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RESUMO

Objetivo: O estudo tem como objetivo elucidar o assunto, com base na literatura
atualizada, descrevendo a eficacia dos métodos terapéuticos empregados na apneia
obstrutiva do sono em pediatria. Metodologia: Trata-se de uma revisao sisteméatica da
literatura. Foi utilizado o banco de dados online da PubMed. Os critérios de inclusdo
dos resumos para busca do texto completo foram: artigos publicados nos ultimos 5
anos em inglés e com desenho de estudo epidemiolégico estudo clinico randomizado.

Foram excluidas as duplicidades, artigos com acesso restrito ao texto completo e
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artigos cujo contetado ndo correspondia aos critérios definidos. Conclusdes: Os
beneficios da adenotonsilectomia ja estdo bem estabelecidos da literatura cientifica,
porém outros métodos como o uso da cafeina, aparelhos de avanco mandibular e os
dispositivos de pressdo expiratéria final nasal necessitam de mais estudos para
comprovar um impacto positivo no tratamento da SAOS.

Descritores: Apneia Obstrutiva do Sono, terapéutica, pediatria.
1. INTRODUCAO

O ronco é decorrente da resisténcia das vias aéreas superiores, e a sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAOS) é caracterizada por eventos de obstrucao das vias

aérea superiores (VAS) durante o sono.!

E estimado que a prevaléncia de ronco em criancas seja de 3 a 12%; a de SAOS, de
0,7 a 3%. A SAOS é predominante em pré-escolares, nesse periodo ocorre com mais
frequéncia a hipertrofia do tecido linfoide nas VAS, porém pode se manifestar em
qualquer idade. A SAOS é considerada uma questdo de saude publica emergente,

estando associada a obesidade, hiperatividade e déficit de atencéo.?

O disturbio respiratério mais frequente associado ao sono € a apneia obstrutiva do
sono. A auséncia de conscientizacdo entre a populacdo e os recursos humanos da
area da saude faz com que cerca de 80-90% das pessoas com SAOS nao tenham
diagnéstico confirmado. Varios eventos cardiovasculares estdo associados a SAOS
nao tratada, tais como fibrilagdo arterial, hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular encefalico. O paciente ainda pode apresentar excesso
de sono no periodo diurno, qualidade de vida reduzida e risco para acidentes no

transito.3

A SAOS na pediatria € uma disfuncéo da respiracéo que acontece no periodo do sono
e € definido por longos periodos de obstrucdo das vias aéreas parcial e por eventos

intermitentes de obstrucdo completa das vias aéreas superiores, 0 que prejudica na
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ventilacdo e o sono. No adulto o quadro ocorre de modo diferenciado quanto a

apresentacao clinica, fisiopatologia, diagnéstico e tratamento.*

O diagnéstico dos distarbios respiratérios do sono e o encaminhamento para o
tratamento tém como foco reduzir morbidades, principalmente distarbios
cardiolégicos, metabdlicos e cognitivos.>® A Academia Americana de Pediatria
aconselha como padrédo-ouro a realizacdo de polissonografia (PSG) no periodo
noturno para fechar o diagnostico de SAOS em criangas com apresentacdes clinicas
dos DRS.?10

Ultimamente a atencao tem sido focada na SAOS associada com mas oclusdes e mas
formacdes maxilo-faciais. As criancas com SAOS de nivel mediano que estdo em
tratamento para disturbios do sono associados a disfuncdes respiratérias apresentam
obstrucdes das vias aéreas associadas a um septo nasal desviado com a maxila
estreita. Muitas criancas com SAOS possuem alteracBes craniofaciais em maxila e

mandibula como também na estrutura do espago respiratério.*!

O tratamento da SAOS pode ser clinico (higiene do sono e pressao positiva nas vias
aéreas) ou cirtirgico.*> A melhora no comportamento e atencéo e possivelmente em

habilidades cognitivas se deve como resultado do tratamento instituido para SAOS.*3

O estudo tem como obijetivo elucidar o assunto, com base na literatura atualizada,
descrevendo a eficacia dos métodos terapéuticos empregados na apneia obstrutiva
do sono em pediatria.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Foi utilizado o banco de dados
online da PubMed. Os critérios de inclusdo dos resumos para busca do texto completo
foram: artigos publicados nos ultimos 5 anos (de 2014 a 2019) em inglés e com
desenho de estudo epidemioldgico (estudo clinico randomizado). Foram excluidas as
duplicidades, artigos com acesso restrito ao texto completo e artigos cujo contetdo

nao correspondia aos critérios definidos.
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Na estratégia de busca nas bases PubMed foram utilizadas palavras-chave definidas
conforme sua descricdo no MeSH (Medical Subject Headings), buscando-se: "child"
OR "children" AND "obstructive sleep apnoea” OR "sleep apnea, obstructive" OR
"sleep” AND "apnea" AND "obstructive" OR "obstructive sleep apnea” OR "obstructive"
AND "sleep" AND "apnea" AND Randomized Controlled Trial AND "2014/05/26" :
"2019/05/24" AND "humans".

Ao total obtiveram-se cerca de 35 documentos e selecionados 8 documentos de
acordo com os critérios definidos.

Foi construida uma tabela para auxiliar na analise e na sintese dos artigos
selecionados, sendo que contemplados os seguintes aspectos: nome dos autores e

ano de publicacdo, amostragem, metodologia e resultados/concluséo.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOPATOLOGIA

O sono reduz o estimulo respiratério alterando a funcdo e o controle do sistema
respiratério. Estas alteracdes modificam as vias aéreas superiores e a relacdo de troca
de gases em criangcas sadias e nas com patologias respiratérias ou de sistema
nervoso.'* Geralmente o tdnus muscular reduz durante o sono, é comum que criangas
gue apresentam sintomas a noite possam durante o dia néo ter sintoma nenhum.®
Uma menor parcela delas, que possuem uma severa obstrucdo de VAS, apresenta

ruidos na respiracéo e o aumento do esforco respiratério mesmo quando acordadas.4

Na SAOS em criangas, o tbnus neuromotor faringeo aumenta, em especial do
musculo genioglosso, levando a um padréo de obstrucao parcial e constante das vias
aéreas superiores, além da hipercapnia e da hipéxia. Este padrdo é estendido em
tempo pois o despertar ndo ocorre.’> E mais comuns em as apneias ciclicas, com
rompimento completo do fluxo aéreo e consequentes despertares, ja nas crian¢as ndo
é muito frequente.'>1® Os acordares em criancas sdo incomuns e quanto menor a
idade mais raro se torna.*®
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Os despertares, devido as apneias, geram a recuperacao a permeabilidade da faringe,
porém mantém a base para a fragmentacdo do sono e o comprometimento

neurocognitivo visualizados em criancas constantemente.’
3.2 PRINCIPAIS FATORES ETIOLOGICOS

A SAOS tem etiologia multifatorial nas criancas e a ocorréncia esté relacionada a

fatores obstrutivos estruturais e neuromotores.16

A hipertrofia das tonsilas faringeas ou palatinas € colocado como a causa mais
frequente em SAQS.1820

Nas criangas a obesidade também é uma das raz6es mais comum de SAOS, devido
0 acumulo de gordura na faringe e o aumento do volume abdominal e toracico ocorre
um esforco respiratdrio. E preciso que disfun¢ées neuromotores estejam presentes
para que ocorra a SAOS, e a menor frequéncia de SAOS em criancas com peso ideal

é uma grande evidéncia.'#?122
3.3 QUADRO CLINICO

A maioria das criancas nao possui sonoléncia excessiva diurna, mas algumas criancas
tém sonoléncia.?® Qutras encontram-se obesas; algumas criancas apresentam
crescimento subdétimo ou crescimento lentificado. Na SAOS grave algumas criancas
apresentam tecido adenotonsilar reduzido, enquanto outras, com hipertrofia do

mesmo, possuem quadros clinicos leves ou mesmo até assintomaticos.?324

O ronco e a dificuldade para respirar no sono sao relatados com as queixas mais
frequentes durante a infancia; algumas criancas poderdo apresentar um padréo
respiratério ruidoso e dificil; respiracdo bucal e quadros de infec¢cbes do trato

respiratério superior e de otite média frequentes.?3-2°
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3.4 DIAGNOSTICO

A avaliacdo adicional é definida apds a realizagdo da triagem por meio da historia
clinica e exame fisico.?® Brouillette et al.?’ evidenciaram uma sensibilidade e
especificidade baixa em um score com historia clinica e exame fisico para diagndstico
de SAOS. O exame padrdo-ouro para o diagnostico de SAOS é a polissonografia em

ambiente adequado.??:26.28.29

Através do quadro clinico o diagnéstico da SAOS deve ser suspeitado, mas a certeza

diagnéstica é realizada por meio do exame polissonogréafico.30-32

As alteracBes estruturais relacionadas podem ser estabelecidas por exames
complementares. As alteracfes estruturais das VAS podem ser avaliadas pelo exame

de nasofaringolaringoscopia.3?

Mais recentemente, Gozal et al. 34, evidenciaram proteinas urinarias uromodulina,
orosomucoide-1, calicreina e urocortina-3 como possiveis marcadores para distinguir

0 ronco primario da SAOS.

Atualmente sdo descritas novas tecnologias para a identificacdo do fracionamento do
sono e assim realizar o diagndstico diferencial entre ronco primario, sindrome da
resisténcia da VAS e SAOS. Sao exemplos dessas tecnologias os marcadores de
atividade simpatica como a tonometria de artéria periférica e o tempo de transito de
pulso, que detectam eventos com despertares relacionados a distirbios

respiratérios.®
3.5 CONSEQUENCIAS

As consequéncias mais comuns da SAOS em criancas séo: hipertensédo pulmonar,
gue pode gerar a insuficiéncia cardiaca e ao cor pulmonale, desenvolvimento
pondero-estatural reduzido, alteracées comportamentais, redu¢cdo na concentragao,

hipersonoléncia diurna e aprendizado na escola prejudicado.%36
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E essencial que a SAOS seja diagndstica e tratada o mais rapido possivel para tentar
impedir a instalacdo das consequéncias, devido sua atuacdo deletéria no

desenvolvimento da crianga.?%3’
3.6 TRATAMENTO

A terapia a ser adotada serd guiada pela etiologia subjacente, gravidade, historia
natural e opcdes terapéuticas que proporcione uma melhora na permeabilidade da
VAS. A adenotonsilectomia é o plano terapéutico de 12 linha quando possui hipertrofia

adenotonsilar.438

Para o tratamento da SAOS em pediatria associado com hipertrofia de tonsilas, o mais

adequado é a adenotonsilectomial®.26.2°

O CPAP (Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas) esta indicado quando a
adenotonsilectomia ndo € indicada, naqueles em que a cirurgia ndo reduziu o0s

sintomas e na malformacéo craniana.'6-2%.26

O corticosterdide tépico utilizado por no minimo 6 semanas € o Unico tratamento
medicamentoso que reduz os sintomas da SAOS e os indices no exame de

polissonografia em criancas.®®

A traqueostomia € realizada para alivio na obstrucdo das vias aéreas superiores
guando outros planos terapéuticos tenham falhado para tratar a SAOS moderada a

grave ou enquanto espera a realizacéo da cirurgia craniofacial.*°

E preciso se atentar ao tratamento das condicdes médicas subjacentes, como a
reducdo de peso nas criangas com sobrepeso e obesas e o tratamento de refluxo
gastroesofagico, rinite, distirbios da tireoide e asma, pois o tratamento dessas

situacOes impacta positivamente no tratamento da SAOS.#!
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 8 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo (Tabela

1). O total de criancas abrangidas na pesquisa foi de 1747.

Tabela 1. Artigos incluidos narevisdo de acordo com autor, ano de publicacéo,
amostragem, metodologia e concluséao.

Autoria/Ano  Amostra Metodologia Concluséao

de

publicacao

Yang et al. 183 Ensaio Clinico O tratamento  combinado de

(2017)%? Randomizado  Montelucaste de Soédio via oral e
Furoato de Mometasona via intranasal
€ superior do que o uso isolado de
gualquer uma das medicacoes.

Borgstrom et 79 Ensaio Clinico Os resultados sugerem que a

al. Randomizado  adenotonsilotomia ndo é inferior a
adenotonsilectomia no tratamento da

(2017)* SAOS pediatrica em relacdo aos
resultados da polissonografia
realizada apos 1 ano.

Xiao et al. 353 Ensaio Clinico A adenotonsilectomia foi eficaz na

Randomizado reducdo dos eventos respiratorios

(2017)* francos em criancas com SAOS e na
assincronia toracoabdominal durante
0 sono tranquilo.

Paruthi et al. 464 Ensaio Clinico Foi observada uma melhora na

Randomizado  sonoléncia maior apos

(2016)* adenotonsilectomia precoce do que
0s cuidados de suporte.
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Machado-

Juanior et al.

(2016)%

Garetz et al.

(2015)*7

Marcus et al.

(2014)%8

Kureshi et al.

(2014)*°

14

453

201

14

Fonte: (Proprio autor)

Ensaio Clinico

Randomizado

Ensaio Clinico
Randomizado

Ensaio Clinico

Randomizado

Ensaio Clinico

Randomizado

Houve uma diminuicdo no indice de
apneia-hipopneia um ano apés a
implementacéo do uso de dispositivos
de avanco mandibular, em
comparacdo com O grupo que nao
utilizou esses dispositivos.

A adenotonsilectomia comparada
com a espera vigilante resultou em
melhorias  significativamente  da
gualidade de vida e nos sintomas da
SAOS.

Administracdo de cafeina neonatal
terapéutico ndo tem efeitos a longo
prazo sobrea duracdo do sono
ou apneia do sono durante a infancia.
Os dispositivos de Pressao
Expiratéria Final Nasal sdo uma
terapia alternativa potencial para a
SAOS em um pequeno subgrupo
de criangas.

No estudo de Yang et al.*? revelou que apdés 12 semanas de tratamento com

Montelucaste de Sédio (MS) via oral ou Furoato de Mometasona (FM) via intranasal,

os disturbios respiratorios em parte das criangas com SAOS leve poderiam ser

aliviados, e a taxa efetiva era de 62,4% e 63,1%, respectivamente. A diferenca entre

estes dois tratamentos ndo foi estatisticamente significativa. Apés 12 semanas de

tratamento combinado de MS (antagonista do receptor de leucotrienos) e FM

(corticoide), a taxa efetiva (73,7%) foi significativamente maior do que a do tratamento

com um Unico medicamento.
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O plano terapéutico € composto de corticosteroides nasais e de drogas antagonistas
de receptores de leucotrienos ou a associacdo das mesmas, com resultado efetivo na
SAOS residual apés a adenotonsilectomia.?>3® Kheirandish-Gozal et al.>°, em 2008,
evidenciaram que o grupo tratado com budesonida nasal obteve uma reducao no
indice de apneia e hipopneia (IAH) e o efeito dos corticosteroides intranasais
permaneceram por no minimo 8 semanas apos 0 uso descontinuado do mesmo. Em
outro estudo com criancas com SAQOS leve que receberam medicacdo montelucaste

por 16 semanas, evidenciou-se uma diminuicédo do tecido adenotonsilar e do IAH. 51

No estudo de Marcus et al. ¥, o uso de cafeina neonatal para a apneia da
prematuridade mostrou diminuir a morbidade em bebés prematuros e, portanto, é
amplamente utilizado em unidades de terapia intensiva neonatal. Este estudo mostrou
que a administracao terapéutica de cafeina neonatal ndo tem efeitos a longo prazo na
qualidade ou quantidade do sono, ou em condi¢des patolégicas durante 0 sono, como
a SA0S.*®

InUmeros estudos tém relatado os efeitos positivos da cafeina no tratamento da apneia
no recém-nascido prematuro, pois reduz os episodios de apneia, uso ventilacdo
mecanica nos prematuros, da pressao arterial de CO2, da concentracéo de ions de
hidrogénio, acarretando em um padrao respiratério adequado e aumentando a

ventilacéo alveolar. 5253

O estudo de Borgstrom et al.* foi o primeiro a comparar a adenotonsilotomia (ATT) e
adenotonsilectomia (ATE) em SAOS pediéatrica através da PSG. Os resultados da
PSG sugeriram que a ATT néo € inferior a ATE no tratamento da SAOS pediatrica. No
entanto, cinco pacientes (idade média de 32 meses) no grupo ATT necessitaram

realizar ATE e, portanto, devem ser considerados como fracasso da ATT.

Outro estudo n&o randomizado de ATE versus ATT, que incluiu 29 criangas, mostrou
melhora semelhante apés 6 meses em ambos 0s grupos, com reducfes médias do

IAH comparaveis: 96% no grupo ATT e 95% no grupo ATE.>
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Um recente estudo sueco baseado em> 28.000 criangas relatou um risco 7 vezes
maior de reoperacao apos ATT do que apés ATE, com a diferenca mais marcante

entre as criangas mais novas.>

O principal achado da pesquisa Xiao et al.** é a reducdo da assincronia
toracoabdominal durante o sono tranquilo e livre de eventos em criancas com SAOS

apos a ATT, indicando uma reducéo geral no esforco inspiratorio.

No estudo controlado randomizado de adenoamigdalectomia para o tratamento da
SAOS pediatrica, foi observado uma melhora significativa nos relatos dos pais sobre
a sonoléncia em criancas submetidas a adenotonsilectomia em comparacédo aquelas

que receberam cuidado de apoio.*®

Um grande estudo multicéntrico, prospectivo, randomizado e controlado de
adenotonsilectomia para SAOS pediatrica documentado por PSG constatou que 0s
sintomas chave e a qualidade de vida melhoraram substancialmente apds a ATE do

que o tratamento com cuidados de suporte.*’

O estudo de Kureshi et al.*® mostrou que algumas criancas respondem ao nEPAP
(Pressdo Expiratoria Final Nasal) , mas existe uma variabilidade individual na
resposta. Algumas criancas tiveram uma resposta clinicamente significativa. Os
dispositivos nEPAP podem ser uma terapia alternativa potencial para a SAOS para
um pequeno subconjunto de criancas com SAOS persistente apds a cirurgia ou
aquelas que néo sdo capazes de tolerar o CPAP.#°

Véarios pesquisadores, em diferentes paises, estudam outras alternativas de
tratamento da SAOS, em especial um dispositivo denominado Provent. O Provent
nasal ou nEPAP é um adesivo descartavel utiizado em ambas as narinas
externamente. Cada adesivo contém uma valvula que oferece uma resisténcia
expiratoria de 80 cmH20 durante a expiracédo (embora existam valvulas com menores
resisténcias, esta parece oferecer maior beneficio no que se refere a correcao dos

eventos respiratorios).5®
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Os resultados do estudo de Machado-Junior et al. demonstram que houve diminui¢ao
do IAH apds o uso dos dispositivos de avanco mandibular e aumento desse indice no

grupo controle.*6

As atuais evidéncias limitadas podem ser sugestivas de que os aparelhos de avanco
mandibular (AAM) resultam em melhorias nos escores do IAH, mas néo é possivel

concluir que os AAM sejam eficazes no tratamento da SAOS pediatrica.>’58
5. CONCLUSAO

Os beneficios da adenotonsilectomia ja estdo bem estabelecidos da literatura
cientifica, porém outros métodos como o uso da cafeina, aparelhos de avanco
mandibular e os dispositivos de pressao expiratéria final nasal necessitam de mais

estudos para comprovar um impacto positivo no tratamento da SAOS.
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