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Resumo

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada por ronco e/ou pausas respiratérias observadas durante o sono
associado a hipoxemia e hipercapnia. Afeta cerca de 1 a 3% das criancas, principalmente em idade pré-escolar. Ha associacdo de SAOS
com impacto negativo no desenvolvimento neurocognitivo. Porém, ainda ha poucos estudos utilizando protocolos para avaliar a
cognicdo e distdrbios comportamentais em criangas portadoras de SAOS. O objetivo do presente trabalho foi analisar os principais
estudos relacionados ao tema dentro das duas Gltimas décadas. Os principais trabalhos publicados no periodo de 1995 a 2011 foram
identificados por meio da base de dados MEDLINE e LILACS. Foram selecionados os mais relevantes sobre SAOS em criancas,
repercussdes neurocognitivas e associacdo entre distlrbios obstrutivos/SAOS na populacdo alvo (criancas). Concluiu-se que 0s
trabalhos analisados indicaram que héa fortes evidéncias quanto a sobreposicdo de SAOS aos disturbios neurocognitivos na crianca e que
o tratamento de SAQOS tem repercussdo positiva no desenvolvimento neurocognitivo.

Descritores: Apneia; Obstrucdo; Sono; Crianca; Cognicao.

Abstract

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is characterized by snoring and / or repetitive pauses in breathing during sleep associated with
hypoxemia and hypercapnia. Affects approximately 1-3% of children, especially preschoolers. There is an association of OSAS with negative
impact on neurocognitive development. However, there are few studies using protocols to assess cognition and behavioral disorders in
children with OSAS. The objective of this study was to analyze the major studies related to the topic within the last two decades. The main
studies published between 1995 to 2011 were identified through MEDLINE and LILACS databases. We selected the most relevant for OSAS
in children, neurocognitive effects and association between obstructive disorders / OSAS in the target population (children). It was concluded
that the studies analyzed showed that there is strong evidence regarding the overlapping of OSAS in children with neurocognitive disorders
and that treatment of OSAS has positive impact on neurocognitive development.

Descriptors: Apnea; Nasal Obstruction; Sleep; Child; Cognition.

Resumen

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAQS) se caracteriza por ronquidos y / u pausas en la respiracion durante el suefio asociado
con hipoxemia e hipercapnia. Afecta a aproximadamente el 1-3% de los nifios, especialmente en edad preescolar. Hay una asociacion de
SAOS con un impacto negativo en el desarrollo neurocognitivo. Sin embargo, hay pocos estudios que utilizan protocolos para evaluar los
trastornos cognitivos y de comportamiento en los nifios con SAOS. El objetivo de este estudio fue analizar los principales estudios
relacionados con el tema en las ultimas dos décadas. Los principales estudios publicados entre 1995-2011 fueron identificados a través de las
bases de datos MEDLINE y LILACS. Hemos seleccionado los mas relevantes para el SAOS en los nifios y en los efectos neurocognitivos y
asociacion entre los trastornos obstructiva / SAOS en la poblacion objetivo (nifios). Se concluyo que los estudios analizados mostraron que
existe una fuerte evidencia respecto a la superposicion de SAOS en los nifios con trastornos neurocognitivos y que el tratamiento de la SAOS
tiene un impacto positivo en el desarrollo neurocognitivo

Descriptores: Apnea; Obstruccién Nasal; Suefio; Nifio; Cognicion.

Arch Health Invest 3(3) 2014
65



Arch Health Invest (2014) 3(3): 65-75

INTRODUCAO

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono é
definida pela ocorréncia de repetidos episddios de
oclusdo parcial ou completa das Vias Aéreas
Superiores (VAS), associado a interrupcdo das fases
normais do sono™™ e a sonoléncia excessiva, doencas
cardiovasculares e roncos. >® Os distlrbios obstrutivos
do sono e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
sdo relativamente frequentes na populacdo pediatrica.’
Ha poucos estudos referentes a prevaléncia de
distdrbios respiratorios durante o sono na infancia.8
Acredita-se, no entanto, que aproximadamente 10%
das criancas entre 6-10 anos apresentam quadros
diversos de ronco,’ e que a SAOS afeta de 1 a 3% das

81013 com maior incidéncia na faixa etaria

criancas,
correspondente aos trés a cinco anos de idade,
coincidindo com o periodo de maior crescimento do
tecido linfatico na faringe, predispondo a oclusdo da
VAS.?® Na populacdo infantil ndo ha prevaléncia em
relacdo ao sexo, sendo o principal fator de risco a
hipertrofia adenotonsilar.®**

Para a crianca foi sugerido uma classificacéo
diferente dos adultos, embora ainda ndo haja
consenso,™ sugerindo SAOS leve na presenca de um
indice de apneia (IA) entre 1 a 5 eventos por hora
dormida, moderada um IA entre 5 e 10 eventos por
hora e grave um IA>10n/h. Charles Dickens foi o
primeiro que descreveu a Sindrome da Apneia do Sono
no seu livro “The Posthumous Papers of the Pickwick
Club” em 1836, no qual um garoto de 10 anos de idade
passava a maior parte do tempo comendo e dormindo.
Posteriormente, em 1892, Sir Willian Osler, descreve a
SAOS na inféancia, abordando sintomas diurnos em
decorréncia do sono extremamente perturbado.®

Guilleminault et al.*®

realizaram o primeiro
estudo polissonografico de SAOS em criancas e
adolescentes; e desde entdo, varios autores mostraram
que SAOS acarretava alteracdes cardiovasculares >®*°
e intelectuais.®”®. Os principais sintomas noturnos de
SAOS sdo roncos, dificuldade de respirar, pausas

respiratorias, palidez, sudorese profusa, agitacao,
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roncos ressuscitativo e enurese. Em geral o ronco é tdo
alto, continuo e incémodo que leva os pais a mudarem
0 decubito da crianca. Os sintomas pioram nos meses
de inverno, em decubito dorsal ou na vigéncia de
infeccOes de vias aeéreas superiores. Os sintomas
diurnos consistem na respiracéo bucal, obstrucdo nasal,
cefaléia matutina, disturbios de comportamento
(hiperatividade, agressividade, falta de atencdo),
dificuldade no aprendizado e sonoléncia diurna
excessiva.”’

As repercussbes com potencial descrito de
morbidade na vida adulta sdo referentes as alteragdes
comportamentais e neurocognitivas tais como deéficit
de atencdo e hiperatividade (TDAH), dificuldade de
aprendizagem, baixo desempenho escolar, prejuizos na
atencdo, memoria e percepcéo visual.”*®

Segundo a Associacdo Brasileira do Déficit de
Atencdo,” o TDAH (Transtorno do Déficit de
Atencdo/Hiperatividade) ocorre em 3 a 5% das
criancas em diferentes provincias do mundo em que foi
pesquisado. Acredita-se que diversas causas podem
TDAH, como a

hereditariedade, substéncias ingeridas durante a

estar relacionadas com o

gravidez, sofrimento fetal, exposicdo ao chumbo,

problemas familiares e que este transtorno
frequentemente acompanha o individuo na fase adulta.

Porém, nos ultimos anos ha evidéncia crescente
que sustenta a sobreposicdo entre SAOS e Déficits
Neurocognitivos como TDAH.

Vérios estudos*”**?# demonstram correlacio
entre a respiracao bucal e dificuldade na aprendizagem,
além de problemas disciplinares, decorrentes de
insuficiente irrigacdo sanguinea cerebral, causando
sonoléncia e consequentemente interferéncia na
atencéo e prejuizo na compreensdo. Pesquisas mostram
que, em média 67% de criancas diagnosticadas
continuam tendo os sintomas quando adultos, o que
revela a dificuldade do diagndstico precoce e
tratamento na infancia e a possibilidade de

repercussdes na idade adulta.”**
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A adenotonsilectomia permite a resolucdo da
SAOS em 75- 100% das criangcas com hipertrofia
adenotonsilar, resultando num impacto positivo no
crescimento, comportamento, e cognicao das criancas.’

A aplicacdo de testes e questionarios especificos
antes e apds a intervencdo cirdrgica, mostra que ha um
impacto relevante na qualidade de vida com uma
melhora significativa apds o tratamento. Porém, ainda
h& poucos estudos utilizando medidas padronizadas
para avaliar a cognicdo e distirbios comportamentais
em criancas portadoras de SAOS.'*?°

Neste trabalho, foi realizada uma revisdo da
literatura dentro das duas ultimas décadas sobre a
sobreposicdo de SAOS a distdrbios neurocognitivos na

infancia.

MATERIAL E METODO

Foi feito um levantamento em base de dados
MEDLINE e LILACS dos ultimos 15 anos no periodo
de 1995 a 2011, que realizaram estudos sobre SAOS
em criancgas e repercussdes neurocognitivas, usando as
seguintes palavras chaves: sleep apnea, sleep apnea
syndrome, apnea child, children, neurocognitive,
attention deficit, concentration, memory, behavior. A
partir da analise de uma lista de 136 artigos foram
excluidos relatos de casos, trabalhos que envolveram a
populacdo de adolescentes, sendo selecionados 20
trabalhos publicados mais relevantes que envolveram a
populacdo alvo (criancas), e a associacdo entre
distarbios respiratorios obstrutivos/SAOS e distarbios
neurocognitivos através de instrumentos validados para

avaliacdo neurocognitiva.

REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

Gozal*’

avaliou o impacto no sono associado as
anormalidades das trocas gasosas no rendimento
escolar de criangas cursando 1° grau. Inicialmente
foram selecionadas 297 criancas sendo que 24 foram
submetidas a adenotonsilectomia. Apos intervalo de

trés meses a um ano foi aplicado um questionario
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infantil modificado de SAOS aos pais. O estudo
concluiu que as anormalidades de trocas gasosas
podem estar presentes em uma parcela de estudantes
do 1° grau com dificuldade na aprendizagem, embora
estes disturbios ndo seriam 0s (nicos responsaveis
pelos problemas na apreenséo de conhecimentos. Desta
forma o diagnostico e a intervencdo nos problemas das
vias respiratorias podem trazer beneficios na
aprendizagem de uma parcela de estudantes?’.

Owens et al.?®

tiveram como prop6sito em sua
pesquisa avaliar um grupo de criangcas com media de
idade de 7 anos (n=18) diagnosticadas com SAQOS leve
a moderada e sua associacdo com deficiéncias
neurocognitivas e comportamentais antes e no minimo
dois meses apds adenotonsilectomia. Os parametros de
avaliacdo neuropsicolégica envolveram a mensuracao
da funcdo cognitiva geral (McCarthy Scales of
Children's Abilities —-MSCA-), linguagem (Peabody
Picture Vocabulary Test-Revised), capacidade de
execucdo e habilidades de atencdo (wisclll),
memoria(Memory Scale of the- MSCA) e percepcéo
visual (Test of Visual-Motor Integration, Fourth
Edition (VMI). Os resultados preliminares com o
niamero amostral indicam que déficits leves em
executar fungbes e habilidades motoras de criangas
com grau leve a moderado de SAOS podem ser
parcialmente revertidos em seu aspecto
neuropsicoldgico pos tratamento cirurgico. O estudo
ainda destaca na possibilidade de viés metodologico
em decorréncia da descricdo comportamental feita
pelos pais.

Goldstein et al.®

mediram 0 Impacto da
adenoidectomia e amigdalectomia no comportamento
das criangas e problemas emocionais. Foram avaliadas
36 criangas com idades de 2 a 18 anos com sintomas
de roncos, apneia e respiracdo oral diurna. Foi utilizado
0 Child Behavior Checklist para as idades de 2 a 3
anos ou de 4 a 18 anos antes da adenoidectomia e
amigdalectomia e apdés 3 meses da cirurgia. As

competéncias mais afetadas foram: problemas de sono
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(17%), problemas sociais (8%) e comportamento
agressivo (8%). O estudo demonstrou que criangas
submetidas a intervencdo cirargica por obstrucdo das
vias aéreas superiores indicam uma alta prevaléncia de
comportamentos anormais e que 0s scores para medir 0
comportamento melhoram na sequéncia apds a
cirurgia, com uma reducdo média de 7,5 pontos,
demonstrando uma  reducdo  estatisticamente
significativa.

Lewin et al.* tiveram como objetivo caracterizar
as sequelas durante o dia em criangas com SAQOS de 4
a 12 anos. Um grupo (1) com de 12 criangas (3
meninas e 9 meninos) com diagnostico de SAOS
moderada a grave; grupo (2) de 16 criangas ( 11
meninas e 5 meninos) considerado SAOS leve; grupo
(3) com 10 criancgas (8 meninos e 2 meninas) saudaveis
para comparacdo. Utilizou-se o CBCL que é um
instrumento  para avaliagdo comportamental e
emocional da crianga; para avaliacdo cognitiva foram
administradas a Differential Abilities Scale (DAS) que
fornece uma variedade ampla de aspectos gerais das
habilidades cognitivas das criangas, sendo um
instrumento de QI padrdo. Mostrou-se ter validade
convergente adequada com outros instrumentos de QI
(por exemplo, a Escala Wechsler de Inteligéncia para
criancas). Os resultados mostraram que o desempenho
das criancas com SAOS moderada a grave foi
significativamente menor em comparacdo aos outros
grupos. Houve evidencias de a gravidade de SAQOS foi
associada com a diminuicdo de atencdo sustentada,
fluéncia verbal e capacidades de raciocinio verbal, bem
como crescimento problemas comportamentais e
emocionais. De acordo com os autores € possivel que a
SAOS grave seja um fator de risco para ruptura de
habilidades verbais. Este agrupamento de efeitos
cognitivos poderia ser responsavel por problemas
académicos. Concluem que os problemas de ordem
cognitiva, emocional e comportamental séo
decorrentes dos efeitos das desordens respiratérias do
sono, tal como a SAOS, que ndo foram precocemente

diagnosticadas.
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Friedman et al.*!

avaliaram as fungGes cognitivas
em 39 criangas portadoras de SAOS entre 5 a 9 anos de
idade e 20 criangas no grupo controle. Vinte e sete das
39 criangcas com SAOS foram submetidas a uma
bateria de testes neurocognitivos antes e apds 6 a 10
meses da adenoamigdalectomia. Quatorze criangas do
grupo controle também foram reavaliados ap6s 6 a 10
meses. Foi utilizado como instrumento o teste de
inteligéncia K-ABC para criangas de 3 a 13 anos;
Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas
(WISCR 95). Na avaliacdo pré-operatoria os escores de
criancas com SAQOS foram significativamente menores
no K-ABC em comparagdo ao grupo controle em
alguns subtestes da Bateria de Avaliacdo Kaufman
para a Infancia (K-ABC) e na Escala Geral de
Processamento Mental, indicando comprometimento
da funcdo neurocognitiva. Nado houve correlagédo entre
0 desempenho neurocognitivo e gravidade de SAOS.
Seis a dez meses apOs a adenoamigdalectomia as
criancas com SAOS demonstraram significativa
melhora nas caracteristicas do sono, bem como no
comportamento diurno. Seu desempenho
neurocognitivo melhorou consideravelmente, atingindo
0 mesmo nivel do grupo controle nos subtestes Gestalt
de Fechamento, Tridngulos, Ordem de Palavras e
Matriz de Analogias, assim como nas escalas gerais
KABC, escalas de Processo Simultaneo e nas escalas
de Processo Mental. Assim, os autores concluem que
h& um comprometimento na funcdo neurocognitiva em
criancas com SAOS e que a maioria das funcgdes
melhoram ap6és a cirurgia indicando  sua
reversibilidade.

O’Brien et al.** buscaram avaliar uma possivel
relacio  entre os  dominios da  funcdo
neurocomportamental com os disturbios do sono.
Foram considerados 11.611 respostas de pais de
criancas de 5 a 7 anos de escolas publicas dos EUA,
utilizando um questionério validado. Sintomas de
distarbios respiratorios do sono sdo frequentes em

criancas de 5 a 7 anos com sintomas de TDAH e
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distarbios do sono REM, contribuindo ainda para
alteracGes nas fungbes neurocomportamentais.

Considerando sua populacdo amostral foi
possivel identificar por meio da percepcdo dos pais
uma elevada prevaléncia de 77% das criangas com
sintomas de TDAH.

Gottlieb et al*®* observaram a relacdo de
distarbios respiratérios do sono em 61 criancas na
faixa etaria de 5 anos de idade com a funcédo
neurocognitiva. Utilizou-se como instrumento para a
avaliacdo o NEPSY, que tem como fungdo medir
atencdo e dominio do nucleo executivo (atencdo
auditiva e visual), e NEPSY que avalia memoria
(memoria para faces, memoria para homes e memoria
narrativa), e Escala Wechsler Preschool primaria de
Inteligéncia. Os autores concluiram que mesmo na
auséncia de SAOQOS, os sintomas de disturbios
respiratorios estdo relacionados com menor capacidade
da funcéo executiva e habilidades de memdria e menor
inteligéncia geral.

Avior et al.®

estudaram 19 criancas de 5 a 14
anos de idade com diagndstico de SAOS com
caracteristicas do transtorno de déficit de atencéo e
tendo indicacdo de tratamento a adenotonsilectomia e
adenoidectomia. Para avaliacdo pré e pos-operatéria
foram utilizados como instrumento o Teste de
Variaveis de Atencdo (TOVA) com o objetivo de
analisar o transtorno de déficit de atencdo. Também
foram utilizados o OSA-18 e o CBL14-18. Os
resultados de cada crianca foram comparados antes e
apos a cirurgia. Houve uma melhora relevante nos
escores do OSA-18 com reducdo de 46% na avaliagéo
pos-operatodria refletindo na melhoria da qualidade de
vida. Os resultados do CBL também mostraram uma
reducdo significativa de 6.1 no pré-operatdrio para 3.8
no pés-operatorio. Por fim, os resultados do TOVA
indicaram melhora nos escores de 2.9 para 0.4 na
avaliacdo pos-operatéria refletindo o impacto positivo
do tratamento para esses pacientes.

|.35

Montgomery-Downs et al.”™ analisaram o efeito
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da amigdalectomia e adenoidectomia no sono,
respiracdo e fungdo cognitiva em criancas de idade pré-
escolar com SAOS de uma populacdo de baixa renda.
O estudo submeteu 19 criangas a polissonografia e
avaliacdo cognitiva antes e ap6s a intervencao
cirurgica e 19 criangas no grupo controle. Utilizou-se a
The Differential Ability Scales (DAS) para medir a
capacidade conceptual, sendo administrada a versdo
pré-escolar para criangas entre 2 anos € 6 meses e 5
anos e 11 meses de idade. Avaliou-se a compreenséo
verbal e capacidade nédo verbal. Foi utilizado NEPSY
para nomeacdo. O percentual pré-operatério de tempo
acordado e de sono delta foi reduzido quando
comparados ao grupo controle. Os indices de excitacdo
respiratéria e excitacdo total, assim como o IAH foram
normalizados e melhores escores cognitivos foram
obtidos apds o tratamento cirdrgico. Através desses
achados os autores demonstram que distarbios
respiratdrios do sono estdo associados com morbidades
cognitivas, sendo necessaria maior atencdo dos
profissionais para essa faixa etaria considerada de
maior risco se ndo tratada trazendo prejuizos na
cognicao e desenvolvimento da crianca.

Um estudo nacional publicado por Uema et al.*,
avaliou o comportamento de 20 crian¢as com SAQOS de
4 a 18 anos de idade do Centro do Respirador Bucal da
Unifesp-EPM de janeiro a julho de 2005. Foi aplicado
nos pais 0 CBCL/4 (Child Behavioral Checklist) para
avaliar a competéncia social e problemas de
comportamento. O estudo demonstrou alta prevaléncia
de comportamento anormal, sendo as escalas mais
afetadas: competéncia total (20%), queixas somaticas
(10%), problemas sociais (10%) e comportamento
agressivo  (10%). Os autores concluiram que
dificuldades
comportamentais estdo presentes em criangas com
SAOQS.

Chervin et al.*® mediu se ha impacto positivo em

neurocognitivas, emocionais e

105 criancas, sendo 78 de 5 a 12 anos com indicagéo

de adeamigdalectomia. Os ensaios comportamentais
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foram realizados periodo pré e pos-operatérios (1no
pos- cirargico). Foi utilizado Conners' Parent Rating
Scales-Revised (L) e the Child Symptom Inventory- 4:
Parent Checklist para avaliar o comportamento total;
Integrated  Visual and Auditory  Continuous
Performance Test que avalia a cogni¢cao; DSM-1V para
diagnostico psiquiatrico de TDAH; The Multiple Sleep
Latency Test para avaliacdo de sono. Concluiram que
0S pacientes com adenoamigdalectomia em
comparagdo ao grupo controle apresentaram maior
hiperatividade e desatencdo no teste cognitivo,
demonstrando necessidade de novos estudos e outras
formas de medidas destes disturbios.

Galland et al.*’

objetivaram avaliar alteracOes
comportamentais e da capacidade de atencdo em 61
criancas de 4 a 11 anos de idade antes e apds 3 meses
da adenotonsilectomia. Para a avaliagdo utilizaram
Visual Conners’ Continuous Performance Test
(VCPT), que mede o tempo de reacdo, a desatencéo,
impulsividade e variabilidade de tempo de reacdo;
Auditory Continuous Performance Test (ACPT) que
avalia o desempenho auditivo. Os resultados
mostraram na avaliacdo pre-operatoria baixos valores
nos escores nos parametros de estudo. Na avaliagédo
pos-operatdria 0s autores concluiram que houve uma
melhora significante no grupo de criancas com
disturbios respiratorios do sono. Enfatiza-se a melhora
ao grupo de comportamento normal.

1.3 teve como

Um estudo realizado por Vera et a
foco caracterizar pacientes com TDAH e levantar a
prevaléncia de transtorno de aprendizagem e presenca
de respiracdo oral e fazer possiveis associacdes. Foram
avaliados 77 pacientes de 7 a 17 anos de ambos os
géneros que frequentavam o ensino escolar. Os sujeitos
foram classificados em tipos 1, 2 e 3 de diagnostico de
TDAH, presenca e auséncia de transtorno de
aprendizagem e modos respiratérios nasal, oral,
oronasal. Foram aplicados Teste de Igualdade de Duas
Proporcdes, Teste de Anova, Técnica de Intervalo de

Confianca. Os autores concluiram atraves  dos
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resultados deste estudo que o TDAH acomete
preferencialmente meninos entre 7 a 13 anos de idade,
do tipo combinado com alto indice e comorbidade com
os transtornos de aprendizagem em correlagdo a
respiracdo oronasal. Assim comprovou-se neste estudo
a associacao entre TDAH, baixo rendimento escolar e
a presenca de respiracdo oronasal em criancas e
adolescentes independem do género e idade e do tipo
de diagndstico de TDAH.

Weber et al.* analisaram a ocorréncia de
distdrbios neuropsicologicos em 30 criangas entre 4 a
13 anos com diagndstico de distarbios ventilatérios
obstrutivos (DVO) sendo divididas em 3 grupos
etarios: grupo | com criangas de 4 a 7 anos, grupo 11 8
a 10 anos e grupo Il com 11 anos ou mais. Foi
aplicado nos pais ou responsavel um questionario de
screening de disturbios de hiperatividade, déficit de
atencdo e impulsividade adaptado do protocolo de
DSM-IV antes e apds a cirurgia. O estudo mostrou
predominio do sexo masculino de 76,4% com DVO na
faixa etaria entre 4 a 7 anos em que ocorre maior
incidéncia de hipertrofia levando a obstrucédo das vias
aereas superiores. Houve melhora dos distdrbios de
atencdo e hiperatividade apds a intervencdo cirurgica
principalmente no grupo de 8 a 11 anos. No grupo de
pré-escolares houve melhora menos significativa em
que os autores sugerem podendo ser devido ao
ambiente social destas criangas. As criangas maiores de
11 anos apresentaram melhora no disturbio de
hiperatividade, porém ndo obtiveram 0 mesmo
resultado para os distdrbios de atengdo/concentracédo
provavelmente pelo tempo de exposicdo aos DVO
ocasionando sequelas. Concluem que os distarbios
neuropsicolégicos em criangas com DVO e elevada
afetando o desempenho escolar e sua socializagdo. A
pesquisa mostrou haver melhora dos disturbios
neuropsicolégicos nas criancas com DVO apo6s a
adenotonsilectomia.

|39

Huang et al.” tiveram como objetivo de sua

pesquisa descobrir o melhor tratamento para SAOS e
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TDAH, alem de apontar evidencias da relagdo de
SAOS e TDAH. O estudo envolveu 66 criangas com
idade escolar diagnosticadas com TDAH e 20 no grupo
controle. Utilizou-se como instrumento o CBCL
preenchido pelos pais ou professores, teste de variaveis
de atencdo (TOVA) e o questiondrio OSA- 18.
Considerando o periodo pré e pds-operatorio foi
possivel identificar melhora nos quadros de desatencédo
e hiperatividade. Os autores concluiram que a
intervencdo cirurgica contribui expressivamente para o
tratamento da SAOS, além de evitar 0 uso
desnecessario e por tempo prolongado do
metilfenidato.

Uema et al.®

avaliaram se criangas com
distarbios obstrutivos do sono indicam alteracbes de
aprendizagem, memdaria e atencdo. Foram avaliadas 81
criancas de 6 a 12 anos de idade, divididas em 3
grupos: grupo SAOS (n=24), grupo Ronco Primario
(n=37) e grupo controle (n=20), através de testes de
aprendizagem (Teste de Rey) e cognitivo (Digitos,
Codigo, Cancelamento de letras e Simbolos). As
criangas com distarbios obstrutivos do sono (SAOS e
Ronco Primario) apresentaram piores resultados do
teste de aprendizagem quando comparadas ao grupo
controle e criancas com RP apresentaram pior
desempenho quando comparadas aquelas com SAQS;
houve resultados semelhantes nos testes de atencéo
entre 0s trés grupos.

Hogan et al.** tiveram como objetivo determinar
se a melhora de disturbios respiratérios do sono através
da adenotonsilectomia e se a reducdo do fluxo da
velocidade média da artéria cerebral em paralelo com
melhorias na cognicdo e comportamento. Foram
avaliadas 19 criancas com idade média de 6 anos com
disturbios respiratorios do sono leve e 14 no grupo
controle. As criangas foram submetidas antes da
intervencdo cirdrgica e apds 12 meses a testes
cognitivos sendo (Wechsler PreSchool and Primary
Scale of Inteligence-1l1l, WPPS-I1I) foi selecionado

uma bateria de testes neuropsicolégicos envolvendo
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atencdo visual e copias de formas e desenhos. Os
autores descrevem a relacdo entre a hemodinédmica
cerebral e os distdrbios respiratdrios obstrutivos do
sono de tal forma que os resultados apresentados
demonstraram a diminuicdo do fluxo sanguineo para
regido cerebral nestes pacientes. Apos a cirurgia houve
normalizacdo da velocidade média do fluxo da artéria
cerebral, além disso, concluiram que houve melhora na
velocidade de processamento visual e na atencdo
dessas criancas.

Giordani et al.*?

objetivaram comparar 0
comportamento e cogni¢do em 40 criancas portadoras
de SAOS e 26 saudaveis com idade variando de 5 a 12
anos de ambos o0s géneros. Foi utilizado como
instrumento para medidas neuropsicologicas: The
Wechsler Abbreviated Scale of Inteligence (WASI)
medindo habilidade verbal; o WASI foi utilizado
também para medir a habilidade visuespacial
utilizando Wechsler
Individualized Achievement Test (WIAT) medindo o

desempenho escolar; Short-Term Attetion/Working

subtestes ndo  verbais;

Memory (CMS) que avalia atencdo, concentracdo e
memoria; Integrated Variables of Attention (IVA)
medindo vigilancia, atencdo sustentada, inibicdo da
resposta e impulsividade; o CMS também foi utilizado
para medir aprendizagem verbal, aprendizagem visual,
funcionamento executivo; Pegboard Peurdue medindo
coordenacdo motora fina. Embora o principal objetivo
funcionamento

deste estudo foi avaliar o

neuropsicolégico  também  foi incluido como
instrumento o Conners’ Parent Rating Scale medindo o
comportamento da crianga. De acordo com os autores
os resultados mostraram que o grupo com SAQOS
apresentou menores escores de testes em comparacao
com o grupo controle. O estudo visa enfatizar a
importéncia da compreenséo da gravidade, da etiologia
e as alteracdes fisiopatoldgicas que podem ocorrer em
distdrbios do sono na infancia.

Um estudo realizado por Kohler et al.®

determinou se os déeficits cognitivos em criancas
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melhoram apds a adenotonsilectomia. Foram avaliadas
44 criancas de 3 a 12 anos aguardando
adenotonsilectomia, e 48 criangas no grupo controle.

Foi realizada polissonografia e avaliacao
neurocognitica em todas as criancas antes e apds 6
meses da cirurgia. Déficits cognitivos foram
encontrados. Foi utilizada a escala de Stanford Binet
Intellingence (52 edicdo) e NEPSY, ambos bem
validados. Avalia-se a capacidade visual, intelectual e
verbal da crianca. Os autores concluiram que as
desordens respiratorias melhorou apds a cirurgia,
embora déficits cognitivos ndo melhoraram apo6s 6
meses. O estudo sugere novas investigacOes
considerando periodos superiores a 6 meses e
envolvendo criangas proximo ou menor que 3 anos que
e um periodo critico no desenvolvimento da crianga.

Bourke et al.** investigaram a fungfo cognitiva
em criangas com diferentes niveis de distarbios
respiratorios do sono. Foram avaliadas 137 criancas
entre 7 e 12 anos. As criancas foram classificadas em 4
grupos: ronco primario (n:59); apneia do sono leve
(n:24); SAOS moderada/grave (n:19) e grupo controle
(n:35). Utilizou-se como instrumento \Wechsler
Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) incluindo
testes de funcédo verbal e ndo verbal; The Wide Range
Achievement Test-3 (RCFT) utilizada para avaliar a
leitura de palavras, ortografia e habilidades aritméticas;
Rey Complex Figure Test (RCFT) para medir
habilidade de organizacdo e tomada estratégica de
decisdo e Controlled Oral Word Association Test
(COWAT) envolvendo as habilidades executivas de
geracdo de estratégia, flexibilidade cognitiva e
autocontrole.

O estudo mostrou déficits cognitivos e no
desempenho escolar de criangas com disturbios
respiratorios do sono. Os autores apontam que criancas
com SAOS leve também estdo em risco de déficits
cognitivos havendo necessidade de maior atencdo dos
profissionais independentemente da gravidade de

SAOS.
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A partir da analise dos estudos desenvolvidos ate
a presente data, pode-se perceber que SAOS na
infancia € considerada um quadro patoldgico
responsavel por elevado indice de morbidade com
muitas variaveis de analise e sequelas no
desenvolvimento da crianca. A falta de conhecimento
sobre os efeitos negativos que o0s problemas
relacionados ao sono podem causar ao funcionamento
diurno da crianga associada a falta de informacéo dos
pais aos médicos sdo fatores que contribuem para o
subdiagnostico desta sindrome. Diferentes métodos
confirmaram a correlacdo de SAOS e Distlrbios
Neurocognitivos trazendo prejuizos no comportamento
e cognicdo das criancas repercutindo até a idade adulta
se ndo tratados. Desta forma preconiza-se a
intervencdo precoce com maior atencdo por parte dos
profissionais na faixa etaria dos pré-escolares
considerada de maior risco por ser o periodo de maior
crescimento cerebral e grande aquisicdo dos aspectos
cognitivos e intelectuais. Ainda ha poucos estudos
utilizando métodos padronizados para avaliar a
sobreposicdo dos distdrbios comportamentais e
neurocognitivos em criangas portadoras de SAQOS. Por
ser um tema recente, entende-se que novas pesquisas
possam auxiliar por uma melhor qualidade de vida
afetivo emocional, social, académica e profissional

destes pacientes.

CONCLUSAO

A revisdo de literatura mostrou que ha fortes
evidéncias quanto a sobreposicdo de SAOS e
Disturbios Neurocognitos na crianca e que O
tratamento de SAOS tem repercussdo positiva no

desenvolvimento neurocognitivo.
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