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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é a anomalia cromossémica mais comum na populag¢do. O conjunto
de altera¢des orofaciais da sindrome estd associado a elevado risco para desenvolvimento da
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), uma patologia caracterizada pela obstrucdo parcial
ou completa das vias aéreas superiores, com potenciais efeitos deletérios para a saude. Condicdes
predisponentes bem estabelecidas sdo hipoplasia mandibular e de face média, nasofaringe estreita,
macroglossia relativa, hipertrofia adenotonsilar e palato ogival, além de hipotonia generalizada e
obesidade.

As criangas com SD apresentam uma prevaléncia estimada de SAOS em 30 a 60% comparado
a 2% na populagdo pediatrica geral. Estudos mostram que mais da metade dos pacientes com SD tém
SAQS documentada por polissonografia — exame padrdo ouro para seu diagndstico.

2. OBIJETIVO

Orientar a abordagem para identificacdo de sinais e sintomas associados a Sindrome da
Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAOS) em pacientes com Sindrome de Down (SD).

3. PUBLICO ALVO

Médicos pediatras e otorrinolaringologistas de todas as unidades assistenciais do Complexo
Autarquico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) que atendem
criancgas e adolescentes com SD.

4. INDICACOES PARA INCLUSAO

Pacientes com SD acompanhados ambulatorialmente nos servicos de Pediatria e/ou
Otorrinolaringologia do HCFMB.

5. ABORDAGEM DO PACIENTE COM SD E SUSPEITA DE SAOS
5.1. Anamnese

O médico deve se atentar para uma histéria clinica detalhada buscando identificar sinais
e sintomas relacionados a obstrucdo intermitente das vias aéreas superiores e fatores de risco
associados.

e Interrogatdrio deve abranger:

apresenta roncos ao dormir?
-» caso a resposta seja afirmativa (sim): qual o nimero de vezes por semana?
identificar comorbidades associadas ao quadro de base — atentar para antecedente de:

-> sibilancia / asma;
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-» otite de repeticdo;

- enurese;

- rinite alérgica;
-» hipotireoidismo.
5.2. Exame Fisico

O exame fisico deve ser minucioso, a fim de se identificar condi¢des predisponentes para
SAQS, como:

-> hipoplasia mandibular e de face média;
-» nasofaringe estreita;
- macroglossia relativa;
-» hipertrofia adenotonsilar;
-> palato ogival;
-> hipotonia generalizada;
-> obesidade.
5.3. Aplicagao de Questiondrio Padronizado — Escala de Epworth Modificada

A escala de Epworth modificada (anexo 1) é uma ferramenta pratica, composta por 8 questdes
gue, quando somadas se resultarem em mais que 10 pontos, indicam sonoléncia excessiva diurna e
apresenta associagao significativa com a gravidade de SAOS nos pacientes com SD.

6. CONDUTAS A SEREM SEGUIDAS

A Academia Americana de Pediatria recomenda, dada a elevada prevaléncia de SAOS na SD,
gue todas as criangas tenham um estudo polissonografico noturno aos 4 anos de idade, uma vez que
a obstrucdo significativa das vias aéreas superiores pode estar presente, apesar da falta de indica¢des
na histdria clinica e exame fisico. A polissonografia, entretanto, € um exame de dificil acesso e sua
realizacdo pode ser critica em criancas pequenas. Desse modo, propomos uma ferramenta alternativa
de triagem para definir o seguimento dessa populagao.

6.1. Pacientes 2 4 anos com relato parental de ronco habitual (> 3 vezes por semana):

e Associado ou ndo a presenca de comorbidades e/ou obesidade e/ou escala de Epworth > 10
pontos - deverao ser encaminhados para realizagdo de estudo polissonografico noturno.

6.2. Pacientes < 4 anos com relato parental de ronco habitual (> 3 vezes por semana):

e Associado ou ndo a presenga de comorbidades e/ou obesidade e/ou escala de Epworth > 10
pontos - discutir individualmente a indicagao da polissonografia, tendo em vista a dificuldade para
realizar o exame nesta faixa etdria.
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6.3. Pacientes 2 4 anos sem relato parental de ronco ou < 3 vezes por semana:

e Avaliar se presenca de comorbidades e/ou obesidade e escala de Epworth > 10 pontos: se
fatores de risco presentes - encaminhar para estudo polissonografico noturno.

6.4. Pacientes < 4 anos sem relato parental de ronco ou < 3 vezes por semana:

e Avaliar se presenca de comorbidades e/ou obesidade e escala de Epworth > 10 pontos: se
fatores de risco presentes - discutir indicagao de polissonografia devido a limitagdo para realizar o
exame nas criangas menores.

7. FLUXOGRAMA

7.1. Fluxograma de Atendimento

a N N [ N N

Pacientes com SD Anamnese Fatores de risco Sunuimento
acompanhados Exame Fisico para SAOS? 9
ambulatorialmente
( Avaliar
Nao (ou ronco comorbidades e
esporadico) Escala de Epworth
Ronco habitual / Modificada
(> 3 vezes por
semana)? [ Sim
Avaliar sinais e 4 PE— N p
sintomas d: Eﬁ:ﬂ:ﬁa a > 10 pontos Encaminhar para
sugestivos de Modificada = SED L polissonografia
SAOQS R
Sim
Identificar T
comorbidades /| Avaiiar
5 presenca
|_obesidade ) [ Nio (de roncos e Escala
de Epworth
Modificada

o y € _4

SD = Sindrome de Down
SAOS = Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
SED = Sonoléncia excessiva diurna
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10. ANEXOS

Anexo 1: Escala de Epworth Modificada

Qual a chance do (a) seu (sua) filho (a) de cochilar ou adormecer nas situacGes a seguir?

0
1

= nenhuma chance

= pouca chance

2 = chance moderada

3 = alta chance

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Sentado e lendo.

.Vendo TV.
. Sentado inativo em local publico (cinema, reunido).

. Como passageiro de um carro por um periodo de 1 hora sem intervalos.

Deitado para repousar a tarde quando possivel.

. Sentado e conversando com alguém.
. Sentado, quieto apds o almoco.

. No carro, enquanto esta parado por alguns minutos no trafico.
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