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1. INTRODUCAO
O sono é de extrema importancia para o funcionamento adequado do
organismo (CARSKADON et al. 2000), sendo fundamental para processos de
crescimento normal do lactente (DAVIS et al. 2004). Ainda, problemas de sono
durante a infancia estao relacionados com prejuizos na inteligéncia, memoria e
aprendizagem dos individuos ao longo da vida (FALLONE et al. 2005; ERATH et
al. 2015).

Caracteristicas da mae podem interferir no sono de seus filhos durante a
infancia, entre eles, fatores comportamentais e de salde da mae durante a
gestacdo. Na Finlandia, o consumo de alcool materno durante a gravidez
aumentou em 2,9% o risco de a criangca apresentar curta duragcdo do sono
(PESONEN et al. 2009).

Ha uma escassez de estudos realizados no Brasil e no mundo que avaliem
a relacdo entre o comportamento e caracteristicas de saude maternos durante a
gestacdo e o sono do bebé. Com base nos prejuizos que o0 mesmo pode vir a
causar, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a associacdo entre esses
fatores e o tempo de sono de bebés aos trés meses de vida na Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 2015.

2. METODOLOGIA

Estudo longitudinal realizado com criancas pertencentes a Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 2015. A amostra foi composta por diades (mae/filho).
Foram incluidas as criancas que nasceram saudaveis, de gravidez Unica e com
idade gestacional de 37 semanas ou mais.

O desfecho analisado foi o tempo de sono dos bebés aos trés meses de
idade, sendo considerado curta duracdo menos del3 horas de sono em um
periodo de 24h (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2013). Foi utilizado o
instrumento BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire), que tem como objetivo criar
uma breve e apropriada ferramentapara rastreio de distirbios do sono em
lactentes e criangcas pequenas, de 0-3 anos.Todas as informacdes foram
coletadas por entrevistadoras devidamente treinadas.

As variaveis de exposicdo avaliadas foram IMC pré gestacional (baixo
peso; eutrofia; sobrepeso; obesidade), nUmero de consultas pré-natal (0-5; 6 ou
mais), trabalho durante a gravidez (sim / ndo), diabetes gestacional (sim ou néo),
pré-eclampsia (sim / ndo), depressdo ou problema de nervos (sim / néo), fumo
durante a gravidez (sim/ ndo) e consumo de bebidas alcodlicas na gravidez
(sim/n&o).

A andlise de dados foi realizada através do programa estatistico Stata 13.1.
Inicialmente foi realizada a descricdo da amostra, obtendo-se as prevaléncias e
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0s respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). As variaveis de
exposicao foram testadas de maneira independente ao desfecho, utilizando
regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia. A medida do desfecho foi
expressa pela razado de prevaléncia (RP), e intervalo de confianga 1C(95%). Foi
adotado nivel de significancia de 5%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta por 584 criancas e maes. A tabela 1 apresenta a
caracterizacdo da amostra, assim como a prevaléncia de curta duragao do sono.
Nenhuma das variaveis consideradas foi associada ao desfecho. A tabela
2 apresenta as estimativas de efeito para cada variavel de exposicao.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas maternas e prevaléncia de curta
duracéo do sono em bebés aos trés meses. Pelotas, 2015. (n=584)

Variaveis n Percentual (1C95%)

IMC pré gestacional*

Baixo peso 29 51 (3,5;7,2)

Eutrofia 247 43,2 (39,2; 47,4)

Sobrepeso 169 29,6 (26,0; 33,5)

Obesidade 126 22,1 (18,8; 25,7)
Diabetes gestacional

N&o 535 91,6 (89,1; 93,6)

Sim 49 8,4 (6,4; 10,9)
Depresséao ou problema nervoso

Nao 520 89,0 (86,2; 91,3)

Sim 64 11,0 (8,7; 13,8)
Fumo

N&o 499 85,5 (82,4; 88,1)

Sim 85 14,5 (11,9; 17:7)
Bebida alcodlica

Nao 544 93,1 (90,8; 94,9)

Sim 40 6,9 (5,1; 9,2)
Trabalho

N&o 257 44,0 (40,0; 48,0)

Sim 327 56,0 (51,9; 60,0)
Numero de consultas pré-natal

0-5 50 8,6 (6,6;11,1)

6 ou mais 533 91,4 (88,9; 93,4)
Curta duracédo do sono

N&o 279 47,8 (43,7, 51,8)

Sim 305 52,2 (48,2; 56,3)

*variavel com maior nimero de missings (n=571); 1C95%: Intervalo de
confianca de 95%

Tabela 2. Associagao entre tempo de sono e variaveis independentes. Pelotas,
2015. (n=584)
Variaveis Prevaléncia Razao de Valor p
curta duracéo prevaléncia
do sono (%) (1IC95%)
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IMC pré gestacional* 0,954
Baixo peso 51,7 1,00
Eutrofia 52,6 1,02 (0,70; 1,48)
Sobrepeso 53,2 1,03 (0,70; 1,50)
Obesidade 50,0 0,97 (0,65; 1,43)

Diabetes gestacional 0,461
Nao 52,7 1,00
Sim 46,9 0,89 (0,65; 1,21)

Depressao ou problema nervoso 0,479
Nao 51,7 1,00
Sim 56,3 1,08 (0,86; 1,38)

Fumo 0,257
Nao 51,3 1,00
Sim 57,7 1,12 (0,92; 1,37)

Bebida alcodlica 0,467
Nao 51,8 1,00
Sim 57,5 1,10 (0,83; 1,47)

Trabalho 0,527
Nao 53,7 1,00
Sim 51,1 0,95 (0,81; 1,11)

Numero de consultas pré-natal 0,983
0-5 52,0 1,00
6 ou mais 52,2 1,00 (0,75; 1,33)

*variavel com maior numero de missings (n=571); IC95%: Intervalo de confianca
de 95%

O presente estudo encontrou que mais da metade dos lactentes dormiam
menos de 13 horas por dia aos trés meses de idade, ndo cumprindo, portanto as
recomendacdes para a idade (Hirshkowitz et al., 2015). Apesar da alta
prevaléncia de restricdo do sono observada, as variaveis de exposicdo
relacionadas com aspectos de saude e de comportamento maternos nao foram
significativamente associadas ao desfecho.

Apesar de ndo ter sido observada associacdo entre as variaveis de
exposicdo e o desfecho, algumas caracteristicas tiveram um maior percentual
relacionado a curta duracdo de sono, dentre elas, depressdo ou problemas de
nervos, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacao.

Estudo de coorte realizado na Finlandia, encontrou relacdo entre o
consumo de alcool durante a gestacdo e menor tempo de sono em criangas com
idade média de oito anos (PESONEN et al. 2009). Tal relacdo poderia ser
explicada pelo fato de a exposicdo ao alcool durante a vida intrauterina poder
afetar o eixohipotalamo-hipofisario-adrenal (HHA) em desenvolvimento, o qual é
responsavel pela regulacdo da infra-estrutura do sono (PESONEN et al. 2009).
Em relacdo ao tabagismo materno, estudos nado encontraram associagao desse
com o sono de lactentes (SHANG et al. 2006; PESONEN et al. 2009).

No que diz respeito a depressdo e a ansiedade durante a gestacéo,
niveis mais elevados dessas condi¢cdes foram associadas com maior risco de
problemas de sono em bebés com idade entre 18 e 30 meses no Reino Unido.
Entretanto, nenhuma associag&o foi encontrada em relacéo ao tempo de sono. E
possivel que essas morbidades causem o aumento de glicocorticéides na mae,
alterando o ciclo normal de sono da crian¢a através de mudancas no eixo HHA
(SHANG et al. 2006; PESONEN et al. 2009).
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O presente estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser
consideradas na interpretacéo dos resultados. Primeiramente, a duragdo do sono
dos bebés foi avaliada através do relato das maes, ndao apresentando a mesma
exatiddo de métodos objetivos de avaliacdo de duracdo de sono, como a
actigrafia. Entretanto, a utilizacdo do questionario torna-se justificavel tendo em
vista que é um método de baixo custo e de facil aplicacdo e o relato da mae e a
actigrafia apresentaram boa correlacdo (WERNER et al. 2009). Além disso, 0s
comportamentos maternos, principalmente o consumo de &lcool durante a
gestacdo podem ter sido sub relatados pelas maes, pois sdo amplamente
conhecidos pelos maleficios que podem causar ao feto (PESONEN et al., 2009).
Ainda, é possivel que fatores sécio econémicos e demograficos possam atuar
como confundidores das andlises. Futuras analises explorando essas variaveis
como confundidoras sdo necessarias para aumentar o conhecimento acerca do
tema. Como pontos fortes o estudo apresenta delineamento longitudinal, sendo
todas as informacdes coletadas através de instrumentos padronizados e por
pessoas devidamente treinadas.

4. CONCLUSOES

A prevaléncia de curta duracdo do sono nos lactentes do presente estudo
foi bastante elevada, sendo preocupante, pois estudos mostram que problemas
no sono podem acarretar futuramente na sadde fisica, cognitiva e emocional
desses individuos (DAVIS et al. 2004).0s estudos existentes sobre o tema
utilizam diferentes métodos e pontos de corte para a avaliacdo de tal desfecho, o
que torna dificil a comparacéo dos resultados. Além disso, pesquisas avaliando o
sono de lactentes ainda s&@o escassos, sobretudo no Brasil. Assim, faz-se
necessarios estudos também de delineamento longitudinal, de preferéncia, que
utilizem métodos diretos para avaliacdo da duracdo do sono, assim como levem
em conta a qualidade deste.
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