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RESUMO

Os individuos que possuem Sindrome de Down (SD), conhecida também como Trissomia do21 (T21),
apresentam caracteristicas fisicas e cognitivas consideradas marcantes, porém comgrande diversidade em
relacdo ao comportamento e desenvolvimento dentro desta populacdo. As alteracGes de sono sdo
complicagdes frequentes dentro desta populacdo. Estas alteracdes de sono sdo comuns em criangas em
idade escolar, mas aparecem de forma mais acentuada na populacdo SD. O estudo teve como objetivo
avaliar o sono e o desempenho funcional de criancas e jovens com SD e comparar com os habitos e
qualidadedo sono com criangas com desenvolvimento tipico de mesma faixa etaria. Para isto foram
avaliadas 70 criancas e adolescente sendo essas divididas em dois grupos. O G1 foi compostopor 35
participantes portadores SD e o G2 composto também por 35 participantes tipicos, ambos foram
avaliados atraves dos questionarios: Questionario de habitos de sono das criangas (CSHQ), Escala de
Disturbios de Sono em Criancas, o Inventario de Avaliacdo da Discriminacdo Pediatrica (PEDI) e o
Questionirio de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questonnaire, SDQ). Foram
observadas diferencas significativas principalmente nos habitos de sono, comportamento e
funcionalidade entre os dois grupos. Conclui-se que existem alteracfes de sono na populagdo estudada,
sendo gue no grupo comSD o destaque se da nos disturbios do sono e nos individuos tipicos para os
habitos de sono, ja em relacdo a funcionalidade, houve diferenca significante porém sem alteracbes
funcionais no grupo tipico. Ressaltando assim, a importancia da preocupacdo com estas alteracdes
causadas pela pandemia de COVID-19.
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ABSTRACT

Individuals with Down Syndrome (DS), also known as Trisomy of 21 (T21), present physical and
cognitive characteristics considered striking, but with great diversity in relation to behavior and
development within this population. Sleep changes are frequent complications within thispopulation.
These sleep changes are common in school-age children however appear more markedly in the DS
population. The study aimed to evaluate the sleep and functional performance of children and young
people with DS and compare with habits and quality of sleep with children with typical development of
the same age group. For this 70 children and adolescents were evaluated, and these were divided into

two groups. G1 was composed of 35
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participants bearers of DS and G2 also composed of 35 typical participants, both were evaluated through
the questionnaires: Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), Scale of Sleep Disorders in Children,
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) and the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ). Significant differences were observed mainlyin sleep habits, in behavior and functionality
between the two groups. It is concluded that there are sleep alterations in the studied population, and in
the DS group the emphasis is on sleep disturbances and on typical individuals for sleep habits, in relation
to functionality, there was a significant difference but no functional alterations in the typical group.

Thus, highlighting the importance of concern with these changes caused by the COVID-19 pandemic.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD), atualmente conhecida como Trissomia do 21 (T21), é a alteracdo
cromossdmica mais comum na populacdo em geral. Os individuos com SD apresentam caracteristicas
fisicas e cognitivas marcantes, mas com grande variedade no quese refere ao desenvovimento ou ao
comportamento entre esses individuos (SADEH et al., 2002). Segundo a literatura, boa parte dos
individuos com SD apresentamdisttrbios do sono desde a infancia, sendo a Apnéia Obstrutiva do Sono
a alteracdo mais comum. E pode estar associada a caracteristicas da SD como anormalidades
craniofaciais edas vias aéreas superiores, obesidade, aumento da amigdala e hipotonia generalizada
(ASHWORTH et al., 2014).

As criangas e jovens com SD ja possuem alteracOes caracteristicas da sindrome,como a
hipotonia muscular e a hipermobilidade articular que contribuem para o atraso nodesenvolvimento
motor, lentiddo na realizacdo dos movimentos e também alteragdes nocontrole postural. Essas
caracteristicas diminuem a possibilidade de experiéncias motoras ede exploracdo do ambiente, o que
pode levar a um prejuizo no desempenho das habilidade motoras gerais, e como consequéncia
apresentam um baixo desempenho funcional nas areasde mobilidade, autocuidado e funcdo social
(COPPEDE et al., 2012).0 sono possui uma fun¢ao vital tanto para os aspectos fisioldgicos quanto para
a otimizacdo psicolégica do corpo humano, as perturbacBes do sono podem levar a alteracdesde
comportamento e problemas cognitivos, que incluem déficits de atencédo e altera¢cdo namemoria. Uma
das principais alterac6es de sono apresentadas pela populagdo com Sindromede Down (SD) é a apneia
obstrutiva do sono (SAOS), no qual as vias aéreas superioresocluem-se temporariamente durante o
sono e podem ser classificadas como apneia, que é ainterrupcao completa do fluxo aéreo da respiracao
por alguns segundos, ou a hipopnéia quecaracteriza-se pela diminuicdo do fluxo de aéreo durante a
respiracdo (ASHWORTH et al., 2014).

O Ronco, movimentos paradoxais entre abdémen e térax, apneia e sono fragmentados sdo
sintomas noturnos de alteragcbes do sono. Caracteristicas como obstrugdo nasal, respiracdo bucal,
irritabilidade, sonoléncia excessiva diurna e atraso no desenvolvimento, saosintomas diurnos dos
problemas no sono. O exame de polissonografia noturna é consideradocomo padrdo-ouro para o
diagnostico de disturbios do sono (NUNES, 2002).

O exame de polissonografia realizada em laboratdrios especializados do sono é o exame padréo
tanto para o estabelecimento do diagndstico como para o controle do tratamento, quando h& indicag&o.
O exame constitui-se em uma monitoriza¢do ndo invasiva de diversos parametros e deve ser realizado

durante o sono espontaneo e noturno



XVII Jornada de Iniciagdo Cientifica - 2021

(FAGONDES; MOREIRA, 2010). No entato, este € uma exame de alto custo, e por isso muitasvezes
utilizado apenas nos casos que apresentem sintomas noturnos e diurnos.

Os problemas de sono ndo sdo incomuns entre criancas em idade escolar. Entretanto,sdo muito
mais prevalentes em criancas com deficiéncia intelectual. Especificamente, os distdrbios de sono séo
frequentemente relatados pelos pais de criangas com SD. Problemascomo resisténcia em ir para cama,
dificuldade de iniciar o sono, manutencdo do sono e o acordar prematuro sdo observados nessa populacéo.
As alteracfes no sono demostram afetarnegativamente a funcdo cognitiva, desempenho académico e
comportamento, e quando associadas a outros disturbios do desenvolvimento, essas alteracdes podem
apresentar-se de forma mais acentuada. Além de gerar um impacto importante nas familias e cuidadores
desses individuos, como a privacdo de sono dos pais, dificuldades no relacionamento e até mesmo a
depressdo materna (BRESLIN et al., 2011).

Os potencias efeitos negativos dos distirbios do sono em criangas com SD incluem: diminuicao
no crescimento, hipertensdo pulmonar (mais prevalente que o esperado devido asanomalias cardiacas
pré-existentes nessa populacgdo), problemas de comportamento e fragmentacdo do sono que afetam o
funcionalidade diurna e consequéncias neurocognitivas.Portanto, as criangas com SD por apresentarem
déficits médicos, cognitivos, emocionais e comportamentais pré-existentes, podem ser mais suscetiveis
as consequéncias negativas para a salde quando associadas as alteracdes do sono (MARIS et al., 2016).

O desenvolvimento atipico e as questBes de inclusdo na populagdo com SD vem despertando
cada vez mais o interesse da comunidade cientifica em diversas areas do conhecimento, a fim de
compreender as habilidades intelectuais, motoras, pessoais e sociaise fatores relacionados. Atualmente,
diante do crescente corpo de evidéncias que relaciona os disturbios do sono com problemas
neurocognitivos em criancgas, pode-se considerar que os mesmos sdo subdiagnosticados e muitas vezes
ndo recebem a devida importancia por partedos pais e dos pediatras, pois, em geral, as criangas hem
sempre apresentam sintomas tipicosde respiracao irregular ou ofegante durante o sono.

O presente estudo apresenta como objetivo avaliar o sono e o desempenho funcionalde criancas
e jovens com SD e correlacionar com os habitos e qualidade do sono, e compararo impacto dos distirbios
do sono nas criangas com SD quando comparadas com criangas com desenvolvimento tipico de mesma

faixa etaria.

2. REFERENCIAL TEORICO
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A Sindrome de Down caracteriza-se por uma alteracdo na transloca¢do dos cromossomos das
células, apresentando um cromossomo extra agregado ao par 21. Provocando assim, na maioria dos
casos, um desequilibrio da funcdo reguladora que os genes exercem sobre a sintese proteica, alteracao
no desenvolvimento e nas fungdes das células. Essa alteracdo genética apresenta-se desde o
desenvolvimento intra-uterino erepresentara mudancgas no desenvolvimento desses individuos ao longo
da vida dos mesmos(SILVA; KLEINHANS, 2006).

A SD ¢ a causa mais comum de limitagdo intelectual significativa. Afetando toda populacédo
humana igualmente e ndo depende de fatores como geografia, raca, etnia ou até mesmo posicéo
socioeconomia. A prevaléncia da SD varia conforme diversos fatores. O tabagismo, consumo de &lcool,
medicamentos para fertilidade e contraceptivos ndo demonstraram estar significativamente associados
ao aumento do risco de desenvolvimento da SD. A idade materna avancada é um dos fatores de risco
comprovado que esta associadoa SD, porém uma grande parte das criangas nascem também de mulheres
mais jovens (CHURCHILL et al., 2012).

O sono é um estado fisioldgico ligado a espécie humana. No entanto, ao que se refereao padrao
normal de sono de uma crianga é distindo ao de um adulto, e varia conforme a idade da crianca.
Considera-se que o sono ndo depende exclusivamente da fisiologia da crianca, mas também do seu
desenvolvimento afetivo, cognitivo e motor. Essas diferencas englobam fatores como a média de sono
em 24 horas, a porcentagem relativa de sono REMe sono NREM e também o estabelecimento de padrdes
de sono noturno e vigilia diurna consistente (GARCES, 2014).

Garcés (2014) defende em seu mestrado que em idade pediatrica, 0 sono REM é mais
frequentemente e possui uma duracdo maior. Estima-se que os recém-nascidos apresentama maior
porcentagem de sono REM, podendo representar até 80% do seu sono. Em torno dos3 meses de idade,
inicia-se a diferenciacdo entre dia e noite e aos 6 meses a vigilia comeca a consolidar-se, além de outro
marco importante nessa fase como a capacidade de voltar aosono ap6s a interrup¢ao do mesmo, sem a
necessidade de ajuda, 0 aumenta o tempo de sononoturno. No entanto, apenas aos 5 anos de vida que o
sono noturno esta bem consolidado, oque diminui a necessidade de periodos de sono diurno e
aumentando o periodo de sono noturno. A diminui¢do do tempo total de sono ocorre de forma gradual
desde o0 nascimento até a adolescéncia, nesse momento as necessidades de sono ja sdo semelhantes ao
dos adultos, que duram em media de 8 horas por dia. E essa varia¢éo pode ser de até duas horasconforme
a idade. As perturbacGes de sono procedem de uma interacdo entre os fatores fisiologicos e o
relacionamento social, podendo entéo, classifica-los como perturbacfes priméarias ou secundarias. As

primarias enguadram-se em dissonias, caracterizadas por



XVII Jornada de Iniciagdo Cientifica - 2021

anormalidades na quantidade, qualidade ou tempo de sono, incluindo disturbios respiratériosdos sono,
apnéias, e distdrbios de movimento; e parassonias (caracterizadas por eventos comportamentais ou
fisioldgicos anormais ocorrendo em associagdo com 0 sono, estagios especificos do sono ou transicoes
de sono/vigilia). Ja as secundarias podem surgir como consequéncia de outras patologias.

Em um estudo realizado por Esbensen e Hoffman (2018) relataram que criancas comSD
apresentam taxas mais altas de disturbios do sono do que criangcas com desenvolvimento tipico,
principalmente apneia obstrutiva do sono (AOS). Os problemas comportamentais do sono sdo muito
comuns e incluem dificuldades no inicio do sono, noites com despertar frequente e também o despertar
prematuro. Portanto esses fatores contribuem de forma direta para problemas comportamentais e
funcionamento executivo. O funcionamento executivo caracteriza-se por um conjunto de processos
cognitivos realizados pelo pré-frontal e lobos frontais, que incluem planejamento, memdria de trabalho,
atencdo, inibicdo, auto- monitoramento, auto-regulacdo e iniciacdo. As criangas que apresentam
problemas comportamentais de sono possuem dificuldades relacionadas a atencdo, impulso e controle
comportamental, e desafios com aprendizado e memoria.

Os problemas do sono relatados em criancas com SD podem incluir: dificuldade em iniciar e
manter 0 sono, sonoléncia diurna excessiva e também a apneia obstrutiva do sono (AOS). A AOS ¢
altamente prevalente em criancas com SD, apresentando taxas de 31 a 63%,0 que representa uma
prevaléncia de 10 a 20 vezes maior do que observado em criangas comdesenvolvimento tipico. Essa
condicdo tem sido associada a problemas cardiovasculares, obesidade, disturbios no metabolismo e pode
afetar a neurocognicdo e o comportamento. Portanto, as criangas com SD sdo provavelmente mais
suscetiveis aos impactos negativos causados devido aos distdrbios do sono, considerando que essas
criancas apresentam frequentemente deficiéncias médicas e neurocognitivas que sdo pre-existentes
(MARIS et al., 2016).

Caracteristicas como vias aéreas pequenas, hipoténicas e aumento da incidéncia de anomalias
do trato respiratério, sdo fatores predisponentes que influenciam a AOS nessa populacdo. E
considerando as consequéncias da AOS ndo tratada, a mesma pode levar a grandes problemas que
incluem dificuldade de atencdo, baixo desempenho académico, problemas de comportamento,
hiperatividade e até mesmo o agravamento da fungéo cognitiva. O que leva a concluséo de que o impacto

da AOS ndo tratada em criangas com SDé extremamente preocupante (BROCKMANN et al., 2016).

3. METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo transversal para avaliacdo do padréo de sono e desempenho funcional em
criangas e adolescentes com SD. Foram selecionadas 70 criancas e adolescentesendo essas divididas em
dois grupos. O G1 foi composto por 35 participantes portadores SDe o G2 composto também por 35
participantes com desenvolvimento tipico, pareado por sexoe idade ao grupo G1. O estudo foi aprovado
pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie, CAAE:
96450618.3.0000.0084 , numero do Parecer: 3.450.082.

A coleta de dados foi realizada em duas fases. Na primeira fase, foram avaliados os participantes
do grupo G1 (com SD) e na segunda fase foram avaliados os participantes do grupos G2 (com
desenvolvimento tipico), pareados por idade e sexo com o grupo G1. Todosparticipantes do Grupo 1
(GSD) e Grupo 2 (GC) foram avaliados quanto a funcionalidade, oshabitos e a qualidade do sono com o
uso dos seguintes questionarios: Questionario de habitosde sono das criancas (CSHQ), Escala de
Distarbios de Sono em Criancgas, 0 Inventario de Avaliacdo da Discriminacdo Pediatrica (PEDI) e o
Questionirio de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questonnaire, SDQ).

Questionario de habitos de sono das criancas — CSHQ — para triagem de problemas de sono a
ser respondido pelos pais ou responsaveis pelas criancas em idade escolar; o questionario é composto
de 8 dominios, divididos em 45 itens, que englobam: resisténcia a dormir, atraso no inicio do sono,
ansiedade no sono, sono duragdo, despertar noturno, parassonias, respiracdo irregular no sono, e
sonoléncia diurna. Cada item é pontuado em umescala de 3 pontos: geralmente (5 a 7 vezes por semana),
as vezes (2 a 4 vezes na semana)ou raramente (0 a 1 vez na semana). A pontuacdo total indica um
problema de sono quando
> 41 (OWENS et al., 2014);

Escala de Disturbios de Sono em Criangas — que analisa 0 sono de criancas e adolescentes por
meio de 45 questbes, classificando os como distirbios de inicio e manutencdo do sono, distarbios
respiratorios do sono, distdrbios do despertar, distarbios da transi¢do sono-vigilia, sonoléncia excessiva
diurna e hiperhidrose do sono (FERREIRA, 2009);

Inventario de Avaliacdo da Discriminacdo Pediatrica — PEDI — instrumento para avaliar
quantitativamente o desempenho funcional das criangas em relacdo a mobilidade, capacidadede realizar
atividades de autocuidado e funcionar socialmente de forma independente. Este teste é realizado por
meio de entrevista estruturada com o cuidador da crianga que possa informar sobre seu desempenho
funcional em atividades da rotina diaria. E dividido em trés partes: a primeira registra as habilidades
funcionais da crianga na area de auto-cuidado, mobilidade e funcdo social, onde os itens sdo pontuados
em 0 (ndorealiza) ou 1 (realiza); a segunda parte quantifica o auxilio do cuidador nas tarefas de auto-

cuidado, mobilidade e
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funcdo social; a parte trés indica uma série de modificagBes usadas pela crianga para realizarastarefas
funcionais. (HALEY et al., 1992; MANCINI, 2005); Os escores totais da escala s:o calculados com base
no escore total bruto, de acordo com a idade da criania e podem ser transformados em escore normativo
ou escore contnuo. O escore normativo ¢ aquele que informa sobre o desempenho esperado da criana
da mesma faixa etrria e populazo, com desenvolvimento normal, e deve ser utilizado para crianas de
06 meses ati 7 anos e llmeses; enquanto o escore contnuo fornece a informaio sobre o nvel de
capacidade da criana nio levando em consideraio a faixa etria, sendo utilizado para crianas acima de

8 anos (MANCINI, 2005). As pontuages mais elevadas indicam maior independincia funcional.

E o Questionrio de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties
Questonnaire, SDQ) - faz o rastreio de alteracBes e caractersticas comportamentais, emocionais
e sociais, este pode ser aplicado por pais e professores. O questionario possui uma forma compacta de
aplicacdo com foco nas capacidades e dificuldades, e existem diferentes versdes a serem aplicadas de
acordo com a idade e ao local (casa, para pais, escola, para professores). O SDQ ¢ dividido em cinco
sub-escalas: problemas no comportamento pri-social, hiperatividade, problemas emocionais, de
conduta e de relacionamento (FLEITLICH, 2000).

As avaliacBes do grupo G1 foram realizadas presencialmente, uma vez que ocorreramno periodo
pré-pandemia, os questionarios do G2 foram aplicados remotamente através de chamada de video via
whatsapp, skype ou google meet, devido ao periodo de pandemia de COVID-19. A entrevista foi
realizada com os responsaveis pelas criancas e adolescentes participantes da pesquisa.

A anélise dos dados foi realizada pelo software MiniTab , sendo utilizado o teste T para
comparacao dos grupos a partir dos dados obtidos através do CSHQ, para os dados com correlacdo foi
utilizado o teste de correlagdo de Pearson e a comparacao entre os grupos acerca da funcionalidade

avaliada pela ferramenta PEDI foi utilizado o teste ndo- paramétrico de Mann-Withney.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o desempenho funcional de criangas e jovenscom SD e
correlacionar com os habitos e qualidade do sono e comparar o impacto dos distdrbios do sono nas
criancas com SD quando comparadas com criangas com desenvolvimento tipico de mesma faixa etaria.
Para isto foram avaliadas 70 criangas e adolescentes com SD e com desenvolvimento tipico, sendo 35
em cada grupo, com idade minima de 2 anos e idade maxima de 11 anos em ambos 0s grupos. A média
de idade entreos participantes do G1 (GSD) foi de 5,29 e a média do G2 foi de 5,34. Como demonstrado

natabela 1.

Tabela 1.Perfil da amostra (n=70)

G1 G2
Idade (em anos)
Minimo 2 2
Maximo 11 11
Sexo
MasculinoFeminino 25 25

10 10
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CSHQ*
Média 52,57 63,54
Minimo 40 48
Maximo 73 79
Desv Padrao 8,35 8,66
Escalade sono
Média 55,2 38,5
Minimo 32 21
Maximo 90 42
Desv Padrao 15,1 14,3

*CSHQ (Questionario de habitos de Sono das Criangas)

Este trabalho faz parte de uma linha de pesquisa que iniciou as coletas em agosto de2019,
portanto as criancas do grupo 1 foram avaliadas no periodo de outubro/2019 a janeiro/2020, enquanto
as criancas do grupo 2 foram avaliadas no periodo de outubro/2020 ajulho/2021. Os dados obtidos pelas
coletas de questionario foram analisados pelo software MiniTab para analise detalhada e comparativa
dos resultados, foram realizados os testes de normalidade da amostra, e posteriormente realizados os

testes estatisticos para comparagaodos grupos.

Para comparacéo dos grupos em relagdo ao CSHQ foi utilizado o teste T para duas amostras e
encontramos diferenca significante entre os grupos (p=0,000), sendo o grupo tipico com maiores médias.
Vale ressaltar que os dois grupos obtiveram pontuagdo > 41 na pontuacdo total do questionario. A
justificativa para pontuacdo exacerbada no grupo tipico esta relacionada ao fato dos dados terem sidos
coletados no periodo atual de pandemia devido a COVID 19, o que corrobora com os dados achados por
Paiva et al., (2020) no qual relata que ao analisar uma amostra de 530 criancas, mais da metade
apresentaram alguma alteracdo no padrdo de sono durante o periodo de distanciamento social.
Considerando que situacdes adversas como o isolamento podem causar 0 aumento do nivel de horménios
de estresse na infancia como cortisol e adrenalina, impactando diretamente em fatores como transtorno

de sono, irritabilidade, piora da imunidade e medos.

Em relacdo a Escala de Disturbios do sono, também houve diferenca estatisticamentesignificante
entre os grupos (p=0,000), no entanto nesta escala o grupo SD obteve maiores indices, indicando

presenca de distUrbio de sono.

Ao correlacionar os resultados do CSHQ e a Escala de distlrbios de sono dos participantes do

grupo tipico (G2) atraves do teste de correlacdo de Pearson, ndo se obteve
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correlacdo entre as escalas (r= 0,096; p=0,582), ja no grupo SD, houve correlagao significantee de grande
magnitude (r=0,735; p=0,001). Demonstrando assim, que mesmo apresentandoresultados atipicos no
questionario CSHQ, quando comparado a Escala de Disturbios de Sonomostra que estes participantes ndo
apresentam distdrbios relacionados ao sono, mas sim, problemas de sono que podem ser justificados
pelo atual momento pandémico e ndorelacionados a questdes fisiologicas destes individuos. Além disso,
conforme apresentado nos resultados da metanalise de Ridore et al., (2017) os individuos com SD
apresentam uma alta prevaléncia de Distlrbios Respiratérios do Sono (DRS) e mesmo ap6s intervencao
cirtrgica como nos casos de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) por exemplo, apresentam apenas

melhora parcial em relacéo a respiragéo.

Tratando-se das questdes em relacdo as alteracdes e caracteristicas comportamentaisglobais dos
dois grupos através do SDQ Total, ndo houve diferenga significante entre os grupos (p=0,732). No
entanto, nos subescores que compdem o total da escala houvediferengas estatisticamente significantes
nos itens: SDQ Total, Sintomas Emocionais, Problemas de Conduta, Hiperatividade, Problemas de

Relacionamento e Comportamento PréSocial.

Tabela 2. Estatatistica Descritivas do CSHQ, Escala de sono, SDQ (n=70).

SDQ p Sintomas p Problemas p Hiperatividade P
total Emocionais de conduta
Gl 14,06 0,732 2,60 0,006* 3,14 0,009* 6,00 0,000*
G2 13,69 3,63 4,14 3,43

*Valores estatisticamente significantes

Continuagdo da Tabela 2. Estatistica Descritivas do CSHQ, Escala de sono, SDQ (n=70).

Problemas de p Comportamento Pro Social p
Relacionamento
G1 2,31 0,589 7,97 0,000*
G2 2,486 3,11

*Valores estatisticamente significantes

Considerando o momento atual de pandemia mundial devido a COVID-19 o estudo deliao et al.,
(2020) mostra que as criangas e adolescentes apresentaram problemas comportamentais e emocionais
como distracdo, irritabilidade, medos, apego aos familiares, estresse e dificuldades de sono de forma
mais prevalente durante este periodo. Diferentes acontecimentos durante a pandemia podem ser
traumaticos para criangas e adolescentes, desde o confinamento a espagos pequenos, a auséncia de
interacdo social ou até mesmo a ameaca da doenca, podendo assim gerar problemas agudos ou cronicos.
Além de que durante a pandemia, pode haver piora nas taxas dos transtornos mentais na infancia, pois

ascriancas enfrentam também os medos e as insegurancas do isolamento fisico e social, além
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disso pesquisas apontam que criangas nesse periodo estdo apresentando estresses psicoldgicos, tais
como: ansiedade, depressdo, letargia, interagdo social prejudicada e apetitereduzido (MANGUEIRA et
al., 2020).

Em relacdo a funcionalidade, os grupos foram subdivididos em dois grupos, uma vez que o
Inventario PEDI é analisado por faixa etéria, considerando, portanto, o escore normativopara criangas até
7 anos e meio (G1la), e o escore continuo para criangas acima de 7 anos emeio (G1b). Sendo assim, 0s
grupos ficaram assim constituidos: Gla — 28 criangas, G1b — 7criancas, G2a = 28 criangas, G2b = 7
criancas. Duas criangas do Gla foram excluidas por preenchimento incorreto apenas nesta escala,

ficando este grupo (G1a) com 26 criangas.

Para comparacdo da funcionalidade dos dois grupos foi utilizado o teste ndo- paramétrico de
Mann-Withney. Houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos Gla e G2a em
relacdo ao escore total da PEDI, bem como seus subescores. Assim como no G1b e G2b, também foram

observadas as mesmas diferencas significativas, como demostrado nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Estatisticas descritivas do PEDI no grupo Gla e G2a.

PEDI P Autocuidado P Mobilidade P Funcéo p
Total Social
Gla 86,78 0,000* 26,20 0,000* 38,95 0,024* 21,64 0,000*
G2a 161,68 49,47 59,51 52,69

*Valores estatisticamente significantes

Tabela 4. Estatisticas descritivas do PEDI no grupo G1b e G2b.

PEDI P Autocuidado P Mobilidade P Funcéo p
Total Social
Glb 206,61 0,002* 72,55 0,009* 72,96 0,001* 61,10 0,003*
G2b 272,19 90,45 98,97 82,77

*Valores estatisticamente significantes

No estudo realizado por Al-Sharman et al., (2014) conclui-se que o sono adequado pode
melhorar a aprendizagem de uma habilidade motora funcional complexa. Portanto a auséncia do sono

funcional, pode gerar consequéncias relacionadas a qualidade de vida destes individuos.

Neste estudo, ndo houve significancia entre as escalas de sono e a escala de funcionalidade em
nenhum dos grupos avaliados. A funcionalidade do ponto de vista do autocuidado, mobilidade e fungéo
social, avaliados pelo Inventério da PEDI, ndo mostrou correlacdo significante com a alteracdo de sono
avaliada pelo CSHQ, bem como pela escalade sono. No entanto, deve-se observar que nos dois grupos
de criangas, 97% estdo fora do padrdo de normalidade no CSHQ, portanto torna-se dificil estabelecer uma

comparacdo diretacom um grupo de criangas que ndo apresentam alteracdes de sono.
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Uma crianga que apresenta um padrdo de sono inadequado pode estar excessivamente cansada
durante o dia, levando a uma ma realizacdo dos habitos de vida diaria e menor nivel de participacéo nas
atividades diarias tipicas. Esta privacdo de sono pode gerar resultados adversos para a saude e
consequéncias diurnas, como a funcdo prejudicada, fadiga, memoéria de curto prazo prejudicada e
resolucdo de problemas e interacdes sociais também podem apresentar-se prejudicadas (LEE et al.,
2004).

O desenvolvimento motor € um processo continuo e demorado e, pelo fato de as mudancas mais
acentuadas ocorrerem nos primeiros anos de vida, existe uma tendéncia emse considerar o aprendizado
do desenvolvimento motor como sendo apenas o0 estudo da crianca, basicamente pela aquisicgéo,
estabilizacdo e diversificacdo das habilidades basicas. De modo geral, apesar dos baixos resultados
motores atingidos pelas crian¢as com SD, as pesquisas mostram que programas de estimulacéo precoce
e intervencdo sdo capazes de fazé-las atingir niveis motores mais satisfatorios. O que ressalta mais uma
vez, a necessidadede acompanhamento e diagnostico correto desta populacdo (TORQUATO et al.,
2013).

As criancas com SD adquirem habilidades relacionadas a mobilidade que passam a fazer parte
do cotidiano destas criancas, tornando-as mais independentes. Ao longo do tempo, esses individuos
aprendem a desenvolver estratégias adaptativas que otimizam a segurancae estabilidade motora. As
aquisicBes de autocuidado e funcdo social estdo relacionadas ndo so a capacidade de mobilidade para
exploracdo do ambiente, mas também a compreensdo das habilidades percepto-motoras, de coordenacao

fina, comunicacdo e convivéncia social, assim achado por Ferreira et al., (2009).

Ao analisar os participantes do grupo tipico, ndo ha indicios de atraso de desenvolvimento motor
relacionados as questdes de funcionalidade, e quando comparados ao grupo SD, apresentam
desenvolvimento dentro da normalidade conforme a faixa etaria. Porém, ao analisar os habitos de sono
desta populacéo, apresentam alteragdes exacerbadasno comportamento do sono destes individuos, sendo
muitos justificados com o atual momentomundial (pandemia) que gerou um estresse atipico nestes
individuos, causando assim, altera¢fes nos habitos de sono, comportamentais e emocionais. Mas quando
correlacionadocom distirbios de sono, o grupo tipico ndo apresenta indicativos para tais, diferentemente

dapopulacdo SD analisada, nos quais j& sdo predispostos a apresentarem determinadas alteragdes.

Em ambientes cadticos, ha a presenga do “estresse toxico” identificado na Teoria do
Ecobiodesenvolvimento de Branco et al., (2018) que se refere a um tipo de estresse que
envolve a reatividade intensa e prolongada frente as adversidades, com diversas consequéncias

prejudiciais ao desenvolvimento e salde. As criangas e adolescentes que s&o
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expostos a situacdes de estresse, apresentam um alto nivel de cortisol, que é o horménio regulador do
estresse quando comparado a mesma populagdo que ndo vive neste mesmo contexto, conforme exposto
por Slopen et al., (2014). Estas alteragdes no cortisol apresentamrelacdo com o sistema imunoldgico e
sistema nervoso que se relaciona com a emogdo, memoria e aprendizagem. Shonkoff et al., (2012)
mostram que este estresse toxico pode gerar hiperatividade nos circuitos neurais que controlam as
respostas de medo, e assim fazendo com que o cérebro interprete como uma ameaga, podendo levar a
respostas de agressdo como forma de defesa. Ao tratar-se do contexto da pandemia do COVID-19, as
criangas e ospais estdo lidando com situagBes altamente estressoras que ameacam a capacidade de
enfrentamento adaptativo (LINHARES et al., 2020).

O presente estudo apresentou limitaces em relacdo devido a pandemia durante o periodo de
coleta de dados, sendo necessario que a mesma fosse realizada de forma virtualo que ocasionou em uma

demanda de tempo maior em relagédo aos cuidadores dos participantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os achados no presente estudo, foram encontradas diferencas significantesem todos os
subsescores do PEDI quando realizada a comparacdo entre os dois grupos, mostrando assim a influéncia
do atraso no desenvolvimento desta populacdo quando comparado a criancas tipicas da mesma faixa

etaria.

Em relacdo aos habitos e disturbios de sono, o grupo SD apresentou altas pontua¢fesnos dois
questionarios aplicados, demonstrando assim, alteragdes no comportamento e distirbios de sono. Ja o
grupo tipico, apresentou uma pontuacéo elevada em relagdo aos habitos de sono, mas nao apresentaram
indicativos de distlrbios do sono através da ferramenta aplicada. Enquanto o grupo com SD apresentou

escores elevados nas duas escalas.

Os dois grupos apresentaram alteragdes em relagdo a analise comportamental e emocional.
Porem durante a coleta de dados das criangas tipicas, houveram relatos que as alteracdes nesses

individuos se iniciaram durante o periodo da pandemia.

A partir deste estudo, ressalta-se a importancia da preocupacgdo com alteracdes de sono nas
criancas que apresentam SD, visando diagnostico preciso, estimulagdo e acompanhamento
multiprofissional destes individuos. Além de ressaltar também, aimportancia da investigacao e atencdo
em relacdo as criangas tipicas no periodo po6spandemia, visto que as mesmas sofreram alteracGes
causadas pelos fatores estressantes emque foram expostas durante este periodo, que assim como a

populagdo SD. Visto que estas
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alteracOes interferem diretamente na qualidade de vida destes individuos, com a finalidade deevitar

barreiras em relagéo a incluséo social sobre os dois grupos.
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