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ANALISE DO ESTADO COMPORTAMENTAL E DA QUALIDADE DE SONO EM
CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

Karolayne Santos da Fonsecal; Krislayne Oliveira Silval; Aida Carla Santana de Melo
Costa?

RESUMO

A Sindrome de Down constitui uma alteracao genética, resultando, na maior parte dos casos,
em uma trissomia do cromossomo 21. As manifestacfes clinicas mais comuns sdo as
dismorfias e o retardo mental, embora, ultimamente, essas criancas venham sendo
acometidas também por disturbios do comportamento (TDAH) e do sono, o que gera
dificuldades na aprendizagem e nas relacdes interpessoais desses individuos. A escolha do
tema justifica-se pela escassez de estudos nacionais e internacionais que abordem o efeito
comportamental e a qualidade de sono, e ndo apenas alteragdes relacionadas ao déficit
cognitivo. Esta pesquisa objetiva analisar problemas no comportamento e no sono de
criancas de 5 a 12 anos com Sindrome de Down através da Escala para Avaliacdo do
Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (EDAH) e da Escala de Distdrbios do Sono
em Criancas (EDSC). O estudo é do tipo observacional, de carater transversal, com
abordagem quantitativa, perfazendo uma amostra de 12 participantes. A coleta de dados foi
realizada de modo virtual, sendo os pacientes recrutados através de divulgacao por redes
sociais. Quanto aos resultados obtidos, identificou-se que disturbios do sono sdo mais
propensos a ocorrer em criangas com Sindrome de Down que apresentem problemas de
comportamento. Com esta pesquisa, foi possivel concluir que criangas com Sindrome de
Down que apresentam hiperatividade/impulsividade com déficit de atencdo ndo
necessariamente manifestam distarbios respiratérios do sono. No entanto, o estudo
demonstrou que esse publico-alvo esta mais propenso a desenvolver alteragdes na qualidade
do sono quando na presenga de problemas comportamentais.

Descritores: Crianca; Sindrome de Down; Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade; Transtornos do Sono-Vigilia.



ANALYSIS OF BEHAVIORAL STATE AND SLEEP QUALITY IN CHILDREN
WITH DOWN SYNDROME

Karolayne Santos da Fonsecal; Krislayne Oliveira Silval; Aida Carla Santana de Melo
Costa?

ABSTRACT

Down syndrome is a genetic alteration, resulting, in most cases, in a trisomy of chromosome
21. The most common clinical manifestations are dysmorphia and mental retardation,
although, lately, these children have also been affected by behavior and sleep disorders,
which causes difficulties in learning and interpersonal relationships of these individuals. The
choice of this research is justified by the scarcity of national and international studies that
address behavioral effect and quality of sleep, and not just changes related to cognitive
deficit. This research aims to analyze problems in the behavior and sleep of children from 5
to 12 years old with Down Syndrome through the Assessment of Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder (EDAH) and the Sleep Disorders in Children Scale. The
study is observational, cross-sectional with a quantitative approach, comprising a sample of
12 participants. Data collection was carried out in a virtual way, with patients recruited
through dissemination through social networks. For the results, it was identify that sleep
disorders are more likely to occur in children with Down syndrome who have behavioral
problems. With this research, it was possible to conclude that children with Down Syndrome
who present hyperactivity / impulsivity with attention deficit do not necessarily manifest
sleep breathing disorder. However, the study showed that these children are more susceptible
to develop changes in sleep quality when associate to behavioral problems.

Descriptors: Child; Down Syndrom; Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Sleep
Wake Disorders.



1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma desordem genética, basicamente no par de cromossomos
21, tendo como particularidades hipotonia muscular, frouxiddo ligamentar, dismorfias
(braquicefalia, protrusdo da lingua, prega unica palmar), pouca mielinizagdo do sistema
nervoso e retardo mental, promovendo atraso neuropsicomotor. Além disso, os individuos
com a sindrome podem desencadear problemas comportamentais passiveis de estender-se
até a vida adulta, como também disturbios do sono que dificultam a interacéo dessas criancas
em seu cotidiano (FERREIRA, 2010; COELHO, 2016; ESBENSEN et al., 2017).

Atualmente, desordens comportamentais sdo facilmente identificadas em criancas,
sendo o Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) um dos mais comuns. O
TDAH decorre de condi¢Bes genéticas, além de obstaculos biopsicossociais, sendo sua
etiologia multifatorial. Os sintomas podem ser vistos antes dos sete anos de idade, entretanto,
é melhor reconhecido quando a crianca adentra a fase escolar, uma vez que a inquietacdo
motora e a falta de atencdo sdo mais perceptiveis. Caracteriza-se por agitacdo, déficit de
aprendizagem, troca constante de atividades, dificuldade nas relagGes interpessoais com

criancas da mesma faixa etéria, além de impulsividade (POETA; ROSA, 2004).

O TDAH pode estar presente em inumeros disturbios do neurodesenvolvimento,
como, por exemplo, na Sindrome de Down, em que os individuos apresentam graus variados
de déficits intelectuais, ndo havendo diferenca na prevaléncia entre os sexos. Nessa
populacéo, o diagndstico preciso do TDAH é mais dificil, pois normalmente essas criangas
ja possuem menor periodo de atencdo, hiperatividade e comportamento impulsivo,
caracteristicas do seu fendtipo. Além disso, muitas criangas com Sindrome de Down sdo
matriculadas nas escolas tardiamente, reduzindo ainda mais o diagnéstico de TDAH precoce
(EKSTEIN et al., 2011; EDVARDSON et al., 2014; SORIANO et al., 2020).

J& o sono constitui um processo fisiologico complexo, influenciado por
particularidades bioldgicas intrinsecas, temperamento, expectativas, regimentos culturais,
além de condi¢cBes ambientais. Exerce papel fundamental para o crescimento e
desenvolvimento das criangas. No entanto, constantemente, € possivel subdiagnosticar suas
perturbacgdes, tornando-se indispensavel avaliar essas criancas de maneira integral e observar
a qualidade do sono, posto que falhas nesse contexto podem interferir negativamente no
bem-estar global dessa populagdo (RANGEL et al., 2015; SOUZA et al., 2018).



Os distarbios relacionados ao sono podem ser encontrados em criangas com
diferentes déficits intelectuais, sobretudo naquelas que apresentam Sindrome de Down,
englobando, dentre esses problemas, a continuidade do sono, a presenca de roncos e as
adversidades respiratdrias, como a apneia obstrutiva do sono (AOS). Os responsaveis por
esses individuos ainda relatam dificuldades em suas criangas quanto a ida para a cama, inicio
do sono, despertares noturnos frequentes e indisposi¢do ao acordar pela manha. A rotina
noturna fica conturbada e acarreta problemas durante o dia, dificultando o processo sono-
vigilia dessas criancas (SANTOS, 2015).

As alteragcdes comportamentais juntamente com a ma qualidade de sono podem trazer
consequéncias para o desenvolvimento intelectual e cognitivo das criancas com Sindrome
de Down, além de reduzirem o desempenho escolar, ocasionarem sonoléncia diurna e
influenciarem negativamente as relagdes pessoais com pais e/ou professores devido a falta
de preparo para lidar com esse publico (CARVALHO et al., 2015).

O presente estudo justifica-se pela escassez de pesquisas nacionais e internacionais
sobre o tema em questdo, dificultando o processo de aprendizagem sobre novas variaveis
nessa populacéo. E de suma importancia a elaboracdo de novos estudos sobre o tema para o
meio cientifico, pois o efeito comportamental e os disturbios que afetam a qualidade de sono
sdo variaveis que repercutem cada vez mais nas criangas com Sindrome de Down. A maioria
das pesquisas envolvendo esse publico priorizam apenas o retardo mental que as acomete,

sendo necessario um estudo voltado a outras peculiaridades.

O estudo tem como objetivo principal analisar o estado comportamental e a qualidade
de sono de criangas com Sindrome de Down. Os objetivos especificos foram: 1) Identificar
0 tipo de transtorno por déficit de atencdo com hiperatividade predominante nas criancas
com Sindrome de Down; 2) Compreender o ritmo sono-vigilia da crianca com Sindrome de

Down; e 3) Correlacionar problemas comportamentais com disturbios do sono.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo foi do tipo observacional, de carater transversal, com abordagem

quantitativa, realizado em criancas com diagnéstico de Sindrome de Down, a partir da
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investigacdo feita por formulario especifico, respondido pelos responsaveis legais pela

crianca.

2.2 LOCAL DA PESQUISA E CARACTERIZACAO
A pesquisa foi realizada através do recrutamento de pacientes por meio de divulgacao
em rede social e, posteriormente, a coleta de dados foi executada através de formulario

eletrénico, elaborado pelo Google Forms.

2.3 CASUISTICA

A amostra foi realizada por conveniéncia, ou seja, de livre demanda, de acordo com
a disponibilidade dos responsaveis legais pela crianca em responder ao questionario
proposto. Os pacientes pediatricos com diagnéstico de Sindrome de Down foram avaliados
por meio de questiondrio no Google Forms enviado para seus genitores. A amostra foi
constituida por 12 criangas, sendo estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: criancas
com idade entre 5 e 12 anos, portadoras de Sindrome de Down cujos responsaveis fossem
capazes de responder, de forma coerente, as perguntas solicitadas. Foram excluidas da

pesquisa criangas que apresentassem outras patologias associadas.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Tiradentes (UNIT) e no seu desenvolvimento foram observadas as orientacfes
e demais normas e recomendacdes éticas para a realizacdo de pesquisas no Brasil, seguindo
as normas expressas na Resolucéo de 12 de dezembro de 2012 e resolu¢des complementares
do Conselho Nacional de Saude. O material coletado foi de uso exclusivo do pesquisador,
sendo utilizado com a unica finalidade de fornecer elementos para a realiza¢do deste projeto
de pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) foi
lido pelos responsaveis legais das criancas do estudo, tendo a op¢éo de desistirem a qualquer

momento da pesquisa, caso desejassem.



2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

O primeiro instrumento selecionado para avaliacao foi a Escala para Evaluacion de
Trastorno por Déficit de Atencion com Hiperatividad (EDAH) (ANEXO 1) cuja traducdo é
Escala para Avaliacdo do Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade, desenvolvida
por Farré e Norbona, validada no Brasil em 2009, com o propdsito de recolher e avaliar
informacdes sobre 0 comportamento da crianga. Este instrumento € composto por 20 itens
(as respostas variam entre “0 — Nada”, “1 — Pouco”, “2 — Moderado”, “3 — Muito”) e conta
com duas subescalas de 10 itens cada uma, em que a primeira contém questdes sobre
Hiperatividade/Impulsividade (1, 3, 5, 13 e 17) e Déficit de Atencdo (2,4, 7,8 e 19),e a
segunda consta de perguntas sobre Problemas de Comportamento (6, 9, 10, 11, 12, 14, 15,
16, 18 e 20) (NETO; POETA, 2004).

Ha predominio de Hiperatividade/Impulsividade ou Déficit de Atencdo quando o
somatorio dos itens relacionados a cada um for maior ou igual a 10. Para saber se ha ou ndo
predominio de Problemas de Comportamento, somam-se 0s itens relacionados e observa se
o valor € maior ou igual a 11. Se o somatdrio da primeira subescala for maior ou igual a 18,
classifica-se a crianga como Hiperativa com Déficit de Atencdo; e com TDAH global quando
a soma das duas subescalas for maior ou igual a 30 (NETO; POETA, 2004).

O segundo instrumento utilizado foi a The Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC) (ANEXO 2) cuja traducdo é Escala de Disturbios do sono em Criangas, elaborada
por Bruni e colaboradores, validada no Brasil em 2009, com a finalidade de obter
informacdes sobre o comportamento de criancgas e adolescentes referente ao sono com faixa
etaria de 3 a 18 anos. E formada por 26 itens, subdivididos em seis subescalas: Distarbios
de Inicio e Manutencdo do Sono (itens 1, 2, 3, 4, 5, 10 e 11); Disturbios Respiratorios do
Sono (itens 13, 14 e 15); Distarbios do Despertar (17, 20 e 21); Distarbios da Transi¢do Sono
— Vigilia (itens 6, 7, 8, 12, 18 e 19); Sonoléncia Excessiva Diurna (itens 22, 23, 24, 25 e 26)
e Hiperidrose do Sono (itens 9 e 16) (FERREIRA, 2009).

Os responsaveis devem responder as duas primeiras questdes de acordo com a
quantidade de tempo que as criancas dormem durante a noite ou levam para adormecer. As
demais questdes possuem o mesmo tipo de resposta: “1 — Nunca”; “2 — Ocasionalmente (1
ou 2 vezes por més)”; “3 - Algumas vezes (1 ou 2 vezes por semana); “4 — Quase sempre (3

ou 5 vezes por semana)” ou “5 — Sempre (todos os dias). Os resultados s&o de acordo com a



soma dos itens de cada subescala, em que a primeira € aceitavel até 21 pontos; a segunda até
6; a terceira até 11; a quarta até 23; a quinta até 19; e a Gltima 7 pontos (FERREIRA, 2009).

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram transportados para uma planilha no programa Excel for
Windows 10, em que foi realizada a estatistica descritiva e analitica, com medidas de posi¢do
(média), dispersdo (desvio padrdo), frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%).
Posteriormente, foram feitas analises no programa GraphPad Prisma 6. Para correlagdo entre
as variaveis, utilizou-se o teste de Spearman. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.

3 RESULTADOS

O presente estudo apresentou uma média de idade das criancas avaliadas de 6,83
anos, observando uma prevaléncia do sexo masculino (91,67%) em detrimento do sexo
feminino (8,33%) (TABELA 1).

Tabela 1. Dados gerais das criangas com sindrome de Down avaliadas. Valores

apresentados em média + desvio padrao, frequéncia absoluta (n) e relativa (%6).

Dados gerais Meédia = DP ou n (%)
Idade (anos) 6,83+ 1,75
Sexo

Masculino 11 (91,67%)
Feminino 1 (8,33%)

De acordo com a Escala para Avaliacdo de Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade, foi possivel observar que 25% das criangas apresentaram predominio de
hiperatividade/impulsividade, 25% déficit de atencdo e 33,33% problemas de
comportamento. Além disso, 25% dos individuos manifestaram
hiperatividade/impulsividade associada ao deficit de atencdo e 25% TDAH global
(TABELA 2).



Tabela 2. Resultado da Escala para avaliagdo de Transtorno por Déficit de Atencao
com Hiperatividade das criangcas com sindrome de Down avaliadas. Valores

apresentados em média + desvio padrao, frequéncia absoluta (n) e relativa (%6).

Transtorno por Déficit de Atencdo com Hiperatividade Media = DP ou
n (%)
Hiperatividade/Impulsividade 6,17 + 3,93
Predominio 3 (25,00%)
N&o ha predominio 9 (75,00%)
Déficit de Atencgéo 7,83+2,92
Predominio 3 (25,00%)
N&o ha predominio 9 (75,00%)
Problemas de Comportamento 8,08 £ 6,44
Predominio 4 (33,33%)
N&o h& predominio 8 (66,77%)
Hiperatividade/Impulsividade com Déficit de Atencéo 14,00 £ 6,24
Sim 3 (25,00%)
Né&o 9 (75,00%)
TDAH global 22,08 + 11,65
Sim 3 (25,00%)
Né&o 9 (75,00%)

Através da Escala de Disturbios do Sono em Criangas, observou-se que 100% dos
participantes ndo apresentaram disturbios de inicio e manutencdo do sono, distarbios do
despertar, distarbios da transicao sono-vigilia, assim como sonoléncia excessiva diurna. Em
contrapartida, 25% manifestaram disturbios respiratorios do sono e 8,33% hiperidrose do
sono (TABELA 3).



Tabela 3. Escala de Disturbio do Sono das criancas com sindrome de Down avaliadas.

Valores apresentados em média + desvio padrao, frequéncia absoluta (n) e relativa (%0).

Escala de Distarbio do Sono em Criancas Meédia + DP ou n (%)

Disturbios de Inicio e Manutencéo do Sono 14,25 + 4,18
Aceitavel 12 (100,00%)
N&o aceitavel 0 (0,00%)

Disturbios Respiratorios do Sono 5,75+ 3,33

Aceitavel

Nao aceitavel

9 (75,00%)
3 (25,00%)

Disturbios do Despertar 5,08 +1,88
Aceitavel 12 (100,00%)
Né&o aceitavel 0 (0,00%)

Disturbios da Transicdo Sono — Vigilia 11,33+ 3,14
Aceitavel 12 (100,00%)
Né&o aceitavel 0 (0,00%)

Sonoléncia Excessiva Diurna 7,17 + 2,33
Aceitavel 12 (100,00%)
N&o aceitavel 0 (0,00%)

Hiperidrose do Sono 3,33+£2,10
Aceitével 11 (91,67%)
Né&o aceitavel 1 (8,33%)

Na Figura 1, observou-se uma relacdo diretamente proporcional entre as variaveis
Problemas de comportamento e Sono, identificando que distdrbios do sono sdo mais
propensos a ocorrer em criangas com Sindrome de Down que apresentem problemas de

comportamento, sem significancia estatistica (p= 0,621) e com correlacédo fraca (r= 0,159).
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Figura 1. Correlacdo entre problemas de comportamento e distirbios de inicio e
manutencdo do sono dos pacientes com sindrome de Down avaliado. Teste de
correlacdo de Spearman, p = 0,621.

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, as criangas com maiores indices de
hiperatividade/impulsividade com déficit de atencdo apresentaram pontuacao inversamente
proporcional em relacdo aos disturbios respiratorios do sono, sem significncia estatistica
(p=0,798) e com correlacdo fraca (r=-0,083) (FIGURA 2).

Hiperatividade/Impulsividade com Déficit de
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Figura 2. Correlacdo entre Hiperatividade/Impulsividade com Déficit de Atencédo e
distarbios respiratorios do sono dos pacientes com sindrome de Down avaliado. Teste
de correlacéo de Spearman, p =0,798.



4 DISCUSSAO

No estudo realizado por Malak et al. (2015) em criangas com Sindrome de Down, a
média de idade observada foi de, aproximadamente, 6,3 anos. Ja Capio et al. (2017)
observaram entre seus participantes média de idade de 7,1 anos. Por fim, Schott; Holfeder
(2015) encontraram em sua pesquisa com 0 mesmo publico-alvo uma média de 9,02 anos.

Na presente pesquisa, a média de idade encontrada foi de 6,83 anos.

Ainda no estudo de Malak et al. (2015), realizado com 79 individuos com Sindrome
de Down, 42 eram do sexo masculino e 37 do sexo feminino. Os dados obtidos por meio
deste estudo assemelham-se com a literatura descrita por Eid (2015), na qual houve
predominio do sexo masculino entre as criancas avaliadas. No corrente estudo, 11
participantes foram do sexo masculino e somente 1 do sexo feminino, corroborando as

pesquisas supracitadas.

A fim de analisar alteragbes comportamentais em individuos com Sindrome de
Down, Oxelgren et al. (2016) incluiram em seu estudo criancas e adolescentes entre 5 e 17
anos. De modo similar, Yahia et al. (2014) abordaram uma faixa etaria entre 6 e 16 anos.

Neste estudo, a faixa etaria estabelecida foi de 5 a 12 anos.

Ekstein et al. (2011) afirmaram em sua pesquisa que criangcas com Sindrome de
Down frequentemente apresentam déficit de atencdo, dificuldade de concentracéo,
hiperatividade e impulsividade, o que torna desafiador o diagndstico de Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Além disso, recrutaram neste estudo 41
individuos com a sindrome, em que 43,9% foram diagnosticados com TDAH. Com base nas
alteragdes comportamentais supracitadas, Edvardson et al. (2014) observaram em seu estudo
piloto, realizado com 83 individuos com Sindrome de Down, a predominancia de
sintomatologia de TDAH. Dentre estes, 65,4% apresentaram deéficit de atencdo, 15,4%

hiperatividade/impulsividade e 19,2% desenvolveram ambas as caracteristicas.

No presente estudo, 25% dos individuos apresentaram hiperatividade/impulsividade,
25% deficit de atencdo, 25% ambas as caracteristicas, 33,33% manifestaram problemas de

comportamento e 25% TDAH global.

Em um estudo realizado por Poeta; Rosa (2004) com 1.898 criancas matriculadas da
primeira a quarta série, avaliadas atraves da Escala para Avaliacao do Transtorno do Deficit

de Atencao/Hiperatividade (EDAH), evidenciou-se que 115 apresentaram transtornos, tais



como hiperatividade, déficit de atencéo, transtorno de conduta e hiperatividade associada ao
déficit de atencdo, sendo que, dentre essas criangas, 95 obtiveram pontuacdo maior que 30,
caracterizando-as com TDAH global. Em consonancia, Sanchéz et al. (2011) realizaram uma
pesquisa composta por 132 crian¢as com suspeita de comportamento hiperativo e desatento
e deficiéncia na aprendizagem, tanto na sala de aula quanto em casa, sendo esta escala

considerada eficaz pelos autores para auxilio do diagndstico.

Na atual pesquisa, a EDAH mostrou-se um importante instrumento de avaliacgéo,
identificando 3 participantes com hiperatividade/impulsividade, 3 com déficit de atencdo, 4
com problemas de comportamento, 3 hiperativos/impulsivos com déficit de atencdo e, por

fim, 3 criangas manifestaram TDAH global.

Churchill et al. (2015) destacam que criangas com Sindrome de Down apresentam
sono fragmentado com maior predisposicao a despertares noturnos, menor duragdo do sono,
parassonias e Distlrbios Respiratérios do Sono (DRS), caracterizados pela Apnéia
Obstrutiva do Sono (AOS). Ressaltam ainda que essas alteragbes sdo de origem
comportamental e ndo fisioldgica. Adicionalmente, Bassell et al. (2015) afirmaram que
disfuncdes relacionadas ao sono dessas criangas iniciam em uma idade precoce, podendo
persistir até a vida adulta. Dentre essas disfuncdes, é apontado aumento da agitacdo durante

0 sono, fadiga diurna e sintomas relacionados & AOS, como ronco e respiracéo ofegante.

Com o objetivo de analisar os disturbios do sono, Romeo et al. (2021), através da
Escala de Disturbios do Sono em Criangas (EDSC), analisaram 168 criancas em idade pré-
escolar e concluiram que, por ser de facil aplicabilidade, pode ser utilizada em todas as
avaliacbes ambulatoriais, bem como pelos responsaveis legais da crianca. Zambrelli et al.
(2020) avaliaram 175 criancas e destas, 57,1% manifestaram alteragdes em pelo menos uma
das 6 subescalas da EDSC e determinaram em seu estudo que a escala mostrou-se como

sendo um instrumento eficaz na detecgédo de afec¢bes relacionadas ao sono.

No entanto, dentre as criangas avaliadas nesta pesquisa, somente 33,33%
apresentaram alteracdo em alguma varidvel da EDSC, sendo que 25% manifestaram

distarbios respiratérios do sono e 8,33% hiperidrose do sono.

De acordo com Esbensen et al. (2017), distarbios do sono podem desencadear
problemas de comportamento durante o dia em individuos com Sindrome de Down,
impactando diretamente em suas atividades de vida diaria. Corroborando tal afirmacéo,
Horne et al. (2018) relatam em seu estudo que alteragdes de sono podem impactar

10



negativamente no comportamento diurno, aprendizagem e qualidade de vida das criancas
sindrémicas, sendo os problemas comportamentais mais comuns a hiperatividade, o déficit
de atencdo e memodria, interferindo amplamente em seu desempenho escolar. Por fim,
Kelmanson (2016) evidenciou maior predisposicdo a sonoléncia diurna em criangas com

Sindrome de Down justificada pela presenca de hiperatividade e falta de atencéo.

Os estudos dos autores citados acima corroboram a presente pesquisa, visto que foi
observada uma relacdo direta entre as variaveis problemas de sono e comportamento,
sinalizando que criancas com Sindrome de Down sdo mais susceptiveis a desenvolver

disturbios do sono quando associados a alteragdes no comportamento.

Em um estudo realizado por Hallinan; Alves (2009) publicado no Departamento de
Medicina do Sono, foi constatado que criangas com TDAH podem manifestar impasses para
0 inicio e manutencdo do sono durante a noite, podendo acarretar episddios de insonia.
Diferentemente dos resultados encontrados na pesquisa acima, o presente estudo mostrou
que maiores indices de hiperatividade/impulsividade com déficit de atencdo néo

necessariamente influenciam a qualidade de sono das criangas com Sindrome de Down.

5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa, foi possivel concluir que criangas com Sindrome de Down que
apresentam hiperatividade/impulsividade com déficit de atencdo ndo necessariamente
manifestam distarbios respiratérios do sono. No entanto, o estudo demonstrou que esse
publico-alvo estd mais propenso a desenvolver alteracfes na qualidade do sono quando na

presenca de problemas comportamentais.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, '

autorizo a Universidade Tiradentes- UNIT, por intermédio dos alunos, Karolayne Santos da

Fonseca e Krislayne Oliveira Silva, devidamente assistidos pela sua orientadora Aida Carla

Santana de Melo Costa, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:
*  Titulo da pesquisa:

Anaélise do estado comportamental e da qualidade de sono em criancas com Sindrome de

Down.
*  Objetivos Primarios e secundarios:

Analisar o efeito comportamental e a qualidade de sono em criancas com Sindrome de
Down; Avaliar a prevaléncia do Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade em
criangas com Sindrome de Down; Identificar os disturbios do sono mais frequentes das

criancas em estudo.

* Descri¢do de procedimentos:

Os responsaveis pelas criancas com Sindrome de Down serdo sujeitos a responder a um
questionario para avaliagdo do comportamento e sono. A avaliacdo sera realizada através
dos Questionarios Escala para Evaluacion de Trastorno por Déficit de Atencion com
Hiperatividad (EDAH) e Children’s Sleep Habits Questionnaire (CHQS), onde a resolugao
dos questionarios serad respondida pelos proprios responsaveis dos participantes, de forma

online.
* Justificativa para a realizacdo da pesquisa:

A pesquisa em questdo foi realizada devido a escassez de pesquisas nacionais e
internacionais sobre o tema em questdo, dificultando o processo de aprendizagem sobre
novas variaveis nessa populacdo. E de suma importancia a elaboracdo de novos estudos
sobre o tema para 0 meio cientifico, pois o efeito comportamental e os disturbios que afetam

a qualidade de sono séo variaveis que repercutem cada vez mais nas crian¢as com Sindrome
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de Down. A maioria das pesquisas envolvendo esse publico priorizam apenas o retardo
mental que as acomete, sendo necessario um estudo voltado a outras peculiaridades dessas

criancas.
* Desconfortos e riscos esperados:

Os participantes podem sentir desconforto ao responder alguma pergunta presente no
questionario. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco nao
descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira

responsabilidade dos pesquisadores.
*  Beneficios esperados:

Espera-se que esta pesquisa retrate uma resposta afirmativa quanto ao efeito

comportamental e qualidade de sono de criangas com Sindrome de Down.
* Informago0es:

Os participantes tém a garantia que receberao respostas a qualquer pergunta e esclarecimento
de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os pesquisadores
supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacdes atualizadas obtidas

durante a realizacéo do estudo.
* Retirada do consentimento:

O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de

participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario.
*  Aspecto Legal:

Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo
seres humanos atende a Resolu¢do CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude do Ministério de Salde - Brasilia — DF.
* Confiabilidade:

Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento

para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicagoes.
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* Quanto a indenizago:

N&o ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista indenizagéo,

caso se faca necessario.

* Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

* Dados do pesquisador responsavel:

Aida Carla Santana de Melo Costa, Universidade Tiradentes, Centro de Ciéncias Bioldgicas
e da Saude. Av. Murilo Dantas, n 300, Farolandia, 49030270 - Aracaju, SE - Brasil Telefone:
(079) 32182100 Fax: (079) 32152143.

E-mail: aida-fisio@hotmail.com

ATENCAO: A participacido em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de ddvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes. CEP/Unit — DPE Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia—
CEP:49032-490, Aracaju-SE.

Telefone:(79)32182206 E-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 2021.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO 1

ESCALA PARA AVALIACAO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE

Escala para Avaliacdo do Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade

Nada Pouco Moderado Muito

0 1 2 3

01
02
03

05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Tem excessiva inquietude motora.

Tem dificuldade de aprendizagem na escola.

Incomoda freqlientemente outras criangas.

Distrai-se facilmente, mostrando alencdo escassa.
Exige satisfagdo imediata de seus desejos.

Tem dificuldade em atividades cooperativas.

Costuma estar nas nuvens, absorto,

Deixa por terminar as tarefas que iniciou.

Nao & bem aceito pelo grupo.

Nega seus erros e joga a culpa nos outros.
Frequentemente grita em situagdes inadequadas.
Responde com facllidade. E mal-educado e arrogante.
Mexe-se constantemente, intrangliilo.

Discute e briga por qualquer coisa.

Tem explosdes advindas de uma instabilidade no temperamento.
Falta nogdo de limite e de “jogo limpo".

E impulsivo e irritavel.

Relaciona-se mal com a maioria de seus colegas.

Seus esforgos sado facilmente frustrados, é inconstante.

O O O O O 0O O O O O 0O O O O 0O O O o oo o
B N S N e S N N S S N N e N e N S S
N NN N N NN NN RN N NN D DN DN DN

Néo aceita as indicacdes do professor.

W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W
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ANEXO 2

ESCALA DE DISTURBIOS DE SONO EM CRIANCAS

Instrugdes: Este questiondrio permitird compreender melhor o ritmo sono-vigilia de sua crianga e avaliar se existem problemas relativos a isto. Procure
responder todas as perguntas. Ao responder considere cada pergunta em relagfio aos dltimos 6 meses de vida da crianca. Preencha ou faga um “X” na
alternativa (resposta) mais adequada. Para responder as questdes abaixo, sobre sua crianga, leve em conta a seguinte escala:

1. Quantas horas a crianga dorme durante | @ 9-11horas @ 8-9 horas @ 7-8horas | @5-7 horas | ® Menos de 5 horas
anoite

2. Quanto tempo a crian¢a demora para [ @ Menos de 15 min | @ 15-30 min @ 30-45 min | @ 45-60 min | ® Mais de 60 min
adormecer

Nunca Ocasionalmente Algumas vezes | Quase sempre Sempre
(1 ou 2 vezes por|(l ou 2 vezes|(3 ou 5 vezes|(todos os dias)
més) por semana) por semana)

3. A crianca nio quer ir para a cama para dormir @) Q) Q) @) ®()
4. A crianca tem dificuldade para adormecer Q) Q) Q) @) @)
5. Antes de adormecer a crianca estd agitada, nervosa ou| @ ( ) Q() () @) O()
sente medo.
6. A crianga apresenta “movimentos bruscos”, repuxdes| ®( ) () () @) O()
ou tremores ao adormecer.
7. Durante a noite a crianca faz movimentos ritmicos com | @ ( ) Q() () @) O()
a cabeca e corpo
8. A crianga diz que estd vendo “coisas estranhas” um| ®( ) Q) Q) @) ®)
pouco antes de adormecer
9. A crianga transpira muito ao adormecer Q) Q) Q) @) ®)
10. A crianga acorda mais de duas vezes durante a noite @) () Q) @) )
11. A crianga acorda durante a noite e tem dificuldade em | ®( ) @) Q) @) ()
adormecer novamente
12. A crianga mexe-se continuamente durante o sono. @) Q() D) @) Q)
13. A crianca ndo respira bem durante o sono D) Q) Q) @) ®)
14. A crianga pdra de respirar por alguns instantes| ®@( ) Q) Q) @) o)
durante o sono
15. A crianca ronca D) D() ) @) @)
16. A crianca transpira muito durante a noite @) Q) Q) @) Q)
17. A crianga levanta-se e senta-se na cama ou anda| ®( ) Q) Q) @) o)
enquanto dorme
18. A crianca fala durante o sono O) Q) Q) @) Q)
19. A crianga range os dentes durante o0 sono @) Q() D) @() ®()
20. Durante o sono a crianga grita angustiada, sem| ®( ) Q) Q) @) ®()
conseguir acordar.
21. A crianga tem pesadelos que nZo lembra no dia| @( ) Q() Q) ®() O()
seguinte
22. A crianca tem dificuldade em acordar pela manha D) Q0) Q) @) ®)
23. Acorda cansada, pela manhi @) Q) Q@) @) Q)
24. Ao acordar a crianga ndo consegue movimentar-se ou| ®( ) Q) () @) ®)
fica como se estivesse paralisada por uns minutos.
25. A crianca sente-se sonolenta durante o dia Q) Q0) Q0 @) 00
26. Durante o dia a crianga adormece em situagdes| ®@( ) Q) () @) ®()
inesperadas sem avisar.

19



