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Abstract
Objectives: To analyze the factors associated with leprosy in children who were intradomiciliary
contacts of notified adults with the disease in an endemic municipality in Mato Grosso, Brazil.
Method: Case---control study with 204 children under 15 years of age, living in an endemic muni-
cipality. Cases (n = 40) were considered as the children with leprosy registered at the National
Information System of Notifiable Diseases in 2014 and 2015, who were intradomiciliary contacts
of at least one adult diagnosed with the disease in the family, and as a control group (n = 164) of
children living within a radius of up to 100 m of the notified cases. Data were obtained through
medical file analysis, interviews, and blood samples for anti-PGL-I serological test by the ELISA
method. The binary logistic regression technique was used, with p ≤ 0.05.
Results: After adjustments, the following were associated with leprosy: age (95% CI: 1.24---9.39,
p = 0.018), area of residence (95% CI: 1.11---6.09, p = 0.027), waste disposal (95% CI: 1.91---27.98,
p = 0.004), family history of the disease (95% CI: 3.41---22.50, p = 0.000), and time of residence
(95% CI: 1.45---7.78, p = 0.005).
Conclusion: Factors associated with the disease indicate greater vulnerability of children aged
8---14 years, associated with living conditions and time of residence, as well as the family history
of the disease.
© 2019 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Pediatria. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Resumo
Objetivo: Esta revisão discute o impacto das mudanças climáticas no sono, ansiedade e alimen-
tação na população pediátrica.
Fonte de dados: Trata-se de revisão não sistemática da literatura baseada em busca utilizando 
termos de PubMed e MeSH em títulos e resumos com as seguintes palavras-chave: mudanças 
climáticas, sono, efeito estufa, crianças, adolescentes.
Síntese de dados: Os eventos de mudanças climáticas estão associados à intervenção humana 
no ecossistema, tendo forte impacto nas funções cognitivas, na saúde física e mental, bem 
como no bem-estar subjetivo, principalmente em jovens. A mudança climática é causada pela 
atividade humana com mudanças na composição da atmosfera global causadas por emissões de 
gases, como o dióxido de carbono, que aumentam o efeito estufa. Esta revisão discute o im-
pacto das mudanças climáticas no sono, ansiedade e alimentação na população pediátrica.
Conclusões: A detecção precoce de condições de vulnerabilidade, juntamente com estratégias 
de adaptação, é necessária para abordar os estressores climáticos com foco no sono saudável 
e na ecoansiedade. A pediatria tem papel importante a desempenhar na proteção do sono 
saudável em crianças.
0021-7557/© 2024 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria. Este é um artigo Open Access sob uma licença CC BY (http://creativecommons.org/licen-
ses/by-nc-nd/4.0/).
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Mudanças climáticas e sociedade

A mudança climática observada em todos os continentes é cau-
sada principalmente pelas emissões de gases de efeito estufa 
dos sistemas naturais e das atividades humanas.1 O consumo 
doméstico de energia é responsável por cerca de 72% das emis-
sões globais de gases de efeito estufa (com o restante prove-

niente de fontes públicas, não governamentais e empresa-
riais).2,3 Eventos recorrentes podem ser antecipados, 
caracterizando a capacidade adaptativa de cada espécie, fenô-
meno conhecido como “evolução”, que modula nossos sistemas 
temporais internos. Os eventos climáticos estão associados à 
maneira como nossa sociedade lida com a organização tempo-
ral, com impacto nas funções cognitivas e na saúde física e 
mental, bem como no bem-estar subjetivo.3 As mudanças cli-
máticas estão intimamente associadas à atividade humana com 
mudanças na composição da atmosfera global, causadas por 

q Como citar este artigo: Lopes MC. Climate change and its impact on children and adolescentes sleep. J Pediatr (Rio J). 2025;101:S40-S47.
E-mail: cissa.lopes@gmail.com 
0021-7557/© 2024 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome da Sociedade Brasileira de Pediatria. Este é um artigo Open Access sob uma licen-
ça CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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emissões de gases, como o dióxido de carbono, que aumentam 
o efeito estufa. Esse fenômeno foi descrito por Joseph Fourier 
em 1824,4 com o efeito “estufa” inicialmente descrito como 
essencial para nossa sobrevivência no planeta. Na década de 
1820, ainda no início da Revolução Industrial, Fourier deu uma 
grande contribuição para abordar essa questão. Ele identificou 
um equilíbrio entre a quantidade de energia do Sol absorvida 
pela Terra e a quantidade de energia que a Terra reemite para 
o universo. De acordo com esse equilíbrio, a temperatura da 
Terra deveria ser muito mais baixa do que é. Fourier então es-
peculou que a atmosfera retém calor para manter sua tempe-
ratura, funcionando como um cobertor ou estufa. Ele previu o 
efeito estufa, embora não lhe tenha dado esse nome. Sabe-se 
que a intensidade do efeito estufa está diretamente relaciona-
da à composição química da atmosfera.5 Aparentemente, a 
composição atual de nossa atmosfera é um produto da longa 
história evolutiva da vida na Terra, e os microrganismos prova-
velmente determinaram a composição básica da atmosfera 
desde a origem da vida. Assim, a simbiose é tal que a composi-
ção química da atmosfera promove as condições para a vida, e 
isso regula a composição química da atmosfera.6-8

A Revolução Industrial resultou na escala industrial de au-
mento da produção de dióxido de carbono, com aumento da 
produção de energia. Em 1896, o químico Svante Arrhenius des-
creveu a relação entre o aumento do dióxido de carbono e o 
aumento do efeito estufa.9 Agora é bem compreendido que es-
tamos gerando instabilidade climática que causa catástrofes 
climáticas, resultando em desastres extremos mais frequentes 
e intensos relacionados às mudanças climáticas naturais, como 
incêndios florestais, tempestades e inundações resultantes de 
calor extremo com aumento de temperatura e secas, e mudan-
ças climáticas e ambientais que levam a tempo seco. Mudanças 
climáticas de longa duração são observadas em paisagens e am-
bientes físicos causadas pelo aumento do nível do mar e ecos-
sistemas alterados induzidos pelo homem; são, portanto, atri-
buídas direta ou indiretamente à atividade humana, que altera 
a composição da atmosfera global, além da variabilidade cli-
mática natural observada em períodos de sazonalidade.

O clima vem mudando nas últimas décadas, afetando a saú-
de e o bem-estar de crianças em todo o mundo. Eventos rela-
cionados às mudanças climáticas afetam a saúde e o bem-estar 
de crianças e adolescentes, incluindo saúde mental e física in-
fantil, nutrição, segurança e proteção, oportunidades de 
aprendizado e cuidados e conexões familiares.10 O sono e o 
clima estão relacionados à variável tempo. Nessa perspectiva, 
o tempo cronológico do sono é determinado por fatores circa-
dianos que correspondem ao ciclo de rotação da Terra. O clima 
depende de fatores sazonais que interagem com as condições 
ambientais de acordo com o intervalo de tempo estudado. O 
clima também pode ser descrito como um padrão de longo pra-
zo de condições climáticas em um local específico. Os elemen-
tos e fatores climáticos incluem radiação solar, temperatura, 
umidade, pressão, ventos, precipitação, topografia e correntes 
marítimas. O globo está mais quente, com intensas mudanças 
meteorológicas decorrentes de múltiplos fatores integrados. O 
clima também pode ser definido como um conjunto de tipos de 
clima que geram uma média para definir o clima da região, 
cujas mudanças nos sistemas meteorológicos resultam de cor-
rentes marítimas e correntes de vento, com eventos extremos 
que alteram a definição de tempo e clima, modificando outros 
fatores como temperatura, pressão, massa de ar, padrões de 
precipitação, latitude, altitude, vegetação e relevo. Os even-

tos climáticos afetam principalmente indivíduos com vulnera-
bilidade social e física e diferenças de gênero, refletindo a 
desigualdade e as disparidades sociais. A Pediatria desempenha 
papel fundamental na conscientização sobre novos comporta-
mentos e modelos mais sustentáveis.

Eventos climáticos e sono pediátrico

Mudanças no clima levam a mudanças na percepção do sono, 
com consequências agudas e crônicas para o sono em todas as 
faixas etárias. O sono é um estado comportamental reversível de 
percepção ambiental com aparente não responsividade seguida 
de vigília, caracterizando a excitabilidade.11 Desde o período de 
início do sono até o despertar, observa-se instabilidade do sono, 
que é resultado de mecanismos de manutenção do sono que 
atuam de maneira contrária às forças que promovem o desper-
tar.12 O sono é necessário para restaurar os processos de vigília, 
influenciando a atividade cognitiva e as emoções, atuando no 
bem-estar físico e mental em todas as faixas etárias.11

As mudanças climáticas geram eventos que promovem mu-
danças na percepção do sono, bem como aumentam os distúr-
bios do mesmo,10 modificando o sono da população pediátrica. 
O sono em pediatria é considerado vital para o desenvolvimen-
to,13 e é essencial para proteger as atividades cognitivas e res-
taurar as atividades sinápticas.

Está bem estabelecido que o sono é de fundamental impor-
tância para a saúde e o bem-estar, incluindo a consolidação da 
memória,14 regulando o sistema imunológico15 e restaurando os 
níveis de energia.16 Resultados adversos à saúde, como diabe-
tes e câncer, têm sido associados a distúrbios do sono e má 
qualidade do sono.17-19

O sono é um período de descanso do corpo associado a ativi-
dades cerebrais que mudam de acordo com a faixa etária. Mui-
tas vezes existem vários indivíduos de diferentes faixas etárias 
em um determinado ambiente familiar, cada um com suas par-
ticularidades, definindo um cenário denominado ecologia do 
sono, no qual crianças, pais, irmãos e avós coabitam no mesmo 
ambiente.12 O sono deve ser estudado e observado em todas as 
faixas etárias, o que aumenta os desafios para as famílias que 
vivenciam eventos causados pelas mudanças climáticas. A asso-
ciação da duração do sono com a saúde é complexa, uma vez 
que tanto a duração do sono curta (geralmente definida como 
≤ 5 ou < 6 horas) quanto a longa (geralmente definida como ≥ 9 
horas) foram associadas a resultados adversos à saúde.17 Embo-
ra as medidas de duração do sono sejam relativamente diretas, 
o conceito de qualidade do sono é mais complexo, assim como 
o conceito de instabilidade do sono. Reconhece-se que os even-
tos climáticos modificam a qualidade do sono, e esse tópico 
será abordado nesta revisão de pesquisas sobre adaptação do 
sono em relação aos novos paradigmas climáticos que enfrenta-
remos nos próximos anos.10,20

Mudanças ontogenéticas no sono

O sono muda ao longo do crescimento e desenvolvimento infan-
til. Do período neonatal até os 6 meses, o sono pode ser carac-
terizado como uma manifestação do desenvolvimento de rit-
mos cerebrais. A partir dos 6 meses, os padrões de onda 
continuam a mudar de acordo com a maturação cerebral, inti-
mamente ligada ao desenvolvimento do sono delta, que está 
associado à expressão sináptica. O pico do desenvolvimento do 
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sono delta é por volta dos 10 anos,21 quando ocorre o estirão de 
crescimento puberal, bem como quando ocorre uma diminui-
ção dos neurônios e consequente diminuição das interações si-
nápticas. O sono REM, por sua vez, não apresenta alterações 
quantitativas na adolescência. A expressão do sono delta e do 
sono REM, de acordo com o desenvolvimento da puberdade, é 
mostrada na figura 1.22 A análise subjetiva e objetiva do sono 
contribui para melhor compreensão do sono saudável e será 
ferramenta importante para a promoção da saúde de crianças 
e adolescentes afetados pelas mudanças climáticas.

Sono em pediatria: a via protetora para o 
neurodesenvolvimento

Segundo Nathaniel Kleitman,21 nosso estado basal é, em par-
te, um produto do sono, e acordamos para nos alimentar, pro-
criar e manter nossa atividade cerebral em contato com o 
ambiente externo e nosso ambiente interno, ou melhor, com 
nossos fatores endógenos. A primeira hora de vida é marcada 
pela busca pelo aleitamento materno; a alimentação é nosso 
primeiro marca-passo da vida extrauterina no contato pele a 
pele.23 Buscamos alimento independentemente da maturida-
de do sistema visual. Como os pássaros que cantam como re-
flexo de sobrevivência imediato, a busca por comida é um 
reflexo e instinto de sobrevivência que apoia nosso processo 
de desenvolvimento. O marcapasso cronobiológico do sono em 
recém-nascidos ainda é imaturo, observando-se sono polifási-
co, com vários ciclos em 24 horas, geralmente iniciando-se 
com o sono REM (do inglês, rapid eye movement, ou movimen-
to rápido dos olhos), intimamente ligado ao sistema límbico, 
modulado pelo sistema reticular ascendente localizado no 
tronco encefálico e núcleos pontinos também localizados no 
tronco encefálico.22 Os bebês passam por diferentes fases do 
sono com sono ativo (sono REM) e sono calmo (sono não REM; 
sono NREM), que correspondem ao sono profundo, composto 
por ondas lentas, com um componente reparador associado à 
plasticidade sináptica.24 Durante os primeiros meses de vida, 
essa modulação pode estar associada ao desenvolvimento mo-
tor, que demonstrou relação entre sono e atraso motor apenas 
no primeiro ano de vida em prematuros extremos,25 indicando 

um alvo de intervenção para proteger o neurodesenvolvimen-
to. Nos primeiros meses de vida, o sono REM diminui e o sono 
de ondas lentas aumenta, atingindo o pico aos 10 anos, prepa-
rando-se para a poda sináptica durante a puberdade, que 
também está associada à especialização hemisférica da toma-
da de decisões, sensações e emoções. Crianças são pessoas 
matutinas – isto é, vão para a cama cedo e tendem a acordar 
cedo. Quando uma criança não está dormindo cedo, existem 
fatores ambientais que devem ser modificados para promover 
um sono saudável.

O sono e sua íntima relação com o clima

Os dados sobre a temperatura são claros: observamos aumen-
to contínuo da temperatura acima da média pré-industrial de 
1850-1900; no Canadá, por exemplo, houve aumento de 
1,7°C desde 1948.2 Ondas de calor, calor extremo e mudan-
ças climáticas8 estão associados a condições climáticas ex-
tremas. A redução de emissões de gases tornou-se necessá-
ria, assim como a remoção do dióxido de carbono e a 
restauração de florestas em biomas ao redor do mundo. A 
temperatura global aumentará 1,5°C até o final deste século 
e, sem o controle adequado, poderá aumentar 3°C ou 4°C.9 A 
duração do sono diminuirá à medida que as temperaturas au-
mentarem. O sono insuficiente, por sua vez, altera o desem-
penho cognitivo, reduz a produtividade, compromete a fun-
ção imunológica, prejudica a saúde cardiovascular, aumenta 
a depressão, a ira e o comportamento suicida.26 Portanto, a 
compreensão da fisiologia do sono será essencial para inter-
venções pediátricas em resposta às alterações do sono causa-
das pelo aquecimento global.

A origem do sono está inter-relacionada com a origem da 
vida. O estado de repouso que segue o estado ativo está pre-
sente em várias espécies e é um mecanismo importante para 
reparar e restaurar o metabolismo celular. O sistema linfático 
filtra as impurezas que podem causar processos inflamatórios 
prejudiciais no cérebro. O sono é uma jornada maravilhosa, e o 
que o torna ainda mais extraordinário é um fato simples: nunca 
sabemos que estamos realmente dormindo ou quando estamos 
dormindo. É impossível ter conhecimento consciente e experi-

Figura 1   Expressão do sono delta e do sono REM de acordo com o desenvolvimento puberal.12,22

development is around 10 years of age,21 when the pubertal
growth spurt occurs, as well as when a decrease in neurons
and a consequent decrease in synaptic interactions occur.
REM sleep, in turn, does not present quantitative changes in
adolescence. The expression of delta sleep and REM sleep,
according to the development of puberty, is shown in
Figure 1.22 Subjective and objective sleep analysis contrib-
ute to a better understanding of healthy sleep and will be
important tools for promoting the health of children and
adolescents affected by climate change.

Sleep in pediatrics: The protective pathway for
neurodevelopment

According to Nathaniel Kleitman,21 our basal state is, in
part, a product of sleep, and we wake up to feed ourselves,
procreate, and maintain our brain activity in contact with
the external environment and our internal environment, or
rather with our endogenous factors. The first hour of life is
marked by the search for breastfeeding, with feeding being
our first pacemaker of extrauterine life in skin-to-skin con-
tact.23 We seek food regardless of the maturity of the visual
system. Like birds that sing as an immediate survival reflex,
the food search is a reflex and survival instinct supporting
the development process. The chronobiological sleep pace-
maker in newborns is still immature, with polyphasic sleep
being observed, with several cycles in 24 h, generally start-
ing with REM sleep (rapid eye movement), which is closely
linked to the limbic system, modulated by the ascending
reticular system located in the brainstem and pontine nuclei
also located in the brainstem.22 Babies go through different
phases of sleep with active sleep (REM sleep) and calm sleep
(Non- REM sleep; NREM sleep) that correspond to deep sleep,
composed of slow waves, with a restorative component asso-
ciated with synaptic plasticity.24 During the first months of
life, this modulation may be associated with motor develop-
ment, which demonstrated a relationship between sleep
and motor delay only in the first year of life in extremely
premature infants,25 indicating a target for intervention to

protect neurodevelopment. In the first months of life, REM
sleep decreases, and slow-wave sleep increases, peaking at
10 years of age, preparing for synaptic pruning during
puberty, which is also associated with hemispheric speciali-
zation of decision-making, sensations, and emotions. Chil-
dren are morning people; that is, they go to bed early and
tend to wake up early. When we have a child who is not
sleeping early, there are environmental factors that must be
modified to promote healthy sleep.

Sleep and its intimate relationship with the
climate

The data on temperature is clear: the authors have seen a
continuous increase in temperature above the preindustrial
average of 1850�1900; for example, there has been an
increase of 1.7 °C since 1948 in Canada.2 “Heat waves,
extreme heat and climate change”8 are associated with
extreme weather conditions. Reducing emissions has
become necessary, as has removing carbon dioxide, and
restoring forests in biomes around the world. Global temper-
ature will increase by 1.5 °C by the end of this century, and
without proper control, they could increase by 3 °C or 4 °C.9

Sleep duration will decrease as temperatures rise. Insuffi-
cient sleep, in turn, alters cognitive performance, reduces
productivity, compromises immune function, harms cardio-
vascular health, increases depression, anger, and suicidal
behavior.26 Therefore, understanding the physiology of sleep
will be essential for pediatric interventions in response to
sleep changes caused by global warming.

The origin of sleep is interrelated with the origin of life.
The resting state that follows the active state is present in
several species and is an important mechanism for repairing
and restoring cellular metabolism. The glymphatic system
filters impurities that can cause harmful inflammatory pro-
cesses in the brain. Sleep is a wonderful journey, and what
makes it even more extraordinary is a simple fact: we never
know that we are actually sleeping or when we are sleeping.
It is impossible to have conscious and experimental

Figure 1 Expression of delta sleep and REM sleep according to pubertal development [12,22].
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mental da fase do sono sem sonhos. Além disso, temos grande 
dificuldade em monitorar o momento exato em que estamos 
dormindo sem a ajuda de procedimentos neurofisiológicos. Em 
certos momentos durante o sono, o cérebro parece estar mais 
ativo do que na vigília, consumindo grandes quantidades de 
glicose e oxigênio, enquanto os neurônios disparam rapidamen-
te. Enquanto dormimos, nossa mente assume uma consciência 
diferente e vive em um mundo tão complexo quanto o mundo 
em que vivemos quando estamos acordados.

Dormir o suficiente é essencial para memorização eficaz, to-
mada de decisão e desempenho acadêmico e atlético. A apren-
dizagem é uma atividade cognitiva resultante da consolidação 
da memória, e o sono é de fundamental importância nesse pro-
cesso de formatação de memórias. Esse processo de memoriza-
ção é afetado por mecanismos adaptativos que parecem ser de-
terminados por fenótipos circadianos que são tendências naturais 
geneticamente estabelecidas que promovem melhor o sono e 
evitam danos fisiológicos da privação do sono. Esse processo de 
memorização durante o sono é afetado por diferenças fenotípi-
cas individuais e uma série de fatores ambientais, como hábitos 
alimentares e envolvimento em tarefas complexas de aprendiza-
do antes de dormir. Eventos cíclicos ocorrem durante o sono; são 
observados o sono NREM e o sono REM, este último com atividade 
semelhante à vigília, mas com atonia muscular. O sono REM está 
associado a sonhos que influenciam os processos de memória, e 
os processos no sono NREM associados à neuroplasticidade sináp-
tica são reconhecidos. A presença de ativação sináptica pode ser 
responsável por permitir o registro de processos que viabilizam a 
consolidação da memória durante o sono.12

Com o aumento das temperaturas, são esperadas mudanças 
nas proteínas que regulam o balanço energético celular e altera-
ções nas cascatas de transdução de sinal sensíveis à temperatu-
ra,27 e o íon sensível à temperatura pode mudar em virtude de 
respostas fisiológicas a extremos térmicos.8 Os organismos vivos 
podem exibir plasticidade em resposta ao calor, reprimindo a 
expressão gênica e aumentando a fluidez da membrana.28,29 Em 
outras palavras, uma extensa adaptação fisiológica será necessá-

ria para manter a estabilidade da membrana em resposta a on-
das de calor cada vez mais frequentes. Sem dúvida, as mudanças 
climáticas irão modular o comportamento, com mudanças tam-
bém no humor em virtude da redução do tempo de sono. Os 
transtornos de humor são comuns e afetam mais de 120 milhões 
de pessoas em todo o mundo, com comprometimento físico, 
mental, social e econômico. O impacto dos transtornos de humor 
na sociedade inclui tendências suicidas, um processo que pode 
ser modulado pelo sono.30 Além disso, reconhecer precocemente 
as condições de vulnerabilidade social torna-se essencial para 
abordar a saúde mental na infância e adolescência, em que o 
sono é essencial, com fácil detecção de distúrbios do sono e uma 
abordagem terapêutica ampla e eficaz. Nos eventos climáticos, 
o sono é um dos fatores mais afetados. A Pediatria precisa estar 
preparada para realizar intervenções imediatas, com a aplicação 
de medidas de higiene do sono (tabela 1)31 e estratégias para 
facilitar um sono mais estável e de maior duração possível.

Distúrbios climáticos, do sono, da ansiedade e 
do humor

A ansiedade em relação às mudanças climáticas pode ser descrita 
como um sentimento vago e desagradável de medo, apreensão, 
caracterizado por tensão ou desconforto derivado da antecipação 
do perigo, algo desconhecido ou estranho sobre as questões rela-
cionadas ao clima.32 Entretanto, ao contrário dos adultos, as 
crianças podem não reconhecer seus medos como exagerados ou 
irracionais; foi relatado que crianças e adolescentes podem expe-
rimentar ecoansiedade e respostas afetivas negativas em respos-
ta à conscientização sobre as mudanças climáticas, incluindo 
depressão, ansiedade e emoções extremas, como tristeza, raiva 
e medo.33 Claramente, existe uma relação entre mudança climá-
tica, ansiedade e diminuição do tempo de sono (fig. 2).34,35

A projeção de sono insuficiente, quando associada a mudan-
ças na temperatura noturna, e o impacto do aquecimento am-
biental no sono insuficiente são observados cumulativamente e 

Tabela 1   Hábitos para melhorar a saúde do sono

• Mantenha horários de dormir e acordar relativamente consistentes. Mudanças nos hábitos de sono, como ir para a cama 
mais tarde nos fins de semana, podem atrapalhar o sono.

• Durma apenas o necessário. Ficar acordado e deitado na cama por longos períodos não melhora a qualidade do seu sono.
• O quarto não deve ser usado para trabalhar, estudar ou comer.
• Pessoas com insônia devem evitar ler (principalmente na tela do computador ou do telefone) e assistir à televisão ime-

diatamente antes de ir para a cama.
• Não tire uma soneca durante o dia sem receita médica.
• O exercício físico deve ser feito no máximo 4 a 6 horas antes de ir para a cama.
• Relaxe o corpo e a mente 60 a 90 minutos antes de ir para a cama. Nunca tente resolver problemas antes de dormir.
• Não beba café, chá preto, chocolate ou qualquer bebida estimulante após as 17 horas.
• Embora as bebidas alcoólicas ajudem a relaxar, elas podem atrapalhar a qualidade do seu sono. As pessoas que roncam 

devem evitá-las, pois podem piorar o ronco e as pausas respiratórias, como resultado do relaxamento causado pelo álcool 
nos músculos respiratórios.

• Não fume antes de ir para a cama, pois a nicotina causa insônia e sono não restaurador.
• Evite comer antes de dormir, faça uma refeição mais leve na hora do jantar. Equilibre isso fazendo uma refeição mais 

pesada no café da manhã ou almoço.
• O calor e o frio excessivos afetam significativamente o sono, portanto, mantenha o quarto em uma temperatura agradá-

vel. A temperatura do quarto é melhor a 19°C; caso contrário, 20-25°C; a temperatura interna > 25°C não é recomenda-
da para dormir.31

• O ruído pode causar sono de má qualidade. Modifique seu quarto para evitar ruídos desnecessários.
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no sono curto atribuído à temperatura em todos os países. De 
acordo com a literatura sobre impactos climáticos e concentra-
ções crescentes de gases de efeito estufa atmosféricos e atrela-
da a projeções de temperatura, há uma perda anual excessiva 
de sono individual decorrente de altas temperaturas noturnas, 
reduzindo em média 44 horas de sono por pessoa anualmente.26 
Isso pode ter forte relação com a hereditariedade, ilustrada por 
várias pessoas da mesma família que experimentam ansiedade 
sobre as mudanças climáticas e seus impactos. Em experimentos 
em adultos em que as temperaturas ambientais foram reduzidas, 
houve aumento anual de 11 noites adicionais de sono.26 A perda 
total anual de sono decorrente do aquecimento das temperatu-
ras noturnas pode aumentar de maneira constante até meados 
do século, com as perdas anuais se tornando significativamente 
maiores até 2099, em um cenário de aumento dos gases de efei-
to estufa. Esse fenômeno, identificado como “erosão do sono” 
em virtude de problemas climáticos associados ao aumento das 

temperaturas, terá impacto crescente no sono pelo número de 
noites curtas de sono atribuídas ao aumento das temperaturas. 
Tais perspectivas aumentam a ansiedade sobre os eventos climá-
ticos e destacam a necessidade de mais estudos sobre proteção 
e manutenção do sono.26

Privação de sono devido aos efeitos das 
mudanças climáticas

As crianças são vulneráveis ao impacto na saúde de desastres as-
sociados a eventos climáticos, com maior sensibilidade à poluição 
e aumento do risco de abuso físico e sexual em abrigos decorren-
tes da migração (fig. 3).10 Essa vulnerabilidade está associada ao 
brincar livre, à exposição a poluentes levando à hiper-reatividade 
brônquica, a alterações no desenvolvimento que prejudicam o 
aumento de peso e altura, a maiores necessidades energéticas de 

countries. Consistent with the literature on climate impacts,
and increasing concentrations of atmospheric greenhouse
gases and linked to temperature projections, there is an
annual excessive loss of individual sleep due to nighttime
temperatures, with temperatures reducing an estimated
average of 44 h of sleep per person annually.26 There may be
a strong relationship with heredity, illustrated by several
people in the same family experiencing anxiety about cli-
mate change and its impacts. In experiments on adults in
which environmental temperatures were reduced, there
was an annual increase of 11 additional nights of sleep.26

Total annual sleep loss due to warming nighttime tempera-
tures may increase steadily until mid-century, with annual
losses becoming significantly greater by 2099 in a scenario of
increasing greenhouse gases. This phenomenon, identified
as “sleep erosion” due to climate issues associated with ris-
ing temperatures, will have increasing impact on sleep due

to the number of short nights of sleep attributed to rising
temperatures. Such prospects increase anxiety about cli-
mate events and highlight the need for further studies on
sleep protection and sleep maintenance.26

Sleep deprivation due to the effects of climate
change

Children are vulnerable to the health impact of disasters
associated with climate events, with greater sensitivity to
pollution and increased risk of physical and sexual abuse in
shelters resulting from migration (Figure 3).10 This vulnera-
bility is associated with free play, exposure to pollutants
leading to bronchial hyperreactivity, developmental changes
that impair weight and height growth, higher energy

Figure 2 Relationship between sleep, anxiety, and climate change according to Gaston et al. [34] and Helld�en et al. [35].
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Figura 2   Relação entre sono, ansiedade e mudanças climáticas de acordo com Gaston et al.34 e Helldén et al.35
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countries. Consistent with the literature on climate impacts,
and increasing concentrations of atmospheric greenhouse
gases and linked to temperature projections, there is an
annual excessive loss of individual sleep due to nighttime
temperatures, with temperatures reducing an estimated
average of 44 h of sleep per person annually.26 There may be
a strong relationship with heredity, illustrated by several
people in the same family experiencing anxiety about cli-
mate change and its impacts. In experiments on adults in
which environmental temperatures were reduced, there
was an annual increase of 11 additional nights of sleep.26

Total annual sleep loss due to warming nighttime tempera-
tures may increase steadily until mid-century, with annual
losses becoming significantly greater by 2099 in a scenario of
increasing greenhouse gases. This phenomenon, identified
as “sleep erosion” due to climate issues associated with ris-
ing temperatures, will have increasing impact on sleep due

to the number of short nights of sleep attributed to rising
temperatures. Such prospects increase anxiety about cli-
mate events and highlight the need for further studies on
sleep protection and sleep maintenance.26

Sleep deprivation due to the effects of climate
change

Children are vulnerable to the health impact of disasters
associated with climate events, with greater sensitivity to
pollution and increased risk of physical and sexual abuse in
shelters resulting from migration (Figure 3).10 This vulnera-
bility is associated with free play, exposure to pollutants
leading to bronchial hyperreactivity, developmental changes
that impair weight and height growth, higher energy

Figure 2 Relationship between sleep, anxiety, and climate change according to Gaston et al. [34] and Helld�en et al. [35].
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alimentos do que em adultos em virtude da necessidade de maior 
ingestão alimentar por unidade de peso corporal, sensibilidade a 
traumas que podem afetar o sono na infância33 e aumento dos 
fatores de risco para distúrbios de saúde física e mental que se 
iniciam na infância e pioram na idade adulta.36,37 Portanto, é 
necessária avaliação pediátrica de rotina do trauma relacionado 
às mudanças climáticas como experiência adversa ou traumática 
na infância, bem como maior atenção ao impacto das mudanças 
climáticas na saúde do sono ao longo da vida.33

Mudanças climáticas, alimentação saudável e 
padrões de sono

A alimentação e o sono saudáveis são fatores determinantes na 
qualidade de vida de nossos pacientes pediátricos. Os eventos 
climáticos reduzem a duração do sono, aumentam os distúrbios 
do sono e levam à redução do suprimento de alimentos neces-
sários para o pleno crescimento e desenvolvimento na infância 
e adolescência. Compreender a estreita relação entre a ali-
mentação e o sono pode ser uma estratégia de suporte em 
eventos climáticos que afetam a distribuição de alimentos.

Os padrões de sono melhoram após o consumo de triptofano, 
um aminoácido precursor da serotonina presente em alimentos 
como o leite. Do mesmo modo, a depleção de triptofano demons-
trou reduzir a qualidade do sono. Esse mecanismo gira em torno 
do triptofano competindo com outros aminoácidos neutros im-
portantes (p. ex., valina, leucina, isoleucina, tirosina e fenilala-
nina) para atravessar a barreira hematoencefálica, onde é con-
vertido em serotonina, o precursor do “hormônio noturno” (a 
melatonina), liberado pela luz ambiente reduzida. Podemos nos 
perguntar: se um bebê não for alimentado adequadamente, ele 
terá alguma dificuldade para dormir? A questão pode ser entendi-
da da perspectiva oposta: se um bebê for alimentado excessiva-
mente à noite, há risco de broncoaspiração, refluxo gastroesofá-

gico e aumento dos despertares noturnos. A alergia à proteína do 
leite é uma das causas de insônia em bebês. A redução do período 
de alimentação noturna é uma abordagem dietética bem tolera-
da para a restrição calórica, e seria interessante avaliar seus efei-
tos em longo prazo no sono de crianças e adolescentes. Esses 
efeitos sugerem que a nutrição afeta a saúde não apenas pela 
quantidade ou qualidade da ingestão, mas também pelo momen-
to do consumo de alimentos de acordo com o ciclo circadiano.

De maneira mais ampla, seria interessante monitorar e com-
parar outros comportamentos e marcadores de saúde, como 
qualidade do sono ou atividade física com horários alimenta-
res, de acordo com o ciclo circadiano individual. De fato, os 
smartphones podem ajudar no monitoramento para fornecer 
informações detalhadas sobre os comportamentos de estilo de 
vida de acordo com o relógio circadiano. Rotinas alimentares e 
de sono consistentes são essenciais. A higiene do sono, a ali-
mentação seguindo rotinas bem estabelecidas e a atividade fí-
sica são excelentes estratégias para manter um sono saudável 
(tabela 1). Fatores homeostáticos, fatores circadianos e condi-
ções que geram hiperexcitabilidade estão associados ao tempo 
de tela e às atividades realizadas à noite. A psicoeducação so-
bre hábitos e estilo de vida incentiva padrões de sono saudáveis 
para toda a família. Alimentos antioxidantes são recomenda-
dos, assim como probióticos e prebióticos. O consumo excessi-
vo de açúcar e alimentos ultraprocessados deve ser evitado, 
pois causam processos inflamatórios no intestino, afetando a 
saúde mental por meio do eixo cérebro-intestinal. Certos ali-
mentos promovem a neuromodulação por meio da expressão da 
colecistocinina (um dos primeiros peptídeos gastrintestinais, 
atuando como neuromodulador e centro de sinalização do eixo 
cérebro-intestino, mediando a emoção, a digestão e a regula-
ção da memória). Melhorar o sono e a nutrição leva ao pleno 
funcionamento do hipocampo com efeito positivo na memória 
e na expressão das emoções.38 Considerando as repercussões 
em Pediatria em virtude de eventos climáticos, é imperativo 
avaliar os hábitos alimentares associados à higiene do sono.

requirements from food than in adults due to a need for
greater food intake per unit of body weight, sensitivity to
trauma, which can affect sleep in childhood,33 and an
increase in risk factors for physical and mental health disor-
ders that begin in childhood and worsen in adulthood.36,37

Therefore, routine pediatric assessment of trauma related
to climate change as an adverse or traumatic experience in
childhood is necessary, as well as increased attention to the
impact of climate change on sleep health throughout life.33

Climate change, eating healthy, and sleep
patterns

Healthy eating and sleeping are determining factors in the
quality of life of the pediatric patients. Climatic events
reduce sleep duration, increase sleep disorders, and lead to
reduced food supplies necessary for full growth and develop-
ment in childhood and adolescence. Understanding the close
relationship between eating and sleeping can be a support
strategy in climatic events that affect food distribution.

Sleep patterns improve after consuming tryptophan, a
precursor of serotonin and an amino acid present in foods
such as milk. Likewise, tryptophan depletion has been shown
to reduce sleep quality. The mechanism for this revolves
around tryptophan competing with other major neutral
amino acids (e.g., valine, leucine, isoleucine, tyrosine, and
phenylalanine) to cross the blood-brain barrier, where it is
converted to serotonin, the precursor of the “nighttime hor-
mone,” melatonin, released by reduced ambient light. We
may ask ourselves: If a baby is not properly fed, will he or
she have any difficulty sleeping? The question can be under-
stood from the opposite perspective: If an infant is fed

excessively at night, there is a risk of bronchoaspiration,
gastroesophageal reflux, and increased nocturnal awaken-
ings. Milk protein allergy is one of the causes of insomnia in
infants. Reducing the nocturnal eating period is a well-toler-
ated dietary approach to caloric restriction, and it would be
interesting to evaluate its long-term effects on sleep in chil-
dren and adolescents. These effects suggest that nutrition
affects health not only through the quantity or quality of
intake, but also through the timing of food consumption
according to the circadian cycle.

More broadly, it would be interesting to monitor and com-
pare other health behaviors and markers, such as sleep qual-
ity or physical activity with eating schedules, according to
the individual circadian cycle. In fact, smartphones can help
with monitoring to provide detailed information on lifestyle
behaviors according to the circadian clock. Consistent eating
routines and sleep routines are essential. Sleep hygiene,
eating following well-established routines, and physical
activity are excellent strategies for maintaining healthy
sleep (Table 1). Homeostatic factors, circadian factors, and
conditions that generate hyperexcitability are associated
with screen time and activities performed at night. Psycho-
education about habits and lifestyle encourage healthy sleep
patterns for the entire family. Foods with antioxidants are
recommended, as well as probiotics and prebiotics. Exces-
sive consumption of sugar and ultraprocessed foods should
be avoided as they cause inflammatory processes in the
intestine, affecting mental health through the brain-intesti-
nal axis. Certain foods promote neuromodulation through
the expression of cholecystokinin (one of the first gastroin-
testinal peptides, acting as a neuromodulator and signaling
center of the brain-gut axis, mediating emotion, digestion,
and memory regulation). Improving sleep and nutrition leads
to full hippocampal functioning with a positive effect on

Figure 3 Relationship between climate change and sleep disorders according to Rifkin et al. [10].
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Considerações finais

O objetivo principal deste artigo é identificar a relação direta 
entre as mudanças climáticas e o sono das crianças. Os eventos 
climáticos alteram o sono, a saúde mental e os hábitos alimen-
tares em pacientes pediátricos. A decisão de reduzir as emis-
sões de carbono decorrentes do abastecimento doméstico está 
correlacionada ao comportamento de consumo das famílias, 
expresso de acordo com as condições financeiras ou físicas. O 
consumo domiciliar inclui todas as áreas de consumo pessoal 
em moradia, mobilidade, alimentação e outros consumos 
(como roupas, móveis, eletrônicos) que dependem da tomada 
de decisão em relação às mudanças comportamentais que po-
dem afetar o sono em crianças,29 bem como a necessidade de 
proteger o sono, com cuidados relacionados aos estímulos an-
tes de dormir e cuidados com o ambiente de sono.

A regulamentação é necessária para mitigar as mudanças cli-
máticas e investir na prevenção para evitar eventos climáticos 
extremos. A mitigação das mudanças climáticas precisará ser o 
foco principal, mas também teremos uma crise migratória e a 
necessidade de preparar as cidades costeiras para os impactos 
na economia, na saúde mental e no sono resultantes de eventos 
climáticos extremos. Esforços individuais e coletivos são essen-
ciais, juntamente com compromissos governamentais e organi-
zacionais para dissociar o bem-estar econômico do aumento 
das emissões, com informações sobre mitigação e adaptação 
climática, incentivando e apoiando as famílias a se tornarem 
agentes ativos da descarbonização.39

O monitoramento dos efeitos das mudanças climáticas deve 
ser universal, especialmente em populações pediátricas, levando 
em consideração a diversidade de status socioeconômico, ques-
tões raciais/étnicas e diferenças de gênero, com foco no papel do 
sono em eventos relacionados às mudanças climáticas na saúde 
física e mental ao longo da vida. Esses esforços aumentarão a 
capacidade de incorporar o sono saudável nas estratégias de 
adaptação, mitigação e resiliência às mudanças climáticas. A 
abordagem do sono pediátrico deve ser incluída nos programas 
pós-desastre, com indicações adequadas para tratamento, recu-
peração e alocação de recursos. A detecção precoce de condições 
de vulnerabilidade pode apontar estratégias de adaptação, como 
ar-condicionado, programas de segurança energética, manuten-
ção de boa hidratação e programação psicoeducativa. Treinar 
profissionais da saúde para lidar com estressores climáticos com 
foco no sono saudável e abordar a ecoansiedade é fundamental. 
O mundo precisa de ajuda, e a Pediatria tem papel importante a 
desempenhar na proteção do sono saudável em crianças.
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