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SAOS: peculiaridades na

crianca

ual é a diferenga

entre ronco prima-

rio, ronco habitual
e Sin e da Apneia Obs-
trutiva do Sono (SAOS)?

A Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS)
¢ um disturbio que ocorre
durante o sono, caracteriza-
do pela obstrucdo intermi-
tente, parcial (hipopneia) ou
total (apneia), das vias aéreas
superiores. Hssas interrup-
¢oes na ventilacio ocasio-
nam alteragbes nos gases
sanguineos e fragmentagio
do sono, além de sinais e
sintomas diurnos. O ronco
¢ dito habitual quando esta
presente em mais do que trés
noites por semana. Ronco
primatio é quando o quadro
clinico de ronco nio preen-
che os critérios polissono-
graficos para SAOS.

Quando pensar na SAOS
em criangas e adolescentes?

A suspeita de SAOS ori-
gina-se do quadro clinico. O
ronco frequente é o principal
sintoma; é o resultado da vi-
bracdo do palato mole e das
paredes da faringe devido ao

aumento da resisténcia de
vias aéreas superiores. Geral-
mente ¢ intenso e constante.
As apneias presenciadas pe-
los pais podem ser descritas
como engasgos ou ronco for-
te que interrompe a apneia.
Para a suspeita diagnostica,
nao ¢é necessario o relato de
apneia pelos pais. Sono agi-
tado e sudorese, dormir em
posicOes anomalas (para reti-
ficar as vias aéreas) e enurese
sdo outros sintomas frequen-
tes. Na vigilia, observa-se
sonoléncia excessiva, hipe-
ratividade, falta de atencio,
respiragdo oral e ruidosa. Ao
exame fisico, pode-se encon-
trar hipertrofia de amigdalas,
hipertrofia de cornetos, al-
teracOes esqueléticas faciais
(retrognatia, hipoplasia ma-
xilar), obesidade ou déficit
pondero-estatural e hiperten-
sdo arterial sistémica.

Que criangas tém maior
risco de apresentar SAOS?

As criangas portadoras
de hipertrofia de amigdalas
e adenoide (HAA), obesida-
de ou sindromes associadas
a alteracOes esqueléticas fa-
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ciais e/ou a alteraces neu-
romusculares. As criancas
com encefalopatia cronica
nao evolutiva, mucopolissa-
ridose, doencas neuromus-
culares (DNM) e sindromes
genéticas  (Down, Apert,
Crouzon, Prader-Willi) de-
vem receber especial aten-
¢do. Dentre as criangas com
fenétipo normal, a SAOS ¢
mais frequente no sexo mas-
culino, nas afrodescendentes
e nas portadoras de asma e/
ou rinite alérgica.

O que provoca a obstrugio
de vias aéreas superiores?
A obstru¢io das vias
aéreas  superiores  (VAS)
durante o sono é decorren-
te da somatoria de fatores
anatémicos e funcionais que
levam a um desbalanco en-
tre as forcas que tendem a
fechar e aquelas que tendem
a abrir as vias aéreas supetrio-
res. Durante o sono, ha uma
diminui¢io normal do limen
da faringe que leva ao au-
mento de resisténcia ao fluxo
de ar. Fisiologicamente, sis-
temas compensatérios que
aumentam  periodicamente
o tonus dos musculos dila-
tadores da faringe. Quando
ha falha nessa compensagio,
advém a apneia obstrutiva. O
estreitamento das VAS pode
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ser fixo, como na HAA, hi-
pertrofia das conchas nasais,
desvio do septo nasal, hipo-
trofia maxilar, micrognatia
e aumento de tecidos moles
(mucopolissacaridose, obe-
sidade). O estreitamento di-
namico das VAS ocorre nas
anormalidades no controle
neural do calibre das vias
aéreas, como observado em
alguns tipos de paralisia ce-
rebral (PC), malformacao de
Arnold-Chiari e DNM.

Como fazer o diagnéstico
da SAOS em criangas e
adolescentes?

A pergunta sobre a pre-
senga e a frequéncia de ronco
deve ser incluida na anamne-
se pediatrica. Quando hou-
ver ronco habitual, a inves-
tigacdo deve prosseguir com
histéria e exame fisico. Ou-
tros dados positivos como
apneias observadas, cianose,
respiracdo dificil, enurese,
dormir sentado ou com hi-
perextensio do pescogo, ce-
faleia ao acordar, sonoléncia
diurna, hiperatividade, falta
de atencdo, problemas de
aprendizado, déficit ponde-
ro-estatural (ou obesidade),
HAA, alteracbes faciais ou
hipertensao arterial sistémica
sugerem uma investigacdo
com polissonografia (PSG).
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A PSG ¢ o padrio ouro para
o diagnéstico da SAOS. O
indice de apneia-hipopneia
obstrutiva IAHO) > 2/h é
considerado alterado. IAHO
> 5/h é compativel com
SAOS moderada e >10/h
com SAOS acentuada. As
apneias centrais (comuns em
criancas) devem ser exclui-
das da soma dos eventos. Os
exames alternativos a PSG
como oximetria noturna, vi-
deo noturno, PSG ambula-
torial ou diurna apresentam
baixa sensibilidade e especi-
ficidade para o diagndstico
de SAOS. Se negativos em
criancas com historia suges-
tiva, deve-se prosseguir a
investigacio com a PSG de
noite inteira em um labora-
tério de sono.

Em que situagdes é im-
portante realizar a PSG?
- Criancas com clinica su-
gestiva de SAOS (questdo
5), especialmente nos casos
de alteragbes esqueléticas
faciais, DNM, encefalopatia
cronica nido evolutiva, mu-
copolissaridose e sindromes
genéticas.

= Pré-operatério  de  ade-
notonsilectomia (AT) para
tratamento de SAOS, prin-
cipalmente nos casos que
apresentem tisco  cirurgico

aumentado (doenca de base
grave e/ou SAOS acentuada).
- Pés-operatério de  AT:
nas criancas com SAOS leve
e moderada, somente se
houver persisténcia de sin-
tomas; em todos os casos de
SAOS acentuada; criangas
com obesidade; alteracGes
faciais ou doencas genéticas.
—> Avaliar possivel apneia
residual apds expansio ma-
xilar rapida ou uso de apare-
lho intraoral.

—> Suspeita de hipoventila-
¢io (DNM, deformidades da
caixa toracica, hipoventila-
¢do alveolar congénita).

= Titulagio de pressio posi-
tiva (antes de iniciar uso e, se
houver persisténcia dos sin-
tomas, para adequar pressio).
—> Criangas com traqueos-
tomia e histéria sugestiva de
SAOS para avaliar possibili-
dade de decanulacio.

Quais as consequéncias
da SAOS nio tratada?
Irritabilidade  (principal-
mente em criangas peque-
nas), sonoléncia diurna, al-
teragdes do comportamento
que lembram o Transtorno
do Déficit de Atencio e
Hiperatividade, déficit de
crescimento,  hipertensdo
arterial sistémica (sistélica
e/ou diastolica), alteracdes
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cardiovasculares (hipertrofia
de ventriculos, hipertensiao
pulmonar secundaria, desre-
gulagio autonomica, altera-
¢do da oxigenagio e do fluxo
sanguineo cerebral), além de
inflamagéo sistémica podem
ser encontrados.

Qual ¢é o principal trata-
mento da SAOS em crian-
¢as e adolescentes?

A adenotonsilectomia
(AT) é o tratamento de es-
colha. Virios estudos de-
monstram que a AT melhora
a funcio cognitiva, a infla-
magdo e a pressdao arterial.
Mesmo na SAOS leve a mo-
derada, a AT levou a melho-
ra do comportamento ¢ da
qualidade de vida. A taxa de
sucesso da AT varia de 66 a
82,9%, sendo menor em pa-
cientes com obesidade, alte-
racdes craniofaciais, sindro-
mes genéticas e obstrucio
nasal. Mesmo quando nio
normaliza a PSG (IAHO <
2/h), a AT reduz significati-
vamente o IAHO e as alte-
ra¢des dos gases sanguineos.
Os fatores associados a pet-
sisténcia de SAOS pés AT
em criancas com fendtipo
normal sio: IAHO elevado
antes da cirurgia, obesidade,
idade (maior que 7 anos a ci-
rurgia) e asma.

Existem tratamentos al-
ternativos?

Quando a SAOS persiste
ap6s a AT, outros procedi-
mentos cirargicos podem ser
realizados em situagdes espe-
cfficas: avancamento mandi-
bular e/ou maxilar nas hipo-
trofias de maxila/mandibula,
uvulopalatofaringoplastia na
PC ou sindrome de Down.
As cirurgias nasais podem
ser eficazes em ctiangas com
hipertrofia de conchas na-
sais ¢ SAOS leve. A expan-
sdo maxilar rdpida, realizada
com aparelho ortodontico, é
eficaz em tratar a SAOS de
criangas com estreitamento
da arcada dentaria superior
e mordida cruzada postetior.
O uso de anti-inflamatérios
topicos  (corticosteroides)
e sistémicos (inibidores do
leucotrieno) tém sua efica-
cia demonstrada em criancas
com SAOS leve ou SAOS
residual (p6s AT). Quando
nao houver melhora com
as medidas acima, indica-se
a traqueostomia ou terapia
com pressdo positiva conti-
nua em vias aéreas (CPAP).
O CPAP esta indicado
quando a crianga persistir
com sintomas e apresentar
IAHO>5/hora associado 2
dessaturacio da oxi-hemo-
globina durante o sono.



