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PROTOCOLOS DE FISIOTERAPIA NA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E SEUS
EFEITOS EM CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN: UMA REVISAO DE
ESCOPO DA LITERATURA

Ana Clara Brito Dantas *
Ana Tereza NSF Fernandes**
RESUMO

OBJETIVO: Identificar e caracterizar os protocolos e efeitos da fisioterapia que sao
vistos no tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono em criancas com Sindrome de
Down. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo reviséo de escopo da literatura
onde foi realizada uma anélise quantitativa e qualitativa de variaveis dos estudos que
foram incluidos. Diante do tema proposto, houve a elaboracdo da seguinte pergunta
norteadora: “Quais protocolos e efeitos da fisioterapia sdo vistos no tratamento da
Apneia Obstrutiva do sono em criangas com Sindrome de Down?”. A partir do
acronimo PICO (Populacdo, Intervencdo, Comparacbes e Desfechos) foram
elaborados os termos para estratégia de busca nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Physiotherapy Evidence Database (PEDro). RESULTADOS: As buscas
nas bases de dados renderam um total de 33 artigos e foram adicionados ao
gerenciador de referéncia Mendeley®. Apods todo o processo de triagem e leitura para
verificar os critérios de inclusédo e exclusdo, a amostra final deste estudo foi composta
por 7 artigos. Verificou-se que dos estudos incluidos a principal abordagem de
protocolo da fisioterapia na AOS em criangas com sindrome de Down é o uso da VNI,
bem como também ha estudos que abordam o uso da Terapia Miofuncional, e estes
em linhas gerais se mostram ser benéficos e eficientes. CONCLUSAO: Os protocolos
abordados na fisioterapia visando atuar na AOS séo eficazes, porém os estudos sobre
0Ss mesmos ainda séo restritos e se faz necesséario a continuidade e aumento das
pesquisas cientificas que envolvam esta tematica e buscam alcancar ainda mais a
comunidade cientifica para que esta populacdo estudada possa ser beneficiada.

Palavras-chave: Criancas. Sindrome de Down. Apneia obstrutiva do sono.
Fisioterapia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify and characterize the protocols and treatment effects of
physical therapy that are seen in Obstructive Sleep Apnea in children with Down
Syndrome. METHODOLOGY: This is a scoping review study where a qualitative and
gualitative analysis of variable studies that were included was performed. In view of
the proposed theme, the following question was elaborated: “What protocols and
effects of physical therapy are seen in the treatment of Obstructive Sleep Apnea in
children with Down Syndrome?”. Based on the acronym PICO (Population,
Intervention, Comparisons and Outcomes), terms were created for the search strategy
in the following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cumulative



Related Nursing and Health Literature Index (CINAHL), Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), Physiotherapy Evidence Database (PEDro). RESULTS:
Database searches yielded a total of 33 articles that were added to the Mendeley®
reference manager. After the entire process of screening and reading to verify the
inclusion and exclusion criteria, the final sample of this study consisted of 7 articles. It
was found that, from the included studies, the main approach to the physiotherapy
protocol in OSA in children with Down syndrome is the use of NIV, as well as there are
also studies that address the use of Myofunctional Therapy, and these, in general
terms, prove to be beneficial. and efficient. CONCLUSION: The protocols on the same
studies are focused in an attempt to increase the studies, but they are still restricted
and it is necessary to continue and the scientific research that is and seeks even more
the community so that this study population can benefit.

Keywords: Children. Down syndrome. Obstructive sleep apnea. Physioterapy.

*Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba.

**Qrientadora, professora do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba.



1. INTRODUCAO

Segundo Lejeune et al., (1959) a sindrome de Down (SD), ou trissomia do
21, é a aneuploidia mais comum dos cromossomos autossémicos. Individuos
com SD podem apresentar comorbidades que afetam o sistema respiratorio,
cardiovascular, sensorial (6rgaos), gastrointestinal, hematolégico, sistemas
imunoldgico, enddcrino, musculo-esquelético, renal e geniturinério e neurolégico
(FITZGERALD et al., 2013).

Pacientes com SD geralmente apresentam caracteristicas anatomo-
morfolégicas que os predispdem a doencas, e as razfes mais comuns, para
hospitalizagdo de criancas com SD sdo distdrbios respiratérios
(predominantemente por causa de infeccdo) e malformacfes cardiacas
congénitas (Englund et al.,, 2013). Dentre os problemas respiratérios mais
comuns podem-se destacar as anomalias do trato respiratério superior,
aspiracdes recorrentes, infeccdes de vias aéreas superiores e inferiores e apneia
obstrutiva do sono (AOS)(Pandit e Fitzgerald, 2012).

A AOS é o disturbio respiratério mais comum, ocorrendo em 30-50% dos
individuos com SD (Lal et al., 2015). Pode estar associado a um estreitamento
das vias aéreas, aumento das amigdalas e adendides, macroglossia, hipoplasia
do seio da face, desenvolvimento retardado da funcédo oromotora e micrognatia
(Austeng et al., 2014; Goffinski et al., 2015). A sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS) é uma condi¢éo clinica comum em gue a via aérea se estreita ou
colapsa repetidamente durante o sono, causando eventos de apneia obstrutiva
do sono. As consequéncias diretas do colapso sdo hipdxia e hipercapnia
intermitentes, despertares recorrentes e aumento dos esfor¢cos respiratorios,
levando a ativacdo simpatica secundaria, estresse oxidativo e inflamacao
sistémica. (SILVA et al., 2009)

Diferentemente do adulto, o tratamento de SAOS na crianca é, uma vez
identificada a presenca de hipertrofia de adendide e/ou de amigdalas, até o
momento, cirdrgico. Entretanto, € fundamental o acompanhamento do paciente
apos a cirurgia, uma vez que a recorréncia de obstrucdo pode ocorrer com
frequéncia e entdo deve ser adotado um tratamento clinico, e em especifico
neste estudo identificar os protocolos adotados pela fisioterapia, onde nota-se o
uso em grande escala das VNI nestes casos. A pressao positiva continua das
vias aéreas (CPAP nasal ou BiPAP) é indicada quando: 1. ndo h& hipertrofia
adenotonsilar; 2. ha contra-indicacdes para tratamento cirargico da apnéia; 3.
persisténcia da SAOS apés o tratamento cirirgico (BALBANI; WEBER;
MONTOVANI, 2005).

Diante do que foi exposto, surgiu a necessidade de verificar a existéncia
de protocolos e técnicas fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento da AOS
em criangas com SD, tendo em vista que os estudos que fazem referéncia a esta
tematica ainda séo pouco discutidos, justificando assim a presente revisao pela
pela escassez de sintese com relacdo a esta abordagem. Dessa forma, este
trabalho poderad ser utilizado como uma ferramenta para acrescentar e
proporcionar avango no sentido de gerar informacao substancial a literatura.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primério

Identificar e caracterizar os protocolos e efeitos da fisioterapia que sao
vistos no tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono em criangcas com Sindrome
de Down.

2.2 Objetivos Secundarios

e Analisar as recomendacfes e eficacia dos protocolos abordados no
tratamento da AOS em criangas com SD;

e Averiguar a aplicabilidade do uso das técnicas e aparatos
fisioterapéuticos no manejo da AOS;

e Identificar os principais beneficios dos protocolos e técnicas
fisioterapéuticas na condicao estudada.

3. METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo seguiu 0 que preconiza a Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O protocolo de
revisdo adotado para esse trabalho foi relativo ao estudo de “Orientagao para a
realizacao de revisdes de escopo” proposto por Peters et al. (2015) e publicado
pela International Journal of Evidence-Based Healthcare®. O estudo enfatiza os
itens de relatorio preferenciais para revisées sistematicas e o Diagrama de fluxo
de Meta-Andlises (PRISMA) adaptado para o processo de revisdo de escopo,
além de fornecer um exemplo de mapeamento da extracdo de resultados da
revisdo. A presente revisao foi registrada na plataforma on-line Open Science
Framework (OSF) e pode ser encontrada com o seguinte numero de registro:
DOI: 10.17605/0SF.10/8PXUG.

3.1 Tipo de Estudo

Foi realizada uma reviséo de escopo da literatura, constituindo um método
da Prética Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a busca, sistematizacao
e andlise critica do conhecimento, assim como a identificacdo da aplicabilidade
das evidéncias na pratica clinica, ou seja, proporciona ao profissional associar
os resultados obtidos nas pesquisas com a sua pratica para suporte na tomada
de decisdes (GALVAO, 2008; CARVALHO, 2010).

3.2 Estratégia de busca e Base de dados

Para a elaboracéo da revisdo as seguintes etapas metodologicas foram
percorridas: 1) estabelecimento da questdo norteadora e objetivo da revisao; 2)
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estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e uso de bases
de dados; 3) selecédo e categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos; 5) interpretacdo e discussdo dos resultados e 6) apresentacdo da
revisao.

Para conducéo da reviséo, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa:
Quais protocolos e efeitos da fisioterapia sdo vistos no tratamento da Apneia
Obstrutiva do sono em criangas com Sindrome de Down?

Foram analisados os mais relevantes estudos publicados originalmente na
lingua inglesa e portuguesa, tendo como referéncia as bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Em virtude das caracteristicas especificas para o acesso das bases de
dados selecionadas, as estratégias de busca utilizadas para localizar as
evidéncias foram adaptadas e utilizados os termos expostos no Quadro 1, que
fazem referéncia ao acronimo PICO (Populacéo, Intervencdo, Comparacoes e
Desfechos), sendo estes relacionados a pergunta norteadora da revisdo. Para
as buscas, os termos foram combinados utilizando os operadores booleanos
(AND e OR). Desta forma, procura-se ampliar o ambito da pesquisa,
minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de elaboracdo da
revisao.

Quadro 1: Termos utilizados para a construcdo da estratégia de busca nas
bases de dados.

POPULACAO INTERVENCAO COMPARACAO DESFECHO

Obstructive sleep apnea
(Apneia obstrutiva do
sono); Sleep disorders
(Distarbios do sono);
Sleep-disordered
breathing (respiragéo
desordenada do sono);
Children (criancas);
Down Syndrome
(Sindrome de Down);
Trisomy of Chromosome
21 (Trissomia do
cromossomo 21).

Physiotherapy
(fisioterapia);
Respiratory
Physiotherapy
(Fisioterapia
Respiratoria); Effects
(efeitos); Respiratory
muscle training
(Treinamento muscular
respiratério); Breathing
exercises (Exercicios
respiratorios).

O estudo néo se
restringiu a realizar
comparagodes.

Quality of life (Qualidade
de vida); Sleep quality
(Qualidade do sono);
Improved respiratory
condition (Melhora da
condicao respiratoéria);
Muscle strength (Forca
muscular); Respiratory
muscle strength (Forca
muscular respiratéria);

Respiratory function
(Funcéo respiratéria);
Lung Function (Funcéo
Pulmonar).
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3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de incluséo definidos para selecdo dos estudos foram: artigos
publicados sem restricdo de idioma; artigos com o texto completo disponivel,
artigos publicados e indexados nas bases de dados sem filtro de tempo de
publicacdo, estudos que incluiam criancas de 0 a 12 anos, com diagnostico de
SD e tenham associada a SAOS, estudos que reportem protocolos
fisioterapéuticos para tratamento da SAOS; foram incluidos desenhos de
estudos do tipo experimentais clinicos randomizados ou ndo, estudos
observacionais, estudos de casos e/ou séries de casos. Foram excluidos
estudos do tipo revisdo; que ndo abordavam os objetivos da pesquisa e a
populacdo proposta; que nao estavam disponiveis na integra e que nao
trouxeram os desfechos de interesse.

3.4 Selecao dos Estudos

A selecéo dos estudos foi realizada de acordo com as seguintes etapas:
1) Selecéo dos estudos nas bases de dados, 2) Exportacdo para gerenciador de
referéncias, 3) Exclusdo das duplicatas, 4) Etapa de selecdo por titulos e
resumos, 5) Etapa de leitura de texto completo. O software utilizado como
gerenciador de referéncias foi 0 Mendeley® (https://www.mendeley.com/).

3.5 Extracéo de Dados

Para a etapa de extracdo de dados foi utilizado um formulario especifico
elaborado pelo revisor principal, que se encontra disponivel no ANEXO A, de
onde foram extraidos dados sobre a populacdo, intervencdo realizada,
desfechos avaliados e resultados obtidos.

3.6 Plano de apresentacdo dos Resultados

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas nas quais foram
expostas as informacgfes extraidas dos artigos selecionados, destacando-se os
topicos de interesse para a analise, tais como autores, ano de publicagao, titulo
do trabalho, metodologia, amostra e os principais resultados relacionados com a
guestao norteadora do presente estudo.

4. RESULTADOS

4.1 Selecéo dos Estudos

Apds a busca nas bases de dados, foram adicionados ao gerenciador de
referéncias Mendeley® um total de 33 artigos. Antes da primeira triagem, um
artigo foi excluido por ser duplicata. Logo em seguida foi realizada a leitura dos
titulos e resumos e foram excluidos 9 artigos. Sendo assim, foram selecionados
23 estudos por se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Destes 23 artigos
selecionados para a leitura do texto completo, 2 artigos nédo estavam disponiveis


https://www.mendeley.com/
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na integra gratuitamente e 15 ndo abordavam totalmente o objetivo do tema
proposto nesta revisao e foram excluidos. Desse modo, 7 artigos totalizaram a
amostra final que compde este estudo. Todos os detalhes destas etapas
descritas podem ser observados no fluxograma exposto na figura 1.

Figura 1: Fluxograma das etapas do processo de busca e selecao de estudos.

12 Artigos excluidos antes da
O Artigos Identificados a partir triagem:
6 de:
T »1 - Duplicatas: (N= 1)
E - Bases de dados: (N= 33)
| - Outras fontes: (N=0)
: l
\ 4
Excluidos em primeira etapa
Primeira etapa da Triagem: [——| datriagem:
Leitura dos titulos e resumos
dos artigos - Excluidos pelo tipo de estudo:
(N=3)
(N=32) - Excluidos devido a populagao:
(N=2)
s - Excluidos por fugir do tema:
W l proposto: (N=4)
O]
<
4
|_
Segunda etapa da Triagem: EXCI[-“dOS .em segunda etapa
> ) . datriagem:
Leitura naintegra dos artigos >
N= 23 - Excluidos por nao dispor do
(N=23) texto completo gratuito: (N= 2)
- Excluidos por nao se tratar do
l tema proposto: (N= 14)
o
<
%)
3 7 artigos selecionados
O
z

Fonte: Autoria propria. DANTAS, Ana Clara Brito (2022)

4.2 Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

As informacgdes gerais dos estudos incluidos estédo descritas na tabela 1.
O numero total da amostra foi de 976 pessoas que participaram dos estudos
incluidos nesta revisdo. Com relacdo a amostra dos estudos, a idade dos
participantes variou de 0 a 12 anos, e em todos eles a maioria era do sexo
masculino.
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Os estudos basicamente se concentram nas categorias dos tipos
retrospectivo, transversal, longitudinal prospectivo e de coorte randomizado. A
duracéo total dos estudos variou de 1 semana a 9 anos e 5 meses. Nos estudos
de Dudoignon et al. (2017), Trucco et al. (2018) e Lukowicz et al. (2018), o
instrumento de avaliacao utilizado para verificar o padrao do sono foi a poligrafia,
ja nos estudos de Leonardis et al. (2013), Sudarsan et al. (2014), Diskin et al.
(2020) e Chong et al. (2019), foi utilizada a polissonografia.

Tabela 1: Caracterizacao dos estudos e da populacéo incluida.

Autor e Tipo de Duracdo | Amostra: Idade Instrumento de IAH

ano do estudo do N total média avaliacao

estudo estudo (M/F%) (anos)

DP

Dudoignon Estudo 2 anos e 57 6,2+5,9 Poligrafia 14 +
etal; retrospectivo | 5 meses | (54/46%) 16/h
(2017) (Anos)

Leonardis Estudo 3anose | 126 6,5+ NR Polissonografia NR
etal.,; retrospectivo 11 (68/32%)

(2013) meses (Meses)

Sudarsan Estudo de 2anos | 124 8,67 £ NR Polissonografia 3,46-
etal.,; coorte (59/41%) 1,67/h
(2014) randomizado (Anos)

Trucco et Estudo 2anos | 60 5,7+ NR Poligrafia 11,2/h

al.; (2018) | retrospectivo (57/43%)

(Anos)

Diskin et Estudo NR 393 7+ NR Polissonografia NR

al.; (2020) | transversal (51/40%)

(Anos)
*9% ndo
espec.

Lukowicz Estudo 1 18 6,3+2,5 Poligrafia 6,4+8,6
etal; longitudinal | semana (NR/NR) /h
(2018) prospectivo (Anos)

Chong et Estudo 9 anos e 198 13,143,6 Polissonografia NR

al.; (2019) | retrospectivo | 5 meses | (72/28%)

(Anos)

Legendas: NR= néo reportado; DP= desvio padrédo; M/F= masculino/feminino; IAH= indice de
apneia-hipopneia
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4.3 Caracteristicas dos protocolos de fisioterapia

Na tabela 2 estdo elencados os protocolos fisioterapéuticos relatados que
foram adotados pelos estudos incluidos, bem como a descricdo das intervencdes
realizadas. Em 6 estudos foi utilizado o protocolo de Ventilacdo ndo-invasiva
(VNI), sendo o CPAP e/ou o BiPAP o método utilizado. Apenas no estudo de
Lukowicz et al. o protocolo utilizado foi o da Terapia miofuncional (TM), baseado
no método Padovan.

Tabela 2: Caracterizacéo dos protocolos adotados e descricdo das intervencoes

Autor, ano Protocolo adotado Descricdo da intervencao
(Parédmetros)
Dudoignon et al.; 2017 VNI/CPAP Uso médio de CPAP/VNI por noite

de 8h46 = 3h59 e 9/11 pacientes
usando CPAP/VNI > 4h/noite.

Parametros:
CPAP: 8 + 1 (cmH20)

VNI: (Méscara nasal; Mascara
nasobucal)

13 + 2 Nivel de presséo inspiratoria

(cmH20)
7 + 1 Nivel de presséo expiratoria
(cmH20)
Leonardis et al.; 2013 Oxigenacao suplementar, NR
CPAP, BiPAP
Sudarsan et al.; 2014 CPAP NR
Trucco et al.; 2018 02, CPAP, BiPAP O2: variou de 0,2 a 1 L/min

CPAP: variou de 6 cmH20 a 10
cmH20 (Uso médio de 5 h)

BiPAP: IPAP mediana 14 cmH20
(IQR 14-20), EPAP mediana 7
cmH20 (IQR 6-10), suporte de
pressao mediana 9 cmH20 (IQR 8-
10) - (Uso médio de 8h).

Diskin et al.; 2020 CPAP NR
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Lukowicz et al.; 2018 ™ O TM foirealizado em trés sessofes de
45 minutos por dia, sendo duas
baseadas no método Padovan.
Sequéncia:

1° dia: Exercicios fisicos que visam
fortalecer o tdbnus muscular geral e
melhorar a postura.

2° dia: Exercicios orais, que sé&o
direcionados ao controle do fluxo
aéreo, atividade labial, movimentos
da lingua para aumentar sua forga,
ativagdo dos mdasculos bucinador e
masseter e propriocep¢do por meio
de exercicios de mastigacao.

3° dia: Exercicios linguisticos
especificos para sons unicos, silabas
e palavras combinados com
treinamento comportamental.

Usando uma analise de regressao
Chong et al.; 2019 CPAP linear multivariada, uma equacéo
preditiva para o CPAP ideal foi
derivada com idade, historia de AT,
diagndstico de SD e escore z de IMC
como Vvaridveis preditoras. Este
modelo foi responsavel por 31,4% da
variancia no CPAP 6timo (R
ajustado= 0,314).

A equacgédo preditiva (variaveis com
p<0,1) foi: CPAP ideal (cmH20)=
6,486+0,273-idade
(anos)-0,664-adenotonsilectomia
(ndo=1, sim=0)+2,120-DS (sim=1,
néo0=0)+0,280-BMI z-score.

Legendas: VNI= Ventilagdo n&o invasiva;, CPAP= Press&o positiva continua nas vias aéreas;
BiPAP= pressdo positiva nas vias aéreas em dois niveis; O2= Oxigénio; TM= Terapia
miofuncional; NR= ndo reportado; IQR: Mediana IQR percentis 25-75 (Amplitude/Intervalo
interquatil).

4.4 Caracteristicas dos desfechos observados

Na tabela 3 estd exposto o resultado dos desfechos observados das
variaveis analisadas em cada um dos estudos incluidos nesta revisdo. Nos
estudos de Dudoignon et al. (2017), Sudarsan et al. (2014), e Lukowicz et al.
(2018) foram observadas melhorias significativas nos parametros
cardiorrespiratérios apés protocolo de intervencao; ja no estudo de Trucco et al.
(2018) apesar da melhora, ndo foi observada grande diferenca estatistica. Em
contrapartida, os estudos de Leonardis et al. (2013), Diskin et al. (2020) e Chong
et al. (2019) relataram de forma subjetiva, melhorias com a aplicagdo dos
protocolos adotados.
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Tabela 3: Resultados das interven¢fes analisadas nos estudos

Autor, ano Desfecho das variaveis analisadas em cada estudo Variacdo de P
e |AH médio (eventos/horas) — ANTES: 14 + 16 / p= 0,045 para
Dudoignon DEPOIS: NR IAH médio
etal; e |IDO (eventos/hora) — ANTES: 30 £ 26 / DEPOIS: 5 | p=0,033 para o
(2017) +5 IDO
e SpO2 média (%) — ANTES: 94 + 4/ DEPOIS: 96 + p= 0,003 para
; Sp0O2 média
“Para aqueles pacientes que realizaram estudos de PSG pré-intervencéao e pos-
Leonardis et | intervencd@o, o CPAP/BIPAP apresentou a maior reducdo percentual média no
al.; (2013) | IAH (diminuicdo de 67,2%)” (Leonardis et al.; 2013, p. 3)
Sudarsan et e |AH=ANTES: 3,46-1,67 / DEPOIS — 6 meses de tto: p=0,949 para
al.; (2014) 1,09-0,61; 12 meses de tto: 1,07-0,57 IAH
e |AH =ANTES: 11,1/h / DEPOIS: NR
Trucco et e SpO2 basais médias durante a noite <95% p= 0,02 para IAH
al.; (2018) (ANTES) / DEPOIS: NR p= 0,04 para
e SpO2 mediana de 93% ANTES / DEPOIS: NR SpO2 basais
médias
p <0,001 para
SpO2 mediana
Diskin et al.; | “As criangas que aderiram a terapia com CPAP foram mais propensas a relatar
(2020) um beneficio percebido (p =.018).” (Diskin et al.; 2020, p.3)
e |AH (eventos/hora) ANTES: 6,4+8,6; DEPOIS: p= 0,96 para IAH
Lukowicz et 6,4+10,8 p= 0,21 para
al.; (2018) e SpO2 ANTES: 85,9+4,5; DEPOIS: 87,3+4,9 SpO2
e |DO (eventos/hora), ANTES: 2,7+4,5; DEPOIS: p= 0,04 para IDO
2,1+3,7
Chong et “Este estudo mostrou uma correlagéo positiva significativa p= 0,007 para
al.; (2019) | entre o nivel 6timo de CPAP e o IMC em criangas sem SD IAH
com AQOS, mas nao em criangas com SD e AOS” (Chong et
al.; 2019, p.7) p= 0,739 para
SpO2
p= 0,040 para
IDO

Legendas: NR= ndo reportado; IAH= indice de apneia-hipopneia; IDO= indice de dessaturacao
de oxigénio; SpO2=saturacgdo arterial de oxigénio medida por oximetria de pulso; tto= tratamento.

5. DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo mostram que o uso de alguns
protocolos abordados pela fisioterapia se mostraram eficientes no que se refere
a melhoria das trocas gasosas noturnas e melhora dos principais sintomas e
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repercussoes avaliados na presenca desta condicdo na populagédo estudada,
como por exemplo um dos principais fatores de referéncia que é o IAH. Dentre
0s estudos incluidos nesta revisdo verificou-se uma maior prevaléncia do género
masculino sendo o mais afetado, e dos protocolos de fisioterapia abordados para
esta condicao observou-se um largo uso das VNI (principalmente o CPAP), bem
como também um protocolo de Terapia miofuncional (TM).

A SAOS ¢ avaliada por polissonagrafia (PSG)/ poligrafia, identificando o
indice de disturbio respiratério obstrutivo (IDR), o IAH, as limitagcdes do débito
inspiratério e das saturacdes de oxigénio (LALLOUR, JAMMET e BRETON,
2019). A classificacao da severidade do SAOS é feita de acordo com o IAH que
corresponde ao numero médio de eventos respiratérios desordenados por hora
sendo que um IAH > 1 evento/hora é considerado como anormal para as criancas
entre 1 e 18 anos (FRANCO et al., 2017). Nos estudos incluidos, o IAH variou
de 3,46-14 evento/hora o que caracterizava populacées com uma AOS grave.

Como dito, dos protocolos de fisioterapia adotados nos artigos que
compdem este estudo, a sua grande maioria abordam como terapéutica principal
a VNI. Os efeitos benéficos estabelecidos do CPAP incluem melhoria na
qualidade de sono, reducdo da sonoléncia diurna e da hipertensdo arterial
noturna (SIN et al., 2002). Sobre isso, 0s protocolos utilizados mostram uma
larga variabilidade entre os estudos e isso pode estar relacionado as
caracteristicas individuais de cada paciente; ndo sendo possivel estabelecer o
mesmo protocolo para todos os pacientes envolvidos nos estudos.

Segundo Ferreira (2012) a VNI é um tratamento eficaz para o controle da
SAOS, uma vez que permite determinar a aderéncia ao tratamento,
nomeadamente objetivar a quantidade e o padréo de utilizacdo do aparelho, no
entanto um adendo importante nesta situacdo estudada € que por tratar-se de
uma populagdo de criancas fica um pouco mais dificil controlar o quesito da
adesdo ao tratamento. As maiores causas de abandono do uso da VNI sé&o o
desconforto e congestdo nasal, as reagbes de panico e claustrofobia. Algo
importante que se percebe é que, geralmente os doentes mais sintomaticos e
com IAH mais elevados, caracterizando uma AOS mais grave sao os que aderem
mais facilmente e conseguem manter o tratamento, tendo em vista que a melhora
da sintomatologia é notéria e eles percebem esses beneficios. Alguns dos efeitos
benéficos estabelecidos do CPAP incluem melhoria na qualidade de sono,
reducgéo da sonoléncia diurna e da hipertenséo arterial noturna (SIN et al., 2002).

A TM (Terapia Miofuncional) é uma técnica de tratamento destinada aos
individuos com distlrbios miofuncionais orofaciais (alteracfes na estrutura
orofacial e/ou na musculatura cervical) baseada em exercicios e outras
estratégias para melhorar a sensibilidade, a propriocepcdo, a mobilidade, a
coordenacado e a forgca das estruturas orofaciais. A longo prazo, permite um
correto posicionamento da cabeca e da lingua, capaz de promover um
desempenho adequado das funcbes como a respiragdo, a mastigacdo, a
degluticio e a fala (FELICIO, DIAS e TRAWITZKI, 2018; HUANG e
GUILLEMINAULT, 2017). A TM é composta por exercicios isotdnicos e
iIsométricos que visam as estruturas orais (labios, lingua) e orofaringeas (palato
mole, parede lateral do faringe) HUANG e GUILLEMINAULT, 2017).
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Alguns estudos, ja demonstraram os efeitos benéficos na reducdo da
severidade do SAOS e dos sintomas associados no adulto da terapia
miofuncional (TM) mas este método ainda carece de evidéncia da sua aplicacédo
na populacao pediatrica (FELICIO, DIAS e TRAWITZKI, 2018). Segundo Gallo e
Campiotto (2009), a terapia miofuncional orofacial & considerada um método de
tratamento que pode aumentar a forca muscular, podendo devolver a
estabilidade morfo-funcional as estruturas orofaciais. A terapia pode provocar
mudancas nos padrfes funcionais, e assim prevenir desvios no desenvolvimento
craniofacial.

Um dado importante a se salientar € que a SAOS néo tratada esta
associada a complicagcdes cardiovasculares, crescimento prejudicado (incluindo
déficit de crescimento), problemas de aprendizagem e problemas
comportamentais. Apesar de ser um problema de saude publica emergente, as
criancas com SD ainda precisam de uma maior atencdo no que se refere ao
distarbio do sono. O diagndstico e o tratamento precoce, no que diz respeito a
polissonografia, pode diminuir a sua morbidade (NILTON, 2012).

Os beneficios do tratamento da SAOS com pressao positiva, vao desde a
melhoria da sintomatologia (sonoléncia e transtornos do sono), da qualidade de
vida e da cognicao do doente, a reducao dos riscos de doencas cardiovasculares
e da mortalidade associada a SAOS (REIMAO, 2000). A reducéo da mortalidade
por doengas ou eventos cardiovasculares é um beneficio importante que se
destaca na utilizacdo com CPAP. O estudo num periodo de 10 anos, de Marin et
al. (2005), constatou 3 vezes mais eventos cardiovasculares em doentes com
SAOS néo tratada, do que em doentes com SAQOS tratados com CPAP.

Diante disso, esta revisdo buscou identificar a existéncia e aplicacdo de
técnicas e protocolos fisioterapéuticos, bem como os seus beneficios e eficacia
na SAOS na populagdo especifica de criangas com SD. Foi verificado que o
principal recurso utilizado € a VNI, no entanto, o seu beneficio varia muito da
adesdo do paciente. Uma técnica que é indicada e necessita ser ainda mais

estudada é o treinamento miofuncional pois pode auxiliar na melhoria de
aspectos morfofuncionais da crianga em crescimento.

De modo geral, esta revisdo buscou servir como uma ferramenta para
acrescentar e proporcionar avan¢o no sentido de gerar informacgéo substancial a
literatura que aborda o tema central desta, tendo em vista que essa é uma
abordagem e tematica que ainda é pouco discutida gerando uma lacuna. Por
isto, uma das limitacdes para a realizacdo deste estudo é a escassez ainda de
pesquisas, estudos e comprovacgdes cientificas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo chegou a concluséo de que ha protocolos da fisioterapia que
sdo eficientes e benéficos no tratamento da AOS em criancas que sao
portadoras da SD. Salientando que essa sindrome provoca diversas anomalias
e comprometimentos, e AOS é um exemplo de distarbio respiratério por
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consequéncia das caracteristicas anatbmicas de criangcas que possuem a
sindrome. Um dos principais e importantes achados desta revisao foi o registro
e evidenciagao de protocolos efetivos para esta condicao e populacao, e o mais
abordado é a VNI que promove uma clara melhora das trocas gasosas e
consequentemente qualidade do sono. E levando isso em consideragdo, €
importante trabalhar a adeséo dos pacientes a esta proposta terapéutica, bem
como também orientar a familia quanto as recomendacdes e instru¢des, tendo
em vista que por tratar-se de uma populacao de criangas, na grande maioria das
vezes a familia sdo os responsaveis pelo manuseio dos aparelhos e realizacao
dos protocolos e procedimentos durante a noite de sono das criangas.

Por fim, se faz necessario a continuidade e aumento das pesquisas
cientificas que envolvem esta tematica e buscam alcancar ainda mais a
comunidade cientifica para que esta populacdo estudada possa ser beneficiada.
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FORMULARIO PARA EXTRACAO DE DADOS

1. Dados gerais da publicacéo:

Titulo do artigo

Autores

Ano da publicacdo

Tipo de estudo

2. Dados dos participantes:

N° de participantes

Idade (média / desvio padrao *se
tiver)

Género Masculino:

Feminino:

3. Dados dos protocolos:

Duracao do estudo

Tipo de intervencao/protocolo
adotado

Descrigcdo da intervengéo
(Parametros)

Instrumento/ Método de avaliacdo

Desfechos da intervencéo

Conclusao
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