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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 EMBASAMENTO 

 

Os distúrbios respiratórios associados ao sono (DRS) ocorrem ao longo de um 

espectro de gravidade, variando de ronco primário, aquele que não é acompanhado de 

despertares ou limitação de fluxo aéreo, à apnéia obstrutiva do sono (AOS). A prevalência 

reportada de DRS em crianças é alta, variando de 3 a 12%, com alguns estudos demonstrando 

até 27% (1). Essas desordens afetam negativamente a qualidade de vida e estão associadas a 

múltiplas comorbidades (2).  

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é considerada a forma mais grave de distúrbio 

respiratório do sono. A AOS é caracterizada por episódios repetitivos de obstrução da via 

aérea superior durante o sono, que resultam em anormalidades nas trocas gasosas e sono 

interrompido. Ocorre dessaturação da hemoglobina devido à parcial ou total interrupção do 

fluxo respiratório. A prevalência de AOS varia conforme o método diagnóstico empregado e, 

por isso, pode ser variável na literatura. O padrão ouro para o diagnóstico é a polissonografia; 

contudo, alguns estudos sobre o tema utilizam escores clínicos. A prevalência de AOS em 

crianças varia de 0,7 a 3%, e o pico de incidência é observado na idade pré-escolar, quando a 

obstrução de via aérea alta é mais comum devido à hipertrofia das tonsilas palatinas e 

faríngeas, cujo tratamento muitas vezes é a adenoamigdalectomia (1,3).  

Os sintomas incluem pausas respiratórias, dificuldade respiratória, roncos, sono não 

reparador, sono agitado, sudorese noturna (1). A adenotonsilectomia demonstrou melhorar o 

índice de apnéia-hipopnéia (IAH), a qualidade de vida, a neurocognição, o comportamento e a 

performance escolar das crianças (2). A forma mais usada para medir a gravidade da AOS é o 

IAH. Esse índice foi primeiramente desenvolvido para adultos e então modificado para uso 

em crianças. O IAH geralmente melhora com as intervenções; contudo, as evidências 

relacionando os valores de IAH a desfechos funcionais em crianças são esparsas, 

especialmente no caso de crianças com comorbidades. Guideline recente da British Thoracic 

Society recomenda cautela no uso do IAH por si só para tomada de decisões (4).  

Quando não tratada, a AOS está relacionada a alterações neurocognitivas, 

comportamentais, metabólicas, de crescimento, respiratórias e cardiovasculares (3,5). Na 

população adulta, uma das  morbidades cardiovasculares é a HP. Entretanto, há poucos 

estudos em crianças quanto a esse desfecho (2). Há evidências de que a AOS pediátrica  pode 

estar associada a efeitos agudos e crônicos no sistema cardiovascular, como oscilação nas 
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pressões sanguínea sistêmica e pulmonar, como também repercussão no coração direito e cor 

pulmonale pelos episódios repetidos de apneia e hipoxemia (1). 

O ecocardiograma é usado para avaliar a função cardíaca em crianças com AOS. 

Alguns estudos demonstram que tanto a função ventricular direita quanto a esquerda são 

afetadas pela AOS. Contudo, uma revisão sistemática recente ressaltou as inconsistências nas 

associações entre anormalidades cardíacas e a gravidade da AOS. Evidência similar é vista 

com as funções ventriculares e a pressão arterial pulmonar. Além disso, há relatos de que 

essas mudanças cardíacas se resolvem após a adenoamigdalectomia (5). 

Os guidelines mais atuais, publicados pela American Heart Association (AHA) e 

pela American Thoracic Society (ATS) em 2015, recomendam ecocardiograma pré-operatório 

naquelas crianças com SAOS grave, como plano cirúrgico, devido à preocupação de que a 

obstrução crônica da via aérea alta possa causar alterações cardiológicas que coloquem o 

paciente em maior risco de eventos adversos (3). Entretanto, diversos estudos falharam em 

caracterizar quais alterações cardíacas decorrentes da AOS estariam associadas a um aumento 

de risco de complicações perioperatórias. Portanto, em função dessas associações 

inconsistentes, a utilidade clínica do ecocardiograma na AOS pediátrica pode ser limitada no 

que se refere à identificação de alterações que tenham significado clínico para o cuidado 

perioperatório (5). 
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1.2 JUSTIFICATIVA 

 

A apnéia obstrutiva do sono (AOS), quando não tratada, está relacionada a alterações 

neurocognitivas, comportamentais, de crescimento e cardiovasculares. Em adultos, a 

hipertensão pulmonar (HP) é claramente associada à AOS. Entretanto, as evidências que 

suportam a relação entre AOS pediátrica e hipertensão pulmonar são inconsistentes. 

Conhecendo a prevalência de hipertensão pulmonar em crianças com AOS, este estudo 

poderia auxiliar os médicos a determinar o benefício em realizar a investigação de hipertensão 

pulmonar por ecocardiograma e quais populações específicas, dentre aqueles com diagnóstico 

de AOS, se beneficiariam dessa investigação. 
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1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Objetivo geral 

 

Determinar a prevalência de hipertensão pulmonar em crianças e adolescentes com 

AOS. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Realizar análise de prevalência de HP em subgrupos, tais quais: por idade (lactentes, 

crianças e adolescentes), por gravidade da AOS (determinada pela polissonografia), e por 

indivíduos com fatores de risco para  hipertensão pulmonar (análise a ser feita para a 

dissertação de mestrado). 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 DELINEAMENTO 

 

O estudo trata-se de revisão sistemática. O artigo foi escrito segundo o método 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e registrado 

na plataforma PROSPERO, sob recibo 483135  

 

2.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Para a determinação da prevalência de hipertensão pulmonar foram incluídos estudos 

transversais, envolvendo crianças e adolescentes (de 0 a 21 anos) com síndrome da apnéia 

obstrutiva do sono, diagnosticada por polissonografia, que realizaram ecocardiograma ou 

cateterismo cardíaco para diagnóstico de hipertensão pulmonar. 

 

2.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos relatos de casos, séries de casos, guidelines, estudos experimentais, 

cartas, e artigos de revisão. Também foram excluídos ensaios clínicos randomizados, visto 

que esse tipo de estudo parte de uma população específica, não sendo adequado para a 

determinação de prevalência. Não houve restrição quanto ao idioma ou data de publicação na 

seleção de artigos. 

 

2.4 DESFECHOS 

 

2.4.1 Desfecho primário 

 

Presença de hipertensão pulmonar no ecocardiograma transtorácico ou no 

cateterismo cardíaco. 
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2.5 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS 

 

2.5.1 Métodos de busca para a identificação dos estudos 

 

As primeiras pesquisas para essa revisão foram feitas em março de 2023. As bases de 

dados usadas para pesquisar a literatura foram: 

 

1.PubMed US National Library of Medicine (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed; busca 

em 15 de março de 2023). 

2.Embase Elsevier (busca em 16 de março de 2023). 

3.Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL; busca em 16 de março 

de 2023).  

4.Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR; busca em 16 de março de 

2023).  

5.Electronic Library Online (SCIELO; busca em 16 de março de 2023).  

6.Latin American Caribbean Health Sciences Literature (LILACS; busca em 16 de 

março de 2023) 

7. American Psychological Association (PsycINFO; busca em 20 de março de 

2023).  

8.Web of Science (busca em 21 de março de 2023). 

 

Também foi pesquisada a literatura cinzenta e as listas de referências dos artigos 

selecionados.  

 

2.5.1.1 Estratégias de busca 

 

A estratégia de busca para o PubMed foi criada inicialmente e, então, adaptada para 

as outras bases de dados com o auxílio de uma bibliotecária. Não houve restrições quanto ao 

período de publicação ou idioma. As estratégias completas utilizadas para cada base de dados 

estão especificadas a seguir: 

 

1. PubMed:  

(echocardio*[tw] OR echocardiography[mh])  

AND  
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(Child[mh] OR Child*[tw] OR Infant[mh] OR Infant*[tw] OR adolescent[mh] OR 

Adolescen*[tw] OR Teen*[tw] OR Youth[tw])  

AND  

(Sleep[mh] OR Sleep*[tw]). 

 

2. Embase:  

(echocardiography/exp OR echocardio*:ti,ab,kw)  

AND  

(Child/exp OR Child*:ti,ab,kw OR Infant/exp OR Infant*:ti,ab,kw OR 

Adolescent/exp OR Adolescen*:ti,ab,kw OR Teen*:ti,ab,kw OR Youth:ti,ab,kw)  

AND  

(Sleep/exp OR Sleep*:ti,ab,kw)  

AND  

[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim). 

 

3. Cochrane:  

ID Search Hits 

#1 MeSH descriptor: [Echocardiography] explode all trees 4690  

#2 echocardio* 16663 

#3 #1 OR #2 16663 

#4 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 70846 

#5 MeSH descriptor: [Infant] explode all trees 39686 

#6 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 121545 

#7 Child* OR Infant* OR Adolescen* OR Teen* OR Youth 336077 

#8 #4 OR #5 OR #6 OR #7 336077 

#9 MeSH descriptor: [Sleep] explode all trees 7324 

#10 sleep* 52286 

#11 #9 OR #10 52365 

#12 #3 AND #8 AND #11 62 

 

4. SCIELO: 

("echocardio*" OR "Ecocardiografia Bidimensional" OR "ecocardiografia de 

Contraste" OR "Ecocardiografia Modo M" OR "Ecocardiografia Transtorácica" OR 

"Ecocardiografia Transversal" OR Echocardiography OR "2 D Echocardiography" OR "2-D 
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Echocardiography" OR "2D Echocardiography" OR "Contrast Echocardiography" OR "Cross 

Sectional Echocardiography" OR "Cross-Sectional Echocardiography" OR "M Mode 

Echocardiography" OR "M-Mode Echocardiography" OR "Transthoracic Echocardiography" 

OR "Two Dimensional Echocardiography" OR "Two-Dimensional Echocardiography") 

AND 

(Child* OR Criança* OR Niño* OR Infant* OR lactante* OR lactente* OR 

Adolescen* OR Jovem OR Joven* OR Juventud* OR Jóvenes OR Teen* OR Youth) 

AND 

(Sono OR Sueño OR Sleep* OR  "Hábito de Dormir" OR "Hábitos de Dormir" OR 

"Hábitos do Sono" OR "Hábitos de Sueño" OR "Sleep Habit" OR "Sleep Habits" OR 

"Sleeping Habit" OR "Sleeping Habits") 

  

5. LILACS: 

(mh:E01.370.350.130.750* OR tw:("echocardio*" OR "Ecocardiografia 

Bidimensional" OR "ecocardiografia de Contraste" OR "Ecocardiografia Modo M" OR 

"Ecocardiografia Transtorácica" OR "Ecocardiografia Transversal" OR Echocardiography OR 

"2 D Echocardiography" OR "2-D Echocardiography" OR "2D Echocardiography" OR 

"Contrast Echocardiography" OR "Cross Sectional Echocardiography" OR "Cross-Sectional 

Echocardiography" OR "M Mode Echocardiography" OR "M-Mode Echocardiography" OR 

"Transthoracic Echocardiography" OR "Two Dimensional Echocardiography" OR "Two-

Dimensional Echocardiography")) 

AND 

((mh:M01.060.406* OR M01.060.703* OR M01.060.057*) OR tw:(Child* OR 

Criança* OR Niño* OR Infant* OR lactante* OR lactente* OR Adolescen* OR Jovem OR 

Joven* OR Juventud* OR Jóvenes OR Teen* OR Youth)) 

AND 

(mh:F02.830.855* OR tw:(Sono OR Sueño OR "Hábito de Dormir" OR "Hábitos de 

Dormir" OR "Hábitos do Sono" OR "Hábitos de Sueño" OR "Sleep Habit" OR "Sleep Habits" 

OR "Sleeping Habit" OR "Sleeping Habits")) 

AND 

(db:("LILACS")) 

 

6. PsycINFO: 

echocardio*  >  Buscar em  Title / Abstract / Keyword 
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 AND 

Child* OR INfant* OR Adolesc* OR Teen* OR Youth   >  Buscar em Title / 

Abstract / Keyword 

 AND 

Sleep   >  Buscar em   Index Term 

AND 

Sleep*   >  Buscar em   Title / Abstract / Keyword 

 

7. Web of Science: 

TS=("echocardio*" OR "Ecocardiografia Bidimensional" OR "ecocardiografia de 

Contraste" OR "Ecocardiografia Modo M" OR "Ecocardiografia Transtorácica" OR 

"Ecocardiografia Transversal" OR Echocardiography OR "2 D Echocardiography" OR "2-D 

Echocardiography" OR "2D Echocardiography" OR "Contrast Echocardiography" OR "Cross 

Sectional Echocardiography" OR "Cross-Sectional Echocardiography" OR "M Mode 

Echocardiography" OR "M-Mode Echocardiography" OR "Transthoracic Echocardiography" 

OR "Two Dimensional Echocardiography" OR "Two-Dimensional Echocardiography") 

AND 

TS=(Child* OR Criança* OR Niño* OR Infant* OR lactante* OR lactente* OR 

Adolescen* OR Jovem OR Joven* OR Juventud* OR Jóvenes OR Teen* OR Youth) 

AND 

TS=(Sono OR Sueño OR Sleep* OR "Hábito de Dormir" OR "Hábitos de Dormir" 

OR "Hábitos do Sono" OR "Hábitos de Sueño" OR "Sleep Habit" OR "Sleep Habits" OR 

"Sleeping Habit" OR "Sleeping Habits") 

 

2.5.2 Coleta de dados 

 

2.5.2.1 Seleção dos estudos 

 

Os resultados da busca da literatura foram transferidos para o gerenciador de 

referências Zotero, onde foram removidas as duplicatas. Os títulos e/ou resumos dos estudos 

recuperados usando a estratégia de busca e aqueles de fontes adicionais foram selecionados 

independentemente por dois autores para identificar estudos que potencialmente atendessem 

aos critérios de inclusão descritos acima. O texto completo dos estudos potencialmente 

elegíveis foi recuperado e avaliado independentemente quanto à elegibilidade por dois 
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membros da equipe de revisão (Muriel e Valentina). Qualquer desacordo entre eles sobre a 

elegibilidade de determinados estudos foi resolvido por meio de consenso ou discussão com 

um terceiro revisor. Os resultados do processo de seleção são apresentados no diagrama dos 

estudos incluídos (figura 1).  

 

2.5.2.2 Extração e gerenciamento de dados 

 

Dois autores (Muriel e Valentina) da revisão extraíram os dados independentemente. 

Discrepâncias foram identificadas e resolvidas por meio de consenso ou discussão com um 

terceiro autor. Os dados ausentes foram solicitados aos autores dos estudos quando possível.  

Um formulário pré-testado padronizado foi usado para extrair dados dos estudos 

incluídos para avaliação da qualidade do estudo e síntese de evidências. As informações 

extraídas incluíram: primeiro autor, ano de publicação, país, cidade, tipo de estudo, centros 

envolvidos, critérios de elegibilidade, período de recrutamento, tamanho total da amostra, 

idade inicial do estudo, idade final do estudo, média ou mediana de idade dos indivíduos (em 

anos), sexo (% masculino), critérios de inclusão do estudo, critérios de exclusão do estudo, 

presença ou ausência de grupo controle, critérios de seleção do grupo controle, tipo de 

polissonografia realizada, realização de cegamento ou não para a interpretação da 

polissonografia, tempo de sono (em minutos), eficiência do sono, média ou mediana do IAH, 

nadir de saturação de oxigênio, classificação de gravidade da AOS, cegamento ou não para a 

interpretação do ecocardiograma, número de médicos que realizaram o ecocardiograma, 

tempo entre a polissonografia e o ecocardiograma, média ou mediana do IMC dos indivíduos 

(z-score ou kg/m2), perda de seguimento, critério diagnóstico de HP, prevalência de HP, 

VJRT, PSAP, conclusões do estudo, risco de viés. 

 

2.5.2.3 Avaliação do risco de viés nos estudos incluídos 

 

A qualidade dos estudos foi avaliada independentemente por dois autores da revisão 

de acordo com as Ferramentas de Avaliação da Qualidade dos Estudos do National Institutes 

of Health para estudos de coorte e transversais. Esta ferramenta contém 14 itens (questões) e 

foi desenvolvida para avaliar a validade interna dos estudos, analisando falhas no desenho ou 

implementação. Cada item pode ser julgado com “sim” (o estudo atende a esse item), “não” (o 

estudo não atende a esse item) ou “outro” (impossível determinar, não aplicável ou não 
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relatado). A classificação final é feita após a análise das respostas a esses 14 itens, sendo o 

resultado final “bom”, “regular” ou “ruim”.  

 

2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

Planejou-se uma síntese narrativa (descritiva). Uma síntese quantitativa foi 

posteriormente realizada. Para analisar a prevalência de hipertensão pulmonar, o denominador 

utilizado foi o número total de pacientes com AOS (diagnosticados por polissonografia) 

reportado nos estudos e o numerador o número de pacientes com AOS que tiveram 

diagnóstico de hipertensão pulmonar.   

A metanálise foi realizada no software R Project for Statistical Computing. 

Considerando a possível alta heterogeneidade entre os estudos, a taxa de prevalência e seus 

respectivos intervalos de confiança de 95% foram estimados usando modelos aleatórios. A 

heterogeneidade dos estudos foi avaliada através do I2. O I2 é um teste estatístico de 

homogeneidade do tamanho do efeito entre os estudos. Resultados com valores de I2 próximo 

a 0% indicam não heterogeneidade entre os estudos; com valores <40% indicam baixa 

heterogeneidade; valores  entre 40% e 60% indicam heterogeneidade moderada; entre 60% a 

90% como substancial; e entre 90% e 100% como alta heterogeneidade. O potencial viés de 

publicação foi avaliado por inspeção visual do gráfico de funil. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

              Por se tratar de estudo de revisão sistemática, não é necessária a aprovação do comitê 

de ética. 
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ANEXO A – FERRAMENTA DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS 

DO NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH PARA ESTUDOS DE COORTE E 

TRANSVERSAIS. 

 

 

 

 

 

 

 


