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» Elevada prevaléncia: 5-7% em idade escolar

» Padrdo persistente e desadequado para a idade de distraccdo e/ou
hiperactividade e impulsividade

Inicio antes dos 12 anos

Afectacdo significativa do desempenho em pelo menos dois dominios:
académico (/profissional), social, familiar

» Persisténcia > 6 meses

Prefrontal cortex Prefrontal cortex

» Apresentacdo:

I Greater than 2 years delay
- 0to 2 years delay



PDAH

* Desemprego

* Dif. na interaccdo social | rel. afectivas
* Baixa auto-estima

* Comportamentos de risco: abuso de subst.,

comp. sexuqis de risco

* Acidentes
Adulto
‘Adolescen’re |

Adulto jovem * pificuldades de aprendizagem
* Dificuldades na interaccdo social | rel. afectivas

‘ * Baixa auto-estima
ESC}OJC{F * Comportamentos de risco: abuso de substdncias,
* Disturbio do comportamento

. . comportamentos sexuais de risco
* Dificuldades de aprendizagem P

- . - . * Acidentes
* Dificuldades na interaccdo social
* Baixa auto-estima

» Impacto neurodesenvolvimental

‘Pré—escolor
* DistUrbio do comportamento
* Dificuldade na aquisicdo dos
pré-requisitos académicos



Qe
)
\\\/

\

>0No € 55erc

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» Processo activo

» Diversas funcoes:

Promocdo de um crescimento e desenvolvimento cerebrais optimos

v

Termorregulacdo central

v

Melhoria da atencdo, memaria, eficiéncia sindptica e plasticidade cerebral

v

Regulacdo das emocoes, apetite, alimentacdo, peso corporal, ftomada de risco e
comportamentos de procura de prazer

Fortalecimento da funcdo imune

Promocdo de tempo ideal para a depuracdo de neurotoxinas e detritos cerebrais

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



Sono - Fisiologia

» REM

» Movimentos rapidos dos olhos
» Hipo/atonia muscular
» Maior faxa metabdlica | sonhos
» Tendencialmente mais longo a cada ciclo de sono
» NREM
» Sono de ondas mais lentas
» Trés fases:
» NI -sono leve
» N2 -sono de transicdo

» N3 -sono profundo
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D [Fase ]
R 1 P
N
N2
N3B
- |

o Sono REM — Rapid Eyes Movement

o Sono NREM — Non Rapid Eyes Movement

O Fase 1 }»Sono Superficial

O Fase 2-
O Fase 3}Sono Profundo

» despertar mais dificil | ++ na 1* metade da noite | reduzida actividade psiquica | e de memadria 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. Nevsimalovd and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in

Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp.3-30.

Duarte C, Santos |, Estevdo H. Perturbacdes do sono na crianca. Acta Pediatr. Port. 2004; 35(4):349-357
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Dif .- ; ¢ g Relaxed wakefulness Alpha waves
» Diferenciagdo entre as fases de sono Ittt N o 1 iy
» Polissonografia Stage N1
» Fase 1 NREM: ondas de baixa amplitude e alta frequéncia @tw.w .“h*/\‘@mwmmh'mmww
Theta waves K-complex 5

» Fase 2 NREM: alternéncia das anteriores com complexos K e :
fusos de sono Stage N2 _Sleep spindles

» Fase 3 NREM: quase exclusivamente ondas lentas W*@ Wﬁ HW,J

» Sono REM: baixa voltagem, rapido e dessincronizado Stage N3 Delta waves
» Andlise dos movimentos oculares ‘ ,

» Sono REM: movimentos oculares bilaterais \ \(k Hﬁ,f
» Andlise do tonus muscular REM or dreammg sleep

» Sono NREM: normal
» Sono REM: hipotonia muscular acentuada (excepto musc. resp e oculares)

» Frequéncias cardiaca e respiratoria:
» Sono NREM: progressivamente mais lentas e regulares de N1->N3

» Sono REM: rapidos 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 |, Estevdo H. Perturbacdes do sono na crianca. Acta Pediafr. Port. 2004; 35(4):349-357
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» Ritmo ultradiano

» Alterndncia ciclica entre os estddios NREM-REM ao
longo de uma noite

» Ritmo circadiano

» Altern@ncia entre estddios de sono-vigilia que
ocorre nas 24h de um dia

» Ambos variom ao longo da vida

'
Non REM sleep
F
4 2 18 2 W0 p o)
-3 o mo ~o s A b
Says
' ~ gy - - —— -t W_J
Nemmte e nfants Ohigren Adolescents

Physical development in infancy. In: John Santrock (2012) Life-span development. 14t edMcGraw-Hill Education
Duarte C, Santos |, Estevdo H. Perturbacdes do sono na crianca. Acta Pediafr. Port. 2004; 35(4):349-357
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» Recém-nascidos
» Indiferenciacdo relativa das fases de sono, distinguindo-se dois estadios
» Sono activo — correspondente ao sono REM
» Sono calmo — correspondente ao sono NREM
(+)
» Sono intermédio — estadio indeterminado
» Adormece em sono activo
» Ciclos ultradianos de 50-60min. (A 30-70min.)
» alguns pais referem que o RN acorda ‘de hora a horad’

» Vigilia: 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. Nevsimalovd and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in
Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp.3-30.

Duarte C, Santos |, Estevdo H. Perturbacdes do sono na crianca. Acta Pediatr. Port. 2004; 35(4):349-357
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» Crescimento

Pelos 6 meses: inicio de estadios NREM, intercalados por breves periodos de sono REM
Aumento gradual da duracdo dos ciclos

Diminuicdo progressiva do tempo total de sono

Consolidacdo gradual do sono nocturno e da vigilia diurna

Diminuicdo da intensidade do sono NREM 3

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

vV v.v. v v VY

Criancas mais velhas, adolescentes e adultos: adormecem em sono NREM
» Sono mais profundo: ++ 1¢ parte da noite
» Sono REM: ++ na 2° parte da noite

» Adolescéncia

» Ciclos ultradianos de ~ 20min.

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. Nevsimalovd and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in
Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp.3-30.

Duarte C, Santos |, Estevdo H. Perturbacdes do sono na crianca. Acta Pediatr. Port. 2004; 35(4):349-357
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- Recomendado - Pode ser apropriado N3o recomendado

o=0wn mU wnrXO0ox

vnmxmo BEsE CRIANGA IDADE ESCOLAR ADOLESCENTE 1D0SO
(0 - 3 meses) (4 - 11 meses) (1 -2 ancs) (3 s anos) (6 - 13 anos) (14 - 17 ancs) (18 - ?_',mos) (26 64mos) (65+)
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» Até 50% das criancas apresentam, em algum momento, uma perfurbacdo do sono com
impacto relevante na QolL

» Consequéncias neurodesenvolvimentais:
» Diminuicdo da inibicdo cortical pré-frontal:
» alteracdes do humor
» 7 impulsividade
» | atencdo

» Comprometimento da capacidade de conversdo da memoria de curto prazo para memoria de
longo prazo (consolidacdo)

» | fluéncia verbal

» | do pensamento complexo e criativo
» Outras consequéncias:

» 1 risco de acidentes

» 1 risco de obesidade

» 1 probabilidade de consumo de estimulantes como cafeina e nicotina

>

1 depressdo parental e conflitos conjugais
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Learning
disabilities

Language
Developmental +
co-ordination Specific
disorder speech
impairment
Behavior Mental
+ retardation
Mood +
changes
9 Cognition

S. Nevsimalovd, O. Bruni (2017). Sleep in neurological and neurodevelopmental disorders. In: S. Neviimalovd and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed.
Switzerland: Springer, Cham, pp.337-387.
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» International Classification of Sleep Disorders — 3@ Ed., 2014
INnsénias

Perturbacoes respiratdrias relacionadas com o sono
Perturbacodes centrais de hipersonoléncia

Perturbacoes do ritmo circadiano de sono-vigilia

Parassonias

Perturbacoes do movimento relacionadas com o sono

vV v.v. v v VY

Outras perturbacoes do sono

» Critérios de diagnodstico em idade pedidtrica = adulto, excepto SAOS

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

» Insonias
» Perturbacdo de insdnia cronica
» inc. Insénia comportamental da inféncia
» Perturbacdo de insénia de curta duracdo

» Outras perturbacdoes de insdnia

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

» Perturbacdes respiratorias relacionadas com o sono
» Perturbacoes de apneia obstrutiva do sono (OSA)
» OSA do adulto
» OSA pedidtrica
» Sindromes de apneia central do sono
» Inc. Apneia central do sono primdria da prematuridade
» Perturbacdes de hipoventilacdo relacionadas com o sono

» Inc. Sindrome de hipoventilacdo por obesidade | Sindrome de hipoventilacdo
cenftral alveolar congénito

» Perturbacdo de hipoxemia relacionada com o sono

» Sinfomas isolados e variantes normais:
» Ressono

» Catatrenia

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

» Perturbacdes respiratorias relacionadas com o sono

» Perturbacdes de apneia obstrutiva do sono

>

>

Do adulto

Pedidtricas

» Sindromes de apneia central do sono

>

vV v v v v v

>

Apneia central do sono com respiracdo de Cheyne-Stokes

Apneia central do sono por distUrbio médico sem respiracdo de Cheyne-Stokes
Apneia central do sono devida a respiracdo periddica de elevada altitude
Apneia central do sono devida a farmaco ou substéncia

Apneia central do sono primdria

Apneia central do sono primdria da lacténcia

Apneia central do sono primdria da prematuridade

Apneia cenfral do sono com necessidade de fratfamento emergente

» Perturbacdes de hipoventilacdo relacionadas com o sono

» Hipoxemia relacionada com o sono

CDl
PORTO
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American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.
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» International Classification of Sleep Disorders — 3@ Ed., 2014

» Perturbacodes respiratorias relacionadas com o sono
» Perturbacdes de apneia obstrutiva do sono
» Sindromes de apneia central do sono

» Perturbacdes de hipoventilacdo relacionadas com o sono

>

>

>

>

>

>

Sindrome de hipoventilacdo por obesidade

Sindrome de hipoventilacdo central alveolar congénito
Hipoventilacdo central de inicio tardio com disfuncdo hipotalémica
Hipoventilacdo alveolar central idiopdtica

Hipoventilacdo relacionada com o sono devido a fdrmaco ou substancia

Hipoventilacdo relacionada com o sono devido a patologia médica

» 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.
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» International Classification of Sleep Disorders — 3@ Ed., 2014

» Perturbacdes centrais de hipersonoléncia
» Narcolepsia fipo 1

Narcolepsia tipo 2

Hipersonia idiopdtica

Sindrome de Kleine-Levin

Hipersonia devida a distUrbio médico

Hipersonia devida a farmaco ou substéncia

Hipersénia associada a disturbio psiquidtrico

vV v v v v v Vv

Sindrome do sono insuficiente

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

» Perturbacdes do ritmo circadiano de sono-vigilia

>

vV v v v v Vv

Perturbacdo do atraso de fase do sono-vigilia
Perturbacdo de avanco de fase do sono-vigilia
Perturbacdo de ritmo irregular do sono-vigilia
Perturbacdo de ritmo de sono-vigilia diferente de 24h
Perturbacdo de trabalho por turnos

Perturbacdo de jef lag

Perturbacdo circadiana de sono-vigilia sem outra especificacdo

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.
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» International Classification of Sleep Disorders — 3" Ed., 2014
» Parassonias
» Relacionadas com o sono NREM
» Despertares confusionais
» Sonambulismo
» Terrores nocturnos
» Perturbacdo do comportamento alimentar relacionada com o sono
» Relacionadas com o sono REM
» Perturbacdo de comportamento do sono REM
» Paralisia do sono recorrente isolada
» Perturbacdo de pesadelos
» Outras parassénias
» Sindrome da cabeca explosiva
Alucinacodes relacionadas com o sono
Enurese do sono

Parassénia devida a disturbio médico

vV v v vy

Parassénia devida a farmaco ou substancia
» Parassénia ndo especificada

» Sintomas isolados e variantes normais: somnildquio

PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

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

» Perturbacdes do movimento relacionadas com o sono

>

vV v v v v v v v Vv

Sindrome das pernas inquietas

Perturbacdo de movimentos periddicos dos memlbros
Cdibras nas pernas relacionadas com o sono

Bruxismo relacionado com o sono

Perturbacdo de movimentos ritmicos relacionada com o sono

Mioclonias benignas do sono da infdncia

Mioclonias proprioespinhal no inicio do sono
Perturbacdo do movimento relacionada com o sono devida a um distUrbio médico
Perturbacdo do movimento relacionada com o sono devida a fdrmaco ou substdncia

Perturbacdo do movimento relacionada com o sono ndo especificada

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

» Outras perturbacdes do sono

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.
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» Perturbacoes do sono mais frequentes em idade pedidtrica
» Parassonias
» Pesadelos (10-50% dos 3 aos 5 anos)
» Sonambulismo (17%)

» Despertares confusionais (17% na infancia; 3-4% na adolescéncia)

» Terrores nocturnos (1 a 6,5%)
» Insénia comportamental da inféncia (10 a 30%)
» Perturbacdo de atraso de fase de sono-vigilia (7 a 16% na adolescéncia)

» SAOS (1 a 5%)

» Sindrome das pernas inquietas (2%72)

Am Fam Physician. 2014 Mar 1;89(5):368-377
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» DistUrbios do sono: frequentes em ind. com PDAH
» Prevaléncia a 30-70%

» Associacdo complexa, provavelmente bidireccional:

Pert,

PDAR SONG

 Factores ambientais: ma higiene de sono » Fadiga diurna
* FGrmacos psicoestimulantes * Dificuldades comportamentais diurnas na:
» Co-morbilidades médicas e/ou psiquidtricas * manutencdo do foco de atenc¢do,

* aprendizagem,

» controlo dos impulsos
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‘ Resisténcia a ir para a cama
‘ Dificuldade em adormecer
\

> AlS 70% das ‘ Despertares nocturnos
|

criancas com

PDAH’ ‘ Dificuldade no despertar matinal

/i
‘ DistUrbios do sono relacionados com a respiracdo

‘ Sonoléncia diurna
Y 4

* Actividade motora nocturna aumentada  *Pesadelos

*Sono inquieto * Afraso do inicio de fase sono-vigilia
eRessonar *Tempo de sono diminuido
*Parassonias * Ansiedade nocturna

" Didrios de sono | Questiondrios 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)
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‘ Resisténcia a ir para a cama

‘ Dificuldade em adormecer
\

> AlS 70% das ‘ Despertares nocturnos
|

criancas com

PDAH" ‘ Dificuldade no despertar matinal

/i
‘ DistUrbios do sono relacionados com a respiracdo

‘ Sonoléncia diurna
Y 4

» Exacerbacdo da sintomatologia da PDAH: _
» Maior gravidade dos sinftomas
» Pior QoL, funcionamento didrio e comportamento *Pesadelos

e Atraso do inicio de fase sono-vigilia

*Tempo de sono diminuido
* Ansiedade nocturna

» Pior saude mental parental
Sung et al. 2008

" Didrios de sono | Questiondrios 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)

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL
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S

» A perturbagcao do sono pode ser o problema primdrio, levando a que a
crionca cumpra critérios para PDAH, sendo contudo a sinftomatologia

reversivel mediante o fratamento da perturbagdo do sono subjacente
» A perturbagcao do sono pode ser comorbida

» A perturbagdao do sono pode ser secunddria a PDAH

» Diversos autores defendem a existéncia de uma patofisiologia comum

S. Nevsimalovd, O. Bruni (2017). Sleep in neurological and neurodevelopmental disorders. In: S. Neviimalovd and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed.
Switzerland: Springer, Cham, pp.337-387.
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» Medidas objectivas de sono em criangas e adolescentes (com PDAH)
Actigrafia | Polissonografia (PSG) | Teste de laténcias multiplas de sono (MSLT)
Criangas e adolescentes com PDAH tém maior probabilidade de apresentar:
» Perturbacdes do movimento relacionadas com o sono

» > prevaléncia de Sindrome das pernas inquietas, de Perturbacdo de movimentos
periddicos dos membros e de Perturbacdo de movimentos ritmicos rel. com o sono

» Sindrome de apneia obstrutiva do sono
» indice apneia-hipopneia #t
» Num estudo OSA em criancas com PDAH 20-30% vs. 3% na pop. geral
» Tempo de sono diminuido ou perturbado
» >tempo de laténcia de inicio de sono
» <tempo total de sono

< eficiéncia de sono

vV Vv

> mudancas de estadios / hora de sono

v

> tempo no estadio N1 de sono NREM

S. Nevsimalovd, O. Bruni (2017). Sleep in neurological and neurodevelopmental disorders & R. Silvestri, | Aricd (2017) Sleep in children with pshychiatric and behavioral problem:s.
In: S. Nevsimalovd and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp.337-387 & 388-404
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» Maior parte dos estudos sdo baseados em dados subjectivos:

» Da crionca/adolescente

» Dos pais

(+)

» Actigrafia
» Poucos estudos baseados em registos de PSG
» Algumas meta-andlises na Ultima década, com estudos apresentando muitos viés:

» Sexo | Idade| Comorbilidades | Farmacoterapia

» Metodologia de colheita de dados utilizada

S. Nevsimalovd, O. Bruni (2017). Sleep in neurological and neurodevelopmental disorders & R. Silvestri, | Aricd (2017) Sleep in children with pshychiatric and behavioral problem:s.
In: S. Nevsimalovd and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp.337-387 & 388-404



[ ]
“

PDAH e Perturbacoes do Sono 'i ol

PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» Dados subjectivos
» Insoniainicial com atraso do inicio de sono -» perturbacdo de atraso de fase do sono-vigilia
» Mecanismos possiveis: alteracdes circadianas enddgenas e ciclos ultradianos forcados
» Maior duracdo do sono com multiplos despertares nocturnos e parassonias
» 2Mais parassonias na PDAH? — estudos contraditérios
» Despertares confusionais | sonambulismo | ferrores nocturnos — precipitados por pert. resp. rel com o sono?
» Maior sonoléncia diurna

» Mecanismos possiveis: Perturbacodes respiratdrias relacionadas com o sono com roncopatia e pequenas
apneias ou fracos narcolépticos (mas estudos foram inconclusivos)

» Inquietude e aumento do N° de movimentos durante o sono nas apresentacdes H/l e C
» Descricoes praticamente universais
» Muitos estudos evidenciaram prevaléncia T de movimentos periddicos durante o sono na PDAH

» RLS: prevaléncia de até 44% na PDAH, com tendéncia a | com a idade para 20% no adulto jovem

» Mecanismos possiveis: ferropenia e distUrbios na transmissdo dopaminérgica

» Mais bruxismo e perturbacdo de movimentos ritmicos relacionada com o sono (esta ++ ap. D)
» Mais somnildquio e enurese do sono

R. Silvestri, | Arico (2017) Sleep in children with pshychiatric and behavioral problems. In: S. Neviimalovd and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp. 388-404
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» Dados objectivos
» Poucos estudos com actigrafia e, sobretudo, com video-PSG em C/A com PDAH
» Dificil realizacdo tem sido associada a presenca frequente de perturbacdo de oposicdo e desafio
» Escassa consisténcia com os dados subjectivos...
» Emind. com PDAH parece haver:
» <% de sono REM com laténcia REM 1 na ap. D (mas esta ndo & consistente nos diversos estudos)

> oscilagcdes no sono durante a noite -» fendtipo ‘hipoarousal’ associado a uma menor eficiéncia do sono

Ap. H/l e C com SACS e pert. do movimento rel com o sono: > despertares e desvios de fase de sono-vigilia

>
>
» | taxa de padrdo alternante ciclico (CAP) no sono de ondas-lentas em C/A com indice apneia-hipopneia Nr
» 1 indice apneia-hipopneia, mas raramente SAOS grave
» 1 Movimentos periddicos relacionados com o sono com indice >5: em até 64% de criancas com PDAH

» Frequentemente com hx familiar positiva para RLS
» RLS: prevaléncia muito A de 0 até 44% na PDAH

» Correlacdo com scores de hiperactividade e oposicdo e com ferritina baixa

R. Silvestri, | Arico (2017) Sleep in children with pshychiatric and behavioral problems. In: S. Neviimalovd and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp. 388-404
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PORTO
Efeitos muito varidveis

* Individuo

e FAGrmaco
* Propriedades farmacocinéticas
* Posologia
e Duracao do tratamento
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Metilfenidato

Lisdexanfetamina

Elvanse®

W

PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Ndo estimulantes

Atomoxetina

; |
®
Rubifen Duragdo de acgdo curta
(~4h) - bid, tid, qid
Ritalina® — >
Duracdo de acgdo
intermédia (6-8h) - od
|
Concerta®

Duracdo de accdo longa

(8-12h) - od

Duracdo de accdo longa
(~13h) - od

Strattera®

Duracdo de accdo longa
(~24h) - od
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Estimulantes (metilfenidato)

» Adiaomento do inicio do sono e/ou
* Diminuicdo da duracdo total de sono

» De 19linha no fratamento da PDAH

» Mecanismo de accdo: blogueio da recaptacdo inter-sindptica da NA e Dopamina

» HG grande variabilidade do impacto do tx com MPH no sono:
» agravamento| sem influéncia | melhoria
» dependendo: dose, esquema, formulacdo, idade da crianca/adolescente W”’ . w



PDAH — Efeitos dos Formacos no Sono

Estimulantes (metilfenidato)

» Adiaomento do inicio do sono e/ou
* Diminuicdo da duracdo total de sono

» Meta-andlise MPH vs. placebo (De Crescenzo et al., 2014):
» > l|afténcia de inicio de sono
» < duracdo total de sono
» < eficiéncia de sono
(efeitos semelhantes com dexanfetamina e sais mistos de anfetaminas)
» MPH de duracdo de accdo prolongada (Owens J et al., 2016):
» pequeno ef. negativo na fase inicial de tx, que resolveu em 2 semanas de tx

Qe
)
\\ i 4

|

"] CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

w Os efeitos dos estimulantes no sono tendem a ser fransitorios e a resolver com a continuacdo do tx
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Estimulantes (metilfenidato)

» Adiaomento do inicio do sono e/ou
* Diminuicdo da duracdo total de sono

» Paradoxalmente:

» Em algumas criancas a insénia pré-dormicional pode estar relacionada com
insuficiente medicacado estimulante no final da tarde:

Caréncia de Sintomas

MPH no final da Slelelligle
farde gl | & hora de deitar

< Nestas circunstdncias o sono pode melhorar mediante:
R/ pequena dose de MPH no final da tarde
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Ndo Estimulantes (atomoxetinag)

* Geralmente menos ef. adversos no sono que o MPH/anfetaminas
e Podem condicionar sonoléncia diurna

» De 2°linha no tfratamento da PDAH

» Utilizado ++ se Cl p/ estimulantes | Ef. adversos aos estimulantes intolerdveis | Pert. ansiedade |
Agravamento de Pert. Tiques com estimulantes

» Mecanismo de accdo: inibicdo selectiva da recaptacdo inter-sindptica da NA
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» "“Evening tendencies”, frequentemente insdnia de inicio de sono

» Se persistente e grave => perturbagdo de atraso de fase sono-vigilia

» Algumas criancas/adolescentes com PDAH e insénia evidenciam um atraso no
inicio da libertacdo melatonina na penumbra (delayed dim-light melatonin
onset), indicando um atraso circadiano de fase de sono-vigilia
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» Avaliacdo

Av. Pert.
Sono ](jl'iOS

AvV.

Comorbilidades
Psiquidtricas /
(+)

» EAD: PSG, MSLT, Actigrafia
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e Habitos de sono

e Factores comportamentais

e Perturbacoes do ritmo circadiano
e FArmacos
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» Avaliacdo geral
» Hdbitos de sono

» Tempo de sono didrio

» Variabilidade do hordrio para dormir

» Ambiente para dormir (ndo esquecer de inquirir acerca do uso de ecr@s!)‘

» Rotinas para dormir
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» Avaliacdo geral
» Aspectos comportamentais

» Associacoes inadequadas no inicio do sono, inadequado
estabelecimento de limites por parte dos pais, ansiedade...

» Manifestacoes frequentes de problemas comportamentais no sono:
resisténcia para ir para a cama, despertares nocturnos prolongados,
atraso no inicio do sono

» Hx clinica pormenorizada e didrio de sono



PDAH e Perturbacoes do Sono

Historia de Sono Estruturada

e Hordrio de adormecer e de acordar

e Dificuldade em iniciar e/ou manter o sono

e Ressono

e Movimentos anormais durante o sono

e Comportamentos anormais durante o sono

e Sinfomas diurnos: sonoléncia, distractibilidade facil, irritabilidade

Algoritmo BEARS Questiondrio CSHQ
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» Didrio de sono

Infant and child sleep diary
Two week sleep diary for (name): Rating scale:
1. Answer the questions in the shaded area. 1=poor 2=fair 3= good
2. Draw a line through the times your child was asleep (include naps). Each box repre_sents one ho_ur. Rate your child's:
3. Put down arrow (V) at the times your child went to bed, and up arrow (1) at the times your child got out of bed.
E|E|E|E|E|E\E|E(E|E|E|E|E|E|E|E\5|E(5|E|5|E|E|E .

Day 1

Day 2

Day 3

Day 4

Day 5

Day 6

Day 7

Day 8

Day 9

Day 10

Day 11

Day 12

Day 13

Day 14

Comments:
Courtesy of Daniel Glaze, MD, Texas Children's Hospital.
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» Algoritmo BEARS

Bedtime problems = B

Excessive daytime sleepiness = E

Awakenings during the night = A

Regularity and duration of sleep =R

Snoring = $§

PORTO

' CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

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?

Sonoléncia
excessiva diurna

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

Seu filho acorda muito
durante a noite?

Despertares
durante a noite

Seu filho tem uma rotina
regular em relagao a horario
de dormir e acordar?

Quais sao?

Regularidade e
duracao do sono

Seu filho ronca ou tem
dificuldade para respirar
a noite?

Ronco

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

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

Seu filho acorda muito durante
a noite? Tem pesadelos ou
sonambulismo?

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

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

Seu filho ronca ou tem
dificuldade para respirar

a noite?

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

Vocé tem sono durante o dia?
Na escola? Quando esta
dirigindo?

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

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

Seu filho ronca?

Fonte: Modificado de Mindell & Owens.'”

Bears, Bedtime routines, Excessive daytime sleep, Awakenings during night, Regularity of duration of sleep, Snoring.

@ As perguntas na faixa etaria 2-5 anos sao dirigidas aos pais/cuidador, entre 6-12 anos aos pais/cuidadores e a propria crianca, entre
13-18 anos diretamente ao adolescente e a Ultima (ronco) também ao acompanhante.
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» Algoritmo BEARS adaptado
D.E.L.T.A.R.

Tendo em conta a semana que passou (ou outra recente mais tipica),

o seu filho... (a partir dos 7 anos perguntar também ao prdprio)
D - Dorme bem?
E - Tem Excesso de sono durante o dia:

Parece sonolento ou cansado? Adormece facilmente durante o dia?
| - Oferece muita resisténcia em Ir para a cama?

N3o vai para a cama sempre a mesma hora? Demora > 20 min. a adormecer?
T - Tempo de sono - dorme o suficiente? A durac¢do do sono é muito varidvel?
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 questionario BEARS (Owens, 2005)
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» Questiondrio dos Hdabitos de Sono - Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

J Pediatr (Rio J). 2014;90(1):78-84

Jornal de

Pediatria

D www.jped.com.br SOCIEDADE BRASILEIRA
1\ DE PEDIATRIA

ARTIGO ORIGINAL

Portuguese Children’s Sleep Habits Questionnaire - validation
and cross-cultural comparison”

Filipe Gloéria Silva®*, Claudia Rocha SilvaP®, Ligia Barbosa Bragac e Ana Serrdao Neto¢

® Consulta de Desenvolvimento e Clinica do Sono, Hospital Cuf-Descobertas, Lisboa, Portugal
® Consulta de Educacado Especial, Hospital Cuf-Descobertas, Lisboa, Portugal

¢ Faculdade de Ciéncias Médicas, Lisboa, Portugal

dHospital Cuf-Descobertas, Lisboa, Portugal

Recebido em 8 de fevereiro de 2013; aceito em 19 de junho de 2013
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» Questiondrio dos Hdabitos de Sono - Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

Questionario de Habitos de Sono das Criancas

Adaptado do Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), Prof. Owens, 2000*
Verséo abreviada

Este questionario pode ser preenchido por um dos pais ou por outra pessoa que cuide da Cédigo
crianga e conheca bem os seus habitos de sono. O seu preenchimento demora apenas alguns
minutos.
Data de nascimento da crianga: _ / / Sexo: Masculinoo Femininoo Dataatual: _ / /
Acha que o seu filhoffilha tem algum problema com o sono ou com o adormecer?  Simo Naoo

As afirmagdes seguintes dizem respeito aos habitos de sono da crianga e possiveis problemas com o sono. Para
responder as questdes, pense no que aconteceu na semana passada. Se o sono foi diferente do habitual nessa
semana por alguma razao (por ter uma otite ou porque a televisdo avariou, por exemplo), pense noutra semana
recente que considere mais normal. Nas perguntas de escolha multipla, coloque uma cruz na coluna mais apropriada:
- HABITUALMENTE: se o comportamento descrito ocorre 5 ou mais vezes durante a semana

- AS VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana

- RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou hunca acontece
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» Questiondrio dos Hdabitos de Sono - Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

HORA DE DEITAR

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

A crianca...

Habitualmente
(5a7vezes
por semana)

As vezes
(2 a4 vezes
por semana)

Raramente
(uma vez
ou nunca)

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

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

Adormece sozinha na sua prépria cama (r)(3)

Adormece na cama dos pais ou dos irmaos ()

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 (s)

Adormece a ver televisao (E)34)

PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL



PDAH e Perturbacoes do Sono

PORTO

' CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» Questiondrio dos Hdabitos de Sono - Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

COMPORTAMENTO DURANTE O SONO

Tempo total de sono diario: horas e minutos (considerando o sono da noite e as sestas)
Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (5a7vezes (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)

Dorme pouco (9)

Dorme o que é necessario (rR)(10)

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

Fala a dormir (13)

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

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

Vai para a cama dos pais, irmaos, 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, inconsolavel (22)

Acorda assustada com pesadelos (23)

Molha a cama a noite (criangas com 4 ou mais anos) (12)
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» Questiondrio dos Hdabitos de Sono - Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

ACORDAR DURANTE A NOITE

Acorda uma vez durante a noite (24)

Acorda mais de uma vez durante a noite (25)

ACORDAR DE MANHA

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

Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (5a7vezes (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)

De manha, acorda por si prépria (R)26)

Acorda mal-humorada (27)

De manh3, é acordada pelos pais ou irmaos (28)

Tem dificuldade em sair da cama de manha (29)

Demora a ficar bem acordada (30)
SONOLENCIA DURANTE O DIA

Dorme a sesta durante o dia (E)35)

Parece cansada (31)

Na semana passada, a crianca pareceu sonolenta em Nao ficou Ficou muito Adormeceu
alguma destas situacoes? sonolenta sonolenta

A ver televisdao (32)

A andar de carro (33)
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» Avaliacdo geral

» Perturbacdes do ritmo circadiano

» Frequentes em criancas e adolescentes com PDAH
» |d. hordrio de adormecer e de despertar
» Regularidade?
» Problemdtico para a crianca e/ou para os pais?
» Dificuldade em adormecer?

» Dificuldade em levantar-se de manha para ir para a escola?

w Se inicio de sono significativamente atrasado ou horario de dormir
muito inconsistente

=> didrio de sono durante duas semanas + actigrafia

(para definir a perturbacdo e estabelecer a infervencao adequada)




\ ) )
\( 4

|

PDAH e Perturbacoes do Sono '] col

PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» Perturbacoes do ritmo circadiano na PDAH

» Hordrio de adormecer e de acordar sdo consistentemente mais
tardios que o desejdavel

» Se grave: Perfurbacdo de afraso de fase do sono-vigilia

» Hordrio de adormecer e de acordar irregulares, inc.:
» Padroes de fim-de-semana muito diferentes dos dos dias Uteis
» Sesta diurna apods 0s 5 anos

» Se grave: Perturbacdo de ritmo irregular do sono-vigilia

IMP: Estas perturbacdes podem ser despoletadas ou exacerbadas por factores
comportamentais ou ambientais (eg. ma higiene de sono, uso de media
electronicos a noite) ou por farmacos.
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» Avaliacdo geral
» FArmacos

» Psicoestimulantes

» Psicoactivos

IMP: Documentar pormenorizadamente:
» Cada farmaco
» Respectiva dose

» Hordrio de administracdo
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EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

e Perturbacodes respiratorias relacionadas com o sono

e Perturbacoes do movimento relacionadas com o sono:
Sindrome das pernas inquietas & Pert. de movimentos
periodicos dos memioros

Av. Pert.

Sono 'I drias

IMP: O rastreio destas perturbacoes € fundamental em criancas/ adolescentes
com sinfomatologia compativel com PDAH porque:

» t€m risco aumentado destas perturbacoes

» asudid. e tx pode reduzir ou mesmo eliminar os sinftomas da PDAH
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» Avaliacdo de perturbacdoes do sono primarias

» Perturbacodes respiratorias relacionadas com o sono

» Perturbacdes do movimento relacionadas com o sono:

Sindrome das pernas inquietas & Pert. de movimentos
periodicos dos memiros

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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» Avaliacdo de perturbacdes do sono primarias
» Perturbacoes respiratorias relacionadas com o sono
» Sintfomas sugestivos de SAOS: @
» Roncopatia frequentemente com respiracdo de predominio oral
» Gasping durante o sono
» Apneias
=> Polissonografia nocturna

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

Se SAOS: adenoamigdalectomia esta associada a melhoria dos sinfomas
neurocomportamentais e do desempenho académico

Courtesy of Shalini Paruthi, MD.
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» Manifestacdes clinicas de SAOS em criancas:

Nighttime symptoms

Snoring

Labored breathing; paradoxical abdominal movements
Apneas, pauses in breathing, or gasping

Mouth breathing

Restless or agitated sleep

Sleeping in unusual positions (neck extended)
Nighttime sweating, preference for minimal clothing
Nocturnal enuresis or nocturia

Sleepwalking, sleep terrors or confusional arousals

Potential Consequences in childhood

Daytime symptoms

Mouth breathing, hyponasal speech

Poor school functioning or other behavioral concerns (inattentiveness,
difficulty learning, hyperactivity, impulsivity, irritability, rebelliousness,
aggression)

Sleepiness (eq, falls asleep at school or in the car, or excessive napping)

Morning headache

= Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) or disruptive behavior
disorders

= Poor growth (espedcially in infants and young children)
= Hypertension
» Altered cardiac morphology (right and left ventricular hypertrophy)

= Pulmonary hypertension

Courtesy of Shalini Paruthi, MD.
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» Avaliacdo de perturbacdoes do sono primarias

» Perturbacdes do movimento relacionadas com o sono:
» Sindrome das pernas inquietas & Pert. de movimentos periodicos dos memlbros

» Perguntar:
» “As pernas incomodam-te durante a noitee”
» “As vezes as pernas doem-te2”

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

» Sinfomas:
» comecam ou agravam em repouso/inactividade (deitado ou sentado)
» sdo aliviados pelo movimento
» ocorrem exclusiva ou predominantemente no final do dia/a noite
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e Perturbacdo de oposicdo e desafio
e Perturbacdo de ansiedade

e Depressdo

* Abuso de substdancias

AvV.

Comorbilidades y/
Psiquidtricas
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» Avaliacdo de co-morbilidades psiquidtricas
» Perturbacdo de oposicdo e desafio
» Co-morbilidade frequente na PDAH

» EX: relutGncia em ir para a cama

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» Avaliacdo de co-morbilidades psiquidtricas
» Perturbacdo de ansiedade
» Ansiedade de separacdo

» Ex.: Resisténcia / recusa em ficar na propria cama

Ansiedade nocturna com medo de ser deixado s6 e atacado ou raptado

» Perturbacdo de ansiedade generalizada

» Maior incidéncia de insdénia condicionada



PDAH e Perturbacoes do Sono '] ol

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

» Avaliacdo de co-morbilidades psiquidtricas
» Depressdo

» Criancas € adolescentes com PDAH t€m maior risco de humor deprimido
iNnc. pensamentos ruminativos negativos, que podem condicionar:
atraso no inicio de sono, despertares nocturnos e dificuldade em levanta-
se de manha

» Incidéncia aumenta com a idade, sobretudo na adolescéncia
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PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» Avaliacdo de co-morbilidades psiquidtricas
» Abuso de substancias
» Imp. ndo esquecer em adolescentes com diagn. de novo de PDAH

» Disrupcdo do padrdo de sono por:
» Disrupcdo das rotinas didrias

» Accdo directa da(s) substancia(s): dlcool, estimulantes...
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' CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» Avaliacdo de co-morbilidades psiquidtricas

» Doenca bipolar

» Sinfomas podem incluir ‘energia aumentada’ no final do dia com
dificuldade em adormecer

Suspect the presence of bipolar disorder in a child with ADHD if:

The "ADHD" symptoms appeared later in life (eg, age 10 years old or older)
The symptoms of "ADHD" appeared abruptly in an otherwise healthy child
The "ADHD" symptoms were responding to stimulants and now are not
The "ADHD" symptoms come and go and tend to occur with mood changes

A child with ADHD beagins to have periods of exaggerated elation,
grandiosity, depression, less need for sleep, or inappropriate sexual
behaviors

A child with ADHD has recurrent severe mood swings, temper outbursts, or
rages

A child with ADHD has hallucinations and/or delusions

A child with ADHD has a strong family history of bipolar disorder in his or
her family, particularly if the child is not responding to appropriate ADHD
treatments

IMP:

Na doenca bipolar o ind. ndo se importa com o facto
de ndo dormir, o mesmo ndo aconfecendo na PDAH

NOTA:

PDAH e doenca bipolar podem coexistir

DD também com:
+ oufra psicopatologia (depressdo unipolar ou
abuso de substéncias),
« patol orgdnica (tirdide, convusdes, tumores),
« fdrmacos (ex. prednisona) e
» sfressores ambientais (conflitos familiares,
desorganizag¢do familiar, abuso fisico ou sexual),
que também podem coexistir com a PDAH.
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PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» ABORDAGEM DAS PERTURBACOES DO SONO NA PDAH

» Individualizada

» Considerar: necessidades neurodesenvolvimentais de sono da crianca, aspectos comportamentais,
interaccdo pais-crianca, cultura da familia e o ambiente de sono



9
W

PDAH e Perturbacdes do Sono — Tx 'i ol

PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» ABORDAGEM DAS PERTURBACOES DO SONO NA PDAH

» Individualizada

» Considerar: necessidades neurodesenvolvimentais de sono da crianca, aspectos comportamentais,
interaccdo pais-crianca, cultura da familia e o ambiente de sono

» 1° Intervengdo ndo farmacolégica
» 2° Ajuste terapéutico da PDAH, se necessdrio

» 3% Considerar tratamento farmacolégico da insoéniq, se refractariedade as medidas prévias
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PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» ABORDAGEM DAS PERTURBACOES DO SONO NA PDAH

» Individualizada

» Considerar: necessidades neurodesenvolvimentais de sono da crianca, aspectos comportamentais,
interaccdo pais-crianca, cultura da familia e o ambiente de sono

» 1° Intervengdo ndo farmacolégica
» 2° Ajuste terapéutico da PDAH, se necessdrio
» 3% Considerar tratamento farmacolégico da insoéniq, se refractariedade as medidas prévias
+
» Se Perturbagdo primdria do sono (SAOS | RLS | PLMD) => tratar | referenciar
» Pode causar ou contribuir para os sinftomas de PDAH
» Se Patologia psiquidtrica comoérbida => tratar | referenciar

» Pode contribuir para o distUrbio do sono e/ou sinfomas comportamentais

» Importante atentar na terapia farmacoldgica, dado o complexo efeito dos f. psicotropicos no sono
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PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» 1° INTERVENCAO NAO FARMACOLOGICA

» Estabelecer e manter boa higiene de sono

» Hordrio de dormir e de despertar que assegure n° adequado de horas de sono
(permitir sestal), de modo regular e consistente (semana e fds)

» Tratar factores comportamentais

» Ex: associacoes de inicio de sono problemdticas*, inadequado estabelecimento de
limites por parte dos pais, ansiedade...

» Usar a cama apenas para dormir

» Sobretudo em criancas pequenas, estabelecer rotinas (sequéncias) consistentes e
positivas — Ex: banho, escova os dentes, leitura com os pais, (ora¢cdo), ‘boa noite’

» Abordagem similar a criancas e adolescentes sem PDAH mas podem ser necessarias
rotinas especialmente estruturadas e lembretes/avisos adicionais

» Estabelecer padroes circadianos saudaveis

» Se o inicio de sono estiver significativamente alterado: aproximagdo progressiva para
a hora de dormir desejada (ex: antecipar a ida para a cama 15min diariamente)


https://www.youtube.com/watch?v=08EUaKzUhVc
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Praticas de boa higiene de sono - criancas

* Estabelecer hora de dormir e rotina para ir dormir;
* Hordrio deve ser similar em dias de semana e fins-de-semana (diferenca <1h);

* Hora que antecede aida para a cama deve ser serena:. evitar actividades
excitantes como lutas e estimulantes como ver tv ou jogar videojogos;

* Ndo deitar a crianca com fome. Uma ceia leve (ex. leite e 1-2 bolachas), pode ser
Util. Refeicdes ‘pesadas’ 1 a 2 h antes de dormir podem prejudicar o sono;

 Eviccdo de cafeina (café, bebidas gasificadas, chd e chocolate);

e Assegurar que a crianca brinca ao ar livre sempre que possivel e que pratica
exercicio fisico regularmente;

e Manter o quarto da crianca silencioso e escuro. Uma luz de presenca discreta €
aceitdvel se a crianca tem medo do escuro;

* Manter a temperatura do quarto a cerca de 18,5°C;
* Ndo utilizar o quarto da criaonca como local para time-out ou castigo;

 Eviccdo de dispositivos media electronicos (TV, portdtil, tablet, tm) pelo menos na
hora que antecede a ida para a cama e manté-los fora do quarto.

CDI
PORTO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL
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Praticas de boa higiene de sono — adolescentes

Tentar que o adolescente se deite e
levante a mesma hora;

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

Estimule a prdtica didria de exercicio
fisico, evitando-o contudo nas 2 a 3
horas antes de ir para a cama;

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

Eviccdo de luzes de ecrd pelo menos
1h antes de ir para a cama;

Estimule a exposicdo a luz natural
logo ao despertar;

Estabeleca limites: ndo usar ecrds
durante as horas de sono

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

A cafeina ndo € um substituto para o
sono: pode causar insonia, T ansiedade
e condicionar cefaleias de privacdo;
O exercicio 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 electronicos
atrasa o ‘reldgio 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
ecrd; pais devem dar o exemplo.
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DA CRIANCA E ADOLESCENTE

O horario de levantar e
deitar deve ser o mesmo em todos os dias, nao deve variar mais do
que uma hora em fins de semana ou férias.

Antes de deitar deve haver uma
sequéncia habitual de atitudes para a preparagdo para o0 sono,
como: banho, jantar, ida para o quarto, leitura, musica calma.

O quarto deve ser sentido como um local agradavel.

A luminosidade e o ruido
dos computadores, telemoéveis, consolas de jogos, televisao, atrasam
a chegada do sono e provocam despertares durante a noite.

A sensacao de fome pode perturbar o
adormecimento.

Vérias bebidas (ex. coca-cola,
refrigerantes, cha, café) e alimentos (ex. chocolate) contém cafeina,
que podem perturbar o sono se ingeridos depois da hora do lanche.

A necessidade de ir ao WC durante a noite pode
levar a despertares repetidos.

O exercicio fisico é muito importante, mas as
atividades muito enérgicas podem atrasar o sono.

» Crianca

E muito importante ter tempo de convivio com os pais no
fim do dia e manter uma rotina previsivel na hora de deitar

A crianca deve ser deitada sonolenta, mas ainda acordada,
para aprender a adormecer sem a presenca dos pais (ganha
autonomia e consegue adormecer sozinha durante a noite).

Os contactos a meio da noite devem ser breves e monéto-
nos, mantendo a crian¢a na sua cama.

Objetos de transi¢do (boneco, manta) podem ser Uteis para
criancas pequenas que nao se sentem seguras sem a
presenca dos pais.

Fazer sestas adaptadas a idade / desenvolvimento da

criancga, evitando sestas muito prolongadas, frequentes, ou
muito tardias (exceto nas criangas muito pequenas).

*

*

* * A *

*

PORTO

» Adolescente

O adolescente deve dormir entre 8,5 a 10 horas por noite.

O horario é mais variavel, influenciado por horarios
escolares ou atividades sociais de férias ou fim de semana,
mas o total de horas/ noite deve ser mantido; ocasional-
mente, pode haver compensacao ao fim de semana.

O adolescente deve ter ambiente com claridade de manha e
evita-la ao fim do dia.

Todo o equipamento eletrénico, incluindo telemaveis, deve
ficar fora do quarto (as luzes de standby, os SMS, etc
interrompem 0 sono).

O adolescente nao deve, idealmente, consumir alcool ou
tabaco. A desorganizacdo do sono é um dos seus multiplos
efeitos nocivos.

*

**;**




W

\
\

PDAH e Perturbacoes do Sono — Tx 'i ol

PORTO

» 1° INTERVENCAO NAO FARMACOLOGICA (cont.)
» Se fase sono-vigilia se mantiver significativamente atrasada
» Terapia com luz clara

» 30min de exposicdo a luz clara ao acordar

» Recomendado na perturbacdo de atraso de fase do sono-vigilia, havendo alguma
evidéncia de beneficio em criancas com PDAH com perturbacdo de avanco de fase
de sono-vigilia

» Melatonina
» Pode ser Util na insénia pré-dormicional
» Combinacdo de ambas as intervencoes

» Frequentemente utilizado no distdrbio de atraso de fase
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» 1°% INTERVENGCAO NAO FARMACOLOGICA (cont.) — Outras medidas:

>
>
>
>
>

Fastestincrease in
blood pressure

Cortisol release

Lowest body
emperature

Limitar bebidas apds 20h para prevenir / diminuir miccdes nocturnas

N&o usar luz ou usar luz minima para ir ao quarto de banho durante a noite

Se necessdrio ver TV usar éculos escuros

Meias para dormir

Limitar o uso de oculos escuros pela manhd para sincronizar com a luz do dia

. ination
High alertness RSt conmana

Fastest reaction times

Highest body
temperature

Highest blood
pressure

Melatonin secretion
Deep sleep

“Letf your day be bright and your

night as dark as possible™
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» 1°% INTERVENGCAO NAO FARMACOLOGICA (cont.) — Outras medidas:

» Uso de oculos com LED de luz azul para supressdo matinal da melatonina?

» Segundo o vendedor: melhora winter blues, depressdo de inverno, jet lag e ajuda na

resolucdo das perturbacdes do sono

Light blue glass: energy Red glass: sleeping Blue glass: sun
The propeaq glasses is a complete system with The red glass filters the blue light that we see With these interchangeable glasses the Propeaq
interchangeable glass and active blue light. from daylight and some artificial light sources. glasses can be used as sunglasses. The amount
PROPEAQ APP ate of light is filtered, but the blue light that we need
Q ody. is 100% passed through. Little or no research

The included app provides all the personalized schedules for getting the most
from your Propeaq glasses. The schedules and advice include all the scientific
knowledge and experience as well as the involvement of top athletes and

dis has been done into the relationship between
frequent wearing of normal sunglasses and

product testing.

You don‘t have to do anything more than answer a few questions and choose
your goal for light therapy. The app will give you tips for an optimal schedule
with clear instructions for using your light glasses. Forgetful? The glasses as

well as your phone will help you remember.

The free app is available in the App Store (iPhone) and Google Play (Android).

& AppStore
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CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» 2° Ajuste terapéutico da PDAH
» Individualizar
» Reducdo da dose total didria do psicoestimulante
» Alterar a formulacdo do psicoestimulante
» Utillizacdo de um outro psicoestimulante ou de um ndo estimulante
Atendendo:
» Ao esquema terapéutico em curso

» Ao nivel de controlo da PDAH

» A perturbacdo 1dria de sono em questdo: insénia pré-dormicional / resisténcia & ida
para a cama | insénia de manutencdo do sono | sonoléncia diurna
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CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» 2° Ajuste terapéutico da PDAH
» Ajuste do farmaco psicoestimulante
» Se insdnia pré-dormicional e sob
Concerta® => Mudar para Ritalina® ou, se nec., Rubifen®
Elvanse® => Mudar para Concerta® ou, se nec., Ritalina® ou Rubifen®

» IMP: Ocasionalmente a insénia pré-dormicional pode decorrer de efeito rebound, por
auséncia de estimulante no final do dia => associar Rubifen® & tarde

» Utilizacdo de um farmaco ndo psicoestimulante

» Se insucesso com ajustes no psicoestimulante => Mudar para Strattera®
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CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

» 3° Tratamento farmacolégico da insénia
» Sempre adjuvante e tempordario!

» A maioria dos farmacos promotores do sono ndo foram sistematicamente
estudados em idade pedidtfrica => seguranca e eficacia sdo desconhecidas

» Melatonina (Melamil® 4gt=1mg | LA: Circadin® 2mg )
» Se insonia pré-dormicional ou perturbacdo de atraso de fase de sono-vigilia

» Estudos aleatdrios de pequena dimensdo e estudos observacionais sugerem eficacia, mas
a qualidade da evidéncia € escassa...

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

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

» Se insonia de manutencdo do sono (despertares nocturnos): Melatonina de longa
duracdo de accdo ou nova dose quando despertar a durante a noite? A evidéncia de

que 1 o n° total de horas de sono em criancas/adolescentes com PDAH

» IMP: Maior eficdcia se auséncia de exposicdo a luz apds a adm.
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» Perturbacdo de atraso de fase sono-vigilia

3p.m, 6 p.m. 9p.m. 12 a.m, 3am, 6am. 9am. 12 p.m.

Normal (desired)
circadian sleep phase

. . Delayed sleep phase:
Light avoidance pretreatment
(e.g., television)

Melatonin Bright light
\ Delayed sleep phase: exposure
>

posttreatment

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

» 3° Tratamento farmacolégico da insénia
» Sempre adjuvante e tempordriol

» A maioria dos farmacos promotores do sono ndo foram sistematicamente
estudados em idade pedidtrica => seguranca e eficdcia sdo desconhecidas

» Outros farmacos (uso off-label em criancas)
» Anti-histaminicos (ex. hidroxizina)
» Neurolépticos (ex. risperidona)
» Benzodiazepinas
» Zolpidem (Imidazopirina [hipnénico ndo benzodiazepinico])

» Em dois estudos controlados de grande dimensdo em criancas com insénia e PDAH: eficdcia
duvidosa e efeitos adversos relevantes

» Antidepressivos triciclicos

» Se RLS e ferritina <50ug/L => Ferro e reavaliar em 3 meses

» L-dopa e levetiracetam também podem ser Uteis



W
~ \
PDAH e Perturbacoes do Sono — Tx ol
, PORTO
» 3° Tratamento farmacolégico da insénia
» Sempre adjuvante e tempordriol
» A maioria dos farmacos promotores do sono ndo foram sistematicamente
estudados em idade pedidtrica => seguranca e eficdcia sdo desconhecidas
» Outros farmacos (uso off-label em criancas)
» Anti-histaminicos (ex. hidroxizina)
» Neurolépticos (ex. risperidonal) IMP: Risco de tolerdncia e/ou

de dependénciallll

» Clonidina
» Benzodiazepinas

» Zolpidem (Imidazopirina [hipnénico ndo benzodiazepinico])

» Em dois estudos controlados de grande dimensdo em criancas com insénia e PDAH: eficdcia
duvidosa e efeitos adversos relevantes

» Antidepressivos triciclicos

» Se RLS e ferritina <50ug/L => Ferro e reavaliar em 3 meses
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» Tratamento farmacolégico
» Diferentes apresentacoes clinicas de PDAH podem beneficiar com infervencoes especificas
» PDAH ap. desatencdo
» Os que mais beneficiom dos estimulantes
» PDAH com depressdo comorbida
» SSRI
» PDAH grave com ap. hiperactividade/impulsividade com Pert. do movimento rel. com o sono

» Risperidona | atomoxetina | ferro | melatonina

» Vitamina D2 — necessdrios mais RCT

» PDAH com SAQOS

» Adenoamigdalectomia

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

R. Silvestri, | Arico (2017) Sleep in children with pshychiatric and behavioral problems. In: S. Neviimalovd and O. Bruni, ed., Sleep Disorders in Children, 1st ed. Switzerland: Springer, Cham, pp. 388-404
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» As perturbacdes do sono sdo frequentes em ind. com PDAH

» Resisténcia naida para a cama | dificuldade em adormecer | despertares
nocturnos | dificuldade em acordar de manha | sonoléncia diurna — sGo queixas

frequentes
» A PDAH estd também associada a perturbacdoes 1¢Mas do sono como SAOS e RLS

» A perturbacdo do sono pode ser causada ou agravada por:
» Factores ambientais
» Uso de psicoestimulantes
» Comorbilidades psiquidtricas ou outras, médicas

» Sono inadequado ou perturbado pode simular sinfomas de PDAH ou agravar
PDAH existente

» Por condicionar sonoléncia diurna | dificuldades em manter o foco de atencdo
| dificuldades no controlo dos impulsos | dificuldades de aprendizagem |
comportamentos disruptivos
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» A avaliacdo da crianca com PDAH deve incluir
» Caracterizacdo do padrdo de sono - se alterado:

» Identificacdo de factores comportamentais, alteracdo de fase circadiana e potenciais efeitos de farmacos
» Avaliacdo de perturbacdes primdrias do sono
» Avaliacdo de perturbacdes psiquidtricas comaorbidas

» A intervencdo deve incluir

J—

Intervencdo ndo farmacoldgica - base familiar, individualizada, muitas vezes intensiva
Ajuste terapéutico da PDAH, se necessdrio

N

w

Considerar tfratamento farmacolégico da insénia, se refractariedade as medidas prévias
+

4. Se existente: tx especifico de Pert. 1979 do sono e/ou de Patologia psiquidtrica

» O tratamento das perturbacdes do sono pode reduzir a gravidade da sinftomatologia
comportamental, melhorando a Qol da crianca/adolescente e da sua familia

» Os melhores resultados funcionais sdo obtidos com intfervencado simultdnea na PDAH e no sono



