
Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura sobre os 

instrumentos utilizados para avaliar a sonolência diurna excessiva 

(SDE) em crianças e adolescentes brasileiros. 

Fontes de dados: Revisão sistemática da literatura por meio das bases 

de dados eletrônicas Medical Literature Analysis and Retrieval System 

(MEDLINE), via PubMed, Scopus, Web of Science, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca 

Eletrônica Científica Online (SciELO) e SPORTDiscus, sem limite 

temporal para as buscas. Os critérios de elegibilidade considerados 

foram estudos em inglês e português, artigos originais que utilizaram 

questionários para a avaliação da SDE e com amostra de crianças e/

ou adolescentes brasileiros. Nas estratégias de busca, os seguintes 

termos foram combinados por meio dos operadores booleanos “OR” 

e/ou “AND”: drowsiness, disorders of excessive somnolence, excessive 

daytime sleepiness, day sleepiness, midday sleepiness, daytime 

sleepiness, adolescents, Brazil, Brazilian adolescents e children. 

Síntese dos dados: Foram selecionados 16 artigos, nos quais 

se identificaram nove instrumentos distintos aplicados em 

8.240 crianças e adolescentes das regiões Sul, Sudeste, Centro-

Oeste e Nordeste do Brasil. A média da qualidade metodológica 

dos estudos foi de 16,1±1,9 pontos. Os instrumentos utilizados 

com maior frequência foram o Pediatric Daytime Sleepiness Scale 

(PDSS) e o Karolinska Sleepiness Scale (KSS), porém somente o 

questionário PDSS apresentou valores de confiabilidade adequados 

para avaliar a SDE em crianças e adolescentes brasileiros.

Conclusões: Atualmente, o PDSS foi o único instrumento que exibiu 

valores de confiabilidade para avaliar a SDE em crianças e adolescentes 

brasileiros. Sugere-se que pesquisas futuras relacionadas à SDE 

em crianças e adolescentes façam a validação no Brasil de outros 

instrumentos e apresentem os valores de consistência interna. 

Palavras-chave: Sonolência; Distúrbios do sono por sonolência 

excessiva; Saúde do adolescente; Adolescentes; Crianças.

RESUMO
Objective: To systematically review the literature on the 

instruments used to assess excessive daytime sleepiness (EDS) 

in Brazilian children and adolescents. 

Data source: A systematic review of the literature was performed 

in the databases MEDLINE PubMed, Scopus, Web of Science, 

LILACS, Scielo and SPORTDiscus, with no time limit for searches. 

The eligibility criteria were studies published in English and 

Portuguese, original articles that used questionnaires to assess 

EDS and whose sample consisted of Brazilian children and/or 

adolescents. As search strategy, the following terms were combined 

with Boolean operators “OR” and/or “AND”: drowsiness, disorders 

of excessive somnolence, excessive daytime sleepiness, day 

sleepiness, midday sleepiness, daytime sleepiness, adolescents, 

Brazil, Brazilian adolescents, and children. 

Data synthesis: Sixteen articles were selected, in which nine 

different instruments were applied to 8.240 children and 

adolescents from the South, Southeast, Midwest and Northeast 

regions of Brazil. The mean of methodological quality of studies 

was 16.1±1.9 points. The instruments most frequently used were 

the Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) and Karolinska 

Sleepiness Scale (KSS), but only PDSS was shown reliable   to assess 

EDS in Brazilian children and adolescents.

Conclusions: The PDSS was the only instrument considered 

reliable to assess EDS in Brazilian children and adolescents. 

Further research on EDS in children and adolescents are suggested 

to perform the validation of other instruments for Brazil and 

present internal consistency values.

Keywords: Sleepiness; Disorders of excessive somnolence; 

Adolescent health; Adolescents; Children.
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INTRODUÇÃO
Na adolescência, a maturação dos sistemas reguladores do sono 
está associada aos fatores fisiológicos e à influência de situações 
psicossociais e sociais que resultam em maior atraso e menor 
tempo de sono.1 O sono é fundamental para a reparação do 
desgaste durante as horas em vigília. Portanto, consiste numa 
necessidade física elementar para uma vida saudável.2 A dife-
rença entre a duração do sono medida em laboratório3 e daquela 
em casa4 reforça a interação entre mecanismos biorregulatórios 
e fatores psicossociais.1 A baixa duração do sono pode gerar 
consequências para diversos jovens e está associada a déficits 
cognitivos e redução da saúde.5

Alterações no ciclo do sono de adolescentes podem desen-
cadear malefícios que influenciam consideravelmente a vida 
do indivíduo,2 tais como adormecimento no ônibus ou em 
sala de aula, diminuição no rendimento escolar ou ainda o 
alerta diurno que pode interferir no adormecer enquanto 
dirige um carro.6 Além disso, veem-se a redução no desem-
penho escolar e da produtividade e o aumento na incidência 
de distúrbios psiquiátricos e de saúde.7 A sonolência diurna 
excessiva (SDE) está associada à diminuição do rendimento 
no trabalho e na escola, à baixa aprendizagem e ao baixo nível 
de qualidade de vida.8 

O teste das múltiplas latências do sono e a polissonografia 
são considerados como métodos padrão ouro em grande parte 
dos transtornos do sono e narcolepsia, respectivamente,9 porém 
a aplicação de ambos requer laboratório e profissionais treina-
dos, além de ter alto custo, fatores que inviabilizam o seu uso 
em estudos populacionais. Nesse sentido, questionários para 
avaliar a SDE são uma opção válida, simples, prática, de baixo 
custo e viável para estudos com grandes populações.10

Entretanto, embora vários instrumentos de autorrelato 
tenham sido elaborados e sejam empregados pelos pesquisa-
dores, ainda não existe a sistematização de quais instrumentos 
são os mais comuns e adequados para aferir a SDE em crian-
ças e adolescentes brasileiros. Diante da utilização crescente de 
equipamentos eletrônicos em todas as faixas etárias,11 com a 
possibilidade de atrasar o início do sono em crianças e adoles-
centes, a SDE pode prejudicar o rendimento escolar e a qua-
lidade de vida.12 Logo, o diagnóstico precoce torna-se ferra-
menta importante, como alerta para melhorar a abordagem e 
a aprendizagem dos escolares. 

Esta revisão permite a comparação dos instrumentos dis-
poníveis na literatura para a análise da SDE, bem como auxilia 
na identificação dos questionários com melhores parâmetros de 
confiabilidade e validade disponíveis na literatura. Portanto, o 
objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura 
sobre os instrumentos utilizados para avaliar a SDE em crian-
ças e adolescentes brasileiros. 

MÉTODO
Este trabalho foi conduzido com base nas recomendações da 
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
analyses: the PRISMA Statement,13 entre janeiro e abril de 2020, e 
foi inserido no banco de dados Registro Prospectivo Internacional 
de Revisões Sistemáticas (PROSPERO) (CRD42020139481).

As etapas do processo de busca, seleção, análise dos artigos, 
aplicação dos parâmetros de qualidade metodológica e extra-
ção de dados foram realizadas de forma independente por três 
pesquisadores (A.E.B., F.J.M.J. e I.C.J.). Nos casos de discor-
dância, um quarto pesquisador (N.L.) foi convidado a decidir 
sobre os pontos divergentes.

Exploraram-se seis bases de dados eletrônicas de acordo 
com a área de conhecimento e a relevância científica mundial: 
Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE) 
via PubMed (U.S. Nacional Library of Medicine, National 
Institutes of Health), Scopus (banco de dados bibliográfi-
cos), Web of Science (banco global de dados bibliográficos), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO) 
e SPORTDiscus (banco de dados bibliográficos relacionados 
a atividade física e exercício).

Definiram-se as estratégias de pesquisa após a identificação 
e seleção dos descritores de busca, com base nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS), do Centro Latino-Americano 
e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME), 
e Medical Subject Headings (MESH), vocabulário controlado 
utilizado para indexação de artigos para PubMed. Desse modo, 
optou-se pelas seguintes palavras-chave em línguas inglesa e 
portuguesa: drowsiness, disorders of excessive somnolence, exces-
sive daytime sleepiness, day sleepiness, midday sleepiness, daytime 
sleepiness, adolescents, Brazil, Brazilian adolescents e children. 
As palavras-chave foram combinadas por meio dos termos 
booleanos “OR” e/ou “AND”. Além disso, não houve delimi-
tação temporal nas buscas nem quaisquer outros tipos de filtro. 
As referências dos estudos selecionados também foram explo-
radas para buscas de possíveis trabalhos elegíveis. 

Após a aplicação dos descritores selecionados, os estudos 
identificados com duplicidade foram descartados, e então se 
empregaram os seguintes critérios de inclusão: 

• Estudos que avaliaram a sonolência diurna por meio de 
questionário de autorrelato.

• Estudos em humanos.
• Artigos originais.
• Estudos em crianças e/ou adolescentes brasileiros. 

Após essa fase, aplicaram-se os seguintes critérios de exclusão: 
• Estudos duplicados.
• Amostra composta de adultos e idosos.
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• Populações não brasileiras.
• Crianças e adolescentes com distúrbios psicológicos.
• Amostras que utilizavam medicamentos que podem 

interferir no sono.

Dos artigos selecionados, foram extraídos os dados das carac-
terísticas das amostras, como idade, sexo, quantidade dos sujei-
tos e análise dos instrumentos identificados com os elementos 
estruturais, parâmetros de confiabilidade, alfa de Cronbach14 
e validade. Em casos de insuficiência de relato de dados rela-
cionados ao objetivo do estudo, os autores dos artigos elegidos 
foram contatados.

O nível de evidência e o risco de viés dos estudos seleciona-
dos foram avaliados por meio da lista de verificação de Downs 
e Black, a fim de verificar a qualidade e a confiança dos resul-
tados.15 Essa lista de verificação de 27 pontos avalia a qualidade 
do relatório, a validade externa, a validade interna e o poder. 
A pontuação máxima que um estudo pode receber é 32, e, 
quanto maior a pontuação, melhor é a qualidade.

RESULTADOS
Após a busca, 2.006 artigos foram identificados nas bases de 
dados pesquisadas e com a combinação de descritores adotada. 

Deles, 193 foram excluídos, após verificação de duplicidade, 
assim como 1.770, por não se adequarem aos critérios propos-
tos. Desse modo, permaneceram 43 artigos completos, os quais 
foram avaliados para elegibilidade por meio da leitura na ínte-
gra. Ao final dessa etapa, removeram-se nove estudos, por serem 
trabalhos realizados com adultos e/ou idosos; dois, porque os 
instrumentos utilizaram a resposta relatada pelos pais ou res-
ponsáveis; e 16, por serem de outras nacionalidades. Por fim, 
a pesquisa finalizou-se com 16 artigos selecionados, nos quais 
foram identificados nove instrumentos distintos aplicados em 
8.240 crianças e adolescentes. O processo de seleção e de ele-
gibilidade dos estudos está detalhado na Figura 1. 

A seleção dos estudos abrangeu pesquisas com sujeitos 
entre 7 e 19 anos, com amostras de crianças e adolescentes 
das seguintes regiões brasileiras: Centro-Oeste (Souza et al.),16 
Nordeste (Almondes et al.)17 Sudeste (Andrade et al.,18 Boscolo 
et al.,19 Fischer et al.,20 Vilela et al.21 e Del Ciampo et al.)22 e 
Sul (Beijamini et al.,23 Beijamini et al.,24 Felden et al.,25 Felden 
et al.,26 Felden et al.,27 Felden et al.,28 Meyer et al.,29 Felden 
et al.30 e Ferrari Junior et al.).31 Observa-se ainda que há estu-
dos com estratificação da amostra de escolas públicas e priva-
das (Boscolo et al.19 e Vilela et al.)21 e de capitais/de municí-
pios de regiões metropolitanas e interior dos estados (Felden 
et al.).30 A descrição dos estudos selecionados está na Tabela 1.
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Estudos identificados nas buscas nas 
bases de dados (n=2.006) 

Estudos removidos após verificação de
duplicidade (n=193) 

Aplicação dos critérios de
inclusão (n=1.813)

Artigos excluídos
(n=1.770)

Artigos selecionados para
leitura na íntegra (n=43)

Artigos removidos:
adultos/idosos (n=9),

respondido pelos pais ou
responsáveis (n=2), outras

nacionalidades (n=16)

Artigos para análise da
revisão (n=16)

Figura 1 Fluxograma do processo de seleção dos artigos para compor a revisão.
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Tabela 1 Descrição dos estudos selecionados.
Autor Local Amostra (n), sexo Faixa etária (anos) (média±DP) Instrumento

Andrade et al.18 São Paulo, SP 66, ♀♂ 13,5 
Sleep 

questionnaire

Boscolo et al.19 Santo André, SP 45, ♀♂ Escola pública 13,4±0,6, Escolas 
privadas 13,1±0,5 e 13,3±0,5 

Questionário de 
sono

Souza et al.16 Campo Grande, MS 378, ♀♂ 16,9 ESS
Beijamini et al.23 Curitiba, PR 34, ♀♂ 13,7±0,8 KSS
Beijamini et al.24 Curitiba, PR 21, ♀♂ 13 e 14 KSS

Felden et al.25 Santa Maria, RS 1.126, ♀♂ 16,2±1,3 
Questionário 

hábitos do sono
Fischer et al.20 São Paulo, SP 40, ♀♂ 15,8±0,8 KSS
Felden et al.27 Maravilha, SC 516, ♀♂ 14,5±1,7 PDSS

Felden et al.26 Florianópolis, SC e 
Curitiba, PR

90, ♀♂ 15,7±5,7 PDSS

Vilela et al.21 São Paulo, SP 531, ♀♂ Escola pública 13,2±2,2 
Escola privada 14,4±1,9 

CASQ

Del Ciampo et al.22 Ribeirão Preto, SP 535, ♀♂ 10 a 19 
Questionário sobre 

hábitos de sono
Felden et al.28 São José, SC 1.132, ♀♂ 14 a 19 PDSS
Meyer et al.29 São José, SC 1.132, ♀♂ 16,1±1,1 PDSS
Almondes et al.17 Natal, RN 176, ♀♂ 7 a 9 SDSC
Ferrari Junior et al.31 Paranaguá, PR 773, ♀♂ 16,2±1,1 PDSS

Felden et al.30 Maravilha e São 
José, SC

1.645, ♀♂ Interior 14,6±1,7
região metropolitana 16,2±1,1 

PDSS

♀: feminino; ♂: masculino; DP: desvio padrão; ESS: Epworth Sleepiness Scale; KSS: Karolinska Sleepiness Scale; PDSS: Pediatric Daytime 
Sleepiness Scale; CASQ: Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire; SDSC: Sleep Disturbance Scale for Children. 

A análise da qualidade e do risco de viés dos estudos sele-
cionados está descrita na Tabela 2. A média da qualidade dos 
estudos foi moderada (escore médio 16,1±1,9; variação de 12 
a 20). Para a análise do risco de viés, utilizaram-se percentuais 
do seguinte modo: 

• <50%: alto risco de viés.
• 50–75%: moderado risco de viés.
• >75%: baixo risco de viés. 

Dessa forma, nenhum dos estudos apresentou alto risco de 
viés, cinco artigos apresentaram qualidade moderada e 11 reve-
laram baixo risco de viés. As limitações mais comuns identifica-
das como possíveis vieses estavam relacionadas à distribuição e à 
identificação dos principais fatores de confusão em cada grupo 
de indivíduos, ao cegamento dos mensuradores dos desfechos 
e à detecção de um efeito clinicamente importante quando o 
valor p (probability value) para uma diferença em função do 
acaso é inferior a 5%.

Entre os instrumentos identificados, os mais utilizados foram 
o Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS)26-30 e a escala de 
sonolência de Karolinska (KSS).23,24,20 Além deles, foram encon-
trados o Sleep Questionnaire,18 o questionário de sono,19 a 

escala de sonolência Epworth (ESE),16 o questionário hábitos 
do sono,25 o Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire 
(CASQ),21 o questionário sobre hábitos de sono22 e a Sleep 
Disturbance Scale for Children (SDSC).17 

Entre os estudos selecionados, o de Andrade et al.,18 Boscolo 
et al.,19 Souza et al.,16 Beijamini et al.,23 Beijamini et al.,24 
Felden et al.,25 Fischer et al.,20 Felden et al.,27 Vilela et al.,21 
Del Ciampo et al.,22 Felden et al.,28 Meyer et al.,29 Almondes 
et al.17 e Felden et al.30 não apresentaram critérios de confia-
bilidade (Cronbach),14 e Felden et al.26 e Ferrari Junior et al.31 
apontaram o valor do alfa. 

O coeficiente alfa de Cronbach14 foi apresentado para o 
instrumento PDSS nos estudos de Felden et al.26 (valor do 
coeficiente=0.784) e de Ferrari Junior et al.31 (valor do coe-
ficiente=0.737), entretanto não houve estudos que atestaram 
a confiabilidade nem a validade dos instrumentos KSS, Sleep 
Questionnaire, questionário de sono, ESE, questionário hábi-
tos do sono, CASQ, SDSC e o questionário sobre hábitos de 
sono para crianças e adolescentes brasileiros.

Na Tabela 3 estão os componentes estruturantes de cada 
instrumento para análise da SDE. O PDSS contém oito ques-
tões com respostas organizadas em uma escala likert de 4 
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pontos, de nunca a sempre. A pontuação da escala varia de 0 
a 32 pontos. Seus escores são analisados de forma contínua, e 
o valor mais alto representa mais SDE. O KSS foi estruturado 
conforme nove pontos: 

• 1Z: muito alerta.
• 3Z: alerta.
• 5Z: nem alerta, nem sonolento.
• 7Z: sonolento (mas não combate o sono).
• 9Z: muito sonolento (combate o sono). 

O ESS contempla oito itens que estimam a tendência de 
SDE em oito situações monótonas da vida diária. O total de 
pontos >10 representa níveis crescentes de SDE, e o Sleep 
Questionnaire apresenta a questão da SDE com o seguinte for-
mato: “Você costuma sentir sono durante o dia, mesmo sem 
dormir tarde da noite?”.

O questionário de sono possui 34 questões (adaptado em 
32 questões) relacionadas ao padrão de sono. Por meio do 
questionário hábitos do sono, a sonolência na sala de aula foi 
avaliada pela pergunta: “Considerando os dias em que você 

estuda, quantas vezes você sente muito sono na sala de aula?”, 
e os alunos poderiam escolher as alternativas: sempre, fre-
quentemente, às vezes ou nunca. Os alunos que escolheram as 
alternativas sempre e frequentemente foram classificados como 
sonolentos na sala de aula. 

O CASQ possui 16 questões que avaliam o grau de sonolên-
cia dos adolescentes, e seus valores-limite são de 16 a 80 pon-
tos, sem um ponto de corte para classificação da presença ou 
não de sonolência. A SDSC contempla 26 questões distribuídas 
em seis grupos de distúrbios do sono frequentes em pediatria. 
Não há pontos de corte para classificação, e os valores podem 
variar entre 26 e 130 no total. O questionário de hábitos de 
dormir determina algumas características relacionadas ao sono 
durante o período em que o aluno não está na escola.

Vale destacar que a quantidade de questões ligadas à sonolên-
cia nos questionários varia. No SDSC três questões avaliaram a 
sonolência. Por outro lado, PDSS, CASQ e ESS são totalmente 
dedicados a essa variável. É importante pontuar também que 
o grupo de idade a que cada questionário foi validado pode 
apresentar diferenças. 

Tabela 2 Qualidade e risco de viés dos estudos selecionados.

Pontos da lista de verificação de Downs & Black 

Estudos Instrumentos
Informação

Validade 
externa

Viés
Fatores de 
confusão

Poder
Total

1–10 11–13 14–20 21–26 27

Andrade et al.18 Questionário  
de sono

6
1

1 5
0
0

0 12

Boscolo et al.19 Questionário  
de sono

7
1

2 3
0
0

0 12

Souza et al.16 ESS 7 2 4 2 0 15

Beijamini et al.23 KSS 7 2 5 2 0 16

Beijamini et al.24 KSS 8 3 4 4 0 19

Felden et al.25 Questionário hábitos 
do sono

6 3 4 3 0 16

Fischer et al.20 KSS 7 3 3 4 1 18

Felden et al.27 PDSS 8 3 3 0 0 14

Felden et al.26 PDSS 6 3 3 4 0 16

Vilela et al.21 CASQ 8 1 4 3 0 16

Del Ciampo et al.22 Questionário sobre 
hábitos de sono

6 2 3 3 0 14

Felden et al.28 PDSS 8 3 4 5 0 20

Meyer et al.29 PDSS 7 3 4 3 0 17

Almondes et al.17 SDSC 7 3 3 4 0 17

Ferrari Junior 
et al.31 PDSS 7 3 4 3 0 17

Felden et al.30 PDSS 7 3 4 5 0 19

ESS: Epworth Sleepiness Scale; KSS: Karolinska Sleepiness Scale; PDSS: Pediatric Daytime Sleepiness Scale; CASQ: Cleveland Adolescent 
Sleepiness Questionnaire; SDSC: Sleep Disturbance Scale for Children.
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Tabela 3 Questionários identificados para avaliar a sonolência diurna.
Instrumentos Estrutura

1 ESS16

Oito itens que estimam a tendência de SDE em oito situações monótonas da vida diária. O en-
trevistado deve fornecer uma nota de 0 a 3, quantificando sua tendência (probabilidade) para 
adormecer. O total de pontos >10 representa níveis crescentes de SDE

2 KSS20,23,24 KSS de nove pontos: 1Z muito alerta, 3Z alerta, 5Z nem alerta, nem sonolento, 7Z sonolento 
(mas não combate o sono), 9Z muito sonolento (combate o sono).

3 PDSS26-31

Oito questões com respostas organizadas em uma escala likert de quatro pontos de “nunca” 
a “sempre”. A pontuação da escala varia de 0 a 32 pontos. Seus escores são analisados de 
forma contínua. O valor mais alto representa mais SDE. Coeficiente alfa de Cronbach=0,78; e 
teste-reteste=0,72 (crianças e adolescentes brasileiros).

4
Sleep 

Questionnaire18

A questão da SDE é apresentada com o seguinte formato: “Você costuma sentir sono durante 
o dia, mesmo sem dormir tarde da noite?”. 

5
Questionário 

de sono19

34 questões (adaptado em 32 questões para este estudo) relacionadas ao padrão de sono infor-
mam: impressão subjetiva do entrevistado quanto à qualidade de seu sono, hábitos de horários 
de sono e vigília e indicativos de gravidade da queixa ou do problema de sono apresentado.

6
Questionário 

hábitos do 
sono25

A sonolência na sala de aula foi avaliada por meio da pergunta: “Considerando os dias em que 
você estuda, quantas vezes você sente muito sono na sala de aula?”. Os alunos poderiam esco-
lher as alternativas: sempre, frequentemente, às vezes ou nunca. Os alunos que escolheram as 
alternativas sempre e frequentemente foram classificados como sonolentos na sala de aula.

7 CASQ21 Dezesseis questões que avaliam o grau de sonolência dos adolescentes, e seus valores-limite são 
de 16 a 80 pontos, sem um ponto de corte para classificação da presença ou não de sonolência.

8 SDSC17

Vinte e seis questões distribuídas em seis grupos de distúrbios do sono frequentes em pediatria 
(distúrbio de início e manutenção do sono, distúrbio respiratório do sono, distúrbio de despertar, 
distúrbio de transição sono-vigília, distúrbio de sonolência excessiva e hiperidrose do sono). 
Não há pontos de corte para classificação, e os valores podem variar entre 26 e 130 no total. 

9
Questionário 
sobre hábitos 

de sono22

Questionário previamente validado que permitiu determinar algumas características rela-
cionadas ao sono durante o período em que o aluno não está na escola, hora de dormir e 
acordar nos dias da semana e fins de semana, o que o aluno faz antes de dormir (ler, usar o 
computador, jogos, telefone, música), se dorme durante o dia, se demora para adormecer, 
se tem sonolência diurna, se o sono é interrompido à noite, se acorda sozinho ou precisa ser 
despertado. a) levar muito tempo para adormecer (mais de 30 minutos); b) acordar muito 
cedo (entre 5 e 7 da manhã); c) dormir durante o dia (mais de 30 minutos); d) acordar à noite 
(sem considerar ir ao banheiro).

SDE: sonolência diurna excessiva; ESS: Epworth Sleepiness Scale; KSS: Karolinska Sleepiness Scale; PDSS: Pediatric Daytime Sleepiness Scale; 
CASQ: Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire; SDSC: Sleep Disturbance Scale for Children.

DISCUSSÃO
O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura 
sobre os instrumentos utilizados para avaliar a SDE em crian-
ças e adolescentes brasileiros. Os principais achados indicam 
que, entre os 16 estudos investigados, foi identificado o uso de 
nove instrumentos de pesquisa para avaliar a SDE em crianças 
e adolescentes brasileiros, todavia dois deles apareceram com 
maior frequência: PDSS e KSS. Além disso, apenas o instru-
mento PDSS foi avaliado quanto à confiabilidade e validade, 
nos estudos de Felden et al.26 e Ferrari Junior et al.,31 apresen-
tando coeficiente de Cronbach14 satisfatório. 

Dessa forma, uma limitação importante em grande parte 
dos estudos foi que poucos relataram a validade e a confiabili-
dade dos instrumentos aplicados. Nesse sentido, apenas o ins-
trumento PDSS foi validado para a população de crianças e 

adolescentes brasileiros. O PDSS foi criado por Drake et al.32 
e é composto de oito questões de múltipla escolha, tendo cada 
questão cinco opções de resposta, numa escala likert, ou seja, 
escores mais altos, que variam de 0 a 32, indicam maior sono-
lência. Felden et al.26 verificaram a validade do respectivo ques-
tionário PDSS em 90 crianças e adolescentes da Região Sul do 
Brasil e identificaram confiabilidade satisfatória, pois geral-
mente valores entre 0,7 e 0,8 são aceitáveis para essa análise. 
Esse resultado sugere que a validade de aplicação do questioná-
rio na população infantojuvenil brasileira é indicada.

A SDSC, desenvolvida por Bruni et al.,33 contém duas 
seções. A primeira é utilizada para obter informações demo-
gráficas, comportamentais e dados clínicos, informações sobre 
doenças anteriores e o estado médico com perguntas especí-
ficas acerca de transtornos ou distúrbios que podem afetar o 
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sono. A segunda é composta de 26 itens em uma escala do tipo 
likert, com valores de 1 a 5, e com a redação disposta para que 
valores numéricos mais altos reflitam maior gravidade dos sin-
tomas. Ferreira et al.34 fizeram a tradução, a adaptação cultural 
e a validação do questionário em 100 crianças e adolescentes, 
com idades entre 3 e 18 anos, da Região Sudeste do Brasil. 
Segundo os autores, o nível de consistência interna foi satisfa-
tório, visto que foram apresentados valores ≥0,55.

Todavia, a informação sobre a aplicação desses instru-
mentos ainda é limitante, uma vez que o PDSS foi aplicado 
em crianças e adolescentes de duas escolas particulares, uma 
de Florianópolis (SC) e a outra de Curitiba (PR), não sendo, 
portanto, verificado o público jovem de escolas públicas bra-
sileiras, enquanto o SDSC apontou que os pais ou responsá-
veis participaram da coleta de dados, porém o artigo não espe-
cifica se essas crianças e adolescentes estudavam em escolas 
públicas ou privadas. Em ambos os artigos avaliados, o nível 
maturacional e os níveis de aptidão física ou comportamento 
sedentário não foram avaliados, o que pode comprometer os 
resultados obtidos. 

De acordo com a análise de risco de viés, foi identificado 
que, em média, o risco de viés dos estudos foi classificado 
como moderado e alto. As falhas metodológicas mais signifi-
cativas foram: 

• A distribuição dos principais fatores de confusão em 
cada grupo de indivíduos a ser comparado foi clara-
mente descrita. 

• Os principais efeitos adversos que podem ser conse-
quência da intervenção foram relatados. 

• As características dos participantes perdidos foram 
descritas. 

• O cegamento dos participantes em relação ao tipo de 
intervenção que receberam.

• O cegamento dos mensuradores dos desfechos.
• A intervenção randomizada oculta para pacientes e 

equipe até que o recrutamento estivesse completo e 
irrevogável.

• O ajuste adequado dos fatores de confusão nas análises.
• O estudo com poder suficiente para detectar efeito cli-

nicamente importante quando o valor p (probability 
value) era inferior a 5%.

Meyer et al.10 revisaram de forma sistemática a utilização 
do PDSS em 26 estudos após os critérios de inclusão, e os 
seguintes itens foram analisados: população, amostra, faixa 
etária, local, escore, delineamento, média e desvio padrão da 
PDSS e resultados. Todavia, o artigo não apontou a utilização 
do alfa de Cronbach14 nos estudos investigados, fundamental 
no quesito confiabilidade. 

A título de comparação, ao revisarem sistematicamente a 
literatura acerca das evidências encontradas que associam os 
distúrbios do sono e a qualidade de vida em crianças e adoles-
centes com artrite idiopática juvenil, Carneiro et al.35 não ava-
liaram a qualidade dos artigos, apontando apenas que, apesar 
de todos os questionários identificados terem sido validados 
na literatura, existe o viés do instrumento e do entrevistado. 
O principal questionário empregado nos estudos incluídos na 
revisão foi o Children’s Sleep Habits Questionnaire, o qual avalia 
principalmente os aspectos clínicos dor e capacidade funcional.

Até o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que 
verificou sistematicamente os principais instrumentos de autor-
relato para avaliar a SDE em crianças e adolescentes brasileiros. 
Durante as buscas pelos artigos para a elaboração dessa revisão 
sistemática, incluindo outras revisões acerca da mesma temá-
tica, percebeu-se aumento considerável das pesquisas relaciona-
das à SDE em crianças e adolescentes nos últimos anos, porém 
não são todas que apresentam a consistência interna, alfa de 
Cronbach,14 em seus resultados. 

No estudo desenvolvido por Felden et al.,26 no qual o 
PDSS foi traduzido e validado para o português, o instru-
mento apresentou resultados satisfatórios de confiabilidade 
(alfa de Cronbach=0,784) e próximos dos encontrados por 
Drake et al.32 (alfa de Cronbach=0,81), os criadores do ques-
tionário. Do mesmo modo, Ferreira et al.34 fizeram a tradução, 
a adaptação cultural e a validação em 100 crianças e adolescen-
tes, com idades entre 3 e 18 anos, da Região Sudeste do Brasil 
do questionário SDSC, instrumento desenvolvido por Bruni 
et al.,33 o qual apresentou nível de consistência interna ≥0,55. 

Os resultados deste estudo revelam que o instrumento mais 
indicado e utilizado pelos pesquisadores interessados nos aspec-
tos relativos ao sono, mais especificamente sobre a SDE, é o 
PDSS. Ainda assim, vale destacar que faltam estudos propondo 
pontos de corte para a pontuação obtida com as respostas dos 
participantes, de forma que sejam amplamente aceitos na lite-
ratura. Felden et al.27 analisaram as pontuações tendo por base 
os tercis na análise multinomial: 

• Primeiro tercil: zero a 12 pontos. 
• Segundo tercil: 13 a 18 pontos.
• Terceiro tercil: acima de 18 pontos.

Ludwig et al.36 utilizaram o ponto de corte de 15 pontos, 
proposto por Meyer et al.,29 numa amostra de 365 estudan-
tes de 4 a 12 anos, seus pais e seus professores em uma grande 
escola primária regional em Queensland, Austrália. Ao avaliar 
1.132 adolescentes, com idades entre 14 e 19 anos, de ambos 
os sexos e de uma escola pública do município de São José 
(SC), Meyer et al.29 propuseram o ponto de corte supracitado 
para a definição da SDE para os dois sexos. Nesse estudo, a má 
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qualidade do sono foi a referência mais fortemente relacionada 
à sonolência diurna. 

Observou-se que, além da validação e da confiabilidade dos 
instrumentos a serem utilizados, fatores como mês da coleta, 
se os participantes estão considerando a rotina para responder 
ao questionário, o horário que os estudantes participarão e a 
aula na qual responderão aos questionários devem ser levados 
em conta. Nesse sentido, vale ressaltar que a motivação para 
estar alerta, a variação da rotina diária, efeitos associados ao 
dia da semana e retornos associados ao sono na noite anterior 
podem influenciar o efeito da SDE nos resultados acadêmicos 
e nos dados coletados nas pesquisas.36 

Destaca-se ainda a importância da definição de pontos de 
corte para as escalas para estudos futuros, a fim de melhorar 
a compreensão dos resultados e das análises realizadas pelas 
pesquisas, bem como contribuir com a discussão dos acha-
dos. Paralelamente a isso, sugerem-se estudos com crianças e 
adolescentes brasileiros, tanto em escolas públicas quanto em 
particulares, avaliando a sonolência diurna, como também os 
fatores que podem acarretar a SDE em jovens com a presença 
ou ausência de algum distúrbio do sono. 

Como conclusão, verifica-se que o PDSS foi o único instru-
mento que apresentou valores de confiabilidade em estudos com 
crianças e adolescentes brasileiros, considerando apenas aqueles 
respondidos pelos próprios jovens, tidos como de qualidade satis-
fatória. Ressalta-se que existe importante limitação de estudos 
que objetivaram identificar a validade dos demais instrumentos. 
Portanto, sugere-se o PDSS como instrumento adequado para 

avaliar a SDE na população infantojuvenil brasileira. Além disso, 
futuras pesquisas são recomendadas com o objetivo de testar a 
validade dos demais instrumentos, mesmo o PDSS, confron-
tando seus resultados com o método padrão ouro para análise da 
SDE, que é o teste das múltiplas latências do sono, assim como 
dos questionários de autorrelato em populações com diferentes 
características econômicas, sociais e comportamentais.
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