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Identificacdo de fatores de risco para apneia obstrutiva do sono apés
adenotonsilectomia: estudo piloto

Identification of risk factors for obstructive sleep apnea after adenotonsilectomy:
pilot study

Identificacion de factores de riesgo para apneia obstructiva del suefio después
adenotonsilectomia: estudio piloto

Larissa Pierri Carvalho'!, Renato Oliveira Martins?, Eduardo Leite Fonseca3, Camila de
Castro Corréa“, Silke Anna Theresa Weber?

RESUMO

Objetivo: identificar possiveis fatores de risco para a ocorréncia de distUrbios
respiratorios obstrutivos graves no pds-operatorio imediato da adenotonsilectomia - AT.
Método: trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e de carater observacional,
realizado em 2014. Participaram criancas em rotina cirargica de AT. A avaliacao
consistiu no questionario respondido pelos pais (dados pessoais e clinicos), avaliacao
clinica da crianca (oroscopia) e o exame de polissonografia (antes e apos a AT).
Resultados: foram avaliadas 30 criancas com queixas de obstrucao nasal (73,33%),
respiracao oral (96,66%) e ronco (100%). Na avaliacdo clinica, observou-se palato em
ogiva (75,86%) e hipertrofia das tonsilas palatinas de grau 3 (62%). Antes da cirurgia, 40%
da amostra foi diagnosticada com AQOS grave, e, apos a cirurgia, 10% apresentou AOS
grave. Houve tendéncia para o grau da hipertrofia das tonsilas, tabagismo passivo, IVAS
(infeccoes das vias aéreas superiores) e facies adenoideana se correlacionarem com a
AOS grave. Conclusao: a polissonografia demonstrou elevada frequéncia de AOS grave
prévia a AT, além de elevada frequéncia de eventos respiratorios obstrutivos apos a
cirurgia com potencial para complicacoes respiratorias.

Descritores: Apneia Obstrutiva do Sono; Tonsilectomia; Complicacoes Pos-Operatorias;
Criancas; Sono.
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Objective: to identify possible risk factors for the occurrence of severe obstructive
respiratory disorders in the immediate postoperative period of adenotonsillectomy -
AT. Method: in a descriptive prospective study we invited children with indication of
AT, held in 2014. Demographic data and clinical symptoms were collected, beside data
of tonsil size, craniofacial configurations. All children realized a polysomnography the
night before surgery and the night after. Results: 30 children were included, who
presented complaints nasal obstruction (73.33%), mouth breathing (96.66%) and snoring
(100%). Hypertrophy of the tonsil size 3 was observed in 62%, high palate in 75.86%.
Before surgery, in 40% of the children had the diagnosis of severe OSA, in 10% severe
OSA was seen after surgery. There was a tendency of association of severe OSA to
hypertrophy of the tonsils, passive tabagism, infections of UA and adenoid face.
Conclusion: based on polysmnopraphy before surgery, a high frequency of severe OSA
was diagnosed. At post-operative polysomnography, severe obstructive apneas were
observed in a high percentage, which may induce to respiratory complications after
surgery.

Descriptors: Obstructive Sleep Apnea; Tonsillectomy; Postoperative Complications;
Child; Sleep.

RESUMEN

Objetivo: identificar posibles factores de riesgo para la ocurrencia de disturbios
respiratorios  obstructivos graves en el postoperatorio inmediato de la
adenotonsilectomia - AT. Método: se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y de
cardcter observacional, realizado en 2014. Participaron nifos en rutina quirudrgica de
AT. La evaluacion consistio en el cuestionario respondido por los padres (datos
personales y clinicos), evaluacion clinica del nifo (oroscopia) y el examen de
polisomnografia (antes y después de la AT). Resultados: se evaluaron 30 nifos con
quejas de obstruccion nasal (73,33%), respiracion oral (96,66%) y ronquido (100%). En la
evaluacion clinica, se observod palato en ojiva (75,86%) e hipertrofia de las amigdalinas
palatinas de grado 3 (62%). Antes de la cirugia, el 40% de la muestra fue diagnosticada
con AOS grave, y después de la cirugia, el 10% presentd AOS grave. Se observd una
tendencia al grado de la hipertrofia de las amigdalitas, el tabaquismo pasivo, IVAS
(infecciones de las vias aéreas superiores) y las fdciles adenoideanas se correlacionan
con la AOS grave. Conclusion: la polisomnografia mostré una elevada frecuencia de AOS
grave previa a la AT, ademds de una elevada frecuencia de eventos respiratorios
obstructivos después de la cirugia con potencial para complicaciones respiratorias.
Descriptores: Apnea Obstructiva del Suefio; Tonsilectomia; Complicaciones
Posoperatorias; Nifio; Sueno.

INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é caracterizada por um aumento da
resisténcia da via aérea superior, originada principalmente pela hipertrofia
adenotonsilar e acomete cerca de 4% da populacao pediatrica’2. Tem sido relacionada a

alteracoes importantes, que nao se limitam a problemas cardiovasculares??> e atraso do
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crescimento pondero-estatural®, mas também a pior qualidade de vida’,
comprometimento na atencao®, rendimento escolar® e na funcao cognitiva global'°.

A adenotonsilectomia (AT) € considerada padrao ouro para o tratamento da AOS
pediatrica''. A AT representa a segunda cirurgia otorrinolaringologica mais comum em
criancas, com aproximadamente 480.000 casos ambulatoriais realizados em 2010 nos
Estados Unidos da América'?. Sabe-se que em 1978 havia 0% de indicacao de AT",
avancando em 2005 para aproximadamente 77% dos casos de obstrucao de vias aéreas
superiores',

Contudo, a AT nao ¢é isenta de riscos e pode ocasionar hemorragias,
desidratacao, nauseas, vomitos e dor'>'6, Estudos apontam que a AOS grave pode ser um
fator de risco substancial para o desenvolvimento de complicacoes cardiorrespiratorias
apos cirurgia'”'®, E devido a escassez de diretrizes e estudos baseados em evidéncias
que permitam uma melhor pratica clinica para a atual variedade de cuidados para este
grupo de pacientes, este estudo visou identificar possiveis fatores de risco para a
ocorréncia de distUrbios respiratdrios obstrutivos graves no pos-operatoério imediato da

adenotonsilectomia.

METODOS

Trata-se de um estudo randomizado descritivo, prospectivo e de carater
observacional, realizado no ano de 2014.Foram convidadas a participar da presente
pesquisa, todas as criancas que realizaram caso novo, no ambulatorio de Disturbio do
Sono de um servico publico de referéncia no interior do estado de Sao Paulo, e que
apresentaram indicacao de AT. Como critérios de exclusao, foram excluidas criancas que
apresentaram obesidade morbida (score Z > 3 desvios), desordens neuroldgicas,
anomalias cromossomicas (Down, Turner), desordens neuromusculares ou uso de drogas
depressoras do sistema respiratorio.

Os métodos foram compostos por trés partes: questionario respondido pelos pais,
avaliacao clinica da crianca pelo médico otorrinolaringologista e pelo exame de
polissonografia do sono.

Foi aplicado um questionario contendo dados pessoais (idade, género, score Z) e
clinicos, que abrangeram itens relacionados ao momento antes e depois da cirurgia de

adenoamigdalectomia, sendo esses: investigacao de queixas de obstrucao nasal, rinite
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alérgica, historico de asma, tabagismo passivo, respiracao oral diurna/noturna, ronco
intenso/moderado/ocasionais, sono agitado, irritabilidade, déficit de concentracao,
sudorese noturna, déficit de atencao, sonoléncia diurna, enurese e cianose.

Foi realizado exame otorrinolaringologico, considerando a presenca/auséncia de
faceis adenoideanas, palato em ogiva (altura aumentada e largura diminuida), mordida
aberta (trespasse vertical negativo) e classificacao de Brodsky (de 1 a 4, sendo a maior
classificacao correspondente ao maior grau de hipertrofia das tonsilas palatinas).

A polissonografia na noite antes do procedimento cirlrgico e na noite seguinte
pos-operatoéria imediata, obtendo-se medidas de fluxo aéreo oral e/ou nasal, medida de
esforco respiratorio toracico e abdominal, medida da saturacao percutanea de oxigénio
(St02), frequéncia cardiaca, posicao no leito e registro de ronco. Os exames realizados
foram laudados segundo os critérios da Academia Americana de Medicina do Sono,
considerando apneia obstrutiva queda em mais de 90% do fluxo aéreo associado a
esforco respiratorio, observado nas cintas téraco-abdominais por pelo menos dois ciclos
respiratorios, e hipopneia para queda maior de 50% do sinal de fluxo aéreo associado a
dessaturacdo de oxigénio > 3%. Foram discriminados para cada paciente o indice de
Apneia e Hipopneia (IAH), indice de Apneia Obstrutiva (IAO), indice de Hipopneia (IH),
indice de Dessaturacdo do Oxigénio (IDO) e presenca de ronco. Consideramos IAH > 1 e/h
como diagnostico de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), o IAO > 10 é
considerado AOS grave. Medidas da saturacao da oxihemoglobina Sat 02 < 85% também
foram consideradas como de gravidade do quadro.

Apds o exame de polissonografia, foram analisados os resultados das criancas
com AOS grave (IAO > 10) antes e apos a AT. Os dados foram tabelados por meio do
programa Microsoft Excel® para a analise descritiva e correlacao estatistica para
identificar fatores de risco, adotando nivel de significancia de 5%.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu, UNESP, sob o nimero de protocolo 4336-2012.

RESULTADOS

Foram avaliadas 30 criancas entre 2 e 12 anos, com média de idade de 6,43

anos. A distribuicao por género e idade se encontra no grafico 1.
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Grafico 1 - Distribuicao das criancas incluidas no estudo por género e idade.
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A obstrucao nasal esteve presente em 73,33% dos pacientes, sendo obstrucao
leve em 33,33% e de moderada a grave em 40% dos casos. Oito criancas apresentaram
rinite alérgica, sete como comorbidade asma e 18 exposicao a tabagismo passivo.

Das 30 criancas, 96,66% eram respiradores orais sendo 36,66% respiradores orais
noturnos e 60% respiradores orais noturnos e diurnos. O grafico 2 demonstra a

distribuicao de respiradores orais por faixa etaria.

Gréfico 2 - Distribuicdo do padrao respiratorio oral por faixa etaria.
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Ronco esteve presente em todas as criancas. Ronco intenso foi observado em
86,67% dos pacientes, que em sua maioria, apresentara apneia obstrutiva do sono
(84,61%). Ronco moderado foi observado em 10% dos pacientes e roncos ocasionais em
3,33%. Outros sintomas constatados foram sono agitado em 28 criancas, irritabilidade
por 16, déficit de concentracao por 16, sudorese noturna em 13 criancas, déficit de

atencao por 12, sonoléncia diurna por seis, enurese por seis e cianose em cinco criancas.
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Na avaliacao clinica, foi observada facies adenoideana em19 criancas, palato em
ogiva em 75,86%, sendo que 77,27% dessas também apresentavam facies adenoideana. O
palato em ogiva esteve presente associado a mordida aberta em 9 casos, palato em
ogiva sem mordida aberta em 13 criancas e palato com altura/largura adequadas com
mordida aberta em 1 caso.

Para o grau de hipertrofia das tonsilas segundo a classificacao de Brodsky, em
24,3% das criancas foram observadas tonsilas de grau 2, 62% com grau 3 e 13,7% com
grau 4.

Doze criancas (40%) foram diagnosticadas com AOS grave antes da cirurgia,
apresentado principalmente os seguintes fatores: exposicao a tabagismo passivo,
infeccoes de vias aéreas por repeticao e rinite alérgica. Em relacao a avaliacao clinica,
apresentaram hipertrofia de tonsilas palatinas grau 3 ou 4, facies adenoideana e palato
em ogiva. No pos-operatorio imediato, 90% das criancas ainda apresentaram AQS, sendo
que 10% apresentou AOS grave, embora essas nao correspondessem ao grupo de AOS
grave pré-operatério. Como fatores com tendéncia a significancia observamos asma,
IVAS (infeccoes das vias aéreas superiores) e facies adenoideana. A tabela 1 mostra os

resultados em relacao aos fatores de risco para a obstrucao respiratoria.

Tabela 1 - Fatores de risco para AOS, AOS grave e persisténcia de AOS grave apés a cirurgia.
<4A M OB TP RA ASMA  IVAS B3/4 FA/PO EN SD

AOS grave pré-op 33% 50% 8,3% 66% 41,6% 0% 66% 81% 58,3%  25% 33%
AOS grave pés-op 0% 50% 0% 50%  50% 100% 100%  50% 100% 50% 0%
AOS total 23% 50% 16,6% 60% 26,6% 23,3% 80% 73% 66% 20%  20%

Nota: op= operatorio; A= anos; M= sexo masculino; OB= obesidade; TP= tabagismo passivo; RA= rinite
alérgica; IVAS= Infeccbes das Vias Aéreas Superiores; B= Brodsky; FA/PO= facies adenoideana e palato em
ogiva; EN= enurese noturna; SD= sonoléncia excessiva diurna.

A estatistica nao mostrou algum fator correlacionar significantemente com a AQS
grave (p<0,05) para nenhum dos fatores, porém mostrou tendéncia de significancia
(0,05<p<0,10) para tonsilas 3 e 4, tabagismo passivo, IVAS e facies adenoideana.

Nenhuma crianca necessitou ser encaminhada para monitorizacao em UTI ou

precisou de oxigénio suplementar ou reintubacao no periodo poés-operatério.

DISCUSSAO

A indicacao de AT é comum em criancas devido a hipertrofia das tonsilas

podendo estar associada a AOS. A internacao tende a ser breve, embora algumas
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criancas sao mantidas internadas e em observacao por alguma complicacao no periodo
imediato apds a cirurgia' 2%, sendo que a taxa de complicacoes varia de 2,6%, 5,8% a
8,8%16.17,21

A populacao estudada apresentou distribuicao por faixa etaria com pico na idade
entre 4 a 8 anos (média de 6,43), que corresponde ao periodo de maior prevaléncia de
A0S"2, Semelhante a literatura também observou-se predominio do sexo masculino'>'6,

As queixas mais frequentes elencadas pelos pais das criancas foram obstrucao
nasal, respiracao oral e ronco, também concordando com os achados da literatura
prévia'7»1%22 O ronco é apontado como importante preditor clinico a suspeita da AOS
em criancas?>?4. No presente estudo, o sintoma ronco esteve presente em toda a
amostra, entretanto, ressalta-se que apenas o relato da sintomatologia nao é eficaz para
diagnosticar a AOS e diferenciar os graus de gravidade '.20:21,23.24 A grande variedade de
manifestacdes clinicas da AOS e a subjetividade do quadro clinico relatado pelos
familiares contribui para nao-homogeneidade dos sintomas em cada faixa etaria, mesmo
quando a severidade da sindrome é semelhante?23.24,

Quanto a avaliacao clinica otorrinolaringoldgica, estiveram presentes os aspectos
de facies adenoideana, palato em ogiva e mordida aberta?>%’, sendo também apontados
pela literatura em respiradores orais e criancas com AOS propriamente dita.

Com a realizacao da AT, ocorre importante melhora da qualidade de vida e
também dos sinas/sintomas originados pelo distarbio obstrutivo respiratorio na
crianca'®11.13,22.23.25 No presente estudo, foi verificada a frequéncia de AOS grave em
40% antes da cirurgia e de 10% apos o procedimento, constatando assim, a necessidade
do acompanhamento longitudinal desses pacientes, nao sendo unanime a melhora das
criancas em toda a sua sintomatologia. Outros estudos ja apontavam esta necessidade
de acompanhamento, pois alguns parametros, como a respiracao oral permanecia apos a
cirurgia, além de episddios de obstrucao respiratoria durante o sono?2,

Além disso, a elevada frequéncia de apneias obstrutivas logo apos a cirurgia
também pode estar relacionada ao grau de comprometimento da resposta respiratoria
apos anestesia e a resisténcia respiratoria maior nas vias aéreas edemaciadas pela
intubacao orotraqueal’'¢. Esta inducdo se faz pertinente, pois as criancas com AOS
grave apos AT, nao correspondem aquelas constatadas previamente a cirurgia. Quanto
aos fatores de risco para a AOS grave, houve a tendéncia para o grau da hipertrofia das

tonsilas, tabagismo passivo, IVAS e facies adenoideana. Esta tendéncia foi considerada
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clinicamente importante, pois considerou-se o pequeno nimero de participantes neste
estudo piloto uma limitacao importante. Sugere-se que novos estudos sejam realizados
com amostras maiores, podendo-se entao, melhorar o grau de evidéncia de correlacao
de fatores de riscos com a gravidade da AOS em criancas no pos-operatorio.

Vale ressaltar que nenhuma crianca em acompanhamento pdés de AT na
enfermaria pediatrica comum apresentou complicacao respiratéria maior com
necessidade de transferéncia para unidade de terapia intensiva pediatrica. Desta forma,
nao é possivel determinar se a gravidade da AOS teria sido um indicador confiavel de

complicacoes respiratorias.

CONCLUSAO

A polissonografia demonstrou frequéncia elevada de SAOS grave em criancas em
programacao de cirurgia das tonsilas, até entao subestimada. A persisténcia de sinais de
gravidade de comprometimento respiratoério é transitéria, com melhora apods 6 a 8 horas
de cirurgia. Como possiveis fatores correlacionados, observou-se como tendéncia o grau
de hiperplasia das tonsilas, infeccoes das VAS, tabagismo passivo e a presenca de facies

adenoideano.
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