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RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € um disturbio do sono
caracterizado por episddios de obstrucdo completa ou parcial da via aérea superior.
Ao analisar a relacdo da SAOS tanto na qualidade de sono quanto de vida dos
pacientes pediatricos, ha um numero crescente de evidéncias que apontam o impacto
negativo desta no funcionamento e desenvolvimento infantil. O aumento do risco de
morbidade e mortalidade nesses pacientes refor¢ca a necessidade de identificagcao
precoce, diagnostico definitivo e tratamento eficiente, visando o melhor progndstico.
Investigar os impactos da SAOS na qualidade de vida infantil, destacando a
necessidade do diagnodstico precoce para melhor prognéstico do quadro e da
importancia da polissonografia como ferramenta diagnostica. Trata-se de uma reviséo
narrativa da literatura realizada a partir da base de dados do PUBMED por meio dos
descritores “Polysomnography”; “OSA”; “Children” e “Life quality” conectados pelo
operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos que apresentassem dados e
relatos acerca da ocorréncia de alteracbes na qualidade de vida de pacientes
pediatricos respiradores orais, publicados em inglés, entre os anos 2014 e 2025, que
estivessem disponiveis na integra de forma gratuita. Foram excluidos do estudo
trabalhos que n&o tratassem diretamente do tema abordado ou duplicados. Foram
analisados 53 estudos, dos quais apenas 12 permaneceram na analise final. A analise
da literatura evidenciou que a SAOS esta associada a maior risco de comorbidades
cardiovasculares e metabdlicas, além de alteragbes neurocognitivas, podendo
comprometer o aprendizado, fungdes executivas e interagdes sociais. Observam-se
ainda repercussdes comportamentais que afetam diretamente o bem-estar da crianca
e aumentam o estresse familiar. Em relagdo ao diagnostico, a polissonografia
permanece como padrdo ouro, apesar de limitagdes. Quanto ao tratamento, a
adenotonsilectomia € a principal intervencdo, embora apresente eficacia variavel,
influenciada por fatores como obesidade e gravidade da doencga, reforgando a
necessidade da individualizagcdo do cuidado. Os impactos da SAOS envolvem desde
comprometimentos sistémicos a psicossociais, afetando diretamente a qualidade de
vida das criangas portadoras da sindrome e de seus cuidadores. Ressalta—se a
importdncia tanto de diagnosticos precoces efetivos quanto atendimentos
individualizados frente a cada caso.

Palavras-Chave: Sindrome da apneia obstrutiva do sono. Pediatrico. Qualidade de
vida. Polissonografia.



ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a sleep disorder characterized by
recurrent episodes of partial or complete obstruction of the upper airway. Evidence
increasingly shows that OSAS negatively affects sleep quality, overall well-being, and
multiple aspects of childhood development. The increased risk of morbidity and
mortality reinforces the need for early identification, accurate diagnosis, and effective
treatment. To investigate the impacts of OSAS on children's quality of life, emphasizing
the importance of early diagnosis and the role of polysomnography as a key diagnostic
tool. This narrative literature review was conducted in the PUBMED database using
the descriptors “Polysomnography”, “OSA”, “Children”, and “Life quality”, combined
with the Boolean operator “AND”. Articles published in English between 2014 and
2025, available in full text and addressing quality-of-life outcomes in pediatric mouth-
breathing patients, were included. Studies unrelated to the topic or duplicates were
excluded. Fifty-three studies were identified, of which 12 met the inclusion criteria. The
analysis indicated that OSAS is associated with an increased risk of cardiovascular
and metabolic comorbidities, as well as neurocognitive impairments that may
compromise learning, executive functions, and social interactions. Behavioral
alterations also emerged, negatively affecting children’s well-being and contributing to
family stress. Polysomnography remains the gold standard for diagnosis despite
limitations related to cost and accessibility. Adenotonsillectomy is the primary
treatment approach, though its effectiveness varies depending on factors such as
obesity and disease severity, highlighting the need for individualized care. OSAS leads
to systemic and psychosocial consequences that significantly affect the quality of life
of affected children and their caregivers. Early diagnosis and tailored management are
essential for improved outcomes.

Keywords: Obstructive sleep apnea. Pediatric. Life quality. Polysomnography.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € um disturbio do sono
caracterizado por episoédios de obstrugdo completa ou parcial da via aérea superior”.
Essa condicdo pode interromper o padrdo normal do sono, causando hipoxia
intermitente e despertares frequentes?. A prevaléncia geral da SAOS em criangas &
estimada entre 1-5% '3, sendo mais comum na idade escolar, entre 2 e 8 anos?*,
periodo em que os tecidos linfaticos faringeos estdo mais desenvolvidos em relagéo
ao volume das vias aéreas?. Quanto a etiologia, podem ser diversas, sendo a mais
comum a hipertrofia adenotonsilar’, especialmente em pré-escolares (entre 2 e 5
anos)®. Ainda, rinites alérgicas, asma e deformidades craniofaciais sdo causas
frequentes da SAOS em criangas. Fatores como sindromes genéticas, obesidade e
etnicidade podem influenciar na manifestagéo e gravidade da doenca®.

Ao analisar a relacdo da SAOS tanto na qualidade de sono quanto de vida dos
pacientes pediatricos, ha um numero crescente de evidéncias que apontam o impacto
negativo desta no funcionamento e desenvolvimento infantil. Além de sintomas
noturnos, como roncos, fragmentagao do sono, inquietagéo noturna e respiragao oral®,
ha também a presenca de quadros de agressividade, dificuldades de atencéo e
memoria, déficits cognitivos, baixo desempenho escolar e indice de interagdo social
inferior’. E possivel desenhar uma correlagdo entre o ronco e os sintomas
comportamentais, visto que todos os problemas respiratorios do sono tém efeitos
comportamentais e neurocognitivos prejudiciais as criangas, afetando diretamente o

seu bem-estar funcional’.

Se nao tratada adequadamente, a longo prazo a SAOS pode ser responsavel
por morbidades cardiovasculares, metabdlicas e neurocognitivas, tendo em vista que
a sindrome afeta multiplos sistemas do organismo®. O aumento do risco de morbidade
e mortalidade nesses pacientes reforca a necessidade de identificacdo precoce,
diagnostico definitivo e tratamento eficiente, visando o melhor progndstico®.
Entretanto, um dos desafios para diagnosticar a SAOS em pacientes pediatricos gira
em torno das queixas clinicas, uma vez que, enquanto os adultos costumam expressar
verbalmente os sintomas dos disturbios do sono, as criangas tendem a manifesta-los
por meio do comportamento®, podendo gerar uma lacuna entre o inicio dos sintomas

e o diagnostico de até 3 anos™®.



O meétodo padréo-ouro utilizado para diagnosticar SAOS é a polissonografia
(PSG), um exame que consiste na coleta de dados a partir da monitorizagado de
diversos sinais fisiologicos, que permitem a avaliagdo detalhada da arquitetura do
sono e a identificacdo de eventos respiratorios anormais''. A PSG ¢ essencial para
calcular precisamente o tempo total de sono e o indice de apneia-hipopneia (IAH),
parametros usados para estimar a severidade da SAOS e auxiliar na escolha do

tratamento'?.

Entretanto, na pratica, a PSG em pacientes pediatricos acaba sendo pouco
implementada, mesmo sendo um artificio imprescindivel para o diagnéstico. Isso se
deve ao longo periodo de monitoramento necessario, ao alto custo, a necessidade de
o paciente dormir naturalmente durante todo o exame e a cooperacéo tanto da crianca
quanto dos familiares®. Por conta dessas limitagbes, muitos profissionais da saude
recorrem a questionarios, como o OSA-18, para rastrear a SAOS em pacientes
pediatricos’. Entretanto, apesar de ser uma ferramenta extremamente Util para avaliar
a qualidade de vida de criangas portadoras da sindrome, o questionario € ineficaz na
deteccdo de SAOS moderada a grave e ndo deve ser usado isoladamente no
diagndstico da sindrome® 13, e sim como um complemento a PSG, garantindo precisédo

diagnostica e conduta adequada.

O tratamento da SAOS é determinado com base em sua etiologia. Em criancas
a abordagem terapéutica mais comum é a adenotonsilectomia (AT)?®, pois, como citado
anteriormente, a principal causa da sindrome em pacientes pediatricos € a hipertrofia
adenotonsilar. Além disso, tratamentos ortoddnticos para expansao maxilar, terapia
anti-inflamatéria, perda de peso, terapia com pressao positiva nas vias aéreas ou
canula nasal de alto fluxo, podem ser usados isoladamente ou em combinagao no
tratamento da SAOS* 7.

A AT demonstrou resultados positivos na melhora da qualidade de vida em
criangas sem comorbidades, tanto a curto quanto a longo prazo, sendo possivel
identificar uma melhora significativa na pontuagdo do OSA-18 apds o procedimento™.
Ainda, os beneficios da AT foram mais expressivos em criangas com idade entre 3 a
7 anos', evidenciando a relevancia do diagndstico e tratamento precoce para

melhores desfechos clinicos.
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Nesse contexto, a PSG desempenha papel essencial no diagnostico precoce
da SAOS, e deve ser realizada o quanto antes em casos de suspeita clinica,
possibilitando diagndstico precoce e garantindo resultados mais eficazes no
tratamento. Dessa forma, serdo limitados os sintomas associados que podem

impactar significativamente a qualidade de vida e o desenvolvimento a longo prazo®.

Esse estudo tem por objetivo investigar os impactos da SAOS na qualidade de
vida infantil, destacando a necessidade do diagnostico precoce para melhor
prognostico do quadro e da importancia da polissonografia como ferramenta
diagnostica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura executada em quatro etapas:
identificacdo do problema, pesquisa de literatura, avaliacdo e analise dos dados.

A pesquisa foi realizada a partir da base de dados do PUBMED através dos
descritores “Polysomnography”, “OSA”, “Children” e “Life quality” conectados pelo
operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos com metodologia de reviséo
narrativa, descritiva, sistematica, pesquisa clinica e observacionais, que
apresentassem dados e relatos acerca da ocorréncia de alteragbes na qualidade de
vida de pacientes pediatricos respiradores orais, publicados em inglés, entre os anos
2014 e 2025, que estivessem disponiveis na integra de forma gratuita. Foram
excluidos do estudo trabalhos que nao tratassem diretamente do tema abordado ou

duplicados.

Foram analisados 53 estudos, dos quais apenas 12 permaneceram na analise

final.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os estudos analisados demonstram que os disturbios do sono, em especial a
SAOS, impactam significativamente a qualidade de vida (QV) e o comportamento da

populagao pediatrica.

Papale et al. (2023)'" e XU et al. (2022)% destacam a relagdo entre disturbios
do sono e o aumento do risco de comorbidades em criangas. Papale et al. (2023)"7

ressaltam um risco significativamente maior para o desenvolvimento de doengas
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pulmonares, especialmente em pacientes com fibrose cistica (FC) e displasia
congénita pulmonar (DCP), nas quais os disturbios do sono se apresentam como fator
agravante. Isso ocorre devido a produgao de niveis séricos elevados de marcadores
inflamatorios induzidos pela ma qualidade do sono, aumentando a tendéncia a
inflamacgéo e infecgbes das vias aéreas. De modo complementar, XU et al. (2022)3
reforcam essa relacdo ao associar a SAOS e a duragao inadequada do sono a um
aumento do risco de doencgas cardiovasculares e diabetes. Os autores destacam que
a fragmentac&o do sono repercute negativamente na fungao fisica, podendo contribuir
para um perfil de saude mais vulneravel em criangas com disturbios respiratorios do

sono.

Quanto aos prejuizos cognitivos associados a SAOS, Zafanello et al. (2023)'®
demonstram que a hipoxemia intermitente pode levar a alteragdes neuroldgicas
persistentes, afetando diretamente o desenvolvimento neuropsiquico, as habilidades
de aprendizagem e as interagdes sociais. Zafanello et al. (2023)'® e Vaienti et al.
(2024)° destacam que os problemas neurocognitivos em pacientes pediatricos sdo
estabelecidos em um sistema nervoso em desenvolvimento e maturagdo, podendo ter

efeitos a longo prazo.

Essas alteragbes neuroldgicas muitas vezes se refletem em mudangas
comportamentais. Xu et al. (2022)® destacam que, diferente dos adultos, que
verbalizam seus problemas de sono, relatando sonoléncia diurna e fadiga, as criangas
tendem a manifesta-los por meio de alteragées comportamentais, como desatencao,
hiperatividade e dificuldades académicas e sociais. Bhushan et al. (2023)'® confirmam
essa perspectiva ao afirmar que pacientes pediatricos com SAOS frequentemente
apresentam comportamento externalizantes, como agressividade e impulsividade, e
internalizantes, como instabilidade emocional e retraimento social. Essas
transformagdes no comportamento, além de refletir os prejuizos causados pelos
disturbios do sono, também impactam diretamente na qualidade de vida desses

pacientes.

Nesse contexto, Bhushan et al. (2023)'S também ressaltam que criangas com
SAOS grave apresentam menor satisfacdo com a vida e maior estresse fisico em
comparagao com criangas saudaveis, reforcando a ideia de que a gravidade da SAOS

esta ligada a piores desfechos psicossociais. Biggs et al. (2015)'¢, por outro lado,
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associam a sindrome a alta morbidade psicossocial mesmo em casos menos graves,

sugerindo que o impacto vai além da severidade do disturbio.

Estudos comparativos revelam que o impacto na qualidade de vida pode ser
tao significativo quanto o observado em outras condi¢gbes cronicas. Bhushan et al.
(2023)" mencionam que criangas com SAOS apresentam piores resultados em
dominios emocionais do que criangas com artrite reumatoide juvenil. Essa
constatacao revela uma realidade preocupante: os disturbios do sono, muitas vezes
subestimados, podem comprometer a QV em grau comparavel a doengas

consideradas como mais graves.

O impacto se estende também ao nucleo familiar, com aumento do estresse
parental e comprometimento das relagdes intrafamiliares. Bhushan et al. (2023)'° e
Biggs et al. (2015)'6 sugerem que o alto impacto da SAOS na qualidade de vida da
crianga esta intrinsecamente ligado ao aumento da ansiedade e frustragdo dos

cuidadores.

Considerando os significativos prejuizos causados pela SAOS no
desenvolvimento infantil, se torna essencial o diagnostico precoce da SAOS na
populagdo pediatrica. A literatura especializada, conforme demonstram os estudos
analisados, apresenta consenso quanto a PSG como padrao ouro para o diagndostico.
No entanto, como destacado por Ulate-Campos et al. (2017)'® e corroborado por
Capan et al. (2024)" essa metodologia enfrenta obstaculos significativos em sua
aplicagdo pratica, incluindo alto custo operacional, necessidade de infraestrutura
especializada e o desconforto gerado pelo ambiente hospitalar, fatores que
frequentemente resultam em atrasos diagndésticos e terapéuticos, especialmente em

regides com recursos limitados.

Diante dessas limitagdes, tém sido investigadas propostas alternativas que
buscam conciliar eficacia diagnostica e acessibilidade. Ulate-Campos et al. (2017)'
apresentam dados relevantes sobre a viabilidade da PSG ambulatorial, destacando
que, em um estudo com criangas de 5 a 12 anos, 91% dos exames realizados em
ambiente domiciliar apresentaram qualidade comparavel aquela obtida em laboratério.
Essa abordagem, segundo os autores, ndo apenas reduz custos como também
minimiza a interferéncia nos padrdes naturais de sono das criangas. Entretanto, Oceja

et al. (2021)?° contestam a generalizagdo deste método, argumentando que a PSG
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domiciliar, embora validada para a populacédo adulta, carece de estudos conclusivos
que justifiquem sua implementacdo em pacientes pediatricos, posicdo que encontra

respaldo nas diretrizes da Academia Americana de Medicina do Sono.

A discussao se intensifica ao analisar metodologias ainda mais simplificadas
de triagem. O uso da oximetria noturna, conforme demonstrado por Ulate-Campos et
al. (2017)'%, apresenta sensibilidade de 67% e especificidade de 60%, apresentando
resultados normais ou inconclusivos, exigindo uma PSG subsequente. Questionarios
como o Questionario de Sono Pediatrico apresentaram sensibilidade de 78% e
especificidade de 72%, limitando sua capacidade de ser usado como substituto para
PSG. Esses achados reforcam a importancia da PSG como exame definitivo,
indicando que métodos simplificados devem ser empregados como uma ferramenta

de triagem para identificar pacientes que requerem testes diagndsticos adicionais.

A complexidade do quadro se amplifica quando consideradas populacdes
pediatricas especificas. Oros et al. (2021)?" identifica que criangas com sindromes
neuromusculares, esqueléticas, genéticas e/ou anomalias craniofaciais apresentam
prevaléncia de SAOS significativamente maior (80,5%) comparada a populacgéo geral,
sugerindo uma possivel ocorréncia de complicagdes neuroldgicas de longo prazo.
Diante dessa realidade critica, apesar de reconhecerem a importancia da PSG para o
diagnostico preciso, os autores destacam a necessidade de outras alternativas,
mesmo que menos abrangentes, em locais de menor acesso. A discuss&o € ampliada
por Kang et al. (2024)'4, que trazem as recomendagbes das principais sociedades
meédicas, as quais orientam a realizagdo prioritaria da PSG em criangas com
comorbidades especificas, como sindrome de Down e disturbios neuromusculares,
reforcando assim o dilema entre a necessidade diagnostica ideal e as limitagdes
praticas de sua implementacao.

Ademais, Magnusdottir et al. (2021)??> destacam que apenas cerca de 50% das
criangcas submetidas a adenotonsilectomia apresentam SAOS confirmada por PSG, o
que levanta preocupagdes quanto a indicagao cirurgica sem avaliagado objetiva prévia.
Além disso, ressaltam a alta taxa de SAOS residual pés-cirurgica, reforgando a

necessidade de acompanhamento continuo com exames complementares.

Quanto ao tratamento, a adenotonsilectomia emerge como intervengao

primaria, conforme demonstrado por Zafanello et al. (2023)'8 e Vaienti et al. (2024)5.
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Os dados revelam, entretanto, uma eficacia variavel: enquanto Vaienti et al. (2024)°
reportam bons resultados em pacientes sem comorbidades, Zafanello et al. (2023)'8
observam resolugdo completa em apenas 27,2% dos casos. Essa divergéncia pode
ser atribuida ao considerar o perfil clinico das criangas incluidas no estudo
referenciado por Zafanello et al. (2023)'8, levando em conta que aproximadamente
50% das criancas eram obesas. Esses dados reforcam que a resposta terapéutica
esta relacionada as caracteristicas clinicas individuais, sobretudo a condi¢des clinicas
como obesidade, SAOS grave, asma cronica, disturbios neuromusculares e idade

superior a 7 anos ao se realizar a cirurgia®.

Os impactos neurocognitivos e comportamentais da SAOS representam temas
muito abordados em torno da resolugdo terapéutica. Biggs et al. (2015)'® chamam
atencdo para a persisténcia de comprometimentos psicossociais mesmo apos
tratamento, sugerindo que os efeitos da SAOS podem envolver mecanismos

complexos que ultrapassam a simples corregdo anatdbmica das vias aéreas.

A questao da SAQOS residual pos-tratamento merece destaque especial. Kang
et al. (2024)' e Vaienti et al. (2024)° concordam que taxas significativas de
persisténcia da doenca sé&o observadas, particularmente em populacdes especificas.
Esta constatagdo apoia a necessidade de estratégias de acompanhamento pos-
operatorio rigorosas, incluindo a reavaliagdo com PSG em casos selecionados.

4 CONCLUSAO
Os impactos da SAOS envolvem desde comprometimentos sistémicos a
psicossociais, afetando diretamente a qualidade de vida das criangas portadoras da

sindrome e de seus cuidadores.

O diagndstico precoce € fundamental para reduzir os prejuizos causados,
sendo a PSG o método padrao-ouro. No entanto, sua aplicacdo enfrenta desafios
praticos. A PSG ambulatorial mostra-se uma alternativa promissora, mas ainda carece
de maior validacdo para uso generalizado na populagdo pediatrica, reforgcando a
necessidade de estratégias que ampliem o acesso a métodos diagndsticos precisos,

especialmente em regides com recursos limitados.

A adenotonsilectomia apresenta boa resposta terapéutica. Entretanto, sao
necessarias avaliagcbes clinicas especificas devido a alta prevaléncia de SAOS
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residual em criangas com comorbidades. Ressalta—se a importancia tanto de
diagnosticos precoces efetivos quanto atendimentos individualizados frente a cada

caso.
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