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Sleep-disordered breathing in children: time to wake up!

Disturbios respiratdérios do sono em criancas:
precisamos acordar para esse problema!
Oliviero Bruni*

Nas ultimas décadas, a literatura cientifica destacou a
importancia de identificar e tratar os disturbios respiratorios
do sono (DRS) em criangas, ja que estes podem levar a sérias
conseqléncias neurocomportamentais, cardiovasculares,
enddcrinas e metabdlicas.

Aidentificagdo precisa da prevaléncia do ronco primario e
da apnéia obstrutiva do sono (AOS) entre a populagado pedi-
atrica é crucial por diferentes motivos: a) uma estimativa da
magnitude do problema; b) inferéncia da relagdo com outros
problemas de salde infantis emergentes, como a obesidade;
c) a possibilidade de prevenir conseqiéncias de longo prazo;
d) aidentificacao dos subgrupos populacionais que poderiam
estar em risco de desenvolver DRS; e €) uma orientagdo para
investigagdes futuras.

Uma das primeiras preocupagdes na pesquisa médica,
quando se aborda um problema de salde, é identificar clara-
mente sua magnitude, que permite avaliar quantos pacien-
tes seriam afetados e como as doengas poderiam ser

prevenidas. Estas agdes se tornam cada vez mais importan-
tes quando se trata de criangas e se estamos cientes de que
poderiamos evitar diversas conseqiéncias tradicionais com o
tratamento precoce dos problemas de respiragao do sono.

Dentro desta perspectiva, o bem-conduzido estudo de
Petry et al.! nesta edig80o do Jornal de Pediatria é de grande
importancia, pois ele é o primeiro a nos dar umaimagem clara
dos problemas de DRS em criangas em uma regido brasileira.
Este estudo transversal foi realizado na cidade de Uru-
guaiana, RS, em uma amostra grande (cerca de 1.000 indivi-
duos) de escolares entre 9 e 14 anos, parte de um estudo
epidemioldgico maior sobre asma e alergias. Os paisde 27,6%
das criangas relataram ronco habitual (RH), enquanto 0,8%
relataram apnéia, 15,5% descreveram respiragdo oral (RO)
diurna e 7,8% queixaram-se de sonoléncia diurna excessiva
(SDE).

Estes resultados sdo parcialmente semelhantes e parcial-
mente divergentes daqueles encontrados na literatura:o RH
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varia entre 1,5 e 6%, os eventos apnéicos durante o sono de
0,2 a 4% e os DRS “genéricos” entre 4 e 11% das criancgas.
Um recente estudo de meta-analise, usando equagdes de esti-
macado generalizadas para ajustar para a sobre-dispersao
resultante da heterogeneidade dos resultados dos estudos,
revelou uma prevaléncia de DRS de 7,45% (IC95%
5,75-9,61)2.

Para explicar estas discrepancias, é preciso considerar que
ha grande variabilidade de prevaléncia entre os diferentes
estudos. Esta variabilidade pode ser atribuida a diversos
fatores: perguntas diferentes sobre os mesmos argumentos
(roncos, roncos altos, bufos, etc.), diferentes periodos de
tempo (dias ou meses); perguntas dicotdmicas ou escala de
Likert; diferentes significados para os ter-
mos usados, como “com freqtiéncia”, “fre-

”ow ”ow

qlientemente”, “as vezes”, “raramente” e
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que poderiam persistir mesmo depois de cirurgias AA e, obvia-
mente, exigem tratamentos diferenciados, como aparelhos
ortoddnticos ou expansdo maxilar rapida®”.

Outra questdo relevante discutida no estudo de Petry et
al. é a avaliagdo da SDE. A prevaléncia de SDE em criangas
com AOS néo é definida claramente, porque as criangas ndo
foram capazes de informar sonoléncia e porque a sonoléncia
em criangas geralmente é substituida por comportamentos
paradoxais®. A prevaléncia de sintomas compativeis com SDE
em criangas com AOS é de cerca de 7%, mas se incluirmos
outras perguntas sobre comportamentos associados com SDE
(ou seja, irritabilidade, falta de atencdo e hiperatividade), a
freqiiéncia atinge 40-50%%°. Os dados sobre sonoléncia

informados na populagdo brasileira sao
semelhantes aos dados para outros
paises, e a presenga de roncos ou

“ocasionalmente”. Além disso, deve-se
considerar que raga e etnia influenciam sig-
nificativamente a prevaléncia: criangas
afro-americanas estdo sob maior risco de

Veja artigo relacionado
na pagina 123

apnéia aumentou consideravelmente o
risco de SDE.

Outra questdo interessante é que as

desenvolver DRS, e criangas hispanicas
parecem ser mais afetadas por roncos e
apnéia do que criancas brancas>.

Mesmo considerando todos estes fatores de confusao em
potencial, ainda seria possivel se surpreender com a preva-
Iéncia elevada de RH (27,6%) em Uruguaiana, que é signifi-
cativamente maior do que os indices observados entre
criancas da mesma idade em outros paises. Ao contrario, a
prevaléncia de apnéia (0,8%) foi menor do que em outros
estudos. Além disso, 15,5% descreveram RO diurna e 7,8%
reclamaram de SDE.

A questdo clinicamente relevante é: quantas destas crian-
gas que roncam terdo sérias consequiéncias de saude? Os cri-
térios polissonograficos exatos que diferenciam entre roncos
inocentes (ou seja, RH que ndo leva a anormalidades de tro-
cas gasosas, interrupgdes do sono e/ou quaisquer outras con-
seqliéncias moérbidas) e o ronco associado com consequiéncias
adversas ainda nao foram determinados. Ainda assim, com
base na estimativa atual, das muitas criangas com RH, apro-
ximadamente 2-3% terdao doengas clinicamente
relevantes*:>.

A forga do estudo de Petry et al. ndo estad apenas na ana-
lise da prevaléncia de RH e AOS, mas também de outros sin-
tomas clinicos que freqlientemente ndo sdo considerados em
outros estudos, mas que proporcionam um retrato mais com-
pleto do estado de saude da crianga, como por o exemplo a
RO. A prevaléncia da RO diurna foi de 15,5%, apesar da faixa
etaria considerada ndo ser um grupo de risco para hipertrofia
adenoamigdaliana (AA). Além da consideragdo que as infe-
cOes recorrentes das vias respiratorias superiores e a exposi-
cdo ao fumo passivo poderiam ser responsaveis pela RO, é
preciso considerar ainda que o ronco e a AOS em criangas ndo
estdao apenas relacionadas com a hipertrofia AA, mas tam-
bém com anomalias craniofaciais e ortodonticas estruturais

¢

criancgas brasileiras com SDE secunda-
ria aos DRS parecem ter um risco quase
10 vezes maior de dificuldades de
aprendizado. Este achado esta de acordo com outros relato-
rios e com um recente estudo que avaliou a sonoléncia em
uma amostra de criangas com DRS usando a escala pedia-
trica de sonoléncia diurna (PDSS, na sigla em inglés): ronca-
dores freqlientes possuem uma média mais alta de PDSS e
roncos ou apnéias e valores de PDSS foram indicadores pre-
ditivos significativos de falhas académicas apds ajustes para
idade, sexo, indice de massa corporal, escola especifica e habi-
tos de sono?°.

Como afirmam os autores, “a relagdo dos DRS com mau
desempenho escolar detectada neste estudo merece maior
atencao em futuros estudos, pelo impacto que esse achado
pode ter na comunidade como um todo. A identificacdo des-
ses fatores de risco com potencial de reversdo através de
medidas de salide publica eficientes é o objetivo primario de
estudos como este”.

A morbidade associada aos DRS estd apenas comegando
a ser compreendida, e pesquisas futuras sobre a epidemiolo-
gia dos DRS infantis e suas conseqiiéncias podem ter um papel
fundamental nos esforgos crescentes para diagnosticar e tra-
tar sistematicamente esta condigdo.

E preciso estar ciente de que os DRS em criangas podem
representar um importante problema de saide, com muitos
anos de conseqiéncias possiveis para os individuos afeta-
dos, para suas familias e para a sociedade; infelizmente, mui-
tos casos continuam sem ser diagnosticados e/ou tratados®?.
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Entering a new treatment age for mucopolysaccharidosis VI
disease: a search for better markers of disease progression
and response to treatment

O inicio de uma nova era no tratamento da mucopolissacaridose tipo VI:
uma busca por melhores marcadores de evolugdo da doenca
e resposta ao tratamento
Paul Harmatz*

A mucopolissacaridose (MPS) tipo VI é uma doenca gené-
ticarara, de transmissdo autoss6mica recessiva, que envolve
mutacdo e funcionamento anormal da enzima lisossémica
N-acetilgalactosamina (arilsulfatase B - ASB)*. A atividade
deficiente desta enzima gera degradagdo incompleta do gli-
cosaminoglicano (GAG) dermatan sulfato, levando ao acu-
mulo de metabdlitos nas células e tecidos, em um processo
que acaba resultando em dano ao lisossoma, morte celular e
disfungdo organica. Apesar de um amplo espectro da gravi-
dade clinica associada a doenga, nos pacientes significativa-
mente afetados, as manifestacdes clinicas tipicas incluem

baixa estatura, sinais de disostose multipla, doenca articular,
doenga valvular cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva e res-
tritiva, infecgOes respiratdrias freqlientes e perda auditiva,
doenca ocular incluindo opacificacao corneana e glaucoma,
doenca do nervo dptico, hepatoesplenomegalia moderada e
hérnia abdominal. Diferentemente de outros tipos de MPS,
doengas do sistema nervoso central (SNC) primario e retardo
mental ndo fazem parte do espectro clinico da MPS VI. Até
recentemente, o tratamento de pacientes com MPS VI envol-
via principalmente tratamento de apoio médico e cirirgico?.

* MD. Pediatric Gastroenterology and Nutrition, Children’s Hospital & Research Center Oakland, Oakland, CA, USA.
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