4~ 92 SEMANA , , )
INTEGRADA XXV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
' UEPEILS2023

FATORES ASSOCIADOS A APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

GABRIELA GARCIA TORINO?; JULIA MACHADO SAPORITI?;
THIAGO AZARIO DE HOLANDA?3; NOELI BOSCATO

lUniversidade Federal de Pelotas — gabrielagtorino@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — julia.saporiti@hotmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — thiagoaholanda92@gmail.com
4Universidade Federal de Pelotas — noeliboscato@gmail.com

1. INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS), caracterizada por episédios repetidos de
obstrucao parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono, € um
problema de saude global que afeta de 1% a 5% da populacéo pediatrica (LUMENG
JC; CHERVIN, 2008; GIPSON et al.,, 2019). Ronco, dificuldade respiratéria,
episodios de apneia com obstrucdo e pausas nha respiracdo durante o sono;
enurese noturna, pesadelos, dor de cabeca ao acordar e sonoléncia diurna sao
sinais e sintomas prevalentes relatados por pais de criancas com AOS (GIPSON et
al., 2019; JEYAKUMAR et al., 2012; JOOSTEN et al., 2017; NISBET et al., 2014).
Déficits cognitivos e anormalidades comportamentais, como hiperatividade, piora
do desempenho escolar e dificuldades de aprendizagem e concentracdo também
tém sido relatados (HARDING et al., 2020; MARCUS et al., 2012), resultando em
morbidade significativa, disfuncdo autonémica, complicagdes cardiovasculares e
neurocognitivas que impactam a qualidade de vida das criancas (JOOSTEN et al.,
2017; NISBET et al., 2014).

A AOS envolve a interacdo de fatores anatdémicos e dinamicos, como
hipertrofia tonsilar ou adenoidal e a alteracdo no tbnus muscular das vias aéreas
faringeas, sendo mais prevalente no sexo masculino e em individuos com
obesidade (AU et al., 2018; LI et al., 2010). Trata-se de um desafio reconhecido na
medicina do sono pediatrica distinguir a AOS de outras doencas do sono
(MARKKANEN et al., 2021), sendo a polissonografia noturna (PSG) o padréo-ouro
para o diagnostico e avaliacdo da gravidade dessa condigdo (AASM, 2014).

Os profissionais de salde bucal devem reconhecer sinais, sintomas e fatores
de risco associados a AOS para encaminhar o paciente a um médico do sono para
diagnéstico precoce, investigacdo de comorbidades e conducdo multidisciplinar do
tratamento.

Apesar do impacto do sono de ma qualidade sobre a saude geral, as
evidéncias cientificas atuais sobre AOS na infancia sdo ainda escassas e
divergentes, especialmente quando se utilizam dados polissonogréaficos. Assim,
esta revisao de escopo teve como objetivo mapear sistematicamente a literatura
sobre os fatores associados a AOS em criancas e adolescentes submetidos a PSG
noturna e a questionarios para fins diagnésticos.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo de escopo seguiu as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI)
e esta de acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Guidelines
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para revisdes de escopo (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018). O protocolo deste
estudo foi baseado no Manual JBI para Sintese de Evidéncias (JBI, 2017) e foi
registrado no Open Science Framework (OSF) sob o namero identificador #DOI
10.17605/OSF.10/7VD3C. Os critérios de incluséo foram definidos de acordo com
o critério PECOS (Populacdo, Exposicdo, Comparacdo, Desfecho e Tipo de
Estudo) da seguinte forma: Populacdo: criancas e adolescentes com idades entre
1 e 19 anos; Exposicdo: AOS diagnosticada por polissonografia; Comparac¢éo: néo
aplicavel; Desfechos (i) Principais: fatores associados a AOS; (ii) Secundarios:
prevaléncia de AOS; Tipo de Estudo: observacionais (transversais ou de coorte).
As buscas bibliograficas foram realizadas em trés bases eletronicas de dados:
PubMed (MEDLINE), SciVerse Scopus e Web of Science, sendo a mais recente
em maio de 2023. Os dados relacionados aos fatores de risco para AOS
investigados foram extraidos em uma planilha do Excel, em seguida os estudos
foram incluidos no software Review Manager (Versdo 5.4.1, The Cochrane
Collaboration, 2020). Como os estudos relataram diferentes fatores de risco, uma
analise de subgrupo foi realizada de acordo com cada fator de risco avaliado: sexo,
obesidade, hipertrofia das amigdalas, respiracéo bucal, exposicéo ao tabagismo e
rinite alérgica. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada por meio do teste
de Cochran's Q e da estatistica l.. Um teste de Cochran's Q com um valor de p <
0,1 ou um valor de I2 > 50% indicam uma heterogeneidade significativa entre os
estudos. Quando uma heterogeneidade significativa estava presente, um modelo
de analise de efeitos aleatorios foi utilizado; caso contrario, adotou-se um modelo
de analise de efeitos fixos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nove estudos foram incluidos, com 3.482 participantes no total. A média de
idade foi de 6,65 + 2,62 anos. Quatro estudos (CHAU et al., 2003; HORNE et al.,
2020; LI et al., 2010; MARKKANEN et al., 2021) utilizaram questionérios validados,
enguanto cinco estudos ndo especificaram o questionario utilizado (AU et al., 2018;
KOHLER et al., 2008; NIEMINEN et al., 1997; TAMANYAN et al., 2016; XU et al.,
2020). Os critérios de diagnostico da AOS foram estabelecidos pelo indice de
Apneia-Hipopneia (IAH). A prevaléncia da AOS variou de 22,1% a 63,9%. Dos nove
estudos incluidos, os critérios de diagnostico da AOS foram estabelecidos pelo AHI
obtido através da PSG em todos eles, de acordo com a AASM (2014).

Em nivel de estudo individual, a hipertrofia das amigdalas foi
significativamente associada a AOS em quatro estudos (AU et al., 2018; LI et al.,
2010; NIEMINEN et al., 1997; XU et al., 2020). A hipertrofia das adenoides também
foi significativamente associada a AOS em dois estudos (MARKKANEN et al., 2021;
XU et al., 2020) e o ronco em trés estudos (CHAU et al., 2003; NIEMINEN et al.,
1997; XU et al., 2020). Entre eles, um estudo relatou uma associacao entre a AOS
e relatos dos pais de "ronco todas as noites" e "ronco na maioria das noites"
(NIEMINEN et al., 1997); outro registrou uma associacao entre a AOS e notificacao
dos pais considerando apenas "ronco todas as noites" (CHAU et al., 2003), e outro
considerando "ronco = 3 meses" (XU et al., 2020).

A obesidade foi relatada como um fator associado a AOS em dois dos estudos
(LI et al., 2010; TAMANYAN et al., 2016), e outros dois relataram um indice de
massa corporal (IMC) z-score mais alto entre os individuos diagnosticados com
AOS (AU et al.,, 2018; NIEMINEN et al., 1997). Um estudo encontrou 0 sexo
masculino como um fator de risco significativo para a AOS em criangas (XU et al.,
2020); no entanto, o estudo de LI et al. (2010) relatou uma associacao
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estatisticamente significativa entre a AOS e o0 sexo masculino usando o AHI com
um limite de 25.

Os potenciais fatores associados a AOS avaliados por todos os estudos
incluidos foram analisados considerando sexo, obesidade, hipertrofia das
amigdalas, respiracao pela boca, rinite alérgica e exposicéo ao tabagismo. A meta-
analise revelou uma prevaléncia significativamente maior de AOS em individuos do
sexo masculino em comparagdo com individuos do sexo feminino [P < 0,0001; Iz =
49%], com um risco relativo agrupado (RR) de 1,15 (IC 95%: 1,07-1,23). Foram
observadas associacdes entre obesidade e AOS [RR: 1,42; IC 95%: 1,20 -1,68; P
=0,02; 12 = 61%], tamanho das amigdalas e AOS [RR: 1,61; IC 95%: 1,35 -1,92; P
=0,06; 12 = 60%]. Nao foram observadas associac¢des significativas para respiracéo
pela boca, rinite alérgica e exposi¢do ao tabagismo.

4. CONCLUSOES

Esta revisdo de escopo revelou descobertas significativas sobre as
associacfes entre a AOS e fatores especificos em populacbes pediatricas
submetidas a polissonografia e entrevista usando-se questionarios especificos.
Apesar das limitacdes deste estudo, as descobertas destacam a importancia de
considerar 0 sexo, a obesidade e o tamanho das amigdalas ao avaliar-se a AOS
em criangas e adolescentes. Pesquisas futuras devem abordar lacunas de
conhecimento remanescentes para avancar no campo e aprimorar o diagnostico e
o tratamento dessa condi¢cdo nessa populacao.
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