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HANDS ON
Problemas no sono em indivíduos com Transtorno do Espectro 
do Autista 
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HANDS ON

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesen-
volvimento caracterizado por déficits persistentes na interação/comu-
nicação social e padrões restritos/repetitivos de comportamento. Os 
sinais e sintomas de autismo causam prejuízos significativos no funcio-
namento adaptativo de pessoas com essa condição. O TEA apresenta-
-se com diferentes fenótipos clínicos e pode ser classificado como leve, 
moderado ou grave, dependendo do nível de suporte que o paciente 
necessitar (APA, 2013). 

O sono tem sido reconhecido como um processo essencial no neuro-
desenvolvimento e na otimização dos processos cerebrais. Achados 
científicos indicam que distúrbios precoces no sono estão relacionados 
a problemas cognitivos e psiquiátricos (Frank, 2011). Além disso, pro-
blemas no sono em indivíduos com autismo têm sido associados a uma 
interação social pobre, aumento das estereotipias, problemas na comu-
nicação e demais comportamentos autísticos (Limoges, Mottron, Bol-
duc, Berthiaume, & Godbout, 2005). Nesse sentido, as alterações do 
desenvolvimento cerebral relacionadas ao TEA podem contribuir para 
problemas no sono, assim como as dificuldades no sono podem inten-
sificar os sintomas de TEA (Carmassi, Palagini, Caruso, Masci, Nobili, 
Vita, & Dell’Osso, 2019). 

Uma revisão sistemática de literatura identificou alta frequência de pro-
blemas de sono e alterações no ritmo circadiano em pacientes autistas, 
como: dificuldade para adormecer, despertar noturno frequente, curta 
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duração do sono, ciclos de sono-vigília irregulares, baixa eficiência do 
sono, longa latência do sono, insônia, sonolência diurna, fases circadia-
nas atrasadas e preferência noturna. Segundo os estudos revisados, 
indivíduos com TEA, podem ter poliformismos nos genes CLOCK que 
regulam o sono, desregulação da melatonina (atraso no pico da melato-
nina, redução na amplitude e alteração na expressão do gene melatoni-
na) (Carmassi et.al, 2019). 
Sabendo desses possíveis problemas no sono em pessoas com autis-
mo, é importante que se tenha uma boa avaliação e caso seja cons-
tatada alguma dificuldade, intervenções psicológicas e farmacológicas 
podem ser realizadas para a redução dos prejuízos na vida desses indi-
víduos. Segundo Pattison e colaboradores (2020), há medidas objeti-
vas e subjetivas para investigar os hábitos de sono em autistas. Estudo 
de polissonografia (PSG) e actigrafia são medidas objetivas amplamen-
te utilizadas que registram alterações e movimentos motores do sono, 
respectivamente. Já a avaliação subjetiva é realizada a partir de diários 
de sono e questionários. Como cada uma dessas medidas tem suas li-
mitações, é interessante a integração de dados de avaliações objetivas 
e subjetivas. 

Uma outra revisão sistemática de literatura recente, demonstrou que 
dentre as intervenções psicológicas que oferecem evidências signi-
ficativas para o tratamento de problemas no sono em autistas, desta-
cam-se as que se utilizam de estratégias comportamentais, porém os 
autores mostram que as intervenções realizadas nos estudos relatados 
diferem em abrangência da avaliação, forma de apoio na implementa-
ção das estratégias comportamentais, duração e forma de realização 
da intervenção, forma da mensuração dos dados e período de acom-
panhamento da intervenção (Carmassi et.al, 2019). Nesse sentido, as 
evidências devem ser consideradas com cautela. 

Mesmo que convencionalmente as estratégias comportamentais de-
vam ser consideradas primariamente, em alguns casos pode-se ter 
apoio farmacológico no tratamento das dificuldades no sono em autis-
tas. As evidências científicas apontam resultados positivos para o uso 
de melatonina, antipsicóticos, antidepressivos e agonistas α geralmen-
te usados com melatonina (Relia, & Ekambaram, 2018). 

Em suma, problemas no sono devem ser observados durante a avalia-
ção e tratamento de pessoas com TEA, pois eles podem intensificar os 
sintomas autísticos. Ademais, como as intervenções atuais com evi-
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dências científicas diferem em diversos aspectos, é importante que os 
profissionais observem quais estratégias funcionam melhor para cada 
caso. 
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