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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é a deficiéncia motora mais comum em criancas e jovens.
Por isso, procedeu-se uma investigacdo na literatura sobre a qualidade do sono em
criancas e adolescentes com paralisia cerebral. Sendo um estudo exploratorio, do tipo
revisao integrativa da literatura, a busca dos estudos ocorreu no més marco de 2023.
A amostra final desta reviséo foi constituida por oito artigos cientificos, selecionados
pelos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, foram encontrados na base de dados
PubMed. Assim, discute-se os diferentes instrumentos para a avaliacdo do sono e
seus resultados em criancas e adolescentes com PC, bem como alternativas de
tratamentos. Como conclusdo desta revisao, tem-se a importancia de avaliar nédo
somente 0s aspectos motores, sensitivos e cognitivos de criangas e adolescentes com
PC, mas também o sono e tracar objetivos e condutas para o tratamento.

Palavras-chave: Crianca com deficiéncia; Disturbios; Sono.

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is the most common motor disability in children and young people.
Therefore, an investigation was carried out in the literature on the quality of sleep in
children and adolescents with cerebral palsy. Being an exploratory study, of the
integrative literature review type, the search for studies took place in March 2023. The
final sample of this review consisted of eight scientific articles, selected according to
the inclusion and exclusion criteria. Of these, they were found in the PubMed database.
Thus, the different instruments for the evaluation of sleep and its results in children and
adolescents with CP are discussed, as well as treatment alternatives. As a conclusion
of this review, there is the importance of evaluating not only the motor, sensitive and
cognitive aspects of children and adolescents with CP, but also sleep and setting goals
and conducts for the treatment.

Keywords: Disabled child; Disorders; Sleep.
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1. INTRODUCAO

Segundo Oskoui e colaboradores (2013), a paralisia cerebral (PC) é a deficiéncia
motora mais comum em crian¢cas e jovens. Folkerth (2005), alega que além do
comprometimento motor, pode haver distarbios associados como: deficiéncia
intelectual ou cognitiva, epilepsia, alteracdo da visdo e audicdo, dificuldades
alimentares e constipa¢cdo. Como consequéncia o individuo tera padrées anormais de
movimento, postura e tonus, afetando o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
(ZANDONA, et. al. 2023).

No periodo pré-natal a PC se desenvolve a partir de malformacgdes encefélicas,
fatores metabdlicos, infec¢Bes intra-uterinas, fatores téxicos e lesdes cerebrais
causadas por hipoxemia. No periodo perinatal a PC pode ocorrer por andxia perinatal,
prematuridade ou lesdes decorrentes do parto. A PC desenvolvida no periodo pos-
natal pode ser em funcao de lesGes por trauma, hipoxemia/ isquemia, meningite ou
encefalite, agentes toxicos e metabdlicos, além de tumores (SILVA, et. al. 2022).

A PC espastica € a mais comum, provocando uma resisténcia ao movimento
passivo, decorrente de uma lesédo no cortex motor. A PC Discinética traz um ténus
flutuante e ocorre por uma lesédo nos ganglios da base. A PC ataxica decorre de uma
lesédo do cerebelo, gerando incoordenacédo axial ou apendicular de forma estatica ou
dindmica. A PC Mista é uma alteracdo de tonus conforme a crianga cresce ou distintas
ao mesmo tempo (SIMOES, 2022) (BRANDAO, et.al. 2023).

Em relacdo ao sono, h& evidéncias que criangcas com distirbios do
neurodesenvolvimento, incluindo a paralisia cerebral (PC), apresentam dificuldades
no sono com mais frequéncia (BLUNDEN, et. al. 2012). Assim, o objetivo deste estudo
€ investigar na literatura a qualidade do sono em criangcas e adolescentes com

Paralisia Cerebral.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como exploratdrio, do tipo revisao integrativa da
literatura. A busca dos estudos ocorreu no més marco de 2023, por meio da consulta
aos indexadores de pesquisa nas bases de dados eletronicos Lilacs (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude), Pubmed (National Library of Medicine), e Scielo
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(Scientific Electronic Library Online). Utilizou-se os seguintes operadores e descritores
booleanos: sleep AND cerebral palsy AND children.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos e disponiveis online na
integra, de 2019 a 2023, devido a tematica mais atual, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e que respondessem ao questionamento: qual a
influéncia da qualidade do sono em criancas com paralisia cerebral? Sob uma
perspectiva da visao dos pais, de questionarios e testes especificos. Foram excluidos
da amostra os estudos de revisao bibliografica e artigos em duplicata ou triplicata.

Posteriormente, foi realizada a avaliacdo dos titulos, resumos (abstracts) e os
critérios de inclusdo, assim os estudos foram selecionados para leitura na integra.
Apés, identificou-se: nome do primeiro autor e ano de publicagdo, amostra
(populagéo), delineamento do estudo, instrumentos de medida e resultados (tabela 1).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final desta revisdo foi constituida por oito artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo e exclusao, encontrados na PubMed.

Foram encontrados 355 artigos no PubMed e 6 artigos na plataforma Lilacs,
totalizando 361 artigos. Ao aplicar os critérios de exclusdo e inclusdo, no PubMed
restaram 135 artigos. Desses, foram selecionados 16 artigos, pois os outros 120,
fugiam da temética. Dos 16, 6 ndo eram de acesso gratuito e 1 ndo era completo,
resultando em 8 artigos selecionados no PubMed para a pesquisa.

No Lilacs encontrou-se um total de 6 artigos, ao aplicar os critérios de inclusdo
e excluséo, restou 1 artigo, que néo tinha relagdo com tema. O fluxograma da coleta

da amostra encontra-se abaixo.

PubMed Scielo Lilacs

| | |
/355\ 0 /6\

IncIundos Excluidos Incluldos Exclutdos
347
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Tabela 1
Estudo Amostra Tipo de Instrumentos de medida Resultados
estudo
SMITH, [ 36 criancas com Estudo A funcdo motora foi classificada pelo| Ndo foram  encontradas  correlacfes
etal., |PC espéstica Gross Motor Function Classification| significativas entre: tempo ativo e quantidade
2020. | (id.média de pbservacional| System. Para medir PA, SB e|de sono; correlacbes negativas moderadas
15,4). ransversal. | quantidade de sono, foi utilizado o] entre o tempo sedentério e a quantidade de
monitor de atividade Activ8, a qualidade [ sono. A qualidade do sono obteve uma média
do sono foi avaliada por meio da escala| (DP) de 8,2; nenhuma correlagé&o significativa
de qualidade do sono de item unico. foi encontrada entre o tempo ativo e a
qgualidade do sono; correlagdo negativa
moderada foi encontrada entre o tempo
sedentario e a autoavaliacao da qualidade do
sono.
LOWIN [A populacdo do Estudo Os registros médicos obtidos no|Foram incluidas 118 criancas, com idade
G, etal., | estudo consistiu [ exploratério | periodo de dois anos anteriores foram | média de 7,4 anos (DP 1,5). PC bilateral
2020. [em todas as e revisados e uma entrevista telefénica | presente 45%, unilateral 37%, discinética
criancas com PC|transversal. |com o0s pais, que incluia cinco|15% e PC ataxica 3%. Os pais de 81% das

gue nasceram de
01/01/ 2007 a
31/12/2011 e
foram registradas
Northern
Karolinska
University
Hospital

perguntas estruturadas e o indice de
Gravidade da Insonia (IGl), foi
realizada.

criancas  participaram  da  entrevista.
Relataram problemas de sono em 41% de
seus filhos e, 80% dessas criangas, 0 sono
noturno foi afetado negativamente pela dor.
Detectadas diferencgas entre o escore total do
ISI em relagcéo aos subtipos de PC (p < 0,025)
e niveis no GMFCS-E&R (p < 0,001), com
problemas de sono para criangas com PC
discinética e criancas em GMFCS-E&R V.
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PETER
SO,et
al.,2021.

n= Pais de
criancas com PC
de 6 a 12 anos.

Estudo
Quialitativo

Realizou-se 19 entrevistas qualitativas
com o0s pais das criangas. A escolha
dos

participantes foi com base em sua
experiéncia com problemas de sono.
Os melhores e os piores dormidores e a
gravidade da PC de seus filhos de
acordo com o nivel do Sistema de
Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa (GMFCS). Foram escolhidas
as criancas classificadas no nivel | e
nivel V do GMFCS.

Das 19 entrevistadas, 12 eram pais de
criangas com pontuacdo acima de 41 no
CSHQ (indicando provavel sono ruim)e sete
pontuaram 41 ou menos no CSHQ (indicando
nenhum problema de sono).Os resultados
deste estudo demonstram que o0s pais que
procuram ajuda para problemas de sono
muitas vezes nao tém sucesso, nao recebem
aconselhamento ou tratamento. Foi relatado
também a importancia de uma intervencéo
precoce e que 0 SONO possui varios fatores
para ter um sono bom e ndo apenas um
tratamento, mas sim em conjunto.

DREIER
, et
al.,2021.

Criancas 2- 18
anos que
preenchem o0 09
critérios

diagnésticos
para PC de acordo
com o (SCPE)
“Surveillance  off
Cerebral Palsy in

Europe” . n=

Estudo
Prospectivo

Triagem PC: as criancas foram
examinadas por um neurologista
pediatrico (KR, MK, LW-U.) que, na
primeira etapa, atribuiu um diagnostico
de PC com base nas classificacoes
SCPE, incluindo os seguintes subtipos:
paralisia cerebral espastica bilateral
(BSCP), paralisia cerebral espastica
unilateral (USCP), paralisia cerebral
discinética (DCP). Sono: Para avaliar o
comportamento do sono dos pacientes,
0 “Questionario do Sono para Criancas
com Comprometimento Psicomotor
Severo” (SNAKE) foi entregue aos pais
na admisséo

Em média, as criancas atingiram 0s
seguintes valores da escala SNAKE: (1)
distarbios ao dormir: M = 10,81, DP = 3,83;
(2) distarbios do sono remanescente: M =
11,11, SD = 4,47; (3) disturbios de excitacédo
e respiracdo: M = 10,04, SD = 3,68; (4)
sonoléncia diurna: M = 5,63, DP = 2,76; e (5)
distirbios do comportamento diurno: M =
8,35, DP = 3,49. As peculiaridades do sono
de criancas com PC parecem estar ligadas
principalmente ao seu comprometimento
funcional.
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HULST, | Pais de criancas Estudo Entrevistas individuais semi- | Foram encontradas varias dificuldades nos
etal.,, [com PC | qualitativo | estruturadas foram realizadas com |servicos de assisténcia a saude, como
2022 | classificada nos | exploratorio | dezoito pais de uma crianca com PC | atencdo limitada ao sono e falta de
niveis IV  do (GMFCS niveis IV). A analise tematica | conhecimento dos profissionais de saulde

Sistema indutiva dos dados foi realizada dentro | sobre o tema. As preocupacdes englobam as

de Classificacéo de cada um dos trés dominios pré- | experiéncias no ambiente doméstico

da Funcéo Motora identificados: relacionadas a crianca, a familia e aos

Grossa (GMFCS) 1) Situacao atual; aspectos sociais, enquanto as experiéncias

entre as idades de 2) Preocupacoes; no ambiente de saulde incluiram praticas

1 e 16 anos. 3) Necessidades. clinicas e atitudes dos profissionais de saud

HULST, [ Criangas com Estudo As familias receberam uma caixa com | A eficiéncia do sono da amostra total do
et diagnéstico de PC [multicéntrico | materiais de estudo (acelerbmetros, | estudo foi de 82,4%, com 21 (41,2%)
al.,2022. | classificadas nos | transversal | diarios de atividades e um diario de | criancas apresentando média de eficiéncia

niveis | a lll do
GMFCS entre as
idades de 3 e 12
anos.

pbservacional

sono), realizando as medicbes no
ambiente domeéstico. A atividade fisica
dos habitos, comportamento
sedentario e sono foram medidos
usando o acelerbmetro 24 horas por
dia, durante 7 dias. Os registros do
diario do sono contendo a hora

de dormir da crianga (na cama, luzes
apagadas, fora da cama), foram
usadas para calcular o tempo total na
cama (TIB) e posteriormente utilizado
para definir o inicio e o fim do periodo
de andlise do sono.

do sono acima de 85%. Um efeito
significativo da faixa etéria foi encontrado no
TIB com criancas em idade pré-escolar
gastando mais horas na cama, criangas em
idade pré-escolar passaram em média 9,3
horas dormindo, em comparacdo com 8,9
horas para criangas em idade escolar.
Criangcas em idade pré-escolar tendiam a
passar mais tempo (108 minutos) acordadas
(ou seja, WASO) do que criancas em idade
escolar (89,6 minutos), mas essa diferenca
nao atingiu significancia. Porém, dois tergos
(64,7%) ndo cumprem as horas de sono
recomendadas para a idade.




TRABALHO COMPLETO
FULL PAPER

ISSN: 2316-9745

CIENCIA EDESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

SCIENCE AND SUSTAINABLE DEVELOPMENT

24 A 26 DE OUTUBRO 2023
OCTOBER 24"to 26", 2023

AN
“UFN

Franciscan University

HULST, | Criancas com Estudo Pais de criancas com Criancas com PC eram mais propensas a ter
etal., |desenvolvimento | multicéntric | desenvolvimento tipico responderam | problemas de sono do que criangcas com
2021 |tipico comidade |o e|um guestionario na Internet, | desenvolvimento tipico. Criancas com PC

0-12 anos sem |transversal | preenchendo a lista de atividade de 24 |que n&o deambulam foram  mais
nenhuma horas, avaliando a atividade fisica, | severamente afetadas por problemas de
deficiéncia fisica, padrées de sono de ambos. Foi[sono do que criangas que deambulam. Os
de solicitado a classificacdo quanto a|pais de criancas incapazes de andar
desenvolvimento, frequéncia de problemas de sono da | estavam menos satisfeitos com o sono de
intelectual e crianca e dos pais no ultimo més em | seus filhos e com o préprio sono. Acordar
criancas com PC uma escala do tipo Likert de 5 pontos. | durante a noite, dor/desconforto na cama e
em niveis do A analises de subgrupos com PC foram | fadiga diurna foram mais comuns em
GMFCS 0 - 12 realizadas por sexo, faixa etéria (0-3 | criangas com PC e mais prevalentes em
anos e seus pais. anosX4-12 anos) e na marcha. criancas que ndao deambulam.

BADAR [ Um total de 200 Estudo SD, funcdo motora grossa (GMF), [ 200 CWCP (4,35+£8,03 anos) e 200 irméos

U, etal., | CWCP com | Transversal | espasticidade e qualidade de vida| (5,89+3,06 anos). A prevaléncia de MS no
2020. |idades entre 1 e foram avaliados com escala SD, | CWCP foi de 31,5%. CWCP sofreu mais MS

15 anos; idade sistema de classificacdo GMF, escala [ do que seus irméos (p<0,001). O SD no
média de 4,34+ de Ashworth modificada e inventario de | CWCP ¢é influenciado pelo nivel de GMF
2,78 anos de qualidade de vida infantil, [ (3=0,378, p<0,001) e sexo (3=0,16, p<0,05).
idade respectivamente. SD tem influéncia negativa na qualidade de
participaram  do vida (3=-0,18, p<0,001), participagéo ativa
estudo. em exercicios domiciliares  (3=-0,23,

p<0,000) e exercicios clinicos (’3=-0,24,
p<0,00 ). Niveis de GMF (R=-0,505,
p<0,0001), espasticidade dos isquiotibiais
(R=-0,250, p<0,005) e idade (R=-0,207,
p<0,001) e influenciaram na qualidade de
vida.
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Legenda: PC (Paralisia Cerebral); GMFCS (Gross Motor Function Classification System); CSHQ
(Children's sleep habits questionnaire); IGI (indice de Gravidade da Insénia); SCPE (Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe); BSCP (Paralisia Cerebral Espastica Bilateral); USCP (Paralisia Cerebral
Espastica Unilateral); DPC (Paralisia Cerebral Discinética); SNAKE (Questionario do Sono para

Criancas com Comprometimento Psicomotor Severo); GMF (Fungdo Motora Grossa).

Com base nos artigos selecionados e dos dados analisados, observou-se que
todos os estudos com criancas e adolescentes que possuem o diagnostico de paralisia
cerebral possuem maiores dificuldades em relacdo ao sono comparadas com criangas

e adolescentes tipicos.

O GMFCS pode ser aplicado tanto como sendo um método de inclusdo e
instrumento de medida. Palisano e colaboradores (1997), denominou o GMFCS como
um sistema de classificagdo em cinco niveis: Nivel | criangas e jovens que andam sem
limitacdes; nivel Il, limitac6es para andar por longas distancias e no equilibrio; nivel
lll, a crianca anda com dispositivo manual de mobilidade. No nivel IV se usa uma
cadeira de rodas manual ou motorizada. No nivel V ha limitagdo grave no controle de
cabeca e tronco. O GMFCS inclui 4 grupos etéarios: entre 0 e 2 anos, de 2 a 4, de 4 a
6ede6al2.

O SNAKE avalia o comportamento do sono dos individuos por quatro semanas
de acordo com o relato dos pais ou cuidadores, ademais ele inclui cinco escalas
orientadas na Classificacédo Internacional dos disturbios do sono. Nivel | - Disturbios
do sono de 5-20, sendo considerado normal 6-14, T-score 40-60. Nivel Il - Distarbios
do sono restante de 5-20, sendo considerado normal 8-17, T-score 41-60. Nivel llI -
Disturbios respiratorios e de excitagao 6-24, sendo considerado valores normais 7-16,
T-score 41-60. Nivel IV - Sonoléncia diurna 3-12, sendo considerado valores normais
4-12, T-score 36-59. Além disso corrobora com o estudo de Palisano, et. al. (1997),
confirmando significativas correlacées com o comprometimento motor grosso (SILVA,
et. al. 2016).

O CSHQ é um questionario retrospectivo preenchido pelos pais para avaliar os
habitos e perturbacdes do sono das criancas dos 4 aos 10 anos, sendo que foi também
utilizado com sucesso em criangas de dois a trés anos de idade. Est4 disponivel numa

versao longa de 45 itens e numa versao curta que contém apenas os 33 itens que
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entram no célculo do indice de Perturbagdo do Sono (IPS). Uma pontuacdo mais alta
corresponde a maior grau de dificuldade (PARREIRA, 2018).

Yulst e colaboradores (2022), trouxe a perspectiva dos pais ou cuidadores em
relacdo ao sono de criangas com PC. A coleta ocorreu por meio de uma entrevista
guiada por topicos pré-estabelecidos: 1: situacdo atual, 2: preocupacdes e 3)
necessidades, sendo autorizados a abordar topicos que julgassem ser importantes.
Destaca-se a preocupacao dos pais em dois pontos: adoecimento da crianca por um

sono de ma qualidade e o bem-estar durante a noite.

O IGI é um questionario simples, com sete itens com 5 alternativas , sendo 28
a pontuagcdo maxima (insénia muito grave). Avalia-se a gravidade da insonia nas duas
tltimas semanas. Os pontos de corte sao: auséncia de insénia significativa (0-7), limite
inferior para insénia (8-14), insbénia clinica moderada (15-21) e insbnia clinica grave
(22-28). O alvo do IGI € mensurar a percep¢ao do paciente, sintomas, consequéncias
da insbnia, grau de preocupacéo e estresse pelas dificuldades com o sono ( SILVA,
et. al. 2020).

Dreir e colaboradores (2021), relata a importancia do diagndstico precoce para
distirbios do sono. Assim, pode-se prevenir a sonoléncia diurna, irritabilidade,
problemas comportamentais, dificuldades de aprendizagem e baixo desempenho

académico.

4. CONCLUSAO

Como concluséo, tem-se a importancia de avaliar além dos aspectos motores,
sensitivos e cognitivos de criancas e adolescentes com PC, 0 sono, o contexto de vida
destes pacientes, estudando o que leva o mesmo a ter disturbios de sono. Para isso,
0 estudo trouxe instrumentos que podem ser aplicados nesta populagdo a fim de
identificar a causa dos disturbios do sono para um futuro tratamento.
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