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| 0 sono fica agitado,
ela dorme de

| ponta-cabeca,
| ronca a noite inteira,
mexe demais na

cama e nao

descansa”

1 Ricardo Godinho,
| otorrinopediatra,
1 sobre os sintomas que afetam

uma crianga com apneia
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Antes, em qualquer
pique de 5m, eu ficava
cansado e com a boca
aberta. Era dificil
dormir, acordava
-cansado e, na escola,
enquanto todos
chegavam animados,
eu estava sonolento"

Marcelo Abreu (na foto, com o
pai, Paulo) 14 anos, sobre como
se sentia antes da cirurgia para
desobstruir as vias nasais

BARULHENTO

SINALD

» LILIAN MONTEIRO

‘ elo Horizonte — O ronco,
‘ aquela sinfonia nada afinada
que incomoda quem estd em
volta, é sempre relacionado ao
adulto. Mas esse ndo € um mal que

criancas também sdo vitimas, e a dife-
renca estd nas causas. O barulho, con-
tudo, é o menor dos problemas. Antes
de mais nada, € preciso saber que ron-

- co é sinal de obstrugao respiratéria ou

| resisténcia aumentada da passagem
do ar. E serd sempre um aviso de que
existe algo errado com sua satide. A or-
dem € investigar.

Com as criangas, o ronco pode
acompanhd-las desde o nascimento.
Na primeira fase, até 28 dias de vida, o
bebé ronca por infeccio, inclusive si-
nusite, ou rinite do lactente (nada a

. ver com alérgica). Isso pode atrapa-

i lhar a amamentacdo e acarretar perda

| de peso. Trata-se de uma situagio gra-
ve, frequente e que pode prejudicar

| de maneira definitiva o aleitamento
materno, alerta Ricardo Neves Godi-
nho, otorrinopediatra. O tratamento é
com soro fisiolégico, em spray ou jato
continuo. Se nao resolver, a saida é
medicagao orientada por um médico.
0 umidificador no quarto é uma me-
dida ambiental. :

Numa segunda fase, até os 2 anos, o
| neném pode sofrer com rinites do lac-
' tente, relacionadas a mudancas de

temperatura e umidade. Com dias
quentes e noites frias, o nariz entope, e
eles roncam muito. Essas criangas sdo
até chamadas de “nariz de porquinho”.
Passada essa etapa, quando elas vdo
| paraaescola, a creche ou o ber¢drio, o
‘ resfriado é frequente, e a obstrucdo
nasal prolongada é acompanhada do
“ronco noturno. ’
' Ricardo Godinho explica que, de-
pois dos 2 anos, as amigdalas e as ade-
‘noides comecam a crescer, € os esti-
“mulos desses ambientes aumentam os
processos alérgicos. Se essas estrutu-
.ras crescem demais, a ponto de obs-
“trucdo significativa, o ronco vai acom-
panhar o pequeno a noite inteira. Re-
.sultado: a crianca dorme mal e pode
“até ter apneia (o extremo do ronco) do
~sono. Essas sdo candidatas a cirurgia.
““Acordam mal-humoradas, com irrita-
-bilidade aflorada e tém desatencdo na
“escola. Esses sdo alarmes importantes
‘para que os pais pensem num proble-
' ~ma mais sério.”
|2 Godinho diz que, quando a con-
‘-gestdo nasal é cronica, a crianga mu-
.da a postura da cabeca para respirar
\“melhor. A protusdo da cabeca gera
uma discreta alteragdo da postura do
*tronco (semelhante a corcunda). E o
~que se chama de Sindrome do Respi-
=rador Oral. Ela se curva para a amig-
“dala se projetar para a frente com a
‘lingua. “Se ndo for tratada, ela passa a
*ter uma deformacdo na face, como
rosto comprido e os dentes projeta-
“dos para fora.” Todo esse quadro é
- acompanhado do ronco. ;
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O ronco pode atrapalhar também as criancas. Geralmente, & um aviso
de que algo esta errado nas vias respiratorias e necessita de avaliacao

E preciso

Angela Beatriz Lana, otorrinolaringologista, especializada em medicina do sono

S

buscar o médico

“Geralmente, amigdalas e adenoides grandes sdo as maiores causas dos roncos e da apneia infantil. Outros fatores
que contribuem sdo desvio de septo e hipertrofia de conchas nasais, sinusite, rinite, obesidade, asma, refluxo
gastroesofdgico e distiirbios neuroldgicos. Parece ndo haver diferenca de prevaléncia em relagéo ao sexo, sendo que por
volta de 10% das meninas e 10% dos meninos roncam na faixa etdria de 4 a 7 anos. Depois da puberdade, vemos uma
mudanga, com mais ronco no sexo masculino do que no feminino. Os pais devem estar atentos d crianga que utiliza a
boca para respirar tanto a noite como durante o dia e aquelas com sono agitado. Outra dica é observar se os filhos
babam no travesseiro e se s@o hipersonolentos, fadigados ou, ao contrdrio, hiperativos. Dores de cabega frequentes
(especialmente pela manha) e voz nasalada sdo outros sinais de problema. E importante buscar aconselhamento com
pediatra e otorrino. Algumas causas sdo tratadas cirurgicamente, como amigdalas e adenoides maiores, outras, néo.
Crianga roncadora, se néo tratada, tem grandes chances de se tornar adulto roncador.”

Depois de 14 anos, a cura

Hd mais de uma década, o pai
acompanha o sofrimento do filho
em busca da respiracdo ideal e da
chance de poér um ponto final no
transtorno que é o ronco. O comer-
ciante Paulo Aquiles de Abreu estd
vencendo uma saga ao lado do estu-
dante Marcelo de Souza Abreu, 14
anos, que desde pequeno convive
com a obstrucédo nasal. Depois de
peregrinarem por alguns médicos e
especialistas, encontraram a direcdo
correta e Marcelo estd na reta final
do tratamento.

Paulo conta que o filho tem rinite
alérgica e, para complicar, desvio de
septo. Sem respirar pelo nariz, o fi-
lho, aos 7 anos, encarou a primeira
cirurgia de amigdala e adenoide.
“Nio resolveu muito.” Para compli-

car, é louco por esportes, mas nao
podia desfrutar plenamente das ati-
vidades de que gosta. “Corri atrds,
ouvi vdrias opinides, mas nada era
definitivo. Até que um médico indi-
cado fez uma segunda cirurgia que
foi sucesso.” Agora, Paulo assegura
que a respiracdo de Marcelo passou
de 5% para 90% e estd a caminho
dos 100%. “F uma alegria.” O pai
ndo esconde o alivio. “Ele tinha
muita dificuldade para respirar.
Quando gripava, era uma agonia,
um desespero. Sem falar do ronco,
que era como se ele ficasse ‘raspan-
do’ agarganta.” :

Ainda se recuperando da segunda
cirurgia de desvio de septo e de redu-
¢do do volume das conchas nasais,
Marcelo também conta com a ajuda

de uma dentista. “Ele vai usar apare-
lho, porque tem o céu da boca fecha-
do e pode ser beneficiado com o
alargamento da narina. Hoje, j virou
outro menino”, explicao pai, euférico.

Marcelo estd animado, mas es-
pera resultado ainda melhor. “Estou
recém-operado, com o nariz dolori-
do, entdo ainda nédo vi tanta mu-
danca. Mas sei que ela vird. Jogo fu-
tebol, nado, ando de bicicleta e meu
sonho é respirar normalmente. An-
tes, em qualquer pique de 5m, eu fi-
cava cansado e com a boca aberta.
Era dificil dormir, acordava cansado
e, na escola, enquanto todos chega-
vam animados, eu estava sonolen-
to. Era complicado prestar atencédo
na aula. Agora, estou na reta final
para ficar 100%.” (LM)

.Por isso, 0 médico explica que, de-
pendo da gravidade do caso, a crianca
vai precisar de uma equipe multidisci-
plinar para ajudé-la a parar com o ron-
co. O pediatra identifica, o otorrinola-
ringologista faz o diagndstico da causa
do ronco, trata ou opera e pode enca-

“minhar para o fonoaudiélogo, que or-

ganiza o hdbito respiratério (treina-
mento para automatizar a respiragao,
fechar a boca e respirar pelo nariz) pa-
ra fortalecer os musculos da face, do
ldbio e da lingua. Ainda pode ser acio-
nada a participacao de outro profis-
sional, o dentista, que vai avaliar a ne-
cessidade de aparelhos ortopédicos
(muda a estrutura do 0sso) ou orto-
dontico (posi¢do dos dentes).

Problema estético

Ricardo Godinho lembra que o ron-
co é um sintoma para contornar um
problema que pode provocar um com-
prometimento estético significativo.
“A face longa, a posicdo dos dentes al-
terada e a musculatura frouxa e inex-
pressiva sdo consequéncias que po-
dem interferir no desenvolvimento
saudédvel.” A apneia, obstru¢do com-
pleta do fluxo de ar para os pulmges,
também precisa ser levada em conta.
O otorrino enfatiza que algumas crian-
cas podem apresentar “pausas respi-
ratdrias de cinco a 10 segundos ou até
mais. Muitas maes no consultério ex-
plicam a reagdo dos filhos como se
eles tivessem engasgado durante o so-
no”. Com a queda do oxigénio, o cére-
bro dd estimulo a crianca para desper-
tar e mudar de posicdo. “O sono fica
agitado, ela dorme de ponta-cabeca,
ronca a noite inteira, mexe demais na
cama e nio descansa.”

O distdrbio nutricional também
surge por causa do ronco. Ricardo ex-
plica que criancas obesas tendem a
roncar mais, porque comem rapi-
damente para conseguir respirar. Des-
sa forma, ndo tém saciedade pelo pa-
ladar. Ou podem ser bem magrinhas,
no outro extremo, porque nio tém
prazer de comer, j4 que nio sentem o
cheiro e o gosto do alimento devido a
obstrugdo das vias aéreas.

Especiais

Consultor da Interamerican Asso-
ciation of Pediatric Otorhinolaryngolo-
gy (Iapo), a maior associacio da otorri-
nopediatria, um subespecialidade da
medicina, Godinho destaca o caso do
ronco em criancas portadoras de ne-
cessidades especiais. Condi¢es como
sindrome de Down, fissura labiopalati-
na e paralisia cerebral exigem um gru-
po multiprofissional: geneticista, cirur-
gido pldstico, neurologista pedidtrico e
dentista. “O ronco é caracteristico da
sindrome de Down por uma associa¢ao
de motivos, como a lingua grande e o
nariz estreito. Na fissura labiopalatina,
o nariz é torto e, no caso da paralisia ce-
rebral, a crian¢a ndo consegue segurar
alingua na posi¢do correta.”



