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PORQUE RESSONAM AS CRIANCAS?

O ressonar corresponde ao ruido produzido pela vibragéo do ar na
faringe. Surge, durante o sono, quando existe um aumento da
resisténcia a passagem do ar nas vias aéreas. Este aumento da
resisténcia esta, na maior parte das vezes, relacionado com o
aumento das dimensdes das adendides e das amigdalas, que
atingem o seu maior crescimento nas criangas dos 3 aos 10 anos
de idade. Existem outros factores que podem estar na origem ou
condicionar o agravamento do ressonar, como a obesidade, a
rinite alérgica ou determinadas caracteristicas faciais.

ENTRE 10 A 15% DAS CRIANCAS RESSONAM
facto que muitas vezes nao € valorizado.
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QUANDO SE DEVE VALORIZAR O RESSONAR?

Sempre que uma crianga ressona de forma habitual, esse facto
deve ser reportado ao seu médico assistente. Desta forma podem
ser pesquisados outros sintomas ou sinais que permitem avaliar o
grau da perturbagao respiratéria do sono. O ressonar deve ser
ainda mais valorizado se for acompanhado de:

a) durante o sono - pausas respiratorias (apneias), respiragéo
ruidosa ou predominantemente pela boca, nogdo de esforco
respiratério, sono agitado, transpiragao excessiva, enurese (urinar
na cama), sonambulismo, pesadelos, dormir em posicoes
estranhas e/ou queixas de insonia;

b) durante o dia - dificuldade em acordar, queixas de dor de
cabeca ou falta de apetite pela manha; sonoléncia excessiva
(exemplos: necessidade de sesta em idades em que ja ndo é
habitual, adormecer na escola...); alteragbes de comportamento
como irritabilidade, hiperactividade ou agressividade e dificuldades
de aprendizagem.

O exame médico ira pesquisar também certos factores de
risco de perturbagao respiratéria do sono, tais como o aumento
das dimens6es das adendides e das amigdalas, desvio do
septo nasal, palato ogivado, queixo pequeno ou recuado e
denticdo apinhada.
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O QUE ACONTECE QUANDO O RESSONAR ESTA
ASSOCIADO A ESTES SINAIS OU SINTOMAS?

Nestas circunstancias fala-se em perturbagao respiratéria do
sono. A perturbacéo respiratéria do sono pode ter varios graus de
gravidade e o diagnédstico mais frequente é o de sindrome de
apneia obstrutiva do sono (SAOS).

A SAOS ATINGE CERCA DE UM QUINTO
DAS CRIANCAS QUE RESSONAM.

*

O QUE E A SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
(SAO0S)?

Na SAOS ha obstrugéo parcial ou total a passagem do ar nas vias
aéreas superiores por aumento da resisténcia nestas estruturas.
Esta obstrucéo leva a diminuigcdo do oxigénio e aumento do
dioxido de carbono no organismo. As alteragdes respiratorias
provocam pequenos despertares durante a noite, fragmentando
e perturbando o sono.
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COMO SE DIAGNOSTICA A SAOS NAS CRIANCAS?

Nem sempre sdo necessarios exames complementares de
diagndstico. Perante uma crianga com sinais e sintomas clinicos
tipicos e aumento das dimensdes das adendides e amigdalas pode
estabelecer-se o diagnostico.

Para objectivar o grau da apneia, o diagndstico devera ser
complementado pelo estudo poligrafico de sono. O estudo
poligrafico do sono consiste num exame realizado num laboratério
de sono e permite avaliar diferentes parametros (actividade
cerebral, actividade muscular, actividade cardiaca, respiragao,
niveis de oxigénio e dioxido de carbono) durante uma noite inteira.
E possivel utilizar exames alternativos de mais facil acesso, com
menos parametros (respiratorio e cardiaco), efectuados em casa
como, por exemplo, um exame de sono domiciliario ou a
oximetria nocturna com registo.

KTA
PORQUE E IMPORTANTE DIAGNOSTICAR E TRATAR
A SAO0S?

O sono é um periodo fundamental para diferentes fungbes do
organismo: crescimento, desenvolvimento do cérebro, consolidagéo
da memodria e capacidade de aprendizagem, entre outros. As
alteragoes respiratorias e na estrutura do sono que ocorrem na
SAOS podem comprometer todas estas fungoes. Para além disso,
pode associar-se a consequéncias metabdlicas e cardiovasculares,
como hipertensao arterial, que se podem prolongar até a idade
adulta, e assim tornar estas criangas em adultos menos
saudaveis.
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QUAIS AS FORMAS DE TRATAMENTO DISPONIVEIS?

Como o aumento das adendides e das amigdalas é a principal
causa desta sindrome, o tratamento mais frequentemente
indicado é a sua remogao cirurgica. Nalgumas formas,
o tratamento médico com corticoides nasais e anti-
-histaminicos orais, podera ser suficiente ou Util previamente a
cirurgia.

Podem existir outros factores que causem ou contribuam para a
SAQS, e que poderao necessitar tratamento como, por exemplo,
corregcdao ortodontica (expansdo maxilar, corregao do
alinhamento e relagao dos dentes e maxilares), tratamento da
rinite alérgica e/ou dieta alimentar e exercicio fisico se
houver obesidade associada.

E importante que a crianga seja vista de novo pelo especialista
depois do tratamento inicial, pois alguns tratamentos podem nao
resolver totalmente o problema de saude, mesmo que o ressonar
se torne menos evidente.

Em situagbes muito particulares recorre-se a ventilagao nao
invasiva, em que durante a noite as criangas respiram com
o auxilio de um ventilador que lhes fornece ar a uma
determinada pressdo através de uma mascara nasal ou

oro-nasal. <
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PORQUE E IMPORTANTE QUE A CRIANCA SEJA DE
NOVO OBSERVADA APOS O TRATAMENTO?

A crianga podera continuar a respirar pela boca e nunca respirar
pelo nariz durante a noite e até durante o dia. Esta respiragdo
bucal tera consequéncias no desenvolvimento e crescimento do
rosto e dos dentes. Podera conduzir ao reaparecimento da
perturbagéo respiratéria do sono, com recorréncia dos sintomas,
ao desenvolvimento de novos problemas com impacto no
desempenho escolar, comportamento e alergia.

O tratamento precoce dos sintomas associados ao ressonar é
importante na promocado de um crescimento e desenvolvimento
adequados da crianga e ainda evitar consequéncias tardias.

RESSONAR NAO E NORMAL. INFORME SEMPRE O SEU
MEDICO DE FAMILIA OU O PEDIATRA DO SEU FILHO.







