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ABSTRACT:ABSTRACT:ABSTRACT:ABSTRACT:    
    
Multiples researches reporters sleep disturbances in children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) with or without psychostimulant treatment. Sleep studies have been performed and abnormalities 
during the sleep such Restless Legs Syndrome (RLS), Periodic Limbs Moviments in Sleep (PLMS), Sleep-Disorder 
Breathing (SDB) could be responsible for severe diurnal ADHD symptoms. Infants with sleep disorders were 
associated with development of ADHD in later childhood. Sleep disturbances are frequently reported for both 
parents and children with ADHD. Children undergoing evaluation for ADHD should be routinely screened for 
sleep disturbances, especially symptoms de sleep-disorder breathing. Assessment for sleep disorders may 
provide a new treatment opportunity for some ADHD children and/or conduct problems. Future researchs will 
need to clarify the relationship between sleep disorders and ADHD or the effects of stimulants on sleep de 
children with ADHD 
Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, Sleep Disorders, Children, Review. 
 
 
RESUMORESUMORESUMORESUMO: 
 
Múltiplas pesquisas sugerem alterações do sono em crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e 
Hiperatividade (TDAH) com ou sem o tratamento com psicoestimulantes. Estudos do sono têm sido realizados 
e anormalidades durante o sono como Síndrome das Pernas Inquietas (SPI), Movimentos Periódicos dos 
Membros Durante o Sono (MPMS), Distúrbios Respiratórios do Sono (DRS) podem ser responsáveis por 
muitos  sintomas de TDAH.  Crianças com distúrbios de  sono nos primeiros  meses de vida foram associados 
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com desenvolvimento de sintomas de TDAH ainda na infância. Alterações do sono são freqüentemente 
relatadas por pais e crianças com TDAH. Crianças sob avaliação para TDAH devem ser rotineiramente 
investigadas quanto às alterações do sono, especialmente sintomas de distúrbios respiratórios do sono.              
O conhecimento sobre os distúrbios do sono pode trazer uma nova oportunidade de tratamento para 
algumas crianças com TDAH e/ou problemas de conduta. Serão necessárias novas pesquisas para clarear a 
relação entre distúrbios do sono e TDAH, ou os efeitos dos estimulantes no sono de crianças com TDAH. 
DescritoresDescritoresDescritoresDescritores: Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade, Distúrbios do Sono, Crianças, Revisão. 
 
 
INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO    
    

Os Transtornos Hipercinéticos constituem 
na Classificação de Transtornos Mentais e de 
Comportamento da Classificação Internacional de 
Doenças (CID-10) atualmente em uso, os quadros 
de: Perturbação da Atividade e da Atenção (F90.0)Perturbação da Atividade e da Atenção (F90.0)Perturbação da Atividade e da Atenção (F90.0)Perturbação da Atividade e da Atenção (F90.0),    
Transtorno de Conduta Hipercinética (F90.1)Transtorno de Conduta Hipercinética (F90.1)Transtorno de Conduta Hipercinética (F90.1)Transtorno de Conduta Hipercinética (F90.1), 
Outros TranstornoOutros TranstornoOutros TranstornoOutros Transtornos Hipercinéticos (F90.8) s Hipercinéticos (F90.8) s Hipercinéticos (F90.8) s Hipercinéticos (F90.8) e Transt Transt Transt Transt----
orno Hipercinético Não Especificado (F90.9).orno Hipercinético Não Especificado (F90.9).orno Hipercinético Não Especificado (F90.9).orno Hipercinético Não Especificado (F90.9). Na 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth edition (DSM-IV), da Associação 
Psiquiátrica Americana, constituem o “Transtorno de “Transtorno de “Transtorno de “Transtorno de 
Déficit de Atenção/ HiperatiDéficit de Atenção/ HiperatiDéficit de Atenção/ HiperatiDéficit de Atenção/ Hiperatividade”vidade”vidade”vidade” 

Ao longo do tempo estes transtornos foram 
cercados de muita controvérsia, sendo que as 
mudanças na nomenclatura que designava a 
síndrome também ajudaram a torná-la razão de 
muitas discussões. Serão adotados no presente 
projeto os termos Transtorno Hipercinético ou 
Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH). 

Segundo Thorley, 1984, citado por Weiss, 
1995; as primeiras descrições na literatura médica 
datam do final do século XIX, quando a síndrome 
foi descrita em definições como: “idiotas loucos”, 
“insanidade impulsiva” ou “inibição defectiva”. 

A primeira descrição mais próxima da atual 
surgiu com Stil em 1902 (Weiss, 1995), descre-
vendo circunstâncias relativas à dificuldade de 
manter a atenção, problemas de aprendizado e 
conduta, além da hiperatividade. Caracterizou as 
crianças que apresentavam o problema como tendo 
“defeitos mórbidos de controle moral”. Já fazia 
referência a aumentada incidência do problema em 

meninos comparados às meninas e procurou causas 
em aspectos orgânicos e ambientais. 

Após a Primeira Guerra Mundial com a 
epidemia de Encefalite Letárgica em decorrência da 
Pandemia de influenza, observou-se que as crianças 
sobreviventes da encefalite desenvolviam com 
elevada freqüência sintomas como descritos por Stil 
em 1902, e a partir disso foi considerada a 
etiologia orgânica por Kahn e Cohen em 1934 
(Weiss, 1995). Em 1938 na Inglaterra, Levin (Weiss, 
1995) descreveu a relação entre lesão cerebral 
grave e comportamento hiperativo em pacientes 
com retardo mental. Nos Estados Unidos foram 
descritos, comportamento hiperativo, distraído, 
impulsivo, e perseveração em crianças retardadas 
por Strauss e colaboradores em 1947 (Weiss, 
1995), criando-se o termo: ¨Síndrome de Lesão 
Cerebral Mínima¨, considerando-se a impossibi-
lidade de evidenciar as possíveis lesões em muitos 
casos. 

Questionando a afirmação diante da im-
possibilidade de comprovação bem como conside-
rando a influência de fatores ambientais na 
síndrome, foi criado em 1962 o termo: “Disfunção 
Cerebral Mínima” por Clements e Peters (Weiss, 
1995), termo este que foi difundido amplamente até 
que foi discutida a necessidade de uma classifi-
cação diagnóstica com maior confiabilidade, 
resultando na CID-9 e DSM-III, quando o termo 
utilizado passou a ser: ¨Síndrome Hipercinética da 
Infância¨.  

O interesse em Transtornos do Sono esteve 
presente desde os mais antigos textos da medicina 
descritiva, mas seu estudo científico cresceu 
rapidamente após a descoberta do sono com 
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movimentos rápidos dos olhos (REM) por Aserinsky e 
Kleitman em 1953 (Yudofsky e cols, 1996). Embora 
essa descoberta tenha ocorrido em um estudo do 
sono em crianças e posteriormente confirmada em 
adultos, surpreendentemente poucos estudos foram 
realizados nessa faixa etária por décadas. 

Em 1980, Anders et al. apontava a 
necessidade de maior conhecimento dos médicos 
na fisiologia do sono para melhor compreensão das 
correlações entre o comportamento de crianças e 
adolescentes acordados com comportamento 
durante o sono. Apontava também a necessidade 
de muito mais pesquisas para permitir essa 
compreensão, bem como a associação entre 
algumas patologias psiquiátricas e alterações do 
sono como depressão e anorexia nervosa, ou o 
entendimento melhor do comportamento de ado-
lescentes variando da hiperatividade a sonolência. 
Fazia referência também à necessidade de maior 
conhecimento para compreensão de patologias do 
sono como a narcolepsia e a apnéia do sono. 
 
TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E 
HIPERATIVIDADEHIPERATIVIDADEHIPERATIVIDADEHIPERATIVIDADE EEEE DISTÚRBIOS DO SONO DISTÚRBIOS DO SONO DISTÚRBIOS DO SONO DISTÚRBIOS DO SONO     
    

Alterações do sono tem sido associadas ao 
diagnóstico de TDAH em crianças por observações 
clínicas, maior número de queixas dos pais de 
crianças com esse diagnóstico em relação ao sono 
de seus filhos, presença de questões relacionadas a 
qualidade do sono em instrumentos de avaliação 
diagnóstica do TDAH, e no passado fazia parte dos 
critérios para o diagnóstico do transtorno. 

A avaliação objetiva dessa associação 
Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade e 
Distúrbios do Sono tem esbarrado em dificuldades 
de comprovação, mas a literatura tem apresentado 
crescente número de artigos tratando desse assunto. 
Apesar do crescente interesse no assunto, os 
achados têm sido pouco debatidos no contexto 
clínico, levantando a possibilidade dos pacientes 
não ser beneficiados com as evidências colhidas até 
o momento pelos estudos que podem interferir na 
compreensão e evolução/tratamento.  

O objetivo do presente artigo é verificar 
historicamente as associações estudadas entre o 
TDAH, ou mesmo de sintomas hiperativos, aos 
distúrbios do sono; avaliando o momento atual do 
conhecimento dessa área dentro de um contexto 
histórico e de evidências disponíveis. Foi utilizado 
como base de dados o Medline, publicações de 
1966 a 2005 associando TDAH e alterações do 
sono e/ou alterações do comportamento e distúr-
bios do sono, estudos realizados com crianças. 
 
HISTÓRIAHISTÓRIAHISTÓRIAHISTÓRIA    
    

Em artigo publicado em 1987, Kaplan et al. 
apontam como apesar da falta de comprovação 
por pesquisas da associação entre alterações               
do sono e Transtorno do Déficit de Atenção e 
Hiperatividade, persistia a sensação de que esse era 
um problema existente, presente inclusive na 
classificação diagnóstica em vigência na época, 
DSM III, no formato de sono agitado, como critério 
diagnóstico para o Transtorno do Déficit de Atenção 
e Hiperatividade. Comentava sobre a presença              
de alterações de sono listada como parte dos 
questionários de avaliação sobre TDAH mais 
freqüentemente utilizados e fazia um resumo de 
uma série de três artigos que tratavam da presença 
de alterações de sono em crianças com Transtorno 
do Déficit de Atenção e Hiperatividade comparando 
ao grupo controle. Os dois primeiros artigos 
apontam a clara predominância de queixas em 
relação ao sono das crianças por parte dos pais, no 
grupo de crianças hiperativas comparadas ao grupo 
controle. No terceiro estudo, apesar de ficar claro o 
aumento do número de despertares noturnos em 
crianças hiperativas, não apresentava uma 
diferença significativa entre o tempo total de sono 
nem a latência para iniciar o sono nos dois grupos, 
crianças hiperativas e não hiperativas. Os autores 
concluem que o grande número de despertares 
noturnos interrompendo o sono dos pais poderia ser 
a causa dessas crianças serem consideradas como 
dormindo pouco, levando ao significativo número 
de queixas dos pais de crianças hiperativas terem 
alterações do sono. 
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Greenhill et al. (1983), compararam 9 
crianças com diagnóstico de TDAH segundo 
critérios DSM III e 11 controles, em um estudo com 
polissonografia de duas noites consecutivas. 
Encontrou apenas redução da atividade de 
movimentos rápidos dos olhos durante o sono REM, 
sem alterações da arquitetura do sono, embora 
tenha obtido como resposta dos questionários 
estruturados de avaliação dos pais, em 57 % dos 
pacientes hiperativos, a percepção de sono agitado. 
7 dos pacientes hiperativos foram reavaliados após 
6 meses de tratamento com metilfenidato (dose 
média diária de 34.4mg +/- 14.0 mg ou 1.4mg/kg 
+/- 0.7 mg/kg), encontrando atraso no início do 
sono e prolongamento do tempo total de sono. 
Esses achados apresentam duas questões impor-
tantes nos estudos sobre hiperatividade e sono, a 
concordância ou não da observação dos pais e dos 
resultados objetivos nos estudos, e a interferência 
do tratamento medicamentoso com uso de estimu-
lantes para o Transtorno do Déficit de Atenção e 
Hiperatividade na fisiologia do sono. 

Ramos Platon et al.(1990), estudaram o 
padrão de sono de 13 crianças com diagnóstico de 
Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade, 
não medicadas, por duas noites consecutivas. 
Encontrou uma significativa redução do tempo de 
latência para início do sono (p < 0,01), grande 
número de despertares noturnos (p < 0,01), e 
aumento da percentagem de sono Delta - estágios 
3 e 4 do sono não-REM - (p < 0,01), comparando 
o grupo de crianças com Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade e crianças normais. 
Comparou os dois subgrupos de crianças com o 
transtorno, com e sem hiperatividade mostrando 
distintos padrões de polissonografia. As crianças 
com Transtorno do Déficit de Atenção e 
Hiperatividade tipo hiperativo apresentaram mais 
fragmentação do sono e menos eficiência no sono. 
Considerou esses achados como suportes para a 
idéia de que Transtorno do Déficit de Atenção e 
Hiperatividade é relacionado a uma deficiência do 
controle do nível de excitação, além de sugerir que 
Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

com e sem hiperatividade são diferentes entidades 
clínicas. Isso traz a discussão de que as alterações 
do sono e os sintomas do Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade possam fazer parte da 
mesma fisiopatologia, distinguindo os subtipos do 
TDAH. 

Ball et al. (1997) avaliaram a impressão 
dos pais a respeito do padrão de sono dos filhos 
comparando crianças com e sem TDAH. Chamava 
a atenção de que o diagnóstico de TDAH foi feito 
com os critérios do DSM III revisado, já não 
incluindo distúrbios do sono entre os sintomas que 
caracterizavam o transtorno. Todas as crianças do 
estudo haviam sido encaminhadas ao tratamento 
devido a problemas de aprendizagem ou compor-
tamento. Os dados mostravam que os pais de 
crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e 
Hiperatividade percebiam seus filhos com muito 
mais alterações no padrão de sono do que as 
crianças com desenvolvimento normal. Os pais não 
referiam diferenças significativas nas crianças 
quando em uso de estimulantes para tratamento ou 
não. 

Dagan et al. 1997 publicaram artigo 
comparando o sono de 12 crianças com Transtorno 
do Déficit de Atenção e Hiperatividade com 12 
crianças normais em seu meio ambiente normal, 
por meio de acompanhamento actigrafico por toda 
a noite em noites consecutivas, e percepção 
subjetiva dos pais. A hipótese de que crianças com 
Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 
têm pior qualidade de sono que crianças normais 
foi confirmada pela avaliação actigrafica, mas não 
pela percepção subjetiva dos pais. Os autores 
sugerem que a qualidade do sono dos dois grupos 
era diferente devido a variações durante a noite e 
que isso seria explicado por diferenças na 
arquitetura do sono, sugerindo novas pesquisas 
para clarear os achados. 

Corkum et al. (1999) avaliaram a 
associação entre distúrbios de sono e Transtorno do 
Déficit de Atenção e Hiperatividade, revisando 
artigos publicados desde 1970 sobre distúrbios do 
sono em crianças com Transtorno do Déficit de 
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Atenção e Hiperatividade. Os autores consideram 
que embora as observações subjetivas associando 
distúrbios do sono e TDAH sejam freqüentes, a 
comprovação por dados objetivos é menos robusta. 
Considerando que só houve confirmação de 
aumento dos movimentos durante o sono, não 
demonstrando redução do tempo total de sono 
comparado aos grupos controles, os autores 
concluem que a exata natureza da relação entre 
alterações do sono e TDAH em crianças permanece 
obscura, apontando ter ocorrido até então pouca 
discussão dos achados mais relevantes. As limita-
ções, como pobres definições dos grupos diagnos-
ticados, pequenas amostras, poucos estudos e 
limitações metodológicas e de procedimentos dos 
estudos são apontadas como fatores limitantes para 
a adequada avaliação do problema. 
 
TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATETRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATETRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATETRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E NÇÃO E NÇÃO E NÇÃO E 
HIPERATIVIDADE, USO DE ESTIMULANTES EHIPERATIVIDADE, USO DE ESTIMULANTES EHIPERATIVIDADE, USO DE ESTIMULANTES EHIPERATIVIDADE, USO DE ESTIMULANTES E 
DISTÚRBIOS DO SONO DISTÚRBIOS DO SONO DISTÚRBIOS DO SONO DISTÚRBIOS DO SONO     
    

Tirosh et al. (1993) avaliaram o efeito do 
metilfenidato no padrão de sono em 10 crianças 
com diagnóstico de Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade entre 6 e 12 anos de 
idade, monitorando ativamente o sono e compa-
rando com 20 crianças normais de grupo controle, 
pareadas por idade e sexo, chegando a conclusão 
de que a medicação não interferiu no sono, 
podendo até normalizar o padrão de sono nas 
crianças com o transtorno. Esse estudo apresenta 
limitação por avaliar apenas dosagens de 0,3 – 0,4 
mg/kg administradas as 7:30 horas, incompatíveis 
com as dosagens e número de administrações da 
medicação preconizadas para o tratamento 
atualmente. 

Kent et al. (1995) estudaram os efeitos do 
metilfenidato administrado às 16:00h em um estudo 
crossover, duplo cego, em administração de 10 e 
15 mg ou placebo, randomizado, por 12 dias 
consecutivos, em 12 crianças com diagnóstico de 
TDAH. Foi avaliado o comportamento das crianças 
após uso da medicação até o início do sono, 

latência para dormir e adequação do sono. 
Avaliaram significativa melhora da sensação de 
cansaço e menos sonolência nas crianças que 
fizeram uso de 10 mg de metilfenidato comparadas 
às que usaram 15 mg de metilfenidato ou tomaram 
placebo. Todas as crianças em uso de metilfenidato 
apresentaram melhora do comportamento sem 
diferença significativa entre as que tomaram 10 ou 
15 mg. 
 
TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E 
HIPERATIVIDADE EHIPERATIVIDADE EHIPERATIVIDADE EHIPERATIVIDADE E DISTÚRBIOS DISTÚRBIOS DISTÚRBIOS DISTÚRBIOS 
RESPIRATÓRIOS DO SONO RESPIRATÓRIOS DO SONO RESPIRATÓRIOS DO SONO RESPIRATÓRIOS DO SONO     
    

Em 1990, Stradling et al. publicam artigo 
na Lancet, sobre os efeitos da adenotonsilectomia 
na hipoxemia noturna, distúrbios do sono e ronco 
em crianças. Avaliaram 61 crianças com ronco e 
fizeram a adenotonsilectomia, reavaliando as 
crianças após 6 meses. Na avaliação pré-operatória 
61% das crianças tinham grau de hipoxemia acima 
do normal e 65% apresentavam distúrbios do            
sono. No questionário que administraram aos pais 
encontraram padrões anormais de respostas            
sobre problemas com o sono, sonolência diurna, 
hiperatividade, agressões, dificuldades de aprendi-
zagem, sono agitado e dormir em posições bizarras 
ou estranhas. Após a cirurgia encontraram melhora 
da hipoxemia, dos distúrbios do sono e com me-
lhora significativa dos sintomas diários, registrando 
também ter ocorrido um estirão no crescimento. 
Esse artigo ilustra uma outra ótica que se tornou 
gradativamente mais importante desde então. A 
possibilidade de outras patologias que não o TDAH 
levarem as crianças a apresentar alterações do 
comportamento com sintomas hiperativos, compor-
tamento agressivo e dificuldade de aprendizagem 
em decorrência de distúrbios do sono. 

Brooks (1993) apontava a presença de 
apnéia obstrutiva em crianças como causa de pobre 
performance escolar, hiperatividade ou sintomas de 
fragmentação do sono, sendo estas as primeiras 
queixas do problema. Apresentavam também  
ronco, pausas respiratórias, enurese secundária 
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e/ou pesadelos. Sugeria a confirmação do 
diagnóstico por polissonografia em laboratório com 
experiência em cuidar de crianças e adolescentes. 

Guilleminault e Pelayo (1998) apontavam a 
associação entre distúrbios respiratórios do sono e 
aumento do tempo total de sono, dificuldades 
comportamentais não específicas, irritabilidade, 
hiperatividade e cefaléias matinais, além dos sinto-
mas diretamente relacionados a respiração 

Chervin et al. (1997) consideram que 
algumas crianças com distúrbios de sono são 
frequentemente desatentas ou hiperativas e car-
regam o diagnóstico de Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade até que o distúrbio de 
sono seja diagnosticado. Crianças com alto nível de 
desatenção e hiperatividade foram associadas a 
sintomas de Distúrbios Respiratórios do Sono e 
Movimentos Periódicos dos Membros Durante o 
Sono (MPMS). Os autores realizaram um estudo 
aplicando questionários a pais de pacientes de 2 a 
18 anos de idade, acompanhados em uma clínica 
psiquiátrica e em uma clínica de pediatria geral, 
cada grupo composto por 70 pacientes. Utilizaram 
um questionário validado de avaliação de sono em 
crianças e uma escala para avaliação de 
desatenção e hiperatividade a partir do DSM-IV. 
Encontrou freqüência aumentada de crianças com 
ronco no grupo diagnosticado como tendo TDAH 
(33%) comparadas a outras crianças 
acompanhadas na clínica psiquiátrica (11%) ou de 
pediatria (9%), (p=0,01). Os escores de ronco 
obtidos, decorrentes de 6 questões presentes no 
questionário de avaliação, foram associados a alto 
nível de desatenção e hiperatividade. A avaliação 
para presença de movimentação das pernas 
durante o sono e sonolência diurna também 
mostrou alguma evidência de associação com 
TDAH, embora menos consistente. Os autores 
concluem que a associação de ronco e sintomas de 
desatenção e hiperatividade sugere que distúrbios 
respiratórios e outros distúrbios de sono podem ser 
a causa destes sintomas em algumas crianças. 
Considerando a presença desse efeito causal na 
amostra estudada, os autores estimam que 81% das 

crianças que roncam e tem TDAH (25% de todas as 
crianças com TDAH) podem ter os sintomas de 
TDAH eliminados se forem efetivamente tratadas 
para os sintomas de ronco ou outros distúrbios 
respiratórios durante o sono. 

Chervin e Archbold (2001) publicam resul-
tado referente a estudo de sintomas hiperativos e 
achados na polissonografia de crianças avaliadas 
para Distúrbios Respiratórios do Sono. Encontram           
o sintoma de hiperatividade presente nas crian-          
ças com Distúrbios respiratórios e Movimentos 
Periódicos dos Membros Durante o Sono (MPMS), 
sem uma associação que sugira causalidade 
quando apresentavam apenas distúrbios respira-
tórios. Concluem que as alterações respiratórias 
talvez mudem o quadro de crianças apresentando 
hiperatividade associada a MPMS, pois as crianças 
com MPMS, mas sem distúrbios respiratórios, não 
apresentavam hiperatividade na mesma freqüência 
que aquelas com a presença dos dois distúrbios.  

Row et al. (2002) sugerem estudos com 
ratos submetidos a hipóxia intermitente como forma 
de comparar os resultados de apnéia obstrutiva do 
sono em crianças levando a comportamento 
hiperativo e dificuldade escolar. Os ratos sub-
metidos a este procedimento em determinadas fases 
da vida apresentaram comportamento hiperativo e 
piora da capacidade de aprendizagem ao longo de 
treinamento, comparados aos ratos não submetidos 
à hipóxia intermitente. 
 
TRANSTORNO DTRANSTORNO DTRANSTORNO DTRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E E DÉFICIT DE ATENÇÃO E E DÉFICIT DE ATENÇÃO E E DÉFICIT DE ATENÇÃO E 
HIPERATIVIDADE EHIPERATIVIDADE EHIPERATIVIDADE EHIPERATIVIDADE E MOVIMENTOS PERIÓDICOS MOVIMENTOS PERIÓDICOS MOVIMENTOS PERIÓDICOS MOVIMENTOS PERIÓDICOS 
DOS MEMBROS DURANTE O SONODOS MEMBROS DURANTE O SONODOS MEMBROS DURANTE O SONODOS MEMBROS DURANTE O SONO    
    

Picchietti et al. (1998) avaliam a presença 
de Movimentos Periódicos dos Membros Durante o 
Sono e/ou Síndrome das Pernas Inquietas (SPI)               
em crianças com TDAH, baseados em triagem          
com questionários aos pais de 69 crianças 
consecutivamente diagnosticadas como TDAH.              
A partir das respostas positivas fizeram polissono-
grafia de 27 crianças, com resultado diagnosti-
cando Movimentos Periódicos dos Membros 
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Durante o Sono (MPMS>5 /hora) em 18 das 27 
crianças. No grupo controle pareado por idade e 
sexo mostrou apenas 5% de prevalência, 
comparado com 26% no grupo de crianças com 
TDAH. 8 das 18 crianças com MPMS no grupo 
TDAH possuíam história pessoal e familiar de 
sintomas de Síndrome das Pernas Inquietas. 
Concluiram que há uma possível comorbidade entre 
MPMS e TDAH, propondo também que a presença 
de MPMS e SPI pode causar despertar do sono, 
contribuindo para a desatenção e hiperatividade 
vistos em um subgrupo de crianças diagnosticadas 
para TDAH. 

Picchietti et al. (1999) apresentam outro 
artigo fortalecendo a associação entre MPMS e 
TDAH sugerindo a possibilidade dessa associação 
ser consequência de ligação genética, déficit 
dopaminérgico comum aos dois distúrbios ou 
ambos. 

Em 1999 Picchieti e Walters avaliaram 
crianças com MPMS de moderado a severo, 
objetivando avaliar fatores clínicos associados.             
O estudo justifica a significativa presença do 
diagnóstico de SPI e/ou TDAH na amostra estudada 
por configurarem diagnóstico de interesse dos 
autores. Fizeram artigo de avaliação retrospectiva 
de 129 pacientes com diagnóstico de Movimentos 
Periódicos dos Membros Durante o Sono MPMS > 
5/hora de sono. Dos 129 pacientes 117 pacientes 
possuíam diagnóstico de TDAH. Apenas os pais de 
25 dos 129 casos iniciais, haviam observado os 
MPMS e mesmo após instruções de observar, os 
pais não notaram os MPMS em 39 dos pacientes. 
Encontraram 16 com presença de MPMS > 
25/hora de sono, configurando quadro de mo-
derado a severo. Desse subgrupo de 16 pacientes, 
15 tinham diagnóstico de Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade. No subgrupo de 16 
pacientes todos apresentavam distúrbios do sono, 7 
apresentavam sonolência diurna com melhora após 
uso de medicações dopaminérgicas e 2 foram 
inicialmente diagnosticados como crises convulsi-
vas. Fica interrogada a possibilidade de associação 
entre esses dois diagnósticos e questionado a 

capacidade dos pais de serem bons informantes no 
que diz respeito a MPMS. 

Crabtree et al (2003), avaliando crianças 
com MPMS com a presença ou não de TDAH, 
concluiram que existe uma associação entre os dois 
problemas e que podem estar relacionados à 
redução do sono REM ou principalmente a 
fragmentação do sono resultante dos movimentos 
periódicos dos membros. 
 
DISTÚRBIOS DO SONO COMO SINTOMA DISTÚRBIOS DO SONO COMO SINTOMA DISTÚRBIOS DO SONO COMO SINTOMA DISTÚRBIOS DO SONO COMO SINTOMA 
PRECOCE DO TRANSTORNO DE DÉFICIT DE PRECOCE DO TRANSTORNO DE DÉFICIT DE PRECOCE DO TRANSTORNO DE DÉFICIT DE PRECOCE DO TRANSTORNO DE DÉFICIT DE 
ATENÇÃO E HIPERATIVIDADEATENÇÃO E HIPERATIVIDADEATENÇÃO E HIPERATIVIDADEATENÇÃO E HIPERATIVIDADE    
    

Thunström (2002) apresentou estudo pros-
pectivo de duração de 5 anos, comparando 
crianças com sérios distúrbios de sono na infância 
com um grupo controle e considerando posterior  
desenvolvimento de sintomas de Transtorno do 
Déficit de Atenção e Hiperatividade. Avaliou a partir 
de estudo de comunidade, com 2518 questionários 
enviados, 83% respondidos, avaliando crianças de 
6 a 18 meses. Criou um grupo caso de crianças de 
6 a 12 meses de idade satisfazendo critérios de 
severos e crônicos problemas de sono n=27, 
comparando com um número igual de crianças 
controle, pareados por idade e sexo. Na idade de 5 
anos e meio, 7 das crianças do grupo caso 
satisfizeram critérios diagnósticos para Transtorno 
do Déficit de Atenção e Hiperatividade baseado em 
avaliação por uma equipe multidisciplinar. 
Nenhuma criança do grupo controle foi qualificada 
para o diagnóstico. A diferença é estatisticamente 
significante. Comparação com as outras crianças 
do grupo caso mostrou que elas apresentavam 
severos problemas na infância, com subseqüente 
diagnóstico de TDAH, problemas psicossociais na 
família, esforço para dormir e longo tempo de 
latência para o sono. O autor concluiu que 
aproximadamente uma em cada quatro crianças 
com problemas sérios de sono na infância pode 
evoluir para diagnóstico de TDAH, e que crianças 
com problemas severos do sono, especialmente se 
acompanhados de problemas de comportamento, 
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hiperatividade e problemas psicossociais na família 
merecem atenção relacionada a problemas do 
neurodesenvolvimento, devido a prevalência nesta 
categoria de crianças. 
 
TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E 
HIPERATIVIDADE E DISTÚRBIOS DO SONO: HIPERATIVIDADE E DISTÚRBIOS DO SONO: HIPERATIVIDADE E DISTÚRBIOS DO SONO: HIPERATIVIDADE E DISTÚRBIOS DO SONO: 
IMPLICAÇÕES CLÍNICASIMPLICAÇÕES CLÍNICASIMPLICAÇÕES CLÍNICASIMPLICAÇÕES CLÍNICAS    
    

As elevadas freqüências de mioclonias 
noturnas e SPI em crianças com diagnóstico de 
TDAH têm sido estabelecidas (Picchietti et al. 1999; 
Konofal et al 2001, Chervin et al. 2002a; Gaultney 
et al 2005). Questiona-se a interferência destes 
distúrbios do sono nos sintomas de desatenção e 
hiperatividade em um subgrupo de crianças com 
TDAH (Picchietti et al. 1998).  

Tem sido evidenciada também a elevada 
incidência de distúrbios do sono relacionados a 
respiração em crianças com alterações do  
comportamento, apresentando moderados sintomas 
de TDAH, enquanto a sintomatologia mais intensa 
de TDAH tem sido associada a alterações do sono 
REM (Chervin e Archbold , 2001; Chervin et al. 
2002b, O'Brien et al. 2003; Melendres et al. 2004, 
O'Brien et al 2004, LeBourgeois 2004), levantando 
o questionamento de distúrbios respiratórios do 
sono poderem interferir no comportamento e 
atenção das crianças e confundir diagnósticos. 
Nestes casos se sugere que a alteração do sono 
REM poderia estar mais associada com o 
diagnóstico de TDAH por mecanismos neurobio-
lógicos, enquanto os casos com sintomatologia 
mais leve de hiperatividade, dificuldade de con-
centração e aprendizagem, alterações do compor-
tamento poderiam se tratar na verdade de distúrbios 
respiratórios simulando TDAH. 

Crianças com rebaixamento intelectual 
quando estudadas e comparadas a partir da 
presença ou ausência de distúrbios do sono 
importantes, demonstraram que àquelas com 
distúrbios do sono apresentavam maior reba-
ixamento intelectual, mais dificuldades de compor-
tamento com presença de hiperatividade e 
agressividade, além de necessitar uso de medi-

camentos mais freqüentemente devido a estas 
queixas (Didden et al. 2002). 

Em crianças normais também tem sido 
evidenciado problema de conduta associado               
aos distúrbios respiratórios do sono, mioclonias 
noturnas e síndrome das pernas inquietas (Smedje 
et al. 2001, Paavonen et al. 2002; Chervin et al 
2003). 

Segundo Paavonen et al. (2002), é mais 
elevada a incidência de sintomas psiquiátricos 
observados por professores em crianças com 
distúrbios do sono, a exemplo de hiperatividade, 
alterações do comportamento e desatenção, bem 
como estas crianças, por volta dos 8 anos de idade 
parecem ser melhor informantes sobre distúrbios do 
sono que seus pais.  

Corkum et al. (1999) após estudo de 
avaliação com 4 grupos: TDAH não medicado, 
TDAH medicado, grupo clínico de comparação e 
grupo saudável e não clínico de comparação, 
apontam as relações complexas entre TDAH e 
distúrbios do sono e com muitos elementos 
confundidores, como o uso de psicoestimulantes 
para seu tratamento 
 
PRINCIPAIS ARTIGOS DE REVISÃO DE TDAH PRINCIPAIS ARTIGOS DE REVISÃO DE TDAH PRINCIPAIS ARTIGOS DE REVISÃO DE TDAH PRINCIPAIS ARTIGOS DE REVISÃO DE TDAH 
E SONO 1966 A 2005E SONO 1966 A 2005E SONO 1966 A 2005E SONO 1966 A 2005    
    

Avaliando os estudos de revisão da 
associação entre TDAH e distúrbios do sono, 
disponíveis no Medline entre 1966 e 2005, 
encontramos um crescente número de artigos, 
aumentando a produção científica em quantidade e 
em estruturação metodológica, de acordo com o 
melhor conhecimento do assunto e o 
desenvolvimento de técnicas de avaliação objetiva 
do sono.  

O primeiro artigo de revisão encontrado, 
Kaplan et al (1987), já citado anteriormente, tratava 
da revisão de apenas 3 artigos, realizados a partir 
das informações subjetivas fornecidas pelos pais em 
dois deles. os seguintes artigos como destaques: 

Cohen e Ancoli (2004), fizeram estudo de 
revisão sobre Transtorno do Déficit de Atenção e 
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Hiperatividade e alterações do sono, revisando 47 
estudos, 34 naturalísticos e 13 com intervenção, 
publicados desde 1980. 25 dos estudos utilizavam 
relatos subjetivos como avaliação do sono, 6 foram 
estudos actigraficos e dezesseis foram estudos com 
polissonografia. Os estudos demonstravam grande 
quantidade de relatos de alterações do sono pelos 
pais, em crianças com TDAH, medicadas ou sem 
medicação, mas na maioria não confirmados com 
os testes objetivos. Os resultados encontrados em 
estudos objetivos sugerem aumento da atividade 
durante a noite, diminuição da atividade de 
movimentos rápidos dos olhos durante o sono e 
sonolência diurna nos pacientes com TDAH não 
medicados comparados aos do grupo controle. 
Também sugerem aumento dos MPMS em crianças 
com TDAH e pequenas diferenças em Distúrbios 
Respiratórios do Sono. Concluiram que o número 
limitado de estudos com amostras pequenas e 
heterogêneas e outras limitações metodológicas 
definem resultados difíceis de ser determinados. 
Apontaram a necessidade de novos estudos para 
clarear a relação entre TDAH e alterações do sono, 
bem como o efeito do uso de estimulantes no sono 
de crianças com TDAH. 

Bullock e Schall (2005) fizeram recente 
revisão de literatura nos bancos de dados National 
Library of Medicine e Cochrane Library, a partir de 
1999, em língua inglesa, encontrando 16 artigos, 
dos quais 10 possuiam avaliações objetivas através 
de polissonografia, actigrafica e/ou gravação em 
vídeo. Os estudos confirmavam aumento do 
movimento rápido dos olhos (REM), latência do 
sono e decréscimo proporcional de sono REM em 
crianças com diagnóstico de TDAH. Tratamento 
com estimulantes pareceu ter pouco efeito na 
qualidade do sono dos pacientes referidos pelos 
pais como dormindo pouco. 
 
CONCLUSÃOCONCLUSÃOCONCLUSÃOCONCLUSÃO    
    

A partir da revisão de literatura ficam claras 
as complexas interações entre o TDAH e distúrbios 
do sono, por relação direta, interferência do 

tratamento de TDAH no sono, distúrbios de sono 
simulando sintomas de TDAH ou aumentando a 
intensidade dos sintomas presentes em crianças 
com TDAH. 

Na maior parte dos questionamentos exitem 
dados contraditórios, com estudos defendendo ou 
questionando cada uma das associações, mas 
algumas têm se tornando mais robustas, devido à 
quantidade de diferentes resultados encontrados 
demonstrando as mesmas alterações. Entre elas se 
destacam a presença de alterações do 
comportamento, concentração e aprendizagem em 
crianças portadoras de MPMS e/ou distúrbios 
respiratórios do sono com ou sem TDAH, podendo 
intensificar ou simular o diagnóstico de TDAH, em 
qualquer uma das situações interferindo na 
evolução do tratamento. 

Considera-se também a possibilidade de 
distúrbios do sono serem uma apresentação 
precoce dos sintomas de TDAH, antecedendo a 
evolução dos outros sintomas que determinam o 
diagnóstico, apesar de ainda haver pouca 
confirmação destes dados devido a dificuldade de 
estudos prospectivos que pudessem estabelecer essa 
associação. 

A apresentação das correlações entre TDAH 
e distúrbios do sono não tem sido apresentada na 
maioria das publicações relacionadas ao TDAH, 
podendo resultar em uma inadequada avaliação 
diagnóstica e tratamento das crianças afetadas. 
Alterações do sono são freqüentemente relatadas 
por pais e crianças com TDAH. Crianças sob 
avaliação para TDAH devem ser rotineiramente 
investigadas quanto as alterações do sono, 
especialmente sintomas de distúrbios respiratórios 
do sono. 

A partir da revisão dos dados encontrados 
na literatura fica evidente a necessidade de mais 
trabalhos avaliando as distintas correlações entre 
TDAH e distúrbios do sono. Além disso, justifica-se 
uma maior discussão acerca dos conhecimentos já 
disponíveis que podem interferir na melhor conduta 
e evolução do tratamento dos pacientes com este 
transtorno. 
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3. Absence of Author 
Cancer in South Africa [editorial]. S Alfr Med J 1994;84:15. 
4. Volume with supplement  
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health 
Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82.   
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pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press: 1995, p. 465-78. 
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Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 
3. Computador file 
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando (FL): 
Computerized Educational System;1993. 
 



Neves S. N. H.;  Reimão R. N. A. A. 

 85 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMAÇÕES GRÁFICAS 
 
 
 

FORMATO 21 x 28 cm 
 
 

TIPOLOGIA Futura Lt BT 
 
 

PAPEL         MIOLO: Couchê fosco - 115g/m
2
 

                        CAPA:   Couchê fosco - 170g/m
2
 

 
 

Montado e impresso na oficina gráfica da 

 

UFPE
Editora
Universitária  

 
Rua Acadêmico Hélio Ramos, 20 - Várzea 

Recife | PE  CEP: 50.740-530  Fax: (0xx81) 2126.8395  

Fones: (0xx81) 2126.8397 | 2126.8930 

www.ufpe.br/editora  -  edufpe@nlink.com.br  -  editora@ufpe.br 



NEUROBIOLOGIA, NEUROBIOLOGIA, NEUROBIOLOGIA, NEUROBIOLOGIA, 70(1-4) jan./dez., 2007 – (Cumulative Edition) 

 86 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


