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RESUMO

Objetivos: Avaliar a relagdo das medidas pressoricas circadianas em criangas com apneia obstrutiva do sono
(AOS) e as consequéncias que a sua desregulagéo pode provocar a longo prazo. Métodos: Foram utilizadas
as bases de dados BVS, PubMed, MEDLINE, LILACS e Uptodate, incluindo estudos publicados a partir de
janeiro de 2019, em inglés e portugués. Para definir AOS, os artigos utilizaram critérios da polissonografia
para diagnéstico e a monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA) para o registro dos valores de PA
ao longo do dia. Resultados: Em 9 estudos a AOS estava associada a alteragdo nos valores da presséo
arterial ao longo das 24 horas, sendo que 0 pico ocorre no inicio da manha e a noite durante o sono REM.
Essa populagdo também apresenta uma diminuicdo do descenso noturno. Essa variabilidade est4d mais
fortemente associada a piores desfechos cardiovasculares quando comparada a pressao arterial elevada
isoladamente. Consideracdes finais: Os estudos confirmam a relacdo da AOS com as alteracdes
pressdricas circadianas na faixa etéria pediatrica, destacando a necessidade de investigar os sintomas de
AOS e a pressao arterial em consultas pediatricas, para realizar um diagnéstico e um tratamento precoce e
assim, evitar complicacdes indesejadas no futuro.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono, Hipertenséo arterial, Ciclo circadiano, Criancas.
ABSTRACT

Objectives: To evaluate the relationship between circadian blood pressure measurements in children with
obstructive sleep apnea (OSA) and the consequences that its dysregulation can cause in the long term.
Methods: The BVS, PubMed, MEDLINE, LILACS and Uptodate databases were used, including studies
published from January 2019 onwards, in English and Portuguese. To define OSA, the articles used
polysomnography criteria for diagnosis and ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) to record BP values
throughout the day. Results: In 9 studies, OSA was associated with changes in blood pressure values over
24 hours, with the peak occurring in the early morning and at night during REM sleep. This population also
shows a decrease in nighttime sleep. This variability is more strongly associated with worse cardiovascular
outcomes when compared to elevated blood pressure alone. Final considerations: Studies confirm the
relationship between OSA and circadian blood pressure changes in the pediatric age group, highlighting the
need to investigate OSA symptoms and blood pressure in pediatric consultations, to carry out early diagnosis
and treatment and thus avoid unwanted complications in the future.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacién entre las mediciones de la presién arterial circadiana en nifios con apnea
obstructiva del suefio (AOS) y las consecuencias que eso puede provocar a largo plazo. Métodos: Se
utilizaron las bases de datos BVS, PubMed, MEDLINE, LILACS y Uptodate, incluyendo estudios publicados
a partir de enero de 2019, en inglés y portugués. Para definir AOS, los articulos utilizaron criterios de
polisomnografia y monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) para registrar los valores de PA a
lo largo del dia. Resultados: En 9 estudios, la AOS se asocié con cambios en los valores de presion arterial
durante 24 horas, y el pico se produjo temprano en la mafiana y en la noche durante el suefio REM. Esta
poblacién también muestra una disminucién del suefio nocturno. Esta variabilidad se asocia mas fuertemente
con peores resultados cardiovasculares en comparacion con la presion arterial elevada sola.
Consideraciones finales: Estudios confirman la relacion entre la AOS y los cambios circadianos de la presién
arterial en el grupo de edad pediatrica, destacando la necesidad de investigar los sintomas de la AOS y la
presion arterial, para realizar un diagndstico y tratamiento temprano y asi evitar complicaciones no deseadas
en el futuro.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio, Hipertension arterial, Ritmo circadiano, Nifios.

INTRODUCAO

Um sono de qualidade é essencial para a manutencdo da saude em qualquer faixa etéria, porém em
criancas e adolescentes seus efeitos na cogni¢cdo, no desenvolvimento neuropsicomotor, crescimento e
funcionamento cardiovascular e metabolico sdo ainda maiores (DUARTE RLM, et al., 2022).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é definida como “disturbio da respira¢do durante o sono caracterizado
pela obstrugcdo parcial prolongada das vias aéreas superiores e/ou obstrucdo completa intermitente, que
prejudicam a ventilag&o e o padrao de sono normais” (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE (AASM),
2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

A apneia apresenta-se com uma prevaléncia de 1% a 6%, segundo Galucci MA (2020), predominando na
faixa pré-escolar, entre 2 e 8 anos de idade, o que coincide com o pico de maior crescimento do tecido linféide,
tendendo a regredir com o passar dos anos na maioria dos pacientes (CHUANG H, et al., 2021). Cursa com
ronco, respiragdo bucal, pausa respiratdria, despertar noturno, hiperatividade, enurese noturna, sonoléncia
diurna e problemas de atencdo, sintomas facilmente identificados por pais e profissionais de saude,
possibilitando uma investigacao precoce da doenca (KANG K, et al., 2022).

O papel causal da AOS na elevagdo da pressédo arterial é evidenciado devido ao fato dos episédios de
apneia provocarem alteragdes fisioldégicas agudas em resposta a hipdxia intermitente e em casos mais graves,
como em pacientes obesos a uma hipercapnia. Tais estimulos deflagram mecanismos de ativacao do sistema
nervoso simpéatico, com elevacao dos niveis de catecolaminas.

Além disso, ocorre na presenca de uma acidose respiratdria, um estresse oxidativo, inflamacéo sistémica
e disfuncdo endotelial. Esses mecanismos s&o responsaveis por aumentar a pressao arterial e por gerar
outras complicaces cardiovasculares, as quais podem persistir no futuro se a apneia obstrutiva do sono ndo
for tratada adequadamente (GALUCCI MA, 2021; BROOKS D, 2020; REGO A, 2023).

A pressédo arterial, assim como outros mecanismos fisioldgicos seguem um padrédo circadiano que é
regulado pelo reldgio biol6gico e fatores hormonais, ambientais e comportamentais (GONG S, et al., 2019).
Ao longo de 24 horas a PA normalmente apresenta diferentes valores, sendo eles mais altos durante o dia,
com um pico no inicio da manha, conhecido como onda matinal, e mais baixos a noite, quando sofrem um
descenso de 10 a 20% (CHAN K, et al., 2024). Esse descenso foi classificado pela Sociedade Europeia de
Hipertensdo como: dipping normal (entre 10 e 20%), dipping extremo (>20%) e n&o dipping (<10%).

Foi observado que na apneia obstrutiva do sono, os niveis pressoricos circadianos dos pacientes estariam
alterados e ndo apenas no momento do sono como havia sido descrito anteriormente por outros autores. Foi
visto que essa variacdo no padréo circadiano, essencialmente o aumento excessivo da PA matinal e a
diminuicao do descenso noturno, esta mais fortemente relacionada ao risco cardiovascular e em criangas com
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AOS esses desfechos podem ser devastadores no futuro (GONG S, et al., 2019). No entanto, esse tema ainda
€ pouco discutido.

Esse estudo reuniu artigos sobre a monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial em criangcas com apneia
obstrutiva do sono, com o objetivo de analisar a associagao entre elas e comprovar que 0s niveis de pressao
arterial circadiana estdo alterados nesses grupos e como essa alteracdo pode resultar em disturbios
cardiovasculares e cerebrovasculares no futuro, para estimular o diagndstico e o tratamento precoce dessa
patologia, evitando esse desfecho.

METODOS

Para a conducdo da revisdo integrativa, foi realizada uma selecéo de artigos nas bases de dados BVS,
PubMed, MEDLINE, LILACS e Uptodate. Os descritores de interesse utilizados, encontrados por meio da

». o« LT

ferramenta DeCS e MeSH foram “children”; “child”; “obstructive sleep apnea”; “sleep apnea”; “sleep apnea,
obstructive”, “arterial pressure”, “blood pressure monitoring ambulatory”, combinando-os com operadores OR
e AND, tags [tiab] e aspas em expressBes compostas. Foram incluidos o filtro de publicages nos ultimos 5

anos (a partir de janeiro de 2019) e artigos escritos em inglés e portugués.

Os critérios de inclusédo dos estudos séo: estudos observacionais: longitudinais (coorte ou caso-controle)
e transversais; estudos originais de ensaios clinicos randomizados ou nao; artigos publicados entre janeiro
de 2019 e fevereiro de 2024; em inglés e portugués; estudos realizados com crian¢as entre 2 e 18 anos e
gue utilizaram a polissonografia como método de diagndstico da apneia obstrutiva do sono e a Monitorizagao
ambulatorial da presséo arterial (MAPA) para avaliar as variagfes pressoricas em 24 horas. Os critérios de
exclusdo foram: relatos de caso, série de casos e revisdes de escopo e artigos que nado estivessem
disponiveis na integra. Tais critérios foram descritos na Figura 1.

Inicialmente foram encontrados 38 artigos, sendo que desses, 27 estudos contribuiram para construir o
presente artigo por abordar o tema proposto. Os demais foram excluidos por ndo se encaixarem na proposta
do estudo.

Desse modo, foi realizada uma sintese das principais informagfes encontradas, de acordo com o0 home
do autor, o titulo, o nUmero amostral, a idade e o desfecho encontrado. Os resultados e descobertas foram
compilados de forma sistematica, possibilitando uma viséo clara e integrativa do panorama de pesquisa
abordado.

Figura 1 - Fluxograma para ilustracao dos critérios de incluséo e exclusao dos artigos analisados.

BUSCA MAS BASES DE DADOS
(BV'3, PubMed, MEDLIME, LILACS e Uplodate)

CRITERIOS DE INCLUSAD CRITERIOS DE EXCLUSAD

- Estudos cbservacionais (longitudinais e - Relatos de caso
fransversais)

- Enszaios clinicos originais randomizados
au nao - Revizdes de escopo

- Publicados entre 20192024

- Eminglés ou portugués

- Incluem criancas enire 2 e 15 anos digponiveis na infegra

- Utilizam PSG e MAPA

- Seére de casos

- Artigos  que ndo  estivessem

Legenda: PSG: polissonografia, MAPA: monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial.
Fonte: Gomes MV, et al., 2024.
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RESULTADOS

Foram encontrados 38 artigos cientificos potencialmente elegiveis, dos quais 26 foram revisados e
utilizados para desenvolver a reviséo integrativa. Dentre eles, 9 artigos avaliaram a monitorizagcéo da presséo
arterial em criangas durante as 24 horas e forneceram dados para concluir o resultado esperado do presente
estudo. As principais informagdes encontradas durante a analise dos artigos selecionados foram sintetizadas
no Quadro 1.

Foram incluidos trabalhos cientificos publicados entre 2019 e 2024, sendo estes de diferentes
metodologias. O nimero da amostra variou de 41 a 1.689, incluindo criancas entre 2 e 18 anos, a depender
de cada artigo, com e sem apneia obstrutiva do sono.

Como critérios de inclusdo das criancas participantes estavam os sintomas comuns da AOS, como ronco,
respiracdo bucal, despertares noturnos, hiperatividade e sonoléncia excessiva. Um dos estudos utilizou
questionario abordando a qualidade do sono como ferramenta de triagem (DELROSSO L, et al., 2020).

Além disso, foram utilizados métodos como a Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao arterial (MAPA) e a
polissonografia, considerada padrdo ouro para o diagndstico de (AOS) em qualquer faixa etaria. A partir disso,
os estudos analisados apresentaram informagdes acerca da flutuacdo dos niveis pressoéricos em 24h, nas
criangas com apneia obstrutiva do sono.

Em relacé@o ao diagnéstico realizado através do estudo polissonogréfico, a AOS foi classificada através do
indice de apneia-hipopneia (somatério das apneias e hipopneias por hora de sono), definido em criancas
como: grau leve: 1 < IAH < 5/hora; moderado: 5 < IAH < 10/hora, grave: IAH > 10/hora (American Academy
of Sleep Medicine - AASM (2012); Sociedade Brasileira de Pediatria (2018).

Dos artigos analisados, todos confirmaram a hip6tese de que a AOS altera os padrfes circadianos da
pressdo arterial em criancas, porém existiam algumas diferencas entre as fases do sono, padrdo de
acometimento e de variabilidade do nivel pressérico.

A prevaléncia da hipertensao arterial em criangas com AOS variou de 3,6% a 14%, sendo ainda maior nos
guadros graves de apneia ou no grupo de pacientes obesos. Dos 9 artigos, 55,5% evidenciou uma elevagao
da pressao arterial tanto na vigilia quanto noturna (CHAN K, 2024; GALUCCI MA, 2021; MYETTE RL, 2021;
BROOKS D, 2020; Al S, 2022), enquanto 22,2% relatou que esse aumento era significativo apenas durante
o periodo noturno, como DelRosso L (2020) e Kang K (2022), ja os demais nao diferiram quanto ao periodo
do ciclo circadiano.

No geral, o aumento da presséo arterial sistélica (PAS) foi de 7,5 mmHg e de 3,3 mmHg da pressao arterial
diastolica (PAD) em criangas com AOS quando comparadas com ronco primario (MYETTE RL, et al., 2021).
Quatro estudos analisaram a diferenca entre as fases do sono, sendo que 3 consideraram a fase REM como
responsavel pelo aumento da PA noturna, tanto da PAS quanto da PAD, ja o outro ndo demonstrou ter
diferenca entre os estagios do sono.

Foi observado em um artigo que ocorre uma diminui¢cdo de 4,5 mmHg da PAS e de 6,8 mmHg da PAD
entre a vigilia e os estagios iniciais do sono, aumentando em seguida no sono REM. No entanto, um outro
demonstrou que esse aumento ocorre ja nos estagios iniciais (DELROSSO L, 2020; BROOKS D, 2020).

Além disso, 5 estudos demonstraram que a elevagao pressoérica era encontrada apenas em niveis
moderados a graves da AOS, ou seja, quanto maior o indice apneia-hipopneia, maiores complicagfes sao
observadas. Essa elevacao foi de 2,5 mmHg da PAS e de 4,6 mmHg na PAD em comparagdo com ronco
primario (KANG K, et al., 2022).

Outra associacao foi realizada por 2 artigos, em relacdo a uma maior prevaléncia em criangas com
obesidade, a qual também é vista como um fator de risco para a apneia obstrutiva do sono grave, tornando-
se um ciclo. Foi visto um aumento de 16,8% da hipertenséo arterial em criancas obesas com AOS quando
comparada a coorte geral. Os artigos utilizaram o indice de massa corporal acima do percentil 95, para definir
obesidade (CHUANG H, et al., 2021; KANG K, et al., 2022).
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Quadro 1 - Sintese dos desfechos encontrados em artigos que realizam a monitorizacdo ambulatorial da

ressdo arterial em criangas com apneia obstrutiva do sono.

Autor/Ano N ek a:jn;?gg;\éMedla Metodologia Resultado/Concluséo
Chan K. et Pico da velocidade da PA mais precoce pela
X 102 criancas com . manhad e a noite PA mais elevada (PAD pela
al. (2024) Prospectivo e ~ . ) .
AOS lonaitudinal manha e tarde, PAS pela noite). Mais propensos a
5-14 anos 9 nao-diminuicdo noturna da PA. OBS: AOS
moderada a grave.
Chuang H, 477 criangas Transversal Prevaléncia de hipertensdo maior nas criancas
et al. (2021) 7 anos obesas com SAOS.
Galucci MA AOS associada a uma PA mais alta em 24 horas.
et al ' 100 criancas Reviséo Niveis mais elevados de IAH foram relacionados a
(2021') 7 anos sistematica um aumento na PA sistdlica diurna e noturna.
Aumento na PA durante o sono REM.
Brooks D. et A PA varia com o estagio do sono: Maior no sono
’ 96 criancas Transversal REM e durante a vigilia. Hipertensao sistdlica mais
al. (2020) i
prevalente em criangas com AOS.
A prevaléncia de hipertenséo arterial aumentou em
Kang K, et 1,689 criancas Estudo de | 8,7% nas criangas com AOS. Ainda maior quando
al. (2022) ' ¢ coorte moderada a grave e 3 vezes maior em criancas
obesas com AOS.
Das criangas com AOS, 28,5% apresentaram
DelRosso L, 41 criancas Estudo de | hipertensdo noturna e tendem a apresentar PA
et al. (2020) & coorte mais elevado no inicio do sono. As alteracfes da
PA foram as mesmas no REM e NREM.
Hipertensdo sistdlica noturna maior na AOS
DelRosso L, 195 criancas Estudo de moderada a grave. Aumento da PA durante o sono
et al. (2020) coorte .
REM em criangas com AOS grave.
N&o demonstrou diferenca quanto a gravidade dos
Sizhi, et al. Revisdo sintomas. Os niveis de PAS acordados e noturnos
(2022) sistematica estdo aumentados na AOS grave ou moderada.
N&o houve diferenca da PAD nesses grupos.
PAS mais elevada na AOS moderada a grave.
Myette RL, 550 criancas Estudo de Maior variabilidade noturna da PAS e diminuicio
et al. (2022) coorte S
do mergulho noturno prejudicada.

Legenda: AOS: Apneia obstrutiva do sono, PAS: pressao arterial sistolica, PAD: pressao arterial diastolica.

Fonte: Gomes MV, et al., 2024.

DISCUSSAO

De acordo com Horne RSC (2020), mais de um terco da populacdo pediatrica pode apresentar roncos
enquanto dormem, porém até agora isso tem sido considerado benigno tanto pela familia quanto por
profissionais da saude. Tal sintoma, dependendo da gravidade, é caracteristico da apneia obstrutiva do sono,
doencga que afeta até 11% das criangas, porém muitos médicos podem néo estar cientes do risco associado
a essa patologia. Outros sintomas também comumente encontrados e que serviram como critérios de inclusao
para os estudos revisados foram a respiragcdo bucal, pausa respiratéria presenciada, despertar noturno,
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hiperatividade, enurese noturna, sonoléncia diurna ou problemas de atencdo. Tais sintomas refletem
negativamente na qualidade do sono das criancas, contribuindo assim para complicagcdes no
neurodesenvolvimento, cardiovasculares e metabolicas.

O diagnostico da AOS se da principalmente através da historia clinica e com a polissonografia noturna,
considerado o exame padrdo-ouro pela Academia Americana de Pediatria. Porém em lugares onde a
disponibilidade desse exame seja reduzida, as avaliacdes através de ferramentas de triagem, como
guestionarios, assumem um papel significativo no diagnéstico da AOS. Geralmente sao projetados para
abordar as queixas de sono mais comuns em criangas, CoOmo 0 ronco, a respiracdo bucal, os despertares
noturnos, a sonoléncia diurna e alteracfes na atencéo e percepcao. Tais ferramentas contribuem para um
melhor rastreamento e assim um tratamento mais precoce (GALUCCI MA, et al., 2021).

O sono é uma funcao natural, basica e esta firmemente associado a um desenvolvimento fisico, cognitivo
e comportamental saudavel. E estruturado em sono REM (movimento rapido de olhos) e sono NREM
(movimento de olhos néo rapido). A atividade neuronal varia com o estado de sono, sendo menor durante o
sono NREM e maior no periodo REM. No entanto, existem diferengas entre esses estagios de acordo com a
faixa etaria de cada crianca. A partir dos dois anos de vida, o estadgio REM soma 20 a 25%, ja o estdgio NREM
vem a surgir apenas nessa fase e sofre um declinio de 40 a 60% na adolescéncia (MARINHO CARS, et al.,
2022).

O ciclo circadiano é definido como “oscilagbes intrinsecas de 24h que regulam o ciclo sono-vigilia e
diversos outros processos biolégicos”. O ritmo circadiano é regulado por 2 conjuntos de relégios bioldgicos: o
central/primario, localizado no nucleo supraquiasmatico do hipotalamo e o periférico, presente nos tecidos.
Esses sistemas estdo integrados, ajustando-se de acordo com os estimulos externos para manter a
homeostase interna.

Distirbios nesse sistema podem se manifestar em varios niveis biolégicos, desde escalas celulares e
teciduais até escalas orgéanicas e sistémicas. Assim como o padrdo de sono que se apresenta com um ritmo
circadiano a cada 24 horas, outras fun¢fes organicas que também sofrem influéncia do ciclo sono-vigilia,
como por exemplo a funcdo cardiaca e as suas variaveis cardiovasculares, incluindo a pressédo arterial (LIN
J, etal., 2023)

Tais oscilag8es intrinsecas de aproximadamente 24horas, entre outros mecanismos, provocam alteragfes
nas funcdes de 6rgéos, tecidos e células. Um mau funcionamento ou perturbacéo desse ciclo resulta em mau
funcionamento celulares e orgéanicos, sendo visto que pode por exemplo, aumentar 40 a 63% 0 risco
cardiovascular. A PA é modulada por esse ciclo e por flutuacdes hormonais, normalmente apresentando
valores mais altos durante o dia e mais baixos a noite, sendo importante a presenca do descenso noturno
para manter a normalidade fisiologica (LIN J, et al., 2023). No entanto, foi visto que em pacientes com a AOS
h& uma diferenca na apresentacéo da PA durante o ciclo sono-vigilia, variando ao longo do tempo (BROOKS
D, et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a presséo arterial deve ser medida em todas
as criangas acima de 3 anos, no minimo uma vez por ano. Os artigos abordados utilizaram a definicdo de
hipertensao arterial na infancia como “valores de pressao arterial sistolica e/ou diastolica iguais ou superiores
ao Percentil 95 para sexo, idade e percentil da altura em trés ou mais ocasides diferentes” (SBP, 2019). As
causas de hipertensdo variam conforme a faixa etaria, mas dentre as mais comuns encontram-se doencas
renais, diabetes mellitus, obesidade e apneia do sono.

Nesse sentido, a elevacdo da pressdo é uma das complicagBes comumente relatadas em criangcas com
AOS, com prevaléncia de até 14%. A SBP recomenda uma avaliacdo da auséncia de descenso noturno e
aumento acentuado da PA matinal na presenca desta patologia, ja que foi evidenciado que a variabilidade
durante as 24h é um preditor mais forte de risco cardiovascular do que a PA noturna elevada isoladamente.
Desse modo, o presente artigo buscou confirmar e evidenciar como a flutuacdo circadiana dos niveis de
presséo arterial em criancas com AOS podem implicar em desfechos cardiovasculares significativos e um
aumento da mortalidade desses pacientes (BROOKS D, et al., 2020; Al S, et al., 2022).
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Sendo assim, todos os estudos avaliados neste artigo confirmaram que criangcas com apneia do sono
tendem a apresentar valores pressdricos elevados e uma diminuicdo do descenso noturno, através da
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e da polissonografia, considerados padrédo-ouro para
avaliar tal variabilidade. Alguns artigos relatam que a variabilidade da PA ao longo do dia estava mais
fortemente associada a desfechos cardiovasculares desfavoraveis (GALUCCI MA, et al., 2021; CHAN K, et
al., 2020). Foi observado que o pico de elevagdo pressorica durante o dia ocorre no inicio da manhd, sendo
mais comum o aumento da pressao diastdlica, a qual também aumenta no inicio da tarde.

A variacdo noturna ocorre de acordo com as fases do sono, sendo maior durante o sono REM. Isso ocorre
pelo fato de nesta fase ocorrer uma ativacdo global do sistema simpatico, ja relatado anteriormente como
fator causal do aumento da PA, enquanto na fase NREM essa atividade esta diminuida. Outra alteracéo
noturna foi a auséncia do descenso nessas crianc¢as, sendo que cada reducédo de 5% no declinio noturno esta
associado a um aumento de 20% no risco cardiovascular (BROOKS D, et al., 2020). Nesse caso, a
classificagdo da Sociedade Europeia de Hipertensao foi utilizada para classifica-los em ndo-dippings. Na
maioria dos artigos foi evidenciado que essas alteragfes ocorrem principalmente na AOS grave a moderada,
definida como IAH > 10/hora, com uma prevaléncia de 47,6% (DELROSSO L, et al., 2020). Enquanto outro
estudo observou uma prevaléncia de hipertenséo estagio 1 de 24,9% em pacientes com ronco primario e em
33,6% em pacientes com AOS moderada a grave, ja o estagio 2 estava presente em 9,9% desses pacientes.
(KANG K, et al., 2022)

Além da gravidade da doenca, a obesidade também foi marcada como fator de pior progndstico para
alteracdo da PA e uma chance 3 vezes maior de desenvolver complicac¢des futuras. O estudo realizado por
Chuang H (2021), demonstrou um dado alarmante da prevaléncia de hipertensdo em 27,1% da coorte geral
e 43,9% para os pacientes obesos. Além disso, a obesidade é um fator causal e agravante da AOS, sendo
um fator confundidor para a analise dos estudos observados. A preocupac¢ao nesse aspecto gira em torno do
fato da obesidade ser um problema de salde publica mundial. Dados alarmantes do Ministério da satde em
2019, demonstraram que 3,1 milhdes de criangas foram diagnosticadas com obesidade, sendo que 13,2%
entre 5 e 9 anos (GRANIZO ACS, et al., 2020). Além disso, estima-se que a prevaléncia da AOS em crian¢as
obesas seja de 60%, enquanto em criangas eutréficas 1 a 12%, sendo assim um importante fator de risco
modificavel para o desenvolvimento dessa patologia e de complicagdes futuras.

Essas alteracdes podem ter inicio na infancia e perpetuar-se ao longo da vida, levando a desfechos
cardiovasculares desfavoraveis. Um estudo prospectivo acompanhou pacientes com AOS por 10 anos e
mostrou que as principais complicacbes da AOS em criancas seria a hipertenséo arterial e disfuncéo
ventricular na fase adulta (HORNE RSC, et al., 2020). Por outro lado, KANG et al (2020) demonstrou que o
tratamento com adenoamigdalectomia, reduziu os niveis presséricos apds 6 meses, demonstrando que AOS
em criancas é um fator facilmente modificavel quando diagnosticado precocemente. A doenga cardiovascular
€ a principal causa de morte no mundo, representando 31% a nivel global e a maioria delas pode ser prevenida
através de fatores modificaveis, principalmente na infancia (PIRANA S, et al., 2022).

Um dos objetivos deste estudo € destacar que a investigacdo clinica de distirbios respiratorios por
pediatras, questionando rotineiramente sobre sintomas relacionados ao sono poderia contribuir para o
diagnéstico em fases iniciais. Além disso, é importante ressaltar a necessidade do acompanhamento da PA
ambulatorialmente a partir dos 3 anos, como recomenda a Sociedade Brasileira de Pediatria e em criancas
com AOS grave e/ou com obesidade através da MAPA, além de tratar precocemente essa populagdo. Apenas
dessa forma reduziriamos as consequéncias devastadoras que o aumento do nivel pressérico circadiano
poderia causar nas geracdes futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, evidencia-se que a apneia obstrutiva do sono esta associada a flutuag6es nos valores da pressao
arterial ao longo das 24 horas, sendo maior pela manha e durante o sono REM. Essa variabilidade esta mais
fortemente ligada as complica¢des cardiovasculares ao longo dos anos, principalmente na AOS moderada a
grave e em criangcas com obesidade. As principais complicacdes encontradas nesses pacientes foram a
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perpetuacao da Hipertensdo Arterial Sistémica e a disfuncdo ventricular. No entanto, a despeito da alta
prevaléncia, este campo na medicina ainda € comumente negligenciado por pediatras, clinicos e diferentes
especialistas. Assim, € necessario propagar tal conhecimento e fomentar as implicagdes de longo alcance na
saude publica. Incentivando o diagnéstico e o tratamento precoce, pois os habitos da infancia e as
consequéncias da obesidade e das doengas respiratorias refletirdo por toda a vida adulta.
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