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INTRODUÇÃO 
 

Estudos mostram que uma noite de sono adequado é importante para a recuperação 
física de qualquer indivíduo, sendo o sono de extrema importância para o desenvolvimento 
físico e cognitivo. Além disso, a consolidação de alguns tipos de memória ocorre durante o 
sono (TOGEIRO e SMITH, 2005; TUFIK, 2008, MORAN et al, 2005). 

Os distúrbios do sono são fenômenos comuns em crianças sadias, e particularmente 
importantes naquelas com alguma disfunção, podendo ser influenciado por fatores hereditários, 
culturais, farmacológicos, psicossociais e ambientais (TIETZE et al, 2012; POTASZ et al, 
2010).Os distúrbios do sono (DS) são frequentes na infância e podem influenciar no 
comportamento, aprendizagem, desempenho escolar e no relacionamento familiar da criança, 
sendo importante seu reconhecimento para o adequado manejo clínico do paciente (ALMEIDA, 
NUNES, SCHLINDWEIN-ZANINI, 2014).Calcula-se que a maioria das crianças com grave 
comprometimento mostre algum distúrbio do sono, pois os problemas do sono estão 
relacionados ao comprometimento geral do sistema nervoso central e a diminuição da 
capacidade de perceber e interpretar os estímulos ambientais e sociais (TUFIK, 2008).  

Blankenburg et al (2013) relatam em seu estudo que a maioria das crianças com 
alguma dificuldade psicomotora, sofrem de severos distúrbios do sono. As deficiências 
psicomotoras estão associadas a múltiplas deficiências, que incluem lesões neurológicas 
(como a paralisia cerebral), doenças neuromusculares (como adistrofia muscular de 
Duchenne), doenças-neurovegetativas (como aleucodistrofia) e doenças metabólicas (como a 
mucopolissacaridose). Distúrbios do sono podem ocorrer associados a qualquer tipo de lesão 
nos locais envolvidos na regulação sono-vigília e na ciclagem REM-NREM (NUNES, 2002). 

A paralisia cerebral (PC) é uma lesão neurológica, caracterizada por disfunção 
sensoriomotora decorrente de lesões não progressivas que ocorrem no cérebro em fase de 
maturação estrutural e funcional no início da vida. Dentre os tipos mais frequentes de PC, 
estão a Espástica (caracterizada por paralisia e aumento de tonicidade muscular, que pode 
associar–se a hemiparesia, tetraparesia, ou diplegia, fruto de lesão no córtex motor), a Extra-
piramidal (distonia, com movimentos involuntários e variações no tônus muscular resultantes de 
lesões dos núcleos internos dos hemisférios cerebrais, como Sistema Extra-Piramidal e 
núcleos da base), e Atáxica (marcada pela redução da tonicidade muscular, incoordenação dos 
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movimentos e equilíbrio deficiente, em decorrência a lesão no cerebelo ou das vias 

cerebelares); e na maioria dos casos, a PC é acompanhada por distúrbios 
neuropsicológicos e sociais (MELLO et al, 2012; DANTAS et al, 2010). 

Newman et al (2006) relatam que a dificuldade em iniciar e manter o sono, fazer a 
transição vigília-sono e os distúrbios respiratórios do sono são os problemas mais frequentes 
em crianças com paralisia cerebral. Corroborando com este estudo, Potasz et al (2010); Sinha 
e Guilleminault (2010); Moran (2005); Nunes e Cavalcante (2005) e Ferreira et al (2009), dizem 
que os distúrbios do sono mais comuns em crianças com deficiência psicomotora são os 
distúrbios respiratórios do sono, dificuldade de iniciar e manter o sono, distúrbios na transição 
vigília-sono, e ainda, sonolência excessiva diurna, sonilóquio (fala durante o sono), pesadelos, 
bruxismo (ranger ou apertar forte os dentes durante o sono) e ronco. 

O conhecimento e importância dos problemas do sono em crianças com paralisia 
cerebral não pode ser ignorada, pois podem prejudicar outros aspectos do desenvolvimento 
neuropsicomotor dessas crianças. Diante disso, este estudo teve como objetivo sistematizar 
evidências científicas relacionadas a distúrbios do sono em crianças com Paralisia Cerebral. 
Neste sentido, Fonseca (2011) e Zanini, Cemin e Peralles (2009) citam que nos países 
desenvolvidos a prevalência encontrada varia de 1,5 a 5,9/1.000 nascidos vivos; estimando-se 
que a incidência de PC nos países em desenvolvimento seja de 7 por 1.000 nascidos vivos. 
 
MÉTODO 
 

Estudo de revisão sistemática com o objetivo de identificar estudos que abordem 
distúrbios do sono em crianças com paralisia cerebral. A busca bibliográfica foi conduzida no 
mês de abril de 2014 nas bases de dados Medline/Pubmed, Scielo, LILACs e PEDro. Foram 
utilizadas como estratégias de busca as palavras-chave: “distúrbios do sono”, combinado com 
“crianças” e “paralisia cerebral”; “sleep disorders” combinada com “child” e “cerebral palsy”; 
“transtornos del sueño” combinada com “niño” e “parálisis cerebral”. 

Foram considerados os estudos que publicados em português brasileiro, inglês ou 
espanhol. O conteúdo foi analisado e foram selecionados aqueles com os seguintes critérios de 
inclusão: a) o título do artigo faz referência entre distúrbio do sono em criança com paralisia 
cerebral; b) estudos publicados após o ano de 2004. Foram excluídos estudos de revisão ou 
que não abordassem diretamente distúrbios do sono relacionados à criança com paralisia 
cerebral. 

Os artigos foram analisados na íntegra por meio de um roteiro estruturado com os 
seguintes itens: ano, instrumento de avaliação do sono, principais resultados e conclusões. 

 
RESULTADOS 

 
Foram identificados inicialmente65 artigos, mas apenas 6 adequaram-se aos critérios 

de inclusão. Um artigo foi excluído por ser em polonês. A figura 1 mostra o fluxograma dos 
artigos pesquisados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

FIGURA 1 – DIAGRAMA DE FLUXO (PRISMA, 2009). 

 
 

Dentre os estudos selecionados, três destacam a maior incidência de distúrbios do 
sono em crianças com paralisia cerebral (ATMAWIDJAJA et al, 2014; ROMEO et al, 2014; 
WAYTE et al, 2012), três artigos relatavam diferenças entre o grupo com paralisia cerebral e o 
grupo controle, destacando a menor qualidade de vida nas crianças com PC e suas famílias 
(SANDELLA et al, 2011; ROMEO et al, 2014; ATMAWIDJAJA et al, 2014), e dois estudos 
sugeriam que o tratamento cirúrgico para apnéia obstrutiva do sono são eficazes para crianças 
com PC (HSIAO et al, 2008; HARTZELL et al, 2013).  

 
DISCUSSÃO 
 

Os resultados desta revisão bibliográfica demonstram que crianças com paralisia 
cerebral (PC) parecem ter mais problemas do sono em relação a crianças com 
desenvolvimento típico, concordando com o estudo de Fitzgerald et al (2009), que mostram 
que os distúrbios do sono (DS) são problemas comuns em crianças com PC, principalmente 
por afetar o sistema musculoesquelético e as vias aéreas superiores. 

Hsiao e Nixon (2008), Hartzell et al (2013) e Wayte et al (2012) relatam que crianças 
com PC possuem risco aumentado de desenvolver apnéia obstrutiva do sono (AOS) devido a 
diminuição do controle neuromuscular de via aérea superior. Atmawidjaja et al (2014) e Romeo 



et al (2014) utilizaram o Sleep disturbance scale for children (SDSC) e o DS mais encontrado 
em ambos foi o iniciar e manter o sono seguido pelos distúrbios respiratórios do sono (DRS). 

Sandelle et al (2011) utilizaram em seu estudo o Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), 
então, e as variáveis DRS no grupo com PC foram maiores que no grupo desenvolvimento 
típico. Hsiao et al (2008) utilizaram o OSA-18, que avalia o impacto da AOS na qualidade de 
vida (QV) relacionada a saúde. A pontuação da amostra foi alta, indicando grande impacto na 
QV relacionada à saúde. Wayte et al (2012) avaliou os sintomas clínicos dos DS em crianças 
em idade escolar através do Child Sleep Habits Questionnaire (CSHQ). A pontuação das 
crianças com PC foram maiores que as do grupo controle. 

No seu artigo de revisão, Simard-Tremblayet al (2011) concluem que está indefinido o 
consenso do melhor tratamento para DS nesta população, porém as consequências dos 
problemas do sono para a criança e sua família são extensas, estando bem estabelecidas. 

Embora há pesquisas relatando a prevalência de distúrbios do sono em crianças com 
PC, três dos estudos analisados concordam que há poucos que se concentram em DS e PC, 
sendo que os dados são limitados e poucos estudos examinam os problemas nestas crianças 
(Sandella et al, 2011, Romeo et al, 2014, e Wayte et al, 2012). Apenas dois dos estudos 
analisaram o tratamento para um DS específico (apnéia obstrutiva do sono) em criança com 
PC, e ambos relataram melhora no grupo “tratamento”, porém a terapêutica utilizada nos 
estudos foi cirúrgica (Hsiao et al, 2008 e Hartzell et al, 2013). 

Sinha e Guilleminault (2010) relataram que a tonsilatectomia/amigdalectomia e 
adenoidectomia (T & A) são os procedimentos mais utilizados no tratamento de DRS. Os 
estudos de Hsiao et al (2008) e Hartzell et al (2013), concordam que o tratamento cirúrgico é 
eficaz, porém relatam que sozinho não resolvem o problema, citando também o CPAP como 
técnica terapêutica para este problema. 

Sandella et al (2011), Romeo et al (2014) e Atmawidjaja et al (2014), comentam que 
crianças com PC tem risco aumentado de distúrbios do sono. Segundo Romeo et al (2014), 
esse aumento pode estar relacionado aos espasmos musculares, dores musculoesqueléticas e 
epilepsia, corroborando, Atmawidjaja et al (2014), que, por sua vez, dizem que a epilepsia está 
fortemente ligada aos DS nesta população, além de cegueira ou deficiência visual grave, 
anormalidades da estrutura superior das vias aéreas, possíveis alterações primárias na 
arquitetura do sono e apneia central relacionadas a disfunção do tronco cerebral. Wayteet al 
(2011), citam que crianças com PC têm múltiplos fatores de risco para DS devido a natureza de 
sua lesão cerebral primária.  

O estudo de Fitzgerald et al (2009) ressalta a prevalência de problemas respiratórios do 
sono, e diz que o rompimento dos padrões normais do sono podem ter grande impacto sobre 
as habilidades interativas e cognitivas de crianças com PC, afetando negativamente a 
qualidade de vida, inclusive da família. Posteriormente, Tietze et al (2012) encontraram três 
estudos que analisaram o sono em crianças com PC. Nestes, os principais DS achado foram 
dificuldade em iniciar e manter o sono, DRS e problemas com acordar. 

 Para Blankenburg et al (2013), os distúrbios do sono em crianças com deficiência 
psicomotora grave muitas vezes não são adequadamente avaliados ou tratados e pesquisas 
sobre a prevalência, modo, gravidade ou consequências dos distúrbios do sono nessas 
crianças são escassos. Tietze et al (2012) dizem que a falta de pesquisas se deve pela 
dificuldade em escolher um instrumento validado e confiável que avalie os DS nesta população 
específica. 

A tabela 1 mostra os artigos analisados nesta pesquisa, destacando o ano de 
publicação, número da amostra, idade da amostra, os instrumentos utilizados em cada estudo 
para avaliar o sono, os principais resultados encontrados e conclusões. 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

Tabela 1:Estudos analisados sobre distúrbios do sono relacionados à paralisia cerebral.  

ANO AUTOR PAÍS DISTÚR
BIO 

n IDADE INSTRUM.  RESULTADOS CONCLUSÕES 

2008 Hsiao 
KH, 

Nixon 
GM. 

NZ Apneia 
obstrutiv
a do 
sono e 
qualidad
e de vida 

19 3-18 
anos 

OSA-18  
Quality-of-Life 
Questionnaire 

Os pais relataram 
melhora nos DS das 
crianças após o 
tratamento para 
AOS 

AOS afeta de forma 
significativa a QV 
das crianças com PC 
e de seus pais. 

2011 Sandella
D;et al. 

EUA Distúrbio
s do 
sono e 
qualidad
e de vida 

132 8-16 
anos 

Pediatric Sleep 
Questionnaire 

(PSQ) 

Relataram 
diferenças entre os 
grupos (PC x DT) 
nos efeitos dos DS 
e QV 

Relataram a 
importância dos DS 
ao abordar pacientes 
com PC. 

2012 Wayte 
S; 

et al. 

UK Distúrbio
s do 
sono em 
crianças 
com PC 

40 4-12 
anos 

Child Sleep 
Habits 

Questionnaire 
(CSHQ) 

Crianças com PC 
apresentaram 
sintomas piores. 

Crianças com PC 
têm mais problemas 
do sono. 

2013 Hartzell
LD;et al. 

EUA Suspens
ão da 
base da 
língua, 
SAOS 
em PC 

14 0-18 
anos 

- Sugere que 
tratamento cirúrgio 
de SBL é eficiente 
em casos graves. 

Cirurgia para AOS 
moderada a grave 
podem beneficiar de 
forma segura 
crianças com PC. 

2014 Atmawid
jaja RW; 

et al. 

Malá
sia 

Distúrbio
s do 
sono em 
crianças 
com PC 

109 4-18 
anos 

Sleep 
Disturbance 

Scale for 
Children 
(SDSC) 

As crianças com PC 
apresentaram 
maiores scores 
médios para 

DS são mais comuns 
em crianças com PC 
do que em crianças 
com 
desenvolvimento 
típico. 

2014 Romeo 
DM;et 

al. 

Itália Distúrbio
s do 
sono e 
PC 

165 6-16 
anos 

Sleep 
Disturbance 

Scale for 
Children 
(SDSC) 

Mais de 40% das 
crianças com PC 
tiveram pontuação 
anormal. 

DS são comuns em 
crianças com PC. 

Legenda: DS – distúrbios do sono; AOS - apnéia obstrutiva do sono; PC – paralisia cerebral;  
DT – desenvolvimento típico; QV – qualidade de vida; SBL – suspensão da base da língua 

 
CONCLUSÃO 
 

Os distúrbios do sono em crianças com paralisia cerebral são comuns, porém ainda 
são poucos os estudos que exploram esses problemas nesta população, merecendo maior 
enfoque fisioterapêutico, psicológico/neuropsicológico e médico. Sendo que tais alterações 
repercutem na higiene de sono dos cuidadores destes pacientes, e consequentemente, na 
qualidade de vida da família. 

Os poucos estudos existentes não especificam um distúrbio, apenas citam os 
resultados obtidos, predominando os distúrbios respiratórios do sono. Não foram encontrados 
pesquisas sobre tratamento fisioterapêutico para DS em crianças com paralisia cerebral. 
Sendo, ainda, pouco explorado este tipo de intervenção para esta população.  



SLEEP DISORDERS IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY: SYSTEMATIC REVIEW. 
ABSTRACT 
Introduction: An adequate night of sleep is basic for the motor and cognitive development. 
Recent studies report that children with Cerebral Palsy (CP) have a greater risk for developing 
sleep disorders (SD) with predominance of obstructive sleep apnea syndrome, difficulty to fall 
sleep and difficulty to stay asleep and sleep-disordered breathing. The CP is actually a group of 
disorders in the development of the motor and postural control which emerges from a non-
progressive damage in the development of the central nervous system and it may be related to 
cognitive deficit. Objective: To organize scientific evidences related with sleep disorders in 
children with cerebral palsy. Method: searches in the databases Scielo, Pubmed/Medline, 
Lilacs and PEDro, using the word-keys: “sleep disorders”, combined with “children” and 
“cerebral palsy". Studies published in the last 10 years in Portuguese, English or Spanish and 
that related SD and CP had been considered. Review studies or those that didn't directly 
approach sleep disorders related to cerebral palsy had been excluded. The articles were 
completely analyzed by means of a structuralized script. Results: 65 articles were initially 
identified, but only 6 were adequate for the inclusion criteria. Amongst them, three had the 
higher incidence of sleep disorders in children with cerebral palsy and three showed lesser 
quality of life in the group with cerebral palsy. CONCLUSION Although it is known that SD are 
common in children with CP, few studies exist that explore these problems in this specific 
population. 
Keywords: sleep disorders, children, cerebral palsy. 
 
TROUBLES DU SOMMEIL CHEZ LES ENFANTS SOUFFRANT D'UNE PARALYSIE 
CÉRÉBRALE: REVUE SYSTÉMATIQUE. 
RÉSUMÉ 
Introduction: Une nuit de sommeil adéquate est fondamentale pour le développement moteur 
et cognitif. Des études récentes montrent que les enfants souffrant d'une paralysie cérébrale 
(PC) présentent un risque plus important de développer des troubles du sommeil, une 
prédominance à l'apnéé obstructive du sommeil, une difficulté à commencer à dormir ou à 
rester endormi et des troubles respiratoires du sommeil. La PC se réfère à un ensemble de 
troubles dans le développement moteur et postural, venant d'une lésion non progressive dans 
le développement du système nerveux central, pouvant être lié à un préjudice cognitif. Obejctif: 
systématiser les preuves scientifiques liées aux troubles du sommeil chez les enfants souffrant 
d'une paralysie cérébrale. Méthode: chercher dans les bases de données Scielo, 
Pubmed/Medline, Lilacs et PEDro en utilisant les mots clés : "troubles du sommeil", associé à 
"enfants" et à "paralysie cérébrale". Ont été prises en compte des études publiées en portugais, 
anglais ou espagnol , durant les 10 dernières années et qui ont un rapport avec les TS et la PC. 
Ont été exclues des études en révision ou qui n'abordaient pas directement les troubles du 
sommeil liés à la paralysie cérébrale . Les articles ont été analysés dans leur intégralité de 
façon structurée. Résultat: 65 articles ont été initialement identifiés mais seulement 6 
correspondent aux critères d'inclusion. Parmi eux, 3 mettent en évidence la plus grande 
incidence des troubles du sommeil chez les enfants souffrant d'une paralysie cérébrale et 3 
montrent une qualité de vie inférieure dans le groupe ayant une paralysie cérébrale. Conclusion 
: Bien qu'il soit connu que les TS soient communs chez les enfants souffrant d'une PC, il existe 
peu d'études qui explorent ces problèmes sur une population spécifique. 
Mots clés: troubles du sommeil, enfants, paralysie cérébrale. 
 
TRASTORNOS DEL SUEÑO EN NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL: REVISIÓN 
SISTEMÁTICA. 
RESUMEN 
Introducción: Una noche de sueño adecuada es fundamental para el desarrollo motor y 
cognitivo. Estudios recientes relatan que niños con Parálisis Cerebral (PC) tienen mayor riesgo 



de desarrollar disturbios de sueño (DS), predominando apnea obstructiva del sueño, dificultad 
en iniciar y mantener el sueño, y disturbios respiratorios de sueño. La PC se refiere a un grupo 
de disturbios en el desarrollo del control motor y postural, derivado de una lesión no progresiva 
en ocasión de desarrollo del sistema nervioso central, pudiendo relacionarse al prejuicio 
cognitivo. Objetivo: Sistematizar evidencias científicas, relacionadas a disturbios de sueño en 
niños con parálisis cerebral. Método: Búsqueda en las bases de datos Scielo, 
Pubmed/Medline, Lilacs y PEDro, utilizando las palabras clave: “disturbios de sueño” 
combinada con “niños” y “parálisis cerebral”. Fueron considerados estudios publicados en 
portugués, inglés o español; en los últimos 10 años y que relacionasen DS y PC. Fueron 
excluidos estudios de revisión, o que no abordasen directamente disturbios de sueño 
relacionados a parálisis cerebral. Los artículos fueron analizados íntegramente por medio de 
una guía estructurada. Resultados: Fueron identificados inicialmente 65 artículos, pero sólo 6 
se adecuaron a los criterios de inclusión. Entre ellos, tres destacan mayor incidencia de 
disturbios de sueño en niños con parálisis cerebral, y tres relatan menor calidad de vida en el 
grupo con parálisis cerebral. Conclusión: Aunque se conozca que DS son comunes en niños 
con PC, existen pocos estudios que exploran estos problemas, en esta populación específica. 
Palabras clave: disturbios de sueño, niños, parálisis cerebral. 
 
DISTÚRBIOS DO SONO EM CRIANÇAS COM PARALISIA CEREBRAL: REVISÃO 
SISTEMÁTICA. 
RESUMO 
Introdução: Uma noite de sono adequado é fundamental para o desenvolvimento motor e 
cognitivo. Estudos recentes relatam que crianças com Paralisia Cerebral (PC) tem maior risco 
de desenvolver distúrbios do sono (DS), predominando apnéia obstrutiva do sono, dificuldade 
de iniciar e manter o sono e distúrbios respiratórios do sono. A PC refere-se a um grupo de 
distúrbios no desenvolvimento do controle motor e postural, decorrente de uma lesão não 
progressiva na ocasião do desenvolvimento do sistema nervoso central, podendo relacionar-se 
ao prejuízo cognitivo. Objetivo: Sistematizar evidências científicas relacionadas a distúrbios do 
sono em crianças com paralisia cerebral. Método: busca nas bases de dados Scielo, 
Pubmed/Medline, Lilacs e PEDro, utilizando as palavras-chave: “distúrbios do sono”, 
combinado com “crianças” e “paralisia cerebral”; “sleep disorders” combinada com “child” e 
“cerebral palsy”; “trastornos del sueño” combinada com “niño” e “parálisis cerebral”. Foram 
considerados estudos publicados em português, inglês ou espanhol; nos últimos 10 anos e que 
relacionassem DS e PC. Foram excluídos estudos de revisão ou que não abordassem 
diretamente distúrbios do sono relacionados à paralisia cerebral. Os artigos foram analisados 
na íntegra por meio de um roteiro estruturado. Resultados: Foram identificados inicialmente 65 
artigos, mas apenas 6 adequaram-se aos critérios de inclusão. Dentre eles, três destacam a 
maior incidência de distúrbios do sono em crianças com paralisia cerebral e três relatam menor 
qualidade de vida no grupo com paralisia cerebral. Conclusão: Embora seja conhecido que DS 
são comuns em crianças com PC, existem poucos estudos que exploram estes problemas 
nesta população específica. 
Palavras-chaves: distúrbios do sono, crianças, paralisia cerebral. 
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