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Resumo

Objetivo. Revisar sistematicamente a literatura sobre intervengdes para a reabilitagdo
cognitiva e comportamental de criangas com transtornos respiratérios do sono apds
adenotonsilectomia. Método. Foi realizada a captacdo das publicacGes através de bases de
dados eletronicas (Medline, Pubmed, Embase, Lilacs e Scielo), de 1990 a 2017, em Inglés,
Portugués e Espanhol. Resultados. A pesquisa encontrou um total de 1.085 artigos. Foram
identificados 21 estudos relevantes, mas nenhum desses estudos propde qualquer
intervencdo apds a cirurgia, para reduzir déficit cognitivo e/ou comportamental.
Conclus6es. Embora estudos tenham demonstrado a relagdo entre transtornos respiratorios
do sono e déficits cognitivos e / ou comportamentais em criancas, ndo existem estudos que
propdem uma intervencdao para reduzir esses transtornos apds adenotonsilectomia. Sendo
assim, intervencOes para reabilitacdo cognitiva-comportamental devem ser uma estratégia
complementar para o tratamento dessas criangas.

Unitermos. Transtornos Respiratorios do Sono; Cognitivo; Comportamental; Reabilitagdo;
Intervengdes Cognitivo-Comportamentais.

Abstract

Objective. To systematically review the literature on interventions for cognitive and
behavioral rehabilitation  of  children  with  sleep-disordered breathing  after
adenotonsillectomy. Method. We searched for papers published in English, Portuguese and
Spanish between 1990 and 2017, through electronic databases (Medline, PubMed, Embase,
Lilacs and SciELO). Results. The search revealed a total of 1085 articles. Through reviewing
these articles, 21 reports of relevance were identified. However, none of these studies
proposed any intervention other than surgery, for reducing this cognitive and/or behavioral
impairment. Conclusions. Although studies have demonstrated the relationship between
sleep-disordered breathing and cognitive and/or behavioral deficits in children, there are no
studies that propose any intervention to reduce these disorders after adenotonsillectomy.
Interventions for cognitive-behavioral rehabilitation should be a complementary strategy for
treating these children.

Keywords. Sleep-disordered Breathing; Cognitive; Behavioral; Rehabilitation; Cognitive-
Behavioral Interventions
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INTRODUCAO

Os transtornos respiratorios do sono (TRS) referem-se
a uma ampla gama de transtornos respiratérios noturnos
que podem afetar o sono noturno, incluindo ronco primario,
aumento da sindrome de resisténcia das vias aéreas
superiores, apneia obstrutiva do sono’?. O ronco é um dos
sintomas dos TRS, e ocorre em até 35% das criancgas.
Estima-se que 5-10% das criancas em idade escolar
roncam em trés ou mais noites por semana'>.

Assim, os TRS na infancia sao disturbios relativamente
comuns. E frequentemente estao associados a hipertrofia
adenotonsilar’*, sendo a adenotonsilectomia o tratamento
de escolha para esta condicdo. Os TRS também tém sido
correlacionados com obesidade, doencas neuromusculares
hipotOnicas e anomalias craniofaciais como micrognatia e
retrognatia e essas situacdes também s3ao importantes
fatores de risco®®.

Os TRS nao tratados em criancas podem resultar em
varios problemas relacionados a processos
comportamentais e neurocognitivos, tais como déficits
cognitivos, déficit de atencao/hiperatividade, diminuicdao do

desempenho académico, instabilidade emocional,
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impulsividade, irritabilidade, agressividade, mau humor e
timidez'>"'8,

Estudos recentes tém avaliado os processos cognitivos
das criancas antes e depois da adenotonsilectomia, mas
existe controvérsia quanto a melhora da cognicdo. Alguns
pesquisadores argumentaram que a fungao neurocognitiva
melhora apds a cirurgia e outros acreditam que, mesmo
com intervencao cirurgica, a crianga ndao pode se recuperar
dos danos causados pela TRS, apds um periodo de tempo®"
11.

Alguns estudos usando escalas comportamentais
aplicadas com pais e/ou professores relataram diminuicao
da agressdo, hiperatividade e melhora do humor apds

adenotonsilectomia’ 2.

Pesquisas recentes tém relatado
mudancas significativas no comportamento hiperativo e
disruptivo, bem como melhora na cognicdo, apds a
adenotonsilectomia®?.

Uma vez que os déficits cognitivos e comportamentais
em criancas estao relacionados com os TRS, existe a
possibilidade de que esses déficits possam continuar
durante um ano ou mais apds a adenotonsilectomia e,
assim, interferir no desempenho escolar e nas relacoes
interpessoais. Uma revisao sistematica com estudos que
proponham intervencdoes para auxiliar na reabilitacao
cognitiva e comportamental de criangcas com TRS, apods a

adenoamigdalectomia, é necessaria.
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METODO

Realizou-se uma revisao sistematica de estudos
intervencionistas controlados em criangcas de 6 a 10 anos
que tinham sido diagnosticadas com TRS por
polissonografia, causada por hipertrofia adenotonsilar e
com resultados comportamentais e neurocognitivos
relatados.

Os critérios de exclusao foram outras comorbidades
neuroldgicas e anormalidades craniofaciais. Os tipos de
intervengdes foram quaisquer técnicas concomitantes
visando a reducao dos déficits cognitivos e mudancgas
comportamentais a curto ou longo prazo apds a
adenotonsilectomia. Os grupos de comparacao incluidos
foram placebo, nenhuma intervencao, lista de espera ou
outras intervencdes alternativas que visassem a redugao
dos déficits cognitivos e mudancas comportamentais.

Os resultados  foram: melhora da funcao
neurocognitiva (como atencao, memodria e melhora dos
problemas de escolaridade) e/ou melhora das fungoes
comportamentais (agressividade, impulsividade,

hiperatividade e irritabilidade).

Pesquisa eletronica

As estratégias de busca foram realizadas de 1990 até
abril de 2017, sem qualquer limitacao de linguagem,
utilizando os seguintes termos e seus sinObNimos: respiracao
sonolenta, ronco, sindrome da apneia obstrutiva do sono,

déficits cognitivos, transtornos neurocognitivos,
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Intervencgao comportamental, tonsilectomia,
adenotonsilectomia. A pesquisa de estudos foi realizada nas
bases de dados Medline, Lilacs e Embase. Além das bases
de dados eletronicas mais tradicionais, também foram
consideradas outras fontes, ou seja, teses indexadas na
BIREME/OPAS-OMS (Biblioteca Regional
Medicina/Organizacao Pan-Americana da Saude da
Organizacao Mundial da Saude). As referéncias dos artigos
selecionados também foram pesquisadas manualmente
para quaisquer artigos nao capturados pela pesquisa

computadorizada.

Selecao dos estudos

A revisao foi realizada por dois revisores autores,
independentemente rastreados os estudos e extraidos dos
dados. As discordancias e discrepancias foram resolvidas
em consulta com um terceiro autor de revisao.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluiu:
alocacdo, ocultacdo (randomizacao), cegueira (viés de
desempenho e deteccao) e viés de atrito. Cada item foi

julgado como com baixo, alto ou incerto risco de viés.

RESULTADOS

A pesquisa obteve 1085 artigos. Através dos resumos,
selecionamos 21 trabalhos para uma leitura completa®¢31,
Todos os estudos relataram avaliagao da cognicao e/ou

comportamento apds adenotonsilectomia para criangas
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TRS, mas nenhum relatou intervencao para os déficits
cognitivos e/ou comportamentais.

Kohler!” afirmou que ndo houve melhora cognitiva seis
meses apds a adenotonsilectomia e acrescentaram que os
maiores déficits ocorreram na funcdao executiva, no
desempenho verbal e na linguagem e especialmente no
processamento fonoldgico. Este autor chamou a atencdo
para a interferéncia que os déficits causaram no
aprendizado.

Friedman'® sugeriu que, de seis a dez meses apds a
adenotonsilectomia, o comprometimento da fungao
neurocognitiva € reversivel, especialmente entre criangas
que apresentaram apneia obstrutiva leve ou moderada do
sono. No entanto, este autor afirmou que as criangas com
apneia obstrutiva do sono podem apresentar menor funcao
de processamento mental composto, levando a um
processamento ineficiente da informacao e diminuindo a
capacidade de aprendizagem e desempenho académico do
individuo. Portanto, este autor nao excluiu a possibilidade
de que possa haver interferéncia com a fungdao académica
mesmo apos a cirurgia, devido a danos parcialmente
irreversiveis. Friedman'® também acrescentou que a fungao
neurocognitiva prejudicada pode causar um déficit com
efeito cumulativo sobre realizacdbes académicas que sé
podem ser detectadas mais tarde na vida, causando assim
uma lacuna académica entre essas criangcas e seus pares

que exigiria tempo e esforgco para reduzir.
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Huang'® e Chervin® avaliaram tanto a cognicdo como o
comportamento, e acreditavam que os déficits seriam
reversiveis apds seis meses ou um ano, respectivamente.
Chervin® descobriram que, apds questionarios com os pais,
seus filhos melhoraram os sintomas de desatencao e
hiperatividade. Este autor apontou a necessidade de utilizar
melhores medidas de avaliacao e a necessidade de estudos
de causa e efeito sobre a relagdao entre a respiragao com
disturbios do sono e déficits cognitivos e comportamentais.
Huang'® foram os Unicos a reconhecer a possibilidade de
prevencao através do uso de metilfenidato a longo prazo,
como indicado no resumo deste artigo.

Marcus'® também avaliaram tanto a cognicdo quanto o
comportamento. Em comparagao com o grupo de lista de
espera, o tratamento cirdrgico para SAOS em criangas em
idade escolar nao melhorou a atencao ou a funcgao
executiva, medida através de testes neuropsicoldgicos.
Entretanto, reduziu os sintomas comportamentais e
melhorou a qualidade de vida e os achados
polissonograficos.

Em relagcdo ao comportamento, além dos estudos de
Chervin®, Marcus®® e Huang'®, outros estudos também
concordaram em gue ha melhora apos

14,15, Tran®®, que avaliaram

adenotonsilectomia
hiperatividade, agressividade, desatencao, alteracoes de
humor e outros fatores comportamentais, relataram que
houve melhora no comportamento e qualidade de vida

entre essas criangcas, mas acrescentou que ndo havia
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certeza de que isso tivesse acontecido como resultado da
adenotonsilectomia. Este autor também enfatizou que a
realizacao de um estudo controlado seria dificil devido a
necessidade de tratamento cirdrgico.

Ali'* relataram que as melhorias na desatencdo,
hiperatividade e agressividade foram observadas trés a
quatro meses apds a adenotonsilectomia e afirmou que
havia uma relagao causal entre disturbios respiratorios do

sono e problemas comportamentais entre essas criancas.

DISCUSSAO

Muitos estudos tém relatado que os TRS prejudicam a
fungao neurocognitiva e interferem no comportamento das
criancas. E importante confirmar a extens&o desse dano, se
pode ser reversivel apdés a adenotonsilectomia e que
intervencdo seria necessaria para melhorar esses déficits.
Entretanto, nenhum dos estudos incluidos prop6s qualquer
intervencdo além da cirdrgica, para reduzir o
comprometimento cognitivo e/ou comportamental.

As melhorias no comportamento sao claras, mas em
relacdo a neurocognicdo os resultados sdo discordantes. No
entanto, mesmo que tenham sido observadas melhorias
substanciais na memdria, atencao, linguagem e raciocinio
l6gico, ndo se pode afirmar que os testes utilizados tenham
reproduzido o uso dessas habilidades nas rotinas diarias
das criancas, ou na escola. Ndo se pode afirmar qual é o

verdadeiro déficit na aprendizagem dessas criancas, pois
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isso depende de fatores externos como o estimulo recebido
do ambiente e os fatores internos relacionados a maturacao
e também a motivacdao para a aprendizagem. Nao se pode
inferir quais as deficiéncias na aprendizagem que podem
ser revertidas®.

Além disso, existem dificuldades na pratica terapéutica
na replicacdo de intervencdes psicoldgicas ou cognitivo-
comportamentais, uma vez que cada crianca pode
apresentar diferentes necessidades em relagao a
capacidade cognitiva e pode responder de forma diferente
ao estimulo. Também é preciso levar em consideragao que
as comorbidades como obesidade e inflamacdo sistémica,
bem como o tempo durante o qual estas criancas
apresentaram TRS, podem ser fatores que afetam a
estrutura cognitiva, contribuindo assim para resultados
negativos em testes neurocognitivos.

Outra questdo a ser analisada é a possivel relacdao de
proporcao entre déficits cognitivos/comportamentais e a
gravidade dos TRS. Assim, €& necessario avaliar
separadamente as criancas: ndao s6 de acordo com o0s
disturbios apresentados, mas também de acordo com o tipo
de transtorno respiratério de sono (ronco primario,
sindrome de resisténcia das vias aéreas superiores ou
apneia obstrutiva do sono), para verificar se tem havido
qualguer melhora significativa, e por outro lado, se existem
sequelas que merecem intervencao neuropsicoldgica,
psicopedagdgica ou cognitivo-comportamental, mesmo

apos a adenotonsilectomia.
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A importancia de ter uma equipe multidisciplinar e,
particularmente, interdisciplinar para lidar com disturbios

33,34 Isso

do sono tem sido descrita em alguns estudos
sugere que ha necessidade de trabalho combinado entre os
profissionais de saude, incluindo psicélogos,
psicopedagogos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos,
para que seja possivel intervir e reduzir os déficits
neurocognitivos e comportamentais causados  por

transtornos respiratérios do sono.

CONCLUSAO

Estudos anteriores demonstraram a relacao entre os
TRS e déficits cognitivos e alteragcdes comportamentais em
criancas. No entanto, nao foram encontrados estudos que
propusessem qualquer intervencao para reduzir esses
déficits  cognitivos ou comportamentais apds a
adenotonsilectomia.

Os ensaios sobre tratamentos para TRS em criancas
necessitam definitivamente de tamanhos de amostra
adequados, desenhos randomizados controlados com
placebo e medidas de resultado clinicamente relevantes
com base numa escala validada internacionalmente para
neurocognicao e/ou comportamento definida por um
consenso.

Espera-se que futuras propostas de pesquisa incluam

a reabilitacdo terapéutica de criancas na esfera
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comportamental e cognitiva, em particular através de

técnicas aplicadas por um especialista.
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