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Estágios do sono

Sono NREM: N1
                        N2
                        N3 

Sono REM 
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N1
Transição do período
entre vigília e sono.
Duração: 5 minutos 

Podem ocorrer
mioclonias 

N2 Duração: 20 minutos Queda da TAX e FC 

N3
Relaxamento da

musculatura, sono mais
profundo 

Queda da PA e FC 

2

3

Sono NREM 

1
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Sono REM 

80-100 minutos após início do sono
Os olhos se movem rapidamente (Rapid Eye movement)
 Atonia muscular 
Dessincronização cortical 
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Alterações respiratórias
durante o sono 

Controle voluntário cessa > diminuição da atividade
cortical 
Controle involuntário diminuído > menos estímulos
metabólicos 
Redução da sensibilidade dos quimioreceptores
centrais ao CO2 
Hipotonia dos músculos da orofaringe > aumento
da resistência ao fluxo aéreo nas VAS  

Hipoventilação > menores
valores de ventilação-

minuto e maiores valores
de PaCO2  
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Apneia obstrutiva do sono 
(SAOS)



Epidemiologia
 50% das crianças irão apresentar
algum distúrbio do sono ao longo da
vida; 

1-5% serão diagnosticadas com
SAOS; 

Pico de incidência de 2-8 anos de
idade;

Mais comum no sexo masculino;

Crianças obesas, afrodescendentes e
prematuras tem mais risco;

central <5% e obstrutiva >95%



Fisiopatologia 
Não é completamente compreendida

Fatores que reduzem o calibre das VAS 
                                         +

Fatores que favorecem o colabamento das VAS

Anatômicos, genéticos, neuromusculares, alterações de consciencia
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VAS menor

estreitamento das
paredes laterais

da faringe 

tornam-se mais
circulares

Maior eixo:
anteroposterior

tecido adiposo
parafaríngeo
aumentado

VAS mais
complacente 

hipertrofia de
amigdalas e

adenoide

variações
craniofaciais 

Fatores anatômicos 
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Manifestações clínicas

“The stupid-lazy child who frequently suffers from headaches at school, breathes through his mouth
instead of his nose, snores and is restless at night, and wakes up with a dry mouth in the morning, is

well-worthy of the solicitous attention of the school medical officer.” 
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Cardiovasculares SNC Metabólicas

Morbidades associadas
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Sistema cardiovascular
A obstrução intermitente das vias aéreas durante o sono é relacionada a anormalidades nas trocas gasosas, despertares
noturnos e a variações da pressão negativa intratorácica, o que leva a efeitos adversos no sistema cardiovascular.
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Distúrbios metabólicos
Sono fragmentado + hipóxia intermitente

Obesidade

Resistência à insulina
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Diagnóstico

Anamnese, exame físico, gravações
audiovisuais e questionários têm
baixa sensibilidade e especificidade
para distinguir o ronco primário da
AOS. 

Academia Americana de Pediatria:
um teste objetivo é recomendado 

polissonografia noturna em clínica
(preferencialmente com vídeo) é o
padrão-ouro
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Polissonografia



 Permite classificar a gravidade da AOS

Identificar os pacientes com maior risco de complicações cirúrgicas quando esse
tratamento é indicado 

Definir a necessidade de PSG pós-operatório de controle. 

 indicada ao se iniciar o tratamento com pressão positiva em vias aéreas 

 No acompanhamento do tratamento para titular a pressão necessária para
eliminar os eventos respiratórios.

Indicações segundo a
AASM 
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A AAP recomenda que todas as crianças que roncam e apresentam sinais e/ ou
sintomas sugestivos de AOS façam a PSG antes da adenotonsilectomia; 

A Academia Americana de Otorrinolaringologia orienta a PSG pré-operatória
apenas em crianças e adolescentes com obesidade, síndrome de Down,
anormalidades craniofaciais, doenças neuromusculares, doença falciforme,
menores de 2 anos ou quando há discrcrepância entre o tamanho da amígdala
e a gravidade dos sintomas relatados.

Outras indicações
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Parâmetros avaliados 

EEG

EOG

EMG

ECG

Registro da
posição corporal

Fluxo aéreo nasal

Cinta torácica e
abdominal

Oximetria de pulso

Microfone

Medida do CO2
transcutâneo
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Como é
realizado e lido  

Idealmente, deve-se seguir o horário padrão de
sono da criança
Exame assistido durante toda a noite por um
técnico especializado
Após gravado, é feita a leitura do exame:

Inicialmente, divide-se em telas de 30 segundos
que são estagiadas em vigília e sono (estágios
N1, N2, N3 e REM) e marcados os despertares.
Em seguida, divide-se em telas de 120 segundos,
marca-se e classifica-se os eventos respiratórios

Apneia em criança é definida como uma diminuição de 90% ou
mais na curva de fluxo inspiratório por duas ou mais respirações.

 Obstrutiva: quando há persistência do movimento toraco-
abdominal
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Como é
realizado e lido  

Idealmente, deve-se seguir o horário padrão de
sono da criança
Exame assistido durante toda a noite por um
técnico especializado
Após gravado, é feita a leitura do exame:

Inicialmente, divide-se em telas de 30 segundos
que são estagiadas em vigília e sono (estágios
N1, N2, N3 e REM) e marcados os despertares.
Em seguida, divide-se em telas de 120 segundos,
marca-se e classifica-se os eventos respiratórios

Central quando há ausência de fluxo aéreo oro nasal e de esforço
respiratório por 20 segundos ou mais, ou menos de 20 segundos
associada a despertar, queda de SpO2 ≥ 3% e/ou bradicardia 

Mista quando há ausência de esforço respiratório em uma parte
do evento e presença em outra.

Hipopneia é marcada quando há uma redução de 30% ou mais na
curva de fluxo acompanhada por dessaturação de oxigênio ≥ 3%
e/ou um despertar
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Como interpretar os
resultados 

Pelo menos 6 horas
de sono 

Eficiência do sono >
85% 

O índice de apneia/ hipopneia (IAH) é o mais utilizado para
definir a gravidade da AOS: 

leve 1-4,9 eventos/h
moderada 5–10 eventos/h
grave >10 eventos/h de sono.

Deve-se associar outros parâmetros, como o tempo de
sono com SpO2 < 90%, a média da SpO2 e o índice de
dessaturação de oxigênio ≥ 3% (IDO). 

Em crianças de 6 meses a 12 anos, um IDO <7/h foi
considerado normal.

Em adultos, IAC > 5/h ou superior aos eventos obstrutivos
deve ser considerado alterado e é acrescido ao índice de
eventos obstrutivos, mistos e hipopneias para se definir a
gravidade da AOS.
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Como interpretar os
resultados 

Em adultos, o IAC > 5/h ou superior aos eventos obstrutivos
deve ser considerado alterado e é acrescido ao índice de
eventos obstrutivos, mistos e hipopneias para se definir a
gravidade da AOS

Na pediatria, esse índice deve ser contabilizado de forma
independente dos eventos obstrutivos e não é estabelecido
um valor de normalidade

 Não super interpretá-lo, pois pausas centrais curtas,
especialmente pós-suspiro, pós-movimento, ou pós-
despertar são mais comuns na infância



Critérios diagnosticos

1)  Presença de um ou mais dos seguintes:
Roncos
Respiração paradoxal ou com sinais
obstrutivos durante o sono 
Sonolência diurna 
 Problemas comportamentais 
Hiperatividade ou agressividade
Problemas de crescimento ou de
aprendizado 

2) Um ou ambos dos seguintes critérios
polissonográficos: 

 Uma ou mais apneias obstrutivas,
mistas ou hipopneias por hora de sono
25% do sono total com hipercapnia
(PaCO2 > 50 mm Hg) associado a:
roncos, movimentos toracoabdominais
paradoxais ou achatamento da onda de
pressão nasal 
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Oximetria noturna



Como é
realizado e lido  

 O paciente é conectado à oximetria de
pulso durante o sono, com o objetivo de se
avaliar a presença de eventos com
desaturação

McGill Oximetry Score é utilizado para
classificar a severidade da apneia e para
recomendar a terapia ideal na criança.

Parâmetros: 
 Número de episódios com queda da SpO2 entre 85-
89% (A) 

Número de episódios com queda da SpO2 entre 80-
84% (B) 

 Número de episódios com queda da SpO2 para < 80%
(C)



Como interpretar  





Cirurgia A+A 

Medicações 

Pressão positiva

2

3

Tratamento

1

Li Z, Celestin J, Lockey RF. Pediatric sleep apnea syndrome: an update. Ann Allergy Asthma Immunol. 2022;129(2):123-131.



Corticoides inalatórios

Estudo clínico randomizado triplo-cego com 25 crianças com apneia moderada/grave demonstrou redução do AIH, redução da
frequência de dessaturações após tratamento com fluticasona nasal por 6 semanas  

Estudo clínico randomizado duplo cego mostrou que o tratamento por 6 semanas com budesonida nasal reduziu efetivamente a
severidade da SAOS leve e a magnitude da hipertrofia de adenoide em 62 crianças, mantendo o efeito mesmo 8 semanas após
terrupção do tratamento 

Estudo clínico randomizado duplo cego indicou que o tratamento com mometasona nasal por 4 meses reduziu efetivamente a
gravidade da SAOS leve e pareceu ser mais eficaz em pacientes com rinite alérgica 
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Cirurgia 
Adenoidectomia e ou amidalectomia são o tratamento de escolha para hipertrofia de amigdalas e
adenoides;

 
O estudo clínico randomizado CHAT, conduzido em 2013, demonstrou que o tratamento cirurgico
precoce teve melhores desfechos comparado com o “watchful waiting” 

No entanto, a observação pode ser uma opção por alguns meses quando a criança apresenta
poucos sintomas de SAOS, principalmente roncos leves e IAH baixo sem obesidade associada 

Pós cirurgia os sintomas persistem em aproximadamente 19% - 73% quando usado o critério de IAH
>1 e 13-29% se usado IAH >5. 
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Pressão positiva 

Não é recomendada como tratamento de primeira linha quando a cirurgia é uma opção 

Em crianças que tem falha do tratamento cirúrgico ou contraindicação, permanece como o tratamento de escolha 

Complicações: conjuntivite, ulceração e/ou descoloração da pele no local de inserção da máscara 

Congestão nasal e rinorreia > melhoram com umidificação e CI 

A maior barreira do tratamento é a aderência 

Acompanhamento multidisciplinar longitudinal para acompanhar o desenvolvimento facial e ajustes na máscara
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Obrigada!


