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Correlacao entre o perfil do sono e o
comportamento em individuos com
transtorno especifico da aprendizagem

Correlation between sleep profile and behavior
in individuals with specific learning disorder

RESUMO

Objetivo: Correlacionar o sono e o comportamento em individuos com transtorno especifico da aprendizagem.
Método: Na analise do sono, foram utilizados o Questionario de Habitos Gerais de Sono, o Diario de Sono
e a Escala de Disturbios do Sono em Criangas (EDSC) e, para analise do comportamento, foi utilizado o
Child Behavior Checklist (CBCL). Resultados: 65,5% dos individuos com transtorno especifico de aprendizagem
apresentaram indicativo de distiirbios de sono, sendo os mais frequentes os disturbios de transigao sono-vigilia e
escores totais para disturbios de sono acima do aceitavel. Além disso, os individuos com transtorno especifico de
aprendizagem apresentaram maior laténcia de sono que o respectivo grupo controle. Quanto ao comportamento,
72,4% dos individuos com transtorno especifico de aprendizagem apresentaram quadro clinico de problemas
comportamentais. No grupo controle, nenhum dos participantes apresentou indicativo de problemas de sono ou
comportamento. No grupo transtorno especifico de aprendizagem, os distiirbios de sono encontrados apresentaram
correlagdo com os problemas comportamentais. Concluséo: Individuos com transtorno especifico da aprendizagem
apresentaram altos indices de distirbios de sono e alteragdes comportamentais. Quanto piores os distirbios de
sono, piores foram os aspectos comportamentais dos individuos com transtorno especifico da aprendizagem.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to correlate sleep profile and behavior in individuals with Specific Learning Disorder
(SLD). Methods: The Sleep General Habits Questionnaire, Sleep Diary, and Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC) were used in analysis of sleep, whereas the Child Behavior Checklist (CBCL) inventory was used in
analysis of behavior. Results: 65.5% of the individuals with SLD presented symptoms of sleep disorders, most
frequently wakefulness-sleep transition and sleep disturbance total score, which showed values higher than
acceptable. In addition, individuals with SLD presented higher sleep latency than those with typical development.
Concerning behavior, 72.4% of the individuals with SLD presented clinical condition of behavior problems.
In the control group, none of the participants showed symptoms of sleep or behavior problems. In the SLD group,
correlation was observed between behavioral problems and sleep disturbance. Conclusion: Individuals with
SLD showed high rates of sleep disturbance and behavioral problems. The worse the sleep disturbance, the
worse the behavioral aspects in these individuals.
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INTRODUCAO

A linguagem ¢ um exemplo de fungdo cortical superior
complexa que inclui a compreensdo, a producdo e o uso de
diferentes modalidades de comunicagao (e.g. elementos gestuais,
fala e escrita) determinadas por fatores biologicos, psiquicos,
regionais, sociais e culturais/étnicos, e que necessita de base
anatomofuncional integra associada a estimulos externos para
prover o desenvolvimento adequado-?.

Dentre os varios transtornos do neurodesenvolvimento
atendidos na clinica fonoaudiolégica, destaca-se o transtorno
especifico da aprendizagem (TA), que inclui os transtornos
persistentes da leitura, da escrita e da matematica®.

Essa condi¢do diagnostica pode acometer criangas e
adolescentes em idade escolar que necessariamente apresentam
falha persistente na aprendizagem e uso de habilidades
académicas (leitura, escrita e/ou matematica) e ¢ indicada
pela presenga de sintomas descritos no DSM 5@ que incluem:
(1) Leitura de palavras de forma imprecisa, silabada ou lenta;
(2) dificuldade para compreender o que foi lido; (3) erros
ortograficos; (4) dificuldade para escrever palavras, frases e
textos; (5) dificuldades para dominar o senso numérico, fatos
numéricos ou calculo; e (6) dificuldades no raciocinio légico
matematico. Estas dificuldades necessariamente devem persistir
por mais de 6 meses, mesmo com intervencdes desenvolvidas
pela escola, pedagogos/psicopedagogos ou pelo fonoaudidlogo.

O transtorno especifico de aprendizagem caracteriza-se
por alteragdes persistentes prejudiciais nas habilidades basicas
académicas de leitura (e.g. imprecisdo ou lentiddo, dificuldades
de compreensdao do que ¢ lido), escrita (e.g. dificuldades
ortograficas e gramaticais) e/ou matematica (senso numeérico,
célculo e raciocinio)®. A frequéncia dessas alteragdes acomete
cerca de 5% a 15% de escolares, sendo as dificuldades de leitura
e escrita mais frequentes no sexo masculino e de matematica
no feminino®. Esse diagndstico deve ser realizado por equipe
multidisciplinar, por meio de avaliagdes sistematicas das habilidades
envolvidas, analise das oportunidades de aprendizagem escolar,
idade cronoldgica, histdrico de fracasso, curriculo escolar e
intervencdo sem resposta a curto ou médio prazo®”.

A base etioldgica ¢ influenciada por fatores genéticos® e
outros fatores correlatos (e.g. saude geral, comportamento e
sono) que podem agravar o quadro e ser determinantes para
defini¢do da equipe de trabalho, planejamento terapéutico e o
sucesso ou ndo do tratamento fonoaudioldgico nestes casos®!'V.

O sono ¢ um processo fisioldgico que conhecidamente
pode influenciar diversos aspectos comportamentais como a
hiperatividade, o humor, a agressividade®'?, além de fun¢des
cognitivas em criangas ¢ adolescentes?. A atengdo e a memoria,
aspectos de extrema importancia no desenvolvimento da linguagem
falada ou escrita, também podem sofrer alteracdes negativas
da privagdo parcial ou total de sono'". Estudos realizados em
criangas com disturbios do sono tém demonstrado déficits
cognitivos e de aprendizagem!*!9,

Além de a privagdo de sono alterar o processamento da
linguagem e também o desempenho escolar, diversos estudos
demonstraram que a melhora da qualidade do sono provoca
consequente melhora académica>19,

Levando-se em consideragdo a alta prevaléncia de disturbios
do sono em criangas com baixo desempenho escolar!”, ressalta-se

a importancia de se investigar se o padrao de sono tem relagao
com o comportamento de individuos com transtorno especifico
da aprendizagem, pois esse pode ser um fator que justifique ou
agrave o quadro, que influencie o desempenho na pré-escola
ou escola regular ou ainda na intervengao e sucesso terapéutico
fonoaudiologico.

O objetivo do presente estudo foi correlacionar o perfil de
sono e o comportamento de individuos com transtorno especifico
da aprendizagem e do respectivo grupo controle.

METODOS

Casuistica

Participaram deste estudo 58 individuos de ambos os géneros,
com faixa etaria entre 8 ¢ 13 anos. O grupo TA foi composto por
29 individuos avaliados durante cinco sessdes de 50 minutos
em clinica-escola de Fonoaudiologia (Centro Especializado
em Reabilitacdo - CER - UNESP - Marilia - SP) para definicao
do diagnostico fonoaudioldgico em transtorno especifico da
aprendizagem (TA) (Tabela 1). O grupo controle foi composto
por 29 individuos controles sem problemas especificos de
aprendizagem (leitura, escrita e matematica), pareados por
sexo ¢ faixa etaria ao grupo TA (Tabela 1). Os individuos de
ambos os grupos frequentavam escola ptblica do municipio
onde a pesquisa foi realizada e estavam matriculados no ensino
fundamental I e II. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituigio onde foi desenvolvida,
sob o protocolo de nimero 0698/2013. Todos os responsaveis
pelos participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Tabela 1. Caracterizagdo dos grupos: transtorno especifico da
aprendizagem (TA) e controle

Caracteristicas

TA (N=29) CONTROLE (N=29)
Idade em anos (min-max) 8-13 8-13

Sexo Feminino N (%) 11 (37,9%) 11 (37,9%)
18 (62,1%) 18 (62,1%)

Sexo Masculino N (%)

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo para o grupo TA foram: criangas de
ambos os sexos, com diagndstico fonoaudiologico de transtorno
especifico da aprendizagem, segundo a defini¢do, as caracteristicas
diagnosticas e a classificagdo do DSM-5@).

Os individuos passaram por processo de diagnoéstico
fonoaudioldgico e multidisciplinar englobando aspectos
fonoaudiologicos, neuropsicologicos e pedagdgicos em uma
clinica escola de uma Universidade Publica do interior do Estado
de Sao Paulo, realizado em trés etapas: (1) Historia clinica;
(2) Avaliagao fonoaudiologica baseada no Roteiro Descritivo da
Avaliag@o Fonoaudioldgica da Crianga!® e aplicagdo do Teste
de Desempenho Escolar — TDE!: composto de 3 subtestes:
Escrita, Leitura e Aritmética e avaliagdes afins; e (3) Entrevista
com professor.

Para receber o diagnostico de transtorno especifico de
aprendizagem, os individuos apresentaram o seguinte quadro
diagnostico, em graus variados:
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(1) Historia Clinica: presenca de histdrico de alteragdes de
linguagem anterior ao inicio da alfabetizacdo; historico de
dificuldade para narrar historias e para o aprendizado da
correspondéncia letra-som;

(2) Avaliagao Fonoaudiologica e afins: para inclusdo no
grupo TA o individuo necessariamente deveria apresentar
falhas:

Nas habilidades de leitura como discriminar letras de
numeros; identificar correspondéncias entre letras do
alfabeto e respectivos nomes; identificar correspondéncias
entre palavras faladas e escritas, leitura de palavras e
frases, ¢ na compreensdo na leitura de frases e/ou de
pequenos textos;

Nas habilidades de escrita como dificuldade em: realizar
tarefa de copia, escrita sob ditado de frases e pequenos
textos, presenca de erros ortograficos e habilidades
matematicas-numéricas e aritméticas (i.e., dificuldade
em: identificar relagdes entre quantidade e numeral);
identificar relagdes matematicas entre quantidades
(e.g. de equivaléncia, de ordem, diferente de..., maior e
menor que...); dificuldade em compreender e resolver
problemas aritméticos simples;

Dificuldade no raciocinio logico-matematico (organizar,
planejar e executar calculos).

(3) Informagdes do professor: dificuldade escolar nas
trés habilidades académicas envolvidas: leitura, escrita
¢ matematica, com determinada duragdo, mesmo apds
intervengao pedagdgica na propria escola (reforgo escolar).

Foram excluidos da amostra individuos disléxicos, os
quais apresentaram somente dificuldade na leitura e escrita,
com desempenho adequado nas habilidades de raciocinio
l6gico-matematico.

Os critérios de inclusao do grupo controle foram individuos com
amesma faixa etaria do grupo TA, pareados por sexo, auséncia de
queixa escolar, desempenho adequado nas habilidades académicas
de leitura, escrita e matematica, segundo idade e escolaridade e
auséncia de historico de doengas psiquiatricas e neurologicas.

Instrumentos
Questionario de Habitos Gerais de Sono

Foi utilizada uma verséo adaptada e validada por Belisio®”
a qual foram acrescentadas informagdes sobre comportamentos
da hora de dormir, tipo de escola e rotina de estudo, resultando
em 35 perguntas: 19 perguntas alusivas as rotinas, 4 a saude,
5 sobre as atividades didrias e 6 quanto ao ambiente de sono.

Inventario de Comportamentos CBCL

No presente estudo, foi utilizada a versdo brasileira do
inventario de comportamentos “Child Behavior Checklist for
ages 6-18 and 4-18” (CBCL), cujo objetivo ¢ registrar, de
forma padronizada, a descri¢do dos pais ou responsaveis sobre
o comportamento dos filhos®".

Os escores obtidos nos itens do CBCL foram convertidos
em escore “T” para fins de analise dos dados e classificados
em 11 escalas comportamentais: ansiedade, depressao, queixas
somaticas, problemas sociais, problemas de pensamento, problemas
de atencdo, delinquéncia, agressividade, escala externalizante,
escala internalizante e total de problemas de comportamento.
O Software Assessment Data Manager (ADM) tragou um perfil
comportamental de cada individuo classificando as escalas em:
clinica, limitrofe e nao clinica.

Didario de Sono

Este instrumento consiste em seis itens a serem observados
e anotados pelos pais ou responsaveis durante um periodo de
cinco dias: os horarios de ir para a cama e de levantar, tempo
na cama ou o tempo que passa dormindo, o estado de sono
ao longo do dia, a maneira como o individuo desperta e os
despertares noturnos.

Escala de Disturbios do Sono em Criangas (EDSC)

Neste estudo, foi utilizada a versdo brasileira da EDSC®@?
com 26 itens para a avaliagdo do sono em criangas e adolescentes
com indicacao de seis grupos de distirbios do sono, a saber:
distrbios de inicio e manutengdo do sono (DIMS); distrbios
respiratorios do sono (DRS); disturbios do despertar (DD);
distarbios de transi¢do sono-vigilia (DTSV); sonoléncia
excessiva diurna (SED); hiperidrose do sono (HS) e escore
total de distirbio de sono (TS).

Analise dos resultados

A analise descritiva foi utilizada para demonstrar a dispersao
dos dados a partir da média e erro padrao da média (epm) e
percentual. Para a comparacdo entre os grupos, foi utilizado o
ANOVA e, para correlagido dos dados, foi utilizado o coeficiente
de correlagdo de postos de Spearman.

RESULTADOS

A avaliagdo sobre rotinas, saude geral, atividades diarias e
ambiente de sono mostrou que 34,5% do grupo TA reside com
mais de 4 pessoas o que nao diferiu do grupo controle (37,9%).
Também nao houve diferenga entre os grupos quanto ao fato de
dormirem ou ndo sozinhos em um quarto (Tabela 2). Quanto
aos problemas de saude e a rotina de alimentagao, os individuos
do grupo TA apresentaram um percentual maior de problemas
de saude que os individuos do grupo controle, assim como de
utilizagdo de medicamentos e realizagio de tratamento médico
ou terapéutico (Tabela 2). Os pais de 34,5% dos individuos do
grupo TA relataram que seus filhos dormem mal, enquanto no
grupo controle esse percentual foi de 6,9% (Tabela 2). O grupo
TA também apresentou maior percentual de familiares com
problemas de sono, de individuos que cochilam durante o dia
e com dificuldade em levantar pela manhad em comparagéo ao
grupo controle (Tabela 2). Quanto aos aspectos respiratorios,
o grupo TA apresentou maior percentual de ronco, bruxismo e
indicativo de apneia obstrutiva do sono (Tabela 2).

Quanto aos comportamentos durante o sono, 48,3% do
grupo TA e 24,1% do grupo controle falam dormindo (Tabela 2).
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A média de horas de sono do grupo TA durante a semana
(9,3h + 0,3h) ndo diferiu em comparacdao ao grupo controle
(8,6h = 0,2h). Por outro lado, os individuos do grupo controle
apresentaram maior tempo de sono no final de semana
(9,9h +0,3h, p=0,0008) do que durante a semana. O horario de
dormir e de acordar do grupo TA nao diferiu do grupo controle
durante a semana ou aos finais de semana (Figura 1A), porém
os individuos de ambos os grupos foram dormir mais tarde e
acordaram mais tarde aos finais de semana do que nos dias de
semana (Figura 1A).

Na comparagdo entre os tempos para o inicio de sono
(laténcia de sono), o grupo TA apresentou maior laténcia de

Tabela 2. Aspectos que podem influenciar na qualidade do sono

sono, em minutos, que o grupo controle (TA 13,0 = 1,7min,
controle 8,8 £ 1,1min, p =0,01) (Figura 1B).

Quanto aos distarbios de sono, segundo a EDSC, 65,5% dos
individuos do grupo TA apresentaram indicativo de distirbios
de sono, sendo o mais frequente o DTSV (51,7%), seguido do
escore total para os distiirbios de sono acima do aceitavel (41,4%)
(Tabela 3). Os individuos do grupo controle nao apresentaram
indicativo de distirbios do sono.

A andlise do comportamento dos participantes por meio
do inventario CBCL, mostrou que 72,4% dos individuos
do grupo TA apresentaram quadro clinico de problemas de
comportamento em pelo menos uma classificagdo de problemas

Caracteristicas % TA % Controle
Mais que 4 residentes na casa 34,48 (N=10) 37,93 (N=11)
Domem sozinhas no quarto 44,83 (N=13) 48,27 (N=14)
Declaram dormir mal 34,48 (N=10) 6,89 (N=2)
Problemas de saude 41,37 (N=12) 0
Uso de medicagao continua 51,72 (N=15) 0
Tratamento/Terapia Médica 41,37 (N=12) 6,89 (N=2)
Roncam 51,72 (N=15) 20,68 (N=6)
Rangem os dentes 48,27 (N=14) 17,24 (N=5)
Fala durante o sono 48,27 (N=14) 24,13 (N=7)
Mexe-se muito durante o sono 68,96 (N=20) 51,72 (N=15)
Grita dormindo 24,13 (N=7) 0
Anda durante o sono 24,13 (N=7) 0
Familiares com problemas de sono 55,17 (N=16) 24,13 (N=7)
Cochilam durante o dia 48,27 (N=14) 20,68 (N=6)
Ingerem café, cha ou refrigerante 100 100
Dificuldade em levantar pela manha 48,27 (N=14) 24,13 (N=7)
Queixa de apneia 34,48 (N=10) 0

Legenda: Percentual (%) de individuos que apresentaram cada parametro analisado sobre: rotinas, salde, atividades diarias e quanto ao ambiente de sono dos

grupos transtorno especifico da aprendizagem (TA, N=29) e controle (N=29)

A 0 TA 3 controle B C
201
25- g # * 100+ = TA
| -8 B de » 3 controle
20- = : i
e g
(] © E K=}
= 154 <3 S 60
8 g 2 1 — S
S 104 # # 5 B £ 40
T a?® )
5 €3 5 S 20
] R | |
0 - dormi " 0 (i} —
dormir acordar dormir acordar TA controle difisildade b
semana fds de inciar durante a
0 sono noite

Legenda: Em A, média + erro padrdo da média (epm) do horario em que os individuos foram dormir ou acordaram durante a semana e durante o final de semana

(fds), # significa semana = fds, p< 0,05. Em B, tempo (média + epm em minutos) que os individuos demoraram a iniciar o sono (laténcia de sono), *

significa TA =

controle, p< 0,05. Em C, o percentual de individuos de ambos os grupos que apresentaram dificuldade para iniciar o sono, sonoléncia excessiva diurna (SED) e

acordares durante a noite, N = 29 por grupo

Figura 1. Habitos de sono de individuos com transtorno especifico da aprendizagem (TA) e controle
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de comportamento. Nao foram encontrados quadros clinicos
para problemas comportamentais no grupo controle.

Dentre as categorias de problemas comportamentais
classificadas como clinicas no grupo TA, 27,5% de individuos
apresentaram classificacdo clinica para problemas de ansiedade,
27,5% para depressao, 20,7% para problemas somaticos, 37,9%
para problemas sociais, 41,3% para problemas de pensamento,
55,2% para problemas de atencao, 24,1% para comportamentos
de delinquéncia e 31% para agressividade. Categorias clinicas
de problemas internalizantes, problemas externalizantes e

de total de problemas de comportamento foram encontradas
respectivamente em 58,6%, 48,3% e 62,1% do grupo TA.

As analises de correlacdo entre os distrbios de sono e os
problemas comportamentais no grupo TA mostraram haver
relag@o entre os distarbios de sono (DIMS, DRS, DD, DTSV,
SED, HS ¢ escore total de problemas de sono) com os problemas
de ansiedade, depressdo, queixas somaticas, problemas sociais,
problemas de pensamento, de atengdo, delinquéncia, agressividade,
problemas internalizastes, externalizantes e total de problemas
comportamentais (Figuras 2-4).

Tabela 3. Disturbios de sono em criancas e adolescentes com transtorno especifico da aprendizagem (N=29)

DIMS

DRS DD DTSV SED HS TS

% de individuos com escore acima do aceitavel 241

37,9 13,8 51,7 0 34,5 41,4

Legenda: DIMS = disturbio de inicio e manutengéo de sono; DRS = disturbios respiratérios de sono; DD = disturbios do despertar; DTSV = distlrbio de transigéo
sono-vigilia; SED = sonoléncia excessiva diurna; HS = hiperidrose de sono; TS = escore total de disturbios de sono
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Legenda: De A-K, correlagdes entre o disturbio de inicio e manutengao de sono (DIMS) e os problemas comportamentais de ansiedade (A); depressao (B); queixas
somaticas (C); problemas sociais (D); problema de pensamento (E); problema de atengéo (F); problema de delinquéncia (G); problema de agressividade (H); problemas
internalizantes (l); problemas externalizantes (J) e total de problemas comportamentais (K). De L-V, correlagdes entre o disturbio respiratério do sono (DRS) e os
problemas comportamentais de ansiedade (L); depressao (M); queixas somaticas (N); problemas sociais (O); problema de pensamento (P); problema de atengéo (Q);
problema de delinquéncia (R); problema de agressividade (S); problemas internalizantes (T); problemas externalizantes (U) e total de problemas comportamentais (V);
Em W e X, correlagbes entre o disturbio do despertar e ansiedade (W); e Depressao (X); N=29

Figura 2. Correlacoes entre disturbios de sono e problemas de comportamento em individuos com transtorno especifico da aprendizagem - Parte 1
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TRANSTORNO ESPECIFICO DA APRENDIZAGEM
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Legenda: De A-l, correlagdes entre o distdrbio do despertar (DD) e os problemas comportamentais de queixas somaticas (A); problemas sociais (B); problema de
pensamento (C); problema de atengéo (D); problema de delinquéncia (E); problema de agressividade (F); problemas internalizantes (G); problemas externalizantes
(H) e total de problemas comportamentais (l). De J-T, correlagdes entre o disturbio de transigdo sono-vigilia (DTSV) e os problemas comportamentais de ansiedade
(J); depressao (K); queixas somaticas (L); problemas sociais (M); problema de pensamento (N) problema de atengéo (O); problema de delinquéncia (P); problema de
agressividade (Q); problemas internalizantes (R); externalizantes (S) e problemas totais de comportamento (T). De U-X, correlagdes entre o distirbio de sonoléncia
excessiva diurna (SED) e os prob lemas comportamentais de ansiedade (U); depressao (V); queixas somaticas (W); problemas sociais (X); N= 29

Figura 3. Correlacoes entre disturbios de sono e problemas de comportamento em individuos com transtorno especifico da aprendizagem - Parte 2
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Legenda: De A-G, correlagdes entre o distirbio de sonoléncia excessiva diurna (SED) e os problemas comportamentais de pensamento (A); problema de atencédo
(B); problema de delinguéncia (C); problemas de agressividade (D); internalizantes (E); problemas externalizantes (F) e total de problemas comportamentais (G). De
H-R, correlagdes entre o disturbio de hiperhidrose do sono (HS) e os problemas comportamentais de ansiedade (H); depressao (l); queixas somaticas (J); problemas
sociais (K); problema de pensamento (L); problema de atencdo (M); problema de delinquéncia (N); problemas de agressividade (O); internalizantes (P); problemas
externalizantes (Q) e total de problemas comportamentais (R). De S-AD, correlagdes entre os escores totais dos disturbios de sono e os problemas comportamentais
de ansiedade (S); depressao (T); queixas somaticas (U); problemas sociais (V); problema de pensamento (W); problema de atengéo (X); problema de delinquéncia (Y);
problemas de agressividade (2); internalizantes (AB); problemas externalizantes (AC) e total de problemas comportamentais (AD); N= 29

Figura 4. Correlacoes entre disturbios de sono e problemas de comportamento em individuos com transtorno especifico da aprendizagem - Parte 3
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que individuos
com transtorno especifico da aprendizagem (65,5%) apresentaram
altos percentuais de disturbios do sono quando comparados aos
percentuais de distirbios de sono apresentados por individuos
com desenvolvimento tipico avaliados neste e em outros estudos
(até 40%)@29,

Considerando que o sono desempenha fungdes essenciais
em processos de aten¢do, formagdo de memoria, plasticidade
e maturagao cerebral, os dados do presente estudo salientam a
importancia da investigacdo da qualidade e dos disttirbios do
sono em quadros que envolvam déficits em processamentos
neurais®'? como no transtorno especifico da aprendizagem?.
A investigacdo e o tratamento das alteragdes de sono previamente
ou concomitantemente a intervengao fonoaudiologica podem
determinar melhora no comportamento, performance escolar,
e na qualidade de vida 517,

O grupo TA apresentou percentuais maiores de individuos
que acordam durante a noite e sentem dificuldades para voltar a
dormir, que roncam, rangem os dentes, mexem-se muito durante
a noite, falam e/ou andam dormindo ¢ apresentam indicativo
de apneia do sono, quando comparado com o grupo controle.

Um importante componente desta avaliagdo, em adi¢ao a
descri¢do da qualidade de sono ¢ a identificagdo dos subtipos de
distrbios de sono presentes. Os distirbios de sono com maior
ocorréncia no grupo com transtorno especifico da aprendizagem
foram o DTSV, DRS, HS e DIMS além de escore total para os
disturbios de sono acima do aceitavel. O fato de o SED ndo
estar presente nesta populagdo pode decorrer do fato de 48% dos
individuos apresentarem cochilos durante o dia e 100% ingerirem
bebidas estimulantes como café e refrigerante, caracteristicas
estas que podem mascarar a sonoléncia excessiva diurna.

O indicativo de problemas respiratdrios de sono no grupo
TA corrobora a hipétese de estudos anteriores em que alteragdes
no padro respiratoério podem levar a fragmentacdo do sono
noturno, alterando seu ciclo, e afetar o desenvolvimento da
linguagem e desempenho académico®@®27,

Quanto a analise do comportamento, o presente estudo mostrou
alta prevaléncia de comportamentos alterados no grupo TA,
destacando os problemas de atengdo. Estudos anteriores haviam
descrito que alteracdes de leitura apresentam correlacdo com
problemas comportamentais®?. O presente estudo acrescentou
dados a essa discussdo demonstrando ainda que distarbios de
sono especificos apresentaram correlagdo com as alteragdes
de comportamento no transtorno especifico da aprendizagem.
Neste caso, quanto piores os distirbios de sono, piores foram
os problemas comportamentais. Isto reforca a hipotese de que
os disturbios de sono poderiam influenciar negativamente as
caracteristicas deste quadro, especialmente o comportamento.
A correlagdo entre sono e alteragdes comportamentais foi descrita
em diversos quadros, como autismo®”, TDAH, e até mesmo
em criangas com desenvolvimento tipico®? com melhora do
comportamento apds tratamento dos distarbios do sono”:?,

Tal correlag@o bidirecional indica que a investigagao dos
padrdes de sono ¢ comportamento em quadros de transtorno
especifico da aprendizagem pode ser benéfica ao tratamento
fonoaudiologico.

CONCLUSAO

Individuos com transtorno especifico da aprendizagem
apresentaram alto percentual de disturbios de sono, sendo, o mais
frequente, o disturbio de transi¢do sono-vigilia e alto percentual
de problemas atencionais. Quanto piores os distirbios de sono,
piores foram os aspectos comportamentais desses individuos.
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