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RESUMO: Os disturbios do sono quando associados a apneia obstrutiva do sono provocam
inimeras consequéncias, principalmente em idade pediatrica, que podem atrapalhar o
desenvolvimento cognitivo e motor, gerar déficits cognitivos, surgimentos ou agravamento de
algum problema de saude e comprometimento da qualidade de vida. Objetivo: Essa revisao foi
realizada com o objetivo de avaliar quais sdo os impactos do distirbio do sono na infancia e
correlacionar esses disturbios com o desenvolvimento infantil. Metodologia: estudos que foram
publicados entre os anos de 2005 a 2020, publicados nos bancos de dados: PeDro, SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Sleep | Oxford Academic, Google académico, Portal
regional da BVS, disponivel na integra, em portugués ou inglés, e que estejam abordando o
papel do fisioterapeuta nas alteragdes respiratdrias causadoras dos distirbios do sono na
infancia. Resultados: O fisioterapeuta ¢ importante no tratamento, pois ira estabelecer e adequar
o melhor tratamento. A adequacdo de rotinas de higiene do sono, por exemplo, e um dos
tratamentos para serem implementadas no dia a dia da crianga, porém nao podemos deixar de
lado o uso de CPAP, mesmo que seja de dificil aceitacdo do paciente ou dos pais. Por isso e tao
importante a avaliagdo do paciente, visto que cada paciente tera um tratamento individualizado.
Conclusdo: O profissional de fisioterapia e o mais indicado para atua nos disturbios do sono
dado pelo seu amplo conhecimento sobre o sistema respiratério, € a adequacao do tratamento
para cada paciente.

ABSTRACT: Sleep disorders, when associated with obstructive sleep apnea, cause numerous
consequences, especially in pediatric age, which can impair cognitive and motor development,
generate cognitive deficits, the emergence or worsening of a health problem and compromised
quality of life. Objective: This review was carried out with the aim of evaluating what the
impacts are of childhood sleep disorder and to correlate these disorders with child development.
Methodology: studies that were published between the years 2005 to 2020, published in the
databases: PeDro, SciELO (Scientific Electronic Library Online), Sleep | Oxford Academic,
Google Academic, VHL Regional Portal, available in full, in Portuguese or English, and that
are approaching the paper of the physiotherapist in respiratory changes that cause sleep
disorders in childhood. Results: The physiotherapist is important in the treatment, as it will
establish and adapt the best treatment. The adequacy of sleep hygiene routines, for example, is
one of the treatments to be implemented in the child's daily life, but we cannot leave out the use
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of CPAP, even if it is difficult patient or parent acceptance. This is why patient assessment is
so important, as each patient will have an individualized treatment. Conclusion: The
physiotherapy professional is the most suitable to work with sleep disorders given by their
extensive knowledge about the respiratory system, and the adequacy of treatment for each
patient.

1. INTRODUCAO

De acordo com Ito (2005), o sono ¢ essencial a homeostasia pela qual todo o organismo,
incluindo o sistema nervoso central, pode ser renovado. A estrutura normal do sono ¢ composta
por 2 fases: sono paradoxal ou REM (Rapid eyes moviment = movimentos oculares rapidos) e
do sono lento ou NREM (Non Rapid Eyes Moviment = sem movimentos oculares rapidos) que
¢ composto pelos estagios 1, 2, 3, 4.

Os problemas do sono sdo comuns (20-30%) na infincia, na idade escolar e na adolescéncia,
sendo fonte comum de preocupacao por parte dos pais (SALAVESSA, Manuel, 2009).

De acordo com NERBASS (2019), padrdes de respiracdo anormal ou redu¢do anormal da troca
gasosa que ocorrem durante o sono referem-se a disturbios respiratorios do sono (DRS). E
podem ser classificados em:

A. Apneia obstrutiva do sono (AOS)

Obstrugdo completa ou parcial das vias aéreas superiores, resultando em estagios de apnéia,
dessaturagdo e despertares frequentes.

B. Hipoventilagao

Caracterizada por manter um nivel adequado de ventilacao, que ird depender da integridade dos
musculos respiratorios, e da carga de trabalho ao qual os musculos estdo submetidos e
adequacdo do comando do sistema nervoso central para respirar.

C. Apneia central do sono (ACS)

Caracterizadas por alteracdo da estimulagdo respiratoria ou diminuicdo da capacidade de
respirar sem obstrucao das vias respiratorias.

Dentre as DRS citadas acima, em idade pediatrica, consideram-se duas categorias de maior
prevaléncia: AOS e ACS.

Segundo Salavessa (2009), o ronco em suas formas mais graves, e independentemente da idade,
causam impactos significativos no dia a dia das criangas e familiares, quer do ponto de vista
social, comportamental, emocional e académico. E tem um predominio em criancas de 3 a 13
anos, enquanto a respiracao oral tem o predominio em criangas de 6 a 12 anos. Nos respiradores
orais isso pode estar ligado a hipertrofia das tonsilas palatinas e faringea.

Alguns estudos trazem relatos entre a jungao da relagdo da SAOS, com a hiperatividade e o
défice de atencdo (PHDA), e alguns outros transtornos como a agressividade e isolamento
familiar e social.

Logo, o presente trabalho de revisdo sistematica tem como finalidade analisar as principais
causas ¢ impactos do distirbio do sono na infancia, e se essas causas e impactos podem
atrapalhar o desenvolvimento fisico, mental, social e emocional da crianca e quais as principais
intervengoes fisioterapéuticas para a reabilitagao.

A pressdo positiva na via aérea (PAP), muito estudada e conhecida pelo fisioterapeuta
respiratorio, € o tratamento de primeira linha para os DRS, principalmente em casos de apneia



obstrutiva do sono (AOS) moderada e grave. O uso prolongado da PAP na AOS
comprovadamente provoca melhora em varios parametros cardiovasculares, metabolicos,
cognitivos, neurologicos, dentre outros (NERBASS, Flavia Baggio et al, 2020).

Por esse motivo ¢ tdo importante a capacitagdo de novos profissionais na area de atuacao de
disturbios respiratérios do sono, visando esses pacientes que necessitam de um
acompanhamento especializado multidisciplinar.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SONO

O sono ¢ um estado comportamental reversivel caracterizado por uma diminui¢do de resposta
e interacdo com o ambiente. O sistema neuroldgico que comanda as alteracdes ciclicas sono-
vigilia estende-se desde a medula, passando pelo tronco cerebral e hipotadlamo até nucleos
centrais superiores (SALAVESSA M., 2009).

Segundo Correia (2015-2016), todo ser humano tem a indispensabilidade do sono, que esta
diretamente relacionado a maturacao do sistema nervoso central (SNC) e o desenvolvimento
dos sistemas como: psico-motor, cognitivo e comportamental. Despertares durante o periodo
adormecido resultam em sono insuficiente, afetam os niveis superiores das fungdes cognitivas,
ou seja, aprendizagem, memoria e criatividade, e irdo interferir, também, na regulagao do humor
e nas emogdes. A privacao de sono pode gerar uma desregulacdo do sistema imunitario,
aumentando os parametros inflamatorios, do sistema neuroendocrino, tendo influéncia no
crescimento € na recuperagdo de doengas e no sistema cardiovascular, podendo conduzir a
obesidade, hipertensao arterial (HTA), dislipidemia e diabetes mellitus.

Virios estudos apontam que hd uma crescente associagdo entre a privagdo de sono e déficits
funcionais, quer em termos de satide mental e fisica ou social.

Silva (2018) traz as recomendacdes que da American Academy of Pediatrics e da National
Sleep Foundation traz quanto as horas de sono ideal para cada idade.

Figura 1 — Horas de sono recomendado para cada faixa etaria.

0 — 3 meses (recém-nascidos) 14-17h

4 — 12 meses (lactentes) 12 — 16h (incluindo sestas)
1 — 2 anos (criangas pequenas) 11 — 14h (incluindo sestas)
3 — 5 anos (1dade pré-escolar) 10 — 13h (incluindo sestas)
6 — 12 anos (idade escolar) 9—-11h

13 — 18 anos (adolescéncia) 8 —10h

Silva (2018) — Numero de horas de sono ideais recomendadas pela American Academy

of Pediatrics e pela National Sleep Foundation.



2.1.1 Fisiologia do sono

Segundo Salavessa (2009), a funcdo fisiologica do sono ainda ¢ desconhecida. Porem ha
algumas teorias mais populares, que defendem que o sono € essencial para a restituicdo das
fungdes cerebrais ou reabastecimento do corpo. No entanto, o sono ndo se traduz por um
descanso do corpo, e sim um periodo de atividade cerebral intensa, envolvendo fungdes
corticais superiores. Recentemente foram identificadas fungdes importantes ao nivel da
memoria, como a da otimizagao das fun¢des imunoldgicas. O padrao de actividade eléctrica do
Sistema Nervoso Central (SNS), ténus muscular e movimento ocular permite dividir o sono em
dois tipos, sono REM (rapid eye movement) ¢ sono NREM (non-REM).

2.1.2 Fases do sono

O sono sera dividido em fases de Sono Rem (rapid eye movement) que tera atividade cerebral
mais rapida, e o Sono Nao Rem (non-REM) com diferentes estagios.

1) O sono REM, ira compreender os movimentos oculares e de atividade cerebral maior,
que ¢ quando ocorre a consolidagdo de memorias e sonhos.

“Ocorre em ciclos de cerca de 90 minutos cada, sendo mais comum na
segunda metade da noite. No sono REM ha um relaxamento do tonus
muscular, exceto nos recém-nascidos, em que se observam pequenos
movimentos das extremidades ou da face” (SALAVESSA, et al, 2009,
p. 585).

2) O sono ndo-rem, ird compreender o sono que comega mais leve e termina com um sono
profundo com um descanso da atividade cerebral.

De acordo com Salavessa o sono NREM pode ser dividido em 4 estagios:

“Os estadios 1 e 2 correspondem ao sono leve. Os estadios 3 e 4 sdo
normalmente combinados, apresentam um registo eléctrico tipico com
ondas lentas, apelidadas de ondas delta, e sdo denominados sono de
ondas lentas. Este ¢ o sono mais profundo nos seres humanos e ocorre
predominantemente na primeira metade da noite. Durante este estadio
as criangas dificilmente sdo acordadas, e se isto acontece, parecem
confusas e desorientadas” (SALAVESSA, et al, 2009, p.585).

Segundo El halal (2018), o recém-nascido iréd apresentar um padrao ultradiano, com despertares
associados a fome e ao desconforto. Criangas de 1 ano ja tem um ciclo circadiano estabelecido,
0 sono que era de 14 a 17 horas, passa a ser de 11 a 14 horas entre o primeiro/segundo ano de
vida, e tem uma diminuicao de 10-13, 9-11 e 8-10 entre criancas pré-escolares, escolares e
adolescentes respectivamente. Segundo alguns estudos ha uma estimativa de que cerca de 20-
30% das criangas e adolescentes irdo apresentar alguma alteracdo do sono, tendo uma maior
relagdo aquelas criangas que apresentam comorbidades, como: alteragcdes comportamentais,
diabetes, obesidade, hipertensdo arterial (HTA), problemas cardiacos e neuropsiquicos.

2.1.3 Disturbios respiratorios relacionados ao sono

Essa classificagdo inclui patologias que cursam com anormalidades da respirag@o e ventilagao
durante o sono que, na ultima edi¢do do ISCD (Sono International Classification of Sleep
Disorders), compreende a apneia obstrutiva do sono (SAOS), sindromes de apneia central,
hipoventilagao e hipoxemia relacionadas ao sono (EL HALAL, 2018).



A) Apneia obstrutiva do sono

“[...] a AOS e o disturbio mais frequente e caracteriza-se por episodios
repetitivos de obstrucdo parcial (apneia obstrutiva) ou completa
(hipopneia obstrutiva) das vias superiores (VAS) durante o sono,
seguida por quedas de saturagdo da oxi-hemoglobina e/ou despertares
[...]” (NERBASS, et al, 2019, p.13-30).

Acomete entre 1% a 5% da populacdo pedidtrica, com pico de
prevaléncia entre 2 e 8 anos, e tem como principal causa a hipertrofia
adenoamigdaliana. Fatores de risco sdo: sexo masculino, raga negra,
historia familiar de SAOS, prematuridade, obesidade, rinite alérgica,
asma, presenca de patologias neurologicas, tais como sindrome de
Down, Prader-Willi, malformacao de Chiari, paralisia cerebral, além de
micrognatia e doencgas neuromusculares (EL HALAL, 2018, p.88).

B) Hipoventilacao

“[...] Caracteriza-se por aumento do nivel do di6xido de carbono arterial
(COy), geralmente mesurado no sangue arterial. A capacidade de
manter um nivel adequado de ventilagdo depende de trés fatores:
integridade dos musculos respiratorios, carga de trabalho ao qual os
musculos respiratdrios estdo submetidos e adequagdo do comando do
sistema nervoso central para respirar. O desequilibrio de um ou mais
desses fatores leva ao risco de hipoventilagao” (NERBASS, et al, 2019,
p-13-30).

C) Apneia central do sono

A apneia central do sono (ACS) ¢ caracterizada por episodios de
paradas respiratorios completas durante o sono (apnéia central) ou até
a diminui¢do do padrdo respiratério (hipopneia central) resultantes da
suspensdo ou alteracdo temporaria do comando ventilatorio neural.
Pode ser idiopatica relacionada com a altitude ou até mesmo de origem
cardiogénica (como por exemplo, na insuficiéncia cardiaca congestiva
- ICC) (NERBASS, et al, 2019, p.13-30).

De acordo com Aiello (2016), os fatores predisponentes comuns para AOS incluem género
(masculino), anomalias craniofaciais e obesidade.

“A medida da gravidade da AOS ¢ baseada no niumero de eventos de
apneia ou hipopneia por hora de sono representados como indice de
apneia e hipopneia (IAH). A literatura anterior estabeleceu parametros
para OSA; nenhum / minimo OSA diagnosticado como IAH <5 por
hora, OSA leve diagnosticado como IAH >5 e [IAH <15, OSA
moderado diagnosticado como IAH >15 e IAH <30, e OSA grave
diagnosticado como IAH >30. A etiologia exata da OSA ¢ desconhecida
e levou a varias opg¢des de tratamento e gerenciamento” (AIELLO, et
al, 2016, p. 85).

2.1.3 Sistemas envolvidos

Deve-se a Mauthner em 1890, a primeira tentativa para localizar o "centro" do sono, supondo-
o situado na substincia cinzenta periventricular; a fun¢do deste centro seria a de controlar os



impulsos que, através dele, ligariam o tdlamo ao cortex cerebral. Cerca de trés décadas depois,
von Economo, partindo de estudos sobre a encefalite letargica, reviveu a teoria da existéncia de
centros para o sono e vigilia. Segundo este pesquisador tais centros estariam localizados em
ampla area que se estende desde a regido mesodiencefalica até o hipotdlamo e nucleos da base
(PEREIRA, WALTER C., 1970).

De acordo com Salavessa (2009), o sistema neurologico que regula as alteragdes ciclicas de
sono-vigilia estende-se da medula, passando pelo tronco cerebral, hipotdlamo até ntcleos
centrais superiores.

[...] O estabelecimento deste ciclo depende da organizagao e maturagdo
dos processos superiores do SNC, pelo que recém-nascidos prematuros,
ou que tenham sofrido lesdes no periodo perinatal, como anoxia,
desenvolvem esta capacidade mais tardiamente. Este relogio biologico,
que regula o ciclo, com outros sinais internos (fome e saciedade), bem
como com os periodos de interac¢dao social e com outros sinais do
ambiente, como o ciclo de luz-escuriddo e a temperatura ambiente.
Geralmente o padrao de sono estavel s6 emerge a partir dos 12 meses
(SALAVESSA, et al, 2009, p. 584-91).

2.2 SISTEMAS NEURO COGNITIVO E COMPORTAMENTAL

Segundo Pereira (2018), alguns estudos trazem que hd uma conexdo da SAOS entre a
hiperatividade, défice de atencao e alteracdes comportamentais, isso acaba resultando em uma
combinag¢do de despertares e ocorréncia de hipdxia intermitente, que ira afetar a memoria e o
controle comportamental.

Marcus (2012) traz que a hiperatividade ¢ a anormalidade mais comumente citada associada a
DRS, e ¢ um dos sintomas frequentes de DRS em criangas mais novas. Hiperatividade (TDAH),
sonoléncia, depressdo, agressdo € comportamentos sociais anormais foram outros
comportamentos frequentemente relatados a DRS em criangas.

Podemos listar algumas consequéncias da falta de sono, especialmente em criangas: distragao,
menor capacidade para tomada de decisdes e diminuicao da criatividade. Isso ird ocorrer pelo
stress celular e perda neuronal, que sdo provocadas pela privacao de sono.

“As regides cerebrais anteriores sdo aquelas que mais se desenvolvem
durante o crescimento de uma crianca, sendo também aquelas que
experimentam maior impacto funcional da priva¢do do sono. O sono ¢
uma necessidade vital no desenvolvimento de uma o6tima fungao
cognitiva, nomeadamente, de memoria, atencdo, aprendizagem, e
fungdes executivas superiores. Desta forma, o sono vai inevitavelmente
influenciar o desempenho escolar das criancas. Vdrios estudos
demonstraram que uma diminui¢ao nas horas de sono em criangas em
idade escolar e adolescentes esta associada a resultados escolares mais
baixos” (SILVA, 2018, p.29-30).

De acordo com Silva (2018), a privagdo de sono estd associada ao aumento do risco
cardiovascular, aumento da resisténcia a insulina e diminui¢ao do estado de saude geral.

De referir também que os disturbios do sono, do qual se destaca a SAOS, tém um impacto no
ritmo bioldgico, afetando o metabolismo, propiciando a obesidade e a dificuldades em perder
peso, por razdes hormonais (PEREIRA, HELENA, 2018).



Segundo El halal (2018), a sindrome das pernas inquietas (SPI) afeta até 4% das criangas e fase
escolar e adolescentes, e pode influenciar ndo somente a qualidade do sono, mas também o
humor, afetando a qualidade de vida dos portadores. O disturbio do movimento periédico dos
membros (DMPM) € um transtorno que pode evoluir para a sindrome das pernas inquietas com
o passar do tempo. Além disso, a sindrome das pernas inquietas pode estar presente em até 44%
das criancas com transtorno do déficit de atengao/hiperatividade (TDAH).

2.3 SISTEMA RESPIRATORIO
2.3.1 FISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

A American Association of Sleep Medicine (AASM) define apneia central como auséncia de
movimento toracico e abdominal associado a cessagao do fluxo de ar por mais de 20 segundos
ou por mais de dois ciclos respiratdrios de base se associado a microdespertar (3-15 segundos
de duracdo, sendo nao notado pelo proprio), despertar (superior a 15 segundos de duragdo,
podendo ser notado pelo proprio) ou dessaturacao de oxigénio de pelo menos 3%. Pode ocorrer
na presenc¢a ou auséncia de hipoventilacao (definida como CO2 superior a 50 mmHg em mais
de 25% do tempo total de sono (BRANCO, RAQUEL, 2019).

Descrigao da via aérea de pacientes com SAOS, segundo Palombini (2010):

A via aérea superior de pacientes com SAOS (Sindrome da Apneia
Obstrutiva do sono) ¢ menor que a de individuos normais,
principalmente por estreitamento promovido pelas paredes laterais,
tornando-as mais circulares, ao invés do formato eliptico laterolateral
que se v€ nos individuos normais. Logo, em contraste com individuos
normais, oS quais apresentam o eixo maior da via aérea faringea
orientado nas dimensdes laterais, pacientes com SAOS apresentam esse
eixo orientado anteroposteriormente, o que corresponde ao
estreitamento lateral em nivel critico. O tecido adiposo parafaringeo
encontra-se aumentado em pacientes com SAOS, mas existem duvidas
quanto ao seu poder de compressao extrinseca. Dados revelam que os
portadores de SAOS tém maior espessura das paredes laterais da
faringe. A faringe tem uma rigidez intrinseca, tornando-se mais
suscetivel ao colapso com a redugao de seu diametro. Em pacientes com
SAOS, ha evidéncias de que a via aérea superior seja mais complacente
do que a dos individuos normais, apresentando grandes variagdes nas
suas dimensodes, principalmente quando ocorre uma alteracao do
volume pulmonar.

Palombini (2010) destaca algumas alteracdes que podem estar associadas ao risco do
desenvolvimento de SAOS, como a hipertrofia de amigdalas e adenoides, retrognatia
mandibular e variagdes da estrutura craniofacial, por tornarem o paciente mais suscetivel a
colapsibilidade da via aérea.

Izu (2010) destaca alguns sinais e sintomas presentes como o ronco, despertares noturno,
disturbios neurocognitivos e comportamentais, déficit de atengdo e hiperatividade. Dentre as
complicagdes maiores da AOSS, estdao o atraso no crescimento, no desenvolvimento, retardo
mental e cor pulmonale.

Palombini (2010), traz alguns aspectos que podem estar envolvidos, como: Aumento do volume
pulmonar e alteracdes hemodinadmicas, que estdo relacionados ao estiramento da traquéia,
levando ao aumento da via aérea superior ¢ diminui¢ao da resisténcia ao fluxo aéreo. Em



pacientes normais no fim da expiragdo ird ocorrer a reducao da via aérea superior, mecanismo
aumentado em pacientes com SAOS. Em pacientes com SAOS o aumento ocorre na inspiragao
pelo aumento do volume na caixa torécica resultante da inspiragao.

2.3.2 Desenvolvimento do sistema respiratorio

O sistema respiratdrio ¢ composto por um trato respiratdrio superior, que ird compreender a
cavidade nasal, seios paranasais, a nasofaringe e a laringe que tem como fungdo: filtrar,
umedecer e ajustar a temperatura, ja o trato respiratorio inferior, ¢ composto pela traquéia,
pulmdes, e outras estruturas como os bronquios, bronquiolos e os alvéolos.

Segundo Friedrich (2005), o sistema respiratorio passara por importantes alteragdes no
desenvolvimento intra-uterino, as vias aéreas tém sua formacdo completa durante o estagio
pseudoglandular (16 semanas), no estagio canalicular (16" e a 24* semana), tém o calibre
aumentado, no estagio sacular (24 e 36 semanas), as vias aéreas pré-acinares crescem, OS
bronquiolos se desenvolvem e os acinos sdao formados. O crescimento das vias aéreas continua
ap6és o nascimento, aumentando até a idade adulta. Os alvéolos comegam a se desenvolver
durante a fase sacular (28 semanas), e continuam se desenvolvendo até os 3 anos de idade, e se
multiplicando e aumentando até a vida adulta.

As fases do desenvolvimento do sistema respiratorio:

Periodo pseudoglandular: entre a 5* e a 16® semana e caracteriza-se pela
auséncia de bronquiolos respiratdrios e alvéolos. A traqueia e o
intestino separam-se (fistula traqueoesofagica se nao ocorrer) e forma-
se o diafragma (hérnia diafragmatica, se formagao anormal).

Periodo canalicular: entre a 16* ¢ a 25* semana com a formacdo dos
bronquiolos e o tecido pulmonar fica altamente vascularizado. A
hematose passa a ser possivel (22 semana), também gragas ao inicio da
secrecdo de surfactante que tem um consideravel aumento as 35
semanas e na altura do nascimento.

Periodo sacular: entre a 26* e 35" semana formam-se os alvéolos
primitivos e os capilares estabelecem contacto intimo permitindo trocas
gasosas adequadas. O epitélio de revestimento dos alvéolos diferencia-
se em dois tipos de células: alveolares tipo 1 (pneumocitos), através das
quais se dao as trocas gasosas; e células epiteliais secretoras tipo 2, que
forma o surfactante pulmonar. O periodo alveolar decorre da 35*
semana ao nascimento). O inicio da formacdo dos alvéolos ¢ muito
variavel (26 -35" semana), mas desde a 32 semana que estdo presentes
e continuam o seu desenvolvimento e crescimento depois do
nascimento (Batalha, 2018, P.54-55).

Constituicao do sistema respiratorio:

A laringe vai da 3% até a 6* vértebra cervical sendo sustentada pelas
cartilagens da tiredide e cricoide. O epitélio que reveste a laringe
apresenta pregas, as cordas vocais, capazes de produzir sons durante a
passagem de ar.

A epiglote ¢ uma cartilagem que funciona como valvula e se situa-se
acima das pregas vocais e serve para dirigir alimentos e liquidos para o
esofago e ndo para a laringe.



A traquéia estende-se da cartilagem cricoide (C6) até o angulo esternal
(T5) onde os bronquios se bifurcam (carina) sendo formada por 16 a 20
pecas de cartilagem em forma de C, o circulo ¢ completado por miisculo
liso involuntario e as cartilagens unidas por tecido fibro-elastico.

A arvore bronquica ¢ constituida por dois pulmdes (direito e esquerdo)
envolvidos por uma membrana serosa denominada pleura. A pleura ¢
uma membrana serosa fina e transparente composta por duas camadas
que reveste os pulmdes (pleura visceral) e o interior da parede toracica
(pleura parietal). Entre estas duas membranas (espaco pleural) existe
uma pequena quantidade de liquido que permite o deslizamento de uma
sobre a outra em cada movimento respiratorio. O pulmao direito tem
um lobo superior, um lobo médio e um lobo inferior. O pulmao
esquerdo tem um lobo superior e um lobo inferior. A base de cada
pulmao apodia-se no diafragma que ¢ um 6rgao musculo-membranoso
que separa o torax do abdomen. Juntamente com os musculos
intercostais controla os movimentos respiratorios (Batalha, 2018, P.52-
53-54).

2.4 TIPOS DE PATOLOGIAS DO SISTEMA RESPIRATORIO

Varios autores sugerem que a SAOS varia com doenga cardiovascular e morte precoce. Supde-
se que o pano de fundo para isso sejam os efeitos estressantes da variacao da pressao arterial,
pressdo cerebral e hipoxemia repetitiva apos a hipopneia e apneia. Em um estudo sueco, Peker
e colaboradores relataram um risco aumentado de desenvolver hipertensdo, angina pectoris,
infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, arritmias cardiovasculares ou infarto ¢ morte
cardiovascular entre individuos com apneia do sono, independente do indice de massa corporal
(IMC), pressao arterial e idade. Peppard e colaboradores descobriram que a apneia do sono ¢
um fator de risco independente para hipertensdo, e Marin e colaboradores descobriram que
pacientes nao tratados com sindrome de apnéia do sono grave e TAH> 30 tinham um risco maior
do que os controles de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (BERG, SOREN. 2008).

Em pediatria, ACS (Sindrome da apneia central do sono - SACS) ocorre mais frequentemente
associada a uma condicdo médica subjacente, sendo rara a ACS idiopatica. As causas
secundarias sao dominadas por doengas neurocirurgicas que envolvem anomalias anatdmicas
do cérebro ou do tronco cerebral, como a Malformac¢ao de Chiari (MC), estenose do foramen
Magnum e compressao occipito-cervical. Outras condigdes incluem doengas neurogenéticas
(por exemplo, sindrome de Prader-Willi), alteracdes da via aérea superior (laringomalécia),
prematuridade, refluxo gastroesofagico, obesidade e hipotiroidismo. A ACS pode ocorrer no
contexto de outras Perturbagdes Respiratorias do Sono (por exemplo, Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono - AOS ou emergir com o tratamento desta) ou em doencgas de
hipoventilagdo (tal como Sindrome da Hipoventilagdao Central Congénita— SHCC) (BRANCO,
RAQUEL, 2019).

2.5 TIPOS DE TRATAMENTOS

O tratamento dos DRS ¢ multidisciplinar e pode tanto ser combinado com a terapia PAP, quanto
ter outras indicacdes isoladas, dependendo de intimeros fatores relacionados a doenga, como:
gravidade, obesidade, altera¢des anatomicas da VAS, condi¢des socioecondmicas e culturais e
sistémicas do paciente (NERBASS, FLAVIA BAGGIO et al., 2019).

- Higiene do sono



Rotinas devem ser adotadas por cada familia, e podem variar conforme a rotina dos pais e da
crianca. As praticas devem ser consistentes € o preparo para o inicio do sono deve comegar no
mesmo horario sempre e ter a mesma duragao.

Silva (2018) traz algumas recomendacdes que podem ser usadas pelos pais para adotarem a
higiene do sono.

1. Manter horarios de ir para a cama e de acordar consistentes e
adequados para a idade;

2. Sestas adequadas a idade;

3. Manter o numero de horas de sono consistente entre dias de semana
e fins de semana;

4. Definir uma rotina da hora de ir para a cama (ex: ler uma historia
antes de dormir);

5. Colocar o bebé/a crianga na cama ainda acordada;

6. Encorajar a crianca a adormecer sozinha sem necessidade de fatores
externos (ex: televisdo ligada, presenga parental);

7. Evitar que a crianga durma num local que ndo a cama dela;

8. Ensinar técnicas de relaxamento a crianga que ela consiga aplicar
sozinha em caso de despertar noturno ou de dificuldade em adormecer;

9. O quarto deve estar silencioso, calmo, confortdvel, escuro e com a
temperatura adequada na hora de ir dormir;

10. Evitar passar muito tempo no quarto em atividades estimulantes ou
negativas (castigos), impedindo a associacao do quarto ao local calmo
onde se dorme;

11. Evitar ter aparelhos eletronicos no quarto;

12. Evitar consumo de alimentos/bebidas estimulantes a noite
(chocolate, chas, refrigerantes);

13. Evitar a utilizagdo de aparelhos eletronicos ou a realizagdo de outras
atividades estimulantes pelo menos na hora que antecede o sono;

14. Realizar atividade fisica diaria, mas evitar atividade fisica intensa 1
a 2 horas antes de ir para a cama;

15. Se passados 15-30 minutos apdés o momento de deitar a crianca
ainda ndo tiver adormecido, esta deve sair da cama e realizar uma
atividade calma (ex: ler um livro) até ficar sonolenta.

- Alteragdes de habitos de vida

O exercicio fisico ¢ indicado como auxiliar, pela sua capacidade de facilitar a redugdo de peso,
melhora da fung¢do pulmonar e qualidade do sono.

Programas de exercicios para tratar e gerenciar AOS em pacientes t€ém
mostrado resultados promissores na reducdo do IAH e da Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESS). Além disso, o exercicio demonstrou
reduzir a gravidade de outros disturbios e/ou doencas associadas a AOS,
incluindo diabetes, doenga cardiovascular, hipertensdao e obesidade
(AIELLO, KENNETH D. et al., 2016, p.86).



De acordo com Priscila (2015), pesquisas epidemioldgicas sugerem que individuos que sio
ativos possuem um risco reduzido de SAOS quando comparados com individuos que sao menos
ativos. Embora a perda de peso seja a explicacdo plausivel mais 6bvia, de como o exercicio
pode reduzir a severidade da SAOS, a diminuicdo do IAH apods o treinamento fisico foi
considerada, independente de alteragdes no peso corporal. Outras explicagdes estdo
relacionadas com o fortalecimento geral e a melhora da resisténcia a fadiga dos musculos
dilatadores das vias aéreas e ventilatorios, além da diminui¢do da resisténcia nasal.

- CPAP (Continuos Positive Airway Pressure)

O dispositivo ird impor uma pressao positiva continua durante o ciclo respiratorio. Essa pressao
proporciona um suporte pneumatico para a traqueia, mantendo a paténcia da via aérea superior
(VAS) e impedindo seu colapso.

O CPAP ajuda a manter a permiabilidade das vias aéreas, fornecendo
um fluxo de ar continuo a fim de prevenir o colapso das vias aéreas
superiores € permitir a normalizagdo da atividade do musculo
genioglosso. No tratamento de AOS, deve-se levar em conta a
existéncia de morbidades cardiovasculares, comportamentais e
cognitivas associadas. Foi comprovado que o uso de CPAP na AOS
melhora a memoria, reduz as pressdes pulmonares e diminui a
hipertensdo e outros fatores de risco cardiovasculares. Marcus et al.
demonstraram que tanto a CPAP como a BiPAP sdo altamente eficazes
na AOS pediatrica (LOH, LIK ENG. et al., 2007, p.94).

Marcus (2012) relata varios estudos (niveis II-IV) que confirmam dados demonstrando que o
CPAP nasal ¢ eficaz no tratamento de sintomas e evidéncias polissonograficas de SAOS,
mesmo em criangas pequenas. Porém, a adesdo pode ser uma barreira importante para o uso
eficaz do CPAP. O dispositivo ¢ util em criangas que ndo respondem adequadamente a cirurgia
ou nas quais a cirurgia nao ¢ indicada. A avaliacdo para a indicagdo ao uso do CPAP ¢
importante porque as estimativas dos pacientes e dos pais sobre 0 uso costumam ser imprecisas.
Segundo um estudo, foi observado que as pressdes do CPAP mudam com o tempo em criangas,
provavelmente por causa do crescimento e do desenvolvimento, sendo recomendado que as
pressdes do CPAP sejam reavaliadas periodicamente.

De acordo com Priscila (2015), o uso do CPA tem efeitos benéficos com relagdo a qualidade
de vida, melhora da fun¢do cognitiva e do estado de humor. Vale ressaltar que a CPAP ndo cura
a SAOS, mas sua utilizagdo gera beneficios, como a normalizacdo do padrao respiratério do
sono, melhora de dessaturacdo de oxigénio do sangue arterial, melhora da hipersonoléncia
diurna, estabilizagdo e regressao das complicacdes cardiovasculares relacionadas e melhora da
qualidade de vida, entretanto para que estes efeitos sejam visiveis, o seu uso deve ser
continuado, pois quando o tratamento ¢ interrompido ha recorréncia da SAOS e de seus
sintomas e complicagdes.

Além da CPAP ¢ possivel também utilizar um segundo modo
respiratorio com dois niveis de pressdo que ¢ a Pressao Positiva Bilevel
(BIPAP). Neste modo ¢ utilizada uma pressao diferente para a fase
expiratoria e outra para a fase inspiratoria. Essa diferenca pressorica
tem como objetivo manter uma pressdo menor durante a fase
expiratdria, sendo assim, mais confortdvel para o paciente. Contudo, a
BIPAP possui o risco de permitir a oclusdo da via durante o ciclo. Isto
pode ocorrer se a programagdo da pressdo for abaixo da pressdo
expiratoria de oclusdo da via (FERREIRA, et al, 2015, p.72-73).



2.6 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NOS DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO
SONO

Segundo NERBASS (2019), o profissional mais indicado para adaptar o paciente a CPAP, bem
como companha-lo em curto, médio e longo prazos, resolvendo problemas e garantindo adesao
e sucesso ao tratamento e o fisioterapeuta. Essa atribuicdo se d4 pelo conhecimento sobre a
fisiologia e fisiopatologia do sistema respiratorio, assim como sobre os efeitos da pressao
positiva na interagdo coracdo-pulmao, ja que muitos pacientes apresentam outras doengas
associadas, como doenga pulmonar obstrutiva cronica, ICC, além de outras desordens que
cursam com hipoventilacdo. Assim, muitas vezes, o tratamento dos DRS com a terapia com
pressao positiva, para manutengdo da paténcia de VAS, deve ser associado a outras estratégias
ventilatdrias, ou até mesmo a oxigenoterapia suplementar.

3. METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma revisdo sistematica de abordagem qualitativa e quantitativa de
carater descritivo, onde sera feita uma pesquisa buscando quais sao as alteragdes respiratérias
causadoras dos disturbios do sono na infancia. Para tal, as buscas serdo feitas nos seguintes
bancos de dados PeDro, SciELO (Scientific Electronic Library Online), Sleep | Oxford
Academic, Google académico, Portal regional da BV'S para obter artigos relacionados ao tema.
A busca sera feita por meio das seguintes palavras chaves: Disturbios do sono na infancia,
apneia obstrutiva do sono, ciclos do sono, higiene do sono na infincia, alteragdes respiratorias
na infancia, maturacdo do sistema respiratério (em ingl€s: Sleep disorders in childhood,
obstructive sleep apnea, sleep cycles, sleep hygiene in childhood, respiratory changes in
childhood, maturation of the respiratory system).

A busca por artigos sera baseada no papel do fisioterapeuta nas alteragdes respiratorias
causadoras dos distirbios do sono na infancia, serdo filtrados os estudos que foram publicados
entre os anos de 2010 a 2020.

Os artigos utilizados serdo analisados pelo titulo, resumo e que sigam os seguintes critérios:
estar disponivel na integra, que estejam abordando o tema em questdo (distirbios do sono na
infancia), que apresentem condutas fisioterapéuticas para esse segmento e estar em portugués
ou em inglés.

Os estudos que ndo cumprirem com os critérios de inclusdo que foram definidos anteriormente
serdo desconsiderados para elaboragdo deste trabalho.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS

Foram encontrados 2.279 artigos e em relacao aos critérios descritos somente 10 deles
atendiam os critérios de inclusdo. Abaixo, quadro esquematizado com as informagdes dos
artigos cientificos, cujos conteudos estdo voltados para apneia obstrutiva relacionada a
distirbios do sono na infancia.



Quadro 1 - Dados dos artigos selecionados

AUTOR/TITULO

Nerbass e colaboradores (2015) - Atuacdo da Fisioterapia no
tratamento dos distlrbios respiratdrios do sono

OBJETIVO

Abordar aspectos importantes dos DRS, incluindo: conceitos,
implicacdes clinicas, métodos diagndsticos e opcoes de tratamentos.

METODOLOGIA

RESULTADOS

O papel do fisioterapeuta, dentro da equipe multidisciplinar que atua
para o tratamento dos DRS, ¢ discutido amplamente, inclusive como
sendo o profissional mais indicado para adaptar o paciente a PAP. Essa
atribui¢@o se da pelo amplo conhecimento desse profissional sobre a
fisiologia e fisiopatologia do sistema respiratorio, € sobre os efeitos da
pressdo positiva na interacao coragdo-pulmao. Além disso, destaca-se
que o fisioterapeuta respiratdrio com experiéncia na area do sono atua
ndo somente na adaptacdo do paciente a PAP, mas também orienta
sobre o cuidado com o equipamento e acessorios, cuidados com
higiene do sono, posicionamento durante o sono e, principalmente, no
acompanhamento do paciente durante todo o tratamento, resolvendo
problemas e melhorando a adesdo e o sucesso terapéutico.

AUTOR/TITULO

Priscila e colaborador (2015) - Atuagdo da fisioterapia na sindrome da
apnéia obstrutiva do sono e seu impacto sobre as alteracdes
cardiovasculares: uma revisdo bibliografica.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ caracterizar se o tratamento fisioterapéutico
da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) exerce algum
impacto sobre as alteragdes cardiovasculares causadas pela SAOS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura, no qual foram utilizados
artigos cientificos em portugués e inglés de revistas indexadas nos
bancos de dados Bireme, Pubmed e Comut da Faculdade de Engenharia
de Guaratingueta, FEG — UNESP, nas bases de dados Medline, Scielo
e Lilacs, publicados entre os anos de 2000 a 2013.

RESULTADOS

A CPAP se mostrou eficaz no tratamento da SAOS bem como nas
alteracdes cardiovasculares causadas pela mesma, porém os outros
tratamentos ndo demonstraram os mesmos beneficios quanto a melhora
das alteragdes cardiovasculares.

AUTOR/TITULO

Izu e colaboradores (2010) - Ocorréncia da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do sono (SAOS) em criangas respiradoras orais

OBJETIVO

Determinar a prevaléncia de distirbios respiratorios do sono em
criancas respiradoras orais e sua correlagdio com achados
otorrinolaringolégicos.

METODOLOGIA

Foram avaliados 248 prontuarios de criangas respiradoras orais do




servico de Otorrinolaringologia Pediatrica de uma grande instituicao
entre 2000 e 2006, analisando os achados otorrinolaringolédgicos,
polissonografia, nasofibroscopia e/ou radiografia em perfil do Cavum.
O principal dado polissonografico utilizado foi o indice de apneia (I1A).
Classificou-se como ronco primario aqueles com [A< 1 e como SAOS,
os com [A >1.

RESULTADOS

Dos 248 pacientes incluidos, 144 (58%) apresentavam ronco primario
e 104 (42%) apresentavam SAOS. Os achados otorrinola-ringologicos
mais frequentes foram Hipertrofia adenoamigdaliana (n=152; 61,2%),
Hipertrofia de tonsila palatina (n=17; 6,8%) Hipertrofia da tonsila
faringea (n=37; 14,9%), Rinite Alérgica (n=155;62,5%) e Otite
Secretora (36; 14,5%).

AUTOR/TITULO

El Halal e colaborador (2018) - Organizacdao e higiene do sono na
infancia e adolescéncia

OBJETIVO

O objetivo deste artigo ¢ descrever o desenvolvimento normal do sono
da infancia a adolescéncia e particularizar as medidas de organizagao e
higiene de sono que podem ser orientadas pelo médico pediatra na
presenca de problemas de inicio € manutengdo do sono nessas faixas
etarias.

METODOLOGIA

Foi realizada revisdo dos aspectos maturacionais fisiologicos do sono
e, de maneira ndo sistematica, busca na base de dados Medline com
termos correspondentes a sono normal, desenvolvimento do sono,
higiene do sono, sono entre adolescentes, extin¢ao, e rotinas positivas.

RESULTADOS

Problemas de inicio e manutencdo do sono sdo queixas comuns na faixa
etaria pediatrica e, na maioria das vezes, t€ém origem comportamental e
ambiental. O conhecimento, por parte do pediatra, dos aspectos
maturacionais fisiologicos do sono e sobre medidas de intervencao ¢
essencial para o manejo correto e sele¢do da abordagem ideal
individualizada para o paciente e sua familia.

AUTOR/TITULO

El Halal e colaborador (2018) - Disturbios do sono na infancia

OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo descrever os principais disturbios do
sono na faixa etaria pedidtrica, assim como os critérios diagnosticos e
manejo para o pediatra.

METODOLOGIA

Foi realizada revisdao nao sistematica da literatura atual sobre o tema,
baseando-se na classifica¢ao internacional mais recente.

RESULTADOS

Os distarbios do sono sao comuns na faixa etaria pediatrica, podendo
se associar a uma série de consequéncias comportamentais, sociais €
cognitivas diurnas. A anamnese dirigida para o sono ¢ essencial para a
suspeicdo e, muitas vezes, suficiente para o diagnostico. O manejo
depende tanto do diagnostico quanto da gravidade dos sintomas.




AUTOR/TITULO

Raquel Alexandra Almeida Branco (2019) — Apneia central do sono:
revisdo bibliografica a propdsito de um caso clinico.

OBJETIVO

Avaliar quais sdo os parametros para o diagnostico da apneia central do
sono (ACS), e quais sdo as alteragdes anatdOmicas que possam estar
associadas.

METODOLOGIA

Apresenta-se um caso clinico de uma menina de quatro anos de idade
com MC-I cuja primeira e unica manifestagao clinica foi a ACS. Dado
existirem diversas condigdes médicas subjacentes a ACS, € necessario
esta ser esclarecida de forma a intervir adequadamente.

RESULTADOS

E importante estabelecer relativos a
diagnostica,
dado que a doente apresentava um IAH que ndo era considerado

clinicamente significativo.

CONsSensos investigacao

AUTOR/TITULO

Helena Sofia Pires de Aguiar Pereira (2018) - Sindrome da apneia
obstrutiva do sono em idade pediatrica

OBJETIVO

Verificar quais os fatores associativos epidemiologicamente, como a
obesidade infantil, com o enfoque no seu impacto em termos de
complicagdes e tratamento.

METODOLOGIA

Deste modo, este trabalho procura rever a atual bibliografia acerca da
sindrome da apneia obstrutiva do sono em idade pediatrica, procurando
incorporar  outros  fatores associativos epidemiologicamente
significativos, como a obesidade infantil, com enfoque no seu impacto
em termos de complicagdes e tratamento inerente.

RESULTADOS

Como a SAOS ¢ conhecida por estar associada a sequelas fisicas,
psicologicas, neurocognitivas € comportamentais, o diagndstico e a
abordagem precoces melhoram a qualidade de vida e, provavelmente,
previnem possiveis complicagdes.

AUTOR/TITULO

Marcus e colaborador (2012) - Diagndstico e tratamento da sindrome
da apnéia obstrutiva do sono na infancia

OBJETIVO

Este relatorio técnico descreve os procedimentos envolvidos no
desenvolvimento de recomendagdes sobre o manejo da sindrome da
apnéia obstrutiva do sono (SAOS) na infancia.

METODOLOGIA

A literatura de 1999 a 2011 foi avaliada.

RESULTADOS

Um total de 3166 titulos foram revisados, dos quais 350 forneceram
dados relevantes. A maioria dos artigos foi de nivel I a IV. A
prevaléncia de SAOS variou de 0% a 5,7%, sendo a obesidade um fator




de risco independente. A SAOS foi associada a anormalidades
cardiovasculares, de crescimento e neurocomportamentais e
possivelmente inflamag¢do. A maioria dos testes de rastreamento
diagnostico apresentou baixa sensibilidade e especificidade. O
tratamento da SAOS resultou em melhorias no comportamento ¢ na
atencdo e provavel melhora nas habilidades cognitivas. O tratamento
priméario ¢ a adenotonsilectomia (AT). Os dados foram insuficientes
para recomendar técnicas cirurgicas especificas; no entanto, criangas
submetidas a tonsilectomia parcial devem ser monitoradas para
possivel recorréncia de SAOS. Embora a SAOS tenha melhorado no
pos-operatorio, a propor¢do de pacientes com SAOS residual variou de
13% a 29% em populagdes de baixo risco a 73% quando criangas
obesas foram incluidas e critérios polissonograficos mais rigidos foram
usados. No entanto, a SAOS pode melhorar apés o TA mesmo em
criangas obesas, apoiando a cirurgia como um tratamento inicial
razoavel. Um niimero significativo de pacientes obesos necessitou de
intubagdo ou pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) no pos-
operatorio, o que reforca a necessidade de observagdo hospitalar. O
CPAP foi eficaz no tratamento da SAOS, mas a adesdo é uma barreira
importante. Por esse motivo, o CPAP nao ¢ recomendado como terapia
de primeira linha para SAOS quando AT ¢ uma opgdo. Os esterdides
intranasais podem melhorar a SAOS leve, mas ¢ necessario
acompanhamento. Os dados foram insuficientes para recomendar a
expansao rapida da maxila.

AUTOR/TITULO

Catarina Figueiredo Jacinto Correia (2015-2016) - Sono e obesidade
em idade pediatrica

OBJETIVO

Atualizar, e juntar no mesmo documento, informagdo proveniente de
estudos epidemiologicos, meta-andlises, estudos transversais e
prospectivos e revisdes sistematicas, a nivel mundial, que estabelecam
uma associa¢do entre alteragdes no sono e o risco de obesidade.
Pretende-se, assim, condensar a informacdo cientifica existente que
correlaciona alteragdes na duragdo e qualidade do sono (incluindo
perturbagdes do mesmo) com a sua influéncia no peso e composi¢ao
corporal.

METODOLOGIA

A contextualizacdo clinica e edemiologica relativa a ambos os
conceitos — sono e peso — pretende introduzir os avangos cientificos
que tém sido realizados no estabelecimento de uma relagao bidirecional
e possiveis vias envolvidas nessa relacdo. A necessaria intervengdo na
area da higiene do sono das criangas, quer na area da obesidade,
justifica o melhor esclarecimento e divulga¢do da relagdo entre o sono
€ 0 peso, que aqui se pretende resumir.

RESULTADOS

Apresentar os dados existentes relativos a associacdo entre o sono € o
risco de obesidade, € aos mecanismos através dos quais 0 sono possa
interferir no peso das criancas e adolescentes, nomeadamente no
desenvolvimento ou na manutencao da obesidade.




AUTOR/TITULO | Maria Luisa de Andrade Silva (2018) - Insonia pediatrica: uma revisio
da literatura.

OBJETIVO A par da diminui¢do cada vez mais comum da dura¢do de sono das
criangas e adolescentes, tem-se verificado um aumento dos problemas
e perturbacdes do sono, com destaque para a insonia pediatrica.

METODOLOGIA [ A partir de uma pesquisa extensa da literatura sobre o tema fez-se uma
revisao que procurou reunir para a insénia em idade pediatrica

toda a informagao relevante quanto a sua prevaléncia na populacao, a
etiologia e fisiopatologia que estdo na base do problema, as suas
consequéncias na vida e saude das criancas e das suas familias, aos
métodos de diagnostico, aos diferentes tipos de tratamento disponiveis
e ao conjunto de medidas de prevencao e educagdo para o problema que
podem ser postos em pratica na populagao.

RESULTADOS | Conclui-se que este problema, cada vez mais frequente, tem um
impacto significativo na vida das criangas e das suas familias, pelo que
¢ urgente a ado¢do de medidas de prevencdo e referenciagdo destas
criangas para especialistas quando o problema ndo se resolve apenas
com o apoio dos cuidados de satide primarios.

Fonte: Elaboragao propria.

4.2 DISCUSSAO

De acordo com Nerbass e colaboradores (2015), o fisioterapeuta é importante no tratamento de
pacientes com DRS relacionados a SAOS, pois ¢ ele que ira estabelecer e adequar o melhor
tratamento, sendo o tratamento de primeira linha o uso da terapia com pressao positiva (CPAP).
Ainda h& muitos desafios para serem superados para o tratamento de pacientes com DRS, visto
que ha uma dificuldade de acesso as terapias de tratamento, a falta de cobertura por planos de
saude, escassez de médicos especialistas na area do sono, escassez de laboratorios do sono e a
falta de politicas de satde voltadas para essa populacao.

Ferreira e colaboradores (2015), corrobora com Nerbass citado anteriormente, onde se conclui
que o tratamento realizado através do CPAP ¢ eficaz para o tratamento da SAOS. O uso do
dispositivo vai auxiliar na reducao das alteracdes cardiovasculares, na HAS, arritmias, ICC,
marcadores de aterosclerose e melhora da saturacdo. Contudo ¢ ressaltado que os exercicios
destinados a aumentar o tonus dos musculos dilatadores da faringe, bem como os exercicios
aerdbicos e resistidos, se mostraram eficazes somente na diminui¢ao do IAH e do ressonar, nao
foram encontrados estudos que comprovem a melhoria das alteragdes cardiovasculares
causadas pela SAOS. A relacdo de diversas técnicas como fisioterapia, mudancas nos habitos
de vida, emagrecimento e cirurgia também sdo importantes, porém, ¢ necessario a realizagao
de mais estudos demonstrando a eficécia ou ndo do fortalecimento da musculatura orofaringea,
bem como do treinamento fisico no tratamento conservador da SAOS.

Izu e colaboradores (2010) relatam que a literatura sobre DRS ainda € pobre no que diz respeito
a populagdo infantil, ainda que a SAOS moderada e acentuada tenha menos frequéncia em
relacdo a outros distirbios do sono, estiveram presentes em 35 (14%) criangas. Os estudos



voltados para os distarbios do sono na populacdo infantil se mostram de grande importancia,
visto que a prevaléncia desse distirbio torna as criangas mais propensas a desenvolverem
hiperatividade, déficit de atencdo, além de atrapalharem o aprendizado. Ao que concerne o
desenvolvimento da crianca, o conhecimento da real incidéncia da apneia na populacao infantil
se faz importante, devido a necessidade de uma intervengao mais rapida para poder impedir que
seus portadores venham a ter problemas escolares e, consequentemente, psicoldgicos e sociais.

El halal e colaboradores (2018) trazem algumas propostas de medidas de higiene do sono para
serem implementadas no dia a dia da crianga para melhorar a qualidade do sono. O maior
desafio ¢ a mudanca de habito da crianca, mas também da familia. A adequagdo dessas rotinas
deve ser acompanhada por um profissional responsavel, e adequado para cada crianca,
dependendo da sua rotina.

Corroborando El halal e colaboradores (2018), trazem uma relacao entre os fatores causais,
como por exemplo, apresentagdo clinica e morbidade, tornando o conhecimento de aspectos
fisiologicos do sono e dos distirbios mais prevalentes imprescindivel para a orientagcdo e
adequacao de medidas de sono para a crianga. Apesar do exame de polissonografia noturna ser
considerada o padrao-ouro no diagnostico dos disturbios do sono, o médico pediatra tem um
papel fundamental no processo de diagndstico.

De acordo com Branco (2019), embora a ACS seja considerada rara em criangas acima dos 12
meses de idade, tem uma prevaléncia consideravel entre 4-6%. Os doentes com apneia central
sdo geralmente assintomaticos. Contudo, verifica-se uma escassez de dados e de estudos sobre
a questdo. Por convencdo o Indice de Apneia Central (IAC) > 1/h na polissonografia é
diagnostico de ACS, contudo na maioria das publica¢des s6 considera significativo IAC > 5/h.
Neste sentido, verifica-se a importancia de um consenso tendo em vista uma correta intervengao
que permita uma maior acuidade diagnostica.

Pereira (2018) salienta que ¢ importante que os profissionais de saude estejam familiarizados
com as manifestagdes da SAOS porque as criangas apresentam inimeros sinais € sintomas de
acordo com o seu estagio de desenvolvimento, isso porque algumas vezes esses sinais sejam
ignorados e até subdiagnosticado pelos pais e por médicos clinicos. Criangas com SAOS que
ndo tém tratamento adequado podem desenvolver morbidades nos componentes
neurocomportamental, cardiovascular e do desenvolvimento, sendo a maioria destes reversiveis
com tratamento adequado.

Marcus e colaboradores (2012), fizeram uma revisao de 3166 titulos, dos quais 350 forneceram
dados relevantes, desses titulos foi obtido uma prevaléncia de SAOS, que variou de 0% a 5,7%,
sendo a obesidade um fator de risco independente. A SAOS foi associada a anormalidades
cardiovasculares, de crescimento e neurocomportamentais e possivelmente inflamagdao. O
tratamento adequado da SAOS resultou em melhora no comportamento e na aten¢do e provavel
melhora nas habilidades cognitivas. Apesar de trazerem o CPAP como um tratamento para a
SAOS, os autores relatam uma barreira para a adesdo ao dispositivo pelos pacientes, por isso

ndo ¢ recomendado como terapia de primeira linha para SAOS quando a cirurgia de
adenotonsilectomia (AT) ¢ uma opgao.

Correia (2015-2016), destaca que a crianca deve ser abordada como um todo, € o sono nao deve
ser considerado um estado de inatividade cerebral. Inimeros processos metabolicos ocorrem
durante o sono, clarificando a relagdo bidirecional entre o sono e o peso—possivelmente, no
futuro, as perturbacdes do sono e a obesidade serdo consideradas comorbilidades. A melhor
caracterizacdo da populacdo pediatrica permitiria adequar estratégias de prevengdo e
intervengdo, contudo, ainda ha auséncia desses estudos, a chave do sucesso estard na prevencao
primaria, com especial enfoque nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil.



Silva (2018), destaca que a insonia pedidtrica tem um impacto significativo na vida das criancas
e das suas familias, sendo essencial uma abordagem rapida e eficaz através de um diagnostico
precoce, identificacdo da respetiva causa e a implementacdo de medidas adequadas. Quando o
problema se prolonga e interfere com o bem-estar da crianga e da familia, incluindo apds
interven¢do dos cuidados de saude primarios, deve ser feita referenciacio destas criancas para
especialistas. Finalmente, destaca-se como principal medida de prevengdo de problemas
comportamentais do sono a educacao das populacdes sobre a adequada higiene do sono.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do profissional de fisioterapia ser o mais qualificado para atua nos distarbios do sono
por ter conhecimento sobre fisiopatologia e fisiologia do sistema respiratdrio, nota-se que ainda
ha uma escassez muito grande de trabalhos sobre a acdo do mesmo, levando em contrapartida
que ha inumeros trabalhos de areas como a medicina pediatrica e a odontologia.

O fisioterapeuta tem experiencia ndo somente na adequacao do paciente em relagao ao uso do
CPAP, mais em orientagdes sobre outros tratamentos € como vai prosseguir durante todo o
processo. O tratamento adequado vai depender de cada paciente, visto que cada um vai ser
direcionado a um tratamento, levando em conta o seu nivel de comprometimento.

Os distarbios do sono ndo afetam somente o sistema respiratorio, mas também podem
desencadear problemas no desenvolvimento, levando a distarbios de hiperatividade, déficit de
aten¢do, problemas de memoria, e diminui¢do do estado de satde geral.

O presente trabalho pode analisar os problemas que os distirbios do sono trazem para a vida,
ndo somente da crianga mais também dos pais, visto que o tratamento so se faz eficaz quando
todos envolvidos ajudam. Como mencionado durante o trabalho, podemos perceber que o
desenvolvimento fisico, social e mental dessa crianca depende totalmente de um sono, de uma
rotina adequada, e de pais que estejam sempre alertas a qualquer mudanga no comportamento
dos filhos.
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