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A sindrome da apneia hipopneia do sono (SAHOS) define-se como uma anormalidade nas vias
aéreas superiores que se manifesta como uma obstrucao respiratéria durante o periodo do sono
e pode se apresentar-se de forma total (apneia) ou parcial (hipopneia). Essas interrupcées do
fluxo aéreo normal resultam em um sono fragmentado que impossibilita o funcionamento fisio-
légico normal. A SAHOS é uma condicao que atinge grande parte da populacao pediatrica e que
compromete o seu desenvolvimento geral e cognitivo. O sono representa uma funcao fisiologica
indispensavel na crianca, visto que esta relacionado com a secrecao do hormonio do crescimen-
to (GH) e com o bom funcionamento da memdria. O GH é secretado pela parte anterior da
glandula hipofise (adeno-hipofise) e tem diversas funcées importantes, além de promover o
crescimento. Dois exemplos importantes sao o aumento do metabolismo das gorduras e o au-
mento da producao de proteinas essenciais pela mobilizacao de aminoacidos. Outros horménios
e citocinas sao liberados durante o sono. Estes sao a prolactina (PRL), testosterona, hormonio
antidiurético ou vasopressina (ADH), leptina, horménio tiroestimulante (TSH) e as interleuci-
nas, citocinas indispensaveis para o bom funcionamento do sistema imune. O sono possui dife-
rentes fases, sao elas: rapid eye movement ou movimento rapido dos olhos (REM) e non rapid
eye movements ou movimento nao rapido dos olhos (NREM I, Il e llI-1V), todas sao extremamente
importantes para a consolidacao da memoria. A privacao de um descanso mental adequado re-
sulta em uma sonoléncia que diminui a concentracao e a atencao da crianca, o que pode inter-
ferir no aprendizado e no desempenho escolar. A privacao do sono pode diminuir o limiar de
irritabilidade da crianca resultando em nervosismo, hiperatividade, agressividade e comporta-
mento desafiador, 0 que pode repercutir na sua vida social e escolar. Essas manifestacdes podem
trazer grandes maleficios em longo prazo. A SAHOS pode ser evidenciada por meio de varios
sinais e sintomas, o que, por vezes, dificulta o diagnostico por se confundir com outras entida-
des nosoldgicas como deficiéncias pondero-estaturais, respiracao bucal, enurese noturna e
complicacoes de outros sistemas fisioldgicos. Nos casos mais graves podem ocorrer disturbios
cardiovasculares. O objetivo deste trabalho foi avaliar a bibliografia disponivel atualmente a
fim de evidenciar a relevancia da relacao entre ronco persistente na infancia em criancas com
sinais de respiracao bucal e distUrbios neurocomportamentais e cognitivos, e evidenciar a im-
portancia do diagnodstico precoce e identificar as possiveis causas do subdiagndstico. A revisao
da literatura foi realizada com base em pesquisas nas seguintes bases de dados: Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO ), Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
( Medline), National Library of Medicine (PubMed) e Capes - Portal Periédicos. De acordo com a
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revisao da literatura, as criancas com SAHOS podem padecer uma sindrome que pode se con-
fundir com o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) o que pode resultar em
um tratamento inadequado a base de anfetaminicos. Os fatores de risco variam com a faixa
etaria. Nos adultos, o mais importante € a obesidade e nas criancas o aumento do tamanho das
tonsilas que incrementam de volume na infancia por um processo fisioldgico o qual faz parte do
desenvolvimento normal. Entretanto, algumas criancas podem apresentar ronco em decorrén-
cia do estreitamento da via aérea superior que compromete o fluxo aéreo. Outros fatores de
risco sao atopia, contato com fumaca de cigarro por inalacao ativa ou passiva, caréncia de
aleitamento materno e prematuridade. Na atualidade, em decorréncia das mudancas economi-
cas e sociais com o crescimento da industria dos fast-food e dos alimentos congelados, muitos
individuos ao redor do mundo apresentam uma ma alimentacao rica em gorduras e pobre em
nutrientes, o que disparou a prevaléncia de obesidade em todas as faixas etarias, inclusive nas
criancas. Observou-se que a obesidade também representa um importante fator de risco nas
criancas, fato que antigamente se relacionava exclusivamente aos adultos. Outras etiologias
possiveis sao distUrbios neurologicos, presenca de malformacoes congénitas do cranio e da face
e algumas doencas genéticas como a trissomia do par 21 ou Sindrome de Down. Durante a ava-
liacao da crianca na consulta pediatria faz-se necessario o levantamento de informacoes com a
finalidade de diagnosticar precocemente os disturbios do sono que poderdao evoluir para a
SAHOS, uma vez que ha a importante relacao entre o ronco persistente na infancia em criancas
com sinais de respiracao bucal e os distUrbios neurocomportamentais e cognitivos. Para tal fi-
nalidade, é preciso realizar uma anamnese completa questionando os pais sobre habitos de
sono, presenca ou auséncia de roncos e despertar noturno, bem como presenca de mau com-
portamento e/ou problemas neurocomportamentais. O diagnostico de SAHOS difere nas dife-
rentes faixas etarias. Nas criancas, ele é feito utilizando-se a polissonografia como ferramenta
e posterior verificacao da presenca de mais de um episoédio de apneia por hora combinada com
uma diminuicao da saturacao de oxigénio. A polissonografia € um exame que utiliza sensores
colocados estrategicamente os quais registram padroes eletrofisioldgicos (eletroencefalogra-
ma, oximetria, presenca de ronco, entre outros). Existem diferentes abordagens terapéuticas
possiveis. O tratamento que apresenta melhores resultados consiste na cirurgia de retirada das
tonsilas. Outros sao tratamentos para a resolucao de alergias, melhora postural, mudanca com-
portamental que propicie a perda de peso nos pacientes obesos e o tratamento ortodontico. A
pressao positiva continua da via aérea (CPAP) também representa uma terapéutica bem-suce-
dida e consiste na utilizacao de uma mascara conectada a um gerador de fluxo que proporciona
um aumento na pressao do ar e ingressa na via aérea, o que a mantém desobstruida. A impor-
tancia da prevencao primaria e do diagnostico precoce se justifica pelo fato de que na presen-
ca da sindrome ocorrera a falta de um periodo adequado de sono, fundamental para a homeos-
tase do ciclo circadiano, e influenciara os demais sistemas fisioldgicos, como o enddcrino na
producao e liberacao de hormonios, principalmente o GH, além dos processos mentais e cogni-
tivos. Exemplo disso € a dificuldade de consolidacao da memoria, que influenciara o processo
de aprendizagem da crianca e de desenvolvimento geral. Tais comprometimentos levam a
crianca a apresentar distUrbios de comportamento, como irritabilidade, dificuldade de aten-
¢ao, e outros, que levam ao insucesso educacional, comprometendo as perspectivas académi-
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cas e profissionais futuras da crianca. Com isso, foi possivel concluir que ha relacao entre ronco
persistente na infancia em criancas com sinais de respiracao bucal e disturbios neurocomporta-
mentais e cognitivos e, que o diagnostico precoce € fundamental para a prevencao das conse-
quéncias dessa sindrome. E de extrema importancia relacionar politicas em salide com politicas
educativas, visto que a falha no sistema educativo pode ser em parte justificada pela subesti-
macao de tal sindrome, que afeta muitas criancas brasileiras e repercute diretamente no de-
sempenho escolar delas. As possiveis causas do subdiagnostico sao a escassa disponibilidade de
bibliografia nacional referente ao assunto em contrapartida com a abundante literatura estran-
geira, combinada com a caréncia de equipes multiprofissionais que poderiam auxiliar no diag-
nostico desse tipo de patologias que requer o atendimento concomitante em diversas areas da
saude. Uma possivel solucao para essa problematica seria promover o aumento de equipes
multiprofissionais nas Estratégias de Saude da Familia (ESFs) e estimular o trabalho integrado
destes, além de aumentar a presenca destas equipes nos estabelecimentos educativos. Outra
possivel causa de subdiagnostico seria a falta de acesso a determinados exames de alta comple-
xidade que nao se encontram disponiveis em algumas regioes do interior do nosso pais. Tais
caréncias devem ser sanadas no futuro com o advento de novas tecnologias € com os avancos
em politicas publicas de salde. As estratégias em promocao de saide podem ser extremamente
Uteis na esfera da prevencao primaria quando a sindrome se encontra associada a fatores am-
bientais modificaveis. Informar a populacdo sobre assuntos como as consequéncias nocivas do
tabagismo no periodo gestacional e pos-gestacional e o impacto deste no desenvolvimento das
criancas, a importancia do aleitamento materno, do exercicio fisico e da alimentacao saudavel,
sao boas medidas de prevencao primaria.
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