UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS - UniEVANGELICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MOVIMENTO HUMANO E REABILITACAO

PPGMHR

PREVALENCIA E GRAVIDADE DE DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO
SONO EM INDIVIDUOS COM SINDROME DE DOWN: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

CARLA NOBREGA DA SILVA NUNES

Anapolis, GO

2024



CARLA NOBREGA DA SILVA NUNES

PREVALENCIA E GRAVIDADE DE DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO
SONO EM INDIVIDUOS COM SINDROME DE DOWN: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Dissertacao apresentada ao Exame de Defesa de
Mestrado em Movimento Humano e Reabilitagdo
da Universidade Evangélica de Goias —
UNIEVANGELICA.

Orientador: Prof. Dr. Luis Vicente Franco de Oliveira

Anapolis, GO

2024



" PPGMHR

Programa da Pés-Graduagio St
Movimen m H mlna o R abllitagio
orad

FOLHA DE APROVACAO
PREVALENCIA E GRAVIDADE DE DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO EM
PARTICIPANTES COM SINDROE DE DOWN: UM ESTUDO TRANSVERSAL
CARLA NOBREGA DA SILVA NUNES

Dissertacao apresentada  ao
Programa de PoOs-graduacdo em
Movimento Humano e Reabilitacédo
-PPGMHR da Universidade
Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA como requisito
parcial a obtencdo do grau de
MESTRE.

Aprovada em 09 de julho de 2024.
Linha de Pesquisa: Avaliacédo, Prevencao e Intervencao Terapéutica no Sistema

Cardiorrespiratorio (APIT)

Banca examinadora

Documento assinado digitalmente

ub LUIS VICENTE FRANCO DE OLIVEIRA
g Data: 09/12/2024 16:14:42-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Luis Vicente Franco de Oliveira

Documento assinado digitalmente

“b VINICIUS ZACARIAS MALDANER DA SILVA
Data: 03/01/2025 13:52:06-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Vinicius Zacarias Maldaner da Silva

Documento assinado digitalmente

ub SERGIO ROBERTO NACIF
g Data: 08/04/2025 15:49:53-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Sergio Roberto Nacif



N972
Nunes, Carla Nobrega da Silva.

Prevaléncia e gravidade de disturbios respiratorios do sono em individuos
com sindrome de Down: um estudo transversal / Carla Nobrega da Silva
Nunes - Anapolis: Universidade Evangélica de Goias — UniEvangélica, 2024.

43 p.;il.
Orientador: Prof. Dr. Luis Vicente Franco de Oliveira.

Dissertagdo (mestrado) - Programa de Pds-Graduagdo em
Movimento Humano e Reabilitacdo — Universidade Evangélica de Goids —

UniEvangélica, 2024.

Catalogacéo na Fonte

Elaborado por Rosilene Monteiro da Silva CRB1/3038




Agradecimentos

Primeiramente, elevo meus pensamentos a Deus, o Pai Todo-Poderoso,
por sua infinita sabedoria e discernimento que me acompanharam durante toda

a jornada do mestrado.

Com imensa gratiddo, reconhego a importancia do meu colega de

trabalho, Vinicius Maldaner, por ter aberto as portas para essa oportunidade.

Ao meu orientador e mestre, Prof. Dr. Luis Vicente F. Oliveira, expresso
meus mais sinceros agradecimentos pela sua inestimavel orientagao, paciéncia
e dedicagao. Agradeco pelas valiosas licdes, pelas horas dedicadas a reviséo e

pelos sabios conselhos que me guiaram ao longo de todo o processo.

Aos meus queridos Miria, Jodo Pedro e Shayra, agradego por todo o

carinho, amor e apoio que me dedicaram durante esses anos.

A minha familia, pilar fundamental da minha vida, agradeco por todo o

amor, apoio e compreensao.

Em especial, agradego ao meu marido, Marcus Vinicius, por ter sido a
minha for¢a durante toda a jornada. Sua fé inabalavel em mim me deu a coragem
para persistir nos momentos mais desafiadores e celebrar cada conquista com
alegria. Agradeco também aos meus filhos, mée, tios e irm&os, por todo amor

incondicional.

Aos participantes da minha pesquisa e seus responsaveis, pessoas tao
doces que me incentivaram a me dedicar muito mais aos meus estudos. A
UniEVangélica, agradegco a oportunidade de realizar o sonho de cursar o
mestrado. Reconheco a qualidade do ensino oferecido pela instituicdo e o
compromisso com a formacgao de profissionais qualificados e engajados com a

sociedade

A CAPES, agradeco a bolsa de estudos concedida através do Programa
de Pds-Graduagdo em Suporte Profissional (PROSUP), que tornou possivel a
realizacdo do meu mestrado. Sem essa oportunidade, esse sonho nao teria se

tornado realidade.



Sumario

(I [T oo 3oz o RN PO 1
2. Referencial tEOMICO ........oooiiiiiiiiii 2
3. ODJEEIVOS . 9
3.1 0Dbjetivo geral.........oooo i 9
3.2 ODbjetivos @SPECITICOS ......oooeiiiiiiiiiie 9
T \Y (=1 (oTe (o] [ o = BSOSO P PP PP PPPPPPPPPPPPPN 9
4.1 DeSENNO O ©STUAOD .....eeuiiiiiiiiiiiiiiee ittt annnnne 9
] o1 (0 = (o 1 10
4.3 Selecao dos participantes e gestdo dos dados............ceeceeeeeiiiieeeeennnnnn. 11
4.4 Critérios de Inclus@o € EXCIUSEO0.........coccuuiviiiiiiiiiiii 12
4.5 Protocolo dO €StUAO ........cooueiiiiiiiiiee e 12
4.5.1 Escala de Sonoléncia de Epworth ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiieceeee 13
4.5.2 Questionario STOP-Bang ...........uuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieinieennneeennneees 14
4.5.3 Questiondrio de Berlim ...........ooiiiiiiiiiii 14
4.54 Poligrafia Tipo [l ..........eummiiiiie e 14

4.6 Calculo Amostral e analise estatistica...............eeuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 15
5. RESUIAUOS ... 16
B. DISCUSSAO......coiiiiiiiiiiee e 20
7. CONCIUSEO ... e 26
Referéncias BibliografiCas...............uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28
FY 41 (o E TP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPP 34
Anexo 1 - Escala de Sonoléncia de Epworth ...........ccoooovviiiiiiiiiiiiiiieeee 34
Anexo 2 - Questionario de Berlim ... 35

Anexo 3 — Questionario STOP-BaNg ..........uuuuuuiuuuieiuiiiiiiiiieiiiiisiieeeneneenneennenes 36



Resumo

Introdugédo: O sono é essencial para a saude e o bem-estar geral, considerado um
processo fundamental para a recuperagao fisica, cognitiva e emocional. Durante o sono, ocorrem
processos de consolidagdo da memodria, reparagédo celular, regulacdo hormonal e outros
aspectos de extrema importancia na homeostase. A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um
disturbio respiratério do sono, caracterizado pela obstrugao total ou parcial das vias aéreas
superiores durante o sono, resultando em interrupgdes temporarias na respiracédo e
comprometendo negativamente o padrao de sono e a qualidade de vida. A AOS apresenta uma
alta frequéncia em pacientes adultos com SD, estando associada a um risco aumentado de
morbidade e mortalidade devido a complicagbes cardiovasculares, como hipertensao arterial
sistémica, doengas cardiacas e acidentes vasculares cerebrais. Destaca-se a importancia do
diagndstico precoce da AOS no sentido de mitigar esses riscos. Embora a AOS seja bem
documentada em criancas com SD, observa-se uma caréncia de estudos que investiguem a
prevaléncia e os efeitos da AOS em individuos adolescentes e adultos com SD. Os estudos até
0 momento sobre disturbios do sono em adultos com sindrome de Down (SD) s&o principalmente
descritivos, baseados apenas em medidas autorrelatadas e realizados em pequenas amostras.
Faltam, portanto, estudos objetivos de polissonografia e poligrafiagrafia neste cenario. Este
estudo determinou a prevaléncia e gravidade de disturbios do sono em adolescentes e adultos
com SD. Objetivo: Este € um estudo objetivo do sono baseado na comunidade, realizado em
uma de adolescentes e adultos com SD. Embora os participantes ndo tenham sido
encaminhados por disturbios do sono, observamos alta prevaléncia de disturbios do sono, apneia
obstrutiva do sono e cochilos diurnos. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal que
envolve individuos adolescentes e adultos com SD selecionados para participar de avaliagcdes
através de questionarios especificos e poligrafia noturna em domicilio. O protocolo de avaliagédo
foi composto por avaliagdo clinica, poligrafia do sono noturna domiciliar tipo lll. Resultados: Os
resultados encontrados nesta pesquisa destacam a alta prevaléncia e gravidade dos disturbios
respiratérios do sono entre os participantes com sindrome de Down (SD). O indice de Apneia e
Hipopneia (IAH) médio de 15,24 + 10,38 eventos por hora indica que a maioria dos individuos
apresentou uma condigao que varia de moderada a grave. Esta elevada incidéncia de apneia do
sono esta frequentemente associada a caracteristicas anatébmicas como via aérea superior
estreita e hipotonia muscular, comuns em pessoas com SD, que contribuem para a obstrugédo

das vias aéreas durante o sono.

Palavras-chave: sindrome de Down; Apneia do Sono; Poligrafia.



Lista de abreviaturas

AASM- American Academy of Sleep Medicine
ACS — Apneia Central do Sono.

AOS — Apneia obstrutiva do sono

AVE — Acidente vascular encefalico

DRS - Disturbios respiratérios do sono
ESS - Escala de Epworth

HAS — Hipertensao arterial sistémica

HP — Hipertensdo pulmonar

IAH — Indice de apneia e hipopneia

IMC — Indice de massa muscular

NREM — Nao movimento rapido dos olhos
PSG — Polissonografia

REM — Movimento rapido dos olhos

RGE — Refluxo gastroesofagico

SD — Sindrome de Down



1. Introducgao

A sindrome de Down (SD) é causada pela trissomia do cromossomo 21,
cuja anormalidade genética € considerada a mais comum na populagéo. Esta
condigao leva a varias caracteristicas fisicas e cognitivas distintas e ocorre
quando ha uma duplicagdo extra do cromossomo 21, totalizando trés copias, ao
contrario de duas habituais!’). As estimativas de prevaléncia diferem de acordo
com paises, entretanto sdo de aproximadamente em um de cada 700
nascimentos. No Brasil, estima-se que ocorram cerca de 8.000 casos de SD a
cada ano, o que equivale a aproximadamente um em cada 600 a 800

nascimentos®,

Essas estatisticas destacam a importancia de conscientizagio, suporte e
servigos adequados para as pessoas com SD e suas familias, garantindo que
eles tenham a oportunidade de levar vidas plenas e significativas®. E importante
observar que a gravidade e a combinagao especifica de caracteristicas variam
entre os individuos com SD. O tratamento e o apoio multidisciplinar sao
essenciais para ajudar estes pacientes a alcangarem seu maximo potencial e
gerenciar as condigbes de saude associadas®). Devido a alta prevaléncia e
diferentes fendétipos da SD, existem varias manifestag¢des fisicas e cognitivas que

comprometem multiplos sistemas corporais(®9).

Os individuos com SD apresentam uma série de caracteristicas fisicas e
cognitivas que os distinguem da populagédo em geral, como baixa estatura,
hipotonia muscular, instabilidade atlantoaxial, densidade neuronal reduzida e
hipoplasia cerebelar”). A deficiéncia intelectual é observada na maioria das
pessoas com SD, variando de leve a moderada, contribuindo para
comprometimentos cognitivos e do desenvolvimento neuropsicomotor. As
malformagbes cardiacas congénitas, como as alteragcbes do septo
atrioventricular, também sao comuns em individuos com SD®). Além disso, estes
individuos apresentam varias comorbidades, incluindo hipotireoidismo, doencas
autoimunes, epilepsia, altera¢des de audicao e visao, disturbios hematoldgicos,
infeccbes respiratorias recorrentes, transtornos de ansiedade, doenca de
Alzheimer de inicio precoce e apneia obstrutiva do sono (AOS)®).



Um estudo de coorte, envolvendo uma amostra de 212.000 pessoas que
foram internadas em um hospital, observou que 4.000 pacientes apresentavam
SD, destacando uma alta prevaléncia de cardiopatias congénitas, arritmia
cardiacas, deméncia, hipertensdo pulmonar (HP), diabetes e AOS. Este estudo
fornece informacgdes valiosas sobre a saude de individuos com SD, contribuindo
para o desenvolvimento de estratégias de cuidados clinicos para esta populagao.
A gestédo adequada dessas condi¢des é fundamental para melhorar a qualidade
de vida e a saude geral das pessoas com SD (10),

Sem duvida, os avangos nos cuidados de saude e na compreensao das
necessidades clinicas especificas das pessoas com SD, tém contribuido
significativamente para o aumento da expectativa de vida desses individuos. As
melhorias no diagnostico precoce, intervengdes clinicas e apoio multiprofissional

tém desempenhado um papel importante nesse aumento('",

Na década de 1980, a expectativa de vida para pessoas com SD era de
aproximadamente 25 anos, entretanto com os avancos na area clinica, a
conscientizagdo sobre a SD e a disponibilidade de cuidados de saude
adequados, aumentou a expectativa de vida consideravelmente, atingindo mais

de 55 anos(12),

A medida que a expectativa de vida continua a elevar, é importante que
os sistemas de saude, educacionais e de apoio estejam preparados para atender
as necessidades em evolugao das pessoas com SD em todas as fases da vida,
incluindo a abordagem das condigbes clinicas associadas, fornecendo
oportunidades educacionais e de desenvolvimento, bem como promovendo a
inclusdo social e o bem-estar emocional, levando a intervengcbes mais

direcionadas e eficazes(12:13),

2. Referencial tedrico

Uma preocupacado muito valida e relevante em relacdo a populagdo com
SD é a alta prevaléncia de cardiopatias congénitas que pode, de fato, ter
implicagbes para o surgimento da AOS. Sugere-se que a AOS pode ter uma

evolugdo mais agressiva nesta populagao-alvo(4).



O estresse e 0 sono inadequado desempenham um papel significativo no
aumento do ténus cardiovascular, bem como na frequéncia cardiaca (FC) e
frequéncia respiratéria (FR). Esses efeitos podem ser particularmente relevantes
para pessoas com SD, considerando as complicacbes cardiovasculares
associadas a essa condigao('® . Embora a AOS seja bem documentada em
criangas com SD, ha uma caréncia de estudos que investiguem a prevaléncia e
os efeitos da AOS em adultos com SD. Este € um campo de conhecimento para
futuras pesquisas, considerando que a AOS pode ter impactos significativos na

saude e na qualidade de vida desses adultos (16),

O sono desempenha um papel vital em nossa saude e bem-estar geral,
sendo fundamental para a recuperagao fisica, cognitiva e emocional. Os
disturbios do sono apresentam efeitos deletérios profundos em varias areas da
saude, bem como na qualidade de vida. Durante o sono, ocorrem processos de
consolidagdo da memoaria, reparagao celular, regulagdo hormonal e outros
aspectos fundamentais para o funcionamento adequado do organismo ('"). Os
disturbios do sono estdo associados a uma variedade de problemas de saude,
incluindo hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes, obesidade, disturbios
neuroldgicos e transtornos psiquiatricos. Portanto, de acordo com a literatura

cientifica, a qualidade do sono esta intimamente ligada a satde geral (10.19),

O sono fisiolégico € composto por duas fases, sendo uma denominada de
sono sem movimento rapido dos olhos (NREM), subdividido em trés estagios
(N1, N2 e N3) e a fase de sono com movimento rapido dos olhos (REM). Essa
organizagdo do sono €& fundamental para o descanso e a recuperagao
adequados ao corpo e a mente('®). Essa dindmica é imprescindivel para a
restauracado das funcgdes fisiolégicas do nosso organismo em decorréncia dos
desgastes e déficit de energia, que ocorrem durante a vigilia precedente. O
estagio N1 do sono NREM é considerado de sono leve, onde a pessoa esta na
transicédo entre o estado de vigilia e o sono. Os musculos comegam a relaxar e
as ondas cerebrais tornam-se mais lentas. No estagio N2, o sono & mais
caracteristico do que o N1, onde as ondas cerebrais continuam a lentificar. A
maior parte do tempo de sono das pessoas acontece no estagio N2, o sono

superficial. O estagio N3, também chamado de sono de ondas lentas, € o estagio



mais profundo do sono NREM, com ondas cerebrais muito lentas. Neste estagio,

os sistemas biolégicos entram em processos de reparagao e regeneragao!'”),

O sono REM ¢ caracterizado por atividade cerebral intensa, semelhante
a atividade do estado de vigilia. Em uma das fases deste estagio de sono,
ocorrem 0s movimentos rapidos dos olhos, sonhos vividos e atonia muscular
temporaria para evitar que os sonhos sejam realizados fisicamente. O sono REM
€ importante para processos cognitivos e emocionais, além de estar associado
a consolidagdo da memoria('®. Geralmente, durante uma noite de sono tipica,
uma pessoa passa por trés a cinco ciclos de sono, geralmente comegando pelo
NREM e progredindo para o REM. Esses ciclos se repetem varias vezes ao longo
da noite, com intensidade e duragao de acordo com a vigilia precedente, com o
sono REM tornando-se mais predominante nas fases mais adiantadas do

sono(19),

A AOS é um disturbio respiratorio do sono caracterizado pela obstrugao
total ou parcial das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, resultando em
interrupgdes parciais ou totais temporarios na respiracdo e comprometendo
negativamente o padrao de sono e a qualidade de vida. A AOS é frequente em
pacientes adultos com SD. A anatomia particular das VAS e as caracteristicas
fisicas dos individuos com SD podem predispor ao desenvolvimento de AOS. A
obstru¢cdo das VAS causada pela AOS resulta em sonoléncia diurna, fadiga e

potencialmente riscos a satde(?0),

A AOS apresenta uma prevaléncia significativa em criangas com SD,
estimada em torno de 66%. Isso destaca a importancia da identificagao precoce
e do tratamento adequado para garantir o desenvolvimento saudavel dessas
criangas®!). A AOS esta associada ao risco aumentado de morbidade e
mortalidade devido a complicagdes cardiovasculares, como HAS, doencas
cardiacas e acidentes vasculares encefalicos (AVE). E importante identificar e
tratar a AOS adequadamente para mitigar esses riscos. Este disturbio, de carater
evolutivo e associado ao alto risco de morbidade e mortalidade, € frequente em

pacientes adultos com SD?2),

Os sintomas mais comuns da AOS sio sonoléncia excessiva diurna,

alteragcdes cognitivas, déficits de aprendizagem, lapsos de memoria,



fragmentagao do sono, sono néo reparador, fadiga diurna, alteragbes de humor,
queda da produtividade e reducao da libido. A AOS nao tratada leva a diversas
consequéncias para o paciente, tais como HAS, infarto do miocardio, AVE,
aumento da resisténcia da insulina, disturbios metabolicos como diabetes
Mellitus tipo 1l (DMIl), transtornos comportamentais como depressdo e

ansiedade, dentre outros(?3),

Estes achados clinicos destacam a importancia de conscientizagao,
detecgdo precoce e gerenciamento adequado da AOS em pessoas com SD,

tanto em criancas quanto em adultos, para promover a satde e o bem-estar?4,

O tratamento dos disturbios do sono em pacientes com SD nao s6 pode
melhorar a qualidade do sono, mas também pode ter impactos positivos em
diversos aspectos da saude e bem-estar, corrigir os disturbios do sono pode
levar a um sono mais restaurador, o que esta diretamente ligado a funcéo
cognitiva. A melhoria da qualidade do sono auxilia a consolidagao da meméria,

a melhora do aprendizado e da a concentragdo e outras fungdes cognitivas®>).

Portanto, o tratamento dos disturbios do sono nao é apenas sobre resolver
problemas de sono, mas também sobre promover uma saude geral melhor de
pessoas com SD. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos,
especialistas em sono e profissionais de saude, € fundamental para desenvolver

estratégias de tratamento adequadas e personalizadas para essa populagéo(?®).

Uma importante caracteristica associada a AOS nesta populagdo em
destaque esta nas alteracdes craniofaciais associadas a hipotonia muscular que
causam inumeros prejuizos para o desenvolvimento e manutengéo das fases do
sono. Estas caracteristicas contribuem na reducdo do controle neuromuscular
dos musculos da regido da orofaringe, resultando em obstru¢ao parcial e/ou total
das VAS durante o sono e, consequentemente, no surgimento do ronco e da
AOS@7),

O estudo conduzido por Nisbet et al. (2015)8 demonstra que o sono de
criangas com SD e AOS apresentam uma consideravel reducdo do sono REM.
Corroborando com estes resultados, Breslin et al. (2014) observaram uma
reducao do estagio N3 e consequente aumento do estagio N2 (sono superficial)

quando comparado com criangas com SD sem AOS. Esses achados tém



implicagdes significativas para o desenvolvimento cognitivo, a consolidagéo da

memoria e alteragbes comportamentais de criangas com SD(?9),

Os disturbios do sono s&o muito comuns e presentes em criangas com
SD, apontado pelos pais em até 65% das criangas matriculadas e que
frequentam a escola, taxas significativamente mais altas do que em criangas com
desenvolvimento tipico®?. Alguns estudos apontam que o risco para AOS
aumenta com a idade devido ao aumento relativo do indice de massa corporal
(IMC) em pacientes com SD, entretanto, o risco para apnéia central do sono
(ACS) se reduz devido a maturidade dos sistemas de controle respiratério. A
literatura mostra que os pacientes com SD apresentam maior predisposi¢cao a
hiperventilacdo noturna em todas as faixas etarias devido as condi¢ées do
sistema cardiorrespiratorio causada pela insuficiéncia residual dos sistemas de

controle respiratério na condi¢gdo de um IMC elevado e hipotonia muscular®").

As alteragdes no inicio e manuteng¢ao do sono, em conjunto com a AOS
comprometem em até 90% da populagdo com SD. A dificuldade em iniciar o sono
gera efeitos negativos no desempenho diurno, principalmente na aquisicdo de
conhecimento e qualidade de vida. Associado a varias caracteristicas
anatdbmicas que predispdéem as criancas com SD ao desenvolvimento de AOS,
destaca-se a presenca de obesidade, hipotireoidismo e refluxo gastroesofagico,
comorbidades comuns da SD@®?),

Consequentemente, a AOS se apresenta com uma alta prevaléncia em
criangas com SD. A SD predispde a uma vulnerabilidade a outras condi¢cbes
respiratorias que influenciam diretamente na respiracdo durante o sono,
incluindo infecgdes recorrentes do trato respiratorio superior, malacia das VAS e
HP. Este estudo foi pioneiro ao realizar uma metanalise determinando a
prevaléncia e a gravidade da apneia obstrutiva do sono (AOS) em criangas com
sindrome de Down (SD). Os resultados revelaram que a AOS, definida por um
indice de apneia-hipopneia (IAH) superior a 1, 1,5 ou 2 eventos por hora, foi
altamente prevalente, afetando de 69% a 76% das criangas com SD. Além disso,
aproximadamente metade dessas criangas (50%) apresentava AOS moderada
a grave, com IAH superior a 5 eventos por hora. Particularmente, a metanalise
descobriu que algumas criangas com SD apresentavam AOS moderada a grave
em idades jovens. Uma correlagao fraca foi identificada entre os relatos dos pais



e os resultados da polissonografia (PSG). As diretrizes da Academia Americana
de Pediatria para o cuidado de criangas com SD recomendam que todas as
criangas com SD sejam encaminhadas para um laboratorio pediatrico do sono
para um estudo do sono ou polissonografia até os 4 anos de idade®3).

Além da AOS, destaca-se uma prevaléncia alta de apneia central do sono
(ACS) em criangas com menor idade com SD devido a hipotonia e a imaturidade
do controle respiratério infantil. Os pacientes com SD também apresentam taxas
mais elevadas de hipoventilagdo associada a uma significativa hipercapnia,
diretamente relacionado ao IMC. Este quadro clinico mostra que a hipoventilacao
muitas vezes obstrutiva na etiologia da AOS, também pode estar associada a
doenga pulmonar restritiva subjacente ou hipotonia. Este quadro clinico de
hipoxemia relacionada ao sono em pacientes com SD pode também, ser devido
a menor capacidade de reserva funcional, hipertensao pulmonar, lesao pulmonar
por pneumonia recorrente e/ou aspiracdo ou doenca pulmonar intersticial.
Sugere-se que a abordagem dos disturbios relacionados ao sono em pessoas
com SD seja abrangente e holistica, focando no diagnostico precoce e na
eficacia dos métodos de avaliagdo. Para o diagndstico preciso e indicagao
terapéutica dos disturbios do sono em pessoas com SD, é importante considerar
os multiplos fatores, incluindo os aspectos clinicos subjacentes, emocionais e
cognitivos. Isso pode envolver abordagens educacionais, terapias ocupacionais

e atividades que promovam o desenvolvimento cognitivo e fisico(34.3%).

A detecgao precoce dos disturbios do sono €& crucial para intervir e
minimizar os impactos negativos em longo prazo em diversas popula¢des de
pacientes. O padrao-ouro para o diagnostico dos DRS é a polissonografia basal
noturna (PSG), entretanto, este recurso demanda muitos recursos humanos e
materiais, necessitando de um espaco fisico adequado e pessoal técnico
altamente treinado. Portanto, a utilizagdo de métodos de diagndstico acessiveis
e eficazes é fundamental na identificagdo de disturbios do sono em pacientes
com suspeita®>3%)_ Neste estudo, foram utilizados os questionarios de Berlim(®’-
39), questionario Stop Bang“?4") e a escala de sonoléncia diurna excessiva de
Epworth®244) e o monitoramento cardiorrespiratorio domiciliar através do sistema

de poligrafia Apneia Link Air(45-47),



Os sistemas de diagnéstico dos disturbios do sono, polissonografia e
poligrafia do sono séo divididos em quatro modalidades de acordo com a
American Academy of Sleep Medicine (AASM)#8). A PSG é dividida em duas
modalidades (I e Il) e a poligrafia ou monitoramento cardiorespiratorio domiciliar
também em duas modalidades (Il e IV). As poligrafias tipo Il e IV sdo exames
mais simples, portateis e seguros, que podem ser usados para avaliar a

qualidade do sono em um ambiente domiciliar, mais confortavel e natural(@%36),

De acordo com AASM, os sistemas de registro das variaveis fisiolégicas
durante o sono sao classificados em quatro categorias. A PSG Tipo | é realizada
em um laboratério de sono, com monitoramento completo durante toda a noite,
incluindo eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma (EOG), eletromiograma
(EMG), eletrocardiograma (ECG), fluxo aéreo nasal/oral, esforgco respiratorio
toracico e abdominal, saturagcdo de oxigénio, posi¢ao corporal e movimento das
pernas. Este exame é considerado o padrao ouro para diagnéstico dos disturbios
do sono™®. A PSG tipo Il é bastante semelhante a PSG tipo I, mas pode ser
realizada em um ambiente domiciliar, incluindo a maioria dos parametros
monitorados na PSG tipo |, mas sem supervisédo técnica. A polissonografia tipo
[ll, também conhecida como poligrafia respiratéria, € um exame mais simplificado
e portatil, que monitoriza o fluxo aéreo nasal/oral, esforgo respiratério, saturagao
de oxigénio e, frequentemente, a posigdo corporal. Esta modalidade, € menos
abrangente que as PSG dos tipos | e I, porém é eficaz na triagem de DRS em
ambientes domiciliares. A PSG tipo IV € modalidade mais simples dos sistemas
de registro dos DRS, incluindo apenas um ou dois paradmetros, como a oximetria
de pulso e o fluxo aéreo. Esta modalidade é utilizada principalmente como
screening para triagens iniciais ou monitoramento continuo em pacientes

conhecidos com DRS“#8-50),

De acordo com este cenario clinico, justifica-se um estudo que busca
verificar a prevaléncia e gravidade dos DRS em individuos adolescentes e
adultos com SD. A caracterizagédo e determinagdo da prevaléncia e gravidade
dos DRS em pacientes adolescente e adultos com SD tém implicagdes
significativas para o bem-estar geral e qualidade de vida destes individuos. Ao

investigar e caracterizar os DRS nesta populagédo, esse estudo contribuira para



um entendimento mais aprofundado das questbes especificas que

comprometem essa populacéao.

Identificar esses disturbios e entender sua gravidade pode levar a
intervengdes que melhorem a qualidade do sono e, por extensdo, a qualidade de
vida geral, auxiliando no desenvolvimento de abordagens de tratamento
personalizadas. As novas descobertas servem de base para o desenvolvimento
de programas de intervencéo direcionados para melhorar a qualidade do sono,
reduzir ou eliminar as comorbidades e consequente melhoria da qualidade de
vida de individuos com SD. Neste sentido, o diagndstico precoce dos DRS em
pacientes com SD pode ter um impacto positivo e significativo na saude e bem-

estar dessa populagao.

3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia e gravidade de disturbios respiratérios do sono em

pacientes adolescentes e adultos com SD.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico em pacientes adolescentes
e adultos com SD;

e Avaliar a prevaléncia de sonoléncia excessiva diurna e o risco de AOS em
pacientes adolescentes e adultos com SD;

e Correlacionar o perfil sociodemografico e clinico com as variaveis clinicas

do sono em pacientes adolescentes e adultos com SD.

4. Metodologia

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal, do tipo observacional, que segue as

recomendacgdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
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Epidemiology — STROBE Statement®V), envolvendo pacientes adolescentes e
adultos com SD conforme especificado nos critérios de inclusdo e exclusdo. O

fluxograma do estudo € apresentado na figura 1.

[ Identificacdo ] Pacientes elegiveis (n=24)

Excluidos (n=6)
¢ Na&o atenderam aos critérios de
inclusdo (n=4)
e Qutras razées (n=2)

Exclusao

)
—
y

A 4

[ Inclusao ] Avaliagdo (n=18)
e Dados demograficos e histéria clinica
. Exame fisico
e Escala de Sonoléncia de Epworth
Questionario de Berlim; Questionario STOP-
Bang
e  Poligrafia Tipo Il
(Monitoramento Cardiorrespiratério Domiciliar)

Excluidos (n=3)
e Exames de qualidade
fraca (n=3)

A 4

[ Analise ] Analise de dados (n=15)

Figura 1. Fluxograma do estudo conforme as normas do STROBE.

4.2 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido conforme a Lei N° 14.874, de 28 de maio de 2024,
que dispde sobre a pesquisa com seres humanos e institui o Sistema Nacional
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual Paulista,

sob o numero de protocolo 2.127.141. Inicialmente, o estudo foi apresentado e
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explicado pessoalmente por um dos investigadores participantes. Em sequéncia,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) foram lidos e encaminhados aos pais e ou tutores
responsaveis pelo paciente para assinatura por escrito. De acordo com os TCLE
e TALE é permitido o afastamento do estudo sem nenhum 6énus a qualquer

tempo.

Todos os dados referentes as avaliagdes dos pacientes envolvidos no
estudo foram coletados por meio de formularios padronizados especificos para
avaliagao clinica e armazenados em um banco de dados da Microsoft Excel
criado em um computador protegido por senha. A identificagdo dos pacientes foi
substituida por um cédigo a fim de manter a confidencialidade dos dados
coletados. Os dados coletados foram tabulados para posterior verificagao e

analise.

4.3 Selegao dos participantes e gestao dos dados

Foram recrutados entre outubro de 2023 a junho de 2024, individuos
adolescentes e adultos com SD que frequentavam as atividades terapéuticas e
educacionais no Instituto de Desenvolvimento Humano — SOLUS, na Associagao
Mais 21 e Casa Joana, instituicdes que atendem as necessidades de individuos
com comprometimento neuroldgico, entre eles, a SD, localizadas na cidade de
Goiania e Anapolis, situados no Estado de Goias. Todos os pacientes envolvidos
neste estudo e seus respectivos familiares foram informados de que este era um
estudo sobre a qualidade do sono, que se destinava a verificar a presenca de
DRS.

Também foram realizadas palestras educativas com os pacientes e
familiares, nas instituicbes envolvidas na triagem dos pacientes com SD,
mostrando que a SD é acompanhada por uma alta prevaléncia de AOS, uma
condigdo grave que interrompe a respiragédo durante o sono (3®). Estas palestras
foram realizadas com o objetivo de conscientizar os responsaveis pelos
pacientes sobre os riscos e consequéncias da AOS, além de apresentar como
seria realizado o exame de poligrafia domiciliar com o sistema Apneia Link Air

(ResMed Corporation, San Diego, CA, EUA), equipamento de monitoramento
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cardiorrespiratorio domiciliar utilizado neste estudo para o diagnéstico da AOS.
Foi abordada a importancia do diagnédstico precoce adequado, essencial no
tratamento da AOS e melhora ou reducgdo das co-morbidades em médio e longo
prazo para individuos com SD. Neste estudo, optou-se pelo uso do sistema
Apneia Link Air por ser um exame domiciliar, seguro e de facil uso, que apresenta
grande adesao, que permite a coleta de dados durante o sono, como oxigenagao

sanguinea, frequéncia cardiaca e padrbes respiratdrios 9.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Neste estudo, foram incluidos pacientes adolescentes (maiores de 14
anos) e adultos com diagnéstico clinico de SD, de ambos os sexos. Foram
excluidos pacientes nao colaborativos, que nado permitiam o uso ou nao

conseguiram completar os exames.

4.5 Protocolo do estudo

Inicialmente, foi realizada uma pré-selecdo dos pacientes durante as
palestras, de forma voluntaria, sendo fornecidos os dados para contato e
explicacdo de como seriam a pesquisa e as coletas de dados. Apds o contato
com os responsaveis foi criado um grupo (via telefone) com os participantes e
seus responsaveis para o agendamento dos exames domiciliares. Quando a
pesquisadora ia ao domicilio dos pacientes para a instalacdo do sistema de
poligrafia domiciliar, ela ja realizava a anamnese com os pacientes e familiares,

coletando dados sociodemograficos, clinicos, comorbidades e habitos de vida.

Foram colhidos os dados referentes a idade, sexo, peso, altura,
circunferéncia do pesco¢o na mesma noite do estudo do sono. O sujeito foi
definido como com sobrepeso se o IMC fosse 2 25 kg/m? e obeso se o IMC fosse
> 30 kg/m?2. O diagndstico de SD era feito por exame clinico genético de caribtipo

confirmado pelos pais ou responsaveis.

Também foram aplicados questionarios especificos de risco para AOS e
presenca de sonoléncia excessiva diurna, sendo respondidos sempre a frente

da pesquisadora pelos responsaveis e com a participacdo dos individuos com
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SD. Apés as respostas dos questionarios, era feita a demonstracédo do aparelho
para os pacientes e seus responsaveis, com a instalacio inicialmente nos pais
ou responsaveis pelo paciente, com o intuito de que o participante observasse
que ndo causava incbmodo ou dor, reduzindo a assim a expectativa com o

exame.

Em seguida, os responsaveis instalavam o aparelho no participante e a
pesquisadora observava para confirmar a instalagdo correta, evitando assim
qualquer negativa pelo participante. Apés a instalagdo do aparelho, era feita a
verificagdo dos canais de registro confirmando a funcionalidade do equipamento.
Ao deixar a residéncia dos pacientes, a pesquisadora alertava os responsaveis
para a necessidade de uma ligagcdo online via chamada de video para a
confirmacgéo de que todos os dispositivos estariam devidamente posicionados e
a ligacdo do aparelho estivesse funcionando, sendo assim dado o inicio do
exame Tipo Il domiciliar. A seguir, estao descritos os instrumentos utilizados na

coleta dos dados.

4.5.1 Escala de Sonoléncia de Epworth

A escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) é comumente utilizada na
avaliacdo da sonoléncia excessiva diurna autorrelatada em diversas
populagdes®?). A ESS é um instrumento seguro, de rapida e facil aplicagdo e
compressao que apresenta boa confiabilidade e foi validada em varios idiomas,
inclusive o portugués™3). A escala € composta por oito situagées do cotidiano,
em que as respostas variam entre 0 (nenhuma probabilidade de pegar no sono)
a 3 (forte probabilidade de pegar no sono).

O escore final varia entre 0 e 24 pontos, sendo que uma pontuagao acima
de 10 sugere a ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva(383%40) O estudo de
Trois et al. (2009)% demonstra que pacientes com SD tendem a apresentar
sonoléncia excessiva diurna que € compativel com a presencga de AOS.

Neste estudo, para avaliar a sonoléncia diurna excessiva a ESS foi
adaptada ao seu contexto de vida dos pacientes com SD. A ESS original, que
verifica a propensao de uma pessoa adormecer em oito situagdes do dia a dia,

foi modificada para se adequar a realidade de quem nao dirige automoveis. A
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principal adaptacdo consistiu na reformulacdo da oitava questdo, que
originalmente se referia a probabilidade de adormecer enquanto dirigia um carro.
Na versdo adaptada para a SD, essa questdo foi modificada para perguntar
sobre a chance de adormecer enquanto o individuo esta como passageiro de um

carro parado no transito por alguns minutos“9),

4.5.2 Questionario STOP-Bang

O questionario STOP-Bang é um instrumento autoaplicavel, de coleta de
dados relativos a qualidade do sono, composto por oito perguntas, de facil
compreensao, cujas respostas também sao dicotbmicas (sim/n&o), em que o
escore final varia entre zero e oito. A presenca de trés ou mais respostas
afirmativas indica que ha um alto risco para AOS, enquanto dois ou menos

respostas positivas indicam um baixo risco 4041,

4.5.3 Questionario de Berlim

O questionario de Berlin foi criado em 1999 e tem por objetivo rastrear
pacientes com risco potencial para os DRS. O instrumento € amplamente
utilizado pela sua efetividade em reconhecer individuos com maior risco para
AOS. Esta ferramenta apresenta dez itens, que sao distribuidos em trés
categorias como, ronco e apneia, (5 itens), sonoléncia diurna (4 itens), HAS e
obesidade (1 item), onde qualquer resposta assinalada € considerada positiva.
A pontuacgao é separada em categorias onde a categoria 1 € considerada positiva

com 2 ou mais respostas positivas para as questdes 1 a 5.

A categoria 2 € considerada positiva com 2 ou mais respostas positivas
para as questdes 6 a 8 e a categoria 3 considerada positiva se a resposta para
a questao 9 for sim ou IMC a partir de 30 kg/m? . A presenca de duas ou mais

categorias positivas indicam alto risco7-39),

4.54 Poligrafia Tipo Il
A poligrafia noturna € um exame para o diagndstico de DRS que registra

os sinais respiratérios, cardiacos e de movimento do paciente durante o sono. E
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uma opg¢ao mais confortavel e econbmica do que a PSG basal noturna. A
poligrafia domiciliar deste estudo foi realizada com o sistema de monitoramento
cardiorrespiratorio portatil Apnea Link Air (ResMed Corporation, San Diego, CA,
EUA), com o registro dos sinais de fluxo aéreo (cénula de pressao nasal), ronco,
cinta piezoelétrica toracica (esforgo ventilatorio) e oximetria de pulso (saturagéo
arterial periférica de oxigénio e FC)®“%),

Todos os exames foram lidos e interpretados por médico, pneumologista
especialista em Medicina do Sono, de acordo com as recomendacbes da
American Association of Sleep Medicine (AASM)“#8). A AOS foi definida como
auséncia de fluxo de ar oronasal e auséncia de esfor¢o ventilatério por mais de
10s, e as hipopnéias como uma queda do fluxo aéreo na boca e nariz entre 30 e
90% acompanhado por uma dessaturacéo persistente (redu¢do da saturagao de

oxigénio superior a 3% em relagdo ao nivel registrado anteriormente)“&49)-

Neste protocolo de estudo, os exames de monitoramento
cardiorrespiratorio foram realizados em domicilio devido as limitagdes e
possiveis alteragdes comportamentais dos pacientes com SD. O domicilio do
paciente tem uma relagdo direta com a qualidade da aquisicdo dos dados
obtidos, como também uma resposta dos sinais fisiolégicos mais fidedignos.
Além disso, as poligrafias foram realizadas em domicilio visando minimizar riscos
de intercorréncias, reduzir custos operacionais e garantir a ades&o do paciente

ao estudo6:47),

4.6 Calculo Amostral e analise estatistica

O calculo do poder da amostra foi baseado no estudo de Giannasi et al.
(2015), para um alfa bidirecional de 0,05 e um poder de 80%, sendo necessario
um minimo de 10 participantes para a pesquisa. Os dados foram expressos em
média e desvio-padrdo. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a
normalidade da distribuicdo das variaveis estudadas. Para avaliar as correlacdes
foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson para as amostras que
apresentaram distribuicdo paramétricas e o coeficiente de correlacido de
Spearman para as amostras que apresentaram distribuicdo n&o-paramétricas.

Todas as analises foram realizadas com uso do programa Statistical Package for
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Social Science - IBM SPSS Statistics, Version 22 for Macintosh (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). e o nivel de significancia estabelecido para todas as analises
foi de 5%.

5. Resultados

Dos 24 participantes elegiveis, 14 foram incluidos no estudo. Os principais
dados sociodemograficos e clinicos sdo encontrados na tabela 1. Essas
variaveis sdo fundamentais para compreender o perfil dos pacientes e as

possiveis relacbes com as comorbidades estudadas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinica dos pacientes com

sindrome de Down envolvidos no estudo

Variaveis n=14
Sexo

Feminino 11 (73,33%)

Masculino 4 (26,67%)
Idade (anos) 22,14 + 7,81
Peso (kg) 57,36 + 11,58
indice de Massa Corporal 25,06 = 5,07
Circunferéncia pescogo (cm) 37,80 + 2,88

Nota: kg: quilograma, IMC: indice de massa corporal, cm: centimetros.

Além disso, os sintomas clinicos mais prevalentes apresentados pelos
pacientes com SD foram sono néao reparador (71,43%), sonoléncia ou cansago
diurno (64,29%) e sono agitado (42,86%), conforme pode-se observar na tabela
2.



17

Tabela 2 — Sintomas apresentados pelos pacientes com sindrome de Down

envolvidos no estudo

Variaveis n=14
Medicagao para dormir 2 (14,29%)
Congestéo nasal 2 (14,29%)
Sedativos 2 (14,29%)
Ronco alto e frequente 4 (28,57%)
Dificuldade para manter o sono 5 (35,71%)
Sono agitado 6 (42,86%)
Sono nao reparador 10 (71,43%)
Sonoléncia ou cansaco diurno 9 (64,29%)
Dificuldade de concentragao 5 (35,71%)
Perda de meméaria 1(7,14%)

A partir dessa analise, é crucial entender como essas caracteristicas e
sintomas se relacionam com as comorbidades frequentemente observadas
nesses individuos. As principais comorbidades presentes nos pacientes com SD
estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3 — Comorbidades apresentadas pelos pacientes com sindrome de Down

envolvidos no estudo.

Variaveis n=14

Insuficiéncia cardiaca 2 (14,29%)
Depresséao 2 (14,29%)
Refluxo gastroesofagico 4 (28,57%)
Sinusite 2 (14,29%)
Sopro na valvula mitral 1(7,14%)

As variaveis fisiolégicas do sono registradas através do aparelho de
poligrafia domiciliar tipo Il (Apneia Link Air) sdo apresentadas na tabela 4. O IAH

apresentado pelos pacientes foi de 15,24 + 10,38 e 0 IDO de 11,95 + 12,98.



Tabela 4 — Variaveis fisioldgicas do sono dos pacientes com sindrome de
Down envolvidos no estudo.

Variaveis n=14
indice de apneia e hipopneia 15,24 + 10,38
indice respiratério 20,86 + 14,77
indice de apneia 7,39 £ 8,99
indice de apneia indeterminada 0,16 + 0,38
indice de apneia obstrutiva 527+7,04
indice de apneia central 0,09 + 0,20
indice de apneia mista 7,66 +7,54
Indice de hipopneia 23,07 + 11,50
% de limite de fluxo sem ronco 1,93 + 3,22
% de limite de fluxo com ronco 1,93 £ 3,22
indice de dessaturagéo de oxigénio 11,95 £ 12,98
Saturacao de oxigénio média (%) 92,23 +2,77
Menor dessaturagao 84,62 + 3,91
Saturacao de oxigénio minima (%) 81,31+ 4,84
Saturagao de oxigénio basal (%) 95,83 + 3,13
Frequéncia de pulso minima (bpm) 51,15+ 9,20
Frequéncia de pulso maxima (bpm) 109,08 + 28,12
Frequéncia de pulso média (bpm) 65,23 + 9,18
Média de respiragao (rpm) 15,00 + 3,92
Respiragcdes 4790,71 + 2547,88
Apneias 41,36 + 58,22
indice de apneia indeterminadas (%) 1,07 £ 2,16
indice de apneia obstrutiva (%) 56,29 + 28,48
indice de apneia central (%) 25,14 + 20,84
indice de apneia mista (%) 0,50 + 1,02
Hipopneias 41,93 + 37,85

Limitagao de fluxo sem ronco
Limitagao de fluxo com ronco

Eventos de ressono

1076,21 + 850,23
88,36 + 109,31
626,86 + 450,44

Saturagdo menor que 90% (minutos) 97,31 + 97,86
Saturagdo menor que 85% (minutos) 19,15 + 33,59
Saturagdo menor que 80% (minutos) 0,15+ 0,38
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Os questionarios utilizados para avaliar a sonoléncia excessiva diurna e o
risco de (AOS) estao descritos na Tabela 5. Vale ressaltar que os pacientes que
apresentaram o risco elevado para AOS do sono no questionario de Berlin, era

os mesmos do STOP-Bang.

Tabela 5 — Questionarios para sonoléncia excessiva diurna e risco de apneia
obstrutiva do sono em pacientes com sindrome de Down nos pacientes

envolvidos no estudo

Variaveis n=14

Escala de sonoléncia de Epworth

Normal (0-8) 7 (50%)
Leve (9-12) 5 (35,71%)
Moderado (13-15) 2 (14,29%)
Grave (16-24) 0 (0%)
Questionario de Berlin, risco de AOS (= 2) 2 (14,29%)
Questionario STOP-Bang, risco de AOS (= 3) 2 (14,29%)

A distribuicdo do indice de Apneia-Hipopneia entre os pacientes com
sindrome de Down no estudo € observada na figura 2. Os dados revelam que 11
dos 14 pacientes avaliados possuem apneia obstrutiva do sono (AOS), o que

corresponde a 78,75% dos pacientes.
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Figura 2 — Distribuigdo do indice de apneia e hipopneia entre os pacientes com

sindrome de Down

Nota: IAH: indice de apneia e hipopneia.
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6. Discussao

A AOS ¢ considerada uma das importantes razbes de morbidade na em
pacientes com SD. Os desafios para investigar essas possiveis alteragdes séo

muitas, devido ao fato que as consequéncias da AOS grave podem ser dificeis
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de distinguir das consequéncias do comportamento dos pacientes com a

trissomia 21 (3).

No presente estudo, dos 14 pacientes analisados, 11 eram do sexo
feminino (73,33%), a média de idade dos participantes com sindrome de Down
foi de 22,14 anos, com uma variacéo entre 14 e 38 anos. Nesse sentido, o estudo
de Stanbouly et al., (2023) verificou que em uma amostra de 18.181 pacientes
com diagnostico de SD estratificadas em grupos por idade, observou que os
pacientes com seis anos ou mais estavam em maior risco de desenvolvimento
de AOS em relagao a pacientes mais jovens, além disso foi encontrado que a
presencga de hipertrofia das amigdalas e adenoides foram o fator de risco mais
forte para AOS (1), o que assemelha-se ao presente estudo, pois quanto maior
a idade, maior o IDO (r=0,3862; p=0,1246) e o IR (r=0,2803; p=0,3316) .

O estudo de Alsaeed et al., (2023) avaliaram 52 pacientes (50% mulheres,
idade média de 9,38 + 3,36 anos), com 17 sindromes craniofaciais diferentes,
sendo a SD a mais comum (40%), através de um exame clinico ortodéntico extra
e intraoral, fotografias frontais e de perfil padronizadas, analisadas através de
pontos de referéncias usando o software ImageJ ® e o exame da PSG. Foi
identificado que a maioria da amostra (40%) apresentava AOS grave, enquanto
apenas 5,8% nao possuia AOS, sendo que a gravidade do I|AH foi
significativamente correlacionada com a altura média da face diminuida e o
angulo tireomentoniano obtuso. Entretanto, embora 13 dos 47 pacientes
apresentava obesidade, nao foi encontrada correlagdo com a gravidade do IAH
para pacientes com sindromes craniofaciais (2). Em contraste ao presente
estudo, quatro participantes apresentavam obesidade (IMC > 30 kg/m?), quatro
estavam com sobrepeso e seis possuiam IMC dentro da faixa de normalidade
(IMC de 18 a < 25 kg/m?), além disso foi observado uma correlagao positiva entre
o IMC e o IAH (r=0,2674; p=0,3554), o IDO.

A média da circunferéncia do pescog¢o dos participantes deste estudo foi
de 37,80 cm (£ 2,88 cm) e apresentou correlag&o positiva com o |IAH (r=0,4533;
p=0,1246) e com IR (r=0,6367; p=0,0119). Sabe-se que esta € uma medida
importante, considerando que indica uma predisposicao a disturbios respiratérios

durante o sono, ja que uma maior circunferéncia do pescogo pode levar ao
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estreitamento das vias aéreas e aumentar o risco de disturbios respiratorios do
sono, como a AOS. A alta correlacdo entre a circunferéncia do pescocgo e
sintomas como ronco, dificuldade em manter o sono e sonoléncia diurna reforga
a importancia clinica de medidas simples para avaliar o risco de disturbios
respiratorios do sono nesses individuos. A circunferéncia do pescoco serve
como um marcador importante de obstru¢cao das vias aéreas superiores, que é
comum em pessoas com SD devido a morfologia craniofacial caracteristica(®%-2),
Assim, estes dados sao essenciais para equipe multidisciplinar, conforme
destacado no estudo de Skotko et al., (2017), que enfatizou a importancia de
incluir variaveis como idade, sexo, raga, altura, peso, IMC, pressao arterial em
repouso, saturagdo periférica de oxigénio em vigilia e circunferéncia do

pescogo(®®),

Entre os pacientes com sindrome de Down envolvidos no estudo,
observou-se uma diversidade de sintomas relacionados ao sono e as fungoes
cognitivas, como uso de medicagao e sedativos para dormir (14,29%), congestao
nasal (14,29%), ronco alto e frequente (28,57%), dificuldade para manter o sono
(35,71%), sono agitado (42,86%), sono nao reparador (71,43%), sonoléncia ou
cansaco diurno (64,29%), dificuldade de concentracéo (35,71%) e perda de
memoria (7,14%). Esses dados destacam a alta prevaléncia de disturbios de
sono e sintomas cognitivos entre individuos com sindrome de Down, sugerindo
a necessidade de intervencgdes direcionadas para melhorar a qualidade do sono

e as fungbes cognitivas nessa populagao(®®),

Entre os 14 pacientes com sindrome de Down envolvidos no estudo,
foram observadas diversas comorbidades, que ja sdo descritas na literatura
neste publico e que refletem a complexidade de suas condi¢gdes de saude,
podendo agravar a apneia do sono e vice-versa, como sopro na valvula mitral
(7,14%), insuficiéncia cardiaca (14,29%), sinusite (14,29%), depresséo
(14,29%), refluxo gastroesofagico (28,57%)@%47). Os problemas respiratorios
podem levar a episédios mais frequentes e graves de apneia, prejudicando ainda
mais a qualidade do sono e a oxigenagdo noturna®?2). Ja as alteragbes

cardiovasculares podem ocorrer devido as flutuagdes na pressdo arterial e ao
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estresse cardiovascular causados pelos episédios repetidos de apneia durante

0 sono, criando um ciclo vicioso que prejudica a saude cardiovascular(®),

O refluxo gastroesofagico pode ser tanto uma causa quanto uma
consequéncia da AOS, de modo que os episédios de apneia podem aumentar a
pressao intra-abdominal, promovendo o refluxo, enquanto o refluxo pode causar
microdespertares noturnos e exacerbar a apneia®. Estas condigdes nao
apenas exacerbam os disturbios do sono, mas também impactam negativamente
na qualidade de vida geral dos pacientes com SD, influenciando até mesmo
aspectos cognitivos e acelerando condigdes como Alzheimer precoce, que ja séo
prevalentes nessa populacdo. Assim, estes dados indicam que os individuos
com sindrome de Down do estudo apresentam uma alta prevaléncia de
comorbidades, que podem complicar ainda mais a gestdo de sua saude,
apontando a necessidade de tratamento e acompanhamento desses

pacientes(25.62.63),

Os dados coletados através do equipamento de poligrafia domiciliar, tipo
[II (Apneia Link Air) revelam diversas variaveis fisiologicas do sono dos pacientes
com sindrome de Down envolvidos no estudo. Deste modo, o estudo de
Dzieciotowska-Baran et. al, (2020) investigou a viabilidade e eficacia do
diagnostico de AOS em ambiente doméstico com o dispositivo ApneaLink Air,
diagnosticando 37 pacientes, predominantemente homens, com AOS grave
correlacionada a IMC mais elevado. Portanto, o diagndéstico domiciliar € uma
alternativa viavel a polissonografia hospitalar, destacando o conforto e a

simplicidade do procedimento para os pacientes(4®),

O estudo de Anderson et al., (2020), avaliaram 60 individuos com
sindrome de Down utilizando a poligrafia PSG tipo Ill, destes 81,6% foram
diagnosticados com AOS moderada a grave. O que corresponde com 0s
achados do presente estudo, em que 78,75% dos pacientes apresentaram AOS
(IAH =5 eventos/hora), sendo que 35,71% apresentaram AOS leve, 28,57%
moderada e 14,29% grave. A IAH média foi de 15,24 + 10,38 eventos por hora e
o indice respiratorio (IR) médio de 20,86 + 14,77, o que reflete a frequéncia dos
disturbios respiratérios durante o sono, indicando um impacto significativo na

satde e qualidade do sono“>8"), |sto pode ser evidenciado através do estudo de
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Lin et al., (2014), que observou AOS em 34 de 98 criangas avaliadas, destas
foram nove leve, sete moderada e 19 grave. Quando comparado ao grupo
controle, a gravidade da AOS foi mais evidente no grupo com SD, assim como o

indice da oximetria foram piores (3).

Estes achados sao consistentes com estudos anteriores que destacam a
predisposicao dos individuos com SD, devido a caracteristicas como via aérea
superior estreita e hipotonia muscular, fatores que contribuem para a obstrugao
das vias aéreas durante o sono (4859 Além disso, estes pacientes apresentam
maior risco de desenvolver comorbidades associadas a AOS, como hipertensao,
doengas cardiovasculares e déficits cognitivos, e requer tratamento

imediato(15:25.61),

Os dados apresentados fornecem uma visdo abrangente do IAH em
individuos com SD, destacando a prevaléncia e a gravidade dos disturbios
respiratorios do sono. Deste modo, a média do indice de apneia (lA) foi de 7,39
+ 8,99 eventos por hora, indicando uma frequéncia elevada durante o sono. A
média do indice de apneia obstrutiva (IAO) foi de 5,27 £ 7,04 eventos por hora,
destacando sua predominancia em individuos com SS, enquanto o indice de
apneia central (IAC) foi de 1,89 £ 2,48 eventos por hora, indicando uma menor
frequéncia comparado as apneias obstrutivas. Isso reflete a complexidade dos
disturbios respiratérios neste grupo populacional, onde fatores anatdbmicos e

neuroldgicos podem influenciar a manifestagcéo e a gravidade da apneia do sono
(7,49)

indice de Apneia Mista (IAM): Com uma média de 0,09 * 0,20, os eventos
de apneia mista sdo menos frequentes, mas ainda presentes. indice de
Hipopneia: A média foi de 7,66 + 7,54, evidenciando a presenca significativa de
eventos de hipopneia, que contribuem para a fragmentagdo do sono e a
dessaturacgao de oxigénio. % de Limite de Fluxo Rp SEM Rs (Lf) e COM Rs (LF):
Com médias de 23,07 £ 11,50 e 1,93 + 3,22, respectivamente, essas variaveis

indicam a obstrugdo parcial das vias aéreas e a dificuldade respiratéria® 60),

indice de Dessaturacéo de Oxigénio: Com uma média de 11,95 + 12,98,

este indice revela episodios frequentes de redugao na saturagcéo de oxigénio,
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refletindo a gravidade dos disturbios respiratérios durante o sono. Saturagao de
Oxigénio Média (%): A média foi de 92,23 £ 2,77%, indicando niveis aceitaveis
de oxigenacgdo na maior parte do tempo, mas com quedas significativas em
alguns momentos. Menor Dessaturacdo e Saturagdo Minima (%): Os valores
médios foram de 84,62 + 3,91% e 81,31 £ 4,84%, respectivamente, sugerindo
episodios de dessaturacao severa que podem ter implicagdes significativas para
a saude geral dos pacientes. Saturagao de Oxigénio Basal (%): A média de 95,83
t+ 3,13% representam os niveis de oxigénio fora dos episodios de apneia e
hipopneia. Frequéncia de Pulso: A frequéncia de pulso minima, maxima e média
foi de 51,15 + 9,20 bpm, 109,08 + 28,12 bpm e 65,23 * 9,18 bpm,
respectivamente, indicando variagdes significativas que podem estar
relacionadas aos episodios de apneia e hipopneia. Média de Respiragao (rpm):
A média foi de 15,00 £ 3,92, o que esta dentro dos valores normais, mas pode
variar durante os episédios de disturbios respiratorios. Todos os participantes
foram monitorados e observados continuamente por um técnico treinado. Um
clinico certificado analisou cada polissonografia Tipo |ll com base no Manual
para Pontuagcdo do Sono e Regras Respiratdrias da Academia Americana de
Medicina do Sono (AASM) (American Academy of Sleep Medicine, 2015).
Estagios do sono, tempo total de sono, movimentos das pernas e indice de
excitagcdo foram pontuados rotineiramente. A obstrucéo foi pontuada de acordo
com o manual da AASM de 2007 para pontuagao do sono e eventos associados.
Os eventos foram pontuados como apneia obstrutiva quando duravam dois
ciclos respiratorios ou mais, associados a uma redugao 290% no fluxo de ar
medido em comparacado com a linha de base para 290% do evento respiratorio
discreto e foram associados ao esforgo respiratério continuo durante a duragcao

do fluxo diminuido(16:48),

Os eventos foram pontuados como hipopneia obstrutiva quando duravam
dois ciclos respiratorios ou mais, associados a uma redugao =250% no fluxo de
ar medido pela amplitude do sinal de pressao nasal em comparacédo com a linha
de base para 290% do evento respiratério discreto, foram associados ao esforgo
respiratério continuo durante a duragcédo do fluxo diminuido e foram associados

ao despertar ou dessaturacao de 23%/(16:48.61),
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Os dados da Escala de Sonoléncia de Epworth indicam que a maioria dos
pacientes com SD n&o possuem sonoléncia excessiva grave durante o dia, com
85,71% apresentando indice normal ou leve. No entanto, uma pequena parte,
14,29% dos pacientes, apresenta sonoléncia moderada, o que pode afetar sua

qualidade de vida e desempenho durante as atividades de vida diaria(#243:44.61),

A relacao entre os resultados da Escala de Sonoléncia de Epworth e dos
questionarios de Berlin e STOP-Bang que avaliam o risco de AOS é notavel.
Embora apenas 14,29% dos pacientes tenham sido classificados com risco
elevado de AOS em ambos os questionarios, esses pacientes também
apresentaram sinais de sonoléncia diurna moderada. Isso sugere que pacientes
com maior risco de AOS também tendem a apresentar uma maior sonoléncia
durante o dia, devido a fragmentagao do sono e qualidade do sono noturno. Nos
questionarios de Berlin e STOP-Bang, foi identificado que 14,29% dos pacientes
possuiam risco elevado de AOS, sendo que estes foram os mesmos pacientes
em ambas os instrumentos, reforgando a importancia de uma triagem detalhada
e do acompanhamento clinico para identificar e tratar a AOS em pacientes com
SD. Esses questionarios sao ferramentas uteis para a detecg¢ao precoce do risco
de AOS, permitindo intervengbes adequadas que podem melhorar

significativamente a qualidade de vida e a salude geral desses pacientes (37:38:39,
40,41,61)

Esses achados destacam a necessidade urgente de estratégias de
intervengao direcionadas, incluindo monitoramento regular, educagao sobre
sono e saude cardiovascular, além do uso de terapias especificas para melhorar
a qualidade do sono e reduzir os riscos associados as comorbidades em
pacientes com sindrome de Down. Essas abordagens sdo essenciais para
enfrentar os desafios Unicos que esses individuos enfrentam devido a interacao

complexa entre suas condigdes médicas e caracteristicas genéticas.

7. Conclusao (nao conferi)

Acredita-se que os resultados das avaliagbes propostas neste estudo
confirmarao a eficacia dos questionarios e da poligrafia domiciliar em pacientes
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com SD, resultando em uma melhoraria na qualidade do cuidado de saude. A
apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio cardiorrespiratorio durante o
sono com alta prevaléncia e gravidade, associado a uma série de sintomas como
sonoléncia diurna, fadiga, dificuldade de concentracéo e alteragées de humor,
além de implicagbes sociais significativas e aumento do risco cardiovascular,
neuropsicolégico e até mesmo de morte subita, o que eleva o uso dos recursos

de saude.

Portanto, o diagnodstico precoce da AOS é crucial para garantir que os
pacientes com SD recebam o tratamento adequado e evitem complicagdes

graves, contribuindo assim para aprimorar sua qualidade de vida.

Este estudo oferece contribui¢cdes relevantes sobre a prevaléncia e gravidade da
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) na populagao adulta com SD. Confirmamos
descobertas prévias que destacam a AOS como uma comorbidade comum
nesse grupo, com sintomas frequentemente presentes desde os primeiros anos

de vida.

Contudo, a analise dos dados revelou um problema critico: a
subestimacgao do diagndstico precoce da AOS que tende a se agravar ao longo
do tempo, especialmente durante a adolescéncia e a idade adulta. Essa falha no
diagnostico inicial pode ser atribuida a falta de reconhecimento dos sintomas,
frequentemente erroneamente associados a outras condicbes ou mascarados

pela auséncia de obesidade.

Baseando-nos em relatos de familiares e na compreensao das limitagdes
cognitivas e fisicas associadas a SD, argumenta-se fortemente a favor de um
diagnostico rapido e pratico para essa populagdo. Isso possibilitara a
implementagdo de intervengdes terapéuticas personalizadas, mitigando os

impactos adversos da AOS na qualidade de vida dos individuos com SD.

Estes resultados revelam uma prevaléncia alarmante de AOS, mesmo
entre aqueles que ndo apresentam as caracteristicas tradicionais de obesidade.
Essa descoberta ressalta a importancia de uma abordagem cuidadosa e

abrangente para a SD, que vai além da simples avaliagdo do peso corporal.
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Anexos

Anexo 1 - Escala de Sonoléncia de Epworth

oratério do
= ~ i
oot . ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH SD“(‘@\
Nome:
Data Nascimento: / / Altura:____ Peso:__

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas
situagdes abaixo — e ndo apenas sentir-se cansado?

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos ultimos tempos.
Mesmo que ndo tenha feito/passado por alguma dessas situagdes ultimamente,
tente imaginar como é que elas o afetariam. Use a escala que se segue para
escolher o nimero mais apropriado para cada situagao:

0 — nenhuma probabilidade de pegar no sono;
1 - ligeira probabilidade de pegar no sono;
2 — moderada probabilidade de pegar no sono;

3 — forte probabilidade de pegar no sono.

Probabilidade

SITUACAO
de pegar no sono

Sentado e lendo um livro;

Sentado vendo televisao;

Sentado inativo em lugar publico (por exemplo, sala de
espera, cinema ou reunido)

Como passageiro num carro durante uma hora sem
paragem;

Deitado descansando a tarde quando as circunstancias
permitem;

Sentado conversando com alguém;

Sentado calmamente apds um almogo sem ter bebido
alcool;

Ao volante parado no transito durante alguns minutos;

Pontuacdo de 0 a 9 - considerado normal.
Pontuacao de 10 a 24 - Procure um médico vocé pode ter disttrbio do sono.
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Laboratdrio do |

L

2. Seu ronco é:
( ) Mais alto do que falando?

quartos préximos?

( ) Praticamente todos os dias
( ) 3-4 vezes por semana
() 1-2 vezes por semana
Nunca ou praticamente nunca

4. 0 seu ronco incomoda alguém?
()Sim
() Nzo

enquanto dorme?

( ) Praticamente todos os dias

( ) 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

( ) Nunca ou praticamente nunca

( ) Pouco mais alto que sua respiragdo?

( ) Muito alto que pode ser ouvido nos

3. Com que frequéncia vocé ronca?

5. Alguém notou que vocé para de respirar

Nome:

Data Nascimento: / Altura: ___Peso:
CATEGORIA 1 CATEGORIA 2

& ? o

1. Yoce AR 6. Quantas vezes vocé se sente cansado
() S'in ou com fadiga depois de acordar?
(1) Nao ( ) Praticamente todos os dias
( ) N3o sei

( ) 3-4 vezes por semana
() 1-2 vezes por semana
( ) Nunca ou praticamente nunca

7. Quando vocé esta acordado vocé se
sente cansado, fadigado ou nao se sente
bem?

( ) Praticamente todos os dias

( ) 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

( ) Nunca ou praticamente nunca

8. Alguma vez vocé cochilou ou caiu no
sono enquanto dirigia?

() Sim

() Nao

CATEGORIA 3

9. Vocé tem pressao alta?
()Sim

() Nao

() Nao sei

Pontuacdo das perguntas:

Pontuacgdo das categorias:

Qualquer resposta marcada é considerada positiva

Categoria 1 é positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questées 1-5
Categoria 2 é positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questdes 6-8
Categoria 3 € positiva se a resposta para a questao 9 é positiva ou o IMC > 30

Resultado final: 2 ou mais categorias positivas indica alto risco para AOS
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Laboratorio do |

SO

O o o O

[]

[]

Nome:
Data Nascimento: / / Altura;_ Peso:
Eu tenho Apnéia do Sono?
Snoring

Ronca alto (pode ser ouvido através de portas fechadas)?

Tired

Durante o dia sente-se frequentemente cansado ou sonolento?

Observed

Alguém ja reparou que para de respirar durante o sono?

Pressure
Tem ou é medicado para pressao alta (hipertensdo arterial)?

BMC

Seu indice de massa corporal (IMC) é maior que 30kg/m ?

BMC = IMC — peso em kg

altura em metros x altura em metros

Age

Idade superior a 50 anos?

Neck

Circunferéncia do pesco¢o maior que 40cm?

Gender
Sexo masculino?

Se vocé marcou mais que 3 opgdes, procure um médico especialista em sono para
verificar se vocé tem apnéia do sono.




