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RESUMO 

 

Objetivos: Avaliar a prevalência da síndrome de apneia e hipopneia 
obstrutiva do sono (SAOS) em crianças e adolescentes com síndrome de 
Down (SD) seguidas ambulatorialmente em um hospital terciário e 
identificar quais fatores estão relacionados à doença e sua gravidade. 
Método: O total de 35 pacientes com SD foram inseridos neste estudo 
transversal após convocação para realizar polissonografia e aplicação de 
questionários estruturados e padronizados, entre março de 2021 e junho 
de 2022, com descrição dos dados por média ± desvio padrão para 
variáveis contínuas e frequência e porcentagem nas categóricas, sendo 
considerado significativo p ≤ 0,05. Resultados: A amostra selecionada é 
constituída de 57,1% meninas, com as médias de idade, peso e índice de 
massa corpórea z-escore, respectivamente, 87,5 meses (± 45,5), 29,0 
quilogramas (± 16,2) e 0,6 (± 1,3). A SAOS foi diagnosticada em 96,3% 
dos casos, com um índice de apneia e hipopneia médio de 11,3 eventos 
por hora (± 12,5) e doença moderada ou grave em mais da metade da 
população (59,2%). A gravidade da condição apresentou associação 
significativa com relato de ronco pelos pais (p 0,045) e quando referido > 3 
vezes por semana (p 0,02), assim como com peso (p 0,02), presença de 
comorbidades (p 0,003) e sonolência excessiva diurna segundo a escala 
de Epworth modificada (p 0,001). Considerações: Os resultados 
evidenciam a elevada prevalência de SAOS nesta população e a 
associação entre relato de ronco, peso, presença de comorbidades e 
sonolência diurna com a gravidade da doença, o que demonstra a 
aplicabilidade de ferramentas para triagem e reforça a importância do 
diagnóstico para a melhoria no acompanhamento desses pacientes. 
 
Descritores: síndrome de Down; distúrbios do sono; síndromes da apneia 
do sono; apneia obstrutiva do sono; pediatria. 
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ABSTRACT 

 
Objectives: To assess the prevalence of obstructive sleep apnea and 
hypopnea syndrome (OSAS) in children and adolescents with Down 
syndrome (DS) followed up at an outpatient clinic in a tertiary hospital and 
to identify which factors are related to the disease and its severity. 
Method: A total of 35 patients with DS were included in this cross-
sectional study after being invited to undergo polysomnography and 
application of structured and standardized questionnaires, between March 
2021 and June 2022, with data description by mean ± standard deviation 
for continuous variables and frequency and percentage in the categorical 
ones, with p ≤ 0.05 being considered significant. Results: The selected 
sample consists of 57.1% girls, with mean age, weight and body mass 
index z-score, respectively, 87.5 months (± 45.5), 29.0 kilograms (± 16.2) 
and 0.6 (± 1.3). OSAS was diagnosed in 96.3% of cases, with a mean 
apnea-hypopnea index of 11.3 events per hour (± 12.5) and moderate or 
severe disease in more than half of the population (59.2%). The severity of 
the condition was significantly associated with reports of snoring by 
parents (p 0.045) and when reported > 3 times a week (p 0.02), as well as 
with weight (p 0.02), presence of comorbidities (p 0.003) and excessive 
daytime sleepiness according to the modified Epworth scale (p 0.001). 
Considerations: The results show the high prevalence of OSAS in this 
population and the association between reports of snoring, weight, 
presence of comorbidities and daytime sleepiness with the severity of the 
disease, which demonstrates the applicability of screening tools and 
reinforces the importance of diagnosis for improvement in the follow-up of 
these patients. 
 
Keywords: Down syndrome; sleep disorders; sleep apnea syndromes; 
sleep apnea, obstructive; pediatrics. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A síndrome de Down (SD) é a anomalia cromossômica mais co-

mum na população com uma incidência estimada de 1 a cada 700 nasci-

dos vivos (MARIS et al., 2016). Crianças que apresentam a condição es-

tão predispostas a apresentar várias comorbidades que interferem no seu 

crescimento e desenvolvimento, segundo Austeng et al. (2014). O conjun-

to de alterações orofaciais apresentado por essa população está associa-

do a elevado risco para desenvolvimento da síndrome de apneia e hipop-

neia obstrutiva do sono (SAOS), uma patologia caracterizada pela obstru-

ção parcial ou completa das vias aéreas superiores, com potenciais efei-

tos deletérios para a saúde desses pacientes (WATERS; CASTRO; 

CHAWLA, 2020).  

A SAOS está relacionada a atraso no desenvolvimento neuropsi-

comotor e crescimento, déficit de aprendizagem, alterações comportamen-

tais e do sono (BROOKS et al., 2014). Torna-se essencial, portanto, estu-

dar as questões de saúde passíveis de tratamento associadas à doença e 

que possam otimizar a qualidade de vida tanto para os pacientes com SD 

quanto para seus cuidadores, como afirma Trucco et al. (2018). A aborda-

gem terapêutica demonstrou efeitos positivos para as funções neurocogni-

tivas, os sintomas comportamentais e o bem-estar global do indivíduo 

(SKOTKO et al., 2017). 

A proposta do presente estudo foi determinar a prevalência de SA-

OS em uma amostra de crianças e adolescentes com SD acompanhados 

ambulatorialmente em um hospital terciário, assim como analisar a asso-

ciação de fatores apresentados pelos pacientes com a condição, visando 

a construção de um protocolo para diagnóstico, manejo e seguimento no 

serviço. 
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1.1 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

As crianças com SD são comumente diagnosticados com SAOS, 

apresentando uma prevalência estimada de 30 a 60% em comparação a 

2% na população pediátrica geral (MARIS et al., 2016). As anormalidades 

craniofaciais e motoras da cromossomopatia estão associadas a maior 

risco de SAOS neste grupo específico, como destaca Waters, Castro, 

Chawla (2020). Estudos recentes demonstram que mais da metade de 

crianças e adolescentes com a alteração cromossômica têm SAOS docu-

mentada por exame polissonográfico (CIELO; KONSTANTINOPOULOU; 

HOQUE, 2016).  

A SAOS é uma afecção complexa associada a múltiplos fatores de 

risco para a obstrução intermitente das vias aéreas superiores naqueles 

com SD, segundo Knollman et al. (2019). Condições predisponentes bem 

definidas, conforme Chamseddin, Johnson, Mitchell (2018), são hipoplasia 

mandibular e de face média, nasofaringe estreita, macroglossia relativa, 

hipertrofia adenotonsilar e palato ogival, além de hipotonia generalizada e 

obesidade (THOTTAM et al., 2015). Esses pacientes também apresentam 

complicações neurocomportamentais, agravo de comorbidades cardiovas-

culares com altas taxas de cardiopatias e hipertensão arterial sistêmica e 

aumento na incidência de infecções do trato respiratório decorrentes da 

obstrução intermitente das vias aéreas superiores (KONSTANTINOPOU-

LOU et al., 2016).  

O pediatra geral é responsável pelo reconhecimento de desordens 

do sono na abordagem de populações de risco. Segundo Lal et al. (2015), 

pacientes com SD, dada a combinação de fatores anatômicos e neuro-

musculares, apresentam maior predisposição para SAOS e seu tratamen-

to deve ser individualizado, tendo em vista oferecer o melhor manejo de 

cuidados. A instituição de um protocolo torna-se fundamental, portanto, 

para o diagnóstico objetivo dessa condição e estabelecimento de indica-

ções terapêuticas (KADITIS et al., 2015). 
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1.2 JUSTIFICATIVA

A alta prevalência de SAOS em pacientes com SD é bem estabele-

cida na literatura, contudo, a associação ainda permanece subnotificada 

(MARIS et al., 2016). Estudos demonstram que pais e cuidadores sub-

estimam significativamente a gravidade dos distúrbios de sono em crian-

ças e adolescentes com SD. Segundo Hsieh et al. (2019), SAOS não é 

uma condição benigna e pode determinar impactos negativos na saúde 

em vários aspectos, sendo que naqueles com SD os desdobramentos são 

mais evidentes.

A Academia Americana de Pediatria recomenda, dada a elevada 

prevalência de SAOS nos pacientes diagnosticados com SD, que todas as 

crianças tenham um estudo polissonográfico noturno aos 4 anos de idade, 

uma vez que a obstrução significativa das vias aéreas superiores pode 

estar presente, apesar da falta de indicações identificadas na história clí-

nica e exame físico (FRIEDMAN et al., 2017). Todavia, a polissonografia é 

um exame de difícil acesso e sua realização pode ser crítica em crianças 

pequenas. Portanto, é necessário o desenvolvimento de uma ferramenta 

alternativa de triagem para a definição terapêutica e seguimento dessa 

população (NEHME et al., 2017). 

As crianças com SD apresentam, hoje, uma maior expectativa de 

vida associada a maior independência e produtividade (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). Apesar dos recursos atualmente 

disponíveis para estudo de SAOS na SD, poucos avaliaram critérios diag-

nósticos e o impacto de comorbidades associadas, assim como estraté-

gias de tratamento (NEHME et al., 2019). Dessa forma, o seu reconheci-

mento precoce e a instituição de medidas terapêuticas efetivas tornam-se 

imprescindíveis para a melhoria das condições de vida dessa população 

(BRASIL, 2013).  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A elevada prevalência de SAOS na população estudada reforça a 

importância do seu diagnóstico em pacientes com SD. A ampliação da 

amostra desta pesquisa foi limitada pela onda crescente de doenças respi-

ratórias na população pediátrica nos últimos meses, para além dos des-

dobramentos da pandemia de COVID-19 e seus impactos. A análise dos 

resultados deste trabalho evidenciou a associação estatisticamente signi-

ficativa entre relato de ronco pelos pais, assim como sua frequência > 3 

vezes por semana, peso, presença de comorbidades e sonolência exces-

siva diurna, através da escala de Epworth, com a gravidade da doença e 

possibilitou a construção de um protocolo institucional para aprimorar o 

seguimento desses pacientes. 
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