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Echocardiographic abnormalities in children with obstructive
breathing disorders during sleep

Alteracdes ecocardiograficas em criancas com disturbios respiratdrios
obstrutivos no sono

Silke Anna Theresa Weber?, Jair Cortez Montovani?, Beatriz Matsubara3,
José Roberto Fioretto*

Resumo

Objetivos: Avaliar a morfologia e fungdo cardiaca através do
ecocardiograma em criangas com obstrugédo respiratdria no sono.

Métodos: Foram estudadas 40 criangas de ambos os sexos, com
idade entre 3 e 11 anos, sendo que 30 apresentavam obstrugao
respiratoria no sono (grupo I) e 10 criangas eram controles saudaveis
(grupo II). Os dois grupos eram semelhantes quanto a género, idade,
peso e altura. As 40 criangas realizaram ecocardiograma, visando as
quatro camaras em sistole e didstole, com atengdo especial ao
ventriculo direito. Os dados obtidos foram comparados através do
teste t de Student (p < 0,05).

Resultados: Observou-se, no grupo I, aumento do didmetro e
da area do ventriculo direito em sistole e didstole. A variagdo entre
sistole e didstole da area do ventriculo direito era menor. Em
ventriculo esquerdo, foi observada diminuigdo do diametro diastolico,
uma menor fragdo de ejegdo e um encurtamento menor.

Conclusdes: As alteragGes morfoldgicas e funcionais cardiacas
encontradas em ventriculo direito e ventriculo esquerdo sugerem que
obstrucdo respiratéria no sono em criangas pode levar a repercussoes
cardiovasculares. Estas alteragSes podem expor as criangas a um
maior risco anestésico e cirurgico.
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Introducao
O quadro clinico de obstrugdo das vias aéreas superiores
(VAS) no sono varia de intensidade, desde roncos noturnos a
sindrome da apnéia hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS)?.
A SAHOS é caracterizada por episodios repetidos de obs-
trugdo das VAS, associados a hipdxia e hipercapnia intermi-
tente!-2, Sua prevaléncia nas criancas varia de 0,7 a 3% nos

Abstract

Objectives: To assess cardiac morphology and function by
means of echocardiograms of children with obstructed breathing
while asleep.

Methods: The study enrolled 40 children of both sexes, aged
from 3to 11 years; 30 of them had obstructed breathing during sleep
(group I) and 10 children were healthy controls (group II). The two
groups were similar in terms of sex, age, weight and height. The 40
children underwent echocardiogram, viewing all four chambers
during systole and diastole, paying special attention to the right
ventricle (RV). These data were compared by means of Student’s t
test (p < 0.05).

Results: In group I, increased diameter and area of the right
ventricle were observed during both systole and diastole. There was
less variation in RV area between systole and diastole. Reduced left
ventricle (LV) diastolic diameter was also observed, together with
reduced ejection fraction and reduced contraction.

Conclusions: The morphological and functional cardiac
abnormalities observed in the RV and LV suggest that, in children,
obstructed breathing during sleep can lead to cardiovascular
repercussions. These abnormalities may expose these children to
increased anesthetic and surgical risks.

J Pediatr (RioJ). 2007,;83(6):518-522: Obstructive sleep apnea, child,
echocardiography.

diferentes estudos epidemioldgicos>>. O seu pico de incidén-
cia é observado em pré-escolares, faixa etaria na qual é mais
comum a obstrugdo das VAS pela hipertrofia das tonsilas pala-
tinas e faringea. Os sintomas referidos mais freqtientes sdo:
roncos, pausas respiratorias, dificuldade para respirar, sono
agitado e sudorese noturna®-®. A SAHOS pode ter conseqiién-
cias clinicas graves, como cor pulmonale 7-°, além de impacto
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negativo na qualidade de vida da crianga, como atraso no cres-
cimento pondero-estatural, alteracdes do esqueleto facial e
toracico'®, enurese noturna e distirbios do comportamento,
do aprendizado e de outras fungdes cognitivas!?.

Em adultos, SAHOS é considerada uma causa indepen-
dente de hipertensdo arterial sistémica e de doenca cardio-
vasculart?. Poucos estudos envolvem uma avaliagdo
cardiovascular em criangas. Assim, foi observada a diminui-
¢do da contragdo do ventriculo direito (VD) em criangas com
obstrucdo da VAS por ventriculografia, com melhora em algu-
mas apds adenotonsilectomia'3. Outros estudos observaram
ao ecocardiograma um menor enchimento de ventriculo
esquerdo (VE), chegando até seu colabamento durante a
apnéia'* e aumento da drea de VD>, com normalizacdo apds
tratamento dos eventos respiratorios obstrutivos, seja por
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)** ou por
cirurgia'®. A cirurgia de adenotonsilectomia também resul-
tou em melhora dos parametros de fluxo pulmonar e de area
de VD em criangas com hipertensdo pulmonar, relacionada a
obstrucdo das VAS'®. A gravidade de eventos respiratdrios
obstrutivos no sono, expressa pelo indice de apnéia e hipop-
néia mais elevado, sugere estar correlacionada diretamente
com alteracdes em VE7,

Existem evidéncias fisiopatoldgicas suficientes que per-
mitem suspeitar de que criangas com obstrugdo das VAS no
sono apresentam alteragOes estruturais e funcionais cardia-
cas, notadamente do VD.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a morfologia e a fun-
cdo cardiaca de criangas com disturbios respiratérios obstru-
tivos por hipertrofia das tonsilas, através de ecocardiograma,
comparando com criangas saudaveis.

Métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal controlado.
Foram avaliadas 40 criangas de ambos os sexos, na faixa eta-
ria de 3 a 11 anos. Trinta criangas eram pacientes em acom-
panhamento no Ambulatério de Disturbios do Sono da
Disciplina de Otorrinolaringologia da FMB - UNESP, com diag-
nostico de hipertrofia das tonsilas palatinas e/ou faringeas e
manifestagdes clinicas de distUrbios respiratdrios obstrutivos
Nno sono, COMo roncos, pausas respiratdrias, sono agitado,
respiracdo oral, entre outros, e indicagdo de cirurgia das ton-
silas (grupo I). Foram excluidas criangcas com cardiopatia
conhecida, asma ou outras pneumopatias, doenca neurolé-
gica e indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?. As outras
10 criangas eram controles saudaveis (grupo II), seleciona-
das entre irmdos de pacientes em tratamento na Disciplina
de Otorrinolaringologia e que aceitaram participar deste
estudo. As criangas do grupo II ndo apresentaram queixas res-
piratdrias no sono, como roncos, pausas respiratdrias e res-
piracao oral, nem algum outro critério de exclusdo do grupo
I. Foram obtidos os dados de todas as criancas quanto a
género, idade, peso, altura, IMC e calculado os percentis de
IMC.
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As criangas do grupo I com queixas clinicas respiratérias
obstrutivas foram submetidas a exame otorrinolaringoldgico
completo, incluindo nasofibroscopia rigida e/ou flexivel para
definicdo do grau de hipertrofia das tonsilas'8.

As 40 criangas foram submetidas a ecocardiograma, em
modo M, bidimensional e Doppler, com equipamento HP Sonos
2000, datado de transdutor ultra-sénico multifreqiiencial em
3,0 e 2,7 MHz e sistema de registro de imagens em VHS e
video printer.

Todos os exames foram realizados com a crianga acor-
dada, em ambiente com pouca luz e temperatura controlada,
sempre pelo mesmo ecocardiografista. Durante o exame, a
crianga permanecia em decubito lateral esquerdo, com o
membro superior esquerdo ligeiramente fletido sob a cabega.
As imagens foram obtidas seguindo as recomendagdes da
Canadian Society of Echocardiography?®.

Quanto as medidas morfoldgicas, foram avaliados os dia-
metros de atrio esquerdo, aorta, atrio direito, didmetros sis-
tolico e diastdlico de VD e VE e areas sistdlica e diastdlica de
ambos os ventriculos. Todas as variaveis foram adequadas
para o IMC de cada crianga, ja que havia variagdo na idade e
nos dados antropométricos entre as criancas.

Para a avaliacao da fungdao em VD, foram calculados vari-
acdo de area e de didmetro. Também foram obtidas as medi-
das de fluxo em valvulas tricispide e pulmonar.

Em VE, foram calculados a fracao de ejecao e o encurta-
mento do ventriculo e obtidas as medidas de fluxo em valvu-
las mitral e adrtica.

Assumindo que a média da variagdo da area de VD dife-
rencia em 20% entre o grupo I e II, foi calculado o tamanho
amostral, sendo necessarios 10 individuos em cada grupo.

De cada variavel, foi calculada a média e desvio padrdao
para o grupo I e para o grupo II. Os resultados dos dois gru-
pos foram comparados por meio do teste t de Student para
amostras independentes com distribuigdo normal. Para a
comparacao dos géneros entre os grupos, foi utilizado o teste
qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p <0,05).

O estudo recebeu parecer favoravel pela Comissdo de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP em 2004. Os pais ou responsaveis assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi realizado
no periodo de janeiro a dezembro de 2005.

Resultados

Foram avaliadas 30 criancas com disturbios respiratérios
obstrutivos no sono, 16 do sexo masculino, com idade média
de 75,4+25,2 meses, sendo que 17 tinham idade entre 5a 8
anos. O grupo I e o grupo controle eram homogéneos quanto
a género, idade, peso, altura, IMC e percentis do IMC
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes estudados. As varidveis numéricas sdo expressas através de média e desvio padrao*

Grupo I Grupo II
M:F 16:14 5:5
Idade (meses) 75,4£25,2 86,2+29,85
Peso (kg) 24,4+10,0 23,9+5,48
Altura (cm) 1,15+0,14 1,23+0,13
IMC (kg/m?2) 17,41+3,68 15,58+1,55
Percentil IMC 63,3+29,9 44,1+32,6

F = feminino; IMC = indice de massa corporal; M = masculino.
* Nao houve diferenca significativa entre os grupos.

Em VD, a area e o diametro sistdlicos estavam aumenta-
dos, quando comparados com os dados do grupo controle,
embora s6 a diferenga do dado de area atingisse significancia.

Quanto a funcdo do VD, foi observada uma diminuigdo sig-
nificativa da variacdo de areas entre sistole e didstole (VDva).
A variagao de diametro também estava diminuida, embora
sem significancia (Tabela 2).

Em VE, foi observado um diametro diastélico menor no
grupo de pacientes. Na sua fungao, o VE no grupo de pacien-
tes apresentou uma fracao de ejecao e um encurtamento
menor em relagdo ao grupo controle (Tabela 3), embora sem
significancia. As medidas de fluxo em valvulas mitral, tricus-
pide, pulmonar e adrtica ndo apresentaram nenhuma altera-
Gdo entre os grupos.

Discussdo

A hipertrofia dos tecidos linféides da faringe é mais acen-
tuada na idade pré-escolar, com predominio no sexo mascu-
lino3*, observando-se maior incidéncia de sinais obstrutivos
e de intervencdes cirlirgicas das tonsilas nessa faixa etaria2°.
Em nosso estudo, apesar da ampla faixa etaria, também
houve predominio de criangas na idade pré-escolar, no grupo
I, representando a populagao alvo de SAHOS em criangas.

A crianga com distUrbios respiratérios obstrutivos durante
0 sono é exposta a hipopnéias e apnéias repetidas. Durante a
apnéia, ha diminuigdo progressiva dos niveis de oxigénio e

aumento de CO,. A hipercapnia e a hipoxemia provocam aci-
dose respiratdria e conseqliente vasoconstricdo da artéria pul-
monar. Além do aumento da resisténcia pulmonar, ha
aumento do retorno venoso para as camaras cardiacas direi-
tas, facilitado tanto pelo decubito horizontal durante o sono
como pela pressdo intratoracica, que se torna mais negativa
pelo esforgo respiratério contra a via aérea obstruida. Esse
conjunto de alteragdes pode levar a um aumento de atrio e de
VD e prejuizo da sua ejecdo durante a sistole!?-2122, Conco-
mitantemente, a hipdxia e a fragmentagdo do sono elevam
os niveis de catecolaminas circulantes, aumentando a resis-
téncia periférica e levando a diminuicdo da ejegdo do VE.
Segundo Steiner & Strauner??, o coragéo direito € muito mais
sensivel a pequenas variagdes pressoricas causadas por vaso-
constricdo pulmonar, em resposta a hipdxia, do que o VE.

O ecocardiograma no presente estudo focalizao VD e rea-
lizou medidas ndo executadas rotineiramente, como diame-
tro em sistole e diastole, além da medida da sua area.
Observou-se um VD maior em sua area e diametro durante a
sistole, mesmo quando as medidas foram calculadas para o
IMC de cada crianga. O aumento de VD tem sido observado
em outros estudos3 7, embora ndo ajustado para peso e
altura de cada crianga.

Avariagdo de area e de diametro do VD entre sistole e dids-
tole estava diminuida, o que sugere aumento da pré-carga
no VD e um fluxo pulmonar mais dificultoso, embora ndo tenha

Tabela 2 - Varidveis morfoldgicas e funcionais de ventriculo direito, por ecocardiograma, nos grupos I (DRO) e II (controles)

Grupo I Grupo II p
VDas/IMC cm?/kg/m? 0,37+0,099 0,31+0,065 0,05
VDds/IMC cm/kg/m? 0,17+0,046 0,15+0,029 0,33
VDva (%) 0,35+0,06 0,50+0,05 0,04
VDvd (%) 0,27+0,02 0,33+0,04 0,09

IMC = indice de massa corporal; VDas = area sistdlica do ventriculo direito; VDds = diametro sistélico do ventriculo direito; VDva = variagéo de area do

ventriculo direito; VDvd = variagdo de didametro do ventriculo direito.
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Tabela 3 - Varidveis morfoldgicas e funcionais de ventriculo esquerdo por ecocardiograma nos grupos I (DRO) e II (controles)

Grupo I Grupo II p
VEdd/IMC cm/kg/m? 0,22+0,038 0,25+0,031 0,04
VEfe (%) 76,0£6,0 80,1%4,0 0,08
VEen (%) 38,8+5,2 41,9+4,11 0,09

IMC = indice de massa corporal; VEdd = didametro diastdlico do ventriculo esquerdo; VEen = encurtamento do ventriculo esquerdo; VEfe = fragdo de

ejecdo do ventriculo esquerdo.

sido observado aumento da pressao vascular pulmonar.
Outros estudos observaram elevagao da pressao pulmonar,
alguns com hipertensdo pulmonar'®, ou insuficiéncia cardi-
aca direita aguda e cor pulmonale 7, como complicagdo grave
da SAHOS. O cor pulmonale com evolugdo para o edema
agudo de pulmdo exige cuidados especiais no pré e pos-
operatério da adenotonsilectomia nessas criangas?>. Kalra et
al.?* mostraram alteragdes cardiacas de VD e VE semelhan-
tes as observadas em nosso estudo em criangas com compli-
cagles respiratorias apos adenotonsilectomia por SAHOS,
sugerindo que a identificagdo prévia dessas alteracbes cardi-
acas poderia auxiliar na prevengao dessas complicagoes.

Em VE, foi encontrada uma diminuigédo significativa do dia-
metro diastolico. Esta alteracdo pode ser tanto o reflexo das
alteracBes cardiacas direitas, resultando em uma pré-carga
diminuida, como uma resposta a vasoconstrigdo periférica,
por aumento de catecolaminas circulantes. Resultados seme-
Ihantes em VE foram observados em outros estudos!215:17,
Shiomi et al.'* mostraram alteracdes funcionais graves em
VE através de ecocardiograma continuo. As alteragdes foram
observadas somente durante os eventos respiratérios obstru-
tivos no sono, mostrando que estas podem passar desperce-
bidas em exame realizado durante o dia, com a crianga
acordada. Este fato e o de que, ao eletrocardiograma (ECG) e
raio X de térax, muitas vezes ndo sdo observadas altera-
¢Bes?® dificultam o diagndstico prévio de repercussdo cardi-
ovascular na crianga com SAHOS.

Em nosso estudo, criangas em programacao de adenoton-
silectomia por obstrugdo das VAS no sono ja apresentam alte-
racGes na morfologia e na fungdo cardiaca. Infelizmente, ndo
podemos classificar a gravidade de obstrugdo das VAS nes-
sas criangas para correlacionar o grau de alteragdes ecocar-
diograficas com o niimero de eventos respiratérios obstrutivos
ou de dessaturagoes da oxihemoglobina. Em nosso servigo,
ndo é realizado de rotina exame de polissonografia ou de
monitorizacdo cardiorrespiratéria para indicagdo de adeno-
tonsilectomia por obstrugdo das VAS para quantificar os even-
tos respiratorios obstrutivos no sono e confirmar o diagndstico
de SAHOS.

Uma questao que poderia ser levantada seria a de com-
pararmos os resultados obtidos do grupo I com os do grupo
11, pois ndo hd emparelhamento dos grupos para as variaveis

de sexo, idade, peso e altura, o que poderia incorrer em impre-
cisdo cientifica. Apesar desta limitacdo, cremos que isso ndao
afeta nossos dados, pois 0s grupos eram homogéneos para
estas variaveis e alguns dados se mostraram altamente assi-
métricos dentro dos grupos estudados, principalmente os da
area do VD e os dos diametros sistdlicos.

Esses resultados mostram-nos que criangas com manifes-
tacGes clinicas e SAHOS apresentam alteragdes morfoldgicas
e funcionais de VD e VE. Os pediatras e otorrinolaringologis-
tas que atendem criangas respiradoras orais com roncos e
pausas respiratdrias referidas na anamnese precisam ter
conhecimento da evolugdo da obstrugao das VAS simples para
SAHOS e das suas possiveis complicagdes graves. Os dados
obtidos evidenciam a importancia de uma avaliagdo funcio-
nal em criangas com suspeita de obstrugdo grave das VAS.
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