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A apneia obstrutiva do sono (AOS) infantil é

uma condição prevalente e subdiagnosticada,

caracterizada por obstruções recorrentes das

vias aéreas superiores durante o sono,

resultando em hipoxemia intermitente e

fragmentação do sono. Associada a dé ficits

cognitivos, atraso no crescimento e alterações

comportamentais, destaca-se como

importante causa de morbidade pediá trica,

sendo a hipertrofia de amí gdalas e adenoides

a principal etiologia, frequentemente

manejada pela otorrinolaringologia.

Realizar uma revisão sistemá tica da

literatura sobre a AOS em crianças, com

foco no diagnóstico e no papel da

intervenção otorrinolaringológica,

especialmente adenotonsilectomia. 

A prevalência estimada de AOS em

crianças variou de 1% a 5%, sendo mais

comum entre 2 e 8 anos. A

polissonografia foi confirmada como

padrão-ouro diagnóstico, embora a

triagem clí nica com escalas validadas

seja frequentemente utilizada. A

adenotonsilectomia demonstrou

melhora significativa nos parâmetros de

sono e na qualidade de vida em mais de

80% dos casos, especialmente em

pacientes sem comorbidades adicionais.

Em crianças com obesidade ou

sí ndrome de Down, os resultados foram

mais heterogêneos, demandando

acompanhamento multidisciplinar. 

A AOS infantil configura um problema

de saúde pública com implicações

neurocognitivas e comportamentais

relevantes. A atuação do

otorrinolaringologista, principalmente

por meio da adenotonsilectomia, é

central no manejo. A padronização da

triagem clí nica e o acesso ampliado à

polissonografia são estratégias

recomendadas para o diagnóstico

precoce e tratamento eficaz.

A pesquisa foi conduzida nas bases

PubMed, Scopus e SciELO, utilizando os

descritores: sleep apnea syndromes,

obstructive sleep apnea, child,

tonsillectomy, adenoidectomy. Foram

incluí dos artigos originais, publicados entre

2018 e 2023, nos idiomas inglês, português

ou espanhol. A seleção seguiu as diretrizes

PRISMA, resultando em 22 estudos que

preencheram os critérios de elegibilidade. A

avaliação da qualidade metodológica foi

realizada por meio da escala Joanna Briggs

Institute.
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