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RESUMO: Introdugdo: a qualidade do sono ¢ um aspecto
fundamental do desenvolvimento infantil, pois quando
prejudicada, pode ter como consequéncia eventos patologicos que
acometem a qualidade de vida e o desenvolvimento da crianga.
Objetivo. apresentar o registro de dados da poligrafia durante o
sono de um grupo de escolares higidos. Metodologia: relatou-
se o registro de cinco casos de escolares saudaveis que foram
avaliados por meio de poligrafia noturna domiciliar (PND) e o
questionario Sleep Behaviour Questionaire (SBQ). Também foi
realizada antropometria, espirometria e aplicado o questionario
International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). Resultados: A idade média dos casos analisados foi de
10,8+1,78 anos (1 menino) e o indice de massa corporal (IMC)
18,94+2,45 cm/m?. O tempo médio de registro na PND foi de
430 minutos (7,1 horas), com média de saturagdo de pulso de
oxigénio de 95,8%, e frequéncia cardiaca de 64,3 bpm. O indice
de apneia e hipopneia (IAH) variou entre 2 e 4,3 por hora (média
de 2,9/hora) e, quando analisados somente os eventos na posi¢ao
supina, a média do IAH foi de 3,38/hora. Todas as criangas
apresentaram ronco noturno, com grande varia¢o entre elas (4-
63 episodios de roncos/ noite) e o SBQ pontuou valor sugestivo
de distarbio respiratorio do sono (DRS) de carater leve (média
de 42,8 pontos). Conclusdo: os escolares higidos analisados
manifestaram sintomas e indicativos de DRS, como apneia do
sono leve, segundo os instrumentos utilizados.

Palavras-chave: Crianga; Sono; Diagnostico; Poligrafia;
Sindromes da apneia do sono.
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ABSTRACT: Background: the sleep quality is a fundamental
aspect of children’s development, and its alteration could lead
to pathologic events, which compromise the quality of life and
child development. Objective: to present data of sleep quality
of healthy schoolchildren. Method: reported a record of 5
healthy schoolchildren cases whose had their sleep assessed
by means of home nighttime polygraphy (PND) and Sleep
Behavior Questionnaire (SBQ). Anthropometry, spirometry and
the International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) questionnaire were also applied. Results: The children
evaluated had a mean age of 10.8 + 1.78 years (1 boy), and a BMI
0f 18.94 +2.45 cm/ m2. The average sleep record time in the HNP
was 430 minutes (7.1 hours), with an oxygen pulse saturation of
95.8% average, and a heart rate of 64.3 bpm. The apnea hypopnea
index (AHI) varied between 2 and 4.3 per hour (mean of 2.9), and
when analyzing only the events in the supine position, the mean
of the AHI was 3.38. All children had snoring at night, with great
variation between them (4-63 snoring episodes / night). The SBQ
resulted in an average of 42.8 points, a value suggestive of mild
SDB, in addition to the presence of snoring, although the students
were healthy. Conclusion: the healthy children evaluated in this
study presented symptoms, which indicates respiratory sleep
disturbance such as mild sleep apnea.

Keywords: Child; Sleep; Diagnosis; Polygraphy; Sleep apnea
syndromes.
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INTRODUCAO

Para realizar a monitorizacdo do sono existem
os seguintes modos: Tipo I - ¢ considerada
a padrdo-ouro, por ser a mais completa, com maior
quantidade de sensores, porém ¢ realizada em ambulatorio
e ¢ a Unica monitorizacdo que ¢ assistida por equipe
altamente especializada; Tipo 2 - realizada em domicilio,
possui no minimo sete canais de monitorizagao e, ainda
que permita que o exame seja realizado sem assisténcia,
necessita do auxilio do profissional para a montagem e o
recolhimento do aparelho; Tipo 3 - também conhecida como
monitorizagdo cardiorrespiratoria ou poligrafia domiciliar
noturna (PND), possui de 4 a 7 canais, e identifica e
diferencia os eventos respiratorios; com orientacao
profissional ¢ possivel que os sensores sejam colocados
pelo proprio paciente; e a Tipo 4 - possui de | a 2 canais,
sendo um deles a oximetria, ¢ ndo ¢ possivel diferenciar
os tipos de apneia e as fases do sono com seu uso, porém
identifica as dessaturagdes'.

Em se tratando da populagdo pediatrica, os
disturbios do sono (DS) podem estar associados a desordens
do espectro autista, déficit de atencéo, hiperatividade!,
doengas respiratérias, como por exemplo, asma, rinite
e fibrose cistica>*. Dentre os DS, pode-se destacar a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), que
¢ considerada um distirbio respiratdrio e se caracteriza
por obstrugdo de vias aéreas superiores acompanhada de
hipoxemia e fragmentagdo do sono’.

Os disturbios respiratérios do sono, assim como
a asma, sdo prevalentes em criangas, mesmo que a
manifestacdo de seus sintomas seja lenta e até tardia .°
Com isso, ¢ importante que queixas relacionadas ao sono
infantil sejam analisadas sob diversos aspectos, visto que
o diagnostico de SAOS ¢ realizado por meio da histéria
clinica e exame fisico, que podem ser complementados por
questionarios, além da monitorizacdo do sono por meio
da polissonografia ou poligrafia®*7, como por exemplo, a
monitorizagdo do tipo 3.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo
apresentar o registro de dados da poligrafia durante o sono
de um grupo de escolares higidos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo que incluiu casos
de escolares higidos residentes da cidade de Balneario
Camboritl — SC/Brasil, com idades entre nove e 13 anos,
orientados e colaborativos, com auséncia de doengas
respiratorias, neuromusculares € musculoesqueléticas. Nao
participaram escolares com obesidade, atletas inscritos
em federagdes esportivas e que ndo estivessem aptos a
realizarem os procedimentos de avaliagdo propostos. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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Envolvendo Seres Humanos (CEPSH) da Universidade do

Estado de Santa Catarina (CAAE: 61341816.2.0000.0118)
- Brasil.

Diante da presenca do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento
Informado do Menor assinado pelos responsaveis e
pelos escolares, respectivamente, iniciou-se a coleta de
dados. A avaliacdo dos participantes e controle da higidez
incluiu o preenchimento, pelos pais e responsaveis, de um
recordatério de satde, elaborado pelos autores e aplicagao
do modulo I do International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC), validado para lingua portuguesa®.
Além disso, realizou-se a antropometria e a espirometria
e, na sequéncia, os responsaveis pelos escolares elegiveis
responderam ao questionario Sleep Behavior Questionaire
(SBQ)?, validado na lingua portuguesa e intitulado de
“Questiondario sobre o comportamento do sono” e, por fim,
foram conduzidas duas PND.

O recordatério de saude englobou informagdes
sobre fatores socioecondmicos, habitos e historicos
relacionados a saude, exposi¢cdo do escolar a fumaca de
cigarro e horas de sono, assim como possiveis internagdes
hospitalares. Aplicou-se o médulo I do questionario ISAAC
e determinou-se presenca de asma, e exclusao no estudo,
para as criangas com idades entre 6 € 9 anos com pontuagao
igual ou superior a 5, de um total de 14 pontos, e aquelas
com idades entre 10 a 14 anos que receberam 6 ou mais
pontos'’. A avaliagdo antropométrica incluiu a aferigdo da
massa em quilograma (balanga marca ISP®, Sdo Paulo/
Brasil), estatura corporal em metros (estadidmetro marca
Filizola®, Sdo Paulo/Brasil) e o calculo do indice de massa
corporal (IMC-kg/m?).

A espirometria foi utilizada como um exame para
caracterizar a amostra, uma vez que a analise de seus
parametros viabiliza a identificagdo de possiveis alteracdes
na fung¢do pulmonar, mesmo na auséncia de sintomas ou
diagnosticos de carater respiratdrio. Esse exame tem como
objetivo medir em uma manobra for¢ada, o volume maximo
de ar na inspira¢do e na expiragdo, permitindo avaliar a
fungdo pulmonar, a responsividade das vias aéreas € o curso
de doengas." Utilizou-se o espirdbmetro portatil Easy One
Frontline (ndd Medical Technologies, Inc. EUA), seguindo
as recomendacdes da American Thoracic Society (ATS)."
Foram conduzidas trés manobras expiratorias forcadas,
sendo registrada a melhor performance. Considerou-se
os parametros espirométricos de capacidade vital forcada
(CVF), volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEF)), relagdo VEF,/CVF e fluxo expiratério forgado
entre 25% e 75% da CVF (FEF,,_,, ), apresentados em
porcentagem do predito, segundo Polgar et al.'? e Knudson
et al.’3, para inclusdo dos participantes e caracterizagdo da
amostra.

O questionario SBQ avaliou os comportamentos
apresentados durante o sono nas tltimas 6 semanas, sendo



dividido em cinco fatores: parassonias, interacdo pais/
crianca durante as dificuldades na noite, fragmentacao do
sono, sonoléncia diurna e hora de dormir. Cada item foi
numerado de 1 (nunca) a 5 (sempre), sendo que o escore
final pode variar entre 26 e 130. Quanto maior o resultado
final, maior a probabilidade de a crianga apresentar
problemas do sono e chance de reconhecimento de algum
DS°.

Para a realizacdo da PND, cada crianga ¢ seu
responsavel receberam orientagdes verbais, demonstragdo
da montagem e uma cartilha ilustrativa sobre a instalacao
e cuidados com o equipamento, bem como rotina pessoal
para a realizagdo do exame. O dispositivo foi adaptado
definitivamente em casa, antes da crian¢a dormir. Por meio
da PND, foram obtidas as variaveis de fluxo nasal, esfor¢o
tordcico, saturagdo de pulso de oxigénio (SpO,), frequéncia
cardiaca (FC), posicdo de sono e horario de registro da
noite. Considerou-se um tempo minimo de registro de
duas horas e trinta minutos e, um maximo de doze horas.
A PND foi conduzida por duas noites consecutivas, e
selecionou-se o registro da noite que apresentou maior
quantidade de horas de sono e melhor sinal dos sensores
para analise na pesquisa. Essa conferéncia ocorreu no
dia seguinte ao registro da PND, por meio do programa
STARDATA (Philips Respironics — USA). O sinal dos
sensores foi analisado simultaneamente, em épocas de
15 segundos, durante todo o periodo de registro. Foram
obtidos dados de AO, AM, AC e HI, nas posi¢des supina
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e ndo supina, bem como indice de apneia e hipopneia
(IAH), classificados segundo Pessoa et al.!¥, conforme a
apresenta¢@o no quadro. Todos os dados foram organizados
em um banco de dados do programa Excel e realizada a
estatistica descritiva, sendo apresentada em forma de tabela,
em médias e desvio padrao.

Quadro. Classificagio do diagnéstico conforme indice de Apneia
¢ Hipopneia'*

DIAGNOSTICO IAH
Ronco priméario <1
Sindrgme da resisténcia de vias aéreas <1
superiores -
SAOS leve 1-5
SAOS moderada 5-10
SAOS grave >10

Legenda: IAH: indice de apneia e hipopneia; SAOS: Sindrome da apneia
obstrutiva do sono.

RESULTADOS

Participaram do estudo cinco escolares, quatro
do sexo feminino, com médias de massa corporal de
41,02+12.52Kg e estatura de 1,45+1,20m, sendo quatro
considerados eutréficos e um sobrepeso. Na tabela s@o
apresentados os dados de caracterizacdo da amostra,
parametros espirométricos e da PND.

Tabela. Apresentacdo dos dados de caracterizagio de cada individuo do grupo de 5 casos estudados.

Caso S Sexo (k‘;‘nfz) o o ESTE Masr 1saac

1 13 M 21,0 108,6 101,9 101,1 107,0 4,0

2 9 F 17,2 74,0 69,0 93,0 19,0 2,0

3 11 F 22,0 84,0 76,0 91,0 84,0 <0,05

4 12 F 18,1 97,0 84,0 86,0 103,0 2,0

5 9 F 16,3 93,6 93,8 96,6 70,0 2,0
M=DP 10,8+2,8 - 18,9+£2,5 91,4+13,1 84,9+13,2 93,5+5,7 76,6+35,5 -
Caso IAH AC AO AM HI Ronco ID FC média

1 4,3 3,0 8,0 0 19,0 30,0 43 56,8

2 2,0 4,0 6,0 0 8,0 63,0 41,8 65,0

3 2,0 1,0 6,0 0 2,0 4,0 1,7 65,3

4 2,6 7,0 11,0 0 6,0 17,0 59 66,0

5 3,9 7,0 6,0 0 11,0 4,0 2,6 68,6
M+DP 3,0+1,1 4,44+2.6 7,4+2.2 - 9,2+6,4 23,6+24.5 11,3£17,1 64,3+4,4

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; kg/m?: quilograma por metro quadrado; CVF: Capacidade Vital Forgada; VEF ,:Volume Expiratério For¢ado

no primeiro segundo; VEF /CVF: Relagdo Entre o Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo e a Capacidade Vital Forgada; FEF

5505+ Fluxo

Expiratorio For¢ado entre 25% e 75% da CVF; %: porcentagem do predito; IAH: indice de apneia e hipopneia por hora; AC apneia central; AO: apneia
obstrutiva; AM: apneia mista; HI: hipopneia; FC: freqliéncia cardiaca; ISAAC: International Study of Asthma and Allergies in Childhood; 1D: indice de
dessaturagdo; Ronco: episodios de ronco durante a noite. Dados de AC, AO, AM, HI e Ronco apresentados em numero total de eventos durante a noite.
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A pontuacdo final do SBQ variou entre 29 e 52
pontos, dos 130 pontos possiveis do questionario, sendo a
menor pontuagdo atribuida ao inico menino da amostra.
A média de pontos do SBQ da populagdo estudada foi de
42,8 pontos.

O tempo médio de registro da PND foi de 430
minutos (7,1 horas), sendo que os escolares permaneceram
61,3% do tempo total na posicdo supina. Os valores de
IAH variaram entre 2 e 4,3/hora (média de 2,9/hora) e,
quando analisados somente 0s eventos na posi¢ao supina,
a média do TAH foi de 3,38/hora. Todos os participantes
apresentaram eventos de AC (0,2 — 1,1/noite), HI (0,7 —
2,7/moite) e AO (0,7 — 1,4/noite). Nenhum dos individuos
apresentou AM.

A media de SpO, foi de 95,8% e de FC foi de
64,3bpm durante a noite. Todos os escolares apresentaram
ronco noturno, com grande variagdo entre eles (4-63
episddios de roncos por noite) (Tabela). O escolar de
numero 2 (Tabela) apresentou VEF1 abaixo de 70%
do predito e, na avaliagdo da PND, manifestou o maior
numero no indice de dessaturagdo, além de ser a inica que
apresentou registros de SpO2 abaixo de 88% e o maior
numero de roncos.

DISCUSSAO

Esse estudo trata do relato de cinco casos que,
apesar de apresentar uma amostra pequena, identifica
a presenca de resisténcia de vias aéreas avaliado pela
PND, tanto na posi¢do supina como ndo supina, nos
escolares considerados higidos avaliados. A constatag@o
de uma classificagdo de apneia do sono leve'® na presente
populacdo estudada, instiga a futuras pesquisas, com
amostras maiores, como medida para diagnostico precoce
dos DS, mesmo em criangas com auséncia de diagnosticos
de carater respiratorio.

Nessa linha, o presente relato evidenciou que o
escolar (Caso 2) de menor VEF, - menos que 70% do
predito — foi o individuo que apresentou dessaturacdo
durante a PND e o maior registro de roncos. Sendo assim,
constata-se a relevancia em se relacionar o parametro de
fungdo pulmonar - VEF, — com pardmetros do sono na
populagdo pediatrica, principalmente em situagdes com
comprometimento respiratorio como asma, fibrose cistica,
rinite ¢ mesmo em respiradores orais.

Corroborando com essa informacgéo, a literatura?
aponta que tanto adultos como criangas com fibrose cistica,
parecem apresentar correlagdo direta entre a gravidade
da doenca, avaliada pelo VEF, e o comportamento da
SpO, durante o sono' Na asma, um estudo utilizou de
questionarios ¢ da actigrafia para avaliar o sono de criangas,
¢ identificou que valores menores de VEF,% medidos a
noite foram associados a uma menor eficiéncia do sono
durante o periodo de sono noturno subsequente, ¢ que
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menores valores noturnos de VEF, foram relacionados a
um maior numero de despertares noturnos.’ Entretanto,
ainda ¢ necessario melhor entendimento dessa relagdo
em outras condigdes respiratorias e criangas sem doengas
respiratérias de base.

Em relagdo a monitorizagdo do sono, o padrao-ouro
para o diagnostico de SAOS ¢ a PSG tipo I, a qual requer
monitoramento em um ambiente controlado de laboratorio,
além de ser um exame de custo elevado.'>'® Dessa forma,
uma alternativa mais viavel e pratica para avaliacdo do
sono ¢ por meio da PND, a qual consegue mensurar uma
noite tipica de sono em ambiente domiciliar'>'®. Na revisdo
de Tan et al.’®, os autores apresentam a monitorizagdo
do sono do tipo II (ndo supervisionada) e tipo III como
uma alternativa para avaliagdo de sono em criangas, com
eficacia em 90% dos relatorios. No presente relato de casos,
a eficacia foi verificada pelo tempo minimo de registro e
presenga ou nao de artefatos.

No estudo de Montgomery-Downs et al.!”, foram
descritos dados da PSG tipo I de 542 criangas saudaveis,
entre 3 e 7 anos de idade. A média de IAH nas criangas
mais jovens (3 a 5 anos) foi de 0,9, e nas criangas maiores
(6 a7 anos) foi de 0,68. Os autores relatam que, apesar de
nao haver diferenca significativa entre as faixas etarias,
observa-se uma tendéncia em reduzir o IAH em criancas
mais velhas. Comparando-se esses achados com os dados
do corrente relato, o IAH das criangas aqui investigadas
foi maior do que as médias apresentadas por Montgomery-
Downs17 e as mesmas apresentaram média de idade maior
também (cerca de 9 anos). Nesse contexto, destaca-se a
importancia de se identificar e tratar de forma precoce todos
0s casos, haja visto que as criangas com DS, mesmo nas
suas formas leves, correm o risco de manifestarem déficits
cognitivos e académicos?.

Para fechar o diagnostico de SAOS, além da
monitoriza¢ao direta do sono, também deve se considerar
se o quadro clinico do individuo tem associagdo com o
exame e, para tal, no presente relato, realizou-se também
a aplicacao do questionario SBQ. Esse questionario avalia
o comportamento do sono na populacdo pediatrica’ e, na
corrente pesquisa, as criangas apresentaram uma pontuacao
média que indicou baixa probabilidade de alteragdes no
comportamento do sono, ndo corroborando com os achados
da PND. Porém, uma limitacao desse questionario, ¢ ndao
haver pontos de corte que possibilitem classificar o sono.

Essas informac¢des aqui discutidas evidenciam a
necessidade de condugao de estudos de acompanhamento
longitudinal com amostras pediatricas maiores, que
viabilizem a identificagdo dos riscos para DS e suas
repercussdes no desenvolvimento das criangas, tanto
higidas como aquelas com doengas respiratdrias. Além
disso, deve-se investigar a vulnerabilidade dessa populacdo
frente ao DS e, com isso, refor¢car a importancia da
avaliagdo do sono nesse grupo etario.
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CONCLUSAO respiratério do sono leve e episodios de ronco noturnos,
instigando novas pesquisas sobre avaliagdo da qualidade
O presente relato de cinco casos evidenciou que do sono nessa populagio.

os escolares, mesmo saudaveis, apresentaram disturbio
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