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Estagios do sono

Sono NREM: N1 Sono REM
N2
N3

Fernandes A, Carvalho LB, Prado LB, Prado GF. Polissonografia pediatrica: Indicacdées e como interpretar o laudo. Rev Med Minas Gerais. 2023;34(Supl 1):e-4056.



Sono NREM

N1
N2

N3

Fernandes A, Carvalho LB, Prado LB, Prado GF. Polissonografia pediatrica:

Transicao do periodo

- Podem ocorrer
entre vigilia e sono.

mioclonias

Duracao: 5 minutos
Duracé&o: 20 minutos Queda da TAX e FC

Relaxamento da
musculatura, sono mais Queda da PA e FC

profundo

Indicacdes e como interpretar o laudo. Rev Med Minas Gerais. 2023;34(Supl 1):e-4056.



Sono REM

e 80-100 minutos apads inicio do sono

e Os olhos se movem rapidamente (Rapid Eye movement)
e Atonia muscular

e Dessincronizacao cortical

Fernandes A, Carvalho LB, Prado LB, Prado GF. Polissonografia pediatrica: Indicacdes e como interpretar o laudo. Rev Med Minas Gerais. 2023;34(Supl 1):e-4056.
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Alteracoes respiratorias
durante o sono

\

e Controle voluntario cessa > diminuicao da atividade

cortical
e Controle involuntario diminuido > menos estimulos

metabolicos \P Hipoventilacdo > menores
e Reducdo da sensibilidade dos quimioreceptores m\llr?b(t);ees rizi\éfgglsagéfés

centrais ao CO2 de PaCO2
e Hipotonia dos musculos da orofaringe > aumento

da resisténcia ao fluxo aéreo nas VAS

—/

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



Tissue Pressure

Upstream (Nasal) Downstream (Tracheal)
Segment Segment

Airway Resistance (R upstream)

Collapsible (Pharyngeal)
Segment




Apneia obstrutiva do sono

(SAOS)




Epidemiologia

» 50% das criancas irdo apresentar
algum disturbio do sono ao longo da
vida;

» 1-5% serao diagnosticadas com

SAOS;

e Pico de incidéncia de 2-8 anos de

idade;

e Mais comum no sexo masculino;

» Criancas obesas, afrodescendentes e
prematuras tem mais risco;

o central <5% e obstrutiva >95%



Fisiopatologia

e Nao € completamente compreendida

e Fatores que reduzem o calibre das VAS
_|_

e Fatores que favorecem o colabamento das VAS

Anatomicos, genéticos, neuromusculares, alteracdes de consciencia

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



Fatores anatomicos

VAS menor tecido adiposo
parafaringeo
estreitamento das aumentado
paredes laterais
da faringe VAS mais

complacente

tornam-se mais
circulares

hipertrofia de
amigdalas e
Maior eixo: adenoide
aior eixo:

anteroposterior

variagoes
craniofaciais

Li Z, Celestin J, Lockey RF. Pediatric sleep apnea syndrome: an update. Ann Allergy Asthma Immunol. 2022;12¢



TABLE |. Pathogenesis of pediatnic OSAS

Anaiomic obsirction Adenotonsillar hypenrophy
Craniofacial anomalies

Hypenrophy andior hyperplasia
of cervical lymphoid nssue

Masal obsoruction

Peripheral: Congenital or acquired
muscle hypenonia andfor hypotonia

Cemiral: Decreased central venulator drive

Upper airway faity infiltrate
Increased abdominal visceral far
Decreased functional lung capacity
Crepetic andior Ethnicity
environmental factors Genetse polymorphism
Sedative dmigs
Adrway imitants: Cigarene smoking,
PESpIralory vinis
Famuly history
Rhinosinusinis
Asthima

Nasal polyps
Increased systemse inflammatory markers
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Manifestacoes clinicas

ON SOME CAUSES OF BACKWARDNESS
AND STUPIDITY IN CHILDREN :
AND TUE RELIEF OF THEAE SYMPTOME IN ROME INATANCES

BY YNAisl-TFHARYSGEALL =0 ARIFICATIONHN
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“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.”



Sintomas Diretamente

Relacionados a Obstrucao Morbidades Relacionadas a OSAS
das Vias Aereas Superiores

Ronco habitual Pressao arterial elevada

Apneia testemunhada Enurese

Dificuldade respiratoria Sonoléncia excessiva diurna

Respiracao oral Falta de atencao/Hiperatividade

Postura anormal durante o sono | Deficit cognitivo e dificuldades académicas

Sudorese noturna excessiva Failure to thrive

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



Morbidades associadas

Cardiovasculares SNC Metabdlicas

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



A@ Sistema cardiovascular
|

e A obstrucao intermitente das vias aéreas durante o sono € relacionada a anormalidades nas trocas gasosas, despertares
noturnos e a variacoes da pressao negativa intratoracica, o que leva a efeitos adversos no sistema cardiovascular.

Efeitos Adversos no Sistema Cardiovascular

Ativacao do sistema nervoso simpatico (vasoconstricao periferica)
Aumento do estresse oxidativo

Disfuncdo endotelial e inflamacao sistémica

Reducdo do barorreflexo noturno (perda do controle da variacdo exagerada
da pressao arterial)

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



isturbios metabolicos

Sono fragmentado + hipoxia intermitente

D

Resisténcia a insulina

Obesidade

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



Condicoes Complexas Associadas a Obstrucao das Uias Aéreas
Anormalidades craniofaciais (craniossinostoses, hi

Paralisia cerebral

Prader Willi

Mucopolissacaridose




Diagnéstico

Academia Americana de Pediatria:

um teste objetivo é recomendado
Anamnese, exame fisico, gravacoes

audiovisuais e questiondrios tém
baixa sensibilidade e especificidade
para distinguir o ronco primario da

AOS.

polissonografia noturna em clinica
(preferencialmente com video) é o
padrdo-ouro

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



Como reconhecer a criangca com
OSAS?

Consulta médica devido
as seguintes queixas:

Sintomas de obstrucao
das VAS durante o

? - -
S0No: - Sonoléncia excessiva

diurna
- Hipertensao arterial

- Enurese noturna

- Falha no crescimento
somatico

- Falta de atencao/
Hiperatividade

- Baixo rendimento

- Roncos
- Apneias

- Esforgo respiratério
- Respiracao oral

- Postura anormal
durante o sono

- Sudorese excessiva

Achados no exame fisico efou fatores de
risco relacionados a maior incidéncia de
OSAS:

- Hipertrofia adenotonsilar documentada
- Obesidade

- Anormalidades craniofaciais

- Desordens neuromusculares

- Condicoes complexas (Ex: sind. Down e
paralisia cerebral)

- Prematuridade, historia familiar de OSAS

S I nm——

OSAS suspeita?

Auséncia de comorbidades

Oximetria Noturna e
Questionario do Sono

|

Presenca de comorbidades el/ou
exame de oximetria ndao conclusivo na
presencga de forte suspeita clinica

Polissonografia em
clinica




Polissonografia




Indicagoes segundo a
AASM

e Permite classificar a gravidade da AOS

e |dentificar os pacientes com maior risco de complicacdes cirurgicas quando esse
tratamento € indicado

e Definir a necessidade de PSG pds-operatorio de controle.
e |ndicada ao se iniciar o tratamento com pressao positiva em vias aéreas

e No acompanhamento do tratamento para titular a pressao necessaria para
eliminar os eventos respiratorios.

Fernandes A, Carvalho LB, Prado LB, Prado GF. Polissonografia pediatrica: Indicacdes e como interpretar o laudo. Rev Med Minas Gerais. 2023;34(Supl 1):e-4056.



Outras indicacoes

e A AAP recomenda que todas as criancas que roncam e apresentam sinais e/ ou
sintomas sugestivos de AOS facam a PSG antes da adenotonsilectomia;

e A Academia Americana de Otorrinolaringologia orienta a PSG prée-operatoria
apenas em criancas e adolescentes com obesidade, sindrome de Down,
anormalidades craniofaciais, doencas neuromusculares, doenca falciforme,
menores de 2 anos ou quando ha discrcrepancia entre o tamanho da amigdala
e a gravidade dos sintomas relatados.

Fernandes A, Carvalho LB, Prado LB, Prado GF. Polissonografia pediatrica: Indicacdes e como interpretar o laudo. Rev Med Minas Gerais. 2023;34(Supl 1):e-4056.



Parametros avaliados

EEG Fluxo aéreo nasal
COG Cinta tora.c:lca e
abdomina m
EMG Oximetria de pulso
ECG Microfone
Registro da Medida do CO2
osicdo corporal transcuténeo

Fernandes A, Carvalho LB, Prado LB, Prado GF. Polissonografia pediatrica: Indicacdes e como interpretar o laudo. F



Como é
realizado e lido

o Idealmente, deve-se seguir o hordrio padréo de
sono da crianca

« Exame assistido durante toda a noite por um
técnico especializado

 Apds gravado, é feita a leitura do exame:

e Inicialmente, divide-se em telas de 30 segundos
que s&o estagiadas em vigilia e sono (estagios
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 respiratérios

« Apneia em crianca é definida como uma diminuigéo de 90% ou
mais na curva de fluxo inspiratério por duas ou mais respiracdes.

 Obstrutiva: quando hd persisténcia do movimento toraco-
abdominal
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Fernandes A, Carvalho LB, Prado LB, Prado GF. Polissonografia pediatrica: Indicacées e como interpretar o laudo. Rev Med Minas Gerais. 2023;34(Supl 1):e-4056.



Como é
realizado e lido

o Idealmente, deve-se seguir o hordrio padréo de
sono da crianca

« Exame assistido durante toda a noite por um
técnico especializado

 Apds gravado, é feita a leitura do exame:

e Inicialmente, divide-se em telas de 30 segundos
que s&o estagiadas em vigilia e sono (estagios
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 respiratérios

Fernandes A, Carvalho LB, Prado LB, Prado GF. Polissonografia pediatrica: Indicagées e como interpretar 0 Iaudo. Rev Med Minas Gerais. 2023;34(Supl 1):e-4056.

e Central quando hd auséncia de fluxo aéreo oro nasal e de esforgo
respiratério por 20 segundos ou mais, ou menos de 20 segundos
associada a despertar, queda de SpO2 > 3% e/ou bradicardia

e Mista quando h& auséncia de esforco respiratdrio em uma parte
do evento e presenca em outra.

 Hipopneia é marcada quando hd& uma reducdo de 30% ou mais na
curva de fluxo acompanhada por dessaturac&o de oxigénio > 3%
e/ou um despertar
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Como interpretar os —
resultados .

O indice de apneia/ hipopneia (IAH) € o mais utilizado para
definir a gravidade da AOS: ° Pelo menos 6 horas
e leve 1-4.9 eventos/h
e moderada 5-10 eventos/h de sono
e grave >10 eventos/h de sono.
o Eficiéncia do sono >
e Deve-se associar outros parametros, como o tempo de 859%
sono com SpO2 < 90%, a media da SpO2 e o indice de
dessaturacdo de oxigénio 3% (IDO).

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

O
e Em adultos, IAC > 5/h ou superior aos eventos obstrutivos ®
deve ser considerado alterado e € acrescido ao indice de o
eventos obstrutivos, mistos e hipopneias para se definir a
gravidade da AQOS.

Fernandes A, Carvalho LB, Prado LB, Prado GF. Polissonografia pediatrica: Indicacées e como interpretar o laudo. Rev Med Minas Gerais. 2023;34(Supl 1):e-4056.



Como interpretar os
resultados

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

 Na pediatria, esse indice deve ser contabilizado de forma
iIndependente dos eventos obstrutivos e nao € estabelecido
um valor de normalidade

e N3ao super interpreta-lo, pois pausas centrais curtas,
especialmente pos-suspiro, poés-movimento, ou pos-
despertar sdo mais comuns na infancia



1) Presenca de um ou mais dos seguintes:

Critérios diagnosticos

Roncos

Respiracdo paradoxal ou com sinais
obstrutivos durante o sono
Sonoléncia diurna

Problemas comportamentais
Hiperatividade ou agressividade
Problemas de crescimento ou de
aprendizado

2) Um ou ambos dos seguintes critérios
polissonograficos:
« 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
pressdo nasal

Fernandes A, Carvalho LB, Prado LB, Prado GF. Polissonografia pediatrica: Indicacdes e como interpretar o laudo. Rev Med Minas Gerais. 2023;34(Supl 1):e-4056.



Oximetria noturna




Como é
realizado e lido

« O paciente é conectado & oximetria de
pulso durante o sono, com o objetivo de se
avaliar a presenca de eventos com
desaturacéo

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

Parametros:

« NUmero de episédios com queda da SpO2 entre 85-
89% (A)

« NUmero de episédios com queda da SpO2 entre 80-
84% (B)

« Numero de episédios com queda da SpO2 para < 80%

(C)

AND (1-2 A, 0B, 0 C)

-

Inconclusivo

AND (A+B=z 3, 0-3 B, 2 OSA leve
OC)
OR (1-3 C, B =3) OSA moderada

B W

>3 C OSA grave



Como i

Resultado da Oximetria
Inconclusivo

OSA leve
OSA moderada

OSA grave

Recomendacao
Avaliacao adicional da respiracao
durante o sono para exlcusio da
OSA
Adenotonsilectomia como
nrocedimento eletivo
Adenotonsilectomia dentro de 2
semanas
Adenotonsilectomia de urgéncia (24-
48 horas




The McGill score as a screening test for obstructive sleep disordered
breathing in children with co-morbidities

Federica Trucco *" ", Mark Rosenthal ¢, Andrew Bush **, Hui-Leng Tan °

* Department of Pediatric Respiratory Medicine, Royal Brompron Haspital, London, LK
" Department of Neuroscience, Rehabilitation, Ophthalmology Genetics and Mother and Infant Science, University of Genova, Genova, Italy
© Netional Heart and Lung Institute, Imperial College, London, UK

Sensitivity 95% Cl1 PPy NPV Accuracy

a 05A defined as oAHI=1
Total cohort (n = 312)

Otherwise healthy (n = 129)
Medical conditions (n = 183)

- Neurological/neuromuscular syndromes (n = 50)
- Upper airway diseases/wheeze (n = 75)

- Lung diseases (n = 40)

- Congenital heart disease (n = 15)

- Obesity (n = 3)

b. O5A defined a5 aAHI=5
Total cohort (n = 312)

Otherwise healthy (n = 129)
Medical conditions (n = 183)

- Neurological fneuromuscular syndromes (n < 50)
- Upper airway diseases/wheeze (n = 75)

- Lung diseases (n = 40)

- Congenital heart disease (n = 15)

- Obesity (n = 3)
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95% C1
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(52.0-83.4)
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(23.0-653)
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(15.8—40.4)
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N/A
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Cirurgia A+A

Presséo positiva




Corticoides inalatorios

e Estudo clinico randomizado triplo-cego com 25 criancas com apneia moderada/grave demonstrou reducao do AlH, reducao da
frequéncia de dessaturacdes apods tratamento com fluticasona nasal por 6 semanas

e Estudo clinico 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 criancas, mantendo o efeito mesmo 8 semanas apos
terrupcao do tratamento

e Estudo clinico randomizado duplo cego indicou que o tratamento com mometasona nasal por 4 meses reduziu efetivamente a
gravidade da SAQOS leve e pareceu ser mais eficaz em pacientes com rinite alérgica

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



A Cirurgia

e Adenoidectomia e ou amidalectomia sao o tratamento de escolha para hipertrofia de amigdalas e
adenoides;

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

e No entanto, a observacado pode ser uma opcao por alguns meses quando a crianca apresenta
poucos sintomas de SAQOS, principalmente roncos leves e |IAH baixo sem obesidade associada

e PGs cirurgia os sintomas persistem em aproximadamente 19% - /3% quando usado o critério de |1AH
>1 e 13-29% se usado |IAH >5.

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



ADEHDTDNSILECTDMIA

—

MELHORA CLINICA

AUSENCIA DE PRESENCA DE
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Tratamento Anti-Inflamatério:
Avaliacdo detalhada das vias

aéreas superiores (laringoscopia
flexivel com o paciente acordado,
broncoscopia e/ou RNM do sono

1) Antileucotrieno efou
2) Corticoide intra-nasal

sob sedacao)
Avaliacdo de comorbidades

Resposta Resposta
positiva negativa

Acompanhamento

1) Cirurgia das vias aéreas superiores CPAP/BIPAP
(ex: supraglotoplastia,

tonsilectomia lingual, expansao
MERUET
2) Aparelhos ortodonticos

Tratamento de fatores associados:

1) Perdade peso

2) Tratamento
antidinflamatorio

3) Fonoaudiologa (terapia
miofuncional)
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“

Pressao positiva

e Nao € recomendada como tratamento de primeira linha quando a cirurgia € uma opcao

e Em criancas que tem falha do tratamento cirdrgico ou contraindicacao, permanece como o tratamento de escolha
e Complicacdes: conjuntivite, ulceracao e/ou descoloracao da pele no local de insercao da mascara

e Congestao nasal e rinorreia > melhoram com umidificacéo e ClI

e A maior barreira do tratamento € a aderéncia

e Acompanhamento multidisciplinar longitudinal para acompanhar o desenvolvimento facial e ajustes na mascara

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