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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH tem sido tema de
discussdo recente devido a grande quantidade de individuos que apresentam esse
distdrbio. No entanto, sabe-se hoje que existe uma forte relacdo com a alteracao do ciclo
sono vigilia que se ndo vigiadas podem acarretar em inimeros danos ao organismo.Foi
realizado uma revisdo integrativa, abrangendo a busca de artigos de 2018 até o primeiro
semestre de 2023, por meio de busca online de artigos através da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), sendo utilizadas as bases de dados: SciELO, LILACS e PUBMED,
utilizando os descritores em inglés “ADHD and sleep”, ”, "Insomnia " e "' Hyperactivity
disorder”, indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e padronizados no
Medical Subject Heading (MESH). Os critérios de inclusdo foram artigos escritos na
lingua inglesa e portuguesa, publicados entre os anos 2018 até o primeiro semestre de
2023 e que abordem a influéncia do TDAH nociclo sono vigilia. Os critérios de exclusao
foram artigos cujo contetdo ndo foi disponibilizado de maneira completa, artigos de
reflexdo, teses, dissertacBes, editoriais de jornais sem carater cientifico, revisGes
sistematica e integrativa, artigos que se distanciaram da tematica central desta revisdo e
artigos duplicados. Dez estudos foram incluidos por estarem de acordo com o0s critérios



de inclusdo. Os que ndo atendiam ao objetivo do estudo, foram excluidos. Constatou-se
que ha influéncia do TDAH no ciclo sono vigilia. Em muitos casos, 0 TDAH representa
um agravo a insonia. Apesar disso, novos estudos sdo necessarios para avaliar seus
efeitos a longo prazo, o que pode contribuir para promogdo de intervengdes clinicas
preventivas, de saude publica e politicas para reduzir os danos associados a falta de sono.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo e hiperatividade, distarbio, sono.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD has been a topic of recent discussion due to
the large number of individuals who have this disorder. However, it is now known that there is
a strong relationship with changes in the sleep-wake cycle, which if left unattended can result
in numerous damages to the body. An integrative review was carried out, covering the search
for articles from 2018 to the first half of 2023, through an online search for articles through the
Virtual Health Library (VHL), using the following databases: SciELO, LILACS and PUBMED,
using the descriptors in English “ADHD and sleep”, “Insomnia” and “Hyperactivity disorder",
indexed in the Health Sciences Descriptors (DeCS) and standardized in the Medical Subject
Heading (MESH). The inclusion criteria were articles written in English and Portuguese,
published between the years 2018 and the first half of 2023 and that address the influence of
ADHD on the sleep-wake cycle. The exclusion criteria were articles whose content was not
made available in full, reflection articles, theses, dissertations, editorials from newspapers
without a scientific nature, systematic and integrative reviews, articles that distanced
themselves from the theme central part of this review and duplicate articles. 10 studies were
included because they met the inclusion criteria. Those that did not meet the objective of the
study were excluded. It was found that there is an influence of ADHD on the sleep-wake cycle.
In many cases, ADHD represents an aggravation of insomnia. Despite this, further studies are
needed to evaluate its long-term effects, which can contribute to promoting preventive clinical,
public health and political interventions to reduce the damage associated with lack of sleep.

Keywords: Attention Deficit Disorder and hyperactivity, disorder, sleep.

1 INTRODUCAO

O sono é crucial para a satde, bem estar, e funcionamento do corpo humano. O sono
saudavel, com duracdo e qualidade, contribui para 0 aumento da atencdo, comportamento,
fungdes cognitivas e saude mental do individuo. Problemas com o sono podem impactar
diretamente todas as areas da vida, tanto para o paciente como seus familiares. Assim sendo, 0
ciclo sono vigilia regulado é um fator fundamental para todos, principalmente criancas e adultos
com sindromes neuropsiquidtricas, como o Transtorno do Deficit de Aten¢do e Hiperatividade
- TDAH (BOBO, 2020).

Diante disso, essa revisdo de literatura da énfase a essa relacdo, tendo como foco suas
consequéncias e possiveis solu¢des. Sendo o TDAH uma patologia cada vez mais atual, se faz

necessario o monitoramento desses distdrbios do sono para tentar resolvé-los e evitar maiores



danos. Esse estudo pode ser uma importante ferramenta de analise desta relacdo. Sera possivel
conscientizar leigos e interessados da tematica a fim de evitar maiores consequéncias da
referida patologia. Assim, este trabalho se faz necessario sendo justificavel por oferecer
informacBes importantes para a melhoria da qualidade de vida dos individuos com TDAH e
contribuir de forma académica, especialmente para 0 nosso pais, com o intuito de manter uma
literatura com evidéncias acerca do assunto.

O presente estudo é uma abordagem qualitativa, onde se adotou a revisao integrativa
objetivando a construcdo de uma andlise extensa da literatura, com a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema, de maneira sistematica e
ordenada, sendo um instrumento para o aprofundamento do conhecimento a respeito do tema
investigado, permitindo a sintese de multiplos estudos publicados e conclusdes gerais a respeito
de uma particular &rea de estudo (SILVEIRA; GALVAO, 2018).

A fim de executar essa revisdo, foram empregadas as seguintes fases: determinacdo do
assunto e criacdo da pergunta de estudo, estabelecimento de critérios para a incluséo e exclusdo
de pesquisas, definicdo dos dados a serem extraidos dos estudos escolhidos, avaliacdo dos
estudos incorporados na revisdo abrangente, interpretacéo dos resultados e exposi¢éo da reviséo
realizada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2018).

O estudo ocorreu entre os meses de fevereiro e outubro de 2023 realizado por meio de
busca online de artigos através da Biblioteca Virtual de Saide (BVS), biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e US National Library of Medicine do National Institutes of
Health (PUBMED). Para a avaliagdo do problema de pesquisa e sua estratificagdo foi utilizada
a estratégia PVO (Populacdo/ Problema, Variavel/Resultados e Outcomes/ Desfechos) e, a
partir disso, formulada a seguinte estratégia indicada no quadro 1. A estratégia supracitada
permitiu formular a seguinte questdo norteadora: Qual a influéncia do TDAH no ciclo sono
vigilia? Consideram-se individuos afetados pelo TDAH de maneira geral.

Como critérios de inclusdo para a selecdo da amostra, estabeleceram-se: artigos
escritos na lingua inglesa e portuguesa, publicados entre os anos 2018 até o segundo semestre
de 2023 e que abordem a influéncia do TDAH no ciclo sono vigilia. No que diz respeito aos
critérios de exclusdo, foram dispensados artigos de reflexédo, editoriais de jornais sem carater
cientifico, revis@es sistematica e integrativa, teses, dissertacdes, artigos que se distanciaram da
tematica central desta revisdo e artigos duplicados. Foram utilizados os descritores em inglés
“ADHD and sleep”, "Insomnia " e " Hyperactivity disorder”, indexados nos Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS) e padronizados no Medical Subject Heading (MESH). Inicialmente,



utilizou-se a busca pelos artigos realizando os cruzamentos dos descritores aos pares, depois a
integracdo dos trés primeiros descritores supracitados concomitantemente, e por fim foi usada
a combinacao dos quatros descritores totais.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento adaptado do modelo proposto por
Ursi, contando os seguintes dados: titulo, ano, autor, objetivos, metodologia e principais
resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2018). Para avaliar a qualidade metodoldgica
dos estudos selecionados foi utilizado o instrumento Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) — Programa de Ensino de Leitura Critica o qual é composto por 10 questdes que
contemplam os seguintes conteddos: clareza na identificacdo dos objetivos, adequagdo da
metodologia empregada com o tipo de estudo, coeréncia do desenho metodoldgico e da
estratégia de recrutamento dos participantes, conformidade na coleta de dados e na relagéo entre
pesquisador e participantes, cumprimento das consideracgdes éticas, rigor na analise dos dados,
clareza na declaragéo dos resultados e importancia da pesquisa.

Neste estudo optou-se por selecionar os artigos que respondessem a no minimo 60%
das questBes, considerado, portanto, com boa qualidade metodoldgica e viés reduzido. Diante
a pré-leitura e leitura seletiva dos textos, foram selecionados 10 artigos (Tabela 2), nos quais
realizou-se uma leitura interpretativa buscando responder a pergunta de pesquisa desta revisao.
Os artigos que foram identificados em mais de uma base de dados ou na biblioteca virtual foram
contabilizados levando em consideragdo uma ordem hierdrquica baseada no numero de
publicacGes em cada uma das bases: PUBMED, LILACS e SciELO.

2 REVISAO DE LITERATURA

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) foi descrito pela
primeira vez em 1902 quando George Still relatou em estudos o comportamento de 43 criancas,
mas somente em 1994 o transtorno neurocomportamental ganhou as conotacOes atuais
(STEFANATOS; BARON, 2019).

O TDAH é considerado o transtorno neurocomportamental mais comum e também
mais diagnosticado por ser socialmente importante para a qualidade de vida de criancas,
adolescentes e adultos. As pessoas com a referida patologia apresentam diversos sintomas como
o0 déficit de atencdao em diversas funcdes entre elas estdo: a organizacdo do trabalho e memoria,

impulsividade de comportamento e aumentada agitacdo motora (SINGH, 2018).



Outros autores o denominam o transtorno de déficit de atencdo, conhecido como uma
sindrome neuropsiquiatrica caracterizada pela triade: hiperatividade, impulsividade e
desatengdo em um nivel disfuncional e exacerbado para a idade (BECKER, 2020).

Esta patologia cuja origem é bioldgica e hereditaria, costuma se manifestar antes dos
sete anos de idade, podendo persistir até a idade adulta (DOMINGOS; RISSO, 2020). Com a
necessidade de se esforcar para se manter vigilante as criancas e adolescentes com TDAH
tendem a desenvolverem a irritabilidade e nas situacdes que requerem mais atengé@o por longos
periodos ou atividades repetitivas elas se sentem deprimidas e irritadas, fatores que
comprometem as relagdes interpessoais, usando ainda mais agressividade e frustracdo. Esses
sintomas sdo amenizados a medida que se tornam adultos, mas ndo desaparecem (HARPIN,
2018).

A desatencdo se caracteriza como: dificuldade de atentar a detalhes, tendéncia a
cometer equivocos por pequenos descuidos em atividades escolares e de trabalho, dificuldade
de manter a atencdo em atividades ludicas ou tarefas em geral, ndo seguir instrugdes dadas e
ndo terminar tarefas escolares, ser facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa, apresentar
dificuldade em organizar tarefas e atividades em geral, apresentar esquecimento em atividades
diarias e evitar, ou mostrar relutancia quanto a realizacdo de tarefas que exijam esforco mental
(ROHDE et al., 2018).

De acordo com Phelan (2018) a impulsividade na crian¢ca com TDAH é caracterizada
pela acdo sem o controle racional, ou seja, a crianca faz o que quer, o que Ihe vem a cabeca,
sem medir ou se preocupar com as consequéncias. Esse comportamento pode colocar muitas
vezes a crianga em risco com brincadeiras perigosas, ja nos adolescentes podem expor a
diferentes situacdes perigosas e que podem comprometer sua integridade fisica.

A hiperatividade ndo é constante nas criangas portadoras do TDAH, pois, algumas
vezes, elas podem ficar quietas em situacGes novas, fascinantes, um pouco assustadoras ou
quando estdo a s6s com alguém. Em outras ocasifes pessoas podem ter os demais sintomas da
patologia sem a hiperatividade, fator que dificulta um pouco mais o diagndstico preciso
(PHELAN, 2018).

O TDAH apresenta uma heterogeneidade de manifestacGes, que podem assumir
formas opostas, por comorbidades frequentes e varidveis e pela sobreposi¢cdo com outros
transtornos (VILA, 2018).

Segundo Tomas Vila et al, 50% das criangas com TDAH apresentam comorbidades
associadas, podendo-se destacar o transtorno oposicional desafiante e o transtorno de conduta,

entre outras alteracdes psiquicas. Entretanto, segundo tais autores, os distdrbios de sono



costumam estar entre as comorbidades mais comumente associadas ao transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade.

Esta sindrome é presente principalmente na infancia, porém muito negligenciada na
fase adulta. E umas das sindromes mais comuns em criancas, com prevaléncia de 5% da
populagdo mundial e presente cerca de trés vezes mais em meninos que meninas (PELHAM,
2018).

A prevaléncia do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em
adultos varia em diferentes regides do mundo. Nos Estados Unidos, estudos sugerem que a
prevaléncia do TDAH varia de 2% a 5% da populacédo adulta. Na Europa a prevaléncia do
TDAH em adultos varia de acordo com o pais. Estimativas indicam taxas que vao de 1% a 7%
da populacdo adulta, dependendo da regido e dos critérios de diagnostico utilizados. No Canada,
pesquisas relatam uma prevaléncia de aproximadamente 2% a 5% da populacdo adulta. Na
América Latina, ainda ha uma falta de dados abrangentes sobre a prevaléncia do TDAH nesta
populagéo, no entanto, estudos indicam uma faixa de prevaléncia de cerca de 2% a 5% em
alguns paises (LIMA TELES, 2019).

Na Asia, a prevaléncia é menos conhecida, mas estudos indicam uma variagéo de 1%
a 7% em diferentes regides. E importante ressaltar que essas estimativas sd0 apenas
aproximacgdes e podem variar de acordo com a metodologia e os critérios de diagndstico
utilizados em cada estudo. Além disso, 0 TDAH em adultos muitas vezes é subdiagnosticado e
subtratado, o que pode levar a uma subestimacéo da prevaléncia real (PERSON, 2023).

Os sintomas podem ou ndo se tornar aparentes durante o exame clinico e, embora as
bases neurobioldgicas e genéticas do transtorno sejam indiscutiveis, ainda faltam
biomarcadores ou outros critérios objetivos que possam levar a um algoritmo automatico para
a identificagdo confiavel do TDAH em um individuo na pratica clinica. Além disso, afeta
muitos aspectos psicolégicos e cognitivos, além do ciclo sono-vigilia (BOBO, 2020).

Tanto o tratamento farmacoldgico quanto o ndo farmacoldgico podem ser usados para
tratar distarbios do sono. Como foi comprovado sua seguranca, a prescricdo da melatonina
aumentou exponencialmente na Europa nas Ultimas décadas. Apesar de poder acarretar em
alguns efeitos adversos, como dor de cabeca, diarreia, nauseas, hipotermia e rash (LARSSON,
2023). Ha inimeros tratamentos alternativos, porém, ha uma baixa qualidade de evidéncia que
reporta a eficiéncia de tratamentos farmacolédgicos e ndo farmacoldgicos para a resolucao dessa
guestdo em pacientes com TDAH (WEIBEL, 2020).

Embora existam debates sobre seu diagnostico, € reconhecido pela OMS e diversos

paises como um transtorno, uma sindrome real. Viver com TDAH tem um severo impacto na



qualidade de vida diéria, podendo ser um fardo para o individuo, familia e sociedade.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O diagnostico do TDAH envolve vérios critérios como a historia clinica o paciente,
entrevista com 0s pais, entrevista com professores e 0 uso de escalas para os pais e professores
quando o paciente ainda é crianca ou adolescente. As escalas mais usadas para professores sao:
Child Behavior Checklist (CBCL), a Escala Conners (validada no Brasil por Barbosa, 1997), a
SNAP-1V e a Escala de TDAH (Benczik, 2000). Junto aos pais sdo utilizadas comumente a
versdo para pais do CBCL, a Escala Conners (BARBOSA, 2020).

A Child Behavior Checklist (CBCL) é uma escala de amplo espectro que cobre uma
grande variedade de problemas, propiciando uma visao global do funcionamento da crianca e
também pode ser usada para os adolescentes sendo um instrumento que também vem indicando
eficacia na deteccdo de comorbidades (PHELAN, 2018). A escala CBCL é composta de 138
itens sendo 20 destinados a avaliacdo da competéncia social e outros 118 para verificagdo de
problemas de comportamento e emocionais. A escala tem se mostrado confiavel e precisa
quanto a indicacdo do diagnostico de TDAH (HUDZIAK et al., 2019).

Pessoas com TDAH apresentam os sintomas em geral pot volta dos 7 anos de idade, o
diagnostico preciso é fundamental para minimizar ou eliminar comorbidades relacionadas ao
transtorno. Por essa razdo testes neuropsicolégicos também devem ser solicitados para a
garantia de um diagnostico preciso e 0 uso de estratégias terapéuticas mais eficientes. Os testes
mais utilizados na atualidade em pesquisa sdo o Teste de distribuicdo de cartas Wiscounsin, no
qual as criangas mostraram prejuizo em indices validados como referentes a funcéo pré-frontal,
e 0 Stroop Test, que possibilita avaliar a aten¢do, que pode ser entendida como fungéo executiva
(ROMINE et al., 2019).

Mesmo existindo diversos procedimentos para a tomada de decisdo diagnostico de
TDAH, a avaliacdo da patologia é essencialmente clinica, baseada em critérios claros e bem
definidos, como os que constam no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais/DSM-V e na Classificacao Internacional de Doencas/CID-10 (ROHDE et al., 2018).



Quadro 1. Critérios Diagndsticos para Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade

Quadro 1. Criténos dagnosticos para Transtorno de Defiat de Atengdo/Hiperanvidade - DSM-V.

Diagnostic Criteria for Attention Deficit/Hyperactivity Disorder DSM-5

- 1. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas dc desatengdo (duragdo minima dc 6 meses)
a) Frequentemente deitxa dc prestar ateng3o 2 detalhes ou comete erros por desculde cm anvidades escolares, de trabalho ou outras
b) com frequéncia tem dificuidades para manter 2 atengdo cm taretas ou atvidades ludicas,
¢) com frequéncia parece ndo escutar quando the dingem a palavra
d) com frequéncia ndo segue instrugdes ¢ n3o termina seus deveres escolares, tarefas domesncas ou deveres profissionats,
¢) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas ¢ atividades
f) com frequéncia evita, antipatizs ou reluta cm envolver-se cm tarefas que exigem esforgo mental constante,
g) com frequéncia perde Cotsas necessarias para tarefas ou atividades
h) e facimente distraido por estimulos alhesos a tarefa,
1) com frequéncia apresenta esquecimento omn atividades didnas
2. Sets {ou mats) dos seguintes sintomas dc hiperatividade (duragdo minima dc 6 meses)
a) Frequentemente 3gita a5 M3os OU 05 PEs OU se remexe Na cadeira,
b) frequentemente abandona sua cadeira cm sala de aula ou em outras situagdes Nas Quals se espera que permanega sentado,
¢) frequentemente corre Ou escala em demasia em situagoes NAs QUAIS ISTO € INAPropriado,
d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver slcnciosamentc cm atividades de larer,
2) esta frequentemente “a mil" ou muitas vezes age com se estivesse “a todo vapor”
f) frequentemente fala em demasa
Impulsividode (duragdo minema de 6 meses)
h) Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas;
1) com frequéncia tem dificuldade para sguardar sua vez,
)) frequentements INTErrOMpPe OU & Mete Cm assuntos dc outros
8  Alguns sintomas dc hiparatividade - mpulsividade ou desateng3o que Causam prejuizo devem estar presentes antes dos 12 anos dc idade
C Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente cm dois ou mais contextos (escola, trabalho ¢ cm casa, por exemplo)
D Deve haver claras evidéncias de prejuizo dinicamentc significativo no funcionamento social, académico ou ocupacional

Os sintomas ndo ocorrem cxclusivamentc durante o Curso dc um transtorno invasivo do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno Psiconco

E .
€ N30 530 meihores explcados por outro transtorno mental

Fonte: Academia Amernicana de Psiquiatnia(2013)~

DSM-V TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)

Os critérios estabelecidos para o diagndstico de TDAH no DSM-V estdo apresentados
no quadro 1, que verifica o grau de severidade e persisténcia em relacdo aos comportamentos
tipicamente observados em individuos de nivel equivalente de desenvolvimento, em criancas
os critérios sdo mais importantes como o desenvolvimento cognitivo, social e familiar, j& para
os adolescentes os critérios podem ser mais flexiveis como os relacionamentos interpessoais,
familiares, aspectos fisicos e historia de vida (ROHDE et al., 2018).

Para minimizar os sintomas a maioria dos especialistas considera a medicacao
estimulante a forma mais efetiva de tratamento para o TDAH (JOHNSON; SAFRANEK, 2019).
Os medicamentos de primeira escolha sdo os estimulantes, considerados seguros e capazes de
proporcionar beneficios significativos em curto espago de tempo. No Brasil, a medicagdo
disponivel e de maior eficacia é o estimulante metilfenidato.

Este estimulante amplamente comercializado tem a capacidade de diminui ou eliminar

0s principais sintomas de TDAH (desatencéo, hiperatividade e impulsividade) em cerca de 70%



dos casos. Quando o metilfenidato ndo produz resultados positivos, a segunda opcao inclui os
antidepressivos, como imipramina, nortriptilina, venlafaxina, bupropriona, fluoxetina,
sertralina e Paroxetina. Estes Ultimos, entretanto, ndo sdo indicados rotineiramente por falta de
evidéncias apoiando a sua utilizacdo (MATTQOS, 2018; SILVA, 2020).

E cabivel lembrar que para os especialistas em TDAH, se faz necessarios outras
alternativas conjuntas para o tratamento do transtorno, além da medicacao, a necessidade de
terapias psicossociais, orientacdes a familia e orientacdo psicopedagogica, lembrando que
pacientes com TDAH tem particular comorbidade de depresséo e o cuidado multidisciplinar é

uma importante forma de tratamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizacdo dessa pesquisa foram identificados 132 artigos ap0s a pesquisa nas
bases de dados, dos quais 10 foram selecionados na base de dados PUBMED. Quanto ao idioma
das publicacGes selecionadas, foram encontrados 10 artigos em inglés. Dentre os artigos
avaliados, no que diz respeito ao tipo de delineamento de pesquisa, evidenciou-se delineamento
quantitativo nos dez estudos.

Os artigos desta revisdo de literatura foram escolhidos mediante a estudos que
relataram a relacdo entre o TDAH e a alteracdo do ciclo sono vigilia. Estes estudos constataram
que ha uma relagdo entre esta patologia e os distdrbios do sono embora o corpo de evidéncias
atual seja limitado. Identificou-se nesta revisdao que grande parte dos estudos englobam
principalmente criangas com TDAH, porém ha indicios em adolescentes e adultos.

Com os dados coletados se observa que existe uma relacdo entre pessoas com TDAH
e distarbios do sono, esses por sua vez contribuem para uma baixa qualidade de vida e
acentuacdo dos sintomas. De acordo com Wajszilber et al (2018), o TDAH é um transtorno
mais diagnosticado ainda na infancia e tem apresentado em criancas e adolescentes alguns
distdrbios do sono como: pernas inquietas, insénia e narcolepsia que afetam o humor, o
desenvolvimento psicomotor, e ainda podem interferir na qualidade de vida do individuo
comprometendo seu desempenho profissional e escolar.

Larsson et al (2023) no desenvolvimento de sua pesquisa corrobora com Wajszilber et
al (2018) quando defende que os distarbios do sono em pessoas com TDAH evidenciam uma
baixa na qualidade de vida e comprometimento das atividades diarias escolares e profissionais
em criancas e adultos. J& Sciberras et al (2023) em seu estudo sobre a idade escolar das pessoas

com o referido transtorno esta associado com os disturbios do sono. O que se pode averiguar



com os artigos estudados nesta pesquisa € que existe uma relacdo direta entre a qualidade do
sono e 0 desempenho psicossocial e psicognitivo, e que 0s pacientes criancas e adolescentes
que apresentam TDAH por terem distdrbios do sono apresentam alteracdes de humor, baixo
rendimento profissional e ou escolar e mudancas de humor e comportamento em relagéo as
pessoas que ndo possuem o TDAH.

Xiao et al (2022) que tem como objetivo: Examinar a associacdo de sintomas de
insGnia com comportamento diurno e funcionamento cognitivo em criangas com transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade. Chegou a conclusdo que os sintomas de ins6nia em criancas

e adolescentes apresentam piores resultados nos portadores com TDAH. Corroborando com 0s

demais artigos presentes na (quadro 2).

Quadro 2. Principais resultados nos artigos sobre a influéncia do TDAH no ciclo sono vigilia.

Autores, local e ano do
estudo

Objetivo do estudo

Sujeitos do estudo

Resultados

Wajszilber et al
2018
EUA

Investigar a influéncia do
TDAH no sono

Inclui nove estudos

(trés transversais,

cinco caso-controle e um
controle  randomizado).
estudo) que examinou

as caracteristicas do

sono associadas a
insonia e TDAH.

Maior laténcia de inicio
do sono, menor eficiéncia
do sono e menor total
tempo de sono apenas

em criangas com TDAH
em comparagdo com
controles saudaveis.

Larsson et al

Investigar as
interveng¢bes no sono de

Foram incluidos ensaios
controlados com no

TDAH foi associado a
distirbios no sono e

EUA pacientes com TDAH. minimo 20 criangas em | intervencBes ao sSono
2023 cada grupo, com idades | impactam sua quantidade
entre 6 e 18 anos, | e a qualidade entre
publicados a partir de | criancas
20065. com TDAH.
Sciberras et al Examinar os perfis de | Dados de dois estudos | TDAH foi associado a
EUA 2023 dificuldades de sono em | harmonizados de criangas | distirbios no sono, com
criangas com TDAH e | com TDAH (total: N = | variadas dificuldades

fatores clinicos | 392, idades entre 5 e 13 | para dormir associadas
associados anos)
Van Andel et al Investigar os  efeitos | Dados da terceira ondada | Pessoas com TDAH e
NETHERLAND combinados dos sintomas | Pesquisa de  Saude | problemas de  sono
2020 de TDAH e insbnia na | Mental e Estudo de | apresentam risco
qualidade de vida. Incidéncia-2 da Holanda, | aumentado de  pior
envolvendo N = 4.618 da | funcionamento mental e
populagdo em geral. perda de produtividade
Miano et al Testar a hipétese de Trinta pacientes Confirmou uma
EUA que criancas com TDAH | ambulatoriais com | percentagem de
2018 apresentam privacdo | TDAH (nove mulheres, | problemas de sono muito

cronica de sono

com idade média de 10,1
+ 2,1 anos) comparados
aos 25 controles de
mesma idade (12
mulheres, média de idade
de 10,34 + 1,54 anos) .

superior a encontrada na
literatura.




Hyosuh et al

Rastrear sintomas de

Foram recrutados 1500

O presente resultado

KOREA TDAH em adultos em | adultos entre 19 e 49 | indica alta prevaléncia de
2021 uma amostra comunitaria | anos. A amostra consistiu | sintomas de TDAH em
e investigar a associacdo | em uma populacdo de | adultos em uma amostra
de sintomas de TDAH em | Busan, na  Coreia, | comunitiria na Coréia.
adultos com sintomas de | representativa em termos | Os  resultados  deste
humor e sono. de sexo, idade e 4&rea | estudo também sugerem
residencial associacao significativa
entre sintomas de TDAH
em adultos e sintomas de
depressdo e sonoléncia
diurna.
Gruber et al Investigar a influéncia do | Setenta e trés Nos adolescentes com
EUA TDAH no sono adolescentes (37 TDAH, distarbios do
2023 TDAH, 36 controles) | sono foram consistentes.

com idades entre 12 e 15
anos participaram de um
estudo

transversal.

Fadeuilhe et al
EUA
2020

A relacdo entre transtorno
de insbnia e TDAH.

Noventa e dois pacientes
adultos com TDAH e
transtorno  de  insOnia
(52,2% homens; idade
média 39,5 £ 11,0 anos).

A remissdo do transtorno
de ins6nia foi relatada em
72,4% dos casos e foi
relacionada a uma maior
melhora nos sintomas e
na gravidade do TDAH
ao longo do periodo de
acompanhamento.

Van der Heijden et al Investigar a influéncia do | 358 criangas Criangas com TDAH tém
EUA TDAH no sono. Sexo: 212 homens, menor dura¢do do sono e
2018 146  mulheres  Idade | maior laténcia do sono.
(média + DP), anos:
9,02+2,06.
Xiao Li et al Examinar a associagdo de | Trinta e seis criangas com | Os sintomas de insénia
sintomas de insbnia com | TDAH e sintomas de | estdio  associados a
EUA comportamento diurno e | insdnia, 27 criangas com | sintomas mais graves de
funcionamento cognitivo | TDAH sem sintomas de | TDAH e deficiéncias
2022 em criangas com | insbnia e 21 controles | cognitivas em criancas
transtorno de déficit de | saudaveis pareados por | com TDAH,

atencdo/hiperatividade
(TDAH).

idade foram recrutados
neste estudo (faixa etaria:
6-12 anos, 70% do sexo
masculino).

especialmente déficits de

atencdo sustentada e
velocidade de
processamento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
Na pesquisa de Gruber et al (2023), a Sindrome da Fase Tardia do Sono (SDPS),

implica em que o individuo com as fases do sono tardia, e os distUrbios de insbnia s&o
prevalentes em adolescentes com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH),
mas apenas informagdes limitadas estdo disponiveis sobre a prevaléncia de DSPS e insdnia em
criangas com TDAH. Em seus estudos Gruber et al (2023) chegou a conclusao que adolescentes
com TDAH apresentam prevaléncia de distarbios do sono/vigilia, assim como Van der Heijden
et al (2018) no desenvolvimento de seus estudos concordam que existe uma relagédo efetiva
entre a baixa da qualidade de vida com sintomas de mudancas de humor e desatencdo e 0s
disturbios do sono em adolescentes com TDAH.



Individuos com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
frequentemente apresentam anormalidades no ritmo circadiano ou distarbios do sono. Apesar
do interesse de longa data na ocorréncia dessa sindrome e sua correlacdo com distdrbios do
sono, pesquisas se intensificaram nos ultimos anos (WEIBEL, 2020).

As primeiras pesquisas sobre TDAH e sono focaram quase exclusivamente em
criancas em idade escolar. Um estudo documentou que criancas portadoras, tém um sono
significativamente mais prejudicado em comparagdo com seus pares saudaveis, em relacdo a
maioria dos dominios subjetivos do sono, por exemplo, resisténcia na hora de dormir, inicio do
sono, despertares noturnos e matinais, sonoléncia diurna, e alguns parametros objetivos do sono,
por exemplo, laténcia do sono medida por actigrafia e tempo de sono. A adolescéncia é um
periodo de rapidas mudancas neurobioldgicas e de desenvolvimento. A reducdo do sono e 0s
disturbios do sono se tornam cada vez mais comuns nessa fase da vida, e é importante saber se
os adolescentes com TDAH continuam a ter um sono pior em comparagdo com Seus pares
durante essa fase de desenvolvimento. Uma revisdo sistematica concluiu que os distdrbios do
sono estdo associados ao TDAH (e aos seus sintomas) na adolescéncia, embora o0s estudos
tenham relatado resultados mistos e geralmente tenham sido limitados por amostras pequenas
ou ndo representativas, medidas de sono e/ou TDAH ndo padronizadas e desenhos transversais
(BECKER, 2020).

Os disturbios do sono associados ao TDAH podem ter vérias consequéncias negativas.
A falta de sono adequado pode levar a dificuldades de atencéo e concentracdo durante o dia,
diminuicdo do desempenho académico ou profissional, irritabilidade, impulsividade aumentada
e problemas de satde mental, como depressao e ansiedade. A hiperatividade, a inquietacdo e a
tendéncia a ter uma mente acelerada podem tornar dificil relaxar e desacelerar antes de dormir.
Isso pode levar a um atraso no inicio do sono, resultando em uma diminui¢do da duracdo total
do sono. A impulsividade e a falta de organizacdo associadas ao TDAH podem dificultar a
manutengdo de uma rotina regular de sono. Os adultos com TDAH podem ter dificuldade em
estabelecer horarios consistentes para dormir e acordar, o que pode levar a uma falta de
regularidade no sono (FARAONE, 2018).

Pessoas com TDAH podem experimentar despertares frequentes durante a noite. 1sso
pode ocorrer devido a hiperatividade, inquietagdo ou interrupgdes dos pensamentos e impulsos.
Alguns adultos com TDAH podem apresentar sindrome das pernas inquietas (SPI) ou
movimentos peridédicos dos membros (MPM). Esses distUrbios podem causar desconforto nas
pernas e a necessidade de mover constantemente os membros durante o sono, interrompendo o
sono adequado (LEWIS, 2022).



Os despertares noturnos podem resultar em um sono fragmentado e menos repousante.
Embora possa parecer contraditério, algumas pessoas com TDAH podem experimentar
sonoléncia diurna excessiva. Isso pode ser causado pela privagdo de sono devido as dificuldades
para adormecer ou manter o sono durante a noite. A sonoléncia diurna pode afetar a
concentracdo, o desempenho e a qualidade de vida em geral. Alguns estudos sugerem que
pessoas com TDAH podem ter ritmos circadianos irregulares, o que pode levar a uma
desregulacdo do sono-vigilia. Isso significa que os padrdes de sono e vigilia podem ser
inconsistentes e menos sincronizados com os ritmos naturais do corpo.

O TDAH estéa frequentemente associado a outras condi¢des do sono, como distdrbios
respiratorios do sono (como apneia do sono) e distirbios do movimento durante o sono (como
a sindrome das pernas inquietas). Essas comorbidades do sono podem agravar os problemas de
sono associados a0 TDAH. No caso dos adultos com TDAH, as dificuldades no sono podem
ser semelhantes as experimentadas pelas criangcas com TDAH, mas também podem surgir
devido a fatores especificos da vida adulta. E importante ressaltar que nem todas as pessoas
com TDAH tém problemas significativos de sono, e a gravidade dos sintomas pode variar de
individuo para individuo (LARSSON, 2023).

O tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) pode
envolver abordagens multimodais, que incluem terapia comportamental e farmacoterapia
(IPSIROGLU,2022).

A terapia comportamental € uma abordagem ndo medicamentosa amplamente utilizada
no tratamento do TDAH, especialmente em criancas. Ela pode envolver intervengdes cognitivo-
comportamentais, treinamento de habilidades e estratégias de manejo para ajudar as pessoas
com TDAH a gerenciar seus sintomas e melhorar o funcionamento. Os individuos podem se
beneficiar de diferentes técnicas, como treinamento de habilidades sociais, terapia cognitivo-
comportamental (TCC), terapia familiar e programas de modificacdo de comportamento
IPSIROGLU,2022).

Essas terapias ajudam a melhorar a organizacgéo, a gestdo do tempo, a resolucédo de
problemas e as habilidades sociais. Estratégias educacionais especificas podem ser
implementadas para ajudar as pessoas com TDAH a terem sucesso académico. Isso pode incluir
modificagdes no ambiente de aprendizado, instru¢des claras, definicdo de metas, uso de
recursos visuais e técnicas de gerenciamento de tempo. Além disso, grupos de apoio e educacao
para pais podem ser Uteis para fornecer suporte e informagdes sobre o TDAH (IPSIROGLU,
2022).



A farmacoterapia é especialmente utilizada em casos moderados a graves. Os
estimulantes, como o metilfenidato e as anfetaminas, s&o 0os medicamentos mais comumente
prescritos para o TDAH. Eles tém demonstrado eficacia na melhoria dos sintomas desta
sindrome como a desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Outros medicamentos néo
estimulantes, como atomoxetina (Strattera) e bupropiona (Wellbutrin), também podem ser
prescritos. O médico iraavaliar o paciente e decidir qual medicamento é mais adequado (YOON,
2018).

E importante ressaltar que o tratamento do TDAH é individualizado e baseado nas
necessidades especificas de cada pessoa. A combinacdo de terapia comportamental e
farmacoterapia pode ser recomendada em alguns casos, e a escolha do tratamento adequado
deve ser feita em consulta com um profissional de salde qualificado, como um médico

psiquiatra ou neurologista (YOON, 2018).

4 CONCLUSAO

As criancas com TDAH estéo significativamente mais prejudicadas do que os grupos
controles na maioria das medidas subjetivas e em algumas das medidas objetivas de sono.
Apesar disso, portadores de TDAH de todas as idades sdo afetados. Estes resultados
estabelecem as bases para futuras diretrizes baseadas em evidéncias para 0 manejo de distdrbios
do sono em criancas e adultos com TDAH. Essa problematica vem acompanhada com queda
do desenvolvimento académico, estresse e alteragdo no desenvolvimento.

Para reduzir os sintomas do TDAH, a grande variedade de medicamentos pode
aumentar o risco de problemas de sono no futuro. Ademais, é importante evidenciar a auséncia
de estudos nacionais referentes ao tema, o que demonstra uma grande lacuna do ponto de vista
cientifico no conhecimento de informaces de satde da populagéo brasileira.

Portanto, hd a necessidade de informar a populacdo para subsidiar agendas e
compromissos nacionais sobre esse tema, bem como fomentar trabalhos cientificos com a
populacgéo brasileira para entender o padrao dos portadores de TDAH e seus maleficios no ciclo
sono vigilia. Por fim, o intuito principal deste trabalho é descrever as evidéncias mais recentes
a respeito da influéncia do TDAH no ciclo sono vigilia, agrupando evidéncias para guiar novas

medidas e propostas de satde publica, visando melhorar a qualidade de vida da populagéo.
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