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Apneia Obstrutiva Do Sono Em Pacientes Com Sindrome De Down: Uma Revisao.
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A apneia obstrutiva do sono (AOS) é comum em criangas com Sindrome de Down (SD),
ocorrendo mais frequentemente do que nas criangas em geral. Caracteriza-se pela obstrucéo das
vias aéreas durante o sono, ligada a fatores como hipoplasia facial, macroglossia e hipotonia. A
deteccdo precoce em neonatos € crucial para evitar complicacfes graves. Contudo, a adesdo ao
tratamento, como 0 uso de Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP), enfrenta desafios
relacionados ao desconforto e a desinformagéo.”Revisar as evidéncias cientificas sobre AOS em
SD, com foco em deteccdo e manejo precoces, considerando a vulnerabilidade dos individuos
acometidos, as complicacOes respiratOrias possivels e 0s impactos clinicos a longo
prazo."Revisdo Integrativa da Literatura realizada nas bases LILACS, Embase e PubMed,
utilizando as paavras-chave: “Apneia’, “Sindrome de Down” e “Neonatos’ para obter
publicagdes pertinentes dos Ultimos 5 anos. Excluiram-se artigos que ndo abordassem SD ou se
restringissem a hipoventilagdo sem apneia. A busca inicial resultou em 11 artigos, dos quais 4
foram selecionados."A AOS é mais comum em criancas com SD, sendo mais prevalente em
idades precoces. Criangas com menos de 3 anos tém maior propensdo a formas graves, sugerindo
gue o rastreamento por polissonografia (PSG) deve comecar antes dos 4 anos, diferentemente da
diretriz atua da Associacdo Americana de Pediatria, cuja recomendacdo € que sgja feita
investigacdo de rotina apos essa idade. Meninas com SD apresentam maior risco de AOS que
meninos. Outros fatores associados, como cuidados intensivos, dificuldades alimentares e
hipertensdo pulmonar, reforgam a necessidade da antecipagdo do rastreamento. Criangas com
AOS apresentam maior fragmentacdo do sono e mais despertares, o que também destaca a
importancia do acompanhamento desde o nascimento. E crucial realizar duas ou mais PSGs para
monitorar a evolucdo da doenca. Apoés intervencdes, 73% das criangas mostraram melhora ou
resolucdo da condicdo. Opcles terapéuticas, como medicamentos, cirurgias, CPAP e oxigénio,
mostram-se eficazes, em especial, quando aplicadas precocemente.”A AOS exibe ata incidéncia
em criangcas com SD e est4 associada a complicagdes neurocognitivas e cardiovasculares.
Diagnostico precoce e terapéutica adequada sdo cruciais para mitigar 0os impactos. Tratamentos
como CPAP e adenotonsilectomia tém eficacia, dependendo da gravidade da doenca.
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