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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da sindrome de apneia e hipopneia
obstrutiva do sono (SAOS) em criangas e adolescentes com sindrome de
Down (SD) seguidas ambulatorialmente em um hospital terciario e
identificar quais fatores estdo relacionados a doenca e sua gravidade.
Método: O total de 35 pacientes com SD foram inseridos neste estudo
transversal apds convocacao para realizar polissonografia e aplicacao de
guestionarios estruturados e padronizados, entre marco de 2021 e junho
de 2022, com descricdo dos dados por média + desvio padrdo para
variaveis continuas e frequéncia e porcentagem nas categoricas, sendo
considerado significativo p < 0,05. Resultados: A amostra selecionada é
constituida de 57,1% meninas, com as médias de idade, peso e indice de
massa corporea z-escore, respectivamente, 87,5 meses (x 45,5), 29,0
quilogramas (x 16,2) e 0,6 (x 1,3). A SAOS foi diagnosticada em 96,3%
dos casos, com um indice de apneia e hipopneia médio de 11,3 eventos
por hora (x 12,5) e doenca moderada ou grave em mais da metade da
populacdo (59,2%). A gravidade da condicdo apresentou associagao
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), presenca de
comorbidades (p 0,003) e sonoléncia excessiva diurna segundo a escala
de Epworth modificada (p 0,001). ConsideracOes: Os resultados
evidenciam a elevada prevaléncia de SAOS nesta populacdo e a
associacdo entre relato de ronco, peso, presenca de comorbidades e
sonoléncia diurna com a gravidade da doenca, o que demonstra a
aplicabilidade de ferramentas para triagem e reforca a importancia do
diagndstico para a melhoria no acompanhamento desses pacientes.

Descritores: sindrome de Down; disturbios do sono; sindromes 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 (x 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 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é a anomalia cromossdmica mais co-
mum na populacdo com uma incidéncia estimada de 1 a cada 700 nasci-
dos vivos (MARIS et al., 2016). Criancas que apresentam a condicao es-
tdo predispostas a apresentar varias comorbidades que interferem no seu
crescimento e desenvolvimento, segundo Austeng et al. (2014). O conjun-
to de alteracbes orofaciais apresentado por essa populacédo esta associa-
do a elevado risco para desenvolvimento da sindrome de apneia e hipop-
neia obstrutiva do sono (SAOS), uma patologia caracterizada pela obstru-
cao parcial ou completa das vias aéreas superiores, com potenciais efei-
tos deletérios para a saude desses pacientes (WATERS; CASTRO;
CHAWLA, 2020).

A SAOS esta relacionada a atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor e crescimento, déficit de aprendizagem, alteracées comportamen-
tais e do sono (BROOKS et al., 2014). Torna-se essencial, portanto, estu-
dar as questfes de salde passiveis de tratamento associadas a doenca e
gue possam otimizar a qualidade de vida tanto para os pacientes com SD
guanto para seus cuidadores, como afirma Trucco et al. (2018). A aborda-
gem terapéutica demonstrou efeitos positivos para as funcdes neurocogni-
tivas, 0os sintomas comportamentais e o bem-estar global do individuo
(SKOTKO et al., 2017).

A proposta do presente estudo foi determinar a prevaléncia de SA-
OS em uma amostra de criancas e adolescentes com SD acompanhados
ambulatorialmente em um hospital terciario, assim como analisar a asso-
ciacdo de fatores apresentados pelos pacientes com a condi¢céo, visando
a construcdo de um protocolo para diagnostico, manejo e seguimento no

servigo.



1.1FUNDAMENTAGCAO TEORICA

As criancas com SD sdo comumente diagnosticados com SAOS,
apresentando uma prevaléncia estimada de 30 a 60% em comparacao a
2% na populacao pediatrica geral (MARIS et al., 2016). As anormalidades
craniofaciais e motoras da cromossomopatia estdo associadas a maior
risco de SAOS neste grupo especifico, como destaca Waters, Castro,
Chawla (2020). Estudos recentes demonstram que mais da metade de
criangas e adolescentes com a alteragdo cromossdmica tém SAOS docu-
mentada por exame polissonogréfico (CIELO; KONSTANTINOPOULOU,
HOQUE, 2016).

A SAOS é uma afeccao complexa associada a multiplos fatores de
risco para a obstrucdo intermitente das vias aéreas superiores naqueles
com SD, segundo Knollman et al. (2019). Condicdes predisponentes bem
definidas, conforme Chamseddin, Johnson, Mitchell (2018), sédo 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
complicagbes neurocomportamentais, agravo de comorbidades cardiovas-
culares com altas taxas de cardiopatias e hipertenséo arterial sistémica e
aumento na incidéncia de infeccBes do trato respiratério decorrentes da
obstrucdo intermitente das vias aéreas superiores (KONSTANTINOPOQU-
LOU et al., 2016).

O pediatra geral € responsavel pelo reconhecimento de desordens
do sono na abordagem de populagcdes de risco. Segundo Lal et al. (2015),
pacientes com SD, dada a combinacdo de fatores anatdmicos e neuro-
musculares, apresentam maior predisposicdo para SAOS e seu tratamen-
to deve ser individualizado, tendo em vista oferecer o melhor manejo de
cuidados. A instituicdo de um protocolo torna-se fundamental, portanto,
para o diagnostico objetivo dessa condicdo e estabelecimento de indica-
cOes terapéuticas (KADITIS et al., 2015).
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1.2 JUSTIFICATIVA

A alta prevaléncia de SAOS em pacientes com SD é bem estabele-
cida na literatura, contudo, a associagdo ainda permanece subnotificada
(MARIS et al., 2016). Estudos demonstram que pais e cuidadores sub-
estimam significativamente a gravidade dos distarbios de sono em crian-
cas e adolescentes com SD. Segundo Hsieh et al. (2019), SAOS néo é
uma condicdo benigna e pode determinar impactos negativos na saude
em varios aspectos, sendo que naqueles com SD os desdobramentos séo
mais evidentes.

A Academia Americana de Pediatria recomenda, dada a elevada
prevaléncia de SAOS nos pacientes diagnosticados com SD, que todas as
criangas tenham um estudo polissonografico noturno aos 4 anos de idade,
uma vez que a obstrucdo significativa das vias aéreas superiores pode
estar presente, apesar da falta de indicacdes identificadas na historia cli-
nica e exame fisico (FRIEDMAN et al., 2017). Todavia, a polissonografia &
um exame de dificil acesso e sua realiza¢do pode ser critica em criangas
pequenas. Portanto, é necessario o desenvolvimento de uma ferramenta
alternativa de triagem para a definicdo terapéutica e seguimento dessa
populacdo (NEHME et al., 2017).

As criancas com SD apresentam, hoje, uma maior expectativa de
vida associada a maior independéncia e produtividade (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). Apesar dos recursos atualmente
disponiveis para estudo de SAOS na SD, poucos avaliaram critérios diag-
nosticos 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 instituicdo de medidas terapéuticas efetivas tornam-se
imprescindiveis para a melhoria das condi¢cées de vida dessa populacdo
(BRASIL, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A elevada prevaléncia de SAOS na populacdo estudada reforca a
importancia do seu diagnéstico em pacientes com SD. A ampliacdo da
amostra desta pesquisa foi limitada pela onda crescente de doencas respi-
ratorias na populacdo pediatrica nos ultimos meses, para além dos des-
dobramentos da pandemia de COVID-19 e seus impactos. A analise dos
resultados deste trabalho evidenciou a associacao estatisticamente signi-
ficativa entre relato de ronco pelos pais, assim como sua frequéncia > 3
vezes por semana, peso, presenca de comorbidades e sonoléncia exces-
siva diurna, através da escala de Epworth, com a gravidade da doenca e
possibilitou a construcdo de um protocolo institucional para aprimorar o

seguimento desses pacientes.



40

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AUSTENG, M. E. et al. Obstructive sleep apnea in younger school children
with Down syndrome. International Journal Of Pediatric
Otorhinolaryngology, [s.l.], v. 78, n. 7, p. 1026-1029, jul. 2014.

BERTOLAZI, A. N. et al. Portuguese-language version of the Epworth
sleepiness scale: validation for use in Brazil. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, [s.l.], v. 35, n. 9, p. 877-883, set. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo
n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia,
Diario Oficial da Unido, 12 dez. 2012.

. Ministério da Saude. Diretrizes de atencdo a saude da pessoa
com sindrome de Down. Brasilia, 2013.

BROCKMANN, P. E. et al. Sleep-disordered breathing in children with
Down syndrome: usefulness of home polysomnography. International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, [s.l.], v. 83, p. 47-50, 2016.

BROOKS, L. J. et al. Relationship between sleep, sleep apnea, and
neuropsychological function in children with Down syndrome. Sleep And
Breathing, [s.l.], v. 19, n. 1, p. 197-204, 7 maio 2014.

CHAMSEDDIN, B. H.; JOHNSON, R. F.; MITCHELL, R. B. Obstructive
sleep apnea in children with Down syndrome: demographic, clinical, and
polysomnographic features. Otolaryngology—Head And Neck Surgery,
[s.l.], v. 160, n. 1, p. 150-157, 28 ago. 2018.

CIELO, C. M.; KONSTANTINOPOULOU, S.; HOQUE, R. OSAS in specific
pediatric populations. Current Problems In Pediatric And Adolescent
Health Care, [s.l.], v. 46, n. 1, p. 11-18, jan. 2016.

FERNANDES, F. M. V. S.; TELES, R. C. V. V. Application of the
Portuguese version of the Obstructive Sleep Apnea-18 survey to children.
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, [s.l.], v. 79, n. 6, p. 720-726,
nov. 2013.

FRIEDMAN, N. R. et al. Accuracy of parental perception of nighttime
breathing in children with Down syndrome. Otolaryngology—-Head and
Neck Surgery, [s. L], p. 1-4, 2017.



41

HORNE, R. S. C. et al. Sleep and sleep disordered breathing in children
with Down syndrome: effects on behaviour, neurocognition and the
cardiovascular system. Sleep Medicine Reviews, [s.l.], v. 44, p. 1-11,
2018.

HSIEH, A. et al. Obstructive sleep apnea in children with Down syndrome:
screening and effect of guidelines. Clinical Pediatrics, [s. I.], v. 58, n. 9, p.
993-999, 2019.

KADITIS, A. G. et al. Obstructive sleep disordered breathing in 2 to 18-
year-old children: diagnosis and management. European Respiratory
Journal, [s.l.], v. 47, n. 1, p. 69-94, 5 nov. 2015.

KNOLLMAN, P. D. et al. Adherence to guidelines for screening
polysomnography in children with Down syndrome. Otolaryngology—
Head and Neck Surgery, [s. ], p. 1-7, 2019.

KONSTANTINOPOULOU, S. et al. Relationship between obstructive sleep
apnea cardiac complications and sleepiness in children with Down
syndrome. Sleep Medicine, [s. |.], p. 18-24, 2016.

LAL, C. et al. Sleep-disordered breathing in Down syndrome. CHEST, [s.
l.], v. 147, n. 2, p. 570-579, 2015.

LIN, S. C. et al. Screening for obstructive sleep apnea in children with
Down syndrome. The Journal of Pediatrics, [s.l.], v. 165, n. 1, p. 117-
122, 2014.

MARIS, M. et al. Prevalence of obstructive sleep apnea in children with
Down syndrome. Sleep, [s.l.], v. 39, n. 3, p. 699-704, 1 mar. 2016(a).

. Sleep problems and obstructive sleep apnea in children with Down
syndrome, an overwiew. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology, [s. |], v. 82, p. 12-15, 2016(b).

MARTINS, C. A. N. et al. Translation and cross-cultural adaptation of the
pediatric sleep questionnaire (PSQ*) into Brazilian Portuguese. Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology, [s.l.], abr. 2021.

NEHME, J. et al. Predicting the presence of sleep-disordered breathing in
children with Down syndrome. Sleep Medicine, [s. |.], v. 36, p. 104-108,
2017.

Treatment and persistence/recurrence of sleep-disordered
breathing in children with Down syndrome. Pediatric Pulmonology, [s. L],
v. 54, p. 1291-1296, 2019.



42

SKOTKO, B. G. et al. A predictive model for obstructive sleep apnea and
Down syndrome. American Journal of Medical Genetics, [s. I.], p. 1-8,
2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Diretrizes de atencédo a
saude de pessoas com sindrome de Down. Sdo Paulo: Departamento
Cientifico de Genética; 2020.

THOTTAM, P. J. et al. Comparative outcomes of severe obstructive sleep
apnea in pediatric patients with trisomy 21. International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology, [s. I.], p. 1013-1016, 2015.

TRUCCO, F. et al. Sleep disordered breathing and ventilatory support in
children with Down syndrome. Pediatric Pulmonology, [s. I.], p. 1-8,
2018.

WATERS, K. A.; CASTRO, C.; CHAWLA, J. The spectrum of obstructive
sleep apnea in infants and children with Down syndrome. International
Journal Of Pediatric Otorhinolaryngology, [s.l.], v. 129, p. 109763, fev.
2020.





