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1. INTRODUCAO
O sono exerce papel importante na vida do ser humano, incluindo funcédo de
restauracdo e de conservacéo de energia, e na crianca influencia seu crescimento
e desenvolvimento (HIRSHKOWITZ et al, 2015; NEVES, et al., 2013). Um dos
problemas referentes ao sono mais frequentes na infancia sdo os despertares
noturnos, que variam conforme a idade (BRUNI; ANGRIMAN et al., 2015).
Existem métodos objetivos e subjetivos para avaliacdo desse comportamento. A
actigrafia é uma técnica de avaliacdo objetiva do sono, que permite estimar
algumas medidas como tempo total de sono, tempo acordado, namero de
despertares e laténcia para o sono (MARINO et al., 2013). O sono pode também
ser avaliado por meio da aplicacdo de questionarios (método subjetivo). O Brief
Infant Sleep Questionnaire (BISQ) é um questionario breve e apropriado para o
rastreio de disfuncdes do sono em lactentes e criangcas de zero a trés anos de
idade (NUNES, et al., 2012).
O presente trabalho teve como objetivo avaliar a validade do BISQ em relacdo a
actigrafia, no que se refere ao nimero de despertares noturnos, em uma amostra
de criancas pertencentes a Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015 (HALLAL
et al., 2017) participantes de um estudo de intervencdo para melhorar a
qualidade do sono aos trés, seis, doze e vinte quatro meses de idade.

2. METODOLOGIA

Os dados desta analise sdo oriundos de um estudo experimental randomizado
controlado (Estudo do Sono) (SANTOS et al, 2016). Foram selecionadas 584
criancas, pertencentes a Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015, para
comporem o estudo experimental. O niamero de despertas noturnos no BISQ foi
obtido pela pergunta “média de vezes que seu(sua) filho(a) acorda por noite” e
comparou-se essa informacdo com a medida objetiva obtida por meio de
actigrafia (padrdo-ouro). Para as andlises, o numero de despertares foi
categorizado em < 3 ou > 3, este ultimo indicando sono de ma qualidade,
conforme recomendado por Sadeh (SADEH, 2004).

As variaveis utilizadas para descrever a amostra foram escolaridade materna (0-4;
4-8; 9-11; 12 ou mais anos), escolaridade paterna (0-4; 4-8; 9-11; 12 ou mais
anos), idade materna em anos (média + DP), idade paterna em anos (média +
DP), cor da pele materna (branca/ parda/ preta/ indigena) e sexo da crianca
(feminino/masculino).

Para analise dos dados, utilizou-se o0 programa estatistico Stata 13.1. Foi
realizada a analise das caracteristicas da amostra e calculadas as prevaléncias,
com os respetivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), de mais de 3
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despertares por noite, de acordo com o actigrafia aos 3, 6, 12 e 24 meses de
idade. Posteriormente, foram calculadas a sensibilidade, especificidade e a
acuracia deste indicador, com os correspondentes 1C95%. Calculou-se ainda o
coeficiente de concordancia Kappa para cada idade.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (Oficio nUmero 6897), filiado ao
Conselho Nacional de Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra
composta por 584 criancas, na qual 55% delas eram do sexo masculino, cerca de
dois tergos das maes (65,9%) tinham mais de oito anos de escolaridade e mais da
metade dos pais (56,6%), nove anos ou mais de estudo. A média da idade
materna foi de 27 anos (DP 6,5) e paterna, de 29 anos (DP 8,1), sendo que a cor
da pele materna foi majoritariamente branca (68,9%).

Tabela 1. Descricdo da amostra, de acordo com caracteristicas
sociodemogréficas. Estudo do Sono, Pelotas, RS, 2015. N=584,
Variaveis N (%)

Variaveis perinatais

Escolaridade materna (anos)

0-4 47 (8,0)
5-8 154 (26,4)
9-11 199 (34,1)
12 ou mais 184 (31,5)
Escolaridade paterna (anos)
0-4 80 (14,5)
5-8 159 (28,9)
9-11 183 (33,2)
12 ou mais 129 (23,4)
Idade materna (anos) (médiatDP) 27,2 (6,5)
Idade paterna (anos) (médiazDP) 29,7 (8,1)
Cor da pele materna
Branca 395 (68,9)
Parda 96 (16,7)
Preta 79 (13,8)
Indigena 3(0,5)

Sexo da crianca
Masculino 318 (55,5)
Feminino 255 (44,5)
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Tabela 2. Validade do numero de despertares noturnos obtidos pelo BISQ em comparacéo a
actigrafia, entre criancas de 3, 6, 12 e 24 meses de idade. Trial do Sono, Pelotas, RS, 2015.

N=584.
Prevaléncia Sensibilidade Especificidade Acurécia Coeficiente
(%) (%) (%) (%) kappa
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Aos 3 meses de idade
> 3 despertares 43,8 7,1 92,9 55,3 0,09

(39,3-48,4) (41-115)  (89,2-957)  (50,7-59,8)

A0s 6 meses de idade
> 3 despertares 18,0 6,3 90,0 74,8 5,0
(14,3-22,6) (1,7-15,2) (85,9-93,2) (69,9-79,2)

Aos 12 meses de idade

> 3 despertares 24,0 1,9 96,0 73,4 2,9
(20,1-28,3) (0,2-6,8) (93,3-97,9) (69,0-77,5)

Aos 24 meses de idade

> 3 despertares 9,1 5,7 94,8 86,7 0,7

(6,4-12,5) (0,7-19,2) (91,9-96,9)  (82,7- 89,9)

Na tabela 2, podemos observar que, de acordo com o BISQ, a proporcéo de
criangas que apresentavam > 3 despertares noturnos caiu de 43,8% aos 3 meses
para 9,1% aos 24 meses, tendo havido uma certa estabilidade entre 6 e 12 meses
de idade (entre 18,0% e 24,0%). Em todas as idades, este parametro do BISQ
apresentou muito baixa sensibilidade (inferior a 8%) e alta especificidade (90% ou
mais). Quanto ao coeficiente Kappa, o BISQ e a actigrafia obtiveram baixa
concordancia. Mesmo para os 3 meses de idade, em que a prevaléncia de
criancas com mais de 3 despertares noturnos foi mais alta (cerca de 43,8%), o
valor preditivo positivo deste parametro foi de apenas 44%, indicando que, de
cada 5 criancas cujas maes reportaram mais de 3 despertares noturnos nesta
idade, somente duas tiveram este numero de despertares confirmados por
actigrafia. Este resultado pode ser devido ao fato de que as informac¢des do BISQ
foram obtidas por meio do relato das maes (avaliacdo subjetiva), ndo denotando a
mesma precisdo de métodos objetivos de avaliagdo de sono, como a actigrafia.
Em um estudo de validacdo, que buscou avaliar a perturbacdo do sono em cem
bebés por meio da actigrafia e pela aplicacdo do questionario BISQ, Sadeh (2004)
observou correlagéo estatistica entre o questionario e as medidas objetivas do
sono na actigrafia (hora de inicio do sono e nimero de despertares noturnos).

S&o poucos os estudos que abordam esta tematica, o que dificulta a
comparacdo com 0s nossos dados. Entre os pontos fortes do estudo esta o
delineamento longitudinal e a padronizacéo dos instrumentos de coleta.

4. CONCLUSOES
O numero de despertares noturnos superior a 3 apresentou alta
especificidade, porém baixa sensibilidade em todas as idades avaliadas. Embora
seja uma pergunta simples, que n&o requer equipamento especial para aplicacéo,
apenas a entrevista com a mae, 0 numero de despertares noturnos,
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isoladamente, ndo € alternativa valida para ser usada em estudos
epidemiologicos visando identificar criangcas de 3 a 24 meses de idade com
distarbios do sono.
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