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Resumo

Introdugdo: A perturbagdo respiratdria do sono é frequente em criangas e associa-se a diversas complicagOes. A hipertrofia
adenoamigdalina é o principal fator de risco, sendo a adenoamigdalectomia o tratamento de primeira linha. Varios autores
tém mostrado moderada taxa de persisténcia de sintomas pos-cirurgia. O objetivo desde estudo foi analisar a persisténcia de
sintomas pos-cirurgia e identificar possiveis fatores de risco.

Métodos: Estudo retrospetivo, longitudinal, que incluiu criangas seguidas na consulta de patologia do sono e submetidas a ade-
noamigdalectomia por perturbagdo respiratéria do sono. Consulta de registos clinicos e aplicagdo de questionario telefénico
aos pais sobre a presenga de sintomas pds-cirurgia. Analise descritiva e bivariada, testes ndo paramétricos (p < 0,05).
Resultados: Foram incluidas 89 criangas, 59,2% do sexo masculino, mediana da idade a data da cirurgia 4,8 anos (minimo 15
meses, maximo 17 anos). Persisténcia de sintomas em 31,5%, mais frequente em criangas operadas < 3,5 anos (45,8% vs 23,4%,
p = 0,04), com rinite alérgica (55,6% vs 23,9%, p = 0,009) e com asma (57,1% vs 25,3%, p = 0,017). Tempo decorrido desde a
cirurgia mais longo no grupo com persisténcia de sintomas (3,9 vs 1,5 anos, p = 0,001). A distribui¢do por sexo e a prevaléncia
de obesidade, prematuridade e anomalias craniofaciais ndo diferiram significativamente entre os dois grupos.

Discussao: Um numero significativo de doentes reportou persisténcia de sintomas apds adenoamigdalectomia. Cirurgia em
idade precoce, maior tempo decorrido desde a cirurgia, rinite e asma parecem associar-se a maior taxa de persisténcia. Estes
resultados sugerem a necessidade de avaliagao sistematica de comorbilidades e follow-up pds-cirurgia a longo-prazo.

Palavras-chave: perturbagao respiratéria do sono, roncopatia, apneia, criangas, persisténcia de sintomas, adenoamigdalectomia.

Abstract

Introduction: Sleep-disordered breathing is common in
children and is associated with various complications.
Adenotonsillar hypertrophy is the main risk factor, for
which adenotonsillectomy is the first-line treatment.
Several authors have shown a moderate rate of post-
-surgical persistence of symptoms. The aim of this study
was to analyse the persistence of symptoms after sur-
gery and to identify possible risk factors.

Methods: This retrospective, longitudinal study inclu-
ded children followed at the paediatric sleep outpatient
clinic who underwent adenotonsillectomy for sleep-
-disordered breathing. Medical records were reviewed
and a telephone questionnaire was applied to parents
about their children’s symptoms after surgery. Descrip-
tive and bivariate data analyses were performed of pos-
sible risk factors, using non-parametric tests (p<0.05).
Results: The study included 89 children, 59.2% male,
median age at the time of surgery 4.8 years (minimum
15 months, maximum 17 years). Persistence of sleep-

-disordered breathing symptoms was reported in 31.5%,
more frequently in children aged under 3.5 years (45.8%
vs. 23.4%, p=0.04), with rhinitis (55.6% vs. 23.9%,
p=0.009) and with asthma (57.1% vs. 25.3%, p=0.017).
Time elapsed since surgery was longer in the group with
persistent symptoms (3.9 vs. 1.5 years, p=0.001). Gen-
der, prematurity, craniofacial anomalies and obesity did
not differ significantly between the groups.

Discussion: A significant number of patients reported
residual symptoms after adenotonsillectomy. Younger
age at surgery, longer times since surgery, rhinitis and
asthma appear to be associated with higher rates of
symptom persistence. These results suggest the need
for long-term follow-up of patients after surgery, as well
as systematic assessment of comorbidities.

Keywords: sleep disordered breathing, snoring, apnoea,
children, persistence of symptoms, adenotonsillectomy
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Introducao

A perturbagdo respiratéria do sono (PRS) é frequente
em idade pediatrica e resulta de caracteristicas anato-
micas e fisiolégicas inerentes ao desenvolvimento da via
aérea na crianga, bem como da interagdo entre fatores
genéticos e ambientais.'

A sua prevaléncia em criangas é estimada em 3%-12%,3
com um pico de incidéncia entre os 2 e os 8 anos de
idade.? O espetro clinico da PRS varia, desde roncopa-
tia primaria até sindrome de apneia obstrutiva do sono
(SAOS).® Roncopatia primaria é definida pela presenca
de sintomas pelo menos trés noites por semana, sem
gue ocorram eventos respiratérios ou alteragdes gaso-
métricas durante o sono. Na SAQOS ocorre obstrugdo
recorrente, parcial ou completa, da via aérea superior
durante o sono, resultando em roncopatia, despertares,
hipoxemia e hipercapnia.®>’ A PRS, mesmo nas formas
ligeiras, pode associar-se a alteragdes comportamentais,
neurocognitivas, metabdlicas e cardiovasculares se ndo
for diagnosticada e tratada atempadamente.’*

A hipertrofia adenoamigdalina é a causa mais frequente
de PRS em idade pediatrica, mas outros fatores de risco
tém sido descritos. Tal como no adulto, a obesidade tem
sido crescentemente associada a maior risco de PRS,
sobretudo em adolescentes.®® A prematuridade, asma,
rinite e histdria familiar de PRS tém também sido fatores
implicados.

Na presenca de hipertrofia adenoamigdalina, o tra-
tamento de primeira linha é a adenoamigdalectomia
(AA).*® O tratamento cirdrgico com AA é eficaz na reso-
lugdo dos sintomas de PRS a curto-prazo,***° registando-
-se melhoria neurocomportamental e cardiovascular
apos a cirurgia. 31112

No entanto, estudos de seguimento pds-cirurgico a
longo-prazo tém mostrado taxas moderadas de recor-
réncia de sintomas,>!® procurando identificar-se even-
tuais fatores de risco de faléncia cirurgica.

O objetivo desde estudo foi analisar a persisténcia de
sintomas pds-cirurgia nas criangas seguidas na consulta
pediatrica de patologia do sono de um hospital terciario
por PRS e tratadas com adenoamigdalectomia, bem como
identificar possiveis fatores de risco nesta populacao.

Métodos

Foram incluidas criangas com idade entre 6 meses e 18
anos, referenciadas a consulta pediatrica de patologia do
sono por PRS num periodo de dois anos consecutivos e
submetidas a tratamento cirurgico. Realizou-se uma revi-
sdo de registos clinicos, através da qual se obtiveram
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informacgdes sobre dados demograficos (idade, sexo), his-
toria de prematuridade, asma ou rinite, sintomas presen-
tes na primeira consulta (roncopatia, pausas respiratorias,
sudorese noturna excessiva, parassonias, sono agitado,
enurese, sonoléncia diurna, cefaleias, irritabilidade, difi-
culdade de concentracgdo), achados do exame objetivo
(obesidade, hipertrofia amigdalina, malformacdes cranio-
faciais), resultado da polissonografia e cirurgia realizada.
Durante a realiza¢do do estudo, os pais das criangas
responderam a um questiondrio aplicado por via tele-
fonica, apds obtencdo do consentimento informado
para participacdo no estudo. O questionario consistia
em perguntas fechadas sobre a presenca / auséncia das
manifestagdes clinicas de PRS questionadas na primeira
consulta, a data do telefonema. O estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica da instituicdo.

Roncopatia primaria foi definida como a presenca
de roncopatia pelo menos trés noites por semana,
na auséncia de eventos respiratorios ou despertares
durante o sono no registo polissonografico. A SAOS foi
definida como a presenga de um indice apneia / hipop-
neia superior a um evento por hora, e classificada em
ligeira (um a menos de cinco eventos por hora), mode-
rada (cinco a menos de 10 eventos por hora) ou grave
(10 ou mais eventos por hora).

Foi realizada analise descritiva dos dados e andlise biva-
riada, comparando a taxa de persisténcia de sintomas
em doentes com e sem possiveis fatores de risco. Foram
aplicados testes ndo paramétricos, nomeadamente o
teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher
para comparar variaveis binarias e o teste Mann-Whi-
tney-U para comparagdo de médias de varidveis conti-
nuas. A analise estatistica foi realizada com recurso ao
software SPSS® v20.0, com nivel de significancia de 5%.

Resultados

De um total de 191 criangas e adolescentes referenciados
a consulta pediatrica de patologia do sono por PRS nos
dois anos incluidos, 104 foram submetidos a tratamento
cirurgico. Foi possivel aplicar o questionario em 89 casos
(86%). Nos restantes ndo foi possivel o contacto telefé-
nico (tentado pelo menos trés vezes em datas e horarios
diferentes), pelo que foram excluidos da andlise.

Dos doentes incluidos (n = 89), 59,2% (n = 50) eram do
sexo masculino. As comorbilidades mais frequentemente
encontradas foram rinite, asma, obesidade e prematuri-
dade (Tabela 1). Na primeira consulta, os sintomas mais
frequentemente referidos foram roncopatia (98,9%,
= 88) e pausas respiratérias durante o sono (70,8%, n
63), seguidos de parassonias (62,9%, n = 56), sono agi-
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tado (53,9%, n = 48) e sudorese noturna (39,3%, n = 35).
Quanto aos sintomas diurnos, 15,7% (n = 14) referiram
dificuldade de concentragdo, 15,7% (n = 14) cefaleias,
9,0% (n = 8) irritabilidade e 6,7% (n = 6) sonoléncia.

No exame fisico, as principais altera¢cdes encontradas
foram hipertrofia amigdalina e hipertrofia dos cornetos
nasais (Tabela 1).

No total, 74 (83,1%) criangas realizaram polissonografia,
das quais 25,7% (n = 19) tiveram diagndstico de SAQS,
na maioria dos casos ligeira (Tabela 1). Em 15 casos ndo

foi realizada polissonografia previamente a cirurgia,
tendo sido tomada a decisdo de tratamento cirdrgico
com base em critérios clinicos de gravidade.

A mediana da idade na realizagdo da cirurgia foi de 4,8
anos (minimo 15 meses, maximo 17,2 anos), sendo a
adenoamigdalectomia o procedimento mais frequente-
mente realizado.

A taxa de persisténcia de sintomas apds a cirurgia foi de
31,5% (n = 28), sendo a roncopatia referida em todos os
casos (n = 28). Outros sintomas prevalentes foram sono

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Tamanho da amostra, n
Sexo masculino, n (%)
Idade a data da cirurgia, mediana (minimo, maximo)
Comorbilidade, n (%)
Obesidade
Prematuridade
Rinite
Asma
Anomalias craniofaciais
Exame fisico, n (%)
Hipertrofia amigdalina
Hipertrofia dos cornetos nasais
Anomalias craniofaciais
Desvio do septo nasal
Polissonografia, n (%)
Roncopatia primaria, n (%)
SAOS ligeira, n (%)
SAOS moderada, n (%)
SAOS grave, n (%)

\

89
50 (59,2)
4,8 (15 meses, 17,2 anos)

10 (11,2)
17 (19,1)
18 (20,2)
14 (15,7)
6(6,7)

45 (50,6)
21 (23,6)
6 (6,7)
3(3,4)
74 (83,1)
45 (60,8)
12 (16,2)
3(4,1)
4 (5,4)

SAOS - sindrome de apneia obstrutiva do sono.
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Figura 1. Sintomas noturnos e diurnos na primeira avaliagdo e no follow-up pdscirurgia (n = 89).
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agitado (n = 27) e parassonias (n = 26) (Fig. 1).

O tempo médio decorrido desde a cirurgia até a aplica-
¢do do questiondrio foi superior no grupo com persis-
téncia de sintomas (3,9 vs 1,5 anos, p < 0,001).

Foi analisada e comparada a persisténcia de sintomas
em criangas com e sem possiveis fatores de risco (Fig. 2).
Verificou-se uma propor¢do significativamente superior
de persisténcia de sintomas em criangas operadas antes
dos 3,5 anos (45,8% vs 23,4%, p = 0,04), com histdria
pessoal de rinite (55,6% vs 23,9%, p = 0,009) e de asma
(57,1% vs 25,3%, p = 0,017). O sexo, prematuridade,
obesidade e dismorfias craniofaciais ndo apresentaram
diferengas significativas na persisténcia de sintomas
pos-cirurgia.
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Discussao

Neste estudo, verificou-se uma elevada taxa de persis-
téncia de sintomas de PRS apds adenoamigdalectomia,
concordante com a literatura. 01315

O tratamento cirurgico em idades precoces parece asso-
ciar-se a maiores taxas de persisténcia de sintomas de
PRS. O recrescimento do tecido adenoideu pode ocorrer
a longo-prazo apds AA, sobretudo em criangas operadas
em idades precoces,'®” e pode explicar, pelo menos em
parte, estes resultados. O maior risco de faléncia cirdrgica
em idades precoces, assim como a maior incidéncia de
complicagdes, suporta a abordagem conservadora da PRS
recomendada na maioria das criangas com idade inferior
a 3 anos,'®® principalmente naquelas que apresentam
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Figura 2. Persisténcia de sintomas apds adenoamigdalectomia em doentes com e sem fatores de risco (n = 89).
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formas menos graves de PRS. Contudo, na decisdo de
nao realizar cirurgia precocemente deve ser ponderado
o risco de adiar excessivamente um tratamento poten-
cialmente eficaz, que pode prevenir a instalagdo de com-
plicagBes irreversiveis.>® A objetivacdo da gravidade da
PRS, nomeadamente através da realizacdo de PSG, pode
ser Util na decisdo de realizar cirurgia em idades precoces.
Este estudo também aponta para uma persisténcia de
sintomas de PRS significativamente superior em crian-
¢as com rinite e asma. A doenca alérgica respiratoria
associa-se a PRS por multiplos fatores fisiopatoldgicos,
ambientais e sdcio-culturais.**® A inflamacdo cronica
das vias aéreas superiores, nomeadamente quando
mediada por mecanismos de hipersensibilidade, tem
sido reportada como um fator de risco para recorrén-
cia de sintomas de PRS apés cirurgia.’’ O diagndstico e
controlo destas comorbilidades tem, com grande pro-
babilidade, um papel na prevencdo da recorréncia de
sintomas de PRS apds adenoamigdalectomia.
Contrariamente ao que tem sido descrito noutros traba-
Ihos, o sexo, obesidade e histéria de prematuridade ndo
se associaram a maior persisténcia de sintomas.!>2022 A
prevaléncia de obesidade é variavel na literatura, sendo
a encontrada neste estudo semelhante a descrita por
alguns autores,® mas inferior a encontrada por outros.?
A associagdo entre obesidade e PRS estd descrita sobretudo
em criangas com idade superior a 7 anos. Neste grupo eta-
rio, o crescimento do tecido linfoide nasofaringeo é mais
lento, desempenhando a hipertrofia deste tecido um papel
menos importante na fisiopatologia da PRS.22 A mediana
de idade relativamente baixa dos doentes operados e o
numero reduzido de doentes obesos na amostra pode expli-
car a auséncia de associagdo com obesidade nesta amostra.
Algumas limitagdes deste estudo condicionam a gene-
ralizacdo dos resultados, nomeadamente o facto de
se tratar de uma amostra de criangas seguidas num
hospital terciario. Além disso, os diagndsticos de rinite
e asma como comorbilidades foram clinicos, ndo tendo
sido realizados testes objetivos para o propodsito deste
estudo, tais como testes alergoldgicos, fisiopatoldgicos
ou quantificacdo de sintomas. A natureza qualitativa
dos resultados obtidos (presenca de sintomas relatada
pelos pais) representa também uma limitagéo. O calibre
da via aérea também ndo foi avaliado de forma objetiva,
nomeadamente através da classificagdo de Mallampati
ou da medi¢do do volume das amigdalas, ndo permi-
tindo a sua correlagdo com a persisténcia de sintomas.
No entanto, esta associacdo ja foi refutada por outros
autores.*

O valor destes resultados poderia ser reforgado através da
introducdo de medidas mais objetivas, incluindo a realiza-
¢do de polissonografia em todos os doentes, antes e apos a

cirurgia. No entanto, os custos inerentes e a relutancia dos
doentes em passar mais uma noite no laboratério de estudo
do sono constituem um obstaculo a esta metodologia.

Em conclusdo, a recorréncia de sintomas apds adenoa-
migdalectomia é frequente, mesmo nos casos de PRS
ligeira, e estd associada a fatores de risco identifica-
veis que devem ser ativamente considerados. O maior
tempo decorrido desde a cirurgia no grupo de doentes
com persisténcia de sintomas sugere a necessidade de
seguimento a longo-prazo.

e A
O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

* A persisténcia de sintomas de patologia respiratéria do sono é
frequente apds tratamento cirlrgico, mesmo em criangas com
quadros ligeiros.

e Criangas com rinite, asma, operadas em idades precoces e
operadas hd mais tempo parecem ter maior risco.

¢ O seguimento a longo-prazo apds a cirurgia, nomeadamente a
nivel dos cuidados de saude primarios, poderd ser importante na
_identificagdo de recorréncia de sintomas.
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