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INTRODUÇÃO 

A síndrome de down consiste em uma 

alteração cromossômica, por tanto, se trata de 

uma doença genética hereditária. As manifes-

tações clínicas são variáveis de paciente para 

paciente, acarreta danos psicomotores, déficits 

intelectuais, má formações cardíacas, distúrbios 

audiovisuais, alterações metabólicas e com-

prometimento das vias aéreas (MILITI et al., 

2022). 

A apneia obstrutiva do sono é considerada 

uma das comorbidades mais comuns entre cri-

anças portadoras de síndrome de down (MILI-

TI et al., 2022).  

As alterações anatômicas bastante evidentes 

da apneia do sono nesses pacientes baseam-se 

em macroglossias, hipertrofia adenoamigda-

liana, hipolasia da face médica, muitas vezes 

associada a obesidade, hipotireoidismo e hipo-

tonia.  

Para fins de melhoria na qualidade de vida 

de crianças com apneia do sono sendo portado-

ras de síndrome de down, o diagnóstico precoce 

é fundamental. Atualmente, a polissonografia 

noturna é considerada padrão ouro para diag-

nóstico e classificação da gravidade da doença, 

assim, é possível um bom planjeamento tera-

pêutico (SIMPSON et al., 2018). 

Por se tratar de uma doença com alta 

recidiva e tratamentos refratários, tratar comor-

bidades associadas como a obesidade é indis-

pensável afim de otimizar o manejo escolhido 

(SIMPSON et al., 2018). 

O objetivo deste estudo foi compreender a 

importância da cirurgia diante da apneia do 

sono em crianças com Síndrome de Down. 

 

MÉTODO 

O estudo se trata de revisão integrativa da 

literatura, realizada em seis etapas: Seleção do 

tema e elaboração da questão de pesquisa; Es-

tabelecimento dos critérios de inclusão e exclu-

são para a busca; Categorização dos estudos; 

Avaliação e análise crítica dos estudos incluí-

dos; Análise e síntese dos estudos incluídos 

com interpretação dos resultados; E apresenta-

ção da revisão. Para a construção da questão 

norteadora, foi considerada a estratégia PICo, 

sendo: P= pacientes com síndrome de down 

portadoras de apneia obstrutiva do sono; I= tra-

tamento cirúrgico; Co= prognóstico de pacien-

tes submetidos a cirurgia em relação aos com 

abordagem terapêutica tradicional.  

Assim, ficou formulada a seguinte questão 

de pesquisa: “Qual a relação da abordagem ci-

rúrgica na melhoria prognóstica de crianças 

portadoras com síndrome de down portadoras 

de apneia obstrutiva do sono?”.   

A pesquisa foi elaborada a partir das bases 

PubMed, Medical Literature Analysis and Re-

trievel System Online (Medline) e Literatura La-

tino-americana e do Caribe em Ciências da Sa-

úde (Lilacs), datados entre 2018 a 2023. O ope-

rador booleano AND foi utilizado entre os des-

critoes “síndrome de down” e “apneia obstru-

tiva do sono”, em conformidade aos Descritores 

em Ciências da Saúde (DECs).   

As variáveis adotadas foram: Estudos de en-

saio clínico, revisões de literatura, relatos de ca-

so, jovens entre 0 a 18 anos portadoras de sín-

drome de down e da apneia obstrutiva do sono, 

independente do sexo, etnia ou escolaridade.    

Como estratégia de busca, foi considerada a 

combinação de descritores controlados e não 

controlados, segundo a indicação de cada base 

pesquisada. Foram utilizados os Medical Sub-

ject Heading (MeSH), EMTREE (Embase Su-

jject Headings), títulos CINAHL e os descrito-

res em Ciências da Saúde (DECs).  

A escolha dos descritores em cada plata-

forma de busca foi feita com base em palavras 

identificadas em textos sobre a temática de in-
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teresse, além dos seguintes descritores: “apneia 

do sono” e “síndrome de down”.  

O operador booleano “AND” foi empre-

gado nas combinações entre as palavra-chave. 

Os descritores relacionados a uma mesma pala-

vra-chave foram combinados usando o opera-

dor “OR”.  

Como critério de inclusão, foram utilizadas 

pesquisas datadas entre o ano de 2018 e 2023, 

relacionadas à temática e ao objetivo proposto 

por este estudo. Assim, foram incluídos estudos 

que abordassem a relação entre a cirurgia para 

apneia do sono em crianças de 0 a 18 anos por-

tadoras de síndrome de down. A limitação da 

data se deve a pesquisas mais atualizadas. 

Para a busca nas bases de dados PubMed, 

foram selecionados apenas estudos baseados 

em ensaios clínicos (controlados ou não), revi-

sões, revisões sistemáticas e metanálise, no idi-

oma português, inglês ou espanhol.  

Para as plataformas Medline e Lilacs, os se-

guintes filtros foram utilizados: Artigos entre 

2019 a 2023, artigos de revisão e relatos de 

caso, nos idiomas português, inglês ou espa-

nhol. Os tipos de estudo selecionados foram ba-

seados em fatores de risco, estudo diagnóstico, 

estudo observacional, estudo de prevalência, 

estudo prognóstico e estudo de incidência. 

Como critérios de inclusão geral, foram uti-

lizados artigos datados entre 2018 a 2023, inde-

pendente do sexo, etnia e escolaridade. Além de 

pesquisas que atendessem ao objetivo corres-

pondente ao presente trabalho. 

Foram excluídos artigos anteriores ao ano 

de 2018 ou que não estivessem relacionados 

com a temática proposta.  

Após triagem, os artigos selecionados foram 

lidos na íntegra e avaliados de modo indepen-

dente pelos pesquisadores. Um revisor seria so-

licitado em caso de discordância entre os auto-

res, caso que não se aplica a esta pesquisa.  

Os dados coletados foram extraídos de ma-

neira padronizada, assim, os autores extraíram 

as informações de forma separada e, depois de 

definido o padrão, escreveram os detalhes em 

relação à temática proposta nesta pesquisa. Os 

resultados foram apresentados de forma sinteti-

zada, permitindo a discussão e a interpretação 

dos achados relacionados aos objetivos propos-

tos. Por último, uma síntese dos artigos inclusos 

neste estudo foi apresentada. 

A busca realizada nas plataformas de pes-

quisa selecionadas recuperou um total de 142 

artigos publicados até 2023, totalizando, a par-

tir dos critérios de inclusão, 6 na base de dados 

PubMed, 134 na Medline e 2 na Lilacs. Foram 

excluídos 34 artigos duplicados, restando 108 

artigos para a leitura de títulos e resumos.  

Após a leitura, foram excluídos 78 artigos 

por não estarem em conformidade com os crité-

rios de inclusão e exclusão pré-definidos e, por-

tanto, restaram 30 artigos para a leitura com-

pleta. Destes, 12 foram excluídos por não aten-

derem ao objetivo proposto por essa pesquisa. 

Por fim, foram selecionados 8 artigos para a co-

leta em base de dados. 

A revisão foi realizada de acordo com as re-

comendações do Joanna Briggs Institute (JBI,  

2014), seguindo o check list do PRISMA - Pre-

ferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-analyses e o diagrama de fluxo 

PRISMA 2020 para revisões sistemáticas (Flu-

xograma 1.1), a fim de descrever objetiva-

mente a construção da revisão e seu rigor cien-

tífico (PAGE et al., 2021). Apesar das recomen-

dações serem indicadas para revisões sistemáti-

cas, elas podem ser utilizadas para o comple-

mento da descrição de revisões integrativas e 

permitir uma maior criteriosidade no momento 

de desenvolver uma revisão (JBI, 2014). 

Por se tratar de trabalho com base em aná-

lise de artigos e dados disponíveis publica-
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mente, esta pesquisa dispensa do parecer de 

aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos (CEP) ou Comitê de Ética 

de Estudos de Uso Animal (CEUA). 

 

Fluxograma 1.1 Diagrama de fluxo para triagem – 

PRISMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A síndrome de down foi descrita pela 

primeira vez em 1866, caracterizada por ma-

nifestações clínicas peculiares, posteriomente, 

descobriu-se que se trata de uma síndrome 

genética. Também conhecida como trissomia 

do 21, a síndrome consiste em uma alteração 

cromossômica associada a atrasos no desenvol-

vimento neurológico (HSIEH et al., 2019). 

As manifestações variam de cada indivíduo, 

sendo o comprometimento cognitivo uma 

característica comum. Com frequência, pode 

ser observada hipotonia muscular, macro-

glossia, braquicefalia, implantação baixa das 

orelhas, prega palmar transversa única entre 

outras fenotipias (ALI et al., 2022).  

Algumas comorbidades relacionadas ao 

aparelho cardiovascular também pode ser apa-

rente, além de comprometimentos sensoriais 

como a audição e visão (ABIJAY et al., 2021). 

A apneia obstrutiva do sono (OSA) é 

comum em crianças portadoras de síndrome de 

down devido às características anatômicas do 

aparelho respiratório (NERFELDT et al, 2020). 

Junto a isso, a obesidade se faz presente em 

algumas crianças, além de outros distúbios 

metabólicos como o hipotireoidismo e doença 

celíaca (ABIJAY et al., 2021). Trata-se de 

manifestações recorrentes de obstrução das vias 

aéreas superiores, podendo ser parcial ou 

completa. Devido aos episódios frequentes, a 

alteração do sono pode ser observada na maior 

parte dos casos (HSIEH et al., 2019). 

A má formação do sistema respiratório 

associado à síndrome de down (SD), como a 

hipoplasia da face média e mandibular, 

hipertrofia adenotonsilar e macroglossia rela-

tiva caracterizam a OAS (VERHULST et al., 

2020).  A hipotonia muscular relacionada ao 

quadro leva ao colabamento tecidual da faringe, 

impedindo o fluxo de ar em direção aos pul-

mões. Se manifesta com roncos, inquietações 

noturnas e sonolência diurna. Devido à falta de 

oxigenação, a neurotoxicidade e cardio-patia 

são complicações comum (NERFELDT et al., 

2020).  

A polissonografia noturna é o diagnóstico 

de primeira escolha para a OAS. A presença de 

OAS no exame pode indicar a gravidade da 

doença, fator essencial para a abordagem tera-

pêutica a ser escolhida. Mediante suspeita de 

apneia do sono, toda criança deverá ser subme-

tida à polissonografia (NERFELDT et al., 

2020). No entanto, sua disponibilidade varia 

conforme as condições hospitalares, por isso, 

algumas alternativas foram propostas para fins 
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diagnósticos, tais como: O teste de sono 

domiciliar, a oximetria de pulso domicilar e a 

poligrafia domicilar (ABIJAY et al., 2021). 

Mediante indicação cirúrgica, a endoscopia 

com sedação induzida por medicamentos está 

sendo bem utilizada para avaliar a gravidade da 

obstrução das vias aéreas (ABIJAY et al., 

2021).  

A cirurgia por adenotonsilotomia (ATT) e 

adenofaringoplastia (APP) são abordagens de 

escolha para o tratamento. A adenofaringoplas-

tia consiste na associação da adenoidectomia, 

amigdalectomia e do fechamento do pilar late-

ral da faringe. A ventilação não invasiva e da 

pressão positiva contínua das vias aéreas po-

dem ser acrescentados a fim de melhor adesão 

(ALI et al., 2022).  

Pacientes pediátricos possuem fator de risco 

maior para o desenvolvimento de doenças car-

diovasculares e neurológicas, logo, o diagnós-

tico precoce é crucial para fins de tratamento 

com bom prognóstico. A associação da adeno-

tonsilectomia com terapia com pressão positiva 

contínua nas vias aéreas (CPAP) tem sido bas-

tante estudada  (VERHULST et al., 2020). Mui-

tos pacientes não toleram adequadamente a 

CPAP ou apresentam recidiva pós-cirurgia, as-

sim, a terapia medicamentosa com antiinfla-

matórios, o uso de cânula nasal de alto fluxo e 

a tonsilectomia lingual podem ser conside-

radas (ALI et al., 2022). 

Embora seja evidente a redução das mani-

festações clínicas, foram observadas frequentes 

complicações pós-cirúrgicas como a OAS per-

sistente, principalmente em pacientes obesos 

(LEE et al., 2018). 

Por se tratar de uma comorbidade comum 

em pacientes pediátricos, tanto por fatores li-

gados a uma dieta inadequada, sedentarismo ou 

mesmo distúrbios metabólicos genéticos, a 

obesidade deve ser tratada de imediato. Isso 

porque o acúmulo de gordura em excesso pode 

resultar em aumento da resistência das vias 

aéreas superiores (ABIJAY et al., 2021). Dessa 

forma, a abordagem terapêutica para crianças 

portadoras de síndrome de down e da apneia do 

sono deve incluir orientações para perda de 

peso. Dieta balanceada, suplemento vitamínico 

e prática de exercícios físicos moderados 

devem ser indicados (GASTELUM et al., 

2021).  

Em um estudo de revisão sistemática, 

crianças portadoras de SD, na faixa etária de 10 

a 19 anos, apresentaram melhora prognóstica 

significativa para a OAS quando submetida a 

terapia de redução de peso, com melhora 

aparente da oxigenação tecidual e redução de 

recidiva pós-tratamento cirúrgico (ABIJAY et 

al., 2021). 

As complicações cirúrgicas podem incluir 

pneumonia aspirativa, intubação prolongada e 

dessaturações. Devido a esses fatores, se faz 

essencial considerar as terapias adjuvantes para 

o manejo clínico da doença (GASTELUM et 

al., 2021). 

 

CONCLUSÃO 

Com este estudo, pode-se observar que a ci-

rurgia demonstrou melhora da qualidade de 

vida perante a OAS em crianças com SD, mas 

alguns fatores como a obesidade pode levar a 

complicações terapêuticas. 

A melhor compreensão da relação da cirur-

gia para a OAS com o melhor prognóstico  

de crianças portadoras de síndrome de down, 

especialmente nos primeiros anos de vida, é im-

portante para melhoria do desenvolvimento 

cognitivo desses pacientes. Por isso, é indispen-

sável uma abordagem multidisciplinar, como a 

psicologia integrada à nutricionista, à medicina 

e à enfermagem, mediante estudos e pesquisas 

sobre a temática, para que haja, a longo prazo, 

um tratamento eficiente e seguro para essa con-

dição. 
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