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RESUMO

Introducdo: A linguagem € um sistema de alta complexidade que utiliza
simbolos convencionais para expressar diferentes formas de comunicagcdo e cujo
desenvolvimento é influenciado por fatores genéticos, patoldgicos e ambientais.
Dentre esses fatores, a qualidade do sono ap0s o nascimento € necessaria para
desenvolver varios processos fisioldgicos e mentais. Apesar da presenca de
disturbios de sono ja ter sido correlacionada com problemas de aprendizado e de
linguagem em criancas e adultos, a qualidade do sono ainda néo foi relacionada ao
desenvolvimento de linguagem em lactentes. As causas dos disturbios de sono nessa
fase podem ser caracteristicas intrinsecas de maturacdo dos ritmos biolégicos ou
ambientais. Objetivos: Investigar, aos 12 e 18 meses, em lactentes nascidos a
termo, a relacdo entre o desenvolvimento da linguagem e parametros de ritmicidade
biolégica, considerando-se o tipo de aleitamento. Materiais e Métodos: Participaram
do estudo 56 lactentes nascidos a termo com 12 meses de idade, de ambos os sexos.
Estes participantes foram subdivididos em dois grupos: um grupo de lactentes
amamentados exclusivamente até os 6 meses de idade (grupo AME) e um grupo com
outras formas de aleitamento (NAME). Parte desses individuos participaram do
estudo também aos 18 meses de idade. O desenvolvimento da linguagem foi
investigado por meio da Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley I, a
investigacdo do sono foi realizada por meio do Breve Questionario Sobre Sono na
Infancia (BQSI), e a andlise da melatonina salivar foi feita pelo método ELISA.
Resultados: Quanto ao desenvolvimento da linguagem, a média de 11,4 = 1,8 no
escore de linguagem receptiva e de 9,5 £ 2,1 na linguagem expressiva encontrada
aos 12 meses de idade esta dentro do esperado para a idade e nenhum lactente

apresentou escore abaixo do esperado para a idade tanto para linguagem receptiva



guanto expressiva. Nao houve diferenca entre as médias dos grupos AME e NAME,
embora 0s maiores escores individuais da linguagem expressiva tenham sido
encontrados no grupo AME. Aos 18 meses a média encontrada foi de 13,6 + 0,5 para
a linguagem receptiva (dentro do esperado para a idade) e de 11,6 = 1,7 para a
linguagem expressiva (abaixo do esperado para a idade). Nesta idade nenhum
lactente apresentou escore abaixo do esperado para a idade na linguagem receptiva
e 100% apresentaram pontuacéo abaixo do esperado na linguagem expressiva. Nao
houve diferenca entre as médias dos grupos AME e NAME, embora os maiores
escores individuais da linguagem expressiva tenham sido encontrados no grupo
AME. A andlise do sono mostrou que os lactentes de 12 meses apresentaram em
média 9,70 £ 1,4 horas de sono noturno, 2,8 £ 1,5 horas de sono diurno, somando
12,5 £ 1,7 horas de sono total. Aos 18 meses, o horario de dormir dos lactentes
passou de 21:10 para 22:29 £+ 0:95 h, e o tempo total de sono (dia+noite) passou de
12,5 £ 1,7h nos lactentes de 12 meses para 11,4 + 1,3 h nos lactentes de 18 meses.
Segundo o BQSI, 52 % dos lactentes dormem menos do que o esperado para a idade
considerando ambas as faixas etarias (12 e 18 meses), sendo esse percentual menor
no grupo AME (45%) do que no grupo NAME (63%). Além disso, quando comparados
os dois momentos 12 e 18 meses 30% dos lactentes apresentaram diminuicéo e 70%
nao apresentaram alteracdo nas horas de sono dia e no tempo para adormecer e
aproximadamente 40% apresentaram diminui¢cdo e 60% nao apresentaram alteracéo
no total de horas de sono, nimero de despertares a noite e tempo acordado a noite.
Quanto a andlise da melatonina, o grupo AME apresentou ritmo dia/noite e maior
contetdo noturno de melatonina, ao contrario do grupo NAME, aos 12 meses. A
dosagem de melatonina aos 18 meses foi realizada em dois lactentes do grupo AME

e demonstrou que nestes dois casos 0s ritmos dia e noite de melatonina se



mantiveram nesses lactentes. Aos 18 meses houve relacao entre qualidade de sono
e linguagem, sendo que quanto mais tarde o lactente foi dormir pior foi o desempenho
de linguagem expressiva. Conclusdes: Os lactentes nascidos a termo apresentaram
o desenvolvimento da linguagem e o0 sono esperado para a idade aos 12, mas néo
aos 18 meses onde apresentaram atraso no desenvolvimento da linguagem
expressiva e menos horas de sono do que o indicado para a idade. Quanto mais
tarde foi o horario em que o lactente adormeceu, pior foi o desempenho de linguagem
expressiva nessa condicdo. Os lactentes aos 12 meses de idade, amamentados
exclusivamente até os 6 meses de idade apresentaram ritmo dia/noite no contetdo
de melatonina salivar, maior concentracdo noturna, menor percentual de problemas
de sono e melhores escores de desenvolvimento de linguagem do que lactentes que

receberam outras formas de aleitamento.

Palavras-chave: Linguagem, Lactentes, Sono-vigilia, Melatonina.



ABSTRACT

Introduction: Language is a highly complex system that uses conventional symbols
to express different forms of communication and whose development is influenced by
genetic factors, different pathologies and environmental factors. Sleep quality,
essential for cognitive functions such as memory consolidation and new information,
has not yet been investigated in language development in infants, despite the presence
of sleep disorders having already been correlated with learning and language problems
in children and adults. In the first months after birth, infants spend most of their time
sleeping, which is necessary to develop their physiological and mental aspects.
However, it is not uncommon to detect sleep problems at this stage, such as
restlessness during sleep, many nighttime sleeps. The causes of such problems can
be intrinsic characteristics of maturation of biological or environmental rhythms such
as food or exposure to light. Thus, the development of the language of infants may be
related to biological rhythms, including those of activity and rest and sleep-vigilance
expected for the age group. Objective: To investigate and correlate language
development with biological rhythmicity and breastfeeding parameters at 12 and 18
months in full-term infants. Materials and Methods: 56 individuals aged 1 year of both
sexes recruited from municipal health units. Language development was investigated
using the Bayley Scales Infant Development (BAYLEY lll), sleep investigation was
performed using the Brief Questionnaire on Childhood Sleep (BQSI), and the sleep-
wake cycle was investigated using salivary collection and melatonin analysis. Results:
Results: In the analysis of language development, we found a mean of 11.4 £ 1.8 in
receptive language score and 9.5 £ 2.1 in expressive language at 12 months of age
when no infant had a score lower than expected for age for both receptive and

expressive language. The AME and NAME groups at 12 months did not differ in terms



of mean language subtest scores, although the highest expressive language scores
were found in the AME group. At 18 months, the mean found was 13.6 + 0.5 for
receptive language and 11.6 £ 1.7 for expressive language. Of these, none of the
infants had a lower than expected score for their age in receptive language and 100%
had a lower than expected score in expressive language. Statistically, the AME and
NAME groups at the age of 18 months did not differ in terms of mean scores in the
language subtests, although the highest scores were found in the AME group. Sleep
analysis showed that 12-month-old infants had an average of 9.70 + 1.4 hours of
nighttime sleep, 2.8 = 1.5 hours of daytime sleep, totaling 12.5 + 1.7 hours of total
sleep . At 18 months, the infants' bedtime increased from 9:10 pm to 10:29 pm + 0:95
hours, and the lowest total sleep time (day+night), which increased from 12.5 + 1.7 h
in infants 12 months to 11.4 + 1.3 h in infants aged 18 months. According to the BQSI,
52% of infants sleep less than expected for their age considering both age groups (12
and 18 months), this percentage being lower in the AME group (45%) than in the NAME
group (63%). In addition, 30% of the infants evaluated at both times 12 and 18 months
had a fall and 70% had no change in the hours of daytime sleep and time to fall asleep
and approximately 40% of the infants evaluated at both times 12 and 18 months had
a fall and 60% showed no change in the total hours of sleep, number of awakenings
at night and time awake at night. The AME group presented a day/night rhythm in the
melatonin content, unlike the NAME group. The nocturnal salivary melatonin content
was higher in the AME group when compared to the NAME group at 12 months. At 18
months, there was a relationship between sleep quality and language, and the later
the infant went to sleep, the worse the expressive language performance. The
measurement of melatonin at 18 months was only performed in two infants in the AME

group and showed that in these two cases the day and night rhythms of melatonin were



maintained in these infants. Conclusion: At 12 months, no infant had a lower than
expected score on the Receptive Language and Expressive Language subscales.
Sleep onset time had a negative relationship with the development of expressive
language that is acquired during the day by the infant. Breastfeeding can influence the
synchronization of endogenous biological rhythms such as the rhythm of melatonin

hormone content.

Keywords: Language, Infants, Sleep-wake, Melatonin.
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1 INTRODUGCAO

A linguagem é um sistema complexo e dinamico de simbolos convencionais
empregados para expressar formas diferentes de pensamento e comunicacao [...]
gue evolui em funcdo de contextos historicos, sociais e culturais especificos; a
linguagem, como comportamento governado por regras, € descrita por, pelo menos,
cinco subsistemas, sendo estes, fonoldgico, morfolégico, sintatico, seméantico e
pragmatico; seu aprendizado e uso sdo determinados pela interacdo de fatores
bioldgicos, cognitivos, psicossociais e ambientais. [...] (ASHA, 1982).

Este sistema é dividido em niveis de recepcédo e expressao que possibilitam
a aquisicdo e a comunicacao humana, utilizando-se de simbolos convencionais para
expressar formas diferentes de comunicagédo (PRATES e MARTINS, 2011).

O nivel receptivo esta diretamente relacionado a habilidade intelectual e € a
base para o desenvolvimento da linguagem, uma vez que a recepcado e O
processamento das informacgdes para compreensao da palavra falada ocorrem por
meio de feedback auditivo e visual e antecedem o desenvolvimento da comunicacao
expressiva. Ao receber e processar as informagdes a crianca comeca a desenvolver
sua comunicacao expressiva por meio da imitacao e posteriormente representacao
(AIMARD, 1998; SOARES, 2005).

A aquisicao dos subsistemas que compdem a linguagem, ou seja, fonolégico,
morfoldgico, sintatico, semantico e pragmatico é independente para que o sistema
de linguagem ocorra. Para entendimento de cada um, estes sédo descritos (ASHA,

1982; HERNANDORENA, 1995; ROSSI, 2016; WEISS et al., 2002) como:
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Fonoldgico — o subsistema que representa o sistema sonoro de uma lingua,
organiza os sons e dispOe regras sobre como os fonemas sdo combinados
em silabas e palavras;

Sintatico — o subsistema que diz respeito a estrutura das frases, regras sobre
como as palavras podem ser combinadas em frases aceitas pela
gramatica, influente na compreenséo da linguagem e variavel entre uma
lingua e outra;

Morfolégico — este se refere as formas das palavras nos usos e constru¢des
diferentes, propiciando alterar as palavras para indicar desinéncia de
plural, tempo e flexao verbal;

Semantico — € o estudo de uma lingua por meio da significacdo, o sentido
transmitido pela linguagem e o significado das palavras;

Pragmatico — é o0 uso da linguagem em contextos sociais, situacionais e
comunicativos, e atenta para o conjunto de regras que explicam o uso da

linguagem com intencéo.

Assim, a partir da interagdo experimentada por meio das relagdes
emocionais, o lactente comeca a reagir, e ao adquirir experiéncias significativas para
iniciar a compreensao, 0 mesmo esta apto a comunicar-se utilizando a linguagem
expressiva, na forma verbal ou ndo verbal (SOARES, 2005; HOEHL e STRIANO,
2010). Movimentos corporais, posturas e gestos sdo exemplos de comunicacao
expressiva em resposta ao comportamento do outro e compdem inicialmente a

linguagem néo verbal do lactente a fim de expressar suas intengdes e satisfazer
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seus desejos (NOGUEIRA, 2009; BRAZ AQUINO e SALOMAO, 2011; MENDES e
PESSOA, 2013).

Os lactentes absorvem e desenvolvem a linguagem nos primeiros anos de
vida por meio de uma pequena quantidade de estimulos linguisticos. E por meio dos
estimulos linguisticos, ou seja, o0 vocabulario recebido que ocorre a aprendizagem
de palavras e a identificagéo de padrdes significativos da fala. Estes padrdes ficarao
salvos na memoria e passarao a se combinar quando se encontrarem com palavras
novas. Assim se sucede a aquisicdo do vocabulario, que é um processo de
armazenamento de representacoes de sequéncias de sons de fala familiares em um
acervo mental ou Iéxico, ligando-se a significados especificos (BISHOP e
MOGFORD, 2002).

E por meio da linguagem oral que se aprende a lingua materna, ou seja,
interacdbes com o meio, vocabulario recebido, compreensdo e expressao de
mensagens, elaboracdo de ideias, reflexdo e solucdo de problemas que irdo
favorecer o aumento de vocabulario, sendo fundamental o desenvolvimento tipico
para que haja igualdade no aprendizado de todos esses aspectos (GUARNEROS e
VEGA, 2014).

No periodo de zero a 11 meses o desenvolvimento tipico da linguagem tem
caracteristicas comumente observadas, até o primeiro més de vida, por exemplo, o
lactente manifesta choro indiferenciado, vocalizacdes e reacbes espontaneas na
presenca de estimulos externos, se acalma com a voz materna; aos dois e trés
meses: sua vocalizacdo e riso se diferem tornando-se presentes em situacdes de
bem estar, reage a fala humana por meio da vocalizac&o, sorriso e olhar, mantém-
se atento ao som, procura pela fonte sonora; aos quatro e cinco meses: inicia 0s

“jogos vocais” , balbucio indiferenciado com repeticdo da mesma silaba e resposta
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como localizagdo auditiva e visual a quando é chamado; aos seis e sete meses:
participa de forma mais ativa a interagdo com 0s seus responsaveis pelo riso,
expressdo facial, vocalizagbes, balbucios e movimentagdo corporal, apresenta
imitacdo de sons de pessoas do meio ambiente, balbucio diferenciado com repeticao
continua de diferentes silabas, e maior manifestacdo de seus desejos, olhando e
apontando ao que quer. Aos 0ito e nove meses: a comunicacao intencional por meio
do seu comportamento torna-se mais evidente, dirige-se ao outro, repete sons
ouvidos, atende a imperativos rotineiros acompanhados de gestos e aos dez e 11
meses: participa do didlogo por meio de jargdo, podendo apresentar idiossincrasias
e repeticdes de palavras ditas por outras pessoas, de acordo com o vocabulario que
recebe, ainda que sem o padréo fonoldgico correto estabelecido. O vocabuléario de
palavras que serdo produzidas futuramente é aprendido e conceituado desde os 7
meses, refinando o processamento de aquisicdo com desenvolvimento de duas ou
trés palavras na idade de 12 meses e combinacfes de duas ou trés palavras com
idade de 21 meses (HARDING e GOLINKOFF, 1979; O'HARE e BREMNER, 2015).

A interacdo entre fatores biol6gicos e ambientais influencia nas habilidades
da crianca em adquirir a linguagem (MARIA-MENGEL e LINHARES, 2007; PRATES
e MARTINS, 2011). Exemplos de fatores ambientais s&o interagdes sociais e 0 uso
de gestos com a fala relatados como estimulo ao desenvolvimento de linguagem
em bebés de 12 meses e positiva para o desenvolvimento do vocabulario e
gramatica aos 18 meses de idade. O fator social e suas interagbes também
apresentam relacdo com o aprendizado do lactente para o desenvolvimento da
comunicacao receptiva e expressiva (IGUALADA et al., 2015).

Desta forma, o periodo de um a trés anos de idade é fundamental para

desenvolvimento da linguagem da crianca, especialmente devido aos estimulos
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ambientais em que a mesma esti inserida e a quantidade e diversidade dos
aspectos linguisticos envolvidos nesse meio (SCHONKOFF e PHILIPS, 2000;
HOFF, 2013; FORGET-DUBOIS et al., 2009). Nessa idade é importante destacar
gue o desenvolvimento da linguagem expressiva depende ainda de fatores
fisioldgicos, aspectos cognitivos para compreensdo da informacdo e aspectos
estruturais como forca motora de lingua, labios e preservacéo da cavidade oral para
gue aconteca a producao de sons (MAEBAYASHI et al., 2019).

Dificuldades no desenvolvimento da linguagem da crianca podem decorrer
de etiologias diversas durante a gestacdo, no parto ou apdés o hascimento, ou ainda
por um ambiente pouco favoravel como, por exemplo, auséncia ou pouca
estimulagdo familiar (LIMA e CAVALCANTE, 2015).

Como consequéncia, os lactentes inicialmente podem n&o manifestar
intencdo comunicativa ou balbucios que antecedem a linguagem oral. Tais
manifestacbes de dificuldade do lactente em adquirir a linguagem, podem ser
indicativos de alteracdes subjacentes ao desenvolvimento global da crianca.
Detectar precocemente problemas no desenvolvimento da linguagem e sugerir
condutas pode minimizar o impacto dessas alteragdes (PEDROSO et al., 2009).

Entre os instrumentos mais utilizados para avaliacdo e triagem do
desenvolvimento da linguagem infantil, acerca do padrao linguistico esperado para
cada etapa do desenvolvimento, estdo as Escalas de Desenvolvimento Infantil de
Bayley (BAYLEY lll), consideradas padréao ouro para avaliacdo do desenvolvimento
infantil de lactentes de criancas pequenas.

As escalas BAYLEY Il sdo aplicadas para avaliar o desenvolvimento
funcional progressivo de criancas na faixa etaria de zero a 42 meses, englobando

cinco dominios do desenvolvimento: Motor, Cognitivo, Linguagem, Sécio —
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emocional e Adaptativo e utilizadas para avaliar e correlacionar o desenvolvimento
infantil com fatores que influenciam em atrasos no decorrer deste (BAYLEY, 2006;
MADASCHI et al., 2016; ARMSTRONG e AGAZZI, 2010; KAPLAN et al., 2014).

Atrasos no desenvolvimento da fala e linguagem ja foram associados a
fatores de risco médicos como asfixia no nascimento, distarbio convulsivo e
deformidade orofaringea e fatores ambientais como diversidade socioecondémica,
baixa escolaridade dos pais, positividade para atraso de fala na familia e pouca
estimulagdo familiar (SUNDERAJAN e KANHERE, 2019).

Considerando-se que um padrdo de sono bem estabelecido aumenta as
oportunidades da criangca para processar, assistir e interagir com 0 seu meio
ambiente, ao adentrar a primeira infancia (SPRUYT et al., 2008), a primeira hipotese
do presente estudo € de que a qualidade do sono do lactente seja um fator
possivelmente relacionado ao desenvolvimento da linguagem.

O sono é o mecanismo fisiolégico essencial que se faz presente todos os dias
na vida dos seres humanos. Nos primeiros dias ap0s 0 nascimento os lactentes
passam grande parte do seu tempo dormindo o que € importante para o
crescimento, desenvolvimento e restauracdo mental e fisica vivenciada durante o
dia (HONG et al., 2018). A qualidade do sono € assim necessaria para desenvolver
aspectos fisiolégicos e mentais (BONAN et al., 2015; HUANG et al., 2014).

O padrdo de sono infantil tende a mudar no decorrer dos anos, sendo a
maturacdo do sono interligada diretamente & maturagéo do Sistema Nervoso Central
(SNC) (BONAN et al., 2015). Antes do periodo de 12 meses de idade os lactentes
nao apresentam padrdo circadiano (ao redor de 24 horas) no ciclo sono-vigilia, mas
sim um periodo ultradiano (menor do que 24 horas) com pequenos periodos entre 0

dormir e o acordar independente da fase de claro ou escuro. Com 0 aumento da
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idade espera-se que a fase de sono noturno aumente e a de sono diurno diminua
progressivamente, com a posterior consolida¢do de um padrdo monofésico de sono
(BARBEAU e WEISS, 2017).

A maturacdo do ciclo sono vigilia dos lactentes € um dos aspectos mais
importantes do neurodesenvolvimento durante os 12 primeiros meses de vida
(TONONI e CIRELLI, 2006) e os beneficios do sono séo considerados importantes
para o aprendizado quando observada ndo apenas a plasticidade cerebral
relacionada as informacdes recebidas do dia anterior mas também do que propicia
a aquisicao de novos conhecimentos nos dias conseguintes (WANG et al., 2011).

Estudos em criancas ja demonstraram que o periodo adequado de sono é
preditor para consolidacdo da memaria de longo prazo acerca de um evento vivido
durante o dia, o que teria relagdo com o processo de desenvolvimento e aquisicao
da linguagem (SEEGERS et al., 2016). No primeiro ano de vida ja foi demonstrado
a relacdo entre caracteristicas do sono, o temperamento e o desenvolvimento global

de lactentes (SPRUYT et al., 2008).

Assim, o presente estudo propde que ao investigar o desenvolvimento da
linguagem é importante correlacionar esse desenvolvimento com parédmetros de
ritmicidade biolégica como o do ciclo sono- vigilia, devendo esse aspecto ser motivo

de atencdo e importancia na avaliacdo clinica, especialmente no diagnodstico de

atraso no desenvolvimento da linguagem.

Um fato relevante para esta proposta € o de que distlrbios de sono estéo
entre os problemas infantis mais prevalentes apresentados aos pediatras. De 20% a
30% de todas as criangcas ndo conseguem atingir a maturagédo do sono na idade

esperada, apresentando sono fragmentado, com despertares noturnos multiplos e/ou
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prolongados e 30% a 50% das criangas tém alguma interrup¢do no sono que leva os
pais a procurarem ajuda médica (ANDERS et al., 1992; SADEH, 2004). O diagnostico
precoce é importante pois os tratamentos para os distlrbios de sono infantil
apresentam altas taxas de sucesso em atenuar suas implicagbes negativas para as

criancas e seus pais (PINATO et al., 2018; SADEH, 2004; SCHIMID et al., 2011).

Para entender e tratar os disturbios de sono é necessario entender os
mecanismos que formam a base desse fendbmeno biologico. Dentro do sistema
nervoso existe um sistema especifico denominado sistema de temporizacao
circadiana (STC) responsavel por gerar e sincronizar os chamados ritmos biologicos
circadianos (que oscilam ao redor de 24 horas) como os ritmos de atividade- repouso,
sono-vigilia, temperatura e sintese de hormonios. Tais ritmos apresentam assim
origem enddgena, inata e individual e sdo sincronizados por fatores ambientais como
o ciclo claro-escuro (MACLEAN et al., 2015; ANDERSON et al., 2017; MCKENNA e

REISS, 2018).

O principal oscilador biolégico componente do STC €é o0 ndcleo
supraquiasmatico hipotalamico (NSQ), o qual apresenta atividade mesmo no periodo
intrauterino e, ao nascimento, passa a ser sincronizado por fatores ambientais e, no
caso dos lactentes amamentados, por sinalizadores do leite materno como o

horménio melatonina (MOORE e ROBERT, 1997; ZHDANOVA et al., 1997).

A melatonina é um hormdnio produzido pela glandula pineal na fase de
escuro que atua, dentre outras fun¢des, como um transdutor da informacao fotica
para o corpo, agindo em receptores especificos localizados fora e dentro do SNC,
incluindo o NSQ, atuando assim como um importante sincronizador de ritmos

biolégicos. O controle da sintese de melatonina envolve uma via neural que se inicia



28

nas células ganglionares da retina, que enviam informacao fética por meio do trato
retino-hipotalamico, e projeta-se para o NSQ pela via retino-hipotalamica. Destes, a
informacédo segue para a regido toracica alta da coluna intermédio-lateral da medula
espinhal, sobre os neurbnios pré-ganglionares simpaticos, que enviam projecdes aos
ganglios cervicais superiores, que se projetam para a glandula pineal onde liberam
noradrenalina e, agindo em receptores beta-adrenérgicos presentes na membrana
dos pinealdcitos, induzem a sintese de melatonina (MCKENNA e REISS, 2018; WU

et al., 2017).

A liberacdo da melatonina € feita nos espacos perivasculares da glandula
pineal, se difunde na circulagdo sanguinea e do liquido cefalorraquidiano e logo
atinge fluidos como a saliva e o leite materno, marcando o escuro nestes
compartimentos e colaborando para a sincronizacdo de ritmos circadianos, como 0
ciclo sono-vigilia (MCKENNA e REISS, 2018; WU et al., 2017). Os mecanismos
envolvidos no ciclo sono-vigilia estdo presentes mesmo antes do nascimento e a
sincronizacdo dos ritmos circadianos do lactente para o0 novo ambiente pOs-
nascimento é essencial para o bom desenvolvimento neuropsicomotor (BONAN et

al., 2015; MCKENNA e REISS, 2018).

Considerando a importancia do estabelecimento dos ritmos circadianos
durante a maturacdo pos natal do SNC, a segunda hipotese do presente estudo é de
gue a consolidagéo da ritmicidade de melatonina tera relagdo com a qualidade do

sono dos lactentes.

Diversos fatores podem contribuir ou alterar os ritmos circadianos como o de
producéo e liberagéo de melatonina. Fatores ambientais como exposi¢céo prolongada

a luz e quadros patoldgicos relacionados a quadros inflamatérios ou de mutacdes
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génicas como a Sindrome de Smith Magenis e o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) podem alterar tal ritmicidade (TORDJMAN et al., 2013; PINATO et al., 2019;
DA SILVEIRA CRUZ MACHADO et al.,, 2021). Em neonatos sabe-se que 0
aleitamento materno é a principal fonte de melatonina para o lactente (ILLNEROVA,
BURESOVA, PRESL, 1993; TEIXEIRA, 2019) com altos niveis pela noite e niveis
indetectaveis durante o dia, o que poderia atuar como um sincronizador circadiano

(ILLNEROVA, BURESOVA, PRESL, 1993).

Considerando estes resultados prévios, a terceira hipétese do presente
estudo é de que lactentes com amamentacao exclusiva até os seis meses de idade
apresentardo o ritmo no conteudo de melatonina mais consolidado que o0s néo

amamentados exclusivamente.

Juntando-se as trés hipGteses ja apresentadas do presente estudo,
esperamos demonstrar que lactentes que foram amamentados exclusivamente até
0s seis meses de idade apresentam aos 12 e/ou 18 meses de idade um ritmo no
contetdo de melatonina mais consolidado do que os ndo amamentados
exclusivamente. Esta condicdo apresentara relacdo com a qualidade do sono e

consequentemente com o desenvolvimento da linguagem destes lactentes.

1.2 JUSTIFICATIVA

Dentre as habilidades do desenvolvimento esta a linguagem, que no lactente
inicia-se de modo néo verbal por meio de gestos que constituem sua comunicagao
expressiva. Apesar da reconhecida influéncia de fatores internos e externos no

desenvolvimento da linguagem em lactentes, ainda ndo esta claro se parametros
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circadianos como a quantidade e qualidade do sono e ritmo no contetdo de
melatonina teriam relacdo com esse desenvolvimento. A avaliagdo do
desenvolvimento infantil por uma escala validada internacionalmente associada a
avaliacdo dos parametros ritmicos por meio de dosagens bioquimicas e
guestionarios de avaliacao subjetiva pode fornecer dados relevantes sobre o perfil
de desenvolvimento da linguagem e da ritmicidade biolégica de cada crianca. Tal
avaliacao contribui para o entendimento sobre esta relacdo e para identificacdo
precoce de disturbios de sono, alteracdes ou atrasos presentes na comunicagao do
lactente e a correlacdo com fatores intrinsecos e/ou extrinsecos a ele. A deteccao
precoce dessas alteracfes pode contribuir para o planejamento de terapias

multidisciplinares que diminuam seu impacto no desenvolvimento do lactente.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Avaliacéo do desenvolvimento da linguagem

Quando falamos em avaliagdo do desenvolvimento da linguagem do lactente
esta avaliacdo pode estar centrada unicamente na interacdo e observacdo com a
crianga, relato dos pais e responséveis ou ainda uma jungcdo dessas duas medidas
(DIAMANTE e SQUIRES, 1993; GLASCOE, 1997; STOTT et al.,, 2002). As duas
medidas de avaliacdo sdo confiaveis, tanto a avaliacdo direta do avaliador com a
crianga quanto o relato dos pais, desde que os métodos quantitativos estejam

adequados (CRAIS, 2011).
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Dos primeiros estudos sobre linguagem em lactentes Harding e Golinkoff
(1979) examinaram o desenvolvimento da intengcdo comunicativa para determinar em
gue fase do desenvolvimento cognitivo as vocalizagbes dos lactentes sdo usadas
como ferramenta de comunicagéo. Foi observado que as vocalizagdes intencionais,
ou seja, a intencdo comunicativa se mostrou consolidada a partir do quinto nivel do
desenvolvimento cognitivo em lactentes, estabelecendo relacdo causal entre o

desenvolvimento cognitivo e o surgimento da intencdo comunicativa.

Essa abordagem Piagetiana que defendeu a cognigcdo como precursor para o
desenvolvimento da linguagem trouxe a tona criticas em relacdo ao conhecimento
inato especifico para a linguagem, teoria sugerida na época. Novos estudos sugeriram
gue lactentes comecam a desenvolver a linguagem por meio da assimilacdo de
estruturas sintaticas e morfoldgicas a partir dos significados cognitivos, o vocabulario
gue recebem de informacao de seu meio, contradizendo que a linguagem seja inata e
defendendo que ela possa ser assimilada e aprendida (CURTISS, 1979; PINKER,

1979).

Nos anos seguintes COPLAN et al. (1982) avaliaram o desenvolvimento da
linguagem em 191 lactentes do 0 aos 36 meses de vida por meio da escala ELM —
Early Language Milestones com o intuito de estabelecer marcos de desenvolvimento
tipico de linguagem para avaliacdo diagnostica de possiveis atrasos do curso da

linguagem em lactentes.

bY

Alteracbes no desenvolvimento de estruturas relacionadas a aquisicao da
linguagem receptiva e expressiva também fizeram parte da avaliacdo precoce dos
marcos de desenvolvimento da linguagem por meio da escala ELM. Alteracao das

condigdes estruturais do lactente como infec¢des de orelha média tais como otites de
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repeticdo, causaram lacunas no desenvolvimento da linguagem de lactentes aos 18

meses (MAUREEN, 1988).

As alteracbes de comunicagédo e linguagem podem ser classificadas como
atrasos persistentes no desenvolvimento da linguagem. Os distarbios do
desenvolvimento da linguagem, sdo assim denominados quando existe a dificuldade
da crianga em compreender o que o meio lhe diz (linguagem receptiva) ou expressar-
se (linguagem expressiva), compartilhando suas emocdes, sentimentos e ideias

(ASHA, 2008).

Quando falamos em avaliacdo do desenvolvimento da linguagem do lactente
esta avaliacdo pode estar centrada unicamente na interacdo e observacdo com a
crianga, relato dos pais e responsaveis ou ainda uma juncédo dessas duas medidas
(DIAMANTE e SQUIRES, 1993; GLASCOE, 1997; STOTT et al., 2002). As duas
medidas de avaliacdo sdo confiaveis, tanto a avaliacdo direta do avaliador com a
crianca quanto o relato dos pais, desde que os métodos quantitativos estejam

adequados (CRAIS, 2011).

Além da ELM, avaliagcdes no desenvolvimento e aquisicdo de linguagem em
lactentes também j& foram realizadas por meio do Denver Il Developmental Screening
Test, sendo este um instrumento de triagem para ser aplicado quando existe suspeita
de atraso no desenvolvimento a fim de encaminhar lactentes em risco do

desenvolvimento da linguagem para servicos de intervencao (CAMPOS et al., 2006).

Com o modelo de avaliagdo caracterizado por triagem foi possivel avaliar a
influéncia da idade gestacional (IG) e o peso ao nascimento e aquisi¢cdo da linguagem
em 69 criancas com idade de 3 anos que apresentavam prematuridade. As criangas

foram avaliadas com relacdo ao neurodesenvolvimento, incluindo os testes Denver Il,
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Bayley Il e avaliagdo da linguagem. Foi possivel concluir que criangas nascidas
prematuras e com baixo peso ao nascimento apresentam um alto risco para atraso no

desenvolvimento da linguagem (SCHIRMER et al., 2006).

Com o intuito de avaliar fungdes interligadas tais como aspectos sensoriais e
motores, habilidades para aquisicdo da linguagem, do desenvolvimento social,
emocional e cognitivo surgiu com um estudo descritivo motivado por Freitas et al.
(2010) que estudou 20 lactentes prematuros com peso inferior a 1250 kg, ou idade
gestacional (IG) abaixo de 32 semanas. Avaliados em seis momentos, dos 3 aos 24
meses de idade corrigida, esses lactentes apresentaram atraso no desenvolvimento
auditivo aos 9 e 24 meses, relacionado a localizacdo de sons e reacéo a estimulos
verbais de seu meio, identificado com o0 uso da correlacdo de exames feitos pela
equipe multiprofissional de um hospital em Séo Paulo e o uso das Escalas de
Desenvolvimento Infantil de Bayley Ill, sugerindo precocemente riscos para 0

desenvolvimento da linguagem e alfabetizac&o no futuro.

Por meio da BSID Il foi possivel também comparar o desenvolvimento da
linguagem em lactentes aos 12 e 24 meses, incluindo lactentes a termo e pré termo.
Para os lactentes prematuros foi utilizada a idade corrigida que a escala oferece.
Nesta comparacdao ndo houve diferencas significativas, uma vez que os lactentes
prematuros apresentaram desvios temporarios do desenvolvimento da linguagem que
se igualaram aos lactentes a termo com 24 meses. Ambos 0S grupos apresentaram
comportamento similar no desenvolvimento da linguagem quando se usou a idade
corrigida nos lactentes prematuros. No entanto essa comparagao pode ter tido seus

resultados alterados por terem sido realizadas orientagées quanto ao
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desenvolvimento da linguagem aos pais desde o primeiro contato, a fim de estimular

o desenvolvimento da linguagem (FERNANDES et al., 2011).

2.2 Avaliagdo do Sono e da melatonina em lactentes

Em 2005, lactentes com idade de 10 meses e baixo risco participaram de um
estudo sobre o desenvolvimento infantil em que o objetivo foi abordar a relacéo entre
sono e atividades durante a vigilia, com foco nas realiza¢des cognitivas alcancadas
pelos lactentes em um periodo de mudancas mentais. Essa relagéo foi observada por
guestionario de sono respondido pelas mées e registro do sono por meio de actigrafos
em miniatura que registrou o padrdo de movimentos. Para avaliagdo do
desenvolvimento cognitivo foram utilizadas as Escalas de Desenvolvimento Infantil de
Bayley Ill quanto aos dominios cognitivo e psicomotor. Os resultados mostraram que
a alta eficiéncia do sono foi correlacionada com realizagbes cognitivas mais elevadas

(SCHER, 2005).

Com o objetivo de examinar as relacfes existentes entre o sono infantil e o
crescimento fisico durante os primeiros 6 meses de vida, TIKOTSKY et al. (2010)
associou medidas subjetivas e objetivas para avaliar 96 lactentes com média de idade
gestacional 39,5. Logo ao nascimento o0s pais responderam a um guestionario sobre
informacdes parentais e perinatais. Ao completarem 6 meses, os lactentes foram
avaliados pelo periodo de 4 noites com a actigrafia e os pais responderam a um
guestionario de desenvolvimento. Por meio dessas medidas objetivas e subjetivas
sugeriu-se que mesmo nos primeiros 6 meses de vida a qualidade do sono ruim,
incluindo curta duracdo e eficiéncia, esta associada ao crescimento fisico, em

especifico com a relacéo da taxa de comprimento e peso.
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Ainda com o objetivo de explorar as relacdes entre o sono, desenvolvimento
fisico, cognitivo e motor, Gibson et al. (2012) avaliaram 52 lactentes saudaveis aos 12
meses de idade por meio da actigrafia, diarios de sono e uso do BQSI. O estudo
mostrou a consolidagdo do padrédo de sono por volta dos 12 meses de idade
observando que a eficiéncia do sono esteve relacionada a idade, estagio cognitivo e

motor de desenvolvimento.

Outros estudos mostraram que a consolidacdo de um sono noturno continuo
de 6 horas é desenvolvida, aproximadamente, entre as idades de 4 a 6 meses,
divergindo do padrdo de sono dos recém-nascidos, que apresentam sono

fragmentado ao longo do dia (ENGLER et al., 2012; CARTER e WREDE, 2017).

Apesar do conhecimento de que em lactentes, a producdo enddgena
circadiana de melatonina se inicia a partir dos trés aos cinco meses de idade
(CUBERO et al., 2005; BONAN et al., 2015; ANDERSON et al., 2017), poucos foram
os estudos sobre as relagdes entre conteldo de melatonina, formas de aleitamento
e qualidade do sono em lactentes.

Qin et al. (2019) realizaram a identificagdo dos diferentes niveis de
melatonina de acordo com o estagio da lactacdo. Nesse estudo, o leite materno foi
colhido as 03:00, 09:00, 15:00 e 21:00 h em um mesmo dia, totalizando 392
exemplares de leite materno de 98 maes saudaveis durante os primeiros 30 dias
apos o parto. As analises mostraram que os niveis de melatonina diferem de acordo
com o estagio de amamentacao, sendo a maior concentracdo no colostro (primeiros
7 dias apo0s o parto), seguida pelo leite materno de transicéo (8-14 dias ap0s o parto)
e pelo leite materno maduro (15-30 dias apds o parto). Nesse contexto, o aleitamento

materno permite a passagem de melatonina em diferentes concentragcdes de acordo
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com o estagio de amamentacéo, propiciando o desenvolvimento neonatal de acordo

com as necessidades do lactente.

A literatura existente ainda n&o estabelece um consenso sobre qual o real
impacto que a amamentacgéo exerce na qualidade do sono infantil. Alguns estudos
relatam que lactentes amamentados dormem menos e tem mais despertares
noturnos do que aqueles alimentados por formula (GALBALLY, 2013; HUANG et al.,
2016; HUGHES et al., 2015; NEVAREZ et al., 2010). Outros relatam que lactentes
amamentados apresentam total de horas de sono maior e melhor padréo de sono do
gue aqueles alimentados com férmulas infantis (CUBERO et al., 2005; TORDJMAN,
S., 2013; RAMAMURTHY et al.,, 2012). Ademais, Demirci et al. (2012), néo
encontraram diferencas significativas nos padrbes de sono entre os lactentes

alimentados com férmula e aqueles amamentados exclusivamente.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo investigar, aos 12 e 18 meses, em
lactentes nascidos a termo, a relacdo entre o desenvolvimento da linguagem e

parametros de ritmicidade biologica, considerando-se o tipo de aleitamento.

3.2 Objetivos especificos

\ Investigar os parametros de desenvolvimento da linguagem e a qualidade do sono

em lactentes nascidos a termo em dois momentos com 12 e 18 meses;
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\ Correlacionar os parametros de desenvolvimento da linguagem e de
gualidade do sono em lactentes nascidos a termo em dois momentos com 12 e

18 meses;

\ Comparar as analises de concentragdes dia e noite de melatonina salivar
entre lactentes amamentados exclusivamente até seis meses de idade e
lactentes alimentados por formulas nascidos a termo em dois momentos com

12 e 18 meses.

\' Correlacionar os parametros de qualidade do sono e concentracdo de
melatonina entre lactentes nascidos a termo em dois momentos com 12 e 18

meses;

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de estudo clinico e prospectivo.
4.2 Local de realizacéo do estudo

O estudo foi desenvolvido em centros de atendimento a lactentes da rede

municipal de Marilia/SP mediante autorizacdo do responsavel.
4.3 Consideracdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da Unesp — campus Marilia (proc. CAAE: 13102019.4.0000.5406).

A participagdo dos individuos no presente foi condicionada ao aceite do Termo de



38

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE pelos responséaveis, segundo

recomendacdes da Resolugcédo do Conselho Nacional de Saude (CNS 466/2012).

4.4 Casuistica

A determinacdo do numero de sujeitos foi feita por conveniéncia. Inicialmente
foi feito levantamento do numero de lactentes atendidos que se encaixavam nos
critérios de inclusdo nas unidades nas quais h4 uma cooperacédo estabelecida entre o
municipio e a universidade. Baseado no numero de aceites e nos fatores limitantes
(disponibilidade de kits para dosagem de melatonina, disponibilidade de tempo para o

avaliador) foram recrutados 56 lactentes e suas mées.

Os critérios de inclusdo foram: lactentes nascidos a termo, idade gestacional
(IG) =2 38 semanas, com idade de 12 meses no inicio da coleta de ambos 0s sexos,
com ou sem queixas de disturbios de sono, sem lesdo cerebral, sindromes genéticas,

malformacao congénita e/ou deficiéncia auditiva ou visual.

Foram excluidos deste estudo os lactentes que faziam uso de medicacdo que

altere o sono.

Dos 56 lactentes recrutados, 30 lactentes foram do sexo masculino e 26
lactentes do sexo feminino. A ideia inicial era avaliar todos os lactentes em dois

momentos, aos 12 meses e aos 18 meses.

A coleta de dados dos lactentes de 12 meses (N=56) e da maioria dos lactentes

de 18 meses (N=7) foi realizada entre os meses de agosto de 2019 a marc¢o de 2020,
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apenas os dados de um lactente foram coletados em junho de 2020, ou seja, apds o
inicio das restricbes impostas pela pandemia do COVID-19. As restricbes da coleta
de dados impostas pela pandemia do COVID-19 a partir de 13 de marco de 2020

impediram a complementacao dos dados de todos 0s sujeitos.

Assim, do total de 56 lactentes avaliados aos 12 meses de idade pelo Breve
Questionario Sobre o Sono na Infancia (BQSI), 23 lactentes foram avaliados nesta
mesma idade quanto ao conteudo salivar dia e noite de melatonina e 12 lactentes
foram avaliados por meio da escala Bayley. Ja aos 18 meses, repetiu-se as avaliagées
por meio da escala Bayley em 8 dos 12 lactentes inicialmente avaliados, por meio da

dosagem de melatonina salivar em 2, e pelo BQSI em 7 destes.

Ao final da coleta, os dados dos lactentes foram subdivididos para analise em
dois grupos quanto a forma de aleitamento. Um grupo de lactentes amamentados
exclusivamente até os seis meses de idade (N=29) e um grupo de lactentes cujo
aleitamento ndo foi exclusivamente por amamentacdo até os seis meses de idade

(N=27).

A investigacdo sobre caracteristicas das maes mostrou um perfil materno
diferente entre os grupos AME e ndo-AME. No grupo AME foi encontrada maior
incidéncia de maes que nao trabalhavam na época do nascimento das criancas e
gue sao as principais cuidadoras das criancas, e menor percentual de filhos Unicos

do que no grupo nao-AME.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) as formas de aleitamento
podem ser: O exclusivo, que é preconizado nos primeiros seis meses de vida, com
beneficios para a mée e para o lactente, em que o lactente consome somente o leite

materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
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liguidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas sais de
reidratagéo oral, suplementos minerais ou medicamentos. O predominante consiste
no consumo do leite materno, 4gua ou bebidas a base de &gua, sucos de frutas e
fluidos rituais. O complementado é aquele em que o lactente recebe o leite materno e
gualquer alimento sdlido ou semissdlido. O misto ou parcial € o leite materno
juntamente com outros tipos de leite. H4 aqueles ndo amamentados, que s&o
alimentados com férmulas infantis e/ou leite de outros mamiferos (BRASIL, 2015;

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

4.5 Procedimentos

Primeiramente foi realizada a coleta de dados por meio da documentacao dos
dados de nascimento da crianca a partir de uma ficha de identificacdo (diploma do
recém-nascido, relatorio de alta e/ou carteira de vacina¢do) e/ou em prontuarios para
obtencédo de informacdes referentes a idade gestacional, tipo de parto, apgar, peso,
estatura e perimetro cefalico ao nascimento, tempo de hospitalizacao, necessidade
de fototerapia, intercorréncias pré, peri e pés-natais. Também foram coletadas
informacdes em prontuarios, relacionadas a genitora como: idade, escolaridade, nivel
socioecondmico, situacéo conjugal, niamero de filhos e uso de bebida alcoolica, tabaco
e/ou drogas na gestacdo. Para descrever o nivel socioecondémico foi utilizado o
Critério de Classificacdo Econémica Brasil - ou CCEB que tem como objetivo avaliar
0 poder de compra de grupos de consumidores e os divide em classes econdmicas,
podendo assim descrever o perfil socioecondmico familiar do ambiente que o lactente

esta inserido. O Critério Brasil (CCEB) define grandes classes que atendam as



41

necessidades de segmentacdo (por poder aquisitivo) da grande maioria das
empresas. Essa classificacdo é feita com base na posse de bens e ndo com base na
renda familiar. Para cada bem possuido ha uma pontuacédo e cada classe é definida
pela soma dessa pontuacédo, englobando assim, as classes A, B1, B2, C1, C2, DE, da
maior pontuacao para a menor pontuagao, respectivamente. No presente estudo foi
encontrado que 61,53% dos participantes pertenciam a classe Bl e 38,46%

pertenciam a classe B2.

Em seguida foram aplicados o teste de Linguagem receptiva e expressiva da
Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley Il e o BQSI respondido pelos
responsaveis e a coleta de saliva para avaliacdo das concentracfes dia e noite de

melatonina.

4.5.1 Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley - BSID Il

Para investigacdo das habilidades do desenvolvimento da crianca foi utilizada
a Bayley Scales of Infant and Toddler Development atualizada em 2006 (BAYLEY,
2006) versédo traduzida para o portugués brasileiro (MADASCHI et al.,, 2016) que
avalia o desenvolvimento funcional progressivo de criancas na faixa etaria de zero a
42 meses. A BSID IIl abrange 5 dominios do desenvolvimento divididos em 5
subescalas: Motor, Cognitivo, Linguagem, Social- emocional e Adaptativo, sendo que
no presente estudo foi utilizada apenas a subescala que se refere ao desenvolvimento
da Linguagem. Para isso foi realizada observacgao direta e interacédo do avaliador com
a crianca, em salas de atendimento de centros de salde da rede municipal de Marilia,
sendo o mesmo ambiente com condi¢cdes controladas para todas as criangas,

contendo apenas 0s materiais de avaliagdo. O material ludico utilizado de forma
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sistematica foi: brinquedo de apertar que faz barulho, sino e chocalho, papel, urso de
pellcia, patos em miniaturas, cronémetro, livro de historias, copo de plastico, colher,
bola pequena, boneco e livro de figuras e ha partes que puderam ser aplicadas por
meio de questionamento aos familiares. O desempenho é avaliado de maneira global,
com a somatoria do desempenho nas escalas e o instrumento € reconhecido valido
(alta sensibilidade e confiabilidade) e preciso na avaliacdo do desenvolvimento infantil,
tanto para avaliacdo clinica quanto para utilizacdo em pesquisas cientificas. A
subescala de Linguagem utilizada contém 97 itens divididos em dois subtestes:
Comunicacdo Receptiva (49 itens) e Comunicacdo Expressiva (48 itens). A fim de
avaliar o desenvolvimento da linguagem, os lactentes foram avaliados por meio da
escala em dois momentos: aos 12 meses e 18 meses. A classificacdo foi realizada
por meio da soma dos pontos obtidos em todos os itens administrados a crianca —
Comunicacdo Receptiva e Comunicacdo Expressiva — em conjunto com a
comparacao de sua idade cronoldgica com sua idade apresentada pela pontuacao no
teste, dados esses que sao convertidos utilizando as tabelas do proprio material. Para
a idade de 12 meses os lactentes deveriam pontuar o minimo de 9 pontos em
Comunicacdo Receptiva e 9 pontos em Comunicacdo Expressiva. Na idade de 18
meses 0s lactentes deveriam pontuar o0 minimo de 13 pontos em Comunicacéo

Receptiva e 16 pontos em Comunicagcado Expressiva.

4.5.2 Breve Questionario Sobre o Sono na Infancia (BQSI)

Questionarios sobre a qualidade do sono em lactentes de féacil aplicagéo,

padronizados, concisos e validados podem auxiliar pediatras no rastreio de distlrbios
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de sono nesta populagéo (SADEH, 2004; NUNES et al., 2012). Nesse sentido, Sadeh
(2004), ao desenvolver Brief Infant Sleep Questionnaire traduzido como Breve
Questionario de Sono da Infancia (BQSI) para criancas de 0-3 anos de idade,
comparou um grupo controle com um grupo com disturbios do sono correlacionando
o relato dos responsaveis pelos lactentes com medidas objetivas de avaliacdo desses
disturbios (actigrafia). Assim, o BQSI foi o primeiro questionario conciso sobre o sono
infantil que englobou: informacdes subjetivas condizentes com as informacdes
objetivas quando comparadas; avaliacdo da confiabilidade teste-reteste; comparacéo
entre 0s grupos controle e aqueles com distlrbios do sono; contendo achados que
correspondem com a literatura pré- existente. O BQSI € um instrumento utilizado em
varios paises com facil e rapida aplicacdo e que pode ser utilizado em consultas
pediatricas de rotina (NUNES; KAMPFF; SADEH, 2012), o que motivou a sua

utilizacao no presente estudo.

O BQSI inclui questdes a serem respondidas pelo responséavel que abordam as
seguintes variaveis: duracdo do sono noturno, numero de despertares noturnos,
tempo de permanéncia em vigilia durante a noite, tempo de inicio para o sono noturno,
tempo de estabilizacdo (laténcia para adormecer durante a noite), método para
adormecer, local onde dorme, posicdo preferida para dormir, idade, género e o
parentesco do entrevistado. Os critérios para definir se a crianca apresenta alteracao
de sono sdo: a crianga acorda mais de trés vezes durante a noite ou a crianga
permanece acordada por mais de uma hora durante a noite ou o tempo total de sono
€ menor que nove horas. As técnicas utilizadas e o lugar onde a crianca dorme
também sdo avaliadas e parecem desempenhar papéis importantes no sono infantil.

Bebés que adormecem sozinhos no ber¢co e dormem em um ber¢go em um quarto
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separado tém mais probabilidade de dormir durante a noite, com menos despertares

noturnos (SADEH, 2004; NUNES et al., 2012; DEL-PONTE et al., 2019).

4.5.3 Coleta de Saliva

A coleta de saliva foi realizada as 13h00 e a 1h00 (com luz de baixa
intensidade) por meio de pequenos rolos de algoddo préprios para este fim
(Salivetes™). O material coletado foi protegido da luz e mantido congelado a -20°C,
até o momento da andlise do conteldo salivar de melatonina (pg/mL) utilizando-se a

metodologia de dosagem por kit comercial ELISA.

4 5.4 Andlise estatistica

Os resultados foram descritos em: (1) a média + desvio padréo dos escores da
Bayley-lll de cada crianca nos momentos analisados e o percentual de criancas que
apresentaram o desempenho de linguagem abaixo do esperado para a idade; (2) a
média + desvio padrdo dos parametros da qualidade do sono do BQSI e os
percentuais de criangas com qualidade do sono abaixo do esperado para a idade; (4)
comparacdo entre dois momentos (12 e 18 meses) dos parametros de
desenvolvimento da linguagem e de sono feito por ANOVA de multiplas comparacoes;
(5) correlacdo entre os escores das escalas Bayley-Ill e do BQSI nos dois momentos
analisados por teste de correlacdo de Spearman. (6) comparcao dia/noite da a média
+ desvio padrdo da média das concentragBes de melatonina. Os valores foram

considerados significativamente diferentes quando p< 0,05.
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5 RESULTADOS

A analise dos dados mostrou que a maioria dos lactentes nasceu por
cesariana (88,24%) e 11,76% nasceram por parto vaginal espontaneo. A média de
idade materna foi 31,2 + 5,9 anos. Todos os lactentes tinham as maes como principais
cuidadoras e estas ndo apresentaram durante a gravidez comorbidades ou uso de
substancias psicoativas. A escolaridade materna foi de: 17,6 % pds-graduacdao, 58,8
% ensino superior completo, 11,7 % ensino superior incompleto, e 11,7 % ensino
médio completo. Em relacdo a situacao conjugal, 88,2 % das mdes eram casadas e
11,7% eram solteiras e nao viviam com o pai do lactente. 24% das maes tinham outros

filhos além do lactente participante da pesquisa.

5.1 Parametros do desenvolvimento da linguagem

Quanto a investigacao do desenvolvimento da linguagem, aos 12 meses de
idade foi encontrada a média de 11,4 + 1,8 no escore de linguagem receptiva e de 9,5
+ 2,1 na linguagem expressiva dos lactentes. Destes, nenhum lactente (0%)
apresentou escore abaixo do esperado para a idade de 12 meses tanto para

linguagem receptiva quanto expressiva.

Os itens analisados que se referem a linguagem receptiva até a idade de 12
meses foram: prestar atencdo momentaneamente, focalizar a atencdo, se acalmar ao
falarem com ele, reagir a sons do ambiente, responder a voz de uma pessoa, procurar
por som movendo a cabeca, discriminar sons e executar brincadeira continua com

objetos.
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J& em relagéo a linguagem expressiva 0s subitens observados aos 12 meses
foram producédo de sons guturais ndo diferenciados, manifestagdo de sorriso social,
vocalizagdo que expressa humor, sons nasais nao diferenciados, vocalizagao e riso
sociais, dois sons de vogais e a busca pela atencéo do adulto. Para avaliar a resposta
apresentada pelo lactente nestes itens, foi importante observar sobretudo o uso de
gestos corporais, sendo possivel notar que os lactentes utilizam gestos em suas
respostas fisioldgicas e corporais concomitante ao processo de aquisicdo da

linguagem.

Estatisticamente os grupos AME e NAME na idade de 12 meses nao diferiram
guanto a média dos escores de linguagem receptiva ou expressiva, embora 0s
maiores escores da linguagem expressiva tenham sido encontrados no grupo AME

(Figura 1).
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Figura 1. Comparacao dos escores de linguagem expressiva entre lactentes
aos 12 meses de idade exclusivamente amamentados até os seis meses (AME) (N=8)

e ndo amamentados exclusivamente até os seis meses (NAME) (N=4).
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Aos 18 meses (N=8) a média encontrada foi de 13,6 £ 0,5 para a linguagem
receptiva e de 11,6 + 1,7 para a linguagem expressiva. Nenhum lactente (0%)
apresentou escore abaixo do esperado para a idade na linguagem receptiva. No
entanto, 100% dos lactentes apresentaram escore abaixo do esperado para essa
idade na linguagem expressiva. Os itens que nao foram pontuados pelos lactentes,
ou seja, apresentaram-se deficitarios, foram: participar de brincadeira rotineira como
brincar de se esconder, bater palminhas e/ou pegar uma bola ou empurrar a bola para
trds e para frente, balbuciar de forma expressiva, usar quatro sequéncias de
combinacdes de consoante-vogal, usar aproximagdo de comunicacdo com uma

palavra.

Estatisticamente os grupos AME e NAME na idade de 18 meses nao diferiram
guanto a média dos escores de linguagem receptiva ou expressiva, embora 0s
maiores escores da linguagem expressiva tenham sido encontrados no grupo AME
(Figura 2).
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Figura 2. Comparacdo dos escores de linguagem expressiva entre lactentes
aos 18 meses de idade exclusivamente amamentados até os seis meses (AME) (N=5)

e ndo amamentados exclusivamente até os seis meses (NAME) (N=3).

5.2 Qualidade do sono e correlagbes

A investigacdo sobre a qualidade do sono pelo BQSI mostrou que os lactentes
de 12 meses de idade apresentaram em média 9,7 + 1,4 horas de sono noturno, 2,8

+ 1,5 horas de sono diurno, somando 12,5 + 1,7 horas de sono total.

Esta média do grupo de individuos com 12 meses no ndamero total de horas
de sono estd dentro do esperado para a faixa etaria. Porém, quando analisados
individualmente, 52 % dos lactentes dormem menos do que o esperado para a idade,
sendo esse percentual menor no grupo amamentado exclusivamente (45%) do que

no grupo NAME (63%).

Aos 12 meses os lactentes demoraram em média 25,5 + 17,5 min para dormir,
adormeceram as 21:10 £ 1:44 h, acordaram 1,5 + 1,6 vezes a noite, e permaneceram

acordados a noite 22,6 + 30 min.

Quando comparados os grupos AME e NAME, o tempo acordado a noite foi

maior (p<0,05) no grupo NAME no que no AME (Figura 3 D).
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Figura 3. Comparacao dos parametros do sono entre lactentes aos 12 meses

de idade exclusivamente amamentados até os seis meses (AME) (N=29) e néao

amamentados exclusivamente até os seis meses (NAME) (N=27). Em A, comparacéo

entre as horas de sono a noite, em B, comparacao entre as horas de sono dia, em C
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0 numero de despertares a noite, em D, o tempo acordado a noite, em E, a laténcia

do do sono, em F, o horario que adormece, em G, o total de horas de sono.

Quando comparados ao grupo de lactentes com 18 meses, verificou-se maior
horario de dormir que passou de 21:10 + 1,44h nos lactentes de 12 meses para 22:29
+ 0,95 h nos lactentes de 18 meses (p<0,05) (Figura 4A) e menor tempo total de sono
(dia+noite) que passou de 12,5 + 1,7 h nos lactentes de 12 meses para 11,4 £ 1,3 h

nos lactentes de 18 meses (p<0,05) (Figura 4B).
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Figura 4. Diferencas nos parametros do sono de lactentes entre 12 e 18
meses. Em A, comparacédo entre o horario de dormir e em B, comparacéo entre as
horas de sono total de lactentes de 12 meses de idade (N=56) e de 18 meses de idade

(N=7).
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Além disso, aproximadamente 30% dos lactentes avaliados nos dois
momentos 12 e 18 meses apresentaram queda e 70% nao apresentaram alteracao
nas horas de sono dia e no tempo para adormecer e aproximadamente 40% dos
lactentes avaliados nos dois momentos 12 e 18 meses apresentaram queda e 60%
nao apresentaram alteracéo no total de horas de sono, numero de despertares a noite

e tempo acordado a noite.

E interessante ressaltar que 100% dos lactentes que apresentaram mudancas
nos parametros do sono, entre 12 e 18 meses de idade, que indicam maturacao desse
sistema como queda nas horas de sono dia, diminuigdo das horas de sono total e
diminuicdo do tempo para adormecer pertenciam ao grupo AME. Quanto aos lactentes
gue apresentaram queda dos despertares noturnos e no tempo acordado a noite 33%

e 66% respectivamente pertenciam ao grupo AME.

Na andlise de correlacéo entre as varidveis desenvolvimento de linguagem e
sono, foi encontrado que no grupo de lactentes de 18 meses houve correlacao
negativa (r=-0,81) entre o tempo que demora para adormecer (laténcia do sono) e a
linguagem expressiva (p< 0,05), o que indica que quanto maior a laténcia do sono
pior € o desempenho dele na linguagem expressiva nessa idade (Figura 5A). A
comparacao entre o grupo AME (10,0 = 8,2) e NAME (23,3 + 5,8) nessa idade

mostrou que a laténcia do sono é maior (p< 0,001) no grupo NAME (Figura 5B).
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Figura 5. Parametros de sono aos 18 meses. Em A, correlagéo entre o tempo de
adormecer (laténcia do sono) e a linguagem expressiva (N=7). Em B, comparacao
entre 0 grupo de lactentes amamentados (AME, N=4) e ndo amamentados

exclusivamente (NAME, N=3).

5.3 Dosagem de melatonina e correlagdes

Quando investigada a hipétese de que os lactentes amamentados
exclusivamente até os seis meses teriam ritmo dia/noite de liberacdo de melatonina
estabelecido antes dos ndo amamentados, os resultados do presente estudo
mostraram que, aos 12 meses de idade, os lactentes que foram amamentados
exclusivamente até os 6 meses apresentaram maior contetdo de melatonina noturna
0 que indica a presenca do ritmo dia/noite de melatonina ao contrario dos lactentes

gue receberam outras formas de aleitamento (Figura 6A e C).

O grupo NAME apresentou uma maior variagao intra-grupo na concentragéo
de melatonina, tanto durante o dia quanto durante a noite, e, ndo apresentou diferenga
estatistica entre os conteudos diurno e noturno. Portanto, sem indicativo do ritmo de

producéo diurna e noturna de melatonina (Figura 6B e C).
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Quando observados a relacdo dia/noite do contetdo salivar de melatonina
individualmente observou-se que que no grupo AME o conteddo noturno de
melatonina foi sempre maior do que o diurno, enquanto que no grupo nao-AME néo é
sempre que temos 0 aumento noturno e, em algumas criangas, esse ritmo esté

invertido, sendo o conteudo diurno de melatonina maior que o noturno (Figura 6D).
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Figura 6. Comparacdo do contetdo salivar de melatonina (pg/mL) entre o grupo de
lactentes de 12 meses de idade submetidos a amamentacao exclusiva até os 6 meses
(grupo AME, N=12) e o grupo de lactentes que nao receberam a amamentacao
exclusiva até os 6 meses (grupo NAME, N=11). Em A, a média e do desvio-padrao da
média da concentragéo diurna e noturna de melatonina do grupo AME. Em B, a média
e do desvio-padrédo da média da concentracdo diurna e noturna de melatonina no
grupo NAME. Em C, a média e do desvio-padrao da média da concentracao diurna e

noturna de melatonina comparando os dois grupos: AME e NAME. Em D, a média e
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do desvio-padrdo da média da concentracdo diurna (circulos brancos) e noturna
(circulos pretos) de melatonina de cada crianga individualmente nos grupos AME e

NAME.

A dosagem de melatonina aos 18 meses so foi realizada em dois lactentes
do grupo AME. Embora esse resultado n&o tenha significancia estatistica, optamos
por descrevé-lo aqui para demonstrar que nestes dois casos 0s ritmos dia e noite de

melatonina se mantiveram nesses lactentes (Figura 7).
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Figura 7. Conteudo salivar de melatonina (pg/mL) de 2 lactentes submetidos a
amamentacado exclusiva até os 6 meses (grupo AME) em dois momentos do
neurodesenvolvimento, aos 12 e aos 18 meses de idade. Lactente 1 (circulos brancos)

e lactente 2 (circulos pretos).

Na correlacdo entre os contetdos de melatonina e os parametros de sono

foi encontrada correlacdo negativa (r=-0,42) entre o conteudo noturno de melatonina
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e o tempo acordado a noite (p<0,05) tanto quando considerados todos os lactentes
(Figura 8) como quando considerados apenas os lactentes do grupo AME. Porém,
guando considerados apenas os lactentes do grupo NAME, ndo houve correlacao
entre o conteudo noturno de melatonina e o tempo acordado a noite. Os demais

parametros do sono ndo apresentaram correlacdo significativa com o contetudo de

melatonina.
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Figura 8. Correlacdo entre o conteddo salivar de melatonina (pg/mL) e o tempo

acordado a noite de lactentes aos 12 meses de idade (N=23), (r=-0,42), (p<0,05).

6 DISCUSSAO
6.1 Sobre o desenvolvimento da linguagem aos 12 e 18 meses
Os lactentes com idade de 12 meses atingiram a média de 11,4 = 1,8 no

escore de linguagem receptiva e de 9,5 £ 2,1 na linguagem expressiva.

Considerando a pontuacao base de 9 pontos para a recepgao e 9 para expressao no
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que diz respeito ao desenvolvimento tipico da linguagem de acordo com as escalas
Bayley Ill, as médias do grupo estudado estavam acima do minimo esperado para a
idade e nenhum lactente (0%) do grupo apresentou escore abaixo do esperado para
a idade.

Com 12 meses todos os lactentes utilizaram pelo menos um gesto em sua
linguagem expressiva. Segundo Stewart, Vigil e Carlson (2021) a frequéncia dos
gestos em lactentes nesta idade esté ligada a recepcao e expressao da linguagem,
ou, em outras palavras, representa a intengcdo comunicativa do lactente. Assim, a
analise dos gestos permite identificar precocemente habilidades de linguagem
deficitarias a partir do uso e quantidade/frequéncia de gestos manifestados
(STEWART, VIGIL e CARLSON, 2021).

A média encontrada no grupo de lactentes aos 18 meses foi de 13,6 £ 0,5
para a linguagem receptiva e 11,6 + 1,7 para a linguagem expressiva, sendo que,
para esta idade, o escore minimo esperado € de 13 pontos na recepcdo e 16 na
expressdo. Nenhum lactente (0%) apresentou escore abaixo do esperado para a
idade de 18 meses na linguagem receptiva, porém 100% dos lactentes apresentaram
escore abaixo do esperado para essa idade na linguagem expressiva. Considerando
gue a linguagem expressiva esta diretamente interligada a competéncia social dos
18 aos 24 meses (HORWITZ et al., 2013) os resultados do presente estudo abrem a
perspectiva de se investigar em futuros estudos se esses escores de linguagem
expressiva abaixo do esperado para a idade poderiam impactar longitudinalmente na
fase pré escolar e nas habilidades de interacdo social e vocabulario expressivo
destes individuos com desenvolvimento tipico.

Segundo a literatura, esse atraso no desenvolvimento da linguagem poderia

estar associado a fatores de risco médicos (SUNDERAJAN e KANHERE,2019), o
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gue nao condiz com o presente estudo, pois tais fatores ndo foram encontrados na
populacdo com desenvolvimento tipico estudada. Por exemplo, resultados
semelhantes ao do presente estudo com desempenho inferior ao esperado para a
idade nos subtestes de linguagem receptiva e linguagem expressiva Bayley Il foram
encontrados em lactentes de 18 a 24 meses submetidos anteriormente a cirurgia
cardiaca, sendo esse resultado importante para planejamento de terapias benéficas
em populacdes de lactentes de alto risco mais tarde (MACKIE et al., 2015).

Fatores ambientais como adversidade socioecondmica, baixa escolaridade
dos pais, positividade para atraso de fala na familia e pouca estimulacdo também
poderiam contribuir para o atraso encontrado no desenvolvimento da linguagem
(SUNDERAJAN e KANHERE, 2019). Ao contrario do presente estudo, atrasos no
desenvolvimento da linguagem, cognicdo e habilidade motora apresentaram em
estudo anterior uma relacdo positiva com o nivel socioeconémico (NSE) e
escolaridade materna em lactentes com idade de 6 a 9 meses (TELLA et al., 2018).
No presente estudo tais associa¢gdes néo foram significativas, talvez em decorréncia
do ndmero restrito de participantes.

N&o foram encontrados na literatura estudos que avaliaram o desempenho
nos subtestes de linguagem receptiva e linguagem expressiva na idade de 12 e 18
meses e correlacionaram com fatores intrinsecos como a qualidade do sono desta

populacéo, especialmente por meio da Bayley IlI.

Os resultados do presente estudo mostraram que a amamentagao nao foi um
fator diretamente significante no desenvolvimento da linguagem quando comparados
a média dos escores da Bayley entre os grupos AME e NAME. Porém, tanto aos 12

guanto aos 18 meses 0s maiores escores da linguagem expressiva foram encontrados
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em criangas do grupo AME. Tal resultado indica a necessidade de se explorar esta

hipotese em futuros estudos, com um nimero de participantes mais significativo.

O leite materno que, dentre outras substancias, € composto por colina, ferro,
lodo, calcio, zinco, cobre, vitamina A, B1, B6, B9, D, B12 e Vitamina E, pode
apresentar beneficios relacionados ao aprendizado, comportamento, memodria
visoespacial e auditiva, funcdo imunologica, funcdo vascular, desenvolvimento
cognitivo, motor e sono e a suplementacéo inadequada desses nutrientes pode ter um
impacto negativo no neurodesenvolvimento infantil e sua funcdo (GONZALEZ e

VISENTIN, 2016).

6.2 Sobre os paradmetros de sono investigados aos 12 e 18 meses de idade

e sua relagdo com a linguagem.

O resultado sobre a investigacédo da qualidade do sono pelo BQSI mostrou
gue os lactentes de 12 meses de idade apresentaram em média 12,5 + 1,7 horas de
sono total. Segundo a literatura, cerca de 70% do tempo a cada 24 horas deveria ser
de sono para os recém-nascidos com média de 12,8 horas em lactentes de 0 a 2
anos (CURZI- DASCALOVA e CHALLAMEL, 2000). Sendo assim, a média do total
de horas de sono do grupo de individuos com 12 meses investigado no presente
estudo esta proxima do esperado para a faixa etaria.

Porém, quando analisados individualmente, a maioria (52 %) dos lactentes
investigados dormem menos do que o esperado para a idade. Este dado esta em
concordancia com a literatura que relata que de 25 a 50% dos lactentes de 6 a 12

meses de idade apresentam problemas com o inicio do sono, movimentos de pernas
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e bracos ritmicos, movimentos de cabec¢a e movimentos corporais como rolar durante

0 sono (BARBEAU e WEISS, 2017; OPHOFF et al., 2018).

Aos 18 meses foram observados no presente estudo mudancas esperadas

nos parametros de sono em relagéo aos 12 meses devido a maturacéo do sistema de
temporizagdo circadiano e consequente consolidacéo do ciclo sono/vigilia. Tais
mudancas incluiram a diminui¢do nas horas de sono dia e no tempo para adormecer
em 30% dos lactentes e menos despertares noturnos e tempo acordado a noite em
aproximadamente 40% dos lactentes.
A National Sleep Foundation recomenda 14-17 horas de sono para recém-
nascidos (0-3 meses), 12-15 horas para lactentes (4-11 meses) e 11-14 horas para
criangas (1-3 anos) (HIRSKOWITZ et al., 2015). As recomendag0des fornecidas pela
American Academy of Sleep Medicine séo parecidas: 12-16 horas por 24 horas para
bebés de 4-12 meses e 11-14 horas para criangas de 1-2 anos (PARUTHI et al., 2019).
Ambas mostram que € esperado que ocorra uma diminuicdo no tempo total de sono
dos lactentes com o passar dos meses. Paavonen et al. (2020) mostraram que a
duracdo média total do sono diminuiu de 14,4 h para 11,9 h dos trés meses aos dois
anos e que aos 18 meses, a maioria das criangas apresentavam apenas um cochilo
ao dia, indicando assim a consolidacdo do ciclo sono-vigilia nesta idade. Os
despertares noturnos foram descritos nos trés momentos analisados, sendo o numero
médio de 2 despertares noturnos até o primeiro ano, 1,1 aos 18 meses e 0,9 aos 24
meses, quando 28,4% das criancas ainda apresentavam despertares todas ou quase

todas as noites.

No presente estudo, quando analisados os grupos de criancas de 12 meses

que foram ou ndo amamentadas exclusivamente, foi encontrado que 63% dos
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lactentes do grupo NAME e 45% dos lactentes do grupo AME dormem menos do que
o esperado para a idade. Além disso, quando comparados os grupos AME e NAME,

o tempo acordado a noite foi maior no grupo NAME.

Ainda quanto a hipotese de que a amamentacao influencia na maturacao do
sono foi encontrado que 100% dos lactentes que apresentaram indicativos de
maturagéo do sono como queda nas horas de sono dia e diminuicdo do tempo para
adormecer dos 12 para os 18 meses pertenciam ao grupo AME. Ainda, 66% dos
lactentes que apresentaram queda no tempo acordado a noite pertenciam ao grupo

AME.

Os resultados ainda mostraram que a laténcia do sono foi maior nos lactentes
do grupo NAME, o que é mais um indicativo da relacdo entre amamentacao e

gualidade do sono em lactentes.

Os dados do presente estudo que indicam que a amamentacdo atua no
estabelecimento dos ritmos circadianos do lactente estdo em concordancia com
estudos que relataram que criancas amamentadas apresentaram melhores padrdes
de sono com sono mais eficiente do que aqueles alimentados com férmulas infantis

(CUBERO et al., 2005; ENGLER et al., 2012).

Porém, ndo ha consenso na literatura sobre a importancia da amamentacéo
no desenvolvimento do padréo de sono. Figueiredo et al. (2015), demonstraram que
lactentes exclusivamente amamentados apresentaram menor tempo de sono aos
trés meses do que o0s exclusivamente alimentados por férmula e gque esta
caracteristica continuava aos 6 meses de idade. Huang et al. (2016) relatam que 0s
lactentes alimentados exclusivamente por formula apresentaram melhores padrbes

de sono. Touchette et al. (2005) relatam que quando os lactentes amamentados séo
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comparados com aqueles em uso de férmula eles demonstram sono mais
fragmentado aos 5 meses, e atribuem ao fato de que o leite materno & mais
facilmente digerido do que a férmula infantil necessitando de mamadas em intervalo
de tempo menor.

Marrom e Harries (2015), por sua vez, relatam que as crian¢cas amamentadas
se alimentam mais durante a noite, mas iSSo nao teria necessariamente impacto na
gualidade do sono do bebé&. Um impacto positivo indireto que a amamentacéo
exerceria sobre a qualidade do sono seria o efeito protetor em comorbidades

respiratérias como tosse e ronco (GALBALLY et al., 2013).

No presente estudo, os despertares a noite diminuiram com o aumento da
idade dos lactentes independentemente da forma de aleitamento em concordancia
com estudos que demonstraram que os despertares noturnos parecem diminuir com
o0 tempo independentemente da forma de aleitamento (HUANG et al., 2016;

WEINRAUB et al., 2012).

Quando investigada a hipotese de que haveria relacdo entre o
desenvolvimento da linguagem e a qualidade do no sono dos lactentes foi verificado
gue aos 18 meses quando a média do do tempo total de sono (dia+noite) dos
lactentes ficou abaixo do indicado para a idade e os lactentes passaram a dormir
mais tarde, tais mudancas coincidiram com o atraso no desenvolvimento da

linguagem expressiva em 100% dos lactentes analisados.

Na analise de correlacdo entre as variaveis desenvolvimento de linguagem e
sono, foi encontrado que aos 18 meses houve correlagcdo negativa (r=-0,81) entre o
tempo que demora para adormecer (laténcia do sono) e a linguagem expressiva (p<

0,05), o que indica que quanto maior a laténcia do sono pior foi o0 desempenho dele
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na linguagem expressiva nessa idade. Os demais parametros do sono nao
apresentaram correlagao significativa com o0s escores de desenvolvimento da

linguagem.

Estes resultados contribuem para ressaltar a importancia da investigagao
destes parametros em lactentes ja que a relagdo entre qualidade do sono e funcdes
cognitivas é bem documentada na literatura em relacéo a criancgas e adultos (ZUCULO
et al., 2014; MCGREGOR e ALPER, 2015; SANTORO et al., 2016; FRANKLIN et al.,
2018). A quantidade de sono insuficiente esta relacionada com falta de atencéo e
concentracdo em criancas, além de impactar o social, 0 emocional e a saude infantil
(KAAR et al.,, 2018; PINATO et al., 2018; VOLTAIRE e TETI, 2018). Ademais,
disturbios do sono em lactentes aumentam os niveis de estresse, afetam a saude e a
gualidade de vida dos pais (KAAR et al., 2018; PINATO et al., 2018; VOLTAIRE e

TETI, 2018).

6.3 Sobre a dosagem de melatonina nos lactentes e sua relagdo com a forma

de aleitamento e com a qualidade do sono

A dosagem do conteudo salivar de melatonina em lactentes de 12 meses em
um horario do dia e um da noite mostrou que foi possivel detectar o ritmo dia/noite
de liberacdo de melatonina com conteddo maior a noite no grupo de lactentes
amamentados exclusivamente até os seis meses (AME), mas ndo no NAME. O grupo

AME também apresentou maior conteado noturno de melatonina que o NAME.

Estes resultados, somados ao fato de o grupo NAME ter apresentado uma

maior variacdo intra-grupo na concentracdo de melatonina, ressalta a hipotese de
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gue a amamentacao influenciou na determinagédo da variacdo dia/noite encontrada
aos 12 meses no grupo AME. Tal variacdo expressa caracteristicas de um padrao
consolidado deste hormoénio onde a liberagdo de melatonina durante a noite inicia-se
por volta das 21 horas, atinge o pico entre as 2 e as 4 da manha e cessa as 6 horas

(ALVES et al., 1998; PERES et al., 2012).

Sobre o periodo de estabelecimento do ritmo endégeno de melatonina nao
h& consenso exato na literatura. Alguns estudos indicam que a producdo de
melatonina na crianga pela glandula pineal se inicia por volta dos dois meses de vida,
porém ainda de maneira irregular, e outros afirmam até o terceiro més de vida €
esperado que o ritmo circadiano enddgeno da melatonina ndo esteja estabelecido
(CUBERO et al., 2005; PEREZ-ESCAMILLA, 2007; BONAN et al., 2014; KATZER et
al., 2016). De qualquer forma, todos eles indicam a importancia da suplementacéo

e sincronizagéo deste ritmo por meio do aleitamento materno.

De fato, no periodo neonatal, o aleitamento materno permite a passagem de
melatonina em diferentes concentracdes de acordo com o estagio de amamentacéo,
propiciando o desenvolvimento da crianca conforme suas necessidades (QIN et al.,
2019).

Nos primeiros meses de vida o aleitamento materno torna-se a principal fonte
de melatonina nessa populacdo (ILLNEROVA; BURESOVA; PRESL, 1993;
TEIXEIRA, 2019) com altos niveis pela noite e niveis indetectaveis durante o dia, o
que poderia atuar também como um sincronizador para os lactentes (ILLNEROVA;
BURESOVA; PRESL, 1993).

O ritmo circadiano de liberacdo do hormdnio melatonina € considerado um

marcador de ritmicidade biol6gica. Desta forma os resultados indicam que 0s
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lactentes que receberam a amamentagdo exclusiva até os seis meses de idade
apresentaram aos 12 meses indicativos de que ja expressam nesse momento

sincronizagéo dia/noite na sua ritmicidade bioldgica endogena.

Considerando-se a importancia da sincronizacéo dos ritmos biolégicos para
0 neurodesenvolvimento pos-natal, este € um importante achado a ser divulgado e

explorado mais profundamente em futuros estudos.

Quanto a relagéo entre o conteldo de melatonina e os parametros de sono,
foi encontrado que quanto maior o contetdo de melatonina noturno menor foi o tempo
acordado a noite nos lactentes de 12 meses. Além disso, 0 grupo que apresentou

ritmo dia/noite no contetdo de melatonina apresentou menor laténcia de sono.

O efeito cronobidtico da melatonina como regulador de ritmos biolégicos
incluindo o ciclo sono-vigilia é bastante conhecido (MCKENNA e REISS, 2018; WU
et al., 2018). Esta molécula de amplo espectro de acdes atua em receptores no NSQ
dentre outras areas atuando como reguladora do sono. Mais especificamente ela é
conhecida como a molécula que abre o “sleep gate” atuando assim como uma
facilitadora para o inicio do sono (CARLOMAGNO et al., 2018; PANDI-PERUMAL et

al., 2008; ZISAPEL, 2018).

Devido ao numero pequeno de participantes, nao foi possivel investigar a
correlacdo entre o conteudo de melatonina e o desenvolvimento da linguagem no
presente estudo. Estudo anterior havia demonstrado o efeito da amamentacgéo
exclusiva a longo prazo (7 anos) no neurodesenvolvimento infantil de lactentes
nascidos a termo mostrando média de ganho de 3,8 pontos a mais na pontuacao do
Quociente de Inteligéncia em comparagdo com a pratica de alimentagdo mista,

indicando que a amamentagdo aumentaria a capacidade cognitiva ao longo da
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infancia (JEDRYCHOWSKI et al., 2012). Os resultados do presente estudo
mostraram que 0S maiores escores da escala do desenvolvimento da linguagem
foram encontrados no grupo que apresentou ritmicidade dia/noite no contetdo de
melatonina indicam que tal efeito pode ser devido a consolidacdo do ritmo de
melatonina e consequentemente ao melhor padrao de sono encontrado em lactentes

amamentados.

6.4 Sintese dos achados do estudo

A primeira hipotese do presente estudo, de que a qualidade do sono do
lactente seria um fator possivelmente relacionado ao desenvolvimento da linguagem
foi confirmada pelos resultados que demonstraram que quanto maior a laténcia do
sono pior foi o desempenho do lactente na linguagem expressiva nessa idade. A
segunda hipotese do presente estudo é de que o estabelecimento do ritmo de
melatonina teria relacdo com a qualidade do sono e com o desenvolvimento de
fungdes cognitivas como a linguagem nos lactentes foi confirmada com os resultados
gue mostraram que quanto maior o conteudo de melatonina noturno menor foi o
tempo acordado a noite, a laténcia do sono foi maior nos lactentes do grupo que ndo
apresentou o ritmo de melatonina e 0os maiores escores da linguagem estavam
presentes no grupo que apresentou ritmo de melatonina. A terceira hipotese do
presente estudo foi confirmada ao demonstrarmos que lactentes com amamentacéo
exclusiva até os seis meses de idade apresentaram o0 ritmo no conteudo de

melatonina mais consolidado que os que receberam outras formas de aleitamento.
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7 CONCLUSOES

Os lactentes nascidos a termo apresentaram o desenvolvimento da
linguagem e 0 sono esperado para a idade aos 12, mas nao aos 18 meses onde
apresentaram atraso no desenvolvimento da linguagem expressiva e menos horas
de sono do que o indicado para a idade. Quanto mais tarde foi o horario em que o
lactente adormeceu, pior foi o desempenho de linguagem expressiva nessa

condicao.

Os lactentes aos 12 meses de idade, amamentados exclusivamente até os 6
meses de idade apresentaram ritmo dia/noite no conteddo de melatonina salivar,
maior concentracdo noturna, menor percentual de problemas de sono e melhores
escores de desenvolvimento de linguagem do que lactentes que receberam outras

formas de aleitamento.
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Breve Questionario Sobre Sono na Infancia (BQSI)

Por favor, marque apenas uma opg¢éo quando vocé responder as questdes que apresentam mais de uma
opcéao de respostal

Nome do entrevistado:

Data:_ /| /
Parentesco do entrevistado: () Pai () Mae () Av6/Avo () Outro (especificar):

Nome da crianca: Data de nascimento: __/ _/
Sexo: ()Masculino () Feminino

Ordem de nascimento da crianca: () Mais velho () Do meio () Mais novo

Organizacgao para dormir:

() Bergo em um quarto separado
() Bergo no quarto dos pais

() Na cama dos pais

() Berco no quarto com irmaos
() Outro (especificar):

Em que posicéo seu(sua) filho(a) dorme na maior parte das vezes?
() Barriga para baixo

() De lado

() De costas

Quanto tempo seu(sua) filho(a) passa dormindo durante a NOITE (entre 7 da noite e 7 da manha)?
Horas: Minutos:

Quanto tempo seu(sua) filho(a) passa dormindo durante o DIA (entre 7 da manhéd e 7 da
noite)? Horas: Minutos:

Média de vezes que seu(sua) filho(a) acorda por noite:

Durante a noite (entre 10 da noite e 6 da manha) quanto tempo seu filho permanece
acordado(a) Horas: Minutos:

Quanto tempo vocé leva para fazer seu(sua) filho(a) adormecer a noite? Horas:
Minutos:

Como o seu bebé adormece?
() Sendo alimentado

() Sendo embalado

() No colo

() Sozinho na sua cama

() Na cama perto dos pais

A que horas normalmente seu filho(a) adormece a noite? Horas: Minutos:

Vocé considera o sono seu(sua) filho(a) um problema?
() Um problema muito grave



() Um problema pouco grave
() Nao considera um problema

NUNES, KAMPFF e SADEH, BISQ Questionnaire for Infant Sleep Assessment: Translation into Brazilian
Portuguese. Sleep Sci. 2012;5(3):89-91
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no CEES/ CER - Centro Especializado em Reabilitagéo
Unidade Auxiliar da UNESP - Faculdade de Filofofia e Ciéncias — campus Marilia intitulada
“Desenvolvimento da linguagem e ritmos bioldgicos de bebés nascidos a termo” e
gostariamos que participasse da mesma. Este trabalho tem por objetivo: Caracterizar o
desenvolvimento da linguagem e correlaciona-lo com a qualidade do sono em bebés nascidos a
termo. Para que seja realizada a pesquisa € muito importante sua participacdo e autorizacéo, pois
ha a necessidade de comparacédo das respostas dos participantes.

Participar deste projeto € uma opgéo e ndo acarretard em alteragées no atendimento da
crianca. A qualquer momento vocé poderd solicitar, junto aos responsaveis pelo projeto,
esclarecimentos de qualguer natureza.

Espera-se obter os seguintes beneficios com a presente pesquisa: identificagdo precoce de
alteracdes ou atrasos na comunicacdo e a diminuicdo do impacto de problemas do sono no
desenvolvimento do bebé.

Se vocé decidir participar gostariamos de informar-lhe que neste estudo iremos:

a) avaliar o desenvolvimento infantil por meio de observacdo direta, interagcdo com a crianca e
guestionamento aos familiares;

b) avaliar a qualidade do sono por meio de um aparelho (actigrafia) que registrara o ciclo de sono do
bebé por 15 dias e pela coleta de saliva, sendo uma coleta no meio do dia e uma a noite.

Assim que existam resultados, estes serdo apresentados a vocé pelos responséveis pela pesquisa
e serdo divulgados em revistas cientificas que circulam entre os profissionais da salde que tenham
interesse nesta area.

Sempre que ocorrerem divulgagdes cientificas a sua identidade sera mantida em absoluto sigilo.
Somente pesquisadores envolvidos com o projeto terdo acesso aos dados completos, ndo sendo
permitido o0 acesso aos dados por terceiros.

As avaliacdes e coletas realizadas durante este estudo ndo acarretardo gastos aos participantes.

Eu,
portador(a) do RG responséavel pelo (a) participante

autorizo a participacdo do

mesmo no referido projeto de pesquisa.

Declaro estar ciente sobre os itens acima mencionados e ter recebido as devidas explicacdes
sobre o referido projeto, sendo a minha participacéo voluntaria.
Data: / /

(Nome do responsavel) (Nome da crianca)

Fga. Giovanna Pietruci J. T. da Silva — e-mail: g.pietruci@gmail.com

(14) 99690-6318 (Vivo)

Profa. Dra. Luciana Pinato — email: [pinato@matrilia.unesp.br (14) 3402-1300 ramal: 1719 Av. Hygino
Muzzy Fillho 737 - Dept. Fonoaudiologia UNESP/Marilia — SP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento da linguagem e ritmos biol6gicos de bebés nascidos a termo
Pesquisador: GIOVANNA PIETRUCI JUNQUEIRA THOMAZ DA SILVA

Area Temética:
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.417.240

Apresentacéo do Projeto:

A linguagem é um sistema de alta complexidade que utiliza simbolos convencionais para expressar
diferentes formas de comunicacdo e cujo desenvolvimento € influenciado por fatores genéticos, por
diferentes patologias ou por fatores ambientais. A qualidade do sono, essencial para fun¢des cognitivas
como consolidagdo da memdria e de novas informacdes e experiéncias ainda ndo teve sua relagdo com o
desenvolvimento de

linguagem investigada em bebés, apesar da presenca de distdrbios de sono ja ter sido

correlacionada com problemas de aprendizado e de linguagem em criancas e adultos. Nos

primeiros meses apds o0 nascimento os bebés passam grande parte do seu tempo dormindo o que é
necessario para desenvolver seus aspectos fisiolégicos e mentais. Porém, ndo é raro a deteccdo de
problemas de sono nesta fase como por exemplo inquietude durante o sono, muitos despertares durante a
noite e menor tempo de sono noturno. As causas de tais problemas podem ser caracteristicas intrinsecas de
maturagdo dos ritmos biolégicos ou ambientais como alimentagdo ou exposicdo a luz. Nossa hip6tese é de
gue o desenvolvimento da linguagem de bebés tenha relagdo com os ritmos bioldgicos incluindo os de
atividade e repouso, sono-vigilia e de producdo de melatonina dentro do esperado para a faixa etéria.
Obijetivo: Investigar o desenvolvimento da linguagem e sua correlacdo com o ciclo de

atividade e repouso, sono-vigilia e a concentracdo de melatonina em bebés nascidos a termo.

Materiais e Métodos: 50 individuos com idade de 1 ano de ambos os géneros recrutados

Endereco: Av. Hygino Muzzi Filho, 737

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
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aleatoriamente em unidades de salide municipais. O desenvolvimento da linguagem sera

investigado por meio da Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley (BAYLEY IlI) —

Bayley Scales of infant and toddler development, a investigacdo dos ritmos biolodgicos sera realizada por
meio do Breve Questionario Sobre Sono na Infancia (BQSI), da actigrafia e da dosagem salivar de
melatonina.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tem como objetivo caracterizar o desenvolvimento da linguagem, e

correlaciona-lo com a qualidade do sono e parametros do ritmo de atividade e repouso e do contelido de
melatonina em bebés nascidos a termo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
N&o se aplica.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa encontra-se dentro dos critérios éticos.

Consideracgfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados e analisados os termos solicitados pelo Comité de ética em Pesquisa com seres
humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, o projeto “Desenvolvimento da linguagem e ritmos bioldgicos de bebés nascidos a
termo”, CAAE: 13102019.4.0000.5406 sera realizado dentro das normas de ética em pesquisa com seres
humanos

Sugiro a aprovacao do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunio ordinaria, apos acatar o parecer do membro relator
previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das resolucdes
466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa
Desenvolvimento da linguagem e ritmos biolégicos de bebés nascidos a termo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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SIMONE APARECIDA CAPELLINI
(Coordenador(a))
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