RELATO DE PESQUISA

A INFLUENCIA DOS DISTURBIOS RESPIRATORIOS
NA DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM

Renata C. Di Francesco

RESUMO - Muitos fatores organicos podem interferir na aprendizagem,
tais como a perda auditiva ou visual, problemas neurolégicos e falhas no
desenvolvimento neuro-psicomotor que ja sdo bastante conhecidas.
Recentemente, tem-se dado destaque ao desconforto respiratério do sono da
crianga, cujo quadro mais grave é a apnéia do sono que interfere no
desenvolvimento global da crianca e também no processo de aprendizagem
e no desempenho escolar.

A apnéia do sono na crianca pode estar associada a hiperatividade, déficit
de atencao, comportamento agressivo e outros distirbios comportamentais.
Observam-se problemas intelectuais tais como dificuldade de memorizacao
de novos eventos, alteracoes da capacidade cognitiva e, consequentemente,
problemas com aprendizado.

A doenca é mais prevalente na faixa etaria pré-escolar (3 a 6 anos), idade
de maior manifestacdo da hiperplasia (aumento) das amigdalas e adendide,
a principal causa de obstrucdo das vias aéreas na crianca. Assim cabe ao
médico otorrinolaringologista o diagnoéstico e tratamento deste quadro.

Os profissionais da aérea da educacdo devem estar familiarizados com
esta doenca e sua influéncia no aprendizado, devendo obrigatériamente
incluir os disturbios do sono e principalente os problemas respiratérios na
anamnese e avalicao de criancas com pobre desempenho escolar.
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INTRODUCAO

Cerca de 40% a 60% das criangas terdo
problemas em algum momento do seu
aprendizado formal, entretanto sao poucas as
criancas que chegam aos consultérios pediatricos
com estas queixas. Apenas entre 7% e 10% dos

disturbios de aprendizagem decorrem de
problemas neurolégicos ou em falhas do
desenvolvimento psicomotor. Estudos mostram as
sequintes causas de mau desempenho escolar:
0,5% a 2% das criancgas com dificuldades para
aprender tém lesdes cerebrais minimas; 2% a 7%
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possuem problemas no processamento da
informacao visual e auditiva e de integracao
auditivo-visual ou visual-auditiva; 10% a 40% das
criangas nao aprendem por causas motivacionais,
tais como: desinteresse, hiperatividade,
negativismo, dispedagogia, programas inade-
quados, avaliacoes subvalorativas, atitudes
negligentes e outras. Haveria ainda um grupo
variavel com problemas de aprendizagem por
desordens psiquidtricas, por distirbios de
conduta e desajustamentos sociais’.

Recentemente, sabe-se que a sindrome do
desconforto respiratério do sono na inféncia
interfere potencialmente no desenvolvimento
e no aprendizado das criancas?. Em seme-
lhanca a Sindrome da Apnéia do Sono no
adulto, observa-se nestas criang¢as problemas
intelectuais, tais como dificuldade de me-
morizacdo de novos eventos, alteracoes da
capacidade cognitiva e, conseqientemente,
problemas com aprendizado.

Nesta faixa etdria, este processo pode ser ainda
mais danoso, pois é nesta fase da vida que
os estimulos para o aprendizado e todo o
desenvolvimento cognitivo, da linguagem, da
expressao, etc. fazem-se mais importantes,
chegando, assim, a afetar todo o desenvolvimento
da crianca.

Entre as criancas com diagnoéstico de déficit
de atencao e hiperatividade, encontramos um
numero maior de criancas com roncos em relacao
as normais®. Este quadro comportamental esta
associado a uma maior sonoléncia diurna
principalmente em meninos*.

Da mesma forma, entre criancas com baixo
rendimento escolar, podemos encontrar uma
maior freqiiéncia de disturbios respiratorios
associados a roncos e apnéia’.

REVISAO DE LITERATURA

Os disturbios respiratérios sdao muito
frequentes em criancas. Eles podem variar
desde pequenos processos alérgicos até
quadros mais exuberantes como a apnéia do
sono®. O ronco e apnéia, ou seja, a parada
respiratoria durante o sono, pode parecer raro,

mas acomete cerca de 11%-12% da populacéao
pediatrica®’, freqiéncia semelhante a
problemas auditivos em criancas normais.

a. Fisiopatologia

A etiologia e fisiopatologia do desconforto
respiratorio do sono na crianca é multifatorial;
principalmente quanto as caracteristicas do
esqueleto facial e processos obstrutivos das vias
aéreas, dentre elas a hiperplasia (aumento) das
amigdalas e adeno6ide®*'°.

Pacientes com deformidades craniofaciais tais
como as sindromes de Down'!, Crouzon, Treacher
Collin, Appert apresentam um quadro
potencialmente mais grave em funcao do
estreitamento anatémico das vias aéreas e
consequente deformidades faciais?. O disturbio
respiratorio pode ser ainda mais intenso em
criangas obesas'2.

E durante o sono que se exacerba o
desconforto respiratorio na crianca. Este torna-
se extremamente conturbado devido a sensacéao
de sufocamento e baixa do oxigénio sangiineo
resultante das paradas respiratdrias. No caso das
criancas com apnéia, todo o ciclo do sono é
alterado, de forma que estes pacientes apresentam
despertares freqiientes, pesadelos e enurese
noturna®®. Durante o dia, estas criangas apre-
sentam comportamento agressivo, hiperativi-
dade, déficit de atencdo e conseqiientemente
baixo rendimento escolar?.

As principais alteracodes fisiolégicas
acontecem durante o sono, pois em con-
seqliiéncia da obstrucdo da via aérea tem-se
uma pausa respiratéria e conseqientemente
hipoxia e hipercarpnia, que quando chegam
a um determinado limite provocam o despertar
da crianca, retornando-se assim a situacédo
inicial?.

Abaixa do oxigénio sangiiineo durante o sono
ocorre na fase de sono REM (fase de movimento
rapido dos olhos), assim como o despertar. Esta
fragmentacdo do sono é responsavel pelos
sintomas diurnos e ainda a reducao da secrecao
de hormonios levando a comprometimento do
crescimento pondero-estatural®.
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b. Causas

A principal causa de roncos e apnéia em
criancas é a hiperplasia (aumento) das amigdalas
e adendide associado ou ndo aos pProcessos
alérgicos. O aumento destas estruturas comeca
por volta dos seis meses de idade, chegando a
um pico na idade pré-escolar, sendo esta a faixa
etdria de maior acometimento da apnéia do sono
nas criancas?

Em 28% das criancas com hiperplasia das
amigdalas e adendide observa-se uma maior
prevaléncia de disturbios do comportamento, tais
como: comportamento destrutivo, problemas
sociais, ansiedade, depressdao agressividade,
comportamento delinqliiente e problemas de
atencdo®.

c. Quadro clinico

Os episddios de obstrucdo das vias aéreas
manifestam-se como ronco intenso com pausas
respiratorias. Os sintomas diurnos mais
frequentes sao obstrucdao nasal e consequente
respiracdo oral, além de hiperatividade, déficit
de atencao, comportamento agressivo e outros
distirbios comportamentais?. Em geral, sao
criancas magras, abaixo dos percentils de peso e
altura para a idade™.

Estas criancas resistem a ir para a cama, pelo
medo do desconforto respiratorio, e pela manha
acordam muito cansadas, com alguma melhora
no decorrer do dia, mesmo tendo um periodo
total de sono alargado, pois chegam a dormir 10
a 12 horas. A noite, apresentam roncos com
paradas respiratorias, sufocamento, sono
bastante agitado e até enurese noturna®.

Entretanto, com os despertares frequentes
e a baixa do oxigénio sangiineo durante a
noite, o sono é pouco eficiente e reparador.
Todas as funcoes cognitivas superiores como
criatividade verbal e pensamento abstrato sao
prejudicadas pela privacdao do sono. Sabe-se
que héa, ainda, prejuizos da memobria,
desenvolvimento do vocabulario e conseqiien-
temente do aprendizado®.

Criancas que roncam e respiram pela boca
comparadas com as normais apresentaram

um pior resultado em indices de memoria e
inteligéncia, com reducdo do desempenho
neurocognitivo interferindo no sucesso escolar e
progresso do desenvolvimento®®.

Como a hiperplasia adenoamigdaliana é a
principal causa, observa-se também voz
hiponasal. Erros articulatérios sdo raros. Estas
criancas apresentam uma maior propensao ao
aparecimento de otites, chegado a acometer 30%
das criancas. A grande maioria destas tém otite
média secretora que cursa com o acumulo de
secrecdo na orelha meédia e resulta em perda
auditiva do tipo condutivo de até 30 dB. E bastante
conhecida a influéncia do disturbio da audicdo
no processo de aprendizado'’.

d. Investigacao

Na investigacao do sono deve-se avaliar o
horario de dormir da crianga,o nimero de horas
de sono, o qual costuma ser muito longo (10 a
12 horas), pois com os despertares freqlientes o
sono desta crianca nao é reparador; a posicao
que a crianca dorme, é comum ficarem deitadas
em decubito lateral com hiperextensao da cabeca
para melhorar a permeabilidade da via aérea,
sono muito agitado com despertares associados
a pesadelos e encontra-se ainda uma maior
prevaléncia de parassonias como sonanbulismo
e principalemente bruxismo'.

e. Diagnéstico

Os pacientes que apresentam roncos e apnéia
devem ser referidos para uma avaliacao
otorrinolaringoldgica para determinacéo da causa
da obstrucao e seu tratamento.

O otorrinolaringologista vai avaliar o grau de
obstrucao da via aérea através do exame fisico e
exames complementares como radiografias e
endoscopia de vias aéreas. Em caso de duvida
sobre a apnéia ou a intensidade e freqiiéncia das
pausas respiratérias durante o sono, pode-se
utilizar a polissonografia que consiste no registro
de varios parametros do paciente durante o sono:
eletroencefalograma, para determinar as fases do
sono, movimentos respiratorios, para detectar a
apnéia, freqiéncias cardiaca e respiratoéria,
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medida do nivel de oxigénio sangiiineo, etc. Em
criancgas, este exame deve ser requisitado apenas
em casos excepcionais, pois deve ser realizado
em clinica especializada e tanto o ambiente
estranho quanto a monitorizacdo podem fazer com
que o sono durante o exame nao represente
exatamente o sono rotineiro da crianca?.

f. Tratamento

O tratamento visa a correcao da obstrucao das
vias aéreas. Em caso de pacientes alérgicos é
imperativo o tratamento da alergia, como a rinite
alérgica. Em casos de hiperplasia da amigdala e
adendide o tratamento é cirdrgico e visa a retirada
destas estruturas.

O tratamento promove a reversao completa do
quadro. Apos o tratamento da doenca respiratéria,
em caso de aumento das amigdalas e da adendide,
a cirurgia para retira-las, as criancas apresentam
uma melhora significante no seu desempenho
intelectual e psicomotor>'°.

A respiracdo oral contribui para alteracoes do
crescimento e desenvolvimento craniofacial,
mesmo em criancas normais, principalmente
quanto a problemas ortodonticos. Como: mordida
cruzada, mordida aberta, projecao dos incisivos,
etc.??. O compromentimento facial e respiratério
também pode estar associado a flacidez da
musculatura facial e da faringe, comprometendo
ainda mais a apnéia e as funcdes de mastigagao
e degluticao?!. Dessa forma, muitas vezes apds
ou concomitante ao tratamento das vias aéreas
fazem-se necessdrios os tratamentos com
ortodontista e fonoaudio6logo.

CONCLUSAO

Por seus sintomas serem muitos comuns, a
apnéia do sono na crianca pode ter seu
diagnostico retardado, podendo chegar hé dois
anos. Quando a doenca estda presente em
criancas de idades muito precoces, pode-se
comprometer o periodo de maior crescimento
cerebral e grande aquisicao dos aspectos
cognitivos e capacidades intelectuais que se
tornam, entdo irreversiveis e estas vao carregar
os problemas relacionados a aprendizagem até
mesmo durante a adolescéncia?.

As criancas atualmente permanecem grande
parte do dia na escola. Muitas comecam a
freqiienta-la com meses de idade. Cabe assim
aos professores observarem as criang¢as quanto
ao seu padrao respiratorio. O maior indicio do
disturbio respiratoério € a presenca de respiragao
oral, cujos sinais secundarios sdo agitacao, falta
de atencao e concentracao, associado ao mau
desempenho, ou queda do rendimento apds o
inicio dos sintomas.

Deve-se incluir na anamnese e avaliacao das
criangas com disturbios de aprendizagem, dados
sobre o sono da crianca, presenca de roncos,
apnéia, etc. O reconhecimento dos sinais e
efeitos da apnéia pediatrica é essencial para o
diagnostico preciso e tratamento das criancas
com dificuldades psicopedagogicas®. As criangas
devem entdo ser encaminhadas para avaliacao
otorrinolaringoldgica, para diagnéstico correto
e orientacdo em relacdao ao tratamento
necessario, e assim de contribuir para melhora
no processo de aprendizagem.
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SUMMARY
Influence of breathing disorders on learning problems

Learning performance may be influenced by many organic factors, such
as visual or hearing problems, neurological disorders or failure in the
psychomotor development of the child. Recently sleep-disordered
breathing and sleep apnea are known to interfere in school performance.
Sleep apnea is associated to hyperactivity, attention deficit disorder and
other behavioral conditions. Children with this kind of sleep disorder
present difficulty in memorizing new events, cognitive damage and
learning disabilities. The peak incidence of the disease is around 3 and 6
years of age, which coincides with the maximum enlarged of the tonsil
and adenoid, the main cause of sleep disordered breathing. An ENT
specialist must do the diagnosis and treatment.

Teachers and other professionals linked to education must be aware of
the association between sleep disorders and breathing problems with
learning disabilities. It would be mandatory to ask about them in the
interview with parents and care givers.

KEY WORDS: Learning. Attention deficit disorder with hyperactivity. Sleep
apnea syndrome. Tonsils.

REFERENCIAS 6. Wald ER. Rhinitis and acute and chronic
1. Arnold LE. Transtornos de Aprendizagem. sinusitis. In: Blustone CD, Stool, SE, Kenna
In: Garfinkel BD et al. Transtornos M. Pediatric Otolaryngology. Phliadelphia:
Psiquiatricos da Infadncia e Adolescéncia. Saunders; 1996. v.1. p.1843-1858.
PAlegre: Artes Médicas, 1992. 7. Guilleminaul C, Pelayo R. Sleep-disordered

2. Poodle MD, Pereira KS. Pediatric sleep breathing in children. Ann Med 1998;
disordered breathing. In: Bailey BJ. Head 30(4): 350-356.
and Neck Surgery - Otolaryngology. 8. Marcus CL. Mc Molley SA, Carroll JL, et
Philadelphia. J.B. Lippincott Company; al. Upper airway collapsibility in children
2001. Disponivel no http://www.ovid.com/ with obstructive sleep apnea syndrome. J
books. Appl Physiol 1994; 77:918-924.

3. Chervin RD, Archbold KH, Dillon JE, Pnahi 9. Marcus CL. Pathophysiology of childhood
P Pituch KJ, Dahl RE, Guilleminault C. obstructive sleep apnea: current concepts.
Inattention, hyperactivity and symptoms of Respir Physiol 2000; 119:143-154.
sleep-disordered breathing. Pediatrics. 10. Marcus CL, Moreira GA, Bamford O, et al.
2002; 109(3):449-456. Response to inspiratory resistive loading

4. Cervin RD, Dillon JE, Archbold KH, during sleep in normal children and
Ruzucka DL. Conduct problems and children with obstructive sleep apnea. Acta
symptoms of sleep disorders in children. J Otolaryngol 1996; 523 [Suppl]: 222-224.
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2003; 11. Carskadon MA, Pueschel SM, Milman RP.
42(2):201-208. Sleep-disordered breathing and behavior in

5. Gozal D. Sleep disorderd breathing and three risk groups: prelimnary findings from

school performance in children. Am Acad
Pediatrics 1998; 102(3): 616-620.

parental reports. Childs Ner System. 1993;
9(8): 452-457.

Rev. Psicopedagogia 2003; 20(63): 228-33



12.

13.

14.

15.

16.

17.

A INFLUENCIA DOS DISTURBIOS RESPIRATORIOS NA DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM

Rhodes SK, Shimoda KC, Waid LR,
O'Neil PM, Oexmann MJ, Collop NA,
Willi SM. Neurocognitive deficits in
morbidy obese children with obstructive
sleep apnea. J Pediatr 1995;127(5);741-
744,

Messner AH, Pelayo R. Pediatric sleep
related breathing disorders. Am J
Otolaryngol 2000; 21: 98-107.

DiFrancesco RC, Junqueira PA, Frizzarini
R, Zerati E Crescimento pondero-estatural
apds adenoamigdalectomia. Rev Bras ORL.
2003; 69:193-196.

Randazzo AC, Muelbach MJ, Schweiter PK,
Walsh JK. Cognitive function following acute
sleep restriction in children ages 10-14.
Sleep. 1998; 21(8): 861-868.

Blunden S, Lushington K, Kennedy D,
Martin J, Dawson D. Behavior and
neurocognitive performance in childre
aged 5-10 years who snore compared to
controls. J Clin Exp Neuropsychol. 2000;
22 (5): 554-68.

Marone SM, Lorenzi MC, Bento RF
Doencgas do ouvido médio. In: Bento, RF;
Miniti, A; Marone, SM. Tratado de Otologia.
Sao Paulo: EDUSP 1998. p.173-258.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Di Francesco RC, Junqueira PA, Trezza P,
Frizzarini R, Zerati F. Improvement of
bruxism after T&A surgery. Otolaryngology
Head and Neck Surgery 2001; 125:P255.
Goldstein NA, Post C, Rosenfeld RM,
Campbell T. Impact of tonsillectomy and
adenoidectomy on child behavior. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 2000;126:
494-498.

DiFrancesco RC. Crescimento craniofacial:
a influéncia da respiracdo nasal. In:
Tratado de Otorrinolaringologia. Sao
Paulo: Rocca. v. 1.

Junqueira PA, DiFrancesco RC, Trezza P, Faria
ME, Frizzarini R, Zerati, F Alteracoes
Funcionais do Sistema Estomatogndtico Pré e
P6s Adenoamigdalectomia. Pr6-fono Revista
de Atualizacdo Cientifica 2002; 14:17-22.
Gozal D, Pope D. Snoring during early
childhood and academic performance at
ages thirteen to fourteen. Am Acad Pediatrics
2001;107(6): 1394-1399.

Hansen DE, Vanderberg B. Neuropsy-
chological features features and diffe-
renctial diagnosis of sleep apnea syndrome
in children. J Clin Psychol. 1997; 26
(3):304-310.

Trabalho realizado na Divisdo de Otorrinolaringologia
do Hospital das Clinicas da FMUSP-Séo Paulo.

Artigo recebido: 22/07/2003

Aprovado: 24/08/2003

Rev. Psicopedagogia 2003; 20(63): 228-33




