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A qualidade de sono das criancas e adolescenteteémihante no desenvolvimento
bio-psico-social.

O sono pediatrico tem particularidades propriagrquo que se refere a duracao,
organizacdo e estrutura, quer no facto de ser depen de terceiros (pais ou
curadores).

O conceito de anomalia do sono é diferente do adud#gendo-se por regras e
caracteristicas proprias.

A perturbacdo do sono mais frequente é a insonia,perturbacdo do inicio e
manutencado do sono. Na maior parte das situacteg esn problema comportamental,
decorrente da adopc¢éo de hébitos de sono erradasaracteristicas proprias da crianca
e dos pais/curadores bem como o0 ambiento soc@idetco e cultural constituem um
intrincado conjunto de factores que interagem recgmente no estabelecimento desta
perturbacdo. A sua resolucdo passa pelo estabeletcinde regras definidas em
conjunto com 0s pais, a crianca e o profissionataiele estabelecidas e aplicadas de
um modo realista, coerente e consistente.

As perturbacdes respiratorias do sono constituenowino grande grupo de patologia,
com um espectro alargado de manifestacbes clinidasgravidade variavel. A
roncopatia, considerada habitualmente como bengmando associada a outras
manifestacbes, é actualmente valorizada como iddicde patologia obstrutiva. Na
abordagem da apneia obstrutiva do sono (AOS), tro extremo do espectro, tem sido
considerada, de um modo crescente, a importandafatores inflamatérios e sua
repercussao sobre o desenvolvimento da sindronabatet e do risco cardiovascular.
Atendendo ao fenotipo e histéria dos doentes, alguores defendem a divisdo desta
patologia em dois grandes grupos, com etiopatogeei@péutica e prognostico
diferentes, salientando a importancia crescentgbdaidade na fisiopatologia da SAOS
pediatrica.

As parassonias sdo perturbagBes da transicdo ggiha/\e estdo particularmente
associadas a diferentes fases do sono. Os terrocasnos, sonambulismo e despertar
confusional estdo associados ao sono NREM, peloogoerem principalmente no
inicio da noite e ndo deixam memoria. Ao contras®pesadelos e a paralisia do sono
sdo associados ao sono REM, pelo que a sua preiaEmaior no final da noite. O
conhecimento destas caracteristicas e da histéatarah destes fendmenos é
fundamental para esclarecer e tranquilizar a famévitando exames desnecessarios e
dispendiosos.

Em conclusdo, as perturbacbes do sono sdo freguentePediatria, condicionando
ansiedade e desequilibrio familiar. A educacdo pasaude, estimulando a adopc¢ao de
habitos precoces de higiene de sono é fundameatdesenvolvimento de um sono
saudavel.



