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Resumo

O objetivo desta revisdo foi identificar a presenca de dé-
ficits neuropsicoldgicos em criancas com apneia do sono.
Utilizou-se o estudo de revisdo integrativa da literatura nas
bases de dados LILACS e outras bases via Portal Regional
da Biblioteca Virtual de Satide; MEDLINE via PubMed; Em-
base, CINAHL, Cochrane Library, Scopus, Web of Science e
PsycINFO via Portal CAPES; PEDro e OTseeker, buscando
publicacdes dos dltimos dez anos que descreveram aspectos
neuropsicologicos de criangas, de 6 a 12 anos, com apneia
do sono. A amostra consistiu em 21 artigos, selecionados
entre 219 artigos encontrados nas bases de dados citadas.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes da
literatura, estudos transversais e de coorte. Excluiram-se
artigos duplicados e artigos que abordavam comorbidades
e que ndo incluiam grupo etario definido. A maioria das
pesquisas evidenciou altera¢des neuropsicoldgicas relacio-
nadas aos disturbios do sono, como dificuldade em atencao,
memoria e habilidades visuomotoras, verbais e fungdes
executivas. A patogénese das comorbidades associadas
a apneia obstrutiva do sono esta ligada a hipoxemia e as
fragmentag¢des no sono. A principal conduta terapéutica
citada na literatura é a cirurgica. Nao foram encontradas
pesquisas que exploravam outras possibilidades de inter-
vencdes terapéuticas para os déficits neuropsicologicos. Os
artigos encontrados sugerem que a apneia do sono pode
causar déficits neuropsicoldgicos relacionados a atencéo,
a memoria declarativa e as funcdes executivas. Os achados
nos artigos sugerem que tais quadros podem ser amenizados
com tratamento adequado, porém a relacdo entre dados
diagnoésticos e progndsticos carece de mais evidéncias.

Unitermos: Apneia Obstrutiva do Sono. Neuropsicologia.
Diagnostico. Crianga.

Summary

This study aimed to conduct a bibliographical review on
neuropsychological deficits in children with sleep apnea.
An integrative review on theoretical literature was used to
achieve the purpose, analyzing, thereby, specific literature
from the last ten years describing neuropsychological
aspects of children with sleep apnea. Database consulted
were: LILACS and other databases through Portal Regio-
nal da Biblioteca Virtual de Saide, MEDLINE through
PubMed”, “Portal CAPES”, “PEDro” and “OTseeker”. The
sample has 21 selected articles, selected from a population
of 219 articles found on the databases. Randomized clinical
trials, bibliographical reviews, cross- sectional and cohort
studies were included. Both Redundant publications or
articles that did not specify for age or focused on comorbi-
dities were not considered. Most of the surveys evidenced
the existence of neuropsychological changes related to
sleep disturbance, which could cause difficulties at paying
attention. Memorization and visual motor, speech and
executive functions were compromised. Pathogenesis of
comorbidities related to obstructive sleep apnea are caused
by hypoxemia and sleep interruptions. Surgery is the main
medical intervention mentioned in the literature, since
there was no other research so far exploring other possi-
bilities to solve these neuropsychological deficits. Articles
indicate that sleep apnea can cause neuropsychological
deficits on attention, memory, and executive functions. In
addition, these articles suggests that this situation could
be softened with proper treatment, although prognosis
and diagnosis data need further evidence.

Keywords: Sleep Apnea, Obstructive. Neuropsychology.
Diagnosis. Child.
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Introducao

A qualidade de sono ¢é pré-requisito para a
saude plena do individuo, pois desempenha papel
fundamental na formacdo de conhecimentos e
consolidacdo da memoria, além de funcdesmetabo-
licas, cardiovasculares, imunoldgicas, dentre outras
(Csébi et al., 2016). O sono é um estado complexo,
associado a modificacoes fisiologicas, sendo consi-
derado uma atividade protetora e de sobrevivéncia.
Qualquer disfunc¢ao de sono na crianca pode afetar
processos de desenvolvimento, crescimento e cog-
ni¢do (Oliveira & Martino, 2013). O sono humano
normal consiste em episddios ciclicos, que duram
de 90 a 110 minutos, de movimentos oculares nao
rapidos (NREM), divididos em estagios N1, N2, N3
e movimentos oculares rapidos (REM), mensuraveis
por indices eletrofisiologicos, fisiologicos e compor-
tamentais (Rama & Zachariah, 2023).

De acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas do Sono (American Academy of Sleep
Medicine [AASM], 2014), dividida em seis prin-
cipais grupos de doencas, a apneia obstrutiva do
sono (AOS) pediatrica é um transtorno respiratério
relacionado ao sono. A AOS é uma doenca carac-
terizada pela obstrucdo parcial e/ou completadas
vias aéreas superiores durante o sono, associada ao
aumento do esforgo respiratorio, sono fragmentado
e/ou anormalidades nas trocas gasosas (Neves et
al.,, 2017). Com relacéo a fisiopatologia, o trans-
torno, em criancas, tem um padrio predominante
de obstrugdo parcial e persistente de vias aéreas
superiores, que implica em hipercapnia e hipoxia
intermitente (Barros et al., 2014). O ronco, princi-
pal sintoma, faz-se presente no quadro clinico de
praticamente todas as criancas com essa alteragéo
(Silva et al., 2021). Também podem fazer parte do
quadro clinico sinais e sintomas como respiracdo
oral, esfor¢o respiratorio, parassonias, enurese, su-
dorese noturna, tosse, engasgos e agitacido durante
o sono (Silva et al., 2021).

A AOS pediatrica tem uma prevaléncia de cerca
de 1 a 4% (American Academy of Sleep Medicine,
2014), com expressao clinica variavel, em que fatores
anatomicos, funcionais, neurais e genéticos intera-
gem em sua génese (Esteller, 2015). De acordo com

a Academia Americana de Medicina do Sono, a
gravidade da doenca pode ser categorizada segundo
o indice de apneia e hipopneia (IAH), que indica o
numero de episédios de apneia e hipopneia por
hora de sono. Os principais fatores de risco para
AOS na infancia sdo hipertrofia adenoamigdaliana,
obesidade, doencas neuromusculares, alteracdes
craniofaciais e doengas genéticas (Csabi et al., 2016).
Dentre todos estes fatores, a hipertrofia de tonsilas
palatinas e faringea destaca-se como principal
etiologia (Barros et al., 2014). A adenotonsilectomia
(AT) é considerada padrao ouro de tratamento e,
quando feita no momento adequado, pode bene-
ficiar a crianca em aspectos neuropsicologicos,
comportamentais e de qualidade de vida. Ressalta-se
que esse sucesso apresenta menor taxa em criancas
obesas (Corréa et al., 2017).

O objetivo do presente artigo foi conduzir uma
revisdo da literatura para descrever as pesquisas
acerca dos déficits neuropsicologicos de criangas
em fase escolar que apresentam AOS. Pretende-se
identificar eventuais lacunas de conhecimento no
que se refere ao impacto da AOS nas fung¢des cog-
nitivas e executivas na faixa etaria estudada.

Os conhecimentos obtidos poderdo contribuir
com diagnosticos mais precisos e beneficiar profis-
sionais de satde e pacientes, uma vez que disturbios
do sono, quando negligenciados, podem gerar
erros diagnosticos, como sugestio diagnostica de
transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade
(TDAH), dentre outros transtornos do neurode-
senvolvimento.

Método
Estratégias de pesquisa

As etapas seguidas para a sele¢do dos estudos da
revisdo integrativa foram: elaboragio da pergunta
norteadora, busca da literatura e analise critica dos
estudos.

A pergunta norteadora da investigacdo que
subsidiou a reviséo foi: criancas com AOS podem
apresentar, como consequéncia do quadro, déficits
neuropsicoldgicos, impactos cognitivos e linguis-
ticos?
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Para a selecdo dos artigos, foram utilizadas as
bases LILACS e outras bases via Portal Regional
da BVS; MEDLINE via PubMed; Embase; CINAHL;
Cochrane Library; Scopus; Web of Science;
PsycINFO; PEDro e OTseeker, buscando publica-
coes dos ultimos dez anos, em todos os idiomas,
com as seguintes palavras-chave: Fonoaudiologia;
Neuropsicologia; apneia obstrutiva do sono; diag-
nostico e crianga. A estratégia de busca foi planeja-
da para recuperar os estudos, em todos os idiomas,
que contenham, pelo menos, um dos termos de
cada conceito: apneia obstrutiva do sono, crianca e
déficits neuropsicologicos.

Critérios de elegibilidade/de selecao

Apds alocalizacio dos estudos foi realizada tria-
gem, considerando o titulo e o resumo dos artigos.
A busca inicial resultou em 219 artigos, segundo as
bases especificadas na Tabela 1, a seguir.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
revisdes da literatura, estudos transversais e de
coorte e artigos originais publicados entre 2012 e
2022. Foram excluidos artigos duplicados e artigos
que abordavam comorbidades — como anemia fal-
ciforme, sindromede Down, craniossinostose, sin-
drome de hipoventilacdo central congénita — e que
nao incluiam grupo etario definido - criancas de 6
a 12 anos de idade. Ao final, foram selecionados 21
artigos,considerando os critérios de inclusio e ex-
clusao, para que fossem lidos na integra (Figura 1).

Tabela 1
Quantitativo de artigos encontrados em cada
base de busca

Base de Busca Quantidade de Artigos

BVS 25
PubMed 28
COCHRANE 10
CINAHL 2
SCOPUS 38
WEB OF SCIENCE 44
EMBASE 72
Total 219

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figura 1
Selecdo dos artigos

Duplicados
Comorbidad

Grupo etirio

198 artigos
excluidos

4
17 internacionais

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Resultados
A partir da metodologia aplicada e das referén-
cias selecionadas’, elaborou-se o Quadro 1, a seguir,
com o resumo dos achados.

Comorbidades associadas a AOS

Criancas e adolescentes com AOS podem apre-
sentar sonoléncia diurna, alteracdes de aprendi-
zado, memoria e atencéo, que podem interferir na
linguagem oral (Corréa et al., 2017). Além disso,
considera-se a associacio com déficits de atencéo
e de memoria, influéncia no humor, nas habilidades
linguisticas expressivas, nas habilidades cognitivas
e na percepc¢do visual dessa populacéo, o que pode
comprometer o processamento e o registro de in-
formagdese reduzir a capacidade de aprendizado
(Corréaetal., 2017). Déficits de linguagem e fluéncia
verbal podem ser explicados pelo efeito cumulativo
da interrup¢io na arquitetura do sono associado ao
periodo de matura¢io neuroldgica, o que, ao longo
dos anos, interfere no desenvolvimento das redes
sinapticas neuronais, ocorrendo de maneira rapida
e intensa em criancgas (Barros et al., 2014).

Comprometimentos cognitivos e comporta-
mentais em pacientes pediatricos com disturbios
do sono foram estudados por meio da descri¢do
de mudancas no comportamento e emocgdo, de-
sempenho escolar, atencdo sustentada, atencido
seletiva e alerta, além de alteragdes na linguagem
expressiva, percepgao visual, memoria, entre outros
(Mesa & Riffo, 2017). Essascriancas sdo caracteri-
zadas pela hiperatividade e pelo déficit de atengéo
com baixo rendimento escolar e podem apresentar
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Quadro 1
Resumo dos achados

Local de
publicacdo

Objetivos

Delineamento
de Estudo

Amostra

Referéncia
Quantificar

63 artigos

Principais Resultados

e Contribuig¢oes

DRS em criancas foram
associados a déficit

Menzies et al. Australia Revisao
(2022) sistematica incluidos na a gravidade
com meta- metanalise dos déficits em todos os dominios
analise neurocognitivos cognitivos: inteligéncia,
e determinar atencao/funcao
se os déficits executiva, memoria,
neurocognitivos linguagem e habilidades
sdo generalizados visuais espaciais.
ou especificos Criancas com ronco
de dominio em primario apresentam
criancas com niveis comparaveis e
DRS. Determinar as vezes mais altos de
se os resultados déficits cognitivos que
neurocognitivos sao criangas com AOS. O
moderados pela IMC é um fator que
gravidade do SDB. aumenta os resultados
cognitivos ruins em
criangcas com disturbios
respiratoérios do sono.
Assim, o controle de
peso pode aliviar os
déficits neurocognitivos.
Silva et al. Brasil Revisao Selecionados Revisara literatura A etiologia da SAHOS
(2021 sistematica 37 artigos, publicada nos é considerada de
livros e ultimos 20 anos carater multifatorial
teses, 12 a respeito da e estd associada
nacionais e 25 SAHOS infantil, principalmente com
internacionais. compreender hipertrofia adenotonsilar,
fatores etioldgicos embora fatores
e tratamentos mais  anatédmicos e funcionais
indicados. predisponham a
SAHOS na infancia. A
terapéutica da SAHOS
pode variar de
acordo com a gravidade,
entre seguimento
clinico, tratamento
medicamentoso ou
cirdrgico.
Skjakedegard Noruega Estudo Criancas com Comparar sono O grupo obesidade
et al. (2021) transversal obesidade de em criangas com demonstrou prevaléncia
7 a 13 anos obesidade, sem significativamente
(N=44) e um suspeita de DRS maior de DRS leves
grupo pareado e pares com peso a moderados do
de criancas normal por meio de gue as criangas com
com peso medidas objetivas peso normal. Os DRS
normal do sono. Comparar em crian¢as muitas
(N=42). os resultados com a vezes escapam a
atencao dos pais. Eles

pais.

avaliacdo subjetiva
do sono pelos

ndo reconhecem o
significado potencial
do ronco.

continua...
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..Continuacao

Quadro 1

Resumo dos achados

Local de
publicacao

Referéncia

Delineamento

Amostra

Objetivos Principais _Reszul_tados
de Estudo e Contribuig¢oes
Hagstrém et Finlandia Estudo 17 criancas Avaliar os problemas Ronco com aumento do
al. (2020) transversal com ronco comportamentais esforco respiratorio sem
primario e 27 e de atencédo e o apneias e hipopneias
colegas nao funcionamento e sonoléncia diurna
roncadores neurocognitivo em relatada pelos pais
com idades criancas em idade  podem estar associados
entre 6 e 10 escolar com ronco aos sintomas diurnos.
anos. primario. Criancas em idade
escolar com ronco
primario correm o
risco de problemas
comportamentais e de
atencdo, mas nao de
deficiéncias
cognitivas.
Yin et al. China Estudo 56 pacientes Determinar os SAHOS pediatrica
(2019) transversal pediatricos efeitos objetivos da manifesta
com SAHOS.

AT na SAHOS por
meio da analise dos
resultados da PSG

entre o pré e o
pos-operatorio.

caracteristicas de
eventos respiratorios
diferentes das
dos adultos. A
AT pode diminuir
significativamente os
eventos respiratorios e
melhorar a arquitetura
do sono, no entanto,
ainda existem
alguns pacientes
gue ndo podem
ser completamente
aliviados com a AT.

continua...
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Quadro 1

Resumo dos achados

Referéncia

Local de

Delineamento

Principais Resultados

Hodges et al.

(2018)

publicacao
EUA

de Estudo Objetivos
Estudo 453 criancas Examinar
randomizado de 5a 9,9 anos. sintomas

Inventario de
Depressao
Infantil (CDI)
aplicado apenas
nas maiores de
7 anos=
176 criancgas.

depressivos
em relacdo aos
controles em
criangas com
SAOS.

e Contribui¢coes

O aumento do risco de
sintomas depressivos
foi detectado entre
criancas com SAOS,
e diferentes variaveis
demograficas
contribuiram para o
risco de sintomas de
depressédo relatados
pelos proprios e
pelos pais. O nadir
da dessaturacao
de oxigénio arterial
durante o sono foi
fortemente associado
aos sintomas
depressivos.

Cardoso
et al. (2018)

Brasil

Revisao Dos 649 artigos Obter evidéncias
sistematica encontrados, do impacto
apenas 34 da SAOS nas
preencheram habilidades
os critérios de cognitivas/
elegibilidade. comportamentais

de criancas a
partir de estudos
primarios
publicados nas
bases de dados
MEDLINE/
PubMed, LILACS,
SciELO, ISI Web
of Science e
PsycINFO de
2002 a 2016.

Os poucos artigos
selecionados com
baixo risco de viés
(niveis de evidéncia |l e
II) mostraram que em
criangas com SAOS as
habilidades intelectuais
podem ser prejudicadas,
mas permanecem dentro
da faixa normal. Qual
habilidade cognitiva
especifica leva a esse
comprometimento ndo
esta claro, pois ndo havia
evidéncias suficientes de
déficits de linguagem,
memoria, atencao,
funcdes executivas e
desempenho académico,
devido a baixos niveis
de evidéncia, achados
conflitantes e/ou
heterogeneidade de
tarefas e habilidades
cognitivas aproveitado
pelas medidas usadas
para avaliar esses
dominios.

continua...
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..Continuacao
Quadro 1
Resumo dos achados

Delineamento
de Estudo

Objetivos

Principais Resultados

Relato de casos 2 casos clinicos.

Envolver
dentistas,
odontopediatras
e ortodontistas
com uma visao
atualizada sobre
apneia infantil.

e Contribui¢coes

Demonstrar
multidisciplinaridade no
manejo diagndstico e
terapéutico da SAHOS.
Recuperar estruturas e
harmonizar fung¢des é
cumprir o objetivo de
interceptar os fatores
que comprometem
a saude fisica e
psicoldégica da crianca.

Al - Local de
Referéncia ., -
publicagcao
Kocuta (2017)  Argentina
Mesa e Riffo Chile
(2017)

Artigo ndo
especifica
quantos artigos
na metodologia,
nem na base
da pesquisa
consultada.
Nas referéncias
constam 33
itens.

Revisao de
escopo

Delineamento
Amostra

Revisao
dos déficits
cognitivos e
comportamentais
associados
aos DRS e os
principais testes
que sao feitos
para seu estudo.

Objetivos

A relacdo entre
DRS e problemas
comportamentais em
criancas € complexo,
porém ha uma
associagdo clara. Em
algumas criancas esses
processos podem
ser reversiveis. A
neuroplasticidade e o
diagndstico precoce
poderiam nos oferecer

um melhor progndstico.

Principais Resultados

A . Local de
Referéncia ., ~
publicacao
Corréa et al. Brasil
(2017)

de Estudo
Revisao
sistematica

Localizados:
37 artigos no
PubMed, 47 na
Scopus e 38 na
Web of Science.
Selecionados:
seis estudos, de
2004 a
2014.

Verificar, com

base na literatura,

se a AOS em

criancas esta
correlacionada
a disturbios de
linguagem oral.

e Contribuicoes

O diagnostico e o
tratamento tardios da
AQOS estdo associados a
um atraso na aquisicao
de habilidades verbais.
Os profissionais que
trabalham com criancas
devem estar atentos,
pois a maioria dos
sons fonéticos s&o
adquiridos na faixa de 3
a 7 anos, que também é
0 pico da hipertrofia de
amigdalas e
AOS infantil.

continua...
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..Continuacao
Quadro 1
Resumo dos achados

Al - Local de Delineamento
Referéncia

Amostra Obietivos Principais Resultados
publicacao de Estudo ) e Contribui¢coes

Csabi et al. Hungria Estudo 32 criancgas. Examinar o efeito do Criancas com
(2016) sono fragmentado em DRS exibiram um
diferentes fungdes de desempenho de
memoria, testando memoria declarativa
criancas com SDB. geralmente inferior
tanto na fase de
aprendizagem quanto
na fase de teste os
disturbios do sono
na infancia tém um
efeito diferencial em
diferentes processos
de memédria (online
versus offline) e nos
ddo uma visédo de
como os disturbios
do sono afetam o
desenvolvimento
do cérebro.
Schneider Reino Unido Estudo 64 criancas, com Examinar as relacdes A desatencdo e a
et al. (2016) transversal idades entre 4 entre disturbios disfuncdo executiva
e 7 anos, com e do sono, funcao parecem ser atribuiveis
sem TDAH. comportamental e aos sintomas do TDAH,
desempenho em testes e ndo ao disturbio

transversal

neuropsicolégicos do sono. As relacdes
entre criancas entre sono, sintomas
pequenas com de TDAH e funcao
e sem TDAH. neurocomportamental

em crian¢as mais
velhas podem
apresentar padrdes
diferentes em fungcao
da cronicidade dos
disturbios do sono.
Taylor et al. EUA Teste Criancas de 5 Investigar os efeitos do AT pode ter beneficios
(2016)

controlado a9anoscom AT nas pontuagdes dos limitados na reversao
e aleatodrio SAOS sem testes cognitivos no de quaisquer efeitos
dessaturacao de ensaio randomizado cognitivos da SAOS,
oxihemoglobina de AT infantil. ou esses beneficios
prolongada podem exigir um
foram

acompanhamento
mais prolongado para
se manifestar.

aleatoriamente
designadas para
espera vigilante
com cuidados de
suporte (n=227)
ou AT precoce

(eAT, n=226).

continua...
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Resumo dos achados

Delineamento
de Estudo

Referéncia Ll el

Objetivos

Principais Resultados

publicacao

e Contribui¢coes

Chung et Irlanda Estudo de Criancas de 3 a Analisar se alta A funcao
al. (2016) Coorte 12 anos capacidade intelectual, comportamental
(n=147). em comparacado com pode melhorar
o desempenho médio apos a AT mesmo
ou inferior, reflete as entre criancas com
consequéncias da SDB capacidade intelectual
e limita o beneficio relativamente alta no
comportamental inicio do estudo
observado 6 meses
apos a AT.
Esteller Espanha Revisao 114 itens nas Revisar os aspectos Interacdes dessas
(2015) sistematica referéncias mais marcantes em enfermidades
bibliograficas. relagdo a prevaléncia (como obesidade,
da SAHOS em cada um sindromes, e alterades
deles, os motivos pelos neuromusculares)
quais causam essa com SAHOS sao
sindrome, suas capazes de aumentar
interacdes e manuseio. as complicacdes das
doencas as quais
estd associada, com
maior propensao
ao comportamento
cognitivo. O
tratamento da
SAHOS deve ser
interdisciplinar
porque existem varias
peculiaridades.
Chervin et EUA Teste Depois que 194 Verificar prognostico Muitos candidatos a
al. 2015) controlado e criancas de 5 a sem tratamento (AT) AT ndo apresentam
aleatdrio 9 anos passaram para SAOS na infancia. mais SAOS na

por 7 meses de
espera vigilante,
82 (42%) nao
preencheram
mais os critérios
polissonograficos
para SAOS.

polissonografia apds
7 meses de espera
vigilante, ao passo que
a melhora significativa
dos sintomas nao é
comum. Na pratica, um
|IAH baixo na linha de
base, circunferéncia
da cintura normal
e pontuacdo de
ronco podem ajudar
a identificar uma
oportunidade para
evitar AT.

continua...
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..Continuacao
Quadro 1
Resumo dos achados

Delineamento
de Estudo

Objetivos

Amostra

Principais Resultados
e Contribui¢coes

Avaliar a evolugao
dos DRS em criancas
ndo submetidas a
cirurgia de vias aéreas
superiores.

Estudo 26 criancas.

prospectivo

Os grupos nao
apresentaram
diferencas quanto a
idade, peso, altura e
exame fisico das vias
aéreas. Apos 6 meses
de seguimento, o
indice de apneia nao se
alterou, mas o indice de
disturbio respiratorio
aumentou no grupo
ronco e o nimero de
hipopneias diminuiu no
grupo apneia. Houve
aumento do percentual
do estagio N1 do sono e
do indice de disturbios
respiratorios nos
pacientes com ronco
primario. O IAH ndo
apresentou alteracdo
significativa em ambos
0S grupos, mas o
numero de hipopneias
diminuiu nos pacientes
com SAOS.

Avaliar se a
fragmentacao
do sono poderia
explicar os desfechos
neurocomportamentais,
avaliar prospectivamente
o valor preditivo das
excitacdes padrao e
das alteracoes de EEG
relacionadas ao ciclo
respiratorio.

133 criancas
de 3 a12 anos,
109 com ACS.

Estudo
prospectivo
de coorte.

A fragmentacao do
sono, refletida por
excitacdo padrao e
alteracdes na EEG,
parece improvavel para
explicar a morbidade
neurocomportamental
entre criang¢as que
passam por AT.

A . Local de
Referéncia L ~
publicagao

Barros et Brasil
al. (2014)

Chervin et EUA

al. (2014)

Marcus et EUA

al. (2013)

Verificar se em
criangas com SAOS
sem dessaturacao
prolongada de
oxi-hemoglobina,
AT precoce, em
comparagcao com
espera vigilante com
cuidados de suporte,
resultaria em melhores
resultados cognitivos,
comportamentais e
polissonograficos.

464 criancas,
de 5a 9 anos
de idade, com
SAOS para AT
precoce ou uma
estratégia de
espera vigilante.

Estudo
randomizado

Em comparagcdo com
uma estratégia de
espera vigilante, o

tratamento cirldrgico

para SAOS em
criangas em idade
escolar ndo melhorou
significativamente a
atencdo ou funcao
executiva, mas reduziu
sintomas e melhorou
qualidade de vida
e achados da PSG,
evidenciando efeitos
benéficos da AT.

continua...
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..Continuacao
Quadro 1
Resumo dos achados

Delineamento

de Estudo L)

Objetivos

Principais Resultados
e Contribui¢coes

A . Local de
Referéncia L ~
publicagao
Csabi et al. Hungria
(2013)

Estudo 10 criancas Examinar os efeitos de
transversal com DRS e disturbios do sono em
10 controles diferentes aspectos das

saudaveis. funcdes de memoria,

testando
criangas com SDB,
que é caracterizado
por padrdes de sono
interrompidos,

Delineamento

de Estudo (ATEBEE)

Objetivos

A SDB afeta a
memoaria declarativa
e a ndo declarativa de
maneira diferente em
criancas. O padrao
de sono interrompido
influencia os processos
explicitos mais
exigentes e guiados
pela estrutura
cortical, enquanto os
processos implicitos
gue exigem menos
atencdo, mediados por
estruturas subcorticais,
sdo preservados.

Principais Resultados
e Contribui¢coes

A . Local de
Referéncia ) ~
publicagcao
Chervin et EUA
al. (2012)

Estudo 81 criancas com Comparar um indice
transversal idade de 7,8 padrdo de apneia/
2,8 anos. hipopneia pediatrica

com as pressdes

esofdgicas quantitativas

como preditores
de morbidade
neurocomportamental
relacionada a apneia e

resposta ao tratamento.

O monitoramento
quantitativo da
pressao esofagica
pode agregar
valor preditivo
para alguns, senao
todos, os resultados
neurocomportamentais
dos disturbios
respiratdrios do sono.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

DRS = disturbio respiratério do sono; AOS = apneia obstrutiva do sono; SAOS = sindrome de apneia obstrutiva do sono; AT = adeno-
tonsilectomia; PSG = polissonografia; DRS = disturbio respiratério do sono; IAH = indice de apneia e hipopneia; TDAH = transtorno de
deéficit de atengéo e hiperatividade; SAHOS = sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono; IMC=indice de massa corporal, EEG=
eletroencefalograma.

comportamento agressivo e rebeldia. A obstrucéo
respiratoria e dasvias aéreas superiores também
pode causar complicagdes cardiovasculares, dis-
tarbios neurocognitivos e neurocomportamentais

Ademais, a AOS pediatrica também pode in-
duzir hipertensio, déficit de crescimento, enurese
noturna e TDAH. Problemas de disciplina e falta
de atencéo foram significativamente maiores em
e distirbios enddcrino-metabodlicos (Kocuta, 2017). criangas com AOS comparados com controles sem
AOS, associando intimamente o distirbio do sono
ao TDAH. Na AOS pediatrica, 32% e 35% apresenta-

ram TDAH concomitantemente em criancas de 4 a 5

Déficits cognitivos em criancas com AOS sao
frequentemente relatados nos dominios da atencéo,
funcdo executiva e raciocinio nio verbal e tam-
bém fraquezas na destreza motora (Taylor et al.,
2016). Criancas com obesidade e AOS apresentam
pior desempenho académico e mais problemas

anos ede 6 a 11 anos, respectivamente. Em contras-
te,uma avaliacdo do sono em criangas com o TDAH
descobriu que 50% deles tinham AOS, o que causava
comportamentais, além de efeitos metabdlicos e
cardiovasculares negativos (Danielsen et al., 2021;
Menzies et al., 2022).

privacéo cronica de sono e poderia ser considerado
como uma assinatura de TDAH (Li-Ang & Hai-Hua,
2021). Regides cerebrais envolvidas na regulagao do
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despertar e sensiveisa privacdo do sono, como os
cortices cingulado pré-frontal, dorsolateral, ventro-
lateral e dorso- anterior, também estiao implicadas
na fisiopatologia do TDAH (Schneider et al., 2016).

Uma diretriz recente da Academia Americana
de Pediatria endossou a presenca de dificuldades
cognitivas e problemas comportamentais entre os
sinais e os sintomas sugestivos de AOS. Porém, o
nivel de evidéncia para as relagdes entre AOS e
problemas cognitivos/comportamentais esbarra em
limitacoes metodoldgicas, como a ampla gama de
instrumentos de avalicdo e as amostras diversas.
A cognicdo é um conceito multidimensional, que
inclui memoria de curto prazo visuoespacial e ver-
bal (ou memoria de trabalho), memoriasde longo
prazo (episddica e semantica declarativa, ou nio
declarativa), funcdes executivas, de atencéo, inte-
ligéncia e linguagem, as quais refletem habilidades
diferenciaveis. A maioria das baterias de testes
neuropsicologicos utilizados para avaliar a AOS em
criancas ndo permite a diferenciacéo de todos esses
dominios (Cardoso et al., 2018).

Sendo o sono fundamental para a memoria,
especialmente para a consolidacdo da meméria
durante a noite, a consolidacdo do vocabulario
esta correlacionada ao sono em criancas; por essa
razdo, melhores respostas na evocagdo de novas
palavras correlacionam-se positivamente com a
atividade de ondas lentas (Smith et al., 2018). O
sono de ondas lentas aumenta a consolida¢do da
memoria semantica e episodica, enquanto o sono
REM facilita a consolida¢do da memoria processual
(Menzies et al., 2022). O desempenho de memoéria
declarativa em crian¢as com DRS mostrou-se mais
fraco, porém, intacto, em comparacdo com contro-
les. A aprendizagem declarativa exige mais atencéo,
pois é guiada por estrutura cortical, sendo mais
vulneravel aos distirbios do sono. Ja os processos
implicitos, mediados por estruturas subcorticais
preservadas, exigem menos habilidade atencional
(Csabi et al., 2016).

Apesar da variabilidade nos testes cognitivos
que melhor comparam criancas com AOS de con-
troles saudaveis, os déficits relacionados a AOS sdo

mais evidentes em testes de atencido sustentada e
seletiva, inibi¢do de resposta, raciocinio néo verbal,
processamento fonolégico, fluéncia verbal, habilida-
des motoras finas e visuomotoras e funcdes executi-
vas (Taylor et al., 2016; Csabi et al., 2016). A revisdo
sistematica com metanéalise forneceu evidéncias
de déficits neurocognitivos multiplos, em vez de
especificos, incluindo inteligéncia, atengao/fungdes
executivas, memoria, linguagem e habilidades vi-
suais espaciais (Menzies et al., 2022). O Quadro 2
resume as principais comorbidades e sintomas
relacionados ao quadro de AOS.

Patogenese e fisiopatologia da AOS

A associagdo entre AOS e disfuncéo cognitiva e
comportamental pode ser explicada pelas alteracdes
do sono, hipercapnia e hipoxia intermitente, que
podem desencadear estresse nos niveis celular e
bioquimico, levando ao desequilibrio homeostatico
e a alteracdo da viabilidade neuronal e glial em de-
terminadas regides do cérebro (Cardoso et al., 2018;
Taylor et al., 2016; Chung et al., 2016; Csabi et al.,
2016). A patogénese e a fisiopatologia que afetam
o desempenho escolar e o comportamento diurno
podem estar associadas a sensibilidade do sistema
nervoso central em rela¢do a hipoxemia (Kocuta,
2017), apontada também como um mecanismo
potencial para o aumento de sintomas de depres-
sdo na populacéo infantil com AOS (Hodges et al.,
2018). Outra explicacdo para os efeitos da AOS na
cognicdo e no comportamento é que esse disturbio
interrompe o sono, e menor tempo de sono esta
diretamente correlacionado aos problemas com-
portamentais dos afetados e ao baixo desempenho
académico (Cardoso et al., 2018).

O cérebro em maturacdo das criangas é mais
suscetivel a altera¢des causadas pela AOS, compa-
tiveis com a funcéo prejudicada do hipocampo e do
cortex frontal. Episodios de apneia mantidos por
periodos mais longos podem levar a mudangas ou
a alteragdes corticais, principalmente em periodos
criticos de desenvolvimento. Ao mesmo tempo, a
plasticidade neuronal traz vantagem de recupera-
¢do, e o diagnostico precoce poderia oferecer um
melhor prognéstico (Mesa & Riffo, 2017).
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Quadro 2
Comorbidades e sintomas relacionados a AOS

Comorbidades/Sintomas Referéncia

Sonoléncia diurna

Corréa et al,, 2017; Chervin et al.,, 2014

Alteracdes de aprendizado

Corréa et al., 2017

Alteracoes de memoria, baixo desempenho
dememdria declarativa, memoria visual e verbal tardia

Corréa et al,, 2017; Mesa e Riffo, 2017; Marcus
et al., 2013; Csabi et al., 2013

Alteracdes de linguagem, processamentofonoldgico,
fluéncia verbal, habilidades linguisticas expressivas

Corréa et al,, 2017; Mesa e Riffo, 2017; Marcus
et al., 2013; Csabi et al,, 2016; Menzies et al.,2022

Disturbios neurocomportamentais, influénciano
humor, agressividade, rebeldia, problema de
disciplina, hiperatividade

Corréa et al., 2017; Mesa e Riffo, 2017; Kocuta,2017;
Chervin et al., 2014

Déficit em habilidadesvisuomotoras evisuoespaciais,
na percepcdo visual

Correa et al., 2017; Mesa e Riffo, 2017; Li-Ang e
Hai-Hua, 2021; Hodges et al., 2018; Marcus et
al., 2013; Csabi et al., 2016

Déficits de atencédo sustentada, seletiva eauditiva

Mesa e Riffo, 2017; Kocuta, 2017; Taylor et al.,2016;
Hodges et al., 2018; Marcus et al., 2013,

2012; Csabi et al., 2016; Menzies et al., 2022;
Chervin et al., 2014; Hagstrom et al., 2020

Disturbios neurocognitivos, morbidade psiquiatrica

Corréa et al., 2017; Mesa e Riffo, 2017; Kocuta,
2017; Menzies et al,, 2022; Chervin et al.,, 2014

Disturbios endocrino-metabdlicos, retardo de
crescimento, enurese noturna

Kocuta, 2017

Déficits de funcdes executivas

Taylor et al,, 2016; Csabi et al., 2016; Menzies et
al., 2022

Déficit em raciocinio ndo verbal e abstracdo verbal

Taylor et al., 2016; Hodges et al., 2018; Marcus
et al,, 2013

Fragueza em destreza motora, déficit de habilidades
motoras finas

Taylor et al., 2016

Sintomas de depressao

Hodges et al., 2018

Fonte: Elaborado pelas autoras

Os métodos e critérios diagnosticos de AOS
utilizados nos artigos selecionados foramlistados
respectivamente nos Quadros 3 e 4, a seguir.

Tratamento da AOS

Criancas apresentam sintomas comportamentais
e cognitivos atenuados ap6s o tratamento da AOS
(Cardoso et al., 2018). A melhora na func¢ao executi-
va e nos sintomas de hiperatividade nessas criangas
apds a adenotonsilectomia (AT) estdo ligadas a
melhora da profundidade do sono, observada pelo
Odds-Ratio-Product, indice derivado da relacdo entre
poténcias em diferentes bandas de frequéncia do
eletroencefalograma (Tapia et al., 2018). Criancas
submetidas a AT com e sem AOS confirmada por
polissonografia progrediram em uma série de

medidas de desempenho académico, uma medida
de memoria visual atrasada, de atencdo/memoria
de trabalho de curto prazo e de funcionamento
executivo, juntamente com classificacoes de com-
portamento dos pais (Chung et al., 2016). Por outro
lado, medidas de capacidade de abstragdo verbal,
célculos aritméticos, aprendizagem visual e verbal,
memoria verbal tardia, atencdo sustentada e outra
medida de memoria visual tardia demonstraram
declinios na habilidade, enquanto outras medidas
nao melhoraram ao longo do tempo. Esses achados
questionam a expectativa de que a AT resolva a
maioria ou todas as dificuldades comportamentais
e cognitivas em criangas com diagndstico clinico
de distarbios respiratdrios do sono em consultorio
(Marcus et al., 2013). Achados atuais sugerem que
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Quadro 3
Métodos diagndsticos de AOS

Método diagnodstico de AOS Referéncia

PSG Corréa et al., 2017; Marcus et al., 2013.
Hodges et al., 2018; Cardoso et al., 2018; Chervin et al., 2015; Schneider et al.,
2016; Taylor et al., 2016; Yin et al., 2019; Menzies et al., 2022; Chervin et al.,
2012; Chung et al., 2016; Hagstrém et al., 2020; Chervin et al., 2014; Barros

et al,, 2014.

Questionario

Corréa et al,, 2017; Marcus et al.,, 2013; Schneider et al., 2016; Menzies et al., 2022.

Actigrafia

Schneider et al., 2016; Skjakadegard et al., 2021; Menzies et al., 2022.

TMLS

Chervin et al,, 2012; Chervin et al., 2014.

Medida de pressado esofagica Chervin et al., 2012.

Poligrafia

Csabi et al., 2013, Csabi et al., 2016.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

OS = apneia obstrutiva do sono; PSG =polissonografia; TMLS = teste das multiplas laténcias do sono.

Quadro 4
Critérios diagndsticos de AOS

Critério diagnéstico de AOS Referéncia

- IA>1; IAH>5 e alterac&o nos gases

- PSG com IAH>1, SpO2 < 92%

- IAH>10 e/ou SpO2<95% por evento, e
- FC>60bpm

- IAH>1

Corréa et al.,, 2017.

IA>1; IAH>2; SpO2 <90%;

Marcus et al., 2013.

dessaturacdo prolongada de oxi-hemoglobina <2% do TTS

IAO >1/h ou IAHO >2/h

Hodges et al., 2018.

IAH>10u 1,5/h

Cardoso et al., 2018.

IDR >1/h Chung, 2016.
IAHO>1/h Hagstrém et al., 2020.
IAH >2 eventos/h ou IAO >1 Chervin et al., 2015.
|IAH >1,5 Chervin et al., 2014.

IA >1 evento/h ou IAH > 1.5 eventos/h e SpO, minima < 92%

Barros et al., 2014.

Fonte: Elaborado pelas autoras

AOS = apneia obstrutiva do sono; IA = indice deapneia; IAH = indice de apneia e hipopneia; PSG = polissonografla; SpO2 = saturacéo do

oxigénio; FC = frequéncia cardiaca; TTS = tempo total de sono; IAO = indice de apneia obstrutiva; IAHO = indice de apneia e hipopneia

obstrutiva.

a espera vigilante sem cirurgia pode ser uma op¢ao
razoavel em criancas com baixa carga de sintomas
da AOS e,principalmente, pouco ronco, baixo IAH
e sem obesidade central, possibilitando resolu¢io
espontanea da AOS (Chervin et al., 2015).

Estudo conduzido por Taylor et al. (2016),
que incluiu criangas com o distirbio sem des-
saturacdo prolongada de oxihemoglobina, néo
encontrou nenhum beneficio da AT em testes
de linguagem, habilidades de percepg¢édo visual

ou capacidade cognitiva global e concluiu que
essa cirurgia confere pequenos efeitos positivos
nos escores de testes cognitivos em criangas com
AOQOS com funcionamento cognitivo médio geral.
A AT pode diminuir significativamente os eventos
respiratorios e melhorar a arquitetura do sono, no
entanto, ainda existem alguns pacientes que nao
obtém alteracéo significativa na porcentagem de
sono de ondas lentas e eficiéncia do sono apds
cirurgia (Yin et al., 2019).
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Nao foi encontrada uma associacéo consistente
entre a gravidade dos DRS e a gravidade dos com-
prometimentos neurocognitivos, déficits evidentes
tanto em criangas com ronco primario (RP) como
em criangas com AOS (Menzies et al., 2022). O ronco,
em vez da gravidade do IAH, poderia prever a pro-
babilidade de problemas cognitivos em criancas de 4
a 10 anos. Ronco com obstrucéo parcial prolongada
pode resultar em sintomas diurnos e prejudicar a
atencdo auditiva seletiva e sustentada (Hagstrom et
al., 2020). O monitoramento quantitativo da pressdo
esofagica durante a polissonografia poderia agregar
valor preditivo para resultados neurocomportamen-
tais dos distarbios respiratorios do sono (Chervin
et al., 2012). As pesquisas até o momento tiveram
dificuldade em mostrar que os resultados polis-
sonograficos predizem o comportamento hiperativo,
déficits cognitivos, morbidade psiquiatrica ou so-
noléncia que acompanham a AOS ou sua melhora
apos o tratamento (Chervin et al., 2014).

Consideragdes

Os artigos encontrados sugerem que a AOS
pode causar déficits neuropsicoldgicos relaciona-
dos a atencdo, memoria declarativa, habilidades
visuomotoras, verbais e funcdes executivas. Sio
ricas e amplas as pesquisas acerca desse tema,
porém ha dificuldade em mensurar o impacto na
vida académica e social das criangas com AOS a
partir dos exames clinicos e polissonograficos, bem
como definir prognostico. Levanta-se, portanto, a
necessidadede se conduzir pesquisas para que seja
preenchida tal lacuna na literatura. O presente
estudo fundamenta a necessidade de intervencao
em criancas com disturbios respiratorios do sono
emtodas as gravidades. A intervencdo adequada,
seja terapéutica e/ou cirurgica, depende de diag-
nostico precoce e observagio atenta dos sintomas
neuropsicolégicos relacionados com a AOS infantil,
por parte dos cuidadores, dos professores e dos
profissionais da saude.
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