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RESUMO:
Objetivo: Reunir e analisar dados sobre a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) em
crianças com Síndrome de Down (SD), trazendo uma discussão aprofundada
sobre métodos de diagnóstico e opções de tratamento que se adequam a cada
grau de severidade desses distúrbios. Fontes de dados: Foram incluídos artigos
originais que avaliaram a AOS em crianças com SD, sem restrição de sexo ou
raça. Foram considerados estudos em Português, Inglês e Espanhol publicados
desde 2019 até julho de 2024, excluindo revisões, opiniões, editoriais, cartas, relatos
e séries de casos. A busca ocorreu nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus,
Cochrane, LILACS e Embase. Também foi feita a revisão manual das referências
dos estudos incluídos. A pesquisa ocorreu nos meses de junho e julho de 2024.
Síntese de dados: Dos 1224 artigos recuperados, 115 estudos foram finalmente
incluídos. Ao analisar as referências bibliográficas dos artigos avaliados, 48 foram
encontrados e adicionados a esta revisão de literatura, perfazendo o total de 163
artigos. Após a leitura dos artigos selecionados, constatou-se que o diagnóstico
da AOS em crianças com SD é a Polissonografia Noturna Completa (PSG) e o
tratamento mais citados nos estudos é o aparelho de pressão contínua positiva
(CPAP), mas deve-se ressaltar que cada uma dessas crianças apresenta um nível
de desenvolvimento específico, portanto em alguns casos a intervenção cirúrgica
torna-se necessária. Conclusão: Logo, segundo os estudos analisados, a relação
entre a AOS e as crianças portadoras de SD é influenciada por alterações
anatômicas craniofaciais, que comprometem o fluxo respiratório adequado.
Aproximadamente 90% das crianças portadoras de SD podem apresentar essa
condição, ressaltando a gravidade dessa associação.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea;
Down Syndrome; Child.

ABSTRACT
Objective: To gather and analyze data of Obstructive Sleep Apnea (OSA) in
children with Down Syndrome (DS), providing an in-depth discussion on diagnostic
methods and treatment options tailored to each level of severity of these disorders.
Sources of Data: Original articles evaluating OSA in children with DS were
included, with no restrictions regarding sex or race. Studies published in
Portuguese, English, and Spanish from 2019 to July 2024 were considered, excluding
reviews, opinions, editorials, letters, case reports, and case series. The search was
conducted in the following databases: PubMed, Scopus, Cochrane, LILACS and
Embase. A manual review of the references from the included studies was also
performed. The research was conducted in June and July 2024.  Synthesis of
Data: Out of 1.224 retrieved articles, 115 studies were ultimately included. An
additional 48 references were identified through manual reference checking and
added to this literature review, totaling 163 articles. Upon reviewing the selected
studies, it was found that the gold standard for diagnosing OSA in children with
DS is Full Night Polysomnography (PSG), and the most frequently mentioned
treatment in the studies is Continuous Positive Airway Pressure (CPAP). However,
it is important to emphasize that each child presents a specific developmental
level, and in some cases, surgical intervention becomes necessary. Conclusion:
According to the studies analyzed, the relationship between OSA and children
with DS is influenced by craniofacial anatomical abnormalities that compromise
proper airflow. Approximately 90% of children with DS may present this condition,
highlighting the severity of this association.
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INTRODUÇÃO
A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um distúrbio

respiratório comum e frequentemente subdiagnosticado,
caracterizado por interrupções recorrentes na respiração
durante o sono, resultantes do estreitamento ou colapso
parcial ou total da via aérea superior. Diversos fatores de
risco estão associados ao desenvolvimento da AOS, como
obesidade, sexo masculino, idade avançada, características
craniofaciais específicas, etnia e hipertrofia das amígdalas
e adenoides.1 No contexto da Síndrome de Down (SD), esses
fatores ganham especial relevância, uma vez que indivíduos
portadores da SD apresentam alterações anatômicas e
funcionais — como hipotonia muscular, macroglossia e
anomalias craniofaciais — que aumentam
significativamente a predisposição à AOS desde a infância.
A presença da AOS em pacientes portadores de SD pode
estar relacionada a comorbidades importantes, incluindo
disfunções cardiovasculares, metabólicas e neurocognitivas,
que impactam negativamente a qualidade de vida e elevam
a taxa de mortalidade.2,3

O diagnóstico da AOS geralmente requer um estudo
clínico detalhado por meio de um exame diagnóstico
denominado polissonografia (PSG), considerado o padrão
ouro para a avaliação dos distúrbios respiratórios do sono.2,4

Um dos tipos de PSG, é realizada em ambiente laboratorial
e envolve a análise de diversas funções fisiológicas, incluindo
as atividades cerebral (eletroencefalograma - EEG), cardíaca
(eletrocardiograma- ECG), ocular (eletrooculograma- EOG)
e muscular (eletromiograma- EMG).5 Essa minuciosa
investigação, embora eficaz, depende de laboratórios
especializados e técnicos treinados, o que acarreta custos
elevados e pode dificultar o processo de diagnóstico.2 Para
superar essas barreiras, foram desenvolvidos dispositivos
portáteis para diagnóstico domiciliar, projetados para
reduzir custos, aumentar o conforto do paciente e simplificar
o processo diagnóstico. Apesar da PSG laboratorial ser a
principal referência, a crescente precisão e a disponibilidade
dos testes domiciliares têm ampliado o acesso ao diagnóstico
da AOS para muitos pacientes.3

No tempo presente, ao que tange padrão ouro no
tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono, destaca-se o
aparelho de pressão contínua positiva, do inglês continuous
positive airway pressure (CPAP), considerado de primeira
linha na terapia.6 Esse aparelho exerce uma pressão fixa de
oxigênio, no intuito de melhorar a respiração do paciente
durante todo o sono.7 No entanto, em casos mais graves, a
eficácia da pressão contínua se torna incerta. Como
alternativa a esta questão, há a possibilidade da intervenção
cirúrgica, a qual pode ser influenciada de acordo com as
necessidades de cada paciente.8 Além disso, uma opção

saudável para o tratamento da AOS em casos de menores
manifestações dos distúrbios noturnos é a perda de peso
sustentável e o estímulo à prática de exercícios físicos.9

Nesse contexto, considerando a caracterização
sintomática da AOS e, respectivamente, seu diagnóstico
clínico, existe uma linear relação desse distúrbio do sono
com a Síndrome de Down (SD).10 Essa doença é consequência
de uma alteração cromossômica, na qual seus portadores
apresentam modificações na anatomia craniofacial,
desenvolvendo disfunção fisiológica no sistema
estomatognático.11-13 Essas características afetam, dentre
diversos fatores, a respiração do indivíduo.10 Em virtude desse
impasse, as alterações frontais da SD contribuem
diretamente para a prevalência da AOS nesses pacientes.14

Partindo dessa premissa, o presente estudo se propôs a
realizar uma revisão de literatura sobre a Apneia Obstrutiva
do Sono em pacientes portadores de Síndrome de Down.

FONTE DOS DADOS
Os referidos termos de busca: (“apnea” AND “Down’s

syndrome” AND “children”), foram utilizados em todas as
bases de dados. Foram incluídos artigos originais que
avaliaram a AOS em crianças portadoras de SD, envolvendo
majoritariamente estudos transversais, caso-controle e
coorte. Dois avaliadores fizeram a leitura dos artigos de
forma independente; além disso, houve um terceiro avaliador
que se tornou responsável por avaliar casos de possíveis
dúvidas quanto a inclusão ou exclusão de determinados
artigos. O programa utilizado foi o endnote, a exclusão das
duplicatas foi feita a partir da ferramenta automática desse
programa e, também, foi utilizada a forma manual para
conferência.

Não houve restrição de sexo ou raça dos participantes
dos estudos primários. Quanto aos estudos, foram
considerados trabalhos nos idiomas Português, Inglês e
Espanhol publicados desde o ano de 2019 até julho de 2024.
Revisões de literatura, opiniões de especialistas, editoriais,
cartas, relatos de casos e séries de casos foram excluídos.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de
dados eletrônicas: PubMed (Medline), Scopus (Elsevier),
Biblioteca Cochrane (Wiley), LILACS (Biblioteca Virtual em
Saúde – BVS) e Embase (Elsevier). Também foi realizada
revista manual nas listas de referências dos estudos incluídos.

SÍNTESE DOS DADOS
Dos 1224 artigos recuperados, foram removidas 341

duplicatas de forma automática pelo software EndNote e,
em seguida, de modo manual, 10 estudos foram excluídos,
restando 873. Após leitura de título e resumo, 291 artigos
foram selecionados. A partir disso, foi feita a leitura na íntegra
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Figura 1: Fluxograma da cronologia do estudo.

e 115 estudos foram finalmente incluídos. Depois disso, na
leitura das referências bibliográficas desses artigos
selecionados, 48 foram encontrados e considerados aptos
para fazerem parte desta revisão de literatura, perfazendo
o total de 163 artigos. Em relação aos critérios de exclusão,
foram desconsiderados artigos não originais, fuga ao tema,
outros idiomas e não encontrados na íntegra. Do total de
artigos eleitos, foram 2 em língua portuguesa,161 em língua

inglesa e nenhum em língua espanhola (Figura 1). Dos 163
estudos incluídos na análise, 96 foram estudos transversais
ou observacionais, 40 de coorte (prospectivos ou
retrospectivos), 9 caso-controle, 8 ensaios clínicos ou de
intervenção, 5 estudos metodológicos ou de validação, 2
qualitativos e 3 experimentais.
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ETIOLOGIA
As crianças portadoras de Síndrome de Down

apresentam maior predisposição ao desenvolvimento de
Apneia Obstrutiva do Sono,1-14 mas não é possível prever
uma AOS grave nesses pacientes.15-36 Com isso, dois fatores
principais contribuem para esse cenário: distúrbios
comportamentais, como irritabilidade, hiperatividade,
dificuldade de concentração e alterações no sono e
dificuldades respiratórias ou físicas durante o descanso,
incluindo roncos intensos, pausas respiratórias e sono
agitado.20,22,27,34,37-43

As crianças portadoras de Síndrome de Down
enfrentam diversos distúrbios do sono, como dificuldade
para iniciar o sono, despertar frequente durante a noite e
acordar cedo pela manhã. Essas dificuldades podem
impactar níveis de desenvolvimento intelectual e
comportamental.19-22,39,44-48 Os problemas comportamentais
e emocionais associados aos distúrbios respiratórios do sono
(DRS) são frequentemente interpretados como sendo
exclusivamente consequência de comprometimentos
cognitivos.49 Logo, os DRS afetam mais intensamente a
qualidade do sono em crianças portadoras de SD quando
comparado a crianças com desenvolvimento típico
(DT).17,23,50,51 Além disso, a AOS apresenta uma alta
prevalência entre crianças portadoras de Síndrome de
Down.4,18,19,23,31,34,52,53

A respiração descontrolada durante o sono em
crianças com SD agrava o controle autonômico já
prejudicado e intensifica a exposição à hipóxia, em
comparação com crianças com desenvolvimento típico. Em
crianças com comprometimento, a respiração desordenada
do sono impacta negativamente o controle cardiovascular
autonômico. Embora a prevalência de distúrbios
respiratórios do sono seja bastante elevada em crianças com
Síndrome de Down, os estudos que investigam os efeitos no
controle cardiovascular nessa população ainda são
limitados.51

  Ainda, alterações na morfologia craniofacial, como
macroglossia, micrognatia, encurtamento da nasofaringe,
face achatada e base do crânio estreita, são consideradas
um dos principais fatores anatômicos que contribuem para
a AOS, os quais podem comprometer as vias respiratórias
parcialmente, fato esse que leva a distúrbios noturnos
durante o sono pela intensa interrupção da adequada
fisiologia respiratória.17,23,45,50,54-57

Embora a relação entre distúrbios respiratórios,
atrasos no desenvolvimento e anormalidades
comportamentais esteja bem estabelecida em crianças com
desenvolvimento típico,19  ainda são poucos os estudos
focados em crianças com Síndrome de Down.31

FREQUÊNCIA
 No que diz respeito à frequência, um estudo envolveu

67 pacientes com média de idade de 12,5 anos, dos quais
45,6% apresentavam Síndrome de Down. O índice médio de
apneia-hipopneia obstrutiva foi de 9,7 ± 10,3 eventos por
hora.58 No grupo de estudo, o índice médio foi de 7,9 eventos
por hora, com variação de 5,5 a 10,3 eventos/hora, e 40%
(10 de 25) dos pacientes avaliados, eram portadores da
Síndrome de Down.58,59

 Chamseddin37 estudou 106 crianças com quadro de
Síndrome de Down, das quais 89 (84%) com idade inferior
aos 12 anos, 56 (53%) eram do sexo masculino, e 72 (68%)
eram hispânicos, 15 (14%) afro-americanos e 14 (13%)
caucasianos. Das crianças participantes do estudo, 90%
apresentavam, pelo menos, uma comorbidade médica, 95
(90%) foram diagnosticadas com Apneia Obstrutiva do Sono,
e 46 (44%) com Apneia Obstrutiva do Sono grave.60

As crianças com Síndrome de Down apresentaram
alterações desfavoráveis na arquitetura do sono em
comparação com os padrões normativos. Além disso, a
presença de um diagnóstico simultâneo de autismo
contribuiu no agravamento desses resultados. Embora a
maioria (89%) dos indivíduos com Síndrome de Down
tenham sido prejudicados com AOS, apenas os casos mais
graves mostraram impactos negativos na dinâmica do
sono.45,47,61,62

  Segundo questionários aplicados por autores
distintos, 86% dos responsáveis relataram que seus filhos
apresentavam distúrbios significativos do sono. Problemas
não respiratórios incluíram dificuldade para dormir de forma
independente (45%), sono agitado (76%), despertares
noturnos (24%) e resistência à hora de dormir (22%).38,46,63

Existe um grande índice de distúrbios respiratórios
do sono e disfagia em bebê com Síndrome de Down. A
disfagia está relacionada com a questão da apneia-
hipopneia obstrutiva, necessitando de um diagnóstico
precoce para tais dificuldades.64 Cerca de 40 bebês com a SD
foram reconhecidos, com idade de mais ou menos 6 anos e
a maioria do sexo masculino. Foram identificadas 11 crianças
com uma pequena suspeita de disfagia, 13 com disfagia e 16
com a sonda de alimentação. As pessoas com a sonda de
alimentação apresentaram maior índice de AOS se
comparadas aos indivíduos com baixa suspeita de disfagia.64

Outro estudo incluiu bebês com até 12 meses de idade,
divulgados com Síndrome de Down, que realizaram
polissonografias consecutivas em um único centro
acadêmico especializado em sono, ao longo de seis anos.
Durante as avaliações, foram medidas a Apneia Obstrutiva
do Sono (com um índice de apneia-hipopneia obstrutiva
superior a 1 evento por hora), a apneia central do sono
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(índice superior a 5 eventos por hora), 65 além de
hipoventilação (percentual do tempo de sono em que o CO
expirado excedeu 50 mmHg ou foi superior a 25% do tempo
total de sono)66 e hipoxemia (tempo em que a saturação de
oxigênio esteve abaixo de 88% por mais de 5 minutos).4,34,43,65

De acordo com essa e outras pesquisas, a Apneia Obstrutiva
do Sono é determinada, principalmente, em bebês de até 1
ano de idade. Esse achado reforça a importância do
diagnóstico precoce nessa faixa etária, uma vez que os
efeitos da apneia são ainda mais preocupantes em bebês,
podendo comprometer o crescimento, o desenvolvimento
neuropsicomotor e a qualidade de vida desde os primeiros
meses. 34,45,67,68

DIAGNÓSTICO
Para o diagnóstico da AOS em crianças, o principal

método utilizado é a aplicação de um questionário sobre
dificuldades relacionadas ao sono.1,21,38,46,63,69,70 Semelhante a
um processo de anamnese, o uso desse método de diagnóstico
busca investigar os hábitos noturnos e diurnos relacionados
a apneia na população pediátrica.4,19,37,45,69,71-76

A avaliação clínica durante o dia tem uma capacidade
limitada de prever a presença de AOS, por isso, aconselha-
se a realização de exames regulares do sono, como o tempo
de trânsito do pulso.4,22,35,43,77,78

As crianças portadoras de SD com idade inferior aos
3 anos diagnosticadas com AOS tendem a ser
predominantemente do sexo masculino e a apresentar
doença do refluxo gastroesofágico (DRGE).79

Todavia, esses estudos, como polissonografia noturna
completa e oximetria noturna, têm um custo elevado e não
são acessíveis a todas as crianças em âmbito global.22,23,73,78 A
identificação precoce da AOS em crianças portadoras de SD
é essencial para evitar complicações, sobretudo aquelas
relacionadas ao desenvolvimento cognitivo. No entanto, o
diagnóstico ainda é frequentemente subestimado.19,22,23,38,52,77,80

Uma problemática é a hipertensão pulmonar (HP), a
qual é uma complicação rara, mas grave, da AOS. É
recomendada a realização de ecocardiogramas para
triagem de HP em crianças com apneia grave, embora a
implementação de triagem universal represente um desafio
significativo em termos de carga assistencial.81 Em um outro
estudo, nesta população de crianças com Síndrome de Down,
a AOS foi identificada em mais de 80% dos casos, reforçando
a importância da triagem regular e do tratamento
contínuo.31

 Além desse método, há a opção da Polissonografia
Noturna Completa, a qual monitora completamente a
frequência respiratória do paciente durante o sono e
consegue discernir o grau de severidade da apneia em cada

paciente analisado, sendo um pouco mais invasivo, passível
de ser um método de adesão variável, podendo ser bem
utilizado em algumas ou haver resistência por outras, pelo
leve incômodo no sono.23,74,75,82-86

O estudo sobre variação interestadual na realização
de PSG antes da amigdalectomia em pacientes com trissomia
21 indicou que, embora a adesão às diretrizes seja alta, com
90,4% dos casos utilizando PSG, ainda existem variações
entre os estados. A principal razão para a não realização do
exame foi a dificuldade percebida de tolerância ao
procedimento pelos pacientes. A PSG é essencial para
determinar a gravidade da AOS, comum em crianças com
Síndrome de Down, e ajustar o tratamento cirúrgico
adequadamente.87,88

Como alternativa à polissonografia noturna
completa, especialmente nos casos em que há baixa
tolerância ao exame tradicional, destaca-se a Poligrafia
Cardiorrespiratória do Sono realizada em domicílio. Esse
método visa contornar as dificuldades enfrentadas por
crianças com Síndrome de Down, como o desconforto
gerado pelo ambiente hospitalar e a complexidade dos
aparelhos. Por ser de fácil manuseio pelos pais e menos
invasivo, a poligrafia domiciliar oferece uma abordagem
mais acessível e aceitável, mantendo a eficácia diagnóstica
necessária.78,89

Embora a polissonografia noturna completa ainda
seja o exame clínico mais utilizado, ela pode não ser bem
tolerada por algumas crianças sindrômicas.29-31,34,35,37,90,91

Ademais, esse exame nem sempre está disponível em todas
as localidades. Nesses casos, a poligrafia domiciliar (HPG) é
uma alternativa recomendada, especialmente para crianças
com Síndrome de Down e Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)
em quadros moderados a graves.35 Nesse contexto, destaca-
se também o Sonomat, um dispositivo mais recente no
mercado que permite o monitoramento noturno sem
contato físico com o paciente.34,92 Por ser não invasivo e de
fácil utilização, o Sonomat representa uma alternativa
promissora para o diagnóstico de distúrbios do sono em
crianças sindrômicas, especialmente aquelas com baixa
adesão aos métodos tradicionais.

 Há, ainda, outras características físico-
comportamentais presentes nas crianças que contribuem
para diagnosticá-las, como por exemplo, a fraqueza motora
oral e o posicionamento ortodôntico da arcada dentária,
recentemente estudadas.45 Vale ressaltar que essas formas
de diagnóstico se destinam a crianças, independentemente
de a condição sindrômica estar presente.

Alguns dos sintomas associados à respiração
transtornada em crianças com a SD são as posições únicas
para dormir, como se sentar e inclinar para frente.93 Dessa



Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)  v.9, n.3, September-December, 2024 15

Apneia do Sono em Crianças com SD: Revisão de Literatura
Ribeiro et al.

forma, observar tais posturas pode ser um indicativo
para realizar uma avaliação do sono com o objetivo de
investigar a possibilidade de Apneia Obstrutiva do Sono.22,37,57

É válido ressaltar a avaliação de Rinometria Acústica
(RA), pautada a partir de um método não-invasivo que tem
como principal enfoque o volume nasal. Esse método é
indicado pois monitora o índice de obstrução nasal da criança
sindrômica e, consequentemente, sua predisposição a AOS.94

Em relação aos riscos, adenoides e amígdalas
encontradas hipertrofiadas em um mesmo indivíduo foi um
grande fator de risco para AOS. Crianças com SD, com seis
anos ou mais, permeavam a possibilidade de
desenvolvimento de AOS em relação a pacientes mais
jovens.95

Além das características craniofaciais, o diagnóstico
e tratamento da AOS em crianças com SD requer uma
abordagem multidisciplinar que envolva especialistas em
otorrinolaringologia, pediatria, neurologia, e outras áreas
afins. Desse modo, o uso de ferramentas diagnósticas como
questionários detalhados sobre o sono e a polissonografia
noturna completa é fundamental para uma avaliação
precisa.31,35,37,45,52,96-102 A polissonografia não apenas confirma
a presença da AOS, mas também permite uma análise
minuciosa da arquitetura do sono, identificando
perturbações como despertares frequentes e redução do
sono REM, comuns em crianças com SD.74,86,103-105

Por fim, estudos observados em crianças com apneia
também estão diretamente relacionados com as alterações
na arquitetura do sono, ligadas à neurofisiologia da SD. As
descobertas são importantes para orientar intervenções
clínicas que visem melhorar a qualidade do sono e,
consequentemente, o desenvolvimento cognitivo e
comportamental dessas crianças.45,61,67

TRATAMENTO
O CPAP, considerado padrão ouro para tratamento

da apneia, funciona ao fornecer uma pressão contínua de
ar através de uma máscara, mantendo as vias aéreas abertas
durante o sono e prevenindo pausas respiratórias. Isso
melhora a qualidade do sono e reduz o risco de complicações
de saúde associadas à apneia.12,24,46,106-109 Porém, em crianças
portadoras de SD que apresentam um ritmo de
desenvolvimento diferente das demais sindrômicas, a
adenotonsilectomia pode ser o método mais indicado.4

Além dessas vias tradicionais usualmente conhecidas,
a terapia de estímulo ao nervo hipoglosso (HNS) possui
grande evidência no tratamento dos pacientes portadores
da Síndrome de Down,27 com excelentes resultados
minimamente invasivos.13,27,34,62,86,110-114 Além disso, ainda que
seja uma terapia recente, é considerada segura e

eficaz.22,27,31,115-118

De modo geral, crianças que são submetidas a
tonsilectomia intracapsular (IT) têm uma menor taxa de
retorno à sala de cirurgia em comparação àquelas que
realizam a tonsilectomia total (combinando os métodos
intracapsular e extracapsular, TT).119,120 Isso ocorre porque,
na IT, preserva-se estruturas importantes, reduzindo trauma,
sangramento e dor.119

Em um estudo, a maior parte dos participantes foi
constituída por pacientes portadores de AOS (84,1%), sendo
que o tratamento mais recorrente foi a cirurgia das vias
aéreas (71,4%). O índice médio de apneia-hipopneia (IAH)
foi elevado, com 21,4 eventos por hora, houve uma tendência
à hipoventilação (EtCO2 médio de 55,9 mmHg e 20,8% do
tempo total de sono com EtCO2 acima de 50 mmHg). Além
disso, o índice de despertar também foi alto, com uma média
de 32 eventos por hora.4,19,23,121

A intervenção cirúrgica também é uma opção de
tratamento, indicada em casos mais graves, constantemente
alvo de pesquisas sobre sua eficácia e seus riscos no pós-
operatório.4,11,19,22-24,27,28,35-37,50,74,85,90,122-130 De forma mais
específica, a adenoidectomia e amigdalectomia são métodos
extremamente invasivos que não resolvem por completo esse
distúrbio do sono, apenas amenizam as interrupções
noturnas da ventilação nas crianças portadoras de trissomia
do gene 21.79,88,127,131 A amigdalectomia é uma cirurgia que
envolve a remoção total das amígdalas, incluindo sua
cápsula, sendo realizada com ou sem a adenoidectomia. O
procedimento é feito dissecando o espaço peritonsilar,
localizado entre a cápsula da amígdala e a parede muscular
adjacente.4,37,43,45,88,119,120,123,132

O tratamento cirúrgico da AOS em crianças
portadoras de SD exige uma compreensão detalhada da
dinâmica das vias aéreas superiores, incluindo a pressão
crítica de fechamento (Pcrit), que indica o grau de
colapsabilidade das vias aéreas.133

 De modo menos invasivo, a terapia posicional é uma
alternativa complementar altamente eficaz que estuda a
anatomia do paciente portador de SD, viabilizando o melhor
fluxo respiratório durante os períodos do sono.104 Essa
investigação aprofundada conduz resultados a partir de
polissonografia noturna completa, a fim de identificar a
posição ideal que atenue as interrupções noturnas das vias
aéreas pela língua da criança, elucidando que os pacientes
em posições supino e prono, durante o sono apresentavam
AOS moderada/grave, e posteriormente, ao adotar o hábito
de dormir de lado/decúbito, reduziram esses índices para
leve.37,105 Ademais, também é possível alcançar uma boa
adesão à ventilação não invasiva (VNI) em crianças com
Síndrome de Down. No entanto, o excesso de vazamento na
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interface entre o equipamento e o paciente foi identificado
como um fator que pode comprometer a eficácia do
tratamento nesse grupo.34,74,86,111,134-136

Howard36 avaliou o impacto de diferentes abordagens
terapêuticas - tratamento medicamentoso único, observação
ou uso de oxigênio - nos resultados polissonográficos de
crianças com Síndrome de Down. Os resultados mostraram
que a taxa de resolução da AOS leve foi baixa, sugerindo
que tratamentos multimodais, como esteroides nasais,
antileucotrienos orais e oxigênio suplementar, devem ser
considerados para essa população.

O tratamento dos distúrbios respiratórios do sono
em crianças com Síndrome de Down alivia os sintomas,
melhora a qualidade do sono e contribui para uma melhor
qualidade de vida. No entanto, não há evidências de impacto
nas medidas actigráficas do sono, nem em aspectos
relacionados ao comportamento ou à função
diurna.17,19,23,24,45,46,50,59,68,75,137,138

Acerca do treinamento miofuncional intenso de uma
semana em crianças com Síndrome de Down que
apresentam AOS - o qual envolve exercícios específicos para
o fortalecimento dos músculos da face, língua e garganta e
possui o objetivo de melhorar a função respiratória e reduzir
os episódios de apneia, - o tratamento sugere que, mesmo
em um curto período de tempo, o treinamento miofuncional
pode resultar em uma melhora significativa dos sintomas
da apneia, promovendo uma respiração mais regular
durante o sono e uma redução possível na necessidade de
intervenções mais invasivas, como a cirurgia ou o uso de
CPAP.130

A suspensão da língua assistida por fluoroscopia é
uma técnica inovadora para tratar a Apneia Obstrutiva do
Sono pediátrico complexo. Esse procedimento cirúrgico
reposiciona a língua para evitar o bloqueio das vias aéreas
durante o sono, uma das principais causas da apneia. Com
o auxílio da fluoroscopia, a técnica fornece maior precisão
no ajuste da língua, reduzindo o risco de complicações e
aumentando a eficácia do tratamento. Essa abordagem é
especialmente benéfica para crianças com apneia complexa
que não respondem bem às terapias tradicionais, como o
CPAP ou a cirurgia adenotonsilar.4,139

A apneia pode influenciar a gravidade da bronquiolite
em crianças com Síndrome de Down. A combinação dessas
duas condições, pode agravar os sintomas respiratórios,
aumentando o risco de complicações e prolongando o tempo
de recuperação. O tratamento eficaz da apneia obstrutiva
pode ser crucial para reduzir a gravidade da bronquiolite,
melhorando os resultados clínicos e a qualidade de vida
dessas crianças, como CPAP ou, em alguns casos, a
intervenção cirúrgica.114

Nessa visão, conclui-se que crianças com Síndrome

de Down apresentaram uma redução menor na frequência
cardíaca noturna durante o sono total, nas fases N2, N3 e
REM, e um aumento na pressão arterial ao longo do tempo
de transição do pulso (PTT) durante o sono N2.51,140

PROGNÓSTICO
 O prognóstico da Apneia Obstrutiva do Sono em

pacientes portadores de Síndrome de Down diverge de
acordo com a eficácia do método utilizado e seu respectivo
grau de incisão.120,124,141 A exemplo disso, a adenoidectomia
é um procedimento cirúrgico e invasivo que apresenta sua
eficácia pautada em torno de 80% de melhora.127,142,143 Apesar
das altas taxas de sucesso no tratamento da AOS com a
adenoidectomia, é importante considerar que alguns
procedimentos podem levar a complicações.
Aproximadamente 20% das crianças avaliadas
apresentaram um agravamento significativo dos sintomas
após a amigdalectomia. Fatores como asma e a idade das
crianças estão associados à persistência desse
distúrbio.34,45,142,144

 Ademais, o prognóstico após tratamento com CPAP
é de notável importância para o estudo desse distúrbio nas
crianças com SD. A pressão contínua nas vias aéreas é o
método mais indicado para as noites de sono dos pacientes
diagnosticados após realização da polissonografia, sendo
este minimamente invasivo.145 Em concordância a estudos
observacionais previamente dispostos, aproximadamente
90% das crianças diagnosticadas com AOS apresentam
resultados no tratamento descritos como “ótimos” e a adesão
considerável pelos pacientes.145

Crianças portadoras de SD frequentemente
apresentam distúrbios adversos, que impactam níveis do
sistema nervoso autônomo, responsável pela regulação de
funções corporais involuntárias, como a respiração e a
frequência cardíaca. A partir dessa visão estabelecida, o
tratamento dos distúrbios do sono, como o uso de CPAP,
pode melhorar a função autonômica dessas crianças,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida e
prevenção de futuras complicações fisiológicas.22,31,74,137,146

COMPLICAÇÕES
A quantidade de procedimentos durante o tratamento

que pode resultar em complicações nos índices de AOS, cerca
de 20% das crianças portadoras de SD analisadas
apresentaram um agrave significativo pós amigdalectomia,
fato esse que configura uma grande piora no sono. Asma e
idade são fatores contribuintes como impasse ao sucesso
cirúrgico na remoção das amígdalas palatinas.142 Então, as
evidências atuais indicam que, ao realizar uma avaliação
completa dos distúrbios do sono em pessoas com Síndrome
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de Down, é importante considerar tanto a idade
quanto a robustez circadiana, a fim de compreender melhor
as correlações entre sono e cognição nesse grupo.50,138

As crianças com Síndrome de Down apresentam
índices de obesidade superiores aos da população em geral,
sendo o risco particularmente elevado entre indivíduos do
sexo feminino. A maior parte do ganho de peso excessivo
ocorre entre os 2 e 6 anos de idade.147 Logo, a obesidade e
sobrepeso apresentam uma problemática para crianças com
SD e AOS.45,75,148

 Ainda nesse contexto, a amigdalectomia não
influencia a evolução do índice de massa corporal (IMC) em
crianças com Síndrome de Down, nem impacta o risco de
obesidade, independentemente de a AOS ter sido resolvida
ou não após o procedimento cirúrgico.149

Anormalidades respiratórias centrais são
frequentemente observadas em crianças pequenas (d”2
anos) com trissomia 21 (TS21), assim como em indivíduos
do sexo feminino com mais de 2 anos de idade. A apneia
central geralmente ocorre em conjunto com a Apneia
Obstrutiva do Sono e/ou hipoxemia em crianças com TS21.
4,31,34,101,150,151

A estimulação do nervo hipoglosso é um método
inovador reconhecido pela Agência de Alimentos e
Medicamentos recentemente que até então apresentou
resultados benéficos no tratamento da apneia em crianças
portadoras da trissomia do 21.13,22,31,62,88,126,152,153 Porém, um
total de 53 pacientes foram acompanhados após aderir esse
tratamento, no qual foram observados 13 casos
considerados como sérios. As complicações menos invasivas
foram desconforto, erupção cutânea e celulite; já as sérias
foram pautadas em dor, extrusão do dispositivo e
desenvolvimento de úlcera, em virtude da pressão contínua
no local do implante estimulador.13,22,31,62,120,154

O estudo nacional que utilizou o Kids’ Inpatient
Database (KID) investigou a relação entre hipertensão
pulmonar pediátrica e AOS. Ele identificou a AOS como um
importante fator de risco para o desenvolvimento de
hipertensão pulmonar em crianças. A pesquisa destacou que
a obstrução crônica das vias aéreas superiores durante o
sono, comum em casos de AOS, está associada a uma maior
prevalência de complicações cardiovasculares, como a
hipertensão pulmonar.155 A hipertrofia adenotonsilar, uma
condição anatômica frequente em crianças com AOS,
agrava esse quadro, aumentando a pressão arterial
pulmonar.79 O tratamento cirúrgico, como adenoidectomia
e tonsilectomia, pode ser eficaz na redução da hipertensão
pulmonar, dependendo da gravidade da apneia e da
condição cardiovascular da criança.155-163

DISCUSSÃO
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condição

frequente em indivíduos com Síndrome de Down (SD), sendo
influenciada por fatores anatômicos e neuromusculares que
comprometem a respiração durante o sono. Esses distúrbios
noturnos podem gerar impactos significativos na saúde,
afetando desde a qualidade de vida até funções
neurocognitivas e cardiovasculares.45,61,67 Diante disso, a
identificação precoce dos sintomas clínicos e a compreensão
das suas implicações são essenciais para o manejo eficaz.
Neste contexto, esta discussão explora a relação entre a AOS
e a SD, abordando as principais dificuldades no diagnóstico
e tratamento, bem como a importância do suporte familiar
e das estratégias terapêuticas personalizadas.

Com base em estudos, torna-se de extrema
importância correlacionar os sintomas clínicos com
problemas do sono, os quais contribuem diretamente para
a persistência dos distúrbios noturnos decorrentes desse
transtorno fisiológico na cavidade oral.15,33,36,52,130,156,157 Essas
complicações respiratórias estão diretamente associadas à
laringomalácia que é caracterizada pelo colapso da epiglote
durante a inspiração, produzindo estridor. Essa condição
agrava os distúrbios respiratórios em crianças com SD
diagnosticadas com AOS, prejudicando significativamente
sua qualidade de vida.158,159

Diante dessas complicações, é necessário discutir o
tratamento padrão-ouro para AOS, o CPAP, que melhora a
oxigenação nas vias respiratórias,90 e tem como objetivo
reduzir, em crianças com trissomia do 21, os episódios de
AOS durante o sono.145 Apesar de ser um tratamento não
invasivo com resultados satisfatórios, a adesão ao CPAP é
um desafio em crianças com SD, em função da deficiência
intelectual que torna o tratamento mais difícil.160

Pacientes com SD também são, frequentemente,
submetidos à broncoscopia flexível devido aos seus
problemas respiratórios. Esse procedimento tem revelado
achados importantes sobre a saúde das crianças com
AOS.161,162 Por exemplo, anomalias cardíacas e problemas
de hipertensão pulmonar, que aumentam os riscos de
complicações morfológicas, são comumente observados.88,163

Esses achados ressaltam a necessidade de um
acompanhamento clínico rigoroso e contínuo.

Os dados indicam que crianças com SD apresentam
níveis elevados de pressão parcial transcutânea de dióxido
de carbono (PtcCO2), independentemente da presença ou
gravidade da AOS. Esse aumento pode estar relacionado à
hipotonia dos músculos respiratórios e/ou a alterações no
controle ventilatório nesses pacientes,43 evidenciando mais
uma vez a complexidade dos distúrbios respiratórios em
indivíduos com SD.
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Em meio a tantos tópicos acerca da doença, é
indispensável que o papel dos pais no processo de diagnóstico
seja extremamente importante em virtude da precisão das
respostas estipuladas.23,111 Assim, é válido evidenciar como é
a relação dos pais com os filhos portadores de SD e o
impacto em sua qualidade de vida.164-166 O suporte social
inadequado contribui ainda mais para esse impacto,
destacando a importância de intervenções que melhorem o
suporte às famílias.22,23,38,50,68,164,167,168

Além disso, uma pesquisa transversal feita na Coreia
do Sul trouxe resultados que afirmam a interferência
negativa na qualidade do sono dos pais e responsáveis pelas
crianças diagnosticadas com AOS, uma vez que ao lidar
com os problemas de sono dos filhos, acabam por
comprometer a si próprios.37,86,164

Em paralelo a isso, estudo realizado em 2019 apurou
dados e estatísticas após análise comportamental de 104
crianças e seus respectivos pais, sendo levantadas
observações relacionadas a presença dos pais no momento
em que seus filhos adormeciam. A partir disso, concluiu-se,
portanto, que o ato de auto acalmar seus filhos resultaram
em melhores horas de sono e sem ronco, ou seja, a presença
dos pais viabiliza uma relação psicológica positiva que atua
contra os sintomas da AOS.23,39

Os jovens com SD que apresentavam problemas de
sono relatados pelos pais (DS-S) exibiram volumes cerebrais
totais, frontais, parietais e temporais menores em
comparação tanto com seus pares com SD sem distúrbios
do sono quanto com indivíduos com desenvolvimento típico
(DT). Além disso, esses jovens apresentaram maior
prevalência de defeitos cardíacos congênitos em relação ao
grupo apenas com SD, embora essa comorbidade não
pareça justificar as diferenças morfométricas observadas.50

Estudos mostram que a otimização do sono após o
treinamento de memória pode favorecer a consolidação da
memória em camundongos que servem como modelo para
a Síndrome de Down.169 Esse achado sugere que intervenções
que melhorem o sono podem ter impactos positivos sobre a
cognição em indivíduos com SD.

Finalmente, é relevante observar a associação entre
a vulnerabilidade social e o risco de complicações após a
adenotonsilectomia. Estudos indicam que o Índice de
Vulnerabilidade Social (SVI) deve ser considerado no
planejamento dos cuidados perioperatórios, dada a maior
predisposição para complicações em crianças de áreas mais
vulneráveis.120,170,171

Também, acerca das questões de predisposição a
outras doenças, torna-se viável a relação da saúde oral e
periodontal das crianças com SD. Um estudo preliminar
realizado em 2019 criou um paralelo entre esses impasses e

concluiu uma estimativa de 31 ± 75% de problemas bucais,
como placa, cárie e sangramento a partir da sondagem.
Isso afirma que a prevalência de AOS prejudica a saúde bucal
dos portadores de Síndrome de Down.157

Diante das evidências apresentadas, a AOS em
pacientes com Síndrome de Down se revela uma condição
complexa que demanda uma abordagem multidisciplinar
para diagnóstico e tratamento.35,37,96-99 O impacto das
dificuldades respiratórias na qualidade de vida, associado às
barreiras na adesão ao CPAP e às implicações neurocognitivas,
reforça a importância de estratégias terapêuticas
personalizadas e de suporte familiar adequado, como por
exemplo a polissonografia.172 Além disso, a necessidade de
acompanhamento contínuo e o papel fundamental dos pais
no reconhecimento e manejo da doença destacam a urgência
de políticas públicas que ampliem o acesso ao diagnóstico
precoce e a tratamentos eficazes.

CONCLUSÃO
Em conclusão, a relação entre a AOS e crianças com

Síndrome de Down é significativamente impactada por
alterações craniofaciais que prejudicam o fluxo respiratório.
Cerca de 90% das crianças com SD podem apresentar AOS,
destacando a gravidade dessa condição. Fatores estruturais,
como retrognatia e macroglossia, são determinantes na
obstrução do fluxo aéreo durante o sono. O diagnóstico e
tratamento eficazes da AOS em crianças com SD requerem
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo especialistas
de diversas áreas e o uso de ferramentas diagnósticas, como
questionários e polissonografia. A intervenção deve ser
personalizada, considerando a correção de fatores
anatômicos e o desenvolvimento cognitivo, utilizando opções
como adenotonsilectomia e dispositivos de CPAP. O
monitoramento a longo prazo dessas intervenções é
fundamental para assegurar uma adaptação contínua às
necessidades da criança, visando não apenas a redução dos
episódios de apneia, mas também a melhoria da qualidade
de vida e do desenvolvimento cognitivo. Assim, um
diagnóstico precoce e um tratamento colaborativo oferecem
a melhor chance para que crianças com SD afetadas pela
AOS alcancem um desenvolvimento mais equilibrado e uma
vida de qualidade superior.
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