
Perturbação de défice de 
atenção e 

hiperactividade (PDAH) 
& Sono

CATARINA PRIOR



O sono, os fármacos, a hiperatividade e o défice de atenção



 Chapter 141 Sleep Disturbances in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 1391

investigate subjective sleep complaints, nor are there large 
polysomnographic investigations in this population, but sleep 
disturbances are also considered to be common in adults with 
ADHD.31

Prevalence rates of sleep disturbances/disorders differ as a 
function of ADHD subtypes, with highest prevalence in the 
combined subtype,32 although sleepiness may be more fre-
quent in the inattentive subtype.33

The most recent meta-analysis on sleep disturbances in 
ADHD, which focused on children and adolescensts,34 found 
significantly more sleep problems in children with ADHD 
than in healthy controls without ADHD based on subjectively 
rated sleep items, including bedtime resistance, sleep-onset 
difficulties, night awakenings, difficulties with morning awak-
enings, sleep-disordered breathing, and daytime sleepiness. 
The meta-analysis34 also found that compared with controls, 
children with ADHD had (1) significantly greater sleep-onset 
latency and less total sleep time based on actigraphy, (2) sig-
nificantly greater number of stage shifts/hour of sleep and 
apnea-hypopnea index (AHI) and significantly lower sleep 
efficiency based on polysomnography, and (3) shorter average 
sleep-onset latency on the Multiple Sleep Latency Test (indi-
cating that children with ADHD have higher levels of daytime 
sleepiness than controls do). Of note, studies assessing chil-
dren treated with medications or with comorbid anxiety/
mood disorders were excluded from the meta-analysis; there-
fore, the authors concluded that the significant differences  
in sleep parameters (both subjective and objective) are not 
accounted for exclusively by ADHD drugs or psychiatric 
comorbidities. However, other conditions occurring with 
ADHD were not addressed in this meta-analysis and could 
be responsible for the observed sleep disturbance. Indeed, it 
is likely that several mutually exacerbating factors ranging 
from behavioral/environmental conditions to primarily physi-
ologic alterations may underlie sleep complaints in ADHD.35 
For a list of such factors that might contribute to sleep-onset 
difficulties, see Table 141-1. Although a previous meta-
analysis36 limited to polysomnographic studies showed only 
significantly higher values of the periodic limb movement 
index in ADHD compared with controls, the lack of signifi-
cant findings on the other objective parameters may be 
accounted for by the smaller number of studies included in 
this older meta-analysis.

The association between ADHD and alterations of  
sleep processes has prompted investigation on possible 

on, Douglas26 mentioned alterations in the “regulation of 
arousal and alertness to meet task demands” associated with 
ADHD.

Alterations in sleep, and more precisely “moves about 
excessively during sleep,” were one of the possible diagnostic 
criteria for ADHD in the DSM-III.27 On the grounds of the 
lack of specificity for ADHD, sleep disturbance was removed 
as a criterion for the disorder in the following editions of the 
DSM, likely contributing to a decrease in the attention paid 
to the relationship between ADHD and sleep in both research 
and clinical settings. However, in the past decade, there has 
been a renewed interest in the relationship between ADHD 
and sleep, as shown by the results of a simple PubMed search 
with the search terms “(ADHD OR Hyperkinetic Disorder 
OR Attention Deficit) AND sleep” (Figure 141-1). Although 
the DSM-51 ADHD criteria do not mention the word “sleep” 
(neither in the diagnostic criteria nor in the differential diag-
nosis), several recent guidelines and clinical recommendations 
on ADHD do refer to sleep disturbances as possible comor-
bidities or as disorders to consider in the differential diagnosis. 
For instance, the clinical practice guideline for the diagnosis, 
evaluation, and treatment of ADHD by the American 
Academy of Pediatrics28 indicated that sleep disorders are 
among the conditions that can coexist with ADHD and rec-
ommended that primary care clinicians include sleep apnea as 
one of the conditions that are likely to be comorbid with 
ADHD. In addition, the European consensus statement on 
diagnosis and treatment of adult ADHD29 pointed out that 
ADHD patients are at increased risk of having a sleep phase 
delay as a result of having chronic sleep-onset difficulty and 
recommended that a sleep assessment be included in the 
diagnostic process of ADHD.

ADHD AND SLEEP: GENERALITIES
Up to 70% of children with ADHD have been reported  
to have mild to severe “sleep problems.”30 In terms of 
adult ADHD, there are no epidemiologic studies that 

Figure 141-1 Scientific publications on ADHD and sleep, per a PubMed 
search (May 5, 2014). 

1968 1983 2002 2014

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Pubmed: (ADHD OR Hyperkinetic Disorder OR
Attention Deficit) AND sleep

hits: 1142

Table 141-1 Conditions Underlying Sleep 
Disturbances (in particular, sleep-
onset delay) in Individuals with ADHD

• Sleep disorders such as circadian rhythm sleep disorder or 
restless legs syndrome

• Poor sleep hygiene (e.g., use of electronics before 
bedtime)

• Psychiatric comorbidities (e.g., mood/anxiety disorders)
• Associated medical conditions and their treatments (e.g., 

obesity)
• Medication used to treat ADHD or comorbid conditions
• ADHD per se (individuals with ADHD may find it difficult 

to slow down their thoughts to settle for sleep, with 
consequent sleep-onset delay33)
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PDAH

u Elevada prevalência: 5-7% em idade escolar

u Padrão persistente e desadequado para a idade de distracção e/ou 
hiperactividade e impulsividade 

u Início antes dos 12 anos

u Afectação significativa do desempenho em pelo menos dois domínios: 
académico (/profissional), social, familiar

u Persistência > 6 meses

u Apresentação:

Combinada

Hiperactiva
-Impulsiva

Desatenta

distracção, 
esquecimento, 
procrastinação

hipercinetismo, 
impulsividade, 
dificuldade no 
controlo do K



PDAH

u Impacto neurodesenvolvimental

Pré-escolar

Escolar

Adolescente | 
Adulto jovem

Adulto

* Distúrbio do comportamento
* Dificuldade na aquisição dos 
pré-requisitos académicos

* Distúrbio do comportamento
* Dificuldades de aprendizagem
* Dificuldades na interacção social
* Baixa auto-estima

* Dificuldades de aprendizagem
* Dificuldades na interacção social | rel. afectivas
* Baixa auto-estima
* Comportamentos de risco: abuso de substâncias, 
comportamentos sexuais de risco
* Acidentes

* Desemprego
* Dif. na interacção social | rel. afectivas
* Baixa auto-estima
* Comportamentos de risco: abuso de subst., 
comp. sexuais de risco
* Acidentes



Sono

u Processo activo

u Diversas funções: 
u Promoção de um crescimento e desenvolvimento cerebrais óptimos

u Termorregulação central

u Melhoria da atenção, memória, eficiência sináptica e plasticidade cerebral

u Regulação das emoções, apetite, alimentação, peso corporal, tomada de risco e 
comportamentos de procura de prazer

u Fortalecimento da função imune

u Promoção de tempo ideal para a depuração de neurotoxinas e detritos cerebrais

Grigg-Damberger, M. (2017). Ontogeny of Sleep and Its Functions in Infancy, Childhood, and Adolescence. In: S. Nevšímalová and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in 
Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp.3-30.



Sono – Fisiologia

u REM
u Movimentos rápidos dos olhos

u Hipo/atonia muscular

u Maior taxa metabólica | sonhos

u Tendencialmente mais longo a cada ciclo de sono

u NREM
u Sono de ondas mais lentas

u Três fases:
u N1 – sono leve

u N2 – sono de transição

u N3 – sono profundo 

u despertar mais difícil |++ na 1ª metade da noite | reduzida actividade psíquica |⌀ de memória p/ os fen. ocorridos

Galland BC, Taylor BJ, Elder DE, Herbison P. Normal sleep patterns in infants and children: a systematic review of observational studies. Sleep Med Rev. 2012;16(3):213–22. 
Grigg-Damberger, M. (2017). Ontogeny of Sleep and Its Functions in Infancy, Childhood, and Adolescence. In: S. Nevšímalová and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in 
Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp.3-30.
Duarte C, Santos I, Estevão H. Perturbações do sono na criança. Acta Pediatr. Port. 2004; 35(4):349-357



Sono – Fisiologia

u Diferenciação entre as fases de sono
u Polissonografia

u Fase 1 NREM: ondas de baixa amplitude e alta frequência

u Fase 2 NREM: alternância das anteriores com complexos K e                       
fusos de sono

u Fase 3 NREM: quase exclusivamente ondas lentas

u Sono REM: baixa voltagem, rápido e dessincronizado

u Análise dos movimentos oculares
u Sono REM: movimentos oculares bilaterais

u Análise do tónus muscular
u Sono NREM: normal

u Sono REM: hipotonia muscular acentuada (excepto músc. resp e oculares) 

u Frequências cardíaca e respiratória:
u Sono NREM: progressivamente mais lentas e regulares de N1->N3

u Sono REM: rápidos e irregulares

Galland BC, Taylor BJ, Elder DE, Herbison P. Normal sleep patterns in infants and children: a systematic review of observational studies. Sleep Med Rev. 2012;16(3):213–22. 
Duarte C, Santos I, Estevão H. Perturbações do sono na criança. Acta Pediatr. Port. 2004; 35(4):349-357



Sono – Fisiologia

u Ritmo ultradiano
u Alternância cíclica entre os estádios NREM-REM ao 

longo de uma noite

u Ritmo circadiano
u Alternância entre estádios de sono-vigília que 

ocorre nas 24h de um dia

u Ambos variam ao longo da vida

Physical development in infancy. In: John Santrock (2012) Life-span development. 14th edMcGraw-Hill Education
Duarte C, Santos I, Estevão H. Perturbações do sono na criança. Acta Pediatr. Port. 2004; 35(4):349-357



Sono – Fisiologia

u Recém-nascidos
u Indiferenciação relativa das fases de sono, distinguindo-se dois estádios

u Sono activo – correspondente ao sono REM

u Sono calmo – correspondente ao sono NREM

(+)

u Sono intermédio – estadio indeterminado 

u Adormece em sono activo

u Ciclos ultradianos de 50-60min. (△ 30-70min.)
u alguns pais referem que o RN acorda ‘de hora a hora’

u Vigília: 8-10% das 24h

Galland BC, Taylor BJ, Elder DE, Herbison P. Normal sleep patterns in infants and children: a systematic review of observational studies. Sleep Med Rev. 2012;16(3):213–22. 
Grigg-Damberger, M. (2017). Ontogeny of Sleep and Its Functions in Infancy, Childhood, and Adolescence. In: S. Nevšímalová and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in 
Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp.3-30.
Duarte C, Santos I, Estevão H. Perturbações do sono na criança. Acta Pediatr. Port. 2004; 35(4):349-357



Sono – Fisiologia

u Crescimento
u Pelos 6 meses: início de estádios NREM, intercalados por breves períodos de sono REM

u Aumento gradual da duração dos ciclos

u Diminuição progressiva do tempo total de sono

u Consolidação gradual do sono nocturno e da vigília diurna

u Diminuição da intensidade do sono NREM 3 

u Diminuição progressiva da % de tempo passada em sono REM (até aos 20-25% do adulto)

u Crianças mais velhas, adolescentes e adultos: adormecem em sono NREM

u Sono mais profundo: ++ 1ª parte da noite

u Sono REM: ++ na 2ª parte da noite

u Adolescência
u Ciclos ultradianos de ~ 90min.

Galland BC, Taylor BJ, Elder DE, Herbison P. Normal sleep patterns in infants and children: a systematic review of observational studies. Sleep Med Rev. 2012;16(3):213–22. 
Grigg-Damberger, M. (2017). Ontogeny of Sleep and Its Functions in Infancy, Childhood, and Adolescence. In: S. Nevšímalová and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in 
Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp.3-30.
Duarte C, Santos I, Estevão H. Perturbações do sono na criança. Acta Pediatr. Port. 2004; 35(4):349-357



Sono



Sono – Perturbações

u Até 50% das crianças apresentam, em algum momento, uma perturbação do sono com 
impacto relevante na QoL

u Consequências neurodesenvolvimentais:
u Diminuição da inibição cortical pré-frontal:

u alterações do humor 

u ↑ impulsividade

u ↓ atenção 

u Comprometimento da capacidade de conversão da memória de curto prazo para memória de 
longo prazo (consolidação)

u ↓ fluência verbal
u ↓ do pensamento complexo e criativo 

u Outras consequências:
u ↑ risco de acidentes
u ↑ risco de obesidade

u ↑ probabilidade de consumo de estimulantes como cafeína e nicotina
u ↑ depressão parental e conflitos conjugais
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neuronal plasticity. However, the consequences of sleep disorders in structural and 
functional damaged brain structures are connected not only with intellectual capac-
ity, but they infl uence mood changes, such as irritability, aggression, and depres-
sion, leading frequently to hyperactivity and conduct problems. Relationships 
between sleep and these functions are closely interconnected (Fig.  16.1 ).

   Sleep disturbances in children with brain damage are highly prevalent and have 
different etiologies and medical, neurologic, and psychiatric comorbidities. 
Furthermore, unlike age-related sleep disturbances in typically developing children, 
sleep disorders in patients with neurodevelopmental disorders tend to be chronic, 
lasting into adolescence or adulthood. 

 The clinical picture of sleep disorders in these children could be directly linked 
to the brain damage, to a specifi c genetic syndrome, to hormonal and neurotransmit-
ter dysfunction, or to altered perception of the “zeitgebers” (light-dark cycle, dietary 
schedule, maternal inputs, etc.) [ 1 ]. Sleep problems have a major impact not only on 
the child, but they affect the whole family’s health and well-being.  

    Cerebral Palsy 

 Cerebral palsy (CP) affects approximately 1 in 500 live-born infants (more fre-
quently in the developing countries), and the main risk is prematurity. The condition 
is nonprogressive and arises most commonly as the result of perinatal asphyxia and 

Developmental
co-ordination

disorder

Learning
disabilities

Language
+

Specific
speech

impairment 

Mental
retardation

+
Cognition

Behavior
+

Mood
changes

Sleep

  Fig. 16.1    Sleep and its disorganization are connected with all intellectual functions including 
cognition, learning disabilities, language, and developmental dysphasia, with developmental coor-
dination disorder as well as behavior and mood changes       

 

S. Nevšímalová and O. Bruni

Sono

S. Nevšímalová, O. Bruni (2017). Sleep in neurological and neurodevelopmental disorders. In: S. Nevšímalová and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. 
Switzerland: Springer, Cham, pp.337-387.



Sono – Perturbações

u International Classification of Sleep Disorders – 3rd Ed., 2014
u Insónias

u Perturbações respiratórias relacionadas com o sono

u Perturbações centrais de hipersonolência

u Perturbações do ritmo circadiano de sono-vigília

u Parassónias

u Perturbações do movimento relacionadas com o sono

u Outras perturbações do sono

u Critérios de diagnóstico em idade pediátrica = adulto, excepto SAOS

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.



Sono – Perturbações

u International Classification of Sleep Disorders – 3rd Ed., 2014
u Insónias

u Perturbação de insónia crónica

u inc. Insónia comportamental da infância

u Perturbação de insónia de curta duração

u Outras perturbações de insónia

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.



Sono – Perturbações

u International Classification of Sleep Disorders – 3rd Ed., 2014
u Perturbações respiratórias relacionadas com o sono

u Perturbações de apneia obstrutiva do sono (OSA)

u OSA do adulto

u OSA pediátrica

u Síndromes de apneia central do sono 

u Inc. Apneia central do sono primária da prematuridade

u Perturbações de hipoventilação relacionadas com o sono

u Inc. Síndrome de hipoventilação por obesidade | Síndrome de hipoventilação
central alveolar congénito

u Perturbação de hipoxemia relacionada com o sono

u Sintomas isolados e variantes normais:

u Ressono

u Catatrenia

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.



Sono – Perturbações

u International Classification of Sleep Disorders – 3rd Ed., 2014
u Perturbações respiratórias relacionadas com o sono

u Perturbações de apneia obstrutiva do sono
u Do adulto

u Pediátricas

u Síndromes de apneia central do sono 
u Apneia central do sono com respiração de Cheyne-Stokes

u Apneia central do sono por distúrbio médico sem respiração de Cheyne-Stokes

u Apneia central do sono devida a respiração periódica de elevada altitude

u Apneia central do sono devida a fármaco ou substância

u Apneia central do sono primária

u Apneia central do sono primária da lactância

u Apneia central do sono primária da prematuridade

u Apneia central do sono com necessidade de tratamento emergente

u Perturbações de hipoventilação relacionadas com o sono

u Hipoxemia relacionada com o sono

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.



Sono – Perturbações

u International Classification of Sleep Disorders – 3rd Ed., 2014

u Perturbações respiratórias relacionadas com o sono
u Perturbações de apneia obstrutiva do sono

u Síndromes de apneia central do sono 

u Perturbações de hipoventilação relacionadas com o sono

u Síndrome de hipoventilação por obesidade

u Síndrome de hipoventilação central alveolar congénito

u Hipoventilação central de início tardio com disfunção hipotalâmica

u Hipoventilação alveolar central idiopática

u Hipoventilação relacionada com o sono devido a fármaco ou substância

u Hipoventilação relacionada com o sono devido a patologia médica

u Hipoxemia relacionada com o sono

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.



Sono – Perturbações

u International Classification of Sleep Disorders – 3rd Ed., 2014

u Perturbações centrais de hipersonolência
u Narcolepsia tipo 1

u Narcolepsia tipo 2

u Hipersónia idiopática

u Síndrome de Kleine-Levin

u Hipersónia devida a distúrbio médico

u Hipersónia devida a fármaco ou substância

u Hipersónia associada a distúrbio psiquiátrico

u Síndrome do sono insuficiente

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.



Sono – Perturbações

u International Classification of Sleep Disorders – 3rd Ed., 2014

u Perturbações do ritmo circadiano de sono-vigília

u Perturbação do atraso de fase do sono-vigília

u Perturbação de avanço de fase do sono-vigília

u Perturbação de ritmo irregular do sono-vigília

u Perturbação de ritmo de sono-vigília diferente de 24h

u Perturbação de trabalho por turnos

u Perturbação de jet lag

u Perturbação circadiana de sono-vigília sem outra especificação

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.



Sono – Perturbações

u International Classification of Sleep Disorders – 3rd Ed., 2014
u Parassónias

u Relacionadas com o sono NREM

u Despertares confusionais

u Sonambulismo

u Terrores nocturnos

u Perturbação do comportamento alimentar relacionada com o sono

u Relacionadas com o sono REM

u Perturbação de comportamento do sono REM

u Paralisia do sono recorrente isolada

u Perturbação de pesadelos

u Outras parassónias

u Síndrome da cabeça explosiva

u Alucinações relacionadas com o sono

u Enurese do sono

u Parassónia devida a distúrbio médico

u Parassónia devida a fármaco ou substância

u Parassónia não especificada

u Sintomas isolados e variantes normais: somnilóquio

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.



Sono – Perturbações

u International Classification of Sleep Disorders – 3rd Ed., 2014

u Perturbações do movimento relacionadas com o sono

u Síndrome das pernas inquietas

u Perturbação de movimentos periódicos dos membros

u Cãibras nas pernas relacionadas com o sono

u Bruxismo relacionado com o sono

u Perturbação de movimentos rítmicos relacionada com o sono

u Mioclonias benignas do sono da infância

u Mioclonias proprioespinhal no início do sono

u Perturbação do movimento relacionada com o sono devida a um distúrbio médico

u Perturbação do movimento relacionada com o sono devida a fármaco ou substância

u Perturbação do movimento relacionada com o sono não especificada

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.



Sono – Perturbações

u International Classification of Sleep Disorders – 3rd Ed., 2014
u Outras perturbações do sono

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.



Sono – Perturbações

u Perturbações do sono mais frequentes em idade pediátrica
u Parassónias

u Pesadelos (10-50% dos 3 aos 5 anos)

u Sonambulismo (17%)

u Despertares confusionais (17% na infância; 3-4% na adolescência)

u Terrores nocturnos (1 a 6,5%)

u Insónia comportamental da infância (10 a 30%)

u Perturbação de atraso de fase de sono-vigília (7 a 16% na adolescência)

u SAOS (1 a 5%)

u Síndrome das pernas inquietas (2%?)

Am Fam Physician. 2014 Mar 1;89(5):368-377



PDAH e Pert. do Sono – Patofisiologia

u Distúrbios do sono: frequentes em ind. com PDAH

u Prevalência △ 30-70%

u Associação complexa, provavelmente bidireccional:

• Factores ambientais: má higiene de sono
• Fármacos psicoestimulantes
• Co-morbilidades médicas e/ou psiquiátricas

• Fadiga diurna
• Dificuldades comportamentais diurnas na: 

• manutenção do foco de atenção,
• aprendizagem, 
• controlo dos impulsos



•Pesadelos
•Atraso do início de fase sono-vigília
•Tempo de sono diminuído
•Ansiedade nocturna

E outros:

•Actividade motora nocturna aumentada
•Sono inquieto
•Ressonar
•Parassónias

PDAH e Pert. do Sono – Patofisiologia
Resistência a ir para a cama

Dificuldade em adormecer

Despertares nocturnos

Dificuldade no despertar matinal

Distúrbios do sono relacionados com a respiração

Sonolência diurna

* Diários de sono | Questionários simples como o BEARS | Instrumentos validados como o Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), o Children's Sleep Behavior Scale
(CSBS), ou a escala Pediatric Sleep Questionnaire Sleep-Related Breathing Disorders (PSQ-SRBD)

u Até 70% das 
crianças com 
PDAH*



•Pesadelos
•Atraso do início de fase sono-vigília
•Tempo de sono diminuído
•Ansiedade nocturna

E outros:

•Actividade motora nocturna aumentada
•Ressonar
•Sono inquieto
•Parassónias

PDAH e Pert. do Sono – Patofisiologia
Resistência a ir para a cama

Dificuldade em adormecer

Despertares nocturnos

Dificuldade no despertar matinal

Distúrbios do sono relacionados com a respiração

Sonolência diurna

* Diários de sono | Questionários simples como o BEARS | Instrumentos validados como o Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), o Children's Sleep Behavior Scale
(CSBS), ou a escala Pediatric Sleep Questionnaire Sleep-Related Breathing Disorders (PSQ-SRBD)

u Até 70% das 
crianças com 
PDAH*

u Exacerbação da sintomatologia da PDAH: 
u Maior gravidade dos sintomas
u Pior QoL, funcionamento diário e comportamento
u Pior saúde mental parental

Sung et al. 2008



PDAH
Perturb. do Sono

PDAH e Pert. do Sono – Patofisiologia



PDAH e Pert. do Sono – Patofisiologia

u A perturbação do sono pode ser o problema primário, levando a que a 
criança cumpra critérios para PDAH, sendo contudo a sintomatologia 
reversível mediante o tratamento da perturbação do sono subjacente

u A perturbação do sono pode ser comórbida

u A perturbação do sono pode ser secundária à PDAH

A avaliação do sono                                                                                
deve ser parte integrante de todas as consultas de PDAH                            

(e do neurodesenvolvimento em geral)
AAP, 2011

S. Nevšímalová, O. Bruni (2017). Sleep in neurological and neurodevelopmental disorders. In: S. Nevšímalová and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. 
Switzerland: Springer, Cham, pp.337-387.

u Diversos autores defendem a existência de uma patofisiologia comum 



PDAH e Perturbações do Sono

u Medidas objectivas de sono em crianças e adolescentes (com PDAH)
Actigrafia | Polissonografia (PSG) | Teste de latências múltiplas de sono (MSLT)
Crianças e adolescentes com PDAH têm maior probabilidade de apresentar:
u Perturbações do movimento relacionadas com o sono

u > prevalência de Síndrome das pernas inquietas, de Perturbação de movimentos 
periódicos dos membros e de Perturbação de movimentos rítmicos rel. com o sono

u Síndrome de apneia obstrutiva do sono
u Índice apneia-hipopneia ⇧

u Num estudo OSA em crianças com PDAH 20-30% vs. 3% na pop. geral

u Tempo de sono diminuído ou perturbado
u > tempo de latência de início de sono 

u < tempo total de sono

u < eficiência de sono

u > mudanças de estadios / hora de sono

u > tempo no estadio N1 de sono NREM

S. Nevšímalová, O. Bruni (2017). Sleep in neurological and neurodevelopmental disorders & R. Silvestri, I Aricò (2017) Sleep in children with pshychiatric and behavioral problems. 
In: S. Nevšímalová and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp.337-387 & 388-404
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u Maior parte dos estudos são baseados em dados subjectivos:
u Da criança/adolescente

u Dos pais

(+)

u Actigrafia

u Poucos estudos baseados em registos de PSG

u Algumas meta-análises na última década, com estudos apresentando  muitos viés:

u Sexo | Idade| Comorbilidades | Farmacoterapia 

u Metodologia de colheita de dados utilizada

S. Nevšímalová, O. Bruni (2017). Sleep in neurological and neurodevelopmental disorders & R. Silvestri, I Aricò (2017) Sleep in children with pshychiatric and behavioral problems. 
In: S. Nevšímalová and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp.337-387 & 388-404
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u Dados subjectivos
u Insónia inicial com atraso do início de sono ⇢ perturbação de atraso de fase do sono-vigília

u Mecanismos possíveis: alterações circadianas endógenas e ciclos ultradianos forçados

u Maior duração do sono com múltiplos despertares nocturnos e parassónias
u ?Mais parassónias na PDAH? – estudos contraditórios

u Despertares confusionais | sonambulismo | terrores nocturnos – precipitados por pert. resp. rel com o sono?

u Maior sonolência diurna
u Mecanismos possíveis: Perturbações respiratórias relacionadas com o sono com roncopatia e pequenas 

apneias ou traços narcolépticos (mas estudos foram inconclusivos)

u Inquietude e aumento do nº de movimentos durante o sono nas apresentações H/I e C
u Descrições praticamente universais

u Muitos estudos evidenciaram prevalência ↑ de movimentos periódicos durante o sono na PDAH

u RLS: prevalência de até 44% na PDAH, com tendência a ↓ com a idade para 20% no adulto jovem
u Mecanismos possíveis: ferropenia e distúrbios na transmissão dopaminérgica

u Mais bruxismo e perturbação de movimentos rítmicos relacionada com o sono (esta ++ ap. D)

u Mais somnilóquio e enurese do sono
R. Silvestri, I Aricò (2017) Sleep in children with pshychiatric and behavioral problems. In: S. Nevšímalová and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp. 388-404
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u Dados objectivos

u Poucos estudos com actigrafia e, sobretudo, com vídeo-PSG em C/A com PDAH
u Difícil realização tem sido associada à presença frequente de perturbação de oposição e desafio

u Escassa consistência com os dados subjectivos... 

u Em ind. com PDAH parece haver:
u < % de sono REM com latência REM ↑ na ap. D (mas esta não é consistente nos diversos estudos)

u > oscilações no sono durante a noite ⇢ fenótipo ‘hipoarousal’ associado a uma menor eficiência do sono

u Ap. H/I e C com SAOS e pert. do movimento rel com o sono: > despertares e desvios de fase de sono-vigília

u ↓ taxa de padrão alternante cíclico (CAP) no sono de ondas-lentas em C/A com índice apneia-hipopneia Nr

u ↑ índice apneia-hipopneia, mas raramente SAOS grave

u ↑ Movimentos periódicos relacionados com o sono com índice >5: em até 64% de crianças com PDAH

u Frequentemente com hx familiar positiva para RLS

u RLS: prevalência muito △ de 0 até 44% na PDAH 

u Correlação com scores de hiperactividade e oposição e com ferritina baixa

R. Silvestri, I Aricò (2017) Sleep in children with pshychiatric and behavioral problems. In: S. Nevšímalová and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp. 388-404



PDAH – Efeitos dos Fármacos no Sono

Efeitos muito variáveis
•Indivíduo
•Fármaco

•Propriedades farmacocinéticas
•Posologia
•Duração do tratamento



PDAH – Fármacos disponíveis em Portugal

Estimulantes Não estimulantes

Metilfenidato Lisdexanfetamina Atomoxetina

RubifenⓇ
Duração de acção curta 
(~4h) - bid, tid, qid

RitalinaⓇ
Duração de acção
intermédia (6-8h) - od

ConcertaⓇ
Duração de acção longa 
(8-12h) - od

ElvanseⓇ
Duração de acção longa 
(~13h) - od

StratteraⓇ
Duração de acção longa 
(~24h) - od



PDAH – Efeitos dos Fármacos no Sono

u De 1ª linha no tratamento da PDAH

u Mecanismo de acção: bloqueio da recaptação inter-sináptica da NA e Dopamina

u Há grande variabilidade do impacto do tx com MPH no sono:
u agravamento| sem influência | melhoria

u dependendo: dose, esquema, formulação, idade da criança/adolescente

Estimulantes (metilfenidato)
•Adiamento do início do sono e/ou
•Diminuição da duração total de sono



PDAH – Efeitos dos Fármacos no Sono

u Meta-análise MPH vs. placebo (De Crescenzo et al., 2014):
u > latência de início de sono
u < duração total de sono
u < eficiência de sono
(efeitos semelhantes com dexanfetamina e sais mistos de anfetaminas)

u MPH de duração de acção prolongada (Owens J et al., 2016):

u pequeno ef. negativo na fase inicial de tx, que resolveu em 2 semanas de tx

☞ Os efeitos dos estimulantes no sono tendem a ser transitórios e a resolver com a continuação do tx

Estimulantes (metilfenidato)
•Adiamento do início do sono e/ou
•Diminuição da duração total de sono



PDAH – Efeitos dos Fármacos no Sono

u Paradoxalmente:
u Em algumas crianças a insónia pré-dormicional pode estar relacionada com 

insuficiente medicação estimulante no final da tarde:

Nestas circunstâncias o sono pode melhorar mediante:                                              
R/ pequena dose de MPH no final da tarde

Estimulantes (metilfenidato)
•Adiamento do início do sono e/ou
•Diminuição da duração total de sono

Carência de 
MPH no final da 

tarde

Sintomas 
rebound

à hora de deitar



u De 2ª linha no tratamento da PDAH
u Utilizado ++ se CI p/ estimulantes | Ef. adversos aos estimulantes intoleráveis | Pert. ansiedade | 

Agravamento de Pert. Tiques com estimulantes

u Mecanismo de acção: inibição selectiva da recaptação inter-sináptica da NA

PDAH – Efeitos dos Fármacos no Sono

Agonistas dos receptores alfa-adrenérgicos de longa duração de acção
u Clonidina e Guanfacina (indisponíveis em Portugal)

u Utilizados:
u monoterapia | coadjuvante do MPH

u Efeito sedativo, podendo ser úteis em doentes com insónia

Não Estimulantes (atomoxetina)
•Geralmente menos ef. adversos no sono que o MPH/anfetaminas
•Podem condicionar sonolência diurna



PDAH – Pert. do ritmo circadiano

u “Evening tendencies”, frequentemente insónia de início de sono

u Se persistente e grave => perturbação de atraso de fase sono-vigília

u Algumas crianças/adolescentes com PDAH e insónia evidenciam um atraso no 
início da libertação melatonina na penumbra (delayed dim-light melatonin
onset), indicando um atraso circadiano de fase de sono-vigília



PDAH e Perturbações do Sono

Av. Pert. 
Sono 1árias

Av. 
Comorbilidades

Psiquiátricas

Av. Geral

u Avaliação

(+)

u EAD: PSG, MSLT, Actigrafia
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• Hábitos de sono
• Factores comportamentais
• Perturbações do ritmo circadiano
• FármacosAv. Geral
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u Avaliação geral
u Hábitos de sono

u Tempo de sono diário

u Variabilidade do horário para dormir

u Ambiente para dormir (não esquecer de inquirir acerca do uso de ecrãs!)

u Rotinas para dormir
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u Avaliação geral
u Aspectos comportamentais

u Associações inadequadas no início do sono, inadequado 
estabelecimento de limites por parte dos pais, ansiedade...

u Manifestações frequentes de problemas comportamentais no sono: 
resistência para ir para a cama, despertares nocturnos prolongados, 
atraso no início do sono

u Hx clínica pormenorizada e diário de sono
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História de Sono Estruturada
• Horário de adormecer e de acordar
• Dificuldade em iniciar e/ou manter o sono
• Ressono
• Movimentos anormais durante o sono
• Comportamentos anormais durante o sono
• Sintomas diurnos: sonolência, distractibilidade fácil, irritabilidade

Diário de sono Algoritmo BEARS Questionário CSHQ
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u Diário de sono
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u Algoritmo BEARS
Insomnia  in  childhood  and  adolescence  S31

Tabela  4  Algoritmo  Bearsa

Bears  2-5  anos  6-12  anos  13-18  anos

Problemas  ao
deitar/dormir

Seu  filho  tem  algum
problema  na  hora  de  dormir
ou  para  iniciar  a  dormir?

Seu  filho  apresenta  algum
problema  na  hora  de  dormir?
Você  tem  algum  problema  para
ir dormir?

Você  tem  problemas  para
iniciar  a  dormir  quando  é  hora
de  deitar?

Sonolência
excessiva  diurna

Seu  filho  aparenta  estar
cansado  ou  sonolento
durante  o  dia? Ainda  faz
sestas?

Seu  filho  tem  dificuldade  para
acordar  de  manhã, aparenta
estar  cansado  ou  sonolento
durante  o  dia  ou  faz  sestas?
Você  se  sente  cansado?

Você  tem  sono  durante  o  dia?
Na escola? Quando  está
dirigindo?

Despertares
durante a  noite

Seu  filho  acorda  muito
durante  a  noite?

Seu  filho  acorda  muito  durante
a noite? Tem  pesadelos  ou
sonambulismo?
Você  acorda  muito  durante  a
noite  e  apresenta  dificuldade
para  voltar  a  dormir?

Você  acorda  muito  durante  a
noite  e  apresenta  dificuldade
para  voltar  a  dormir?

Regularidade  e
duração  do  sono

Seu  filho  tem  uma  rotina
regular  em  relação  a  horário
de  dormir  e  acordar?
Quais  são?

A  que  horas  seu  filho  vai  dormir
e que  horas  acorda  em  dias
escolares? E  nos  fins  de
semana? Você  acha  que  a
quantidade  do  sono  é
suficiente?

A  que  horas  você  deita  em  dias
de  escola? E  nos  fins  de
semana? Quanto  tempo  você
dorme?

Ronco Seu  filho  ronca  ou  tem
dificuldade  para  respirar
à noite?

Seu  filho  ronca  ou  tem
dificuldade  para  respirar
à noite?

Seu  filho  ronca?

Fonte: Modificado de Mindell & Owens.17

Bears, Bedtime routines, Excessive daytime sleep, Awakenings during night, Regularity of duration of sleep, Snoring.
a As perguntas na faixa etária 2-5 anos são dirigidas aos pais/cuidador, entre 6-12 anos aos pais/cuidadores e à própria criança, entre
13-18 anos diretamente ao adolescente e a última (ronco) também ao acompanhante.

2)  Transtorno  de  déficit  de  atenção e  hiperatividade  (TDAH)
Estima-se  que  em  torno  de  25  a  50%  das  crianças

com  TDAH  apresentem  distúrbios  do  sono. Miano  et  al.
sugerem  diferentes  padrões, entre  eles  hiperexcitação,
atraso  de  latência, associação  com  distúrbios  respira-
tórios, associação  com  síndrome  das  pernas  inquietas
e  associação  com  epilepsia.25 Crianças com  o  sub-
tipo  combinado  de  TDAH  (hiperatividade  e  desatenção)
tendem  a  ter  mais  problemas  de  sono. Estratégias  rela-
tivas  à  melhor  higiene  do  sono  e  rotinas  positivas  do
sono  são  eficazes  nessas  crianças. Em  casos  selecio-
nados  pode  ser  necessário  o  uso  de  fármacos  para
tratamento  da  insônia, tais  como  alfa-agonistas  (cloni-
dina), indutores  não  benzodiazepínicos  (zolpidem)  ou
melatonina.26

3)  Transtorno  do  espectro  autista  (TEA)
TEA  é  composto  por  distúrbios  do  neurodesenvolvi-

mento  (doenças  pervasivas, Asperger)  caracterizados  por
significativa  disfunção  na  interação  social  e  comunicação
(linguagem). Distúrbios  do  sono  são  comuns  nessa
população  e  têm  efeitos  graves  na  qualidade  de  vida
da  criança afetada  e  de  sua  família. Restrição de  sono
tem  sido  associada  a  maior  frequência  de  estereoti-
pias  e  piores  escores  de  gravidade. A  queixa  de  insônia
caracterizada  por  longa  latência  para  iniciar  o  sono,
resistência  para  dormir, redução da  eficiência  do  sono
e  despertares  noturnos  é  de  grande  preocupação  para

os  pais. Nas  crianças menores, observa-se  adicional-
mente  maior  prevalência  de  insônia  comportamental
(problemas  de  associação  para  inicio  do  sono  e falta  de
limites).27

4)  Epilepsia
Pacientes  com  epilepsia  apresentam  diversas

alterações  na  macro  e  microarquitetura  do  sono, tais
como  aumento  da  latência  para  início  do  sono,
redução  da  eficiência  do  sono, redução  do  sono  REM
e  fragmentação do  sono  (principalmente  aqueles  que
apresentam  crises  noturnas  ou  epilepsias  refratárias).
Também  é  frequente  a  queixa  de  sonolência  excessiva
diurna  e  má  qualidade  do  sono.28---30

5)  Síndrome  de  Tourette
Pacientes  com  síndrome  de  Tourette  apresentam  fre-

quentemente  transtorno  de  atenção e  distúrbios  do  sono.
A  insônia  é  o  DS  mais  frequente  e  geralmente  é  associada
a  distúrbio  comportamental  durante  o  sono.31

Abordagem terapêutica

O  tratamento  da  insônia  inicia  com  uma  avaliação  com-
pleta  das  causas  e  dos  fatores  desencadeantes. A  educação
dos  pais  sobre  higiene  e rotinas  adequadas  de  sono  deve
ser  feita  pelo  pediatra  nas  consultas  de  puericultura. Na
tabela  5  listamos  algumas  dessas  recomendações.

Bedtime problems = B

Excessive daytime sleepiness = E

Awakenings during the night = A

Regularity and duration of sleep = R

Snoring = S
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u Algoritmo BEARS adaptado 

02-07-2017

31

Rastreio das perturbações do sono

D.E.I.T.A.R. 
Tendo em conta a semana que passou (ou outra recente mais típica),
o seu filho…   ( a partir dos 7 anos perguntar também ao próprio)

D - Dorme bem?

E - Tem Excesso de sono durante o dia:

Parece sonolento ou cansado?    Adormece facilmente durante o dia? 

I - Oferece muita resistência em Ir para a cama?

Não vai para a cama sempre à mesma hora?   Demora > 20 min. a adormecer? 

T - Tempo de sono - dorme o suficiente?  A duração do sono é muito variável?

A - Costuma Acordar mais de uma vez durante a noite?  Demora a adormecer? 

R - Ressona alto?   Ressona mais de metade das noites? 

Silva, 2010; adaptado do questionário BEARS (Owens, 2005)

61 Filipe Glória Silva

Avaliação das perturbações do sono

• Anamnese

• Exame objetivo

• Observação do comportamento dos pais e da 

criança na consulta

• Questionários de sono e de comportamento

• Diário do sono

• Actigrafia

• Polissonografia

• Outros exames

Mindell, 2010

62 Filipe Glória Silva
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u Questionário dos Hábitos de Sono - Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

                                       1                                                              CSHQ-PT rev. 5-5-2015 

Questionário de Hábitos de Sono das Crianças 
Adaptado do Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), Prof. Owens, 2000‡ 

Versão abreviada 
 

 

Este questionário pode ser preenchido por um dos pais ou por outra pessoa que cuide da 
criança e conheça bem os seus hábitos de sono. O seu preenchimento demora apenas alguns 
minutos. 

 

Data de nascimento da criança: __/__/____      Sexo:  Masculino□   Feminino□       Data atual: __/__/____ 

Acha que o seu filho/filha tem algum problema com o sono ou com o adormecer?    Sim□   Não□ 
      
As afirmações seguintes dizem respeito aos hábitos de sono da criança e possíveis problemas com o sono. Para 
responder às questões, pense no que aconteceu na semana passada. Se o sono foi diferente do habitual nessa 
semana por alguma razão (por ter uma otite ou porque a televisão avariou, por exemplo), pense noutra semana 
recente que considere mais normal. Nas perguntas de escolha múltipla, coloque uma cruz na coluna mais apropriada: 
- HABITUALMENTE: se o comportamento descrito ocorre 5 ou mais vezes durante a semana 
- ÀS VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana 
- RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou nunca acontece 

 
HORA DE DEITAR 

Durante a semana: ____ horas e ____ minutos      No fim de semana: ____ horas e ____ minutos 

A criança…                                      
Habitualmente          

(5 a 7 vezes          
por semana) 

Às vezes           
(2 a 4 vezes      
por semana) 

Raramente    
(uma vez          
ou nunca) 

Deita-se sempre à mesma hora  (R)(1)    

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer  (R)(2)    

Adormece sozinha na sua própria cama  (R)(3)    

Adormece na cama dos pais ou dos irmãos   (4)    

Precisa de um dos pais no quarto para adormecer  (5)    

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar na cama,etc.)  (6)    

Tem medo de dormir no escuro  (7)    

Tem medo de dormir sozinha  (8)    

Adormece a ver televisão  (E)(34)    

COMPORTAMENTO DURANTE O SONO 

Tempo total de sono diário: ____ horas e ____ minutos   (considerando o sono da noite e as sestas) 

A criança…                                      
Habitualmente          

(5 a 7 vezes          
por semana) 

Às vezes           
(2 a 4 vezes      
por semana) 

Raramente    
(uma vez          
ou nunca) 

Dorme pouco  (9)    

Dorme o que é necessário  (R)(10)    

Dorme o mesmo número de horas todos os dias  (R)(11)    

Fala a dormir  (13)    

                                                           
‡ Validada para crianças dos 2 aos 10 anos. Silva F. et al. J Pediatr (Rio J) 2014;90(1):78-84. doi: 10.1016/j.jped.2013.06.009 

Código  

____________ 



PDAH e Perturbações do Sono

u Questionário dos Hábitos de Sono - Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

                                       1                                                              CSHQ-PT rev. 5-5-2015 

Questionário de Hábitos de Sono das Crianças 
Adaptado do Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), Prof. Owens, 2000‡ 

Versão abreviada 
 

 

Este questionário pode ser preenchido por um dos pais ou por outra pessoa que cuide da 
criança e conheça bem os seus hábitos de sono. O seu preenchimento demora apenas alguns 
minutos. 

 

Data de nascimento da criança: __/__/____      Sexo:  Masculino□   Feminino□       Data atual: __/__/____ 

Acha que o seu filho/filha tem algum problema com o sono ou com o adormecer?    Sim□   Não□ 
      
As afirmações seguintes dizem respeito aos hábitos de sono da criança e possíveis problemas com o sono. Para 
responder às questões, pense no que aconteceu na semana passada. Se o sono foi diferente do habitual nessa 
semana por alguma razão (por ter uma otite ou porque a televisão avariou, por exemplo), pense noutra semana 
recente que considere mais normal. Nas perguntas de escolha múltipla, coloque uma cruz na coluna mais apropriada: 
- HABITUALMENTE: se o comportamento descrito ocorre 5 ou mais vezes durante a semana 
- ÀS VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana 
- RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou nunca acontece 

 
HORA DE DEITAR 

Durante a semana: ____ horas e ____ minutos      No fim de semana: ____ horas e ____ minutos 

A criança…                                      
Habitualmente          

(5 a 7 vezes          
por semana) 

Às vezes           
(2 a 4 vezes      
por semana) 

Raramente    
(uma vez          
ou nunca) 

Deita-se sempre à mesma hora  (R)(1)    

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer  (R)(2)    

Adormece sozinha na sua própria cama  (R)(3)    

Adormece na cama dos pais ou dos irmãos   (4)    

Precisa de um dos pais no quarto para adormecer  (5)    

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar na cama,etc.)  (6)    

Tem medo de dormir no escuro  (7)    

Tem medo de dormir sozinha  (8)    

Adormece a ver televisão  (E)(34)    

COMPORTAMENTO DURANTE O SONO 

Tempo total de sono diário: ____ horas e ____ minutos   (considerando o sono da noite e as sestas) 

A criança…                                      
Habitualmente          

(5 a 7 vezes          
por semana) 

Às vezes           
(2 a 4 vezes      
por semana) 

Raramente    
(uma vez          
ou nunca) 

Dorme pouco  (9)    

Dorme o que é necessário  (R)(10)    

Dorme o mesmo número de horas todos os dias  (R)(11)    

Fala a dormir  (13)    

                                                           
‡ Validada para crianças dos 2 aos 10 anos. Silva F. et al. J Pediatr (Rio J) 2014;90(1):78-84. doi: 10.1016/j.jped.2013.06.009 

Código  

____________ 
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Data de nascimento da criança: __/__/____      Sexo:  Masculino□   Feminino□       Data atual: __/__/____ 

Acha que o seu filho/filha tem algum problema com o sono ou com o adormecer?    Sim□   Não□ 
      
As afirmações seguintes dizem respeito aos hábitos de sono da criança e possíveis problemas com o sono. Para 
responder às questões, pense no que aconteceu na semana passada. Se o sono foi diferente do habitual nessa 
semana por alguma razão (por ter uma otite ou porque a televisão avariou, por exemplo), pense noutra semana 
recente que considere mais normal. Nas perguntas de escolha múltipla, coloque uma cruz na coluna mais apropriada: 
- HABITUALMENTE: se o comportamento descrito ocorre 5 ou mais vezes durante a semana 
- ÀS VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana 
- RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou nunca acontece 

 
HORA DE DEITAR 

Durante a semana: ____ horas e ____ minutos      No fim de semana: ____ horas e ____ minutos 

A criança…                                      
Habitualmente          

(5 a 7 vezes          
por semana) 

Às vezes           
(2 a 4 vezes      
por semana) 

Raramente    
(uma vez          
ou nunca) 

Deita-se sempre à mesma hora  (R)(1)    

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer  (R)(2)    

Adormece sozinha na sua própria cama  (R)(3)    

Adormece na cama dos pais ou dos irmãos   (4)    

Precisa de um dos pais no quarto para adormecer  (5)    

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar na cama,etc.)  (6)    

Tem medo de dormir no escuro  (7)    

Tem medo de dormir sozinha  (8)    

Adormece a ver televisão  (E)(34)    

COMPORTAMENTO DURANTE O SONO 

Tempo total de sono diário: ____ horas e ____ minutos   (considerando o sono da noite e as sestas) 

A criança…                                      
Habitualmente          

(5 a 7 vezes          
por semana) 

Às vezes           
(2 a 4 vezes      
por semana) 

Raramente    
(uma vez          
ou nunca) 

Dorme pouco  (9)    

Dorme o que é necessário  (R)(10)    

Dorme o mesmo número de horas todos os dias  (R)(11)    

Fala a dormir  (13)    

                                                           
‡ Validada para crianças dos 2 aos 10 anos. Silva F. et al. J Pediatr (Rio J) 2014;90(1):78-84. doi: 10.1016/j.jped.2013.06.009 

Código  

____________ 
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A criança…                                      
Habitualmente          

(5 a 7 vezes          
por semana) 

Às vezes           
(2 a 4 vezes      
por semana) 

Raramente    
(uma vez          
ou nunca) 

Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir  (14)    

Anda a dormir, à noite (sonambulismo)  (15)    

Vai para a cama dos pais, irmãos, etc., a meio da noite (16)    

Range os dentes durante o sono   (17)    

Ressona alto (18)    

Parece parar de respirar durante o sono  (19)    

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono  (20)    

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na casa de familiares, 
nas férias, etc.)  (21) 

   

Acorda durante a noite a gritar, a suar, inconsolável  (22)    

Acorda assustada com pesadelos  (23)    

Molha a cama à noite (crianças com 4 ou mais anos)  (12)    

ACORDAR DURANTE A NOITE 

Acorda uma vez durante a noite  (24)    

Acorda mais de uma vez durante a noite  (25)    
 
ACORDAR DE MANHÃ 

Hora de acordar nos dias de semana: ____ horas e ____ minutos    
Hora de acordar no fim de semana:     ____ horas e ____ minutos    

A criança…                                      
Habitualmente          

(5 a 7 vezes          
por semana) 

Às vezes           
(2 a 4 vezes      
por semana) 

Raramente    
(uma vez          
ou nunca) 

De manhã, acorda por si própria  (R)(26)    

Acorda mal-humorada  (27)    

De manhã, é acordada pelos pais ou irmãos  (28)    

Tem dificuldade em sair da cama de manhã  (29)    

Demora a ficar bem acordada  (30)    

SONOLÊNCIA DURANTE O DIA 

Dorme a sesta durante o dia   (E)(35)    

Parece cansada  (31)    
 

Na semana passada, a criança pareceu sonolenta em 
alguma destas situações? 

Não ficou 
sonolenta 

Ficou muito 
sonolenta 

Adormeceu 

A ver televisão  (32)    

A andar de carro  (33)    

Obrigado pela sua colaboração! 
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u Questionário dos Hábitos de Sono - Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)
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A criança…                                      
Habitualmente          

(5 a 7 vezes          
por semana) 

Às vezes           
(2 a 4 vezes      
por semana) 

Raramente    
(uma vez          
ou nunca) 

Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir  (14)    

Anda a dormir, à noite (sonambulismo)  (15)    

Vai para a cama dos pais, irmãos, etc., a meio da noite (16)    

Range os dentes durante o sono   (17)    

Ressona alto (18)    

Parece parar de respirar durante o sono  (19)    

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono  (20)    

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na casa de familiares, 
nas férias, etc.)  (21) 

   

Acorda durante a noite a gritar, a suar, inconsolável  (22)    

Acorda assustada com pesadelos  (23)    

Molha a cama à noite (crianças com 4 ou mais anos)  (12)    

ACORDAR DURANTE A NOITE 

Acorda uma vez durante a noite  (24)    

Acorda mais de uma vez durante a noite  (25)    
 
ACORDAR DE MANHÃ 

Hora de acordar nos dias de semana: ____ horas e ____ minutos    
Hora de acordar no fim de semana:     ____ horas e ____ minutos    

A criança…                                      
Habitualmente          

(5 a 7 vezes          
por semana) 

Às vezes           
(2 a 4 vezes      
por semana) 

Raramente    
(uma vez          
ou nunca) 

De manhã, acorda por si própria  (R)(26)    

Acorda mal-humorada  (27)    

De manhã, é acordada pelos pais ou irmãos  (28)    

Tem dificuldade em sair da cama de manhã  (29)    

Demora a ficar bem acordada  (30)    

SONOLÊNCIA DURANTE O DIA 

Dorme a sesta durante o dia   (E)(35)    

Parece cansada  (31)    
 

Na semana passada, a criança pareceu sonolenta em 
alguma destas situações? 

Não ficou 
sonolenta 

Ficou muito 
sonolenta 

Adormeceu 

A ver televisão  (32)    

A andar de carro  (33)    

Obrigado pela sua colaboração! 



PDAH e Perturbações do Sono

u Avaliação geral
u Perturbações do ritmo circadiano 

u Frequentes em crianças e adolescentes com PDAH

u Id. horário de adormecer e de despertar
u Regularidade? 

u Problemático para a criança e/ou para os pais?

u Dificuldade em adormecer?

u Dificuldade em levantar-se de manhã para ir para a escola?

☞ Se início de sono significativamente atrasado ou horário de dormir 
muito inconsistente                                                                                              
=> diário de sono durante duas semanas ± actigrafia
(para definir a perturbação e estabelecer a intervenção adequada)



PDAH e Perturbações do Sono

u Perturbações do ritmo circadiano na PDAH
u Horário de adormecer e de acordar são consistentemente mais 

tardios que o desejável
u Se grave: Perturbação de atraso de fase do sono-vigília

u Horário de adormecer e de acordar irregulares, inc.:
u Padrões de fim-de-semana muito diferentes dos dos dias úteis

u Sesta diurna após os 5 anos

u Se grave: Perturbação de ritmo irregular do sono-vigília

IMP: Estas perturbações podem ser despoletadas ou exacerbadas por factores
comportamentais ou ambientais (eg. má higiene de sono, uso de media

electrónicos à noite) ou por fármacos.



PDAH e Perturbações do Sono

u Avaliação geral
u Fármacos

u Psicoestimulantes

u Psicoactivos

IMP: Documentar pormenorizadamente: 
u Cada fármaco

u Respectiva dose

u Horário de administração



PDAH e Perturbações do Sono

Av. Pert. 
Sono 1árias

• Perturbações respiratórias relacionadas com o sono
• Perturbações do movimento relacionadas com o sono: 

Síndrome das pernas inquietas & Pert. de movimentos 
periódicos dos membros

IMP: O rastreio destas perturbações é fundamental em crianças/ adolescentes 
com sintomatologia compatível com PDAH porque:

u têm risco aumentado destas perturbações

u a sua id. e tx pode reduzir ou mesmo eliminar os sintomas da PDAH



PDAH e Perturbações do Sono

u Avaliação de perturbações do sono primárias
u Perturbações respiratórias relacionadas com o sono

u Perturbações do movimento relacionadas com o sono: 
Síndrome das pernas inquietas & Pert. de movimentos 
periódicos dos membros



PDAH e Perturbações do Sono

u Avaliação de perturbações do sono primárias
u Perturbações respiratórias relacionadas com o sono

u Sintomas sugestivos de SAOS: ℹ

u Roncopatia frequentemente com respiração de predomínio oral

u Gasping durante o sono

u Apneias 

=> Polissonografia nocturna

=> Referenciação para: C. Sono (+) C. ORL | C. Imunoalergologia

Se SAOS: adenoamigdalectomia está associada a melhoria dos sintomas 
neurocomportamentais e do desempenho académico



PDAH e Perturbações do Sono

u Manifestações clínicas de SAOS em crianças:



PDAH e Perturbações do Sono

u Avaliação de perturbações do sono primárias
u Perturbações do movimento relacionadas com o sono: 

u Síndrome das pernas inquietas & Pert. de movimentos periódicos dos membros
u Perguntar:

u “As pernas incomodam-te durante a noite?”
u “Às vezes as pernas doem-te?”

u Valorizar queixas como:
u “preciso de dar pontapés”
u “parece que tenho bichos a treparem-me nas pernas”
u “tenho uma sensação esquisita nas pernas”

u Sintomas:
u começam ou agravam em repouso/inactividade (deitado ou sentado)
u são aliviados pelo movimento
u ocorrem exclusiva ou predominantemente no final do dia/à noite



PDAH e Perturbações do Sono

Av. 
Comorbilidades

Psiquiátricas

• Perturbação de oposição e desafio
• Perturbação de ansiedade
• Depressão
• Abuso de substâncias



PDAH e Perturbações do Sono

u Avaliação de co-morbilidades psiquiátricas
u Perturbação de oposição e desafio

u Co-morbilidade frequente na PDAH

u Ex: relutância em ir para a cama



PDAH e Perturbações do Sono

u Avaliação de co-morbilidades psiquiátricas
u Perturbação de ansiedade

u Ansiedade de separação
u Ex.: Resistência / recusa em ficar na própria cama

Ansiedade nocturna com medo de ser deixado só e atacado ou raptado 

u Perturbação de ansiedade generalizada
u Maior incidência de insónia condicionada



PDAH e Perturbações do Sono

u Avaliação de co-morbilidades psiquiátricas
u Depressão

u Crianças e adolescentes com PDAH têm maior risco de humor deprimido 
inc. pensamentos ruminativos negativos, que podem condicionar:      
atraso no início de sono, despertares nocturnos e dificuldade em levanta-
se de manhã

u Incidência aumenta com a idade, sobretudo na adolescência



PDAH e Perturbações do Sono

u Avaliação de co-morbilidades psiquiátricas
u Abuso de substâncias

u Imp. não esquecer em adolescentes com diagn. de novo de PDAH

u Disrupção do padrão de sono por:
u Disrupção das rotinas diárias

u Acção directa da(s) substância(s): álcool, estimulantes...



PDAH e Perturbações do Sono

u Avaliação de co-morbilidades psiquiátricas
u Doença bipolar

u Sintomas podem incluir ‘energia aumentada’ no final do dia com 
dificuldade em adormecer

IMP: 

• Na doença bipolar o ind. não se importa com o facto 
de não dormir, o mesmo não acontecendo na PDAH

NOTA: 

• PDAH e doença bipolar podem coexistir

• DD também com:
• outra psicopatologia (depressão unipolar ou 

abuso de substâncias), 
• patol orgânica (tiróide, convusões, tumores),
• fármacos (ex. prednisona) e 
• stressores ambientais (conflitos familiares, 

desorganização familiar, abuso físico ou sexual), 
que também podem coexistir com a PDAH.



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u ABORDAGEM DAS PERTURBAÇÕES DO SONO NA PDAH
u Individualizada 

u Considerar: necessidades neurodesenvolvimentais de sono da criança, aspectos comportamentais, 
interacção pais-criança, cultura da família e o ambiente de sono



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u ABORDAGEM DAS PERTURBAÇÕES DO SONO NA PDAH
u Individualizada 

u Considerar: necessidades neurodesenvolvimentais de sono da criança, aspectos comportamentais, 
interacção pais-criança, cultura da família e o ambiente de sono

u 1º: Intervenção não farmacológica
u 2º: Ajuste terapêutico da PDAH, se necessário

u 3º: Considerar tratamento farmacológico da insónia, se refractariedade às medidas prévias



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u ABORDAGEM DAS PERTURBAÇÕES DO SONO NA PDAH
u Individualizada 

u Considerar: necessidades neurodesenvolvimentais de sono da criança, aspectos comportamentais, 
interacção pais-criança, cultura da família e o ambiente de sono

u 1º: Intervenção não farmacológica
u 2º: Ajuste terapêutico da PDAH, se necessário

u 3º: Considerar tratamento farmacológico da insónia, se refractariedade às medidas prévias

+
u Se Perturbação primária do sono (SAOS | RLS | PLMD) => tratar | referenciar

u Pode causar ou contribuir para os sintomas de PDAH

u Se Patologia psiquiátrica comórbida => tratar | referenciar
u Pode contribuir para o distúrbio do sono e/ou sintomas comportamentais

u Importante atentar na terapia farmacológica, dado o complexo efeito dos f. psicotrópicos no sono



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u 1º: INTERVENÇÃO NÃO FARMACOLÓGICA
u Estabelecer e manter boa higiene de sono

u Horário de dormir e de despertar que assegure nº adequado de horas de sono 
(permitir sesta!), de modo regular e consistente (semana e fds)

u Tratar factores comportamentais
u Ex: associações de início de sono problemáticas*, inadequado estabelecimento de 

limites por parte dos pais, ansiedade...

u Usar a cama apenas para dormir

u Sobretudo em crianças pequenas, estabelecer rotinas (sequências) consistentes e  
positivas – Ex: banho, escova os dentes, leitura com os pais, (oração), ‘boa noite’

u Abordagem similar a crianças e adolescentes sem PDAH mas podem ser necessárias 
rotinas especialmente estruturadas e lembretes/avisos adicionais

u Estabelecer padrões circadianos saudáveis
u Se o início de sono estiver significativamente alterado: aproximação progressiva para 

a hora de dormir desejada (ex: antecipar a ida para a cama 15min diariamente)

https://www.youtube.com/watch?v=08EUaKzUhVc


PDAH e Perturbações do Sono – Tx
Práticas de boa higiene de sono – crianças

• Estabelecer hora de dormir e rotina para ir dormir;
• Horário deve ser similar em dias de semana e fins-de-semana (diferença <1h);
• Hora que antecede a ida para a cama deve ser serena: evitar actividades

excitantes como lutas e estimulantes como ver tv ou jogar videojogos;
• Não deitar a criança com fome. Uma ceia leve (ex. leite e 1-2 bolachas), pode ser 

útil. Refeições ‘pesadas’ 1 a 2 h antes de dormir podem prejudicar o sono;
• Evicção de cafeína (café, bebidas gasificadas, chá e chocolate); 
• Assegurar que a criança brinca ao ar livre sempre que possível e que pratica 

exercício físico regularmente;
• Manter o quarto da criança silencioso e escuro. Uma luz de presença discreta é 

aceitável se a criança tem medo do escuro;
• Manter a temperatura do quarto a cerca de 18,5ºC;
• Não utilizar o quarto da criança como local para time-out ou castigo;
• Evicção de dispositivos media electrónicos (TV, portátil, tablet, tlm) pelo menos na 

hora que antecede a ida para a cama e mantê-los fora do quarto. 



PDAH e Perturbações do Sono – Tx
Práticas de boa higiene de sono – adolescentes

• Tentar que o adolescente se deite e 
levante à mesma hora;

• Encoraje o adolescente a evitar 
cafeína (café, bebidas energéticas, 
etc.), sobretudo no final da tarde e à 
noite; 

• Estimule a prática diária de exercício 
físico, evitando-o contudo nas 2 a 3 
horas antes de ir para a cama; 

• Não permita que o seu adolescente 
use dispositivos media ou estude na 
cama;

• Evicção de luzes de ecrã pelo menos 
1h antes de ir para a cama;

• Estimule a exposição à luz natural 
logo ao despertar;

• Estabeleça limites: não usar ecrãs 
durante as horas de sono

• Tentar que não durma > 1h do que o 
habitual ao fds. Se consistentemente o 
quer dormir por > 2h ao fds pode não 
estar a dormir o suficiente à sem.;

• A cafeína não é um substituto para o 
sono: pode causar insónia,↑ ansiedade 
e condicionar cefaleias de privação;

• O exercício promove um sono mais 
profundo, mas se for intenso e antes de 
dormir pode dificultar o adormecer; 

• A cama deve ser um local tranquilo 
para relaxar e dormir;

• A luz dos dispositivos electrónicos
atrasa o ‘relógio natural’, dificultando 
o adormecer e, depois, o despertar;

• A luz natural ajuda a despertar e a 
iniciar o dia;

• O quarto deve ser ambiente livre de 
ecrã; pais devem dar o exemplo.



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u Práticas de boa higiene de sono – crianças



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u 1º: INTERVENÇÃO NÃO FARMACOLÓGICA (cont.)

u Se fase sono-vigília se mantiver significativamente atrasada

u Terapia com luz clara
u 30min de exposição a luz clara ao acordar

u Recomendado na perturbação de atraso de fase do sono-vigília, havendo alguma 
evidência de benefício em crianças com PDAH com perturbação de avanço de fase
de sono-vigília

u Melatonina
u Pode ser útil na insónia pré-dormicional

u Combinação de ambas as intervenções
u Frequentemente utilizado no distúrbio de atraso de fase



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u 1º: INTERVENÇÃO NÃO FARMACOLÓGICA (cont.) – Outras medidas:
u Limitar bebidas após 20h para prevenir / diminuir micções nocturnas

u Não usar luz ou usar luz mínima para ir ao quarto de banho durante a noite

u Se necessário ver TV usar óculos escuros

u Meias para dormir

u Limitar o uso de óculos escuros pela manhã para sincronizar com a luz do dia

“Let your day be bright and your
night as dark as possible”



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u 1º: INTERVENÇÃO NÃO FARMACOLÓGICA (cont.) – Outras medidas:
u Uso de óculos com LED de luz azul para supressão matinal da melatonina?

u Segundo o vendedor: melhora winter blues, depressão de inverno, jet lag e ajuda na 
resolução das perturbações do sono

“Let your day be bright and your night as dark as possible”



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u 2º: Ajuste terapêutico da PDAH

u Individualizar
u Redução da dose total diária do psicoestimulante

u Alterar a formulação do psicoestimulante

u Utilização de um outro psicoestimulante ou de um não estimulante

Atendendo: 
u Ao esquema terapêutico em curso

u Ao nível de controlo da PDAH

u À perturbação 1ária de sono em questão: insónia pré-dormicional / resistência à ida 
para a cama | insónia de manutenção do sono | sonolência diurna



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u 2º: Ajuste terapêutico da PDAH

u Ajuste do fármaco psicoestimulante
u Se insónia pré-dormicional e sob 

ConcertaⓇ => Mudar para RitalinaⓇ ou, se nec., RubifenⓇ

ElvanseⓇ => Mudar para ConcertaⓇ ou, se nec., RitalinaⓇ ou RubifenⓇ

u IMP: Ocasionalmente a insónia pré-dormicional pode decorrer de efeito rebound, por 
ausência de estimulante no final do dia => associar RubifenⓇ à tarde

u Utilização de um fármaco não psicoestimulante
u Se insucesso com ajustes no psicoestimulante => Mudar para StratteraⓇ



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u 3º: Tratamento farmacológico da insónia

u Sempre adjuvante e temporário!

u A maioria dos fármacos promotores do sono não foram sistematicamente 
estudados em idade pediátrica => segurança e eficácia são desconhecidas

u Melatonina (MelamilⓇ 4gt=1mg |LA: CircadinⓇ 2mg )
u Se insónia pré-dormicional ou perturbação de atraso de fase de sono-vigília

u Estudos aleatórios de pequena dimensão e estudos observacionais sugerem eficácia, mas 
a qualidade da evidência é escassa...

u Se insónia pré-dormicional: 3 a 6 mg adm. 30 min. antes de ir para a cama

u Se perturbação de atraso fase de sono-vigília: iniciar com 0,2 a 0,5mg adm 3 a 4h antes 
de ir para a cama, aumentar a dose de acordo com necessidade

u Se insónia de manutenção do sono (despertares nocturnos): Melatonina de longa 
duração de acção ou nova dose quando despertar a durante a noite?  ∄ evidência de 
que ↑ o nº total de horas de sono em crianças/adolescentes com PDAH

u IMP: Maior eficácia se ausência de exposição à luz após a adm.



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u Perturbação de atraso de fase sono-vigília

Am Fam Physician. 2014 Mar 1;89(5):368-377



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u 3º: Tratamento farmacológico da insónia

u Sempre adjuvante e temporário!

u A maioria dos fármacos promotores do sono não foram sistematicamente 
estudados em idade pediátrica => segurança e eficácia são desconhecidas

u Outros fármacos (uso off-label em crianças)

u Anti-histamínicos (ex. hidroxizina)

u Neurolépticos (ex. risperidona)

u Benzodiazepinas

u Zolpidem (Imidazopirina [hipnónico não benzodiazepínico])

u Em dois estudos controlados de grande dimensão em crianças com insónia e PDAH: eficácia 
duvidosa e efeitos adversos relevantes

u Antidepressivos tricíclicos

u Se RLS e ferritina <50µg/L => Ferro e reavaliar em 3 meses
u L-dopa e levetiracetam também podem ser úteis



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u 3º: Tratamento farmacológico da insónia

u Sempre adjuvante e temporário!

u A maioria dos fármacos promotores do sono não foram sistematicamente 
estudados em idade pediátrica => segurança e eficácia são desconhecidas

u Outros fármacos (uso off-label em crianças)

u Anti-histamínicos (ex. hidroxizina)

u Neurolépticos (ex. risperidona)

u Clonidina

u Benzodiazepinas

u Zolpidem (Imidazopirina [hipnónico não benzodiazepínico])

u Em dois estudos controlados de grande dimensão em crianças com insónia e PDAH: eficácia 
duvidosa e efeitos adversos relevantes

u Antidepressivos tricíclicos

u Se RLS e ferritina <50µg/L => Ferro e reavaliar em 3 meses

IMP: Risco de tolerância e/ou 
de dependência!!!!



PDAH e Perturbações do Sono – Tx

u Tratamento farmacológico

u Diferentes apresentações clínicas de PDAH podem beneficiar com intervenções específicas

u PDAH ap. desatenção
u Os que mais beneficiam dos estimulantes

u PDAH com depressão comórbida
u SSRI

u PDAH grave com ap. hiperactividade/impulsividade com Pert. do movimento rel. com o sono
u Risperidona | atomoxetina | ferro | melatonina

u Vitamina D? – necessários mais RCT

u PDAH com SAOS
u Adenoamigdalectomia

R. Silvestri, I Aricò (2017) Sleep in children with pshychiatric and behavioral problems. In: S. Nevšímalová and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp. 388-404

Na maioria dos estudos, a terapia com estimulantes não teve efeitos na magnitude 
das queixas parentais nem nas medidas objectivas de sono.



PDAH e Sono – Em resumo

u As perturbações do sono são frequentes em ind. com PDAH
u Resistência na ida para a cama | dificuldade em adormecer | despertares 

nocturnos | dificuldade em acordar de manhã | sonolência diurna – são queixas 
frequentes

u A PDAH está também associada a perturbações 1árias do sono como SAOS e RLS

u A perturbação do sono pode ser causada ou agravada por:
u Factores ambientais

u Uso de psicoestimulantes

u Comorbilidades psiquiátricas ou outras, médicas

u Sono inadequado ou perturbado pode simular sintomas de PDAH ou agravar 
PDAH existente 
u Por condicionar sonolência diurna |dificuldades em manter o foco de atenção 

|dificuldades no controlo dos impulsos | dificuldades de aprendizagem | 
comportamentos disruptivos



PDAH e Sono – Em resumo

u A avaliação da criança com PDAH deve incluir 

u Caracterização do padrão de sono - se alterado:
u Identificação de factores comportamentais, alteração de fase circadiana e potenciais efeitos de fármacos

u Avaliação de perturbações primárias do sono

u Avaliação de perturbações psiquiátricas comórbidas

u A intervenção deve incluir

1. Intervenção não farmacológica – base familiar, individualizada, muitas vezes intensiva

2. Ajuste terapêutico da PDAH, se necessário 

3. Considerar tratamento farmacológico da insónia, se refractariedade às medidas prévias 

+

4. Se existente: tx específico de Pert. 1ária do sono e/ou de Patologia psiquiátrica

u O tratamento das perturbações do sono pode reduzir a gravidade da sintomatologia 
comportamental, melhorando a QoL da criança/adolescente e da sua família 

u Os melhores resultados funcionais são obtidos com intervenção simultânea na PDAH e no sono


