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Ronco e apneia do song:

quadro clinico e diagnostico

s distirbios respiratérios obstrutivos do sono

sao patologias comuns em criangas. Entre cles, o

ronco e a apneia obstrutiva necessitam ser dife-
renciados e diagnosticados, devido implica¢cdes comporta-
mentais e comorbidades associadas, levando a um prejuizo
fisico e psiquico quando nio diagnosticados e tratados ade-
quadamente.

Ronco é um ruido rude, inspiratério, produzido pela vi-
bragio dos tecidos moles da parede da orofaringe, devido a
mudanga na configuracio e caracteristicas da via aérea supe-
rior durante o sono, com maior resisténcia a passagem de ar
e maior colapsibilidade da faringe.!?

O ronco primirio é o ronco habitual (ocorre mais que
trés noites por semana) sem associagio com hipoxemia, hi-
percapnia, interrupgio do sono ou sintomas didrios. Dessa
forma, é essencial diferenciar o ronco primario da sindrome
da apneia obstrutiva do sono (SAOS) para um tratamento
adequado.?

O ronco e a apneia do sono sio parte de um espectro de
distarbios respiratérios obstrutivos do sono (DRS), abran-
gendo uma variedade de graus de obstrucio da via aérea su-
perior. A Figura 1 ilustra, resumidamente, a fisiopatologia
envolvida. O DRS envolve algumas entidades clinicas, em
um continuo de gravidade baseado no grau de obstru¢io da
via aérea superior, despertares ¢ alteragOes na troca gasosa,
com suas defini¢des na Tabela 1.1

O ronco primdrio ocorre em torno de 10% das criangas,
com resolugio espontinea em 50% dos casos e seu diagndsti-
co é polissonogrifico. A realiza¢io da polissonografia (PSG)
também ¢ importante para diferenciar ronco primirio de ap-
neia. Dentre as criangas roncadoras, 20 a 30% apresenta ap-
neia obstrutiva do sono. A sindrome da apneia obstrutiva do
sono ocorre em aproximadamente 1 a 5% das criangas, com
pico de incidéncia entre 2 ¢ 8 anos.!?3

A suspeita clinica é muito importante. No quadro clini-
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co do paciente podemos encontrar sintomas relacionados a
obstrucgio da via aérea e outros de morbidades relacionadas 2
SAOS, como descritas na Tabela 2.2¢8 Assim, devemos apro-
fundar a histdria clinica e anamnese.

No exame fisico alguns achados também levantam a sus-
peita de quadro de distarbio respiratério do sono, conforme
Tabela 3.

Outros fatores de risco para SAOS sio: afro-americanos,
prematuridade, histéria parental de SAOS ou adenotonsilec-
tomia ou hipertrofia adenotonsilar.>

O método diagndstico do disttrbio respiratério do sono
(como ronco ¢ apneia obstrutiva) recomendado pela Acade-

Figura 1 - Fisiopatologia dos fatores envolvidos na
apneia obstrutiva em pacientes pediatricos*

OBESIDADE

« infiltrado gorduroso em estruturas da via aérea e
pescoco

- capacidade residual funcional diminuida

« menor complacéncia pulmonar

« alteragdes em mecanismos regulatérios da via
aérea

FATORES ANATOMICOS

« retrognatia

« macroglossia/lingua em
posicdo retrovertida

- etnia

« hipertrofia
adenotonsilar

AUMENTO

COLAPSIBILIDADE

« reflexos alterados da via
aérea superior

« hipotonia

« inflamag&o da via aérea
superior

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

« hipoxemia intermitente

« hipercapnia

« alteragdes da pressao
intratoracica

Fonte: + fragmentacgdo do sono
Arquivo da autora.
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mia Americana de Pediatria e pela For¢a Tarefa da Sociedade
Respiratéria Europeia é a polissonografia (método padrio-
-ouro), devendo ser realizada em laboratério, no periodo
noturno, preferencialmente com video. Existem outros mé-
todos diagndsticos, como questiondrios de sono, oximetria
noturna, poligrafia ou polissonografia domiciliar, endoscopia
no sono, mas ainda necessitam mais estudos para validi-los
em substitui¢io a PSG.2¢

Outras indicagdes para realizagio diagndstica de PSG sio:
ap6s realizacio de adenotonsilectomia, casos com sintomas
persistentes de SAOS, casos moderados e graves, criangas
com risco de SAOS persistente (ex.: obesidade, deformida-
des faciais, doenga neuromuscular ¢ algumas sindromes),
além dos casos de expansio maxilar, uso de CPAP ou venti-

lagio com pressio positiva nio-invasiva.*®

Tabela 1 - Defini¢bes de disturbios respiratérios obstrutivos do sono

e entidades clinicas?

Disturbios respiratorios do sono (DRS)

Sindrome de disfungdo da via aérea superior
durante o sono, caracterizada por ronco e/

ou aumento do esforgo respiratorio resultante
do aumento da resisténcia da via aérea e
colapsibilidade da faringe

Entidades clinicas dos DRS

Ronco primario

Ronco habitual (ocorre > 3x/semana) sem apneia,
hipopneia, despertares ou altera¢des nas trocas
gasosas

Sindrome de resisténcia da via aérea
superior

Ronco, aumento do trabalho respiratorio,
despertares frequentes, mas sem eventos
obstrutivos ou alteragdes nas trocas gasosas

Hipoventilagdo obstrutiva

Ronco e aumento da pCO2 na auséncia de eventos
obstrutivos reconhecidos

Sindrome da apneia obstrutiva do sono

Eventos recorrentes de, parcial ou total, obstrugdo
da via aérea superior (hipopneia, apneias
obstrutivas ou apneias mistas) com alteragdo

na oxigenacao, ventilagdo e no sono (como
despertares)

Fonte: Elaborado pela autora.
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O diagnéstico de SAOS, conforme o ICSD-3, é feito
pelos seguintes critérios: pelo menos um dos critérios cli-
nicos — ronco, respiracio ruidosa ou com esfor¢o, sintomas
diurnos (sonoléncia, alteragio de comportamento, dificulda-
de escolar), e um dos critérios polissonogrificos — PSG com
IAH (indice de apneia hipopneia) >1/h ou hipoventila¢io
obstrutiva com ronco, respiragio paradoxal, achatamento na
curva da cinula na PSG.

O tratamento depende da gravidade da IAH, comorbida-
des associadas e quadro clinico. Se IAH >5/horas, o tratamen-
to estd indicado mesmo na auséncia de comorbidades. Se IAH
de 1-5/horas, o tratamento deve ser considerado se houver
morbidades associadas ou fatores de persisténcia de SAOS,
como obesidade.?® Os casos de ronco primério tém evidéncia
limitada de tratamento, mas que deve ser considerado nos ca-
sos que apresentam sintomas, como hiperatividade.?

Tabela 2 - Manifesta¢des clinicas relacionadas a
SAOS™4s

Sintomas diretamente relacionados 4 obstru¢do da via aérea
superior

« Ronco habitual

+ Apneia assistida

« Esforgo respiratério aumentado
« Respiragdo bucal diurna/ruidosa
« Posturas anormais durante sono
« Sudorese excessiva

» Sono agitado

« Cefaleia matutina

Morbidades relacionadas a SAOS
« Aumento da pressao arterial

» Enurese

« Sonoléncia excessiva diurna

» Inatencdo / Hiperatividade

« Déficit cognitivo

« Dificuldade escolar

« Atraso no crescimento

« Distdrbio metabdlico

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tratamento em casos de hipertrofia adenotonsilar con-
siste na adenotonsilectomia. Outros tratamentos podem ser
considerados dependendo da condigio clinica associada, en-
tre eles: perda de peso, uso de corticoide inalatério e mon-
telucaste, expansio maxilar, CPAP, ventilacio nio-invasiva
com pressio positiva, até traqueostomia.>*3

Em casos de obstrugio nasal com rinite associada, a lava-
gem nasal com solu¢io salina auxilia na remog¢io de muco
com redugio da congestio nasal, promovendo melhora res-
piratéria (mais detalhes no artigo Higienizagdo nasal e o sono
do bebé e da crianca publicado na edi¢io 74 de Recomenda-
¢oes — maio/2016).

Devido i gravidade e comorbidades dos distdrbios respi-
ratérios obstrutivos do sono, uma histdria clinica e anamnese
detalhadas para as criangas roncadoras sio essenciais. A PSG
continua sendo o padrio-ouro para o diagndstico, e o trata-
mento deve ser individualizado para cada caso. Os casos gra-
ves, com complicagdes, sindromes, comorbidades e SAOS
persistentes devem ser encaminhados ao especialista.

Tabela 3 - Anormalidades relacionadas a SAOS>*#

Desvio de septo nasal/Hipertrofia de cornetos

Palato em ogiva/Macroglossia/Mallampati Il ou IV/mordida
aberta/oclusdo dentaria classe Il/retrognatia/micrognatia,
hiploplasia maxilar, facies alongadas (adenoidiana)

Rinite alérgica

Hipertrofia adenotonsilar

Respiracado ruidosa

Obesidade

Magreza/baixa estatura

Doenca neuromuscular (distrofia de Duchene, paralisia cerebral)

Sindromes como: acondrodisplasia, Malformacdo de
Chiari, sindrome de Down, sindrome de Ehlers-Danlos,
mucopolissacaridose, sindrome de Prader-Willi

Fatores como: asma, sindrome metabdlica, disfungdo oro-motora

Fonte: Elaborado pela autora.




