
Introdução: o sono exerce papel fundamental no suporte da função cognitiva e bem-estar mental na 
adolescência. Distúrbios do sono podem potencializar os efeitos clínicos e complicações da doença falciforme 
(DF).  

 

Objetivo: avaliar a frequência de distúrbios do sono em adolescentes com DF e compará-la à de adolescentes 
sem a referida doença. 

 

Metodologia: Estudo constituído por um grupo-estudo composto por 48 adolescentes de doze a dezesseis 
anos com DF e de um grupo-controle formado por 38 adolescentes saudáveis e na mesma faixa etária. Foi 
aplicado aos pais ou cuidadores um questionário previamente validado para avaliar distúrbios do sono, a 
escala de distúrbios do sono em crianças (EDSC). Foram realizadas comparações entre as frequências de 
problemas relacionados ao sono relatados pelos pais dos adolescentes e um ponto de corte de pelo menos 
três vezes por semana para cada item foi estipulado para definir a presença de perturbação do sono. O 
presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 
Federal de Sergipe sob o protocolo CAAE 732195517.8.0000.5546 e número do parecer 2.256.897. 
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Resultados: os itens com diferença estatística entre os grupos foram: hiperidrose do sono (mais frequente 
nos falcêmicos) e sonolência diurna (mais frequente no grupo-controle).  

Frequência de problemas relacionados ao sono na EDSC 

Conclusão: adolescentes falcêmicos apresentaram mais hiperidrose do sono do que os adolescentes 
sem esta doença, enquanto estes últimos apresentaram-se mais sonolentos durante o dia.  
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