerando queixas de relacionamento independente de estarem casados ou

separados. Problemas financeiros foram descritos em 13 familias, 26% do total.

O diagnostico foi estabelecido apos entrevista com o0s pais e entrevista com os
pacientes em todos os 50 casos (100% dos casos), e informagbes dos professores em

34 casos, 68% da amostra.

Idade de inicio dos sintomas foi descrito em 37 casos, 12 referiram inicio dos
sintomas no primeiro ano de vida, 4 aos 2 anos. O resultado demonstrou concentragio do
relato do inicio dos sintomas nos primeiros anos de vida e aos 6-7 anos, idade que
coresponde ao inicio da alfabetizagio escolar (ver grafico 1). Dos 37 pacientes que
apresentavam a informagio de idade de inicio dos sintomas no prontuario 70,3%
apresentavam sintomas até os 6 anos, 86,5% até os 7 anos (respectivamente 52% e 64% de

todos os casos da amostra).

O tempo médio relatado entre o inicio dos sintomas e inicio de tratamento,
descritos em 29 dos 50 prontuarios (58% da amostra), teve média igual a 4,2 anos, mediana
de 4 anos e variacio de 0 a 11 anos. A idade em que procuraram tratamento pela primeira

vez mostra uma concentragio na faixa etaria de 5 a 10 anos.

Dos 50 casos da amostra, 86% apresentavam prejuizo das atividades. 12 (24%)
haviam sido reprovados uma vez na escola, 7 (14%) haviam sido reprovados mais de uma
vez, 9 (18%) sofreram suspensdes, 13 (26%) trocaram de escolas devido a problemas
relacionados aos sintomas, 16 (32%) apresentavam dificuldade de aprendizagem, 1 (2%)
desistiu e 5 (10%) receberam queixas de comportamento. 4 (8%) chegaram a interromper

os estudos em algum momento devido a queixas relacionadas ao TDAH.

Dos casos da amostra, 43 (86%) tinham problemas de relacionamento com pais,
professores e/ou amigos. 18 (36%) casos tinham diagnostico de comorbidade associada,
8 (16%) com transtornos ansiosos, 5 (10%) transtornos depressivos e 5 (10%) transtomos

de conduta,
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O tempo médio de tratamento foi de 64,3 semanas, variando entre 2 ¢ 170
semanas com taxa de abandono de tratamento de 74%. Comparando a média de tempo de
acompanhamento médico, os pacientes que abandonaram o tratamento tiveram média de
47,5 semanas ¢ 05 que nio abandonaram tiveram meédia de 112,4 semanas em

acompanhamento médico.

Alteragoes do sono

Dos 50 prontuarios foram registradas queixas de alteragdes do sono em 23
(46%), alguns pacientes apresentavam duas ou trés alteragdes de sono descritas, lembrando

que este sintoma ndo teve busca ativa na ocasido de entrevista.

As queixas eram de sono agitado em 12 (24%) pacientes, insGnia em 4 (8%),
distirbios de habitos associados ao sono em 3 (6%), pouco tempo de sono em 2 (4%),
despertar noturno em 2 (4%), soniléquio em 2 (4%), pesadelos em 2 (4%), sonoléncia
diurna em 2 (4%), narcolepsia diagnosticada em 1 (2%), paralisia do sopo em 1 (2%),

apnéia em 1 (2%), ronco em 1 (2%), bruxismo em 1 (2%), terror noturno em I (2%).

Avaliando a amostra investigando quanto a presenca de queixas de sono e
evolucdo clinica, encontramos associagdo entre presenca de queixas de sono e posterior
indicagio de tratamento medicamentoso, X* (1) = 9,01; p = 0,003 (p<0,01). Dos pacientes
com alteragBes de sono registradas no prontusrio, 95,7% tiveram indicagio de tratamento
medicamentoso, aqueles que ndo apresentavam alteragdes de sono tiveram indicagdo de

tratamento medicamentoso em apenas 59,3% dos casos (ver tabela 1).

Também apresentou significancia estatistica a associagio entre alteragdes do
sono e presenca de um segundo diagnostico, valor X* (1) = 7,78; p = 0,005 (p<0,01), ver
tabela 2. Os pacientes que apresentavam alteragdes de sono tiveram diagnostico de
comorbidade em 56,5% dos casos, e 0s que ndo apresentaram queixas de sono tiveram

diagnéstico de comorbidade em apenas 18,5% dos casos.
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Ao avaliar a associagio entre a presenca de alteragdes do sono ¢ abandono do
acompanhamento médico houve aparente tendéncia dos pacientes com transtornos de sono
aderir mais ao tratamento do que aqueles que ndo apresentaram queixas relacionadas ao
sono, mas o resultado n3o demonstrou significincia estatistica (p=0,051; p>0,05).
Avaliando associa¢do entre alteragdes do sono e tempo de tratamento, demonstrou que 0s
pacientes com alteragbes do sono apresenfaram maior tempo médio de tratamento

comparado aos que niio apresentaram queixas de sono, p = 0,02 (p<0,05). Ver grafico 2.

A correlagio entre tratamento farmacologico e presenga de um segundo
diagnéstico nfio foi estabelecida, pois a concentragio de casos em um dos grupos
comprometeu o teste do qui-quadrado devido a freqliéncia esperada de células com valor
inferior a 5 ultrapassar 20% do total de células. Avaliando a varidvel abandono de
tratamento associado ao uso de medicagdo o teste do qui-quadrado também ndo foi possivel
pelo mesmo motivo. Ao avaliar pelo método Mann-Whitney, associando uso de medicagao
¢ tempo de acompanhamento médico, foi encontrado tempo de acompanhamento
significativamente maior entre pacientes que fizeram tratamento farmacoldgico, com

p=0,000 (p<0,001). Ver grafico 3.

Discussao

Os pacientes eram 46 do sexo masculino e quatro do sexo feminino (92% € 8 %
respectivamente) compativel com as estatisticas apresentadas na literatura de distribuigdo

por género do TDAH em amostras clinicas”.

Os dados de inicio dos sintomas e primeiro tratamento sdo compativeis com o
relatado na literatura, de que muitos pacientes apresentam sintomas desde 0s primeiros anos
de vida e na época da alfabetizagfio aumenta a possibilidade do diagnostico devido a
problemas no comportamento, na alfabetizagio e comparagio com as outras criangas de

mesma idade’®.

O tempo médio entre inicio dos sintomas e inicio de tratamento foi de 4,2 anos
na amostra. A amostra estudada apresentou um alto indice de prejuizo em suas atividades

escolares por reprovacio escolar, suspensdes, dificuldade de aprendizagem, mudangas de
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escola e até desisténcia, levantando a questio de que os prejuizos ainda sdo acentuados
antes das criancas serem levadas para avaliagdo ambulatorial ou apesar de serem levadas ¢
iniciarem tratamento, Como a maior parte dos casos da amostra em que estava registrado
quando procurou tratamento pela primeira vez, estava concentrado entre os 5 e 8 anos de
idade, cabe uma avaliacio da eficacia dos diagnosticos e tratamentos propostos para estas

criangas em suas primeiras avaliagdes.

O nimero de casos da amostra que apresentavam problemas de relacionamento

foi alto, apresentando outro aspecto de prejuizo para os pacientes estudados.

A grande propor¢do de casos apresentando problemas no relacionamento e/ou
problemas escolares levou a significativa concentracdo de casos nesses grupos ¢ fez com
que houvesse proporgdo esperada muito baixa nos outros grupos, comprometendo a
realizagio do teste estatistico (qui-quadrado) por apresentar expectativa de menos de
5 casos sem estas queixas em alguns cruzamentos estatisticos, impossibilitando a adequada
atilizacio do teste. Isso prejudicou a avaliagio da associagio entre essas varidveis e
alteragdes de sono ou tratamento farmacoldgico. Para estudo adequado dessas associagoes

seria necessaria uma maior amostragem de casos.

Dos 23 pacientes que apresentaram alteragdes de sono, 22 (95,,7%) receberam
indicagio de tratamento farmacologico. Comparando a indicagdo de tratamento
farmacolégico entre os dois grupos, com ¢ sem alteragSes de sono, houve uma
predominincia na indicaggo de medicagdo aos pacientes com queixas de alteragdes de sono
estatisticamente significante (p<0,01), o que pode sugerir uma maior intensidade dos
sintomas e/ou gravidade do quadro de TDAH nesses pacientes. Os pacientes que
apresentaram alteracbes de sono também apresemntaram maior presenga de comorbidades

(p <0,01).

Os pacientes que apresentavam queixas de sono foram avaliados quanto a
tendéncia de menor taxa de abandono de tratamento, sem estabelecer significancia
estatistica na amostra estudada (p=0,51). Quanto a maiores médias de tempo de tratamento
comparado aos pacientes que nio apresentavam alteragdes de sono, ha uma associacdo

significativa estatisticamente (p<0,05). A melhor adesdo ao tratamento também pode
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refletir uma maior intensidade dos sintomas e prejuizos apresentados pelos pacientes antes

do tratamento.

As associagBes com abandono de tratamento e tempo meédio de tratamento
foram consideradas também em relagio ao tratamento farmacologico, ja que os resultados
inicialmente descritos apontavam correlagio entre alteragbes de somo e indicagio de
tratamento medicamentoso. Desta forma o tratamento medicamentoso poderia ser fator

confundidor na avaliacdo de alteragSes de sono com aderéncia e tempo total de tratamento.

A relacio entre tratamento medicamentoso ¢ taxa de abandono do
acompanhamento médico ndo apresentou significincia estatistica. Associando o uso de
medicacdo e tempo de tratamento, foram encontradas médias significativamente maiores
em pacientes que fizeram tratamento farmacologico (p<0,001), sugerindo que o tratamento
medicamentoso pode interferir positivamente na aderéncia dos pacientes a proposta
terapéutica. Nio isentando o tratamento farmacoldgico e os disturbios de sono como
variaveis preditoras de maior adesdo ao tratamento de forma independente, pois ambas
demonstraram significincia, mas também estdo associadas entre si. Houve correlagdo mais
significativa entre o tratamento farmacologico e a permanéncia maior em tratamento do que
entre alteracdes de sono e permanéncia no tratamento. A avaliagio do tratamento
medicamentoso e alteragdes do sono em relagio ao aumento do tempo de acompanhamento

médico sugerem que possam intensificar o efeito quando juntas (ver grafico 4).

A literatura ja apresenta associagdo entre distirbios do sono e alteragdes do

15, 20, 21

comportamento em criangas normais ou com rebaixamento intelectual®, nesse

filtimo caso levando também a maior freqiéncia de tratamentos medicamentosos.

A associagHo entre alteragdes do sono e TDAH apresenta relagdes complexas e
ainda com reduzida comprovagio e esclarecimento™. A interferéncia do TDAH no sono
das criangas ou a possibilidade de distirbios do sono simularem sintomatologia do TDAH
e/ou intensificarem os sintomas tem sido citada na literatura, mas ainda parece ter discussdo

e aplicagdo timidas na pratica clinica.
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Os conhecimentos existentes ja sugerem necessidade de aten¢do especial aos
distirbios de sono em criancas durante avaliagio diagnéstica de TDAH. Os disturbios do
sono podem simular sintomas do TDAH gerando diagnostico inadequado, intensificar os
sintomas interferindo nas indicagbes terapéuticas e evolugdio do quadro apresentado,
possivelmente aumentando os prejuizos. Dentro deste quadro merecem especial atengdo os
distirbios respiratérios do sono, por sua prevaléncia mais alta podendo levar a diagnostico
inadequado, falso positivo de TDAH. Os distirbios respiratérios do sono poderiam
responder a tratamento especifico deste distirbio com significativa redugéo ou eliminacio

dos sintomas que simulam o TDAH.

Conclusoes

Os dados apontam para a presenga de alieragdes do sono como varigveis
importantes na amostra estudada, associadas a maior indicagdo de pacientes ao tratamento
medicamentoso, maior nimero de pacientes apresentando comorbidades ¢ melhor adesio

ao acompanhamento ambulatorial.

Os dados do presente estudo podem sugerir que em criangas hiperativas com
disturbios do sono os sintomas sdo mais intensos e levam a um maior mimero de casos com
indicacio de tratamento farmacologico e maior adesdo ao tratamento. N&o afastam a
possibilidade que criangas com distarbios de sono estejam sendo diagnosticadas e tratadas
como TDAH por falta de maiores investigagdes em relagdo aos distiirbios do sono ou que

tenham os sintomas intensificados pelos distirbios de sono ndo avaliados adequadamente.

Faz-se necessario trazer esta discussio para a pratica clinica pela necessidade
de considerar os distirbios do sono nos quadros de TDAH, melhorando a qualidade e
adequagio dos atendimentos oferecidos aos pacientes e evitando a presenga de falso

positivo ou prejuizo aos pacientes acima do necessario.
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Grifico 2- Alteragdes de sono e adesdo ao tratamento em semanas.
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Grifico 4- Tratamento farmacologico € adesio ao tratamento nos grupos de pacientes com

e sem alterages do sono.
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Tabela 1- Alteracdes do Sono e Tratamento Farmacologico

Faz tratamento Apresenta queixas Ndo apresenta

farmacologico de alteragGes de queixas de Total
SOno alteragOes de sono
Sim 22 (95,7%) 16 (59,3%) 38 (76%)
Nio 1 (4,3%) 11 (40,7%) 12 (24%)
Total 23 (100%) 27 (100%) 50 (100%)
[X* (1)=9,01, p<0,01] (p=0,003)
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Tabela 2- Alteragdes do Sono e Comorbidade

Diagnosticode  Apresenta queixas Nio apresenta Total
Comorbidade de alteragBes de queixa de
Sono alteragOes de sono
Sim 13 (56,5%) 5 (18,5%) 18 (36%)
Nio 10 (43,5%) 22 (81,5%) 32 (64%)
Total 23 (100%) 27 (100%) 50 (100%)
IXC (1) = 7,78, p < 0,01] (p=0,005)
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4- DISCUSSAO GERAL
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A relagio entre TDAH e alteragdes do sono € citada tradicionalmente na
literatura, mas sem estabelecer bases cientificas que pudessem dar suporte as observagoes.
As alteragdes de sono no TDAH fizeram parte dos critérios diagnosticos (DSM-III) -¢
depois foi retirada, refletindo a dificuldade da época de embasar a observagio clinica e nfo
mais fazendo parte dos critérios diagnosticos das  classificagbes  atuais

(CID - 10 e DSM ~ IV),

A revisdo de literatura sobre o TDAH e alteragdes do sono mostra que nas duas
ultimas décadas houve uma crescente producdo de artigos, utilizando os métodos
gradativamente mais modernos e complexos de avaliagio do sono; refletindo, ainda que
timidamente, a evolugio que ocorreu nos estudos nessa area. Essa observagio fica clara ao
avaliar os artigos de revisio encontrados no periodo: (Kaplan et al, 1987, Cohen e Ancoli,

2004; Bullock ¢ Schall, 2005)

O desenvolvimento dos conhecimentos sobre o sono nas Ultimas décadas torna
possivel uma compreensio melhor sobre o desenvolvimento do sono em criangas, a
arquitetura, as diferengas entre as fases REM e ndo REM, aumentando a possibilidade de

compreender as complexas interagdes entre 0 TDAH ¢ o sono.

A partir da revisdo de literatura evidenciam-se as complexas interagdes entre o
TDAH e transtornos do sono, por relagio direta entre provaveis mecanismos biologicos dos
dois transtornos, interferéncia do uso de estimulantes para tratamento de TDAH no sono,
distirbios de sono simulando sintomas de TDAH ou aumentando a intensidade dos

sintomas presentes em criangas com TDAH (Corkum et al., 1999).

Na maior parte dos questionamentos existe dados contraditorios, com estudos
defendendo ou questionando cada uma das associagdes, mas algumas tém se tornando mais
robustas, devido & repeti¢do de resultados encontrados em diferentes estudos, demonsirando
as mesmas alteracSes. Entre elas se destaca a presenca de alteragBes da concentracdo e
aprendizagem em criangas portadoras de SPI (Picchietti et al. 1999; Konofal et al 2001,
Chervin et al, 2002a; Gaultney et al 2005). Associa¢do enire MPMS e TDAH questionando
a possibilidade de terem mecanismos neurobiolégicos semelhantes (Picchietti et al, 1998,

Picchietti et al, 1999; Picchieti e Walters, 1999; Crabtree et al, 2003) e/ou distiirbios
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respiratorios do sono com (Row et al., 2002; Chervin ¢ Archbold 2001) ou sem TDAH
(Stradling et al, 1990; Chervin et al., 1997; Brooks, 1993), podendo intensificar ou simular

o diagnostico de TDAH, com repercussdo no tratamento.

A literatura aponta a associagdo de sintomas mais leves de TDAH com
distarbios respiratorios do sono e de sintomas mais intensos de TDAH se refletirem em
alteracdes do sono REM sugerindo a presenga de mecanismos neurobioldgicos
(Chervin e Archbold, 2001; Chervin et al. 2002b, O'Brien et al. 2003; Melendres et al.
2004, OBrien et al 2004, LeBourgeois 2004).

Uma outra linha de pesquisa, que sO apresentou evidéncias recentemente,
Thunstrom (2002), devido a dificuldade de estudé-la, é a possibilidade de distarbios do
sono serem uma apresentagio precoce dos sintomas de TDAH, antecedendo a evolugdo dos
outros sintomas que determinam o diagnostico ou apresentando-se como uma
caracterizacdo inicial dos sintomas, apesar de ainda haver pouca confirmagdo destes dados,

que necessitam de estudos prospectivos que pudessem estabelecer essa associag@o.

No estudo apresentado de transtornos do sono em criangas com TDAH, Os
dados da amostra de 50 pacientes apresentados correspondem com os dados apresentados
na literatura em relagio a apresentagiio por sexo, considerando uma amostra clinica
(Biederman et al, 2002); idade de inicio dos sintomas (Kadesjo et al, 2001) e de procura
pelos primeiros tratamentos, assim como em comorbidades, exceto pela prevaléncia de
transtornos de conduta mais baixa que a encontradas na literatura (Rohde et al, 1999). A
partir da observagdo nos prontudrios consideramos que este altimo resultado pode ter sido
conseqiiéncia da falta de diagnostico da comorbidade transtorno de conduta nos pacientes
da amostra, deixando os sintomas como relacionados aos outros diagnosticos estabelecidos

na amostra e ndo registrando a presenga da comorbidade..

Houve prejuizo na avaliagio da associagdo entre as alteragbes do sono ¢
dificuldades de relacionamento, bem como nos prejuizos das atividades funcionais, devido
a0 tamanho insuficiente da amostra para tornar os dados possiveis de ser submetidos aos

métodos estatisticos adequados.
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O estudo sugere a presenca de alteragBes do sono como aspecto clinico
importante em criangas com TDAH, apontando uma maior indicagdo de pacientes ao
tratamento medicamentoso nesse subgrupo de pacientes, maior nimero de pacientes
apreseniando comorbidades e melhor adesio ao acompanhamento ambulatorial

possivelmente devido a intensidade dos sintomas do TDAH.

Nio afasta a possibilidade de que criangas com distirbios de sono estejam
sendo diagnosticadas ¢ tratadas como TDAH por falta de maiores investigagdes em relagio
aos distirbios do sono ou que tenham os sintomas intensificados pelos distirbios de sono

nio avaliados adequadamente.

A literatura ja apresenta associagio entre distirbios do sono e alteragBes do
comportamento em criangas normais (Smedje et al. 2001, Paavonen et al. 2002;
Chervin et al 2003), ou com rebaixamento intelectual (Didden et al. 2002), nesse tltimo
caso levando também a piora do desempenho e maior freqiiéncia de tratamentos

medicamentosos.

O limitado mimero de estudos, as grande diferenca entre os objetivos dos
estudos, os tamanhos € as caracteristicas das amostras assim coma as metodologias
empregadas, dificultam uma conclusdo mais bem estabelecida por evidéncias cientificas

(Cohen e Ancoli, 2004).
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Alteragdes do sono sio freqiientemente relatadas por pais e criangas com
TDAH, mas o resuliado de estudos sobre as correlagdes entre TDAH e distirbios do sono
ndo tem sido apresentada na maioria das publicagGes relacionadas ao TDAH, podendo

resultar em uma inadequada avaliagio diagnéstica e tratamento das criancas afetadas.

Criangas sob avaliagio para TDAH devem ser investigadas quanto as alteracBes
do sono, especialmente sintomas de distirbios respiratorios do sono por sua elevada

prevaléncia e apresentagio simulando ou intensificando sintomas de TDAH.

A partir da revisdo dos dados encontrados na literatura fica clara a necessidade
de mais trabalhos avaliando as distintas correlagdes entre TDAH e distirbios do sono,
considerando a insuficiente compreensio das interagdes entre estes dois transtornos. Além
disso, justifica-se uma maior discussdo acerca dos conhecimentos ja disponiveis com
possivel repercussio na melhor conduta e evolugio do tratamento dos pacientes com estes

transtomeoes.
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ANEXO1I

Questionario de Avaliagdo de Prontuarios

Nome: Niimero do Questionario:
Idade: Escolaridade:
1. Pais:
Casados O Separados O

2 Problemas no relacionamento do casal foram relatados?
Sim O Nap O

3. Queixa de problemas financeiros na familia?
Sim O Nio [

4. Numero de parentes em primeiro grau (pais, irmdos)

5. Ordem de nascimento (primeiro fitho, segundo?)

6. Quais foram as fontes de informagio para avaliagdo diagnostica?

Entrevista com pais Sim O Nae 0O
Informagio de professores Sim [1 Nio [OJ
Avaliacdo do paciente Sim O Nao O

7  Estava estudando ou trabalhando na data de inicio de tratamento?
Sim 0O Nio O

8. Qual a idade em que comegaram os sintomas?

9. Quais foram os principais sintomas de Transtomno do Déficit de Atengldo €
Hiperatividade descritos?

10. Alteragbes de sono foram descritas?
Sim O Nao O
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Caso positivo, qual ou quais?

11. Prejuizo de atividades funcionais devido aos sintomas de TDAH (incluindo
reprovacdes na escola, suspensdes, expulsio)?
Sim 0O Nio [O

Caso positivo, qual ou quais?

12. Abandonou as atividades devido a sintomas de TDAH?
Sim O Nio O

Caso positivo, qual ou quais?

13. Queixas de dificuldade de relacionamento?
Sim O Nio O

14. Idade em que procurou tratamento pela primeira vez:

15. Presenga de outros diagnésticos psiquiatricos associados?
Sim O Nao O

Caso positivo, qual ou quais?

16. Parto:
Cesareo O Normal (I}

A termo O Prematuro ad

17. Baixo peso ao nascer?

Sim O Nio O
18. Mae fez uso de alcool durante a gestacio?
Sim O Nio 0O
19. Mze fez uso de cigarro durante a gestagdo?
Sim O Nio O
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20. Mie fez uso de drogas ilicitas durante a gestagao?
Sim O Nio O

21. Presenca de transtornos psiquiatricos em parentes de primeiro grau?
Sim U Nio £

Caso positivo, qual ou quais?

22. Em tratamento farmacologico?
Sim O Nio O

Se em uso de medicagdo:

Quais? Em que dose? Quanto tempo de tratamento? Quando ocorreu o ltimo ajuste de

dosagem?

23. Estd fazendo algum tipo de tratamento auxiliar (psicoterapia, acompanhamento
pedagégico, terapia ocupacional)?
Sim O Nae O

Caso positivo, qual ou quais?

24 Melhora associada aos tratamentos ndo farmacologicos?
Sim O Nio [

Caso positivo, qual ou quais?

25. Abandonou tratamento?
Sim B Nio [

Em caso positivo, apés quanto tempo? Fazendo que tratamento no momento do
abandono?
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