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Resumo: Objetivo: Em pediatria, as queixas sobre 0 sono séo frequentes. Quando associadas a sintomas
depressivos, podem provocar maior acometimento da salide mental nessa populagéo. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a relacéo entre distarbios do sono e comportamento suicida em criangas
e adolescentes deprimidos. Métodos: Foram obtidos os termos de consentimento informado com
0S Seus respectivos representantes legais em 214 pacientes atendidos em centro de referéncia para
transtornos afetivos. Avaliados através de entrevista diagnostica para criancas e adolescentes,
usando o manual diagndstico e estatistico versdo DSM-1V, obtida por dois psiquiatras experientes
nessa faixa etaria. A gravidade do episodio depressivo e a capacidade de execucdo global foram
quantificadas por escalas especificas. Também incluidas questdes sobre sono: insdnia inicial,
despertares noturnos, despertar precoce e hipersonia; e questdes sobre comportamentos suicidas:
ideacdo morbida, pensamentos de morte; ideacao suicida, plano suicida e tentativa de suicidio. A
andlise estatistica foi realizada com teste t de Student (p ? 0.05) e regresséo logistica. Resultados:
A idade média dos pacientes foi 12,5 + 3,8 anos, sendo 56% meninos. Observou-se presenca de
distarbios do sono e comportamentos suicidas em 66,4% e 52,3%, respectivamente; e 38% dos
pacientes com ambos comportamentos. Pacientes com distlrbios de sono apresentaram maior
gravidade da depressdo com baixa motivacdo; alteracdo do apetite; fatigabilidade e perda de
esperanca (p < 0.05). Houve associagOes. insdnia inicial e comportamento suicida (odds ratio
=OR = 3,7), particularmente com ideacgéo suicida (OR = 6,3); hipersonia e pensamento de morte
(OR = 2,9); despertares noturnos e ideacdo suicida (OR = 2,7), e plano suicida (OR = 3,6);
despertar precoce com comportamento suicida (OR = 4,3), particularmente com ideacdo moérbida
(OR = 4,2). Conclusdo: Existe associacdo entre distUrbios de sono e comportamentos suicidas,
sendo observada importante interagcdo entre insonia inicial e ideacdo suicida. Estas associacbes
podem estar sendo negligenciadas e podem influenciar na gravidade do transtorno depressivo.
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