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RAMOS, Alice de Souza. Avaliacdo neuropsicoldgica de criancas diagnosticadas com
apneia obstrutiva do sono. 2023. 118 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias

fonoaudioldgicas) — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

RESUMO

INTRODUCAO: A apneia obstrutiva do sono (AOS) pediatrica é um distlrbio respiratorio,
caracterizado por episodios recorrentes de obstrucdo das vias aéreas superiores. Muitas
pesquisas evidenciam déficits relacionados aos disturbios do sono, como dificuldade em
atencdo, memdria, habilidades visuomotoras e funcGes executivas. A patogénese das
comorbidades associadas a AOS esta ligada & hipoxemia e as fragmentagdes no sono. A AOS
infantil afeta negativamente resultados de testes neuropsicoldgicos, que incluem habilidades
delinguagem expressiva e receptiva. A principal conduta terapéutica citada na literatura é
cirurgica, porém existem outras alternativas. A polissonografia (PSG) € o exame padrdo para
diagndstico, e define a gravidade da doenca, além de registrar outros parametros fisiol6gicos
relacionados a arquitetura do sono. Por meio desse exame, foram selecionadas criangas com
AOS para realizar um teste neuropsicologico e associar os resultados de ambos. A presente
dissertacdo apresentara dois estudos, um de revisao de literatura e um estudo observacional
transversal. OBJETIVOS: o objetivo do primeiro estudo é realizar uma revisao da literatura
sobre a presenca de déficits neuropsicoldgicos em criangas com apneia do sono; e o objetivo
dosegundo estudo é pesquisar criancas do ensino fundamental, diagnosticadas com AQOS, por
meioda associacdo dos seus resultados de um teste neuropsicologico, com seus respectivos
dados polissonograficos. METODOS: para o primeiro estudo foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura, buscando publicagdes dos ultimos dez anos que descreveram aspectos
neuropsicoldgicos de criancas, de 6 a 12 anos, com AOS. Para o segundo estudo, observacional
analitico transversal, a amostra incluiu 17 criangas, faixa etaria entre 6 e 12 anos, com
diagnostico de AOS e sem comorbidades associadas, tais como sindromes genéticas e alteragdes
craniofaciais. O diagnostico de AOS foi feito com PSG, realizada em laboratério de sono. Nessa
instituicdo, foram selecionados os laudos e contactadas as familias para aplicagdo do teste
NEUPSILIN-Inf, em um Unico encontro. Em seguida, realizou-se analise estatistica descritiva,
por meio do teste Mann-Whitney associando as variaveis explicativas (tarefas
neuropsicoldgicas) e os desfechos (dados da PSG). RESULTADOS: os resultados sao
apresentados por meio da producdo de dois artigos cientificos. O Estudo 1, que é apresentado
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pelo artigo de revisdo de literatura, consistiu em 21 artigos, selecionados entre 219 artigos
encontrados em bases de dados. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes da
literatura, estudos transversais e de coorte. Dificuldade em atencdo, memoria e habilidades
visuomotoras, verbais e funcdes executivas foram alteracGes neuropsicoldgicas, associadas a
distdrbios do sono, destacadas nas pesquisas selecionadas. O segundo estudo incluiu avaliacao
neuropsicoldgica de criangas na faixa etaria citada, associagdo entre os resultados do teste e
dados polissonogréficos. Valores significativos entre o indice de dessaturagdo inadequado e
déficits de linguagem oral e escrita foram encontrados, evidenciando que prejuizos na qualidade
de sono podem afetar negativamente habilidades neuropsicolégicas. CONCLUSAO: a AOS
pode causar déficits neuropsicoldgicos relacionados a atencdo, a memoria declarativa, as
funcdes executivas e as habilidades de linguagem. Na anélise estatistica foram encontrados
valores significativos entre o indice de dessaturacao inadequado e déficits de linguagem oral
eescrita. Tais quadros podem ser amenizados com tratamento adequado, porém a relacao entre
dados diagnosticos e prognosticos carece de mais evidéncias. E de suma importancia a
abordagem preventiva e interdisciplinar de criangas com queixas respiratérias de sono para
definir melhor intervencao, otimizar desempenho escolar e qualidade de vida das criangcas com

esse diagnostico.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Neuropsicologia; apneia obstrutiva do sono; diagndstico;

crianga.



RAMOS, Alice de Souza. Neuropsychological evaluation of children diagnosed with
obstructive sleep apnea. 2023. 118 p. Dissertation (Master's in Speech-Language Pathology)
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Pediatric obstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disorder
characterized by recurrent episodes of upper airway obstruction. Many studies have shown
deficits related to sleep disorders, such as difficulties in attention, memory, visuomotor skills,
and executive functions. The pathogenesis of comorbidities associated with OSA is linked
tohypoxemia and sleep fragmentation. Childhood OSA negatively affects neuropsychological
testoutcomes, including expressive and receptive language abilities. The main therapeutic
approach mentioned in the literature is surgical, although there are other alternatives.
Polysomnography(PSG) is the standard diagnostic test, which determines the severity of the
disease and recordsother physiological parameters related to sleep architecture. Through this
examination, childrenwith OSA were selected to undergo a neuropsychological test, and
the results of both wereassociated. This dissertation will present two studies, a literature
review and a cross-sectionalobservational study. OBJECTIVES: The objective of the first
study is to conduct a literaturereview on the presence of neuropsychological deficits in
children with sleep apnea, and theobjective of the second study is to investigate elementary
school children diagnosed with OSAby associating their neuropsychological test results with
their respective polysomnographicdata. METHODS: For the first study, an integrative
literature review was conducted, searchingfor publications from the last ten years that
described neuropsychological aspects of childrenaged 6 to 12 with OSA. For the second study,
an analytical cross-sectional observational design,the sample included 17 children aged 6 to
12 diagnosed with OSA and without associatedcomorbidities such as genetic syndromes and
craniofacial abnormalities. The diagnosis of OSAwas made using PSG performed in a sleep
laboratory. In this institution, reports were selected,and families were contacted to administer
the NEUPSILIN-Inf test in a single meeting.Subsequently, descriptive statistical analysis was
performed using the Mann-Whitney test to associate the explanatory variables
(neuropsychological tasks) and the outcomes (PSG data). RESULTS: The results are
presented through the production of two scientific articles. Study 1,presented in the literature

review article, consisted of 21 articles selected from 219 articlesfound in databases.



Randomized clinical trials, literature reviews, cross-sectional studies, andcohort studies were
included. Difficulties in attention, memory, visuomotor skills, verbal abilities, and
executive functions were neuropsychological alterations associated with sleep disorders
highlighted in the selected research. The second study included neuropsychological
assessment of children in the mentioned age range, association between test results and
polysomnographic data. Significant values were found between the index of inadequate
desaturation and deficits in oral and written language, indicating that sleep quality impairments
can negatively affect neuropsychological abilities. CONCLUSION: OSA can cause
neuropsychological deficits related to attention, declarative memory, executive functions, and
language abilities. Significant values were found in the statistical analysis between the index
ofinadequate desaturation and deficits in oral and written language. Such conditions can be
alleviated with appropriate treatment; however, the relationship between diagnostic and
prognostic data requires further evidence. It is of paramount importance to adopt a preventive
and interdisciplinary approach to children with respiratory sleep complaints to better define
intervention, optimize school performance, and improve the quality of life of children with this

diagnosis.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Neuropsychology; Sleep Apnea,
Obstructive; Diagnosis; Child.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A formagdo fonoaudioldgica generalista, humanista, critica e reflexiva inerente ao
cursode graduacgéo e o conceito ampliado de saude como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades™ alinham-se a
minha buscapor uma abordagem integral na assisténcia prestada aos pacientes e encaminhou
meus estudos e minha prética clinica para a Fonoaudiologia do Sono, uma area recente, que
tende a alcancarum futuro promissor.

O presente trabalho contém a pesquisa “Avaligdo Neuropsicologica de Criangas
diagnosticadas com Apneia Obstrutiva do Sono”.

Privacdo de sono, alteracBes no ritmo circadiano, desuso dos habitos de higiene do
sono na rotina e outras queixas correspondentes tém sido comumente relatadas e
documentadas. Dormirbem esta diretamente relacionado com a satde geral do individuo,
processos fisioldgicos, metabdlicos, hormonais, neuropsicolégicos e de comportamento. A
atuacdo fonoaudioldgica nesse campo vem contribuindo para melhora da qualidade de vida
dos pacientes, reducdo da sonoléncia excessiva diurna, reducdo da intensidade e da
frequéncia do ronco e diminuicdo da gravidade da apneia obstrutiva sono.

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenca pediatrica com prevaléncia
significativa, atingindo cerca de 1 a 4% das criangas em todo o0 mundo. Essa doencga causa
efeitos negativos a salde durante um periodo critico do desenvolvimento fisico e
neurocognitivo e gera impacto negativo na qualidade de vida dessas familias.

A pesquisa proposta visa contribuir com a construcdo de conhecimento cientifico
acercada investigacdo das dificuldades neuropsicoldgicas em criangas em fase escolar que
apresentamdisturbios respiratérios de sono, tornando-se Gtil para 0 campo de intervengao
em Saude, bem como para Educacgéo, no que se refere a compreensdo das especificidades das
fungdes cognitivase executivas na faixa etaria estudada, de 6 a 12 anos. Essa pesquisa
contribui para a construcaode diagndsticos mais precisos, uma vez que disturbios do sono,
quando negligenciados, podemgerar erros, como sugestao diagndstica de TDAH (transtorno
de déficit de atengdo e hiperatividade).

Os resultados dessa dissertacdo incluem um artigo de revisao integrativa, cujo titulo é

“Déficits neuropsicologicos em criangas com apneia do sono: uma revisao de literatura” e um

artigo do tipo observacional analitico transversal, intitulado “Avaliacdo neuropsicoldgica de

criangas diagnosticadas com apneia obstrutiva do sono”.

Estudos relacionando sono e aspectos de linguagem sdo de grande relevancia e
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crescimento atualmente. Como a abordagem do sono é necessariamente interdisciplinar,
pesquisas nesse &mbito beneficiam &reas diversas da salde, como Otorrinolaringologia,

Pneumologia, Pediatria, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Neurociéncias, dentre outras.
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REFERENCIAL TEORICO

1 Sono

O sono é definido como um estado fisioldgico, reversivel, um estado
comportamental de desengajamento perceptivo do ambiente e relativa falta de resposta a
estimulos externos. Durante o sono, diversas alteracBes fisiologicas afetam diferentes
Orgdos e sistemas do nosso corpo - como cardiovascular, enddcrino, respiratério,
musculoesquelético e gastrointestinal 2. As atividades das ondas cerebrais mudam com
padrdes peculiares e ondas, que assumem fases distintas do sono quando em comparagéo
com o estado de vigilia. A quantidade de sono que precisamos € variavel e muda de acordo
com a idade. De acordo com Academia Americana do Sono, criangas entre 6 e 13 anos de
idade precisam de 9 a 11 horas todas as noites.

Classifica-se 0 sono em quatro estagios: estagio N1, estagio N2, estadgio N3 (onda
deltaou sono de ondas lentas) e estagio REM (movimento rapido dos olhos). A fase N1 é a
primeirafase do sono, caracterizada por movimentos oculares lentos. O estagio N1 é seguido
por estagioN2, que é o estagio predominante durante o sono. Apds o estagio N2 vem o estagio
N3, tambémdenominado sono de ondas lentas (SWS), o qual representa a fase profunda do
sono e é caracterizada pela presenca de ondas delta. O ultimo estagio do sono é o0 REM,
caracterizado por atonia muscular generalizada, exceto dos musculos extraoculares e o
diafragma #2.

O sono desempenha um papel importante no desenvolvimento pueril. Além de estar
associado ao crescimento corporal, comportamento e emocao na infancia, o sono infantil
também estad intimamente relacionado a funcdo cognitiva e a preditores significativos da

satdedo adulto “-3.

2.1.1 Apneia obstrutiva do sono em criangas

AOS é um distarbio respiratdrio do sono caracterizado por obstrucéo parcial ou total,
intermitente ou prolongada, das vias aéreas superiores (hipopneia ou apneia obstrutiva) que
prejudica a ventilagdo normal e o padréo de sono ©2). Afeta 1 a 4% das criangas em todo o
mundo ®. O indice de apneia e hipopneia(lAH) é pardmetro polissonografico que descreve
a gravidade do disturbio respiratorio do sono(DRS) na literatura ©.

Apneias sdo definidas como uma queda >90% no fluxo de ar térmico oronasal em

relacdo a linha de base pré-evento. A apneia obstrutiva pediatrica é a cessacdo do fluxo
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aereo oronasal por colabamento das vias aéreas superiores, estagiada se o evento durar pelo
menos duas respiracdes e estiver associado a esforco respiratorio. Apneia central é a
interrupcdo do comando do sistema nervoso central para a musculatura respiratéria,
ocasionando cessacdo do fluxo aéreo oronasal, sem esforco respiratério e ndo afeta a
saturacdo arterial de oxigénio. Se o esforco respiratorio estiver ausente em parte do evento
ele sera definido como apneia mista, que envolve tanto a diminuicéo do controle respiratorio
central quanto obstrugio das vias aéreas superiores @,

Hipopneias sdo caracterizadas como uma queda na excursao do sinal de pico de pelo
menos 30% da linha de base pré-evento usando a pressdo nasal ou sensor alternativo (sensor
térmico oronasal), por pelo menos duas respiragcfes; associado com uma dessaturacdo de
oxigénio >3% ou um despertar no eletroencefalograma (EEG) de 3 a 15 segundos. Ao
contrariodas apneias, as hipopneias ndo precisam ser subdivididas em etiologia obstrutiva
ou central napopulacdo pediatrica, pois é muito dificil determinar as contribui¢des do
acionamento central reduzido ou aumento da resisténcia das vias aéreas sem um quantitativo
direto da medida de esforco (como manometria esofagica). No entanto, hipopneias
obstrutivas em particular sdo sugeridas pela presenca de ronco, limitacdo do fluxo
inspiratdrio, caracterizado pelo achatamento da onda inspirat6ria na canula de pressao nasal,

ou movimento toracoabdominal paradoxal associados ao evento (),

2.1.1.1 Comorbidades Associadas

A hipertrofia adenotonsilar € o principal fator de risco para a AOS pediatrica, mas
umacombinacdo de anormalidades estruturais e neuromusculares contribui para a ocorréncia
e paraa gravidade desse disttrbio @,

Criancas com DRS tém maior frequéncia de distarbios comportamentais (problemas
deconduta, labilidade, ansiedade e sintomas depressivos). A prevaléncia de enurese noturna
esta positivamente correlacionada com a gravidade do DRS obstrutivo®?. Criancas com
DRS obstrutivo correm o risco de reducdo da taxa de crescimento somatico ou mesmo falha
de crescimento. Diminuicdo da qualidade de vida devido ao DRS tem sido associada a
preocupacbes do cuidador em relacdo a distdrbios do sono, estado geral de saude,
funcionamento diurno e desempenho académico ©).

DRS obstrutivo e ronco habitual (trés ou mais vezes por semana) estdo associados a otite
média recorrente e necessidade de colocacéo de tubos de timpanostomia®®). Dificuldades de

mastigacdo, degluticdo e articulacdo podem coexistir com hipertrofia adenotonsilar e DRS
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obstrutiva.

O desvio do septo nasal aumenta o risco de ronco habitual e a hipertrofia dos cornetos
nasais esta associada a AOS leve®. O ronco é acompanhado por elevacdo da pressdo
diastélica noturna, déficits cognitivos e anormalidades comportamentais®. Em relacdo a
historia clinica e familiar, a prematuridade e histdria parental de AOSou adenotonsilectomia
(AT) nainfancia podem ser preditores de disturbios respiratorios do sono®. A histdria parental
de AT, em pelo menos um dos pais, foi significativamente associada a AOS moderada a
grave®?,

DRS em criangas pode estar associado a anormalidades dentomaxilofaciais. Alteragdes
na posicao da lingua, postura da cabeca e pescoco desequilibram a musculatura oral e peri-
orale impactam negativamente no desenvolvimento do esqueleto craniofacial e na oclusédo
dentaria®?.

Disturbios do sono em criangas tém sido reconhecidos como um importante sinal
precoce ou fator de risco para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, como depressdo
e transtornos do desenvolvimento e do humor. Estudos longitudinais mostraram que problemas

persistentes de sono durante a infancia previram transtornos de ansiedade na idade adulta®.

2.1.1.2 Diagnostico da AOS

A polissonografia (PSG) é considerada o melhor método de diagnéstico (padréo ouro)
epode ser realizada em qualquer faixa etéria, sendo especialmente recomendada para se
diferenciar AOS de ronco primario (uma situagéo benigna de ronco sem alteraces fisiologicas
e complicagdes associadas), apneias centrais, convulsdes noturnas e narcolepsia, além de
avaliar agravidade da AOS, orisco de complicagdes no pds-operatorio imediato e a necessidade
de seguimento pos-tratamento (13-14-12-6),

A PSG é o registro de varios parametros durante o sono. Esses parametros incluem:
eletroencefalograma com seis canais; eletro-oculograma e eletromiograma do queixo. Esses trés
parametros definem os estados de vigilia e sono (N1, N2, N3, REM). O eletromiograma do
queixo também auxilia na deteccdo do bruxismo. Cénula nasal, sensor térmico oronasal,
oximetro, capnografia, cintas toracicas e abdominais e microfone de ronco permitem estagiar 0s
eventos respiratorios e classificar as apneias em obstrutivas, centrais ou mistas, além de avaliar
hipdxia, hipercapnia e esfor¢o respiratorio. Outros parametros registrados na PSG séo:
eletrocardiograma com um canal, eletromiograma da perna (detecta movimento periodico de

pernas), registro de posi¢do (prono, supino ou lateral) e video para registrar o comportamento
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durante o sono. Através do IAH, classifica-se a apneia em leve, moderada ou grave. Em criangas
esses valores sdo 1 a 4,9 eventos/h, 5 a 10/h e acima de 10/h, respectivamente (-15-14),

1.1.1.1 Tratamento da AOS

O tratamento cirargico com adenotonselectomia (AT) € recomendado como
tratamentode primeira linha para AOS pela Academia Americana de Medicina do Sono, a
Academia Americana de Pediatria e a Academia de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeca
e Pescogo ?19),

Embora a AT continue sendo o tratamento de primeira linha, existem resultados
favoraveis para modalidades ndo cirargicas. Os medicamentos anti-inflamatorios podem
potencialmente reduzir a inflamacdo da mucosa e diminuir a hipertrofia adenotonsilar em
criangas com AOS. Devido aos seus efeitos linfoliticos e anti-inflamatdrios, os corticosterdides
nasais podem aliviar a obstrucdo das vias aereas superiores secundaria a hipertrofia
adenotonsilar®),

A pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) foi aprovada para AOS pediatrica
desde 2006 e é comumente usada em criancgas para as quais a cirurgia é contraindicada ou como
terapia adjuvante em criangas com AOS persistente ap6s adenotonsilectomia®?17),

Anomalias maxilofaciais e problemas de mé ocluséo contribuem paraa AOS pediétrica,
e aparelhos orais sdo recomendados para pacientes com AQOS leve a moderada. Os dispositivos
de expansdo maxilar também demonstraram bons resultados na populacdo de pacientes
pediatrica (219),

A estimulagdo do nervo hipoglosso, por meio de implante, tem sido estudada e
implementada como alternativa de tratamento para AOS 219 Terapia posicional, perda de
peso e exercicio também podem ser opcdes terapéuticas eficazes em alguns casos 9,

O tratamento miofuncional ajuda a restaurar uma funcdo estomatognatica correta,
eliminar habitos deletérios, reeducar os musculos orofaciais para respiracao ideal, succéo e
degluticdo, evitando DRS residual apds tratamento cirdrgico e ortoddntico®.E uma técnica
simples e ndo invasiva que pode melhorar IAH, saturagdo minima de oxigénio, e intensidade

de ronco em pacientes com AOS leve e moderada 9.

2.2 Instrumento de Avaliacao Neuropsicologica Breve NEUPSILIN

A avaliacdo neuropsicoldgica é recomendada nos casos em que exista uma dificuldade

cognitiva ou de comportamento de origem neuroldgica, auxiliando nas dificuldades do
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desenvolvimento infantil, no tratamento de enfermidades neuroldgicas e nas mudancas de
conduta®?. A avaliagdo contribui no processo de ensino-aprendizagem, pois possibilita
estabelecer relacBes entre as funcdes corticais superiores, como a linguagem, a atencdo, a
memdria, a aprendizagem simbolica, conceitos, escrita, leitura, entre outros 2. Para fornecer
um perfil breve do funcionamento de processos neuropsicolégicos (preservados ou
desenvolvidos, e deficitarios), de carater quantitativo e qualitativo, o teste NEUPSILIN-Inf foi
criado com base em algumas tarefas do Instrumento de Avaliacdo Neuropsicologica Breve
NEUPSILIN @3,

O instrumento NEUPSILIN-Inf®® avalia oito fun¢des neuropsicoldgicas através de 26
subtestes®®, sendo elas:

a) Orientacdo
A orientacdo é a funcdo cognitiva associada a consciéncia do individuo sobre a
situacdoreal e atual em que se encontra em dado momento e depende, assim, da integridade
das noc¢desde identidade, de tempo e de espaco. No NEUPSILIN-Inf sdo adotadas questdes
como foco nastrés dimensdes da orientacdo pessoal (home completo, idade), temporal (dia

da semana) e espacial (lugar onde esta).

b) Atengéo
A atencdo é o mecanismo pelo qual nos preparamos para processar estimulos, enfocar
ogue vamos processar, determinar quanto sera processado e decidir se demandam uma a¢éo.
Osmecanismos da atencdo sdo relevantes na execucdo de diversas tarefas (perceptivas,
motoras, cognitivas), sendo determinantes na seletividade do processamento da informacéo.
No NEUPSILIN-Inf foi elaborado o teste de Cancelamento de Figuras, que avalia a
capacidade de atencéo seletiva ou focalizada visual, com uso de lapis e papel. Para avaliar atengéo

seletiva auditiva,utiliza-se o teste de repeticao de digitos (span de digitos).

c) Percepcao
Percepcdo é a funcdo cognitiva envolvida na discriminagdo das informagdes
ambientaisobtidas pelos 6rgdos dos sentidos e sua interpretacdo com base na experiéncia e
conhecimentoprévios do individuo. No NEUPSILIN-Inf, as provas foram desenvolvidas
para avaliar habilidades de percep¢do de constancia de forma e constancia de objeto e

reconhecimento de emocdes basicas por meio de seis desenhos de face.
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d) Memoria

O termo memoria se refere a habilidade de adquirir, reter e usar informacgdes ou
conhecimento. As tarefas no NEUPSILIN-Inf envolvem memdria de curto prazo, de
trabalho ememoria declarativa.

Por meio da repeticdo de digitos e repeticdo de trajeto (sequéncia) de informacdes
visuoespaciais, ambos em ordem inversa, avalia-se memoria de trabalho operacional, com
componentes fonoldgicos, executivo central e visuoespacial.

A memoria declarativa ou explicita é responsavel pela recordacdo de fatos, imagens
e lembrancas de experiéncias passadas acessiveis a consciéncia. Pode ser classificada em
semantica, relativa a capacidade de adquirir conhecimentos, e episodica, quando armazena
fatose eventos datados no tempo e espacgo. Para avaliar a memoria episddico-semantica
verbal e visual, foi elaborado um teste de recordacdo livre de palavras e figuras, que deve
ser recordadade forma imediata e tardia. Na tarefa de memdria semantica, solicita-se que a

crianca respondaa quatro questdes gerais que Ihe sdo apresentadas pelo examinador.

e) Linguagem

A linguagem é uma funcéo cognitiva complexa, caracterizada por um sistema de
principios e regras que permitem que as pessoas codifiqguem o significado da mensagem que
querem transmitir e se comunicar com outras pessoas. No NEUPSILIN-Inf, s&o analisadas
a expressdo e a compreensao oral, abrangendo aspectos pragmaticos, léxico-semanticos e
fonologicos.

O aspecto pragmatico envolve intencdo comunicativa e 0 uso da linguagem no
contextosocial. No respectivo teste, utiliza-se o processso inferencial, com o0 uso de
compreensdo de metaforas.

O aspecto lexico-semantico diz respeito ao vocabulario, ao conteudo, e ao significado
da palavra isolada ou em combinacdo. O aspecto fonologico refere-se ao conhecimento dos
sonsde uma lingua e das regras para combina-los em unidades com significado. Na tarefa
proposta,a crianca deve nomear figuras comuns, 0 que permite também avaliar a producéo
articulatoria,seus aspectos fonéticos e fonoldgicos.

Os aspectos metalinguisticos e metafonoldgicos sdo investigados por meio da
consciéncia fonoldgica, uma habilidade que possibilita a manipulacdo das caracteristicas

estruturais da lingua falada. O NEUPSILIN-Inf inclui tarefas de rima e subtragdo fonémica.

As tarefas de linguagem escrita envolvem leitura de silabas, palavras de alta e baixa

fequéncia, curtas e longas, regulares e irregulares, e pseudopalavras. Para avaliagdo da
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compreens&o escrita, a crianca deve ler palavras, frases simples e complexas e apontar entre
figuras o que foi dito. Na escrita sdo utilizados: um ditado de palavras de alta e baixa
frequéncia,curtas e longas, e de pseudopalavras, copia de uma frase e escrita de uma frase

espontanea. A analise dos erros é feita de forma quantitativa e qualitativa.

f) Habilidades visuoconstrutivas
As habilidades visuoconstrutivas estdo associadas a rede neural ampla, com
diferentes processos visuoperceptivos e motores, que incluem discriminacdo e sintese
visual, deteccdo deangulos, analise visual de distancia e comprimento de padrdes visuais,
integracdo entre elementos graficos, orientacdo espacial e acdo grafomotora. No
NEUPSILIN-Inf, as criancas sdo solicitadas a copiar formas geométricas, variando em grau
de dificuldade.

g) Habilidades aritméticas

A aritmética esta relacionada as propriedades dos nimeros e as opera¢cdes que com
elespodemos realizar. As habilidades matematicas incluem compreensdo do conceito de
ndmero, producdo do nudmero e calculos. Dificuldades na aritmética podem estar
relacionadas a alteragGes nas habilidades ndo verbais, como visuoconstrutivas e psicomotora
ou habilidades verbais, como memoria operacional fonoldgica. No NEUPSILIN-Inf foram
priorizadas as habilidades de contagem e de célculo, cujas tarefas envolvem contar palitos
e realizar célculosabarcando as operacfes basicas de soma, subtracdo, multiplicacdo e

diviséo.

h) Funces executivas
As fungdes executivas consistem naquelas capacidades mentais que possibilitam a
uma pessoa Se engajar com sucesso em um comportamento com propoésito, independente,
autdbnomo,eficaz e socialmente adaptado. Trata-se de um construto complexo que engloba
as habilidades cognitivas de antecipacdo, planejamento de estratégias, flexibilidade
cognitiva, selecdo de condutas, controle inibitorio, autorregulacdo e comportamento

dirigido a metas.

O NEUPSILIN-Inf inclui uma tarefa de fuéncia verbal fonoldgica, na qual a crianca
deve dizer o mais rapido possivel, em 60 segundos, palavras com M. Na tarefa de flluéncia

verbal seméntica, a crianca deve dizer nomes de animais. Para testar controle inibitorio, adotou-
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se uma tarefa auditiva, na qual a crianga ouve varios nimeros e deve responder sim para todos,
exceto quando ouvir o nimero oito. Assim, avalia-se a habilidade da crianca a partir de um

estimulo ao qual deve ou ndo responder.

A avaliacdo neuropsicoldgica infantil objetiva identificar precocemente dificuldades
no desenvolvimento cognitivo e alteracfes no processo de aquisicdo de habilidades; examinar
os efeitos dos déficits na capacidade de processar determinadas informagdes em dominios
cognitivo-linguisticos especificos; e identificar possiveis areas compensatorias executadas
pelocérebro visando a impulsionar as areas comprometidas 4. As autoras do NEUPSILIN-
Inf pontuam que o raciocinio de intera¢cdes é uma caracteristica do trabalho neuropsicoldgico,
sendo um trabalho multi e transdisciplinar, que exige conhecimentos neuroldgicos,
psicoldgicos, linguisticos e nos casos de avaliagdes em criangas um conhecimentodo aplicador
sobre o desenvolvimento infantil. A avaliacdo neuropsicoldgica pode contribuir para um

diagnostico assertivo, especialmente na identificagdo de comorbidades @Y.

2.3 Sono e impactos neuropsicolégicos

O sono de baixa qualidade influencia a fungdo cognitiva diurna das criancas, além
de estar associado a hiperatividade, desatencdo, irritabilidade, mau humor e baixo limiar
para frustracio e angUstia, sintomas frequentemente observados em criancas com TDAH #-
4

Criangas com DRS sofrem um risco aumentado de deficiéncias neurocognitivas
multiplas, incluindo inteligéncia, atencdo, fungbes executivas, memoria, linguagem e
habilidades espaciais visuais ?®. Distdrbios do sono emcriangas tém sido reconhecidos
como um importante sinal precoce ou fator de risco para o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos, como depresséo e transtornos do desenvolvimento ?7-4),

Além disso, criancas com AOS apresentam distarbios de linguagem receptiva e
expressiva ?&16) Com técnicas de imagem, foram encontradas alteracdes nas estruturas
neuroanatémicas, como uma reducdo no tamanho do girodenteado, que é responsavel por
fungdes neurocognitivas, como a formagdo da memoria. Esta descoberta explica
potencialmente as dificuldades que as criancas com AOS enfrentam em aprender e
armazenar novas informacdes, como o som da fala e o conhecimento do vocabulario®®).

A AOS ndo tratada em criancas saudaveis estd associada a uma serie de resultados
adversos, incluindo reducéo da qualidade de vida, funcionamento neurocognitivo anormal,

neurodesenvolvimento e morbidades comportamentais de longo prazo. Esses resultados
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ruins ndo se limitam as formas mais graves de AOS, mas também estdo presentes nas formas
mais leves, incluindo o ronco habitual @9,

A fragmentacao do sono e a hipdxia intermitente tém sido propostas como possiveis
mecanismos patologicos que levam a déficits neurocognitivos e comportamentais em
criancas com DRS ©0-31-3233) " Como déficits cognitivos foram demonstrados em criangas
em idade escolar em todas as gravidades de DRS, sem associagéo clara entre a gravidade do
DRS e déficits crescentes, especulam-se outros fatores, como suscetibilidade genética,
influéncias ambientais, exposicdo passiva ao fumo e condi¢des comdrbidas, como
obesidade, reducéo da duracio do sono e a presenca de outros disturbios do sono ©%),

De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono, a severidade da doenca
pode ser categorizada segundo o IAH, que indica 0 nimero de episodios de apneia e
hipopneiapor hora de sono. Os principais fatores de risco para AOS na infancia séo
hipertrofia adenoamigdaliana, obesidade, doengas neuromusculares, alteragdes
craniofaciais e doencgas genéticas. Dentre todos estes fatores, a hipertrofia de tonsilas

palatinas e faringea destaca-se como principal etiologia ©%.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer o perfil neuropsicoldgico de criangas entre 6 e 12 anos diagnosticadas com

apneia obstrutiva do sono.

3.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Realizar uma revisdo da literatura sobre a presenca de déficits neuropsicoldgicos

emcriangas com apneia do sono;

Descrever os resultados encontrados pela polissonografia nas criancas entre 6 e

12anos diagnosticadas com apneia obstrutiva do sono;

Descrever os resultados encontrados pela avaliagdo neuropsicoldgica nas criangas

entre 6 e 12 anos diagnosticadas com apneia obstrutiva do sono;

Buscar associacOes entre os dados da avaliacdo neuropsicolégica e os dados

polissonograficos.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado em duas etapas, que incluiram a revisdo integrativa
acerca do tema déficits neuropsicoldgicos em criangas com AQOS, para a escrita do primeiro
artigo. Concomitantemente, houve o desenvolvimento do projeto de pesquisa aprovado pelo
CEP-UFMG, parecer 4.983.438, em setembro de 2021, que foi registrado em um segundo

artigo. Ambas as metodologias estdo detalhadas separadamente nos topicos a segulir.

4.1 Metodologia Artigo 1

As etapas seguidas para a selecéo dos estudos da revisao integrativa foram: elaboragao
da pergunta norteadora, busca da literatura e analise critica dos estudos.

A pergunta norteadora da investigacdo que subsidiou a revisdo foi: criangas com AOS
podem apresentar, como consequéncia do quadro, déficits neuropsicologicos, impactos
cognitivos e linguisticos?

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as bases LILACS e outras bases via Portal
Regional daBVS, MEDLINE viaPubMed, Embase, CINAHL, Cochrane Library, Scopus, Web
of Science, PsycINFO, PEDro e OTseeker, buscando publica¢bes dos ultimos dez anos, em
todos os idiomas, com as seguintes palavras-chave: Fonoaudiologia; Neuropsicologia; apneia
obstrutiva do sono; diagndstico e crianca. A estratégia de busca foi planejada para recuperar
osestudos, em todos os idiomas, que contenham, pelo menos, um dos termos de cada conceito:
apneia obstrutiva do sono, crianca e déficits neuropsicolégicos.

Apos a localizacdo dos estudos foi realizada triagem, considerando o titulo e o resumo
dos artigos. A busca inicial resultou em 219 artigos, encontrados em cada base de busca,
conforme quantitativo a seguir: 72 na Embase, 44 na Web of Science, 38 na Scopus, 28 na
PubMed, 25 na BVS, 10 na Cochrane e 2 na CINAHL.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes da literatura, estudos
transversais e de coorte e artigos originais publicados entre 2012 e 2022. Foram excluidos
artigos duplicados e artigos que abordavam comorbidades — como anemia falciforme, sindrome
de Down, craniossinostose, sindrome de hipoventilacdo central congénita — e que ndo incluiam
grupo etario definido —criancas de 6 a 12 anos de idade. Ao final, foram selecionados 21 artigos,

considerando os critérios de inclusdo e excluséo, para que fossem lidos na integra.
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4.2 Metodologia Artigo 2

4.2.1 Delineamento

Trata-se de estudo observacional analitico transversal.

4.2.2 Amostra

A amostra inclui 17 criancas na faixa etaria entre 6 e 12 anos, com diagndstico de
AOS,avaliadas no Laboratério do Sono do Ndcleo de Otorrino BH.

4.2.3 Instrumentos e procedimentos de coleta

O diagndstico de AOS foi definido pela polissonografia (PSG), realizada em laboratério
de sono do Nucleo de Otorrino de BH. Conforme a recomendacdo da AASM, a monitorizacéo
eletroencefalografica (EEG) foi realizada com as seguintes derivacdes: F4-M1, C4-M1 e O2-
M1, com as derivagcbes contralaterais (F3-M2, C3-M2, O1-M2); a eletro-oculografia com o
eletrodo E1 colocado 1cm lateral e abaixo no canto externo do olho esquerdo e E2 colocado
1cm lateral e acima do canto externo do olho direito; a eletromiografia com eletrodos tibiais
submentais e bilaterais. O esforco respiratdrio foi monitorado com cintas de pletismografia por
indutdncia respiratoria, colocadas no torax e abdémen e a oximetria de pulso mediu
continuamente as saturagfes de oxigénio, em um tempo médio de 3 segundos. Para monitorar
a respiracdo noturna, sensores de fluxo de ar térmico oronasal e o transdutor de presséo nasal.
A instituicdo e as pesquisadoras assinaram a carta de anuéncia e 0 Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados (TCUD). (Apéndice G)

Por meio dos dados disponibilizados pela referida instituicdo, os responsaveis pelo
paciente foram contactados para agendamento da aplicacdo do teste de avaliacdo
neuropsicoldgica breve. A aplicagdo do teste NEUPSILIN-Inf (Anexo A) é de
aproximadamente 50 minutos, em um unico encontro. Os testes foram realizados pela
pesquisadora, nas dependéncias da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais, no departamento de Fonoaudiologia.
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4.2.4 Critérios de inclusdo

Populagdo pediatrica na faixa etaria entre 6 e 12 anos, com diagnostico de AOS,

avaliadas no servico de polissonografia do Nucleo de Otorrino de Belo Horizonte.

4.2.5 Critérios de exclusdo

Criancas com comorbidade associada, como deficiéncia intelectual, sindromes
genéticas, alteracBes craniofaciais, hipotireoidismo e transtorno do neurodesenvolvimento;
além de ter passado por intervencao de tratamento para AOS logo ap6s a PSG vinculada a
pesquisa, como adenoidectomia, cirurgia bucomaxilofacial, uso de aparelho intraoral de
avancomandibular e fonoterapia. Essas informacdes clinicas foram confirmadas com a familia
e também por meio de questionario aplicado no laboratério do sono antes da realizacdo do

exame,documento acessado durante a selecdo e triagem dos pacientes para a amostra.
4.2.6 Riscos e beneficios

Os sujeitos da pesquisa, bem como seus cuidadores, foram orientados, para possiveis
intervencgdes necessarias, como avaliacdo multidisciplinar com profissionais da area de sono
e aprendizagem, caso necessario. Foram, assim, beneficiados com abordagem adequada, como
oconhecimento do habito de higiene do sono e tratamento especifico. O teste NEUPSILIN-Inf
foi oferecido gratuitamente, fornecendo diagndstico diferenciado e poderd favorecer a
abordagem escolar da crianga. O responsavel pela crianga assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e as criangas participantes assinaram o termo de
assentimento livre e esclarecido(TALE), com linguagem clara e adequada a idade. (Apéndices
CeD)

Riscos inerentes a pesquisas que envolvem seres humanos e incluem testes e
questionarios, ainda que minimos, referem-se a quebra de confidencialidade, desconforto ou
constrangimento, por compartilnarem aspectos pessoais de suas vidas. Para minimizagédo de
qualquer risco dessa natureza e protecdo dos participantes, toda a pesquisa esta esclarecida no

TCLE, sendo mantido sigilo, respeito e privacidade dos respectivos sujeitos.

4.2.7 Aspectos Eticos

O projeto somente foi iniciado apds a aprovacdo do Comité de Etica, parecer
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4.983.438,em 17 de setembro de 2021 (Anexo B). Ndo houve geragéo de quaisquer 6nus
financeiros paraos participantes da pesquisa. Todos os procedimentos éticos do estudo
seguiram a determinacéoda resolucao do Conselho Nacional de Saide n° 466 de 12/12/2012.
Os dados coletados tiveram carater confidencial e os resultados de pesquisa nao
evidenciaram qualquer item que possa identificar os participantes. Declaramos que ndo ha
conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam
influenciar os resultados da pesquisa.

Foram respeitados 0s principios éticos de pesquisa com seres humanos. Todos 0s
documentos relativos ao atendimento aos principios éticos estdo sendo enviados junto ao
manuscrito. Garantimos que os dados relatados na dissertacdo ndo sdo resultados de ma
conduta, a saber: dados produzidos, uso indevido de imagens (tabelas, graficos, quadros,
figuras, escalas, desenhos, instrumentos, questionarios, validacdo de metodologias),

falsificacdo, plagio, autoplagio ou duplicidade.

4.2.8 Andlise dos dados

O software utilizado para entrada, processamento e analise dos dados foi o Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS, versao 22.0. Os dados coletados foram arquivados
em planilha eletrdnica e os resultados foram submetidos & analise descritiva, com
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das varidveis explicativas. Para analise
estatistica utilizou-se o teste de Mann-Whitney para comparar as variaveis explicativas
(tarefas neuropsicologicas) e osdesfechos (dados da polissonografia), considerando nivel de

significancia de 5% e intervalo deconfianga de 95%.

4.2.9 Resultados

Os resultados do presente trabalho encontram-se descritos no formato de dois artigos.
Oprimeiro, intitulado “Déficits neuropsicoldgicos em criangas com apneia do sono: uma
revisdo de literatura”, sera submetido para a Revista da Associagdo Brasileira de
Psicopedagogia. O segundo, “Avaliagcdo Neuropsicologica de Criangas diagnosticadas com

apneia obstrutiva do sono”, sera enviado para a revista Codas.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1 - Déficits neuropsicologicos em criangas com apneia do sono: uma revisao
de literatura

A ser submetido & Revista da Associacdo Brasileira de
Psicopedagogia

Neuropsychological deficits in children with sleep apnea: a literature review

Alice de Souza Ramos; Ana Elisa Ribeiro Fernandes; Luciana Mendonca Alves

5.1.1 Resumo

OBJETIVO: identificar a presenca de déficits neuropsicoldgicos em criangas com apneia do
sono. METODOS: utilizou-se o estudo de revisio integrativa da literatura nas bases de dados
LILACS e outras bases via Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude; MEDLINE via
PubMed; Embase, CINAHL, Cochrane Library, Scopus, Web of Science e PsycINFO via
Portal CAPES; PEDro e OTseeker, buscando publica¢cdes dos ultimos dez anos que
descreveram aspectos neuropsicoldgicos de criangas, de 6 a 12 anos, com apneiado sono.
RESULTADOS: a amostra consistiu em 21 artigos, selecionados entre 219 artigos
encontrados nas bases de dados citadas. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
revisOes da literatura, estudos transversais e de coorte. Excluiram-se artigos duplicados e artigos
que abordavam comorbidades e que n&o incluiam grupo etario definido. A maioria das
pesquisas evidenciou altera¢fes neuropsicologicas relacionadas aos distdrbios do sono, como
dificuldade em atencdo, memoria e habilidades visuomotoras, verbais e fungfes executivas.
A patogénese das comorbidades associadas a apneia obstrutiva do sono esta ligada a
hipoxemia eas fragmentagdes no sono. A principal conduta terapéutica citada na literatura é
cirirgica. Nao foram encontradas pesquisas que exploravam outras possibilidades de
intervencgdes terapéuticas para os déficits neuropsicologicos. CONCLUSAO: os artigos
encontrados sugerem que a apneia do sono pode causar deficits neuropsicoldgicos
relacionados a atencdo, a memdaria declarativa e as funcdes executivas. Os achados nos artigos
sugerem que tais quadros podem ser amenizados com tratamento adequado, porém a relagdo

entre dados diagnésticos e prognosticos carece de mais evidéncias.
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Unitermos: Apneia obstrutiva do sono; Neuropsicologia; Diagndstico; Crianca.

5.1.2 Abstract

PURPOSE: To elaborate a bibliographical review on neuropsychological deficits in children
with sleep apnea. METHODS: An integrative review on theoretical literature was used to
achieve the purpose, analyzing, thereby, specific literature from the last ten years describing
neuropsychological aspects of children with sleep apnea. Database consulted were: “Portal
Regional da Biblioteca Virtual de Saude”, “PubMed”, “Portal CAPES”, “PEDro” and
“OTseeker”. RESULTS: The sample has 21 selected articles, selected from a population of
219 articles found on the databases. Randomized clinical trials, bibliographical reviews, cross-
sectional and cohort studies were included. Both Redundant publications or articles that did
not specify for age or focused on comorbidities were not considered. Most of the surveys
evidenced the existence of neuropsychological changes related to sleep disturbance, which
could cause difficulties at paying attention. Memorization and visual motor, speech and
executive functions were compromised. Pathogenesis of comorbidities related to obstructive
sleep apnea are caused by hypoxemia and sleep interruptions. Surgery is the main medical
intervention mentioned in the literature, since there was no other research so far exploring
other possibilities to solve these neuropsychological deficits. CONCLUSION: Articles
indicatethat sleep apnea can cause neuropsychological deficits on attention, memory, and
executive functions. In addition, these articles suggests that this situation could be softened

with proper treatment, although prognosis and diagnosis data need further evidence.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea; Neuropsychology; Diagnosis; Child.

5.1.3 Introducéo

A qualidade de sono é pre-requisito para a saude plena do individuo, pois desempenha
papel fundamental na formag&o de conhecimentos e consolida¢do da memoria, além de fungdes
metabolicas, cardiovasculares, imunolégicas, dentre outras (Csabi & Benedek et al., 2016). O
sono é um estado complexo, associado a modificacOes fisioldgicas, sendo considerado uma
atividade protetora e de sobrevivéncia. Qualquer disfuncdo de sono na crianca pode afetar

processos de desenvolvimento, crescimento e cognicao (Oliveira & Martino, 2013). O sono
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humano normal consiste em episodios ciclicos, que duram de 90 a 110 minutos, de movimentos
oculares ndo rapidos (NREM), divididos em estagios N1, N2, N3 e movimentos oculares
rapidos (REM), mensuraveis por indices eletrofisioldgicos, fisiologicos e comportamentais
(Rama & Zachariah, 2023).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas do Sono (Internacional
Classification of Sleep Disorders, 3rd. ed. [ICSD-3], 2014), dividida em seis principais grupos
de doencas, a apneia obstrutiva do sono (AOS) pediatrica € um transtorno respiratério
relacionado ao sono. A AOS é uma doenga caracterizada pela obstrucao parcial e/ou completa
das vias aéreas superiores durante o sono, associada ao aumento do esforco respiratorio, sono
fragmentado e/ou anormalidades nas trocas gasosas (Neves et al., 2017). Com relacdo a
fisiopatologia, o transtorno, em criangas, tem um padrdo predominante de obstrucéo parcial e
persistente de vias aéreas superiores, que implicaem hipercapnia e hipoxia intermitente (Barros
et al., 2014). O ronco, principal sintoma, faz-se presente no quadro clinico de praticamente
todas as criangas com essa alteracéo (Silvaet al., 2021). Também podem fazer parte do quadro
clinico sinais e sintomas como respiracdo oral, esforco respiratdrio, parassonias, enurese,
sudorese noturna, tosse, engasgos e agitacdo durante o sono (Silva et al., 2021).

A AOS pediatrica tem uma prevaléncia de cerca de 1 a 4% (ICDS-3, 2014), com
expressdo clinica variavel, em que fatores anatdbmicos, funcionais, neurais e genéticos
interagemem sua génese (Esteller, 2015). De acordo com a Academia Americana de Medicina
do Sono, a gravidade da doenca pode ser categorizada segundo o indice de apneia e hipopneia
(IAH), queindica o numero de episddios de apneia e hipopneia por hora de sono. Os principais
fatores de risco para AOS na infancia sdo hipertrofia adenoamigdaliana, obesidade, doencas
neuromusculares, alteracdes craniofaciais e doencas genéticas (Csabi et al., 2016). Dentre todos
estes fatores, a hipertrofia de tonsilas palatinas e faringea destaca-se como principal etiologia
(Barros et al., 2014). A adenotonsilectomia (AT) é considerada padréo ouro de tratamento e,
quando feita no momento adequado, pode beneficiar a crianga em aspectos neuropsicologicos,
comportamentais e de qualidade de vida. Ressalta-se que esse sucesso apresenta menor taxa
emcriancas obesas (Corréa et al., 2017).

O objetivo do presente artigo foi conduzir uma revisao da literatura para descrever as
pesquisas acerca dos déficits neuropsicoldgicos de criangas em fase escolar que apresentam
AOS. Pretende-se identificar eventuais lacunas de conhecimento no que se refere ao impacto

da AOS nas funges cognitivas e executivas na faixa etaria estudada.

Os conhecimentos obtidos poderdo contribuir com diagndsticos mais precisos e
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beneficiar profissionais de salde e pacientes, uma vez que disturbios do sono, quando
negligenciados, podem gerar erros diagndsticos, como sugestdo diagndstica de transtorno
de  déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), dentre outros transtornos do

neurodesenvolvimento.

5.1.4 Métodos

5.1.4.1 Estratégias de Pesquisa

As etapas seguidas para a selecdo dos estudos da revisao integrativa foram: elaboracao
da pergunta norteadora, busca da literatura e analise critica dos estudos.

A pergunta norteadora da investigacao que subsidiou a revisdo foi: criangas com AOS
podem apresentar, como consequéncia do quadro, déficits neuropsicoldgicos, impactos
cognitivos e linguisticos?

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as bases LILACS e outras bases via Portal
Regional da BVS; MEDLINE via PubMed; Embase; CINAHL; Cochrane Library; Scopus;
Web of Science; PsycINFO; PEDro e OTseeker, buscando publicacdes dos ultimos dez anos,
em todos os idiomas, com as seguintes palavras-chave: Fonoaudiologia; Neuropsicologia;
apneia obstrutiva do sono; diagnostico e crianca. A estratégia de busca foi planejada para
recuperar os estudos, em todos os idiomas, que contenham, pelo menos, um dos termos de cada

conceito: apneia obstrutiva do sono, crianga e déficits neuropsicoldgicos.

5.1.4.2 Critérios de Elegibilidade/de Selecéo

Apos a localizacdo dos estudos foi realizada triagem, considerando o titulo e o resumo

dos artigos. A busca inicial resultou em 219 artigos, segundo as bases especificadas na tabela

abaixo.
Tabela 1 - Quantitativo de artigos encontrados em cada base de busca.
Base de Busca Quantidade de Artigos
BVS 25
PUBMED 28
COCHRANE 10
CINAHL 2

SCOPUS 38
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Base de Busca Quantidade de Artigos
WEB OF SCIENCE 44
EMBASE 72
Total 219

Fonte: elaborada pelas autoras.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisbes da literatura, estudos
transversais e de coorte e artigos originais publicados entre 2012 e 2022. Foram excluidos
artigos duplicados e artigos que abordavam comorbidades — como anemia falciforme, sindrome
de Down, craniossinostose, sindrome de hipoventilagcdo central congénita — e que nao incluiam
grupo etario definido — criancas de 6 a 12 anos de idade. Ao final foram selecionados 21 artigos,

considerando os critérios de incluséo e exclusdo, para que fossem lidos na integra (Fig. 1).

Figura 1 - Selecdo dos Artigos.

198 artigos ) DUP“C.adOS
excluidos Comorbidades
Grupo etario
219 - J
artigos e ™ N
21 artigos 4 nacionai
selecionados — +nacionais
17 internacionais
N % )

Fonte: elaborada pelas autoras.

5.1.5 Resultados

A partir da metodologia aplicada e das referéncias selecionadas?, elaborou-se quadro

abaixo, com o resumo dos achados:



Quadro 1 - Resumo dos Achados.
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Referéncia ptgfi?:!aggo Dzlénéz;\trz (ejr(;to Amostra Objetivos Principais Resultados e Contribuic6es
Quantificar a gravidade dos | DRS em criancas foram associados a déficit em todos os
déficits neurocognitivos e | dominios cognitivos: inteligéncia, atencdo/funcdo executiva,

Revisio determinar se os  déficits | memdria, linguagem e habilidades visuais espaciais. Criangas
Menzies sistematica 63 artiaos incluidos na neurocognitivos sd0 | com ronco primario apresentam niveis comparaveis e as vezes
(2022) Austrélia com meta- r%etanélise generalizados ou especificos de | mais altos de déficits cognitivos que criangas com AOS. O
andlise dominio em criangas com DRS. | IMC é um fator que aumenta os resultados cognitivos ruins em
Determinar se 0s resultados | criancas com disturbios respiratérios do sono. Assim, o
neurocognitivos sdo moderados | controle de peso pode aliviar os déficits neurocognitivos.
pela gravidade do SDB.
Revisara literatura publicada nos | A etiologia da SAHOS é considerada de carater multifatorial e
Selecionados 37 Gltimos 20 anos a respeito da | estd associada principalmente com hipertrofia adenotonsilar,
Silva et al. Brasil Revisdo articos. livros e teses SAHOS infantil, compreender | embora fatores anatdbmicos e funcionais predisponham a
2021 sistemética gos, TIVros & '| fatores etiolégicos e tratamentos | SAHOS na infancia. A terapéutica da SAHOS pode variar de
12 nacionais e
25 | N mais indicados. acordo com a gravidade, entre seguimento clinico, tratamento
5 Internacionais. medicamentoso ou cir(rgico.
Comparar sono em criangas com
Criancas com obesidade, sem suspeita de DRS e | O grupo obesidade demonstrou prevaléncia significativamente
obesidadge de7a13 pares com peso normal por meio | maior de DRS leves a moderados do que as criangas com peso
Skiskadeasrd Estudo anos (N= 44) e um de medidas objetivas do sono. | normal. Os DRS em criangas muitas vezes escapam a atencgao
ot :al (2031) Noruega transversal U0 _areado de Comparar os resultados com a | dos pais. Eles ndo reconhecem o significado potencial do
' (?riaﬁgag com peso avaliacdo subjetiva do sono pelos | ronco.
ais.
normal (N=42). P
. Avaliar 0S problemas | Ronco com aumento do esforgo respiratério sem apneias e
11%:;?3?;?%{2“;? comportamentais e de atengdo e 0 | hipopneias e sonoléncia diurna relatada pelos pais podem estar

Hagstrom et Finlandia Estudo pnéo roncadores C(?m funcionamento neurocognitivoem | associados aos sintomas diurnos. Criangas em idade escolar

al. (2020) transversal criancas em idade escolar com | com ronco primario correm o risco de problemas

idades entre 6 e 10
anos.

ronco primario.

comportamentais e de atencdo, mas ndo de deficiéncias
cognitivas.
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Referéncia ptgfi?:laggo Dglénéitrﬂ gr(;to Amostra Objetivos Principais Resultados e Contribuic6es
SAHOS pediatrica manifesta caracteristicas de eventos
56 pacientes pedidtricos De}:[rmineg,g;%%itos obje_tivgs da| respiratorios diferentes das dos adultos. A AT pode diminuir
i iatri or meio da ianificati Featari
el | B PP i d o iarss | ST e S s
(2019) China transversal entre o pré e o pés-operatorio. guItent ’ » ainda exi guns pact
que ndo podem ser completamente aliviados com a AT.
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Referéncia Loc_al d? Delineamento Amostra Objetivos Principais Resultados e Contribui¢des
publicacdo de Estudo
453 criangas de 5 a O aumento do risco de sintomas depressivos foi detectado
9,9 anos. Inventario entre criangas com SAQS, e diferentes variaveis demograficas
Hodges et al. Estudo de Depresséo In_fantil Exami it d . contribuifam para o risco dg sintomas .de depresséo relzztados
(2018) EUA randomizado (CDD) aplicado xaminar sintomas depressivos em pelos proprios e pelos pais. O nadir da dessaturagdo de
apenas nas maiores de | elagéo aos controles emcriancas| oxjgénio arterial durante o sono foi fortemente associado aos
7 anos= com SAOS. sintomas depressivos.
176 criancas.
Os poucos artigos selecionados com baixo risco de viés (niveis
Obter evidéncias do impacto da| de evidéncia | e 1) mostraram que em criangas com SAOS as
SAOS nas habilidades | habilidades intelectuais podem ser prejudicadas, mas
Dos 649 artigos | cognitivas/comportamentais  de | permanecem dentro da faixa normal. Qual habilidade
c -~ encontrados, apenas |criancas a partir de estudos| cognitiva especifica leva a esse comprometimento ndo esta
ardoso Revisdo R X AL . T - e
etal. (2018) Brasil sistematica 34pre§n,cr_1eram 0s | priméarios publicados nas bases de c_Iaro, pois ndo hayl_a eV|denC|~as suf|C|e~ntes de defl_cns de
critérios de dados MEDLINE/PubMed, linguagem, memoria, atencdo, fungdes executivas e
elegibilidade. LILACS, SciELO, ISI Web of| desempenho académico, devido a baixos niveis de evidéncia,
Science e PsycINFO de 2002 a| achados conflitantes e/ou heterogeneidade de tarefas e
2016. habilidades cognitivas aproveitado pelas medidas usadas para
avaliar esses dominios.
Envolver dentistas, | Demonstrar multidisciplinaridade no manejo diagnostico e
Kocuta . odontopediatras e ortodontistas | terapéutico da SAHOS. Recuperar estruturas e harmonizar
(2017) Argentina | Relato decasos 2 casosclinicos. | " isdo atualizada sobre | fUncdes é cumprir o objetivo de interceptar os fatores que
apneia infantil. comprometem a satde fisica e psicol6gica da crianca.
Artigo ndo especifica
uantos artigos na - A - A relacéo entre DRS e problemas comportamentais em
Mesa e - mqetodologia,gnem na | REvisdo dos déficits cognitivos e crianggs é complexo, ch))rém ha uma asgociagéo clara. Em
Riffo Chile Revisdo de base da pesquisa comportamentais - associados 0S| algumas criangas esses processos podem ser reversiveis. A
(2017) escopo consultada. Nas | DRRS € 0s principais testes que sdo | neuroplasticidade e o diagndstico precoce poderiam nos
referdncias constam feitos para seu estudo. oferecer um melhor prognéstico.
33 itens.
Localizados: 37 O diagnostico e o tratamento tardios da AOS estdo associados
artigosna Pubmed, 47 Verificar, com base na literatura, se a um atraso na aquisicdo de _habilidades verbais. Os
Corréa et al. Revisio na Scopus e 38 na |- A0S em crianas  esta prc_)flssmn_als_que trabalham com criangas d_e\_/em estar atentos,
(2017) Brasil _ Sl Web _ of Smencg. correlacionada a distirbios de| PCIS @ maioria dos slons,fonepcos sdo adquw_ldos na fglxa de3
sistematica Selecionados:  seis a 7 anos, que também é o pico da hipertrofia de amigdalas e

estudos, de 2004 a

2014.

linguagem oral.

AOS infantil.
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Referéncia Loc_al d? Delineamento Amostra Objetivos Principais Resultados e Contribui¢des
publicacdo de Estudo
Criancas com DRS exibiram um desempenho de memoria
Examinar o efeito do sono declarativa geralmente inferior tanto na fase de aprendizagem
Csabi et al. H . Estudo . fragmentado em diferentes guanto na fase de teste os distirbios do sono na infancia tém
ungria 32 criangas. ~ o . : ; ; g
(2016) transversal fungdes de memoria, testando um efeito diferencial em diferentes processos de memoria
criangas com SDB. (online versus offline) e nos ddo uma visdo de como o0s
distdrbios do sono afetam o desenvolvimento do cérebro.
Examinar as relagcbes entre | A desatengdo e a disfungdo executiva parecem ser atribuiveis
_ . 64 criancas, com distirbios do sono, fungdo | aos sintomas do TDAH, e ndo ao distlrbio do sono. As
Shneider et Reino Estudo idades entre 4é7 anos comportamental e desempenho | relagdes entre sono, sintomas de TDAH e fungdo
al. (2016) Unido transversal ' | em testes neuropsicolégicos entre | neurocomportamental em criangas mais velhas podem
com e sem TDAH. - ~ . ~ .
criangas pequenas com e sem apresentar padrdes diferentes em funcéo da cronicidade dos
TDAH. distarbios do sono.
Criancas de 5 a 9 anos
com SAQOS sem
dessaturagéo de
oxihemoglobina Investigar os efeitos do AT nas
Taylor et al. Teste prolongada foram pontuacdes dos testes cognitivos | AT pode ter beneficios limitados na reversdo de quaisquer
(2016) EUA controlado e aleatoriamente no ensaio randomizado de AT | efeitos cognitivos da SAOS, ou esses beneficios podem exigir
aleatério designadas para espera infantil. um acompanhamento mais prolongado para se manifestar.
vigilante com cuidados
de suporte (n=227) ou
AT precoce (eAT, n=
226).
Analisar se alta capacidade
intelectual, em comparagdo com o
. desempenho médio ou inferior, | A fungdo comportamental pode melhorar apés a AT mesmo
Chlzggleé)al. Irlanda Egggftge Crlang(an S:dij;)l 12anos reflete as consequéncias da SDB | entre cgriangas c%m capacidage intelectual relgtivamente alta no
' e limita o beneficio | inicio do estudo
comportamental observado 6

meses apds a AT.
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Referéncia ptgfiigggo Dﬂénézgj gr(;to Amostra Objetivos Principais Resultados e Contribuic6es
Revisar 0s aspectos mais | Interacdes dessas enfermidades, como obesidade, sindromes,
marcantes em  relacdo  a | alteracbes neuromusculares, com SAHOS, sdo capazes de
114 itens nas prevaléncia da SAHOS em cada | aumentar as complicacdes das doenca as quais esta associada,
Esteller Revisdo referéncias um deles, os motivos pelos quais | com maior propensdo ao comprometimento cognitivo. O
(2015) Espanha sistematica biblioaraficas causam essa sindrome, suas tratamento da SAHOS deve ser interdisciplinar porque existem
g ' interacBes e manuseio. varias peculiaridades.
Referéncia Iﬁggﬂ[:ggao [E);a::]rée:mentode Amostra Objetivos Principais Resultados e Contribuic6es
Depois que 194
criangas de 5 a 9 anos Muitos candidatos a AT ndo apresentam mais SAOS na
passaram por 7 meses . o L
L - - polissonografia apds 7 meses de espera vigilante, ao passo que
. de espera vigilante, 82 | Verificar ~ progndstico  sem R - X "
Chervin et al. Teste controlado N a melhora significativa dos sintomas ndo € comum. Na pratica,
EUA - (42%) nédo tratamento (AT) para SAOS na - ; : A .
(2015) e aleatdrio . Coea um IAH baixo na linha de base, circunferéncia da cintura
preencheram mais os | infancia. N ; .
Critérios normal e pontuagdo de ronco podem ajudar a identificar uma
. - oportunidade para evitar AT.
polissonograficos
para SAOS.
Os grupos ndo apresentaram diferengas quanto a idade, peso,
altura e exame fisico das vias aéreas. Apds 6 meses de
Avaliar a evolucio dos DRS em seguimento, o indice de apneia ndo se alterou, mas o indice de
X °V0IUGao dos Ui disturbio respiratério aumentou no grupo ronco e o nimero de
Barros et al. . Estudo . criangas ndo submetidas a . X P -
Brasil - 26 criangas. . . S hipopneias diminuiu no grupo apneia. Houve aumento do
(2014) prospectivo cirurgia de vias aéreas - o o
4 percentual do estdgio N1 do sono e do indice de distarbios
superiores. S . L <
respiratorios nos pacientes com ronco primario. O IAH néo
apresentou alteragdo significativa em ambos 0s grupos, mas o
nimero de hipopneias diminuiu nos pacientes com SAOS.
Avaliar se a fragmentacdo do
sono poderia explicar os |A fragmentacdo do sono, refletida por excitacdo padrdo e
Estudo desfechos alteracBes na EEG, parece improvével explicar a morbidade
Chervin et al EUA rospectivo de 133 criangas de 3 a 12| neurocomportamentais, avaliar jneurocomportamental entre criangas que passam por AT.
(2014) ' P (?oorte anos, 109 com AOS. | prospectivamente 0 valor

preditivo das excitacOes padréo e
Das alteragdes de EEG

relacionadas ao ciclo respiratério.
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Referéncia Loc_al d? Delineamento Amostra Objetivos Principais Resultados e Contribui¢des
publicacdo de Estudo
Verificar se em criangas com
464 criancas, de 5 a 9 SAOS sem dessaturagéo ) o .
anos de idé\de com prolongada de oxrhemogjobma, Em comparagdo com uma estrategla_de espera vigilante, o
Marcus et al. Estudo SAOS  para ! AT AT precoce, em comparagdo com tr?tamento cirdrgico para S_AOS em criancas e[n idade escol~a1r
(2013) EUA randomizado | precoce ou  uma espera vigilante com cuidados de | ndo melhorou 5|gn_|f|c_at|vamente a atencdo ou fungao
estratégia de espera suporte, resultaria em me!h_ores executiva, mas redu2|y smtgmasem_elhorou,qgalldade de vida
vigilante. resultados . cognitivos, | e achados da PSG, evidenciando efeitos benéficos da AT.
comportamentais e
polissonograficos.
Examinar os efeitos de distlrbios | A SDB afeta a memoria declarativa e a ndo declarativa de
do sono em diferentes aspectos | maneira diferente em criangas. O padrdo de sono interrompido
s . das fungdes de memoria, testando | influencia os processos explicitos mais exigentes e guiados
Cs(azkgle;)al. Hungria trallzrwsét\ljgrc;al 18 Egr?tr:’((;)?zscggﬂ dzsezsise criancas com SDB, que & pe!a estrutura cortical, enqu_anto 0S processos implicito_s que
" | caracterizado por padrdes de sono exigem menos atengdo, mediados por estruturas subcorticais,
interrompidos, sdo preservados.
Referéncia ptgﬁacgggo Degénézmcejgto Amostra Objetivos Principais Resultados e Contribuices
Comparar um indice padrédo de
apneia/hipopneia pediatrica com
Chervin et al. Estudo 81 criancas com idadede as pressﬁes e§ofégicas 0] monitoramento_ _quantitativo da prgsséo esofagica pode
(2012) EUA transversal 7.8 % 2.8 anos. quantitativas como preditores de | agregar valor predltl\{o para a}lgyns_, sendo _todc’)s_, 0s resultados
morbidade neurocomportamental | neurocomportamentais dos disturbios respiratorios do sono.
relacionada a apneia e resposta ao
tratamento.

Fonte: elaborado pelas autoras. Legenda: DRS = distUrbio respiratério do sono; AOS = apneia obstrutiva do sono; SAOS = sindrome de apneia

obstrutiva do sono; AT = adenotonsilectomia; PSG = polissonografia; DRS = disturbio respiratorio do sono; IAH = indice de apneia e hipopneia;

TDAH = transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade; SAHOS = sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono; IMC=indice de massa

corporal; EEG= eletroencefalograma.
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5.1.6 Comorbidades associadas a AOS

Criancas e adolescentes com AOS podem apresentar sonoléncia diurna, alteragdes de
aprendizado, memdria e atencdo, que podem interferir na linguagem oral (Corréa et al., 2017).
Além disso, considera-se a associacdo com déficits de atencdo e de memoria, influéncia no
humor, nas habilidades linguisticas expressivas, nas habilidades cognitivas e na percep¢éao
visual dessa populagéo, o que pode comprometer o processamento e o registro de informagdes
e reduzir a capacidade de aprendizado (Corréa et al., 2017). Déficits de linguagem e fluéncia
verbal podem ser explicados pelo efeito cumulativo da interrupcdo na arquitetura do sono
associado ao periodo de maturacdo neuroldgica, 0 que, ao longo dos anos, interfere no
desenvolvimento das redes sinpticas neuronais, ocorrendo de maneira rapida e intensa em
criangas (Barros et al., 2014).

Comprometimentos cognitivos e comportamentais em pacientes pediatricos com
distdrbios do sono foram estudados por meio da descricdo de mudancas no comportamento e
emocdo, desempenho escolar, atencdo sustentada, atencdo seletiva e alerta, além de alteracoes
na linguagem expressiva, percepcao visual, memoria, entre outros (Mesa & Riffo, 2017). Essas
criancas sdo caracterizadas pela hiperatividade e pelo déficit de atengdo com baixo rendimento
escolar e podem apresentar comportamento agressivo e rebeldia. A obstrucao respiratéria e das
vias aéreas superiores também pode causar complicacBes cardiovasculares, distarbios
neurocognitivos e neurocomportamentais e disturbios enddcrino-metabdlicos (Kocuta, 2017).

Déficits cognitivos em criangcas com AOS sdo frequentemente relatados nos dominios
da atencdo, funcdo executiva e raciocinio ndo verbal e também fraquezas na destreza motora
(Taylor et al., 2016). Criancas com obesidade e AOS apresentam pior desempenho académico
e mais problemas comportamentais, além de efeitos metabdlicos e cardiovasculares negativos
(Danielsen et al., 2021; Menzies et al., 2022).

Ademais, a AOS pediatrica também pode induzir hipertensdo, déficit de crescimento,
enurese noturna e TDAH. Problemas de disciplina e falta de atengdo foram significativamente
maiores em criangas com AOS comparados com controles sem AOS, associando intimamente
o disturbio do sono ao TDAH. Na AOS pediatrica, 32% e 35% apresentaram TDAH
concomitantemente em criancas de 4 a 5 anos e de 6 a 11 anos, respectivamente. Em contraste,
uma avaliacdo do sono em criangas com 0 TDAH descobriu que 50% deles tinham AQOS, o que
causava privacdo cronica de sono e poderia ser considerado como uma assinatura de TDAH

(Li-Ang & Hai-Hheiserua, 2021). Regibes cerebrais envolvidas na regulacdo do despertar e
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sensiveisa privacdo do sono, como os cortices cingulado pré-frontal, dorsolateral, ventrolateral
e dorso- anterior, também estdo implicadas na fisiopatologia do TDAH (Schneider et al., 2016).

Uma diretriz recente da Academia Americana de Pediatria endossou a presenca de
dificuldades cognitivas e problemas comportamentais entre os sinais e 0s sintomas sugestivos
de AOS. Porém, o nivel de evidéncia para as relaces entre AOS e problemas
cognitivos/comportamentais esbarra em limitacbes metodoldgicas, como a ampla gama de
instrumentos de avali¢cdo e as amostras diversas. A cognicdo é um conceito multidimensional,
que inclui memoria de curto prazo visuoespacial e verbal (ou memoria de trabalho), memdrias
de longo prazo (episodica e seméantica declarativa, ou ndo declarativa), funcdes executivas, de
atencdo, inteligéncia e linguagem, as quais refletem habilidades diferenciaveis. A maioria das
baterias de testes neuropsicologicos utilizados para avaliar a AOS em criangas ndo permite a
diferenciacéo de todos esses dominios (Cardoso et al., 2018).

Sendo o sono fundamental para a memoria, especialmente para a consolidacdo da
memoria durante a noite, a consolidacdo do vocabulério esta correlacionada ao sono em
criancas; por essa razdo, melhores respostas na evocacdo de novas palavras correlacionam-se
positivamente com a atividade de ondas lentas (Smith et al., 2018). O sono de ondas lentas
aumenta a consolidacdo da memoria semantica e episodica, enquanto o sono REM facilita a
consolidacdo da memdria processual (Menzies et al., 2022). O desempenho de memoria
declarativa em criangas com DRS mostrou-se mais fraco, porém, intacto, em comparagéo com
controles. A aprendizagem declarativa exige mais atencdo, pois é guiada por estrutura cortical,
sendo mais vulneravel aos disturbios do sono. J& os processos implicitos, mediados por
estruturas subcorticais preservadas, exigem menos habilidade atencional (Csabi et al., 2016).

Apesar da variabilidade nos testes cognitivos que melhor comparam criangas com AOS
de controles saudaveis, os déficits relacionados a AOS sdo mais evidentes em testes de atencao
sustentada e seletiva, inibicdo de resposta, raciocinio ndo verbal, processamento fonolégico,
fluéncia verbal, habilidades motoras finas e visuomotoras e fungdes executivas (Taylor et al.,
2016; Csabi et al., 2016). A revisdo sistematica com metanalise forneceu evidéncias de déficits
neurocognitivos multiplos, em vez de especificos, incluindo inteligéncia, atencdo/funces
executivas, memoria, linguagem e habilidades visuais espaciais (Menzies et al., 2022). O

Quadro 2 resume as principais comorbidades e sintomas relacionados ao quadro de AOS.
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Quadro 2 - Comorbidades e Sintomas relacionados a AOS.

Comorbidades/Sintomas Referéncia

Sonoléncia diurna

AlteracOes de aprendizado

AlteracGes de memoria, baixo desempenho de
memoria declarativa, memoéria visual e verbal
tardia
AlteracBes de linguagem, processamento

fonoldgico, fluéncia verbal, habilidades
linguisticas expressivas

Disturbios neurocomportamentais, influéncia
no humor, agressividade, rebeldia, problema

de disciplina, hiperatividade

Déficit em habilidades visuomotoras e

visuoespaciais, na percepgao visual

Déficits de atencdo sustentada, seletiva e

auditiva

Disturbios neurocognitivos, morbidade
psiquiatrica
Distlrbios endécrino-metabolicos, retardo de

crescimento, enurese noturna
Déficits de funcbes executivas

Déficit em raciocinio ndo verbal e abstracao
verbal

Fraqueza em destreza motora, déficit de
habilidades motoras finas

Sintomas de depressao

Corréa et al., 2017; Chervin et al., 2014
Corréaet al., 2017

Corréa et al., 2017; Mesa & Riffo, 2017; Marcus
et al., 2013; Csabi et al., 2014

Corréa et al., 2017; Mesa & Riffo, 2017; Marcus
et al., 2013; Csabi et al., 2016; Menzies et al.,
2022

Corréa et al., 2017; Mesa & Riffo, 2017; Kocuta,
2017; Chervin et al., 2014

Correa et al., 2017; Mesa & Riffo, 2017; Li-Ang
& Hai-Hua, 2021; Hodges et al., 2018; Marcus et
al., 2013; Csabi et al., 2016

Mesa & Riffo, 2017; Kocuta, 2017; Taylor et al.,
2016; Hodges et al., 2018; Marcus et al., 2013,
2012; Csabi et al., 2016; Menzies et al., 2022;
Chervin et al., 2014; Hastromg et al., 2020
Correa et al., 2017; Mesa & Riffo, 2017; Kocuta,
2017; Menzies et al., 2022; Chervin et al., 2014

Kocuta, 2017

Taylor et al., 2016; Csabi et al., 2016; Menzies et
al., 2022

Taylor et al., 2016; Hodges et al., 2018 Marcus
etal., 2013

Taylor et al., 2016

Hodges et al., 2018

Fonte: elaborado pelas autoras.
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5.1.7 Patbgenese e fisiopatologia da AOS

A associacdo entre AOS e disfungdo cognitiva e comportamental pode ser explicada
pelas alteracdes do sono, hipercapnia e hipoxia intermitente, que podem desencadear estresse
nos niveis celular e bioquimico, levando ao desequilibrio homeostatico e a alteracdo da
viabilidade neuronal e glial em determinadas regides do cérebro (Cardoso et al., 2018; Taylor
etal., 2016; Chung et al., 2016; Csabi et al., 2016). A patogénese e a fisiopatologia que afetam
0 desempenho escolar e o comportamento diurno podem estar associadas a sensibilidade do
sistema nervoso central em relacdo a hipoxemia (Kocuta, 2017), apontada também como um
mecanismo potencial para 0 aumento de sintomas de depresséo na populacéo infantil com AOS
(Hodgesetal., 2018). Outra explicacédo para os efeitos da AOS na cognic¢do e no comportamento
€ que esse distarbio interrompe 0 sono, e menor tempo de sono esta diretamente correlacionado
aos problemas comportamentais dos afetados e ao baixo desempenho académico (Cardoso et
al., 2018).

O cérebro em maturacdo das criancas € mais suscetivel a alteracfes causadas pela AOS,
compativeis com a funcédo prejudicada do hipocampo e do cortex frontal. Episodios de apneia
mantidos por periodos mais longos podem levar a mudancas ou a alteracBes corticais,
principalmente em periodos criticos de desenvolvimento. Ao mesmo tempo, a plasticidade
neuronal traz vantagem de recuperacdo, e o diagnostico precoce poderia oferecer um melhor
prognostico (Mesa & Riffo, 2017).

Os métodos e critérios diagnosticos de AOS utilizados nos artigos selecionados, foram

listados respectivamente nos quadros 3 e 4 a seguir:

Quadro 3 - Métodos diagndsticos de AOS.

Método diagnostico

Referéncia
Corréa et al., 2017; Marcus et al., 2013.
Hodges et al., 2018 ; Cardoso et al., 2018 ; Chervin et al., 2015 ;
PSG Shneider et al., 2016 ; Taylor et al., 2016 ; Yin et al., 2019 ;
Menzies, 2022 ; Chervin et al., 2012 ; Chung et al., 2016 ;
Hagstrom et al., 2020 ; Chervin et al., 2014 ; Barros et al., 2014.

de AOS

Corréa et al., 2017 ; Marcus et al., 2013; Shneider et al., 2016;

Questionario )
Menzies, 2022.

Actigrafia Shneider et al., 2016; Skjakedegard et al. 2021; Menzies, 2022.
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TMLS Chervin et al., 2012; Chervin et al., 2014.

Medida de pressao

) Chervin et al., 2012.
esofagica

Poligrafia Csabi et al., 2013, Csabi et al., 2016.
Fonte: elaborado pelas autoras. Legenda: AOS = apneia obstrutiva do sono; PSG =

polissonografia; TMLS = teste das maltiplas laténcias do sono.

Quadro 4 - Critérios diagndsticos de AOS.

Critério diagndstico de AOS Referéncia

- IA>1; IAH>5 e alteracdo nos gases
- PSG com IAH>1, SpO2 < 92%
- IAH>10 e/ou SpO2<95% por evento, e Corréaet al., 2017.
- FC>60bpm
- 1AH>1
1A>1; IAH>2; SpO2 < 90%;

) ) Marcus et al., 2013.
dessaturacdo prolongada de oxi-hemoglobina <2% do TTS

IAO >1/hou IAHO > 2/h Hodges et al., 2018.
IAH>1o0ou 1,5/h Cardoso et al., 2018.
IDR > 1/h Chung, 2016.
IAHO>1/h Hagstrom et al., 2020.
IAH > 2 eventos/h ou IAO > 1 Chervin et al., 2015.
IAH>1,5 Chervin et al., 2014.
IA > 1 evento/h ou IAH > 1.5 eventos/h e SpO2 minima < 92% Barros et al., 2014.

Fonte: elaborado pelas autoras. Legenda: AOS = apneia obstrutiva do sono; IA = indice
deapneia; IAH = indice de apneia e hipopneia; PSG = polissonografla; SpO2 = saturacdo
do oxigénio; FC = frequéncia cardiaca; TTS = tempo total de sono; IAO = indice de
apneia obstrutiva; IAHO = indice de apneia e hipopneia obstrutiva.

5.1.8 Tratamento da AOS

Criangas apresentam sintomas comportamentais e cognitivos atenuados ap0s 0
tratamento da AOS (Cardoso et al., 2018). A melhora na funcéo executiva e nos sintomas de

hiperatividade nessas criancas apos a adenotonsilectomia (AT) estdo ligadas a melhora da
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profundidade do sono, observada pelo Odds-Ratio-Product, indice derivado da relagéo entre
poténcias em diferentes bandas de frequéncia do eletroencefalograma (Tapia et al., 2018).
Criancas submetidas a AT com e sem AOS confirmada por polissonografia progrediram em
uma série de medidas de desempenho académico, uma medida de memoria visual atrasada, de
atencdo/memoria de trabalho de curto prazo e de funcionamento executivo, juntamente com
classificagfes de comportamento dos pais (Chung et al., 2016). Por outro lado, medidas de
capacidade de abstracéo verbal, calculos aritméticos, aprendizagem visual e verbal, memoria
verbal tardia, atencdo sustentada e outra medida de memoria visual tardia demonstraram
declinios na habilidade, enquanto outras medidas ndo melhoraram ao longo do tempo. Esses
achados questionam a expectativa de que a AT resolva a maioria ou todas as dificuldades
comportamentais e cognitivas em criancas com diagnostico clinico de distarbios respiratorios
do sono em consultério (Marcus et al., 2013). Achados atuais sugerem que a espera vigilante
sem cirurgia pode ser uma opc¢ado razoavel em criangas com baixa carga de sintomas da AOS
e,principalmente, pouco ronco, baixo IAH e sem obesidade central, possibilitando resolugédo
espontanea da AOS (Chervin et al., 2015).

Estudo conduzido por Taylor et al. (2016), que incluiu criancas com o distdrbio sem
dessaturacédo prolongada de oxihemoglobina, ndo encontrou nenhum beneficio da AT em testes
de linguagem, habilidades de percepcao visual ou capacidade cognitiva global e concluiu que
essa cirurgia confere pequenos efeitos positivos nos escores de testes cognitivos em criangas
com AOS com funcionamento cognitivo médio geral. A AT pode diminuir significativamente
0s eventos respiratorios e melhorar a arquitetura do sono, no entanto, ainda existem alguns
pacientes que ndo obtém alteracdo significativa na porcentagem de sono de ondas lentas e
eficiéncia do sono apos cirurgia (Yin et al., 2019).

Né&o foi encontrada uma associacgao consistente entre a gravidade dos DRS e a gravidade
dos comprometimentos neurocognitivos, déficits evidentes tanto em criangas com ronco
primario (RP) como em criangas com AOS (Menzies et al., 2022). O ronco, em vez da gravidade
do IAH, poderia prever a probabilidade de problemas cognitivos em criangas de 4 a 10 anos.
Ronco com obstrucéo parcial prolongada pode resultar em sintomas diurnos e prejudicar a
atencdo auditiva seletiva e sustentada (Hagstrom et al., 2020). O monitoramento quantitativo
da presséo esofagica durante a polissonografia poderia agregar valor preditivo para resultados
neurocomportamentais dos distarbios respiratorios do sono (Chervin etal., 2012). As pesquisas
até o momento tiveram dificuldade em mostrar que os resultados polissonograficos predizem
ocomportamento hiperativo, déficits cognitivos, morbidade psiquiatrica ou sonoléncia que

acompanham a AOS ou sua melhora apés o tratamento (Chervin et al., 2014).
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5.1.9 Concluséo

Os artigos encontrados sugerem que a AOS pode causar déficits neuropsicoldgicos
relacionados a atencdo, memoria declarativa, habilidades visuomotoras, verbais e fungdes
executivas. Sdo ricas e amplas as pesquisas acerca desse tema, porém ha dificuldade em
mensurar 0 impacto na vida académica e social das criancas com AOS a partir dos exames
clinicos e polissonograficos, bem como definir progndstico. Levanta-se, portanto, a necessidade
de se conduzir pesquisas para que seja preenchida tal lacuna na literatura. O presente estudo
fundamenta a necessidade de intervencao em criancas com distdrbios respiratorios do sono em
todas as gravidades. A intervencdo adequada, seja terapéutica e/ou cirargica depende de
diagnostico precoce e observacdo atenta dos sintomas neuropsicolédgicos relacionados com a

AOS infantil, por parte dos cuidadores, dos professores e dos profissionais da salde.
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5.2 Artigo 2 - Avaliacdo neuropsicolégica de criangas com apneia obstrutiva do sono

A ser submetido a Revista
CoDAS

Neuropsychological evaluation of children with obstructive sleep apnea

5.2.1 Resumo

OBJETIVO: buscar associagdes entre os dados de um instrumento de avaliagdo
neuropsicoldgica e os dados polissonograficos de criancas do ensino fundamental,
diagnosticadas com apneia obstrutiva do sono (AOS). METODOS: aplicacio do teste
NEUPSILIN-inf em populacdo pediatrica na faixaetaria entre 6 e 12 anos, com diagndstico de
AOS, submetidas a polissonografia em laboratériodo sono, e posterior analise estatistica, por
meio do teste de Mann-Whitney. RESULTADOS:preencheram os critérios de inclusdo no
periodo de coleta de dados 17 criancas entre 6 e 12 anosde idade. A maioria (13), cursava do
1° ao 5° ano do ensino fundamental, os outros quatro, 6° e 7° anos. Foram observados déficits
neurocognitivos na AOS pediéatrica nas habilidades de linguagem oral, quando associadas com
indice de dessaturacdo inadequado, comparac¢do na qualencontraram-se valores significativos.
O desempenho sugestivo de déficit nas habilidades de escrita, especialmente nas tarefas de
escrita de palavras e pseudopalavras, teve significancia estatistica quando comparado ao indice
de dessaturacdo nas polissonografias. Quanto as habilidades de atencédo, percep¢do, memoria
e fluéncia verbal, ndo se encontraram associacdes significativas com os dados
polissonograficos. Indica-se abordagem precoce e multidisciplinarde criangas com queixas
respiratorias de sono para definir melhor conduta, otimizar desempenho académico e
qualidade de vida das criancas com esse diagnostico. CONCLUSAO: Ha associacdes da
avaliacdo neuropsicoldgica com dados polissonograficos, tais como déficits em tarefas de
linguagem oral e escrita, como ditado de palavras e pseudopalavras, quando comparados aos
valores de indice de dessaturacdo. A apneia obstrutiva do sono pediatrica afeta negativamente
resultados de testes neuropsicolégicos, que incluem habilidades de linguagem expressiva e

receptiva.

Descritores: Fonoaudiologia; Neuropsicologia; apneia obstrutiva do sono; diagnéstico;
crianga.
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5.2.2 Abstract

PURPOSE: To investigate associations between neuropsychological test data and
polysomnographic data in elementary school children diagnosed with obstructive sleep apnea
(OSA). METHODS: The NEUPSILIN-inf test was administered to a pediatric population aged
6 to 12 years with a diagnosis of OSA who underwent polysomnography in a sleep laboratory.
Statistical analysis was performed using the Mann-Whitney test. RESULTS: During the data
collection period, 17 children aged 6 to 12 years met the inclusion criteria. Most of the children
(13) were in grades 1 to 5, while the other four were in grades 6 and 7. Neurocognitive deficits
were observed in pediatric OSA patients in oral language skills when associated with an
inadequate desaturation index, with significant values found in this comparison. Performance
suggestive of deficits in writing skills, especially in tasks involving writing of words and
pseudowords, had statistical significance when compared to the desaturation index in
polysomnography. No significant associations were found between attention, perception,
memory, verbal fluency and polysomnography data. Early and multidisciplinary approach is
recommended for children with sleep-related breathing complaints to define better
management, optimize academic performance and improve quality of life for children with this
diagnosis. CONCLUSION: There are evident associations between neuropsychological
evaluation and polysomnographic data, such as deficits in oral and written language tasks,
such as dictation of words and pseudowords, when compared to desaturation index values.
Pediatric obstructive sleep apnea negatively affects the results of neuropsychological tests,

including expressive and receptive language skills.

Keywords: Speech-Language Pathology; Neuropsychology; Obstructive Sleep Apnes;
Diagnosis; Child.

5.2.3 Introducéo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) pediatrica esta associada a presenca de dificuldades
cognitivas e comportamentais 2. E uma doenca altamente prevalente, afetando até 4% de
todas as criancas . A condicdo consiste no desenvolvimento de aumento da resisténcia das

vias aéreas superiores, hipoventilacdo alveolare colapso episodico das vias aéreas superiores

durante o sono ). Esses eventosrecorrentes podem estar associados tanto a hipoxemia episodica
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quanto a despertares, ap0s 0s quais a crianga retoma o sono, resultando em sono fragmentado
e ndo restaurador @,

De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono (AASM), os critérios
diagnosticos incluem a presenca de um ou mais dos seguintes fatores: ronco, respiracao
dificil, paradoxal ou obstruida durante o sono da crianca, sonoléncia, hiperatividade,
problemas de comportamento ou aprendizado. E na polissonografia (PSG): uma ou mais
apneias obstrutivaspor hora de sono, um padrédo de hipoventilacdo obstrutiva, definido como
pelo menos 25% do tempo total de sono com hipercapnia, em associa¢gdo com ronco,
achatamento da forma de ondada pressdo nasal inspiratéria ou movimento toracoabdominal
paradoxal ®.

A PSG é a ferramenta de diagndstico padrdo-ouro para AOS ®. Trata-se de um exame
que utiliza eletroencefalograma, eletro-oculograma, eletromiograma, oximetria de pulso,
medida de fluxo de ar e de esforco respiratorio, registro de ronco e eletrocardiograma, para
coletar padrdes fisiologicos durante o sono e avaliar as causas subjacentes dos distirbios do
sono ©),

A gravidade da doenca pode ser categorizada segundo o indice de apneia e hipopneia
(IAH), que indica o nimero de episodios de apneia e hipopneia por hora de sono. Os principais
fatores de risco para AOS na infancia séo hipertrofia adenoamigdaliana, obesidade, doencas
neuromusculares, alteragcbes craniofaciais, fenda palatina, maxilar superior contraido,
alteracbesna postura lingual e doencas genéticas (). Dentre todos estes fatores, a hipertrofia
de tonsilas palatinas e faringea destaca-se como principal etiologia €.

A AOS pode determinar déficit de crescimento, enurese, suor noturno, cefaleia
matinal,aumento do risco de infecgcdes de ouvido e doencas cardiovasculares, além de baixo
desempenho escolar, problemas comportamentais como irritabilidade, letargia,
hiperatividade ou agressividade ¢,

A avaliacdo neuropsicologica infantil busca identificar precocemente deficits ou
dificuldades no desenvolvimento cognitivo e alteracbes no processo de aquisicdo de
habilidades, auxiliando, assim, um diagndstico diferencial. O teste NEUPSILIN-Inf1? avalia
oito funcbes neuropsicoldgicas: orientagdo, atencdo, percepgdo, memoria, habilidades
aritméticas, linguagem, habilidades visuoconstrutivas e fun¢des executivas.

A Fonoaudiologia esta diretamente ligada ao objetivo desse estudo por incluir na sua
atuacdo a avaliacdo da funcionalidade da respiragdo no que diz respeito ao selamento labial,
posicionamento da lingua e condi¢Ges oromiofuncionais para que a respiracdo ocorra de modo

nasal, propondo ac¢des para adequacdo da funcao respiratéria e promovendo saude e bem estar


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/polysomnography
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pulse-oximetry
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pulse-oximetry
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ao organismo. Nesse sentido, a terapia miofuncional beneficia criangas com AOS, quando
causada por alteracdes de motricidade orofacial e cervical, por meio de avaliacdo especializada,
encaminhamentos necessarios e intervencao clinica.

Em relacdo aos aspectos de desenvolvimento da linguagem, o fonoaudidlogo é o
profissional habilitado a promover programas de aperfeicoamento e aprimoramento das
habilidades referidas as linguagens oral e escrita, além de avaliacdo e tratamentos
individualizados. Ha interface com a Neuropsicologia também, na medida que gerencia
distarbios que afetam a comunicacdo humana e a cognicdo, correlacionando-a com o0
funcionamento cerebral.

A Ciéncia carece de estudos que incluem dados dos efeitos cognitivos de DRS, bem
como associacdo de habilidades linguisticas com dados polissonograficos. Mediante o contexto
apresentado, o objetivo do presente estudo foi buscar associacfes entre os dados de um teste
neuropsicolégico e os dados polissonograficos de criancas do ensino fundamental,
diagnosticadas com AOS.

5.2.4 Método

Trata-se de estudo observacional analitico transversal. A amostra inclui 17 criancas na
faixa etaria entre 6 e 12 anos, com diagnostico de AQS, avaliadas em laboratério de sono. A
coleta aconteceu no periodo de outubro de 2021 a outubro de 2022. Neste periodo, foram
avaliadas todas as criancas que preencheram os critérios de inclusao.

O diagnostico de AOS foi definido pela polissonografia (PSG), realizada em laboratério
de sono. Conforme a recomendacdo da AASM, a monitorizacao eletroencefalogréfica (EEG)
foi realizada com as seguintes derivagdes: F4-M1, C4-M1 e O2-M1, com as derivagdes
contralaterais (F3-M2, C3-M2, O1-M2); a eletro-oculografia com o eletrodo E1 colocado 1 cm
lateral e abaixo no canto externo do olho esquerdo e E2 colocado 1 cm lateral e acima do canto
externo do olho direito; a eletromiografia com eletrodos tibiais submentais e bilaterais. O
esforgo respiratério foi monitorado com cintas de pletismografia por indutancia respiratoria,
colocadas no torax e abdémen e a oximetria de pulso mediu continuamente as saturacdes de
oxigénio, em um tempo médio de 3 segundos. Para monitorar a respiracdo noturna, sensores
defluxo de ar térmico oronasal e o transdutor de pressao nasal. A institui¢éo e as pesquisadoras
assinaram a carta de anuéncia e o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD).

Os responsaveis pelo paciente foram contactados, e aqueles cujos responsaveis

aceitaram participar da pesquisa, foram agendados para aplicacdo do teste de avaliacédo
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neuropsicoldgica breve. A aplicagdo do teste NEUPSILIN-Inf b dura aproximadamente 50
minutos, em um unico encontro.

Como critério de inclusédo foi definido a populacdo pediatrica na faixa etaria entre 6 e
12 anos, com diagndéstico de AQS, avaliadas no servico de polissonografia do citadolaboratorio.
Os critérios de exclusdo foram: criangcas com comorbidade associada, como deficiéncia
intelectual, sindromes geneticas, alteracdes craniofaciais, hipotireoidismo e transtorno do
neurodesenvolvimento. Aquelas que passaram por intervencdo de tratamento paraAOS logo
apos a PSG vinculada a pesquisa, como adenoidectomia, cirurgia bucomaxilofacial,uso de
aparelho intraoral de avango mandibular e fonoterapia também foram excluidas do estudo.Essas
informacgdes clinicas foram confirmadas com a familia e também por meio de questionario
aplicado no laboratério do sono antes da realizacdo do exame.

Os sujeitos da pesquisa, bem como seus cuidadores, foram orientados, para possiveis
intervencgdes necessarias, como avaliacdo multidisciplinar com profissionais da area de sono
e aprendizagem, caso necessario. Foram, assim, beneficiados com uma avaliacdo de
habilidades cognitivas por meio do teste NEUPSILIN-Inf, o qual favorece diagndstico
diferenciado e a abordagem escolar da crianca. O responsavel pela crianca assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e as criangas participantesassinaram o termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE), com linguagem adequada a idade.

O software utilizado para entrada, processamento e analise dos dados foi o Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS, versao 22.0. Os dados coletados foram arquivados
emplanilha eletrdnica e os resultados foram submetidos & anélise descritiva, com distribuicéo
de frequéncia absoluta e relativa das variaveis explicativas. Para anélise estatistica utilizou-
se o0 teste de Mann-Whitney para comparar as variaveis explicativas (tarefas
neuropsicoldgicas) e os desfechos (dados da polissonografia), considerando nivel de
significancia de 5% e intervalo deconfianca de 95%.

Devido ao excesso de dados, elegeu-se para esse estudo associar as tarefas que tiveram
relevancia significativa na associa¢do de dados da PSG, como linguagem oral e escrita, e
algumas habilidades comumente citadas na literatura, como aten¢do, memdria e funcéo
executiva. Da PSG, foram elencados dados relacionados principalmente a pardmetros
respiratérios, como saturacdo basal, IAH e indice de dessaturacdo, uma vez que dados da
arquitetura do sono exigem registro de mais noites para uma andalise mais fidedigna, e os

examesde polissonografia foram realizados em apenas uma noite de sono.
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5.2.5 Resultados

Participaram do estudo 17 criangas, seus respectivos dados polissonograficos e
resultados neuropsicoldgicos referentes ao teste aplicado foram analisados. O grupo foi
composto por seis meninas e onze meninos, cujas idades e anos escolares estdo discriminados
na tabela 1. Desse grupo, doze criangas (70,6%) ndo possuiam queixa de mau desempenho
académico, conforme relato dos pais. A média de idade foi de 8,7 anos (+ 2,1). A maioria,
treze criangas (76,5%), cursava do 1° ao 5° ano do ensino fundamental, as quatro demais

(23,5%), 6° e 7° ano do ensino fundamental (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra.

Variavel N (%) N (%)
Feminino 6 (35,3%)
Sexo .
Masculino 11 (64,7%)
) . com queixa 5 (29,4%)
Queixa de desempenho académico _
sem queixa 12 (70,6%)
1°ano 4 (23,5%)
2°ano 3 (17,6%)
3°ano 3 (17,6%)
4° ano 2 (11,8%
Ano Escolar (11,8%)
5% ano 1 (5,9%)
6° ano 2 (11,8%)
7°ano 2 (11,8%)

Legenda: N: quantidade da amostra; (%): Frequéncia

Por meio do teste de Mann-Whitney, as tarefas neuropsicologicas de orientacdo,
atencdo, percep¢do, memoria, linguagem oral, linguagem escrita, habilidades visuomotoras,
habilidades aritméticas e fluéncia verbal foram comparadas com os seguintes dados
polissonograficos: laténcia do sono, saturagdo basal, indice de dessaturacéo e indice de apneia
e hipopneia por hora (Quadro 1).

Foram encontrados valores significativos entre as variaveis de laténcia do sono e
orientacdo (Figura 1). Criangas com a mediana de 31 minutos de laténcia de sono apresentaram
resultado como sugestivo de déficit na habilidade de orientacdo do teste Neupsilin-Inf. Esse
mesmo desfecho, na PSG, de laténcia do sono, teve relevancia significativa quando comparado

com o resultado inadequado nas tarefas relacionadas as habilidades visuoconstrutivas e as
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habilidades aritméticas (Gréaficos 2 e 3). Quanto as habilidades de atengdo, percepg¢éo, memoria
e fluéncia verbal ndo se encontraram associacdes significativas com os dados polissonograficos.

Ja o desempenho inadequado em linguagem oral foi relacionado com valores
inadequados (maior que 5% por hora) do indice de dessaturacdo (Grafico 4). Resultado
semelhante foi encontrado na habilidade de linguagem escrita (Grafico 5), cujo desempenho
sugestivo de déficit nas tarefas de escrita de palavras (Gréafico 6) e pseudopalavras (Gréfico 7)
teve significancia estatistica quando comparado ao indice de dessaturacéo nas PSGs.

Como todas as criangas tinham IAH caracteristico de apneia (>1) e ndo houve grupo
controle, justifica-se essa falta de associagdo estatistica com os pardmetros neuropsicoldgicos.
Dos exames polissonogréficos acessados, foram raros aqueles de laudo considerado normal,
dentro da faixa etaria do estudo, o que impossibilitou a insercdo de grupo controle na pesquisa.
Além disso, o numero reduzido da amostra, composto por doze criangas (70,6%) com apneia
leve, quatro criancas (23,5%) com apneia moderada e uma crianga com apneia grave (5,9%),
ndo permitiu subdividir as criangas pela gravidade da apneia.

Quadro 1 - Associagdo das tarefas neuropsicolégicas e dos dados da polissonografia.

) Indice de
Laténcia do sono Saturacéo basal |1AH/Hora
Dessaturacao
Variaveis Mediana ) Mediana Mediana
. Mediana
Frequéncia| (Min- | ValorP ) ValorP| (Min- |ValorP| (Min- [ ValorP
(Min-Max)
Max) Max) Max)
Adequado | 7 (41,2%) | 6(0-22) 97 (95-98) 4,3 (1-6) 2,8 (2-5)
Orientacéo Sugestivo 0,490* 0,295 0,057 0,204
.. | 10(58,8%) | 31(0-74) 97 (96-98) 6(3-20) 2,80(2-5)
de déficit
Adequado | 15(88,2%) [ 7(0-66) 97 (95-98) 4,7(1-20) 3,9(1-11)
Atengédo Sugestivo 0,548 1 0,655 1
T | 2(11,8%) |37,5(1-74) 97 (96-98) 5,7(5-7) 45(2-7)
de déficit
Adequado | 15 (88,2) 7(0-74) 97 (95-98) 4,7(1-20) 3,9(1-11)
Percepgéo Sugestivo 0,329 0,873 0,709 0,602
. 2 (11,8%) |36,5(7-66) - 5,6(4-7) 4,95(3-7)
de déficit
Adequado | 16 (82,4%) | 14(0-74) 97 (96-98) 4,65(1-20) 4(1-11)
Memodria Sugestivo 0,181 0,08 0,54 0,838
o 1 (5,9%) - - - -
de déficit
Adequado | 14 (82,4%) | 14(0-74) 97 (95-98) 4,45(1-9) 3-35(1-10)
Linguagem oral Sugestivo 0,568 0,499 0,017* 0,147
| 3wy | 7(0-22) 97(97-98) 7,4(7-20) 7,20(3-11)
de déficit
Adequado | 12 (70,6%) | 14(0-74) 97 (96-98) 4,3(1-7) 3,30(1-10)
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o B indice de
Laténcia do sono Saturagéo basal . IAH/Hora
Dessaturacéo
Variaveis Mediana ) Mediana Mediana
. Mediana
Frequéncia| (Min- [ ValorP ) ValorP| (Min- |ValorP| (Min- [ ValorP
(Min-Max)
Max) Max) Max)
i Sugestivo
Escrita de palavras o 5 (29,4%) 6(0-47) 0,395 | 97(95-98) | 0,308 | 7,4(6-20) | 0,006* | 4,1(3-11) | 0,316
de déficit
Escrita de Adequado | 8 (47,1%) | 14(0-58) | 0,698 | 97 (96-98) | 0,642 | 4,25(1-5) | 0,014* |3,15(1-10)| 0,178
pseudopalavras Sugestivo
. 9(52,9%) | 7(0-74) 97 (95-98) 6,8(2-20) 4,1(3-11)
de déficit
Adequado | 8 (47,1%) | 14(0-58) 97 (96-98) 4,25(1-5) 3,15(1-10)
Linguagem escrita [ g,gestivo 0,698 0,642 0,014* 0,178
. 9(52,9%) | 7(0-74) 97 (95-98) 6,8(2-20) 4,1(3-11)
de déficit
Adequado | 9(52,9%) | 21(0-74) 97 (96-98) 4,3(1-7) 3,9(1-10)
Total linguagem oral
. Sugestivo 0,698 0,278 0,038* 0,386
e escrita | 8(47,1%) | 6,5(0-66) 97 (95-98) 6,6(2-20) 3,45(3-11)
de déficit
Adequado | 10 (58,8%) | 6(0-40) 97 (95-98) 4,95(2-7) 4,15(2-11)
Habilidades 0,008* 0,875 0,807 0,118
. : Sugestivo ' ' J '
visuocontrutivas g T 1@12%) | 471-79) 97 (96-98) 4,6(1-20) 2,7(1-7)
de déficit
Adequado | 13 (76,5%) | 6(0-66) 97 (95-98) 4,6(2-7) 3,9(1-11)
Habilidales 0,040* 0,903 0,213 0,955
. Sugestivo 34,5(22- ' ' J '
aritmeticas g C | 4(235%) ( 97 (96-98) 7,75(1-20) 3,95(2-7)
de déficit 74)
Adequado | 13 (76,5%) | 7(0-66) 97 (95-98) 4,6(2-20) 2,8(1-10)
Fluéncia verbal Sugestivo 0,69 0,181 0,428 0,174
| 4(235%) |14,5(0-74) 97(97-98) 6,85(1-7) 6,9(2-11)
de déficit

Legenda: IAH/HORA: indice de apneia e hipopneia; *: valor estatisticamente significativo

Grafico 1 a 4 - 1) Laténcia do sono e orientacdo. 2) Habilidades visuoconstrutivas e laténcia
do sono. 3) Habilidades aritméticas e laténcia do sono. 4) Linguagem oral e indice de

dessaturagao.
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Grifico 5 a 7 - 5) Linguagem escrita e indice de dessaturacdo. 6) Escrita de palavras e indice

de dessaturagdo. 7) Escrita de pseudopalavras e indice de dessaturagao.
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Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: Software Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS, versdo 22.0 para processamento e analise dos dados, seguido do teste de Mann-
Whitnney.

5.2.6 Discussdo

Uma noite de PSG geralmente é suficiente para confirmar a AOS, por meio dos
parametros respiratdrios. Ja os parametros do sono apresentam variabilidade significativa noite
a noite. Por isso, ndo foram consideradas na analise estatistica variaveis relacionadas as fases
de sono: N1, N2, N3 e REM. Apresentou-se o valor significativo encontrado na comparagao
dalaténcia do sono com orientacéo, habilidades visuoconstrutivas e habilidades aritméticas,
mas ressalta-se o cuidado dessa analise, uma vez que ndo € possivel fornecer pronunciamentos
definitivos de anormalidade de arquitetura do sono em uma Gnica noite de PSG pediéatrica .

Numerosos estudos relataram déficits neurocognitivas dos disturbios respiratorios do
sono pediatricos (DRS), porem variagdes nos critérios usados para definir o DRS em conjunto
com a ampla variedade de medidas neuropsicologicas selecionadas para avaliar as
consequéncias cognitivas do DRS e a caréncia de padronizagdo de valores polissonograficos
pediatricos resultaram em achados inconsistentes e discrepancias na literatura 22,

Atencéo e funcdo executiva sdo comumente citadas em pesquisas com a tematica sono.
Em estudo envolvendo criangas, com aplicacdo da Bateria Automatizada de Testes

Neuropsicolégicos de Cambridge e exame polissonogréafico, foram encontradas associagoes



71

significativas entre atencéo e parametros respiratorios, como atividade de ondas lentas (SWA),
que é um indicador sensivel e perturbacdo do sono %, Niveis mais altos de SWA foram
associados com um aumento na porcentagem de erros de atencéo sustentada *®. Criancas com
AOS demonstraram desempenho significativamente pior na atencdo basica, como atencéo
sustentada e sequenciamento visual®®. Ja em Avaliagdo Neuropsicoldgica do
Desenvolvimento (NEPSY), teste psicométrico, a pontuacdo de atencdo e funcéo executiva
em pacientes com AOS foi proxima a média populacional, compativel com resultados desse

estudo, que nao identificou valores deficitarios nos testes de atencéo, nem de funcédo executiva.

Alteracdo em habilidades de funcdo executiva constatadas com potenciais evocados
investigaram indicadores de disfuncdo executiva em criangas com DRS usando potenciais
relacionados a eventos (ERP). Na tarefa NoGo, criangas com DRS demonstraram amplitude
N2reduzida e aumento da laténcia P3, indicando reducéo da inibicdo do impulso e tempo de
resposta mais longo em comparagdo com os controles. Criangas com DRS demandaram tempo
e capacidade de atencdo adicionais para tarefas inibitérias completas, em comparagdo com
criancas sem DRS (. Nosso estudo fundamenta a auséncia de associacdo estatistica
significativa entre atencdo e funcio executiva e desfechos da PSG na amostra estudada. E
possivel que o teste neuropsicoldgico usado ndo teve a especificidade que um exame de
imagem teria para avaliar essas habilidades nas criangas com AOS selecionadas para esse
projeto.

A consolidacdo da memoria é estabilizada e aprimorada pelo sono, particularmente nos
estagios N2 e N3 do sono, em criangas saudaveis, mas nao esta claro o que acontece com esses
processos quando o sono é perturbado pela respiragio obstrutiva do sono ®®. Como a
arquitetura de sono e suas fases ndo séo passiveis de analise em uma Unica noite de sono, essa
correlacdo néo foi encontrada nessa pesquisa.

A memoria de trabalho de 127 criancas com distUrbios respiratdrios do sono foi avaliada
usando avaliagdo dos pais e testes neuropsicoldgicos. Resultados do Behaviour Rating
Inventory of Executive Function (BRIEF) revelaram déficits de memoria de trabalho em todas
as gravidades da AOS em comparacdo com os controles. Criangas com AOS apresentaram
comprometimento significativo tanto no armazenamento basico quanto nos componentes
executivos centrais da memoria de trabalho no dominio verbal. A memoria de trabalho fraca foi
consistentemente mostrada como um fator de risco significativo para o progresso educacional
ruim 8. Quanto a essa quest&o educacional, a maior parte das criancas da amostra selecionada

para nossa pesquisa, ndo tinha queixa de mau desempenho académico, segundo os familiares
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e responsaveis.

Quando relacionados parametros respiratorios polissonograficos e memdrias de
trabalhode 51 criancas, constatou-se que criangcas com AQS apresentaram comprometimento
significativo tanto no armazenamento basico quanto nos componentes executivos centrais da
memoria de trabalho no dominio verbal quando comparados aos controles. Uma explicacdo
possivel da correlacdo entre dessaturacao de oxigénio e memaria de trabalho verbal poderia ser
o fluxo sanguineo reduzido durante episodios de apneia para a rede neural frontal-parietal-
temporal, que esta intimamente associada 8 memoria de trabalho verbal ‘2. Nos resultados do
teste Neupsilin-Inf ndo foram observados déficits significativos nos testes relacionados a
memoria de trabalho e a saturacdo basal de oxigénio nas polissonografias também se manteve
dentro do padrdo de normalidade.

AssociagOes positivas e estatisticamente relevantes entre os resultados dos testes de
linguagem oral e escrita e o indice de dessaturacdo foram encontradas nesse estudo. A aquisicdo
da linguagem oral é um processo cognitivo evolutivo e complexo, que envolve habilidades de
recepcdo e expressao verbal e abrange aspectos pragmaticos, que envolvem processo
inferencial, Iéxico-semanticos, que dizem respeito ao vocabulario, ao conteddo e a producao
articulatoria, além dos aspectos metalinguisticos e metafonoldgicos, que sdo investigados por
meio da consciéncia fonoldgica no NEUPSILIN-Inf @10 Em revisio bibliografica para
verificar se a AOS estava correlacionada com distdrbios da linguagemoral, foram encontradas
dificuldades nos niveis semantico, fonoldgico e de fluéncia verbal ®. Em estudo composto por
57 criancas subdivididas em grupos com e sem AQOS, observou-se desempenho pior nas
seguintes habilidades de linguagem oral: fonologia, sintaxe, seméantica expressiva e receptiva,
e significativamente pior em pragmatica 9.

Em revisdo sistematica, confirmou-se que crian¢as com niveis mais altos de saturagao
minima de oxigénio (SpOz) durante o sono tiveram melhor desempenho nas habilidades de
linguagem expressiva e receptiva e também apresentaram menos preocupagoes
comportamentais, enfatizando assim a relacdo entre niveis aumentados de oxigénio e
capacidade respiratdria durante o sono com habilidades de linguisticas. Os resultados de fala e
linguagem de criancas com AOS s&o significativamente pouco pesquisados ©.

O sono de qualidade suficiente € imperativo para consolidar o desempenho cognitivo,
necessario para o funcionamento executivo e um canal para o aprendizado de idiomas®. O
inicio precoce de problemas comportamentais no periodo pré-escolar pode desempenhar
um papel importante na determinagdo dos resultados em criancascom DRS e pode, por sua

vez, contribuir ou exacerbar os déficits na funcdo cognitiva que setornam mais aparentes em


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1389945715008102?via%3Dihub&bib0285
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1389945715008102?via%3Dihub&bib0280
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oxygen-saturation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oxygen-saturation
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criancas em idade escolar com esse transtorno 9,

As tarefas de linguagem escrita no NEUPSILIN-inf envolvem leitura de silabas,
palavras de alta e baixa frequéncia, regulares e irregulares, e pseudopalavras. Para avaliagdo
dacompreensao escrita, a crianca Ié palavras, frases simples e complexas e aponta entre figuras
oque foi dito. Na escrita, sdo utilizados: um ditado de palavras de alta e baixa frequéncia,
curtase longas, e de pseudopalavras, copia de uma frase e escrita de uma frase
esponténea. Oaprendizado da linguagem escrita demanda recuperacéo de dados ortogréaficos e
fonoldgicos noléxico mental e é influenciado pela capacidade de processar a linguagem
automaticamente, apartir de suas informacdes sonoras, por meio do processamento fonologico

(@), Esse processo é prejudicado na populacido pediatrica com disturbios do sono @2,

O desenvolvimento da escrita ocorre a partir da integracdo de diferentes habilidades
linguistico-cognitivas e envolve varios processos cognitivos @3, A escrita de palavras é
realizada por meio de dois tipos de processamento cognitivo: a rota lexical, que envolve o
conhecimento semantico de palavras recorrentemente visualizadas e memorizadas, ea rota
fonoldgica, quando os sons das palavras ouvidas sdo convertidas em grafemas, para escrita de
palavras ndo familiares e pseudopalavras, as quais ndo existem no léxico da lingua ®. Em
ambas as tarefas, escrita de palavras e escrita de pseudopalavras,as criangas com AOS desse
estudo apresentaram desempenho aquém do esperado para a idadeescolar. Ao examinar
pacientes com AQOS com técnicas de imagem , pesquisadores encontraram alteracfes nas
estruturas neuroanatdmicas, como uma reducdo no tamanho do giro denteado, que é
responsavel por funcBes neurocognitivas, como a formacdo da memoria. Esta descoberta
explica potencialmente as dificuldades que as criangcas com AOS enfrentam em aprender e
armazenar novas informagcdes, como o som da fala e o conhecimento do vocabulario ©.

A discrepancia entre a funcdo cognitiva e os achados da massa cinzenta da ressonancia
magnética atesta a falta de sensibilidade de algumas baterias psicoldgicas para identificar
déficits estruturais, juntamente com o alto grau de variacao nos resultados cognitivos associados
a AOS pediatrica, apesar da presenca de relages dependentes de gravidade O, Salienta-se que
a principal caracteristica do NEUPSILIN-INF é delinear um perfil cognitivo breve de criangas.
Assim, para investigacdo mais aprofundada das habilidades neuropsicoldgicas e para definigcdo
de hipGteses diagnosticas, recomenda-se uso de outros instrumentos complementares 9,

As principais contribui¢cGes da pesquisa sdo relacionar dados neuropsicoldgicos de
criangas com AOS, a fim de compreender aspectos relacionados as fungdes neuropsicoldgicas
desses pacientes e sua associacdo com a qualidade de sono. Ressalta-se aos profissionais da
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Fonoaudiologia a importancia de um olhar atento na abordagem de criangas que apresentam
queixa de baixo desempenho académico, no sentido de considerar a importancia de ter um
sono restaurador no processo de aprendizagem. Espera-se que mais ac¢oes de politicas publicas
sejamrealizadas para melhorar a educacdo publica sobre a prevencéo e interrupcdo do DRS e
comorbidades associadas. Criangas com AOS tém maior utilizacdo de servigos de saude e
medicamentos, principalmente relacionados a morbidade respiratoria e, portanto, aumento dos
custos sociais. Ao mesmo tempo, € importante racionalizar as indicacdes de PSG pediétrica,
por ser um exame de preco elevado e pelaimpossibilidade de acesso ao servico de forma publica
e gratuita. Uma abordagem multidisciplinar para criancas com queixa respiratdrias permite a
deteccdo precoce de distUrbios neurocognitivos, planejamento e intervengdo precoce para
aprimoramento de funcbes de respiracdo, linguagem e comunicacdo, areas de atuacdo
abrangidas pelos fonoaudiol6gos. Almeja-se que esse estudo possibilite mais pesquisas nas
temaéticas de Neuropsicologia e Medicina do Sono.

Como limitacOes, destaca-se a amostra reduzida, devido ao periodo pandémico entre 0s
anos de 2020 e 2022, época coincidente a coleta de dados, bem como dificuldades de acesso aos
profissionais solicitantes das PSGs para contato das familias e agendamento dos testes. Além
disso, grande parte da demanda de PSGs disponibilizadas incluia criancas pré-escolares e com
comorbidades associadas, critérios excludentes da pesquisa. Em relacdo as indicacdes dePSG
pediétrica, ressalta-se o fato de ser um exame de custo elevado, com impossibilidade de acesso
de forma publica e gratuita, o que torna-se um limitador para pesquisas com dados longitudinais
dos efeitos neurocognitivos de DRSs.

Ha escassez de literatura relacionando AOS infantil e habilidades neuropsicologicas,
especialmente na area de linguagem. Isso sugere uma investigacao mais aprofundada dos temas
para apoiar os profissionais de salide a entender as necessidades do paciente, a fim de minimizar

o0 impacto da AOS no desenvolvimento e aprendizagem das criangas.

5.2.7 Conclusao

Nessa pesquisa, observaram-se déficits relacionados as habilidades de linguagem oral
e escrita, especialmente nas tarefas de escrita de palavras e pseudopalavras, quando
comparadasao indice de dessatura¢do da PSG. Encontrou-se valor significativo na comparagao
do dado polissonografico de laténcia do sono com o0s seguintes testes neuropsicolégicos:
orientacdo, habilidades visuoconstrutivas e habilidades aritméticas. A identificacdo precoce

da AOS e a avaliacdo dos déficits neurocognitivos associados sdo de suma importancia e
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necessitam de umaabordagem multidisciplinar para intervencao e tratamento eficazes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou relacionar dados neuropsicologicos de criangcas com AOS, a fim
de compreender aspectos relacionados a aprendizagem desses pacientes, bem como sua relagédo
com a qualidade de sono. Evidenciou-se essa mesma busca em outros estudos, com limitacdes
metodolodgicas, como amostra reduzida, avaliagdes e testes diversificados e caréncia de
padronizacao de valores polissonogréaficos pediatricos.

Foram validadas algumas relacbes entre o exame polissonografico e a avalicdo
neuropsicoldgica utilizada, como habilidades de linguagem oral e escrita e indice de
dessaturacdo. Entende-se que a amostra foi reduzida devido ao periodo pandémico entre 0s anos
de 2020 e 2022, periodo da coleta de dados, além de dificuldades de acesso e agendamento de
algumas familias, mas ressaltamos a importancia de um olhar atento na abordagem de criancas
que apresentam queixa académica, no sentido de considerar a importancia de ter um sono
restaurador no processo de aprendizagem.

Pacientes com histérico de rinite alérgica, hipertrofia adenotonsilar, ronco
paterno/materno, obesidade, histéria parental de AT, e com presenca de anormalidades
dentofaciais, como retrusdo mandibular, devem ser encaminhados para diagnostico de DRS,
commonitoramento de PSG, a fim de prevenir e minimizar os efeitos adversos do DRS na vida
dessesindividuos. Mais acgdes de politicas publicas devem ser realizados para melhorar a
educacdo publica sobre a prevencdo e interrupcao do DRS e comorbidades associadas. Criangas
com AOStém maior utilizacdo de servicos de saude e medicamentos, principalmente
relacionados a morbidade respiratoria e, portanto, aumento dos custos sociais. A0 mesmo
tempo, é importante racionalizar as indicacdes de PSG pediatrica, por ser um exame de preco
elevado e pela impossibilidade de acesso ao servico de forma publica e gratuita. Ha uma
escassez geral de dados longitudinais para efeitos cognitivos de DRS.

Uma abordagem multidisciplinar para criangas com queixa respiratorias permite a
deteccdo precoce de disturbios neurocognitivos e permite planejamento e intervencao precoce
para aprimoramento de fungdes de respiragéo, linguagem e comunicacgao. Almejamos que esse
estudo possa instigar mais profissionais da Fonoaudiologia e areas afins a estudar sobre sono,
valorizar esse tema em anamneses e planejamentos terapéuticos, além de possibilitar mais
pesquisas em Neuropsicologia. A Medicina do Sono € uma especialidade recente e carece de

mais publicacdes na area pediatrica.
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APENDICES

Apéndice A - Gréficos adicionais das analises entre tarefas neuropsicologicas (memoria,
linguagem oral, atencdo, percepcdo, orientacdo, escrita de palavras, escrita de
pseudopalavras, escrita de palavras e pseudopalavras, linguagem escrita, linguagem oral
e escrita, habilidades visuoconstrutivas, habilidades aritméticas e fluéncia verbal) e dados
da polissonografia (laténcia do sono, tempo total de sono, saturacdo de O, indice de
dessaturacdo e indice de apneia e hipopneia).
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pais)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PAIS)
Titulo da Pesquisa: Avaliacdo Neuropsicoldgica de criancas diagnosticadas comapneia
obstrutiva do sono

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Luciana Mendonga Alves

Prezado Senhor(a),

O participante pelo qual o senhor (a) é responsavel esta sendo convidado(a) a participar de
umapesquisa, que tem como objetivo avaliacdo neuropsicoldgica de criancas diagnosticadas
com apneia obstrutiva dosono por meio da aplicacdo do teste Neupsilin-Inf. A participacdo
neste estudoé muito importante e voluntaria, no entanto vocé podera recusar-se a permanecer
no estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de constrangimento, penalidades ou

coercao.

1. PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Para participar, solicito a sua autorizacdo para que seu filho responda a um instrumento que
avalia oito fungdes neuropsicologicas: orientacdo, atencdo, percepcdo visual,
memoria,habilidades aritmeticas, linguagem, habilidades visuoconstrutivas e fungdes
executivas. O teste serd realizadoem apenas um encontro de aproximadamente 50 minutos,

emdia posterior ao exame de polissonografia.

2. RISCOS E DESCONFORTOS

As avaliacgdes ja séo realizadas rotineiramente por fonoaudiologos e psicol6gos, ndo causam
dor, nem sdo invasivas. Conforme Resolugdo 466/2012, ndo existe pesquisa sem riscos,
mesmogue minimos, como algum cansago ao responder ao questionario. Entretanto, caso haja
qualquerformade risco, desconforto ou constrangimento, podera cancelar a participacdo de
seu/sua filho(a) a qualquer momento. Quanto a exposi¢do do diagnostico, da historia clinica

e dos sintomas relatados dos participantes, tais riscos serdo minimizados com a garantia de
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confidencialidade, conforme descrito a seguir.

3. CONFIDENCIALIDADE

Os dados do diagndstico, da historia clinica e dos sintomas apresentados serdo obtidos no
Nucleode Otorrino de Belo Horizonte. A identidade de seu/sua filho(a) serd preservada e
mantida em sigilo. Os resultados da pesquisa seréo apresentados de forma coletiva, ou seja,
referentes a um grupo e ndo a uma pessoa, portanto, nao serd possivel identifica-lo
profissionalmente e/ou pessoalmente, em publicacdes referentesa esse estudo. Os dados
coletados serdo armazenados pelopesquisador responsavel em um computador com senha na
sala 249 Faculdade de Medicina da UFMG por um periodo de até cinco anos. Passado esse
periodo, os dados e avaliagbes serdo deletados ou incinerados, como sugere as
recomendacdeséticas. Em todas as anotacdes, seu filho(a) ndo sera identificado(a) eseu nome
sera substituido por um namero. O nome da crianca ndo sera utilizado em nenhum relatorio
ou publicacédo nesteestudo. Esta pesquisa tem um carater estritamente cientifico e, portanto,

confidencial.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

4. BENEFICIOS

O teste NEUPSILIN-Inf éuma oportunidade de avaliacdo de habilidades cognitivas que sera
oferecido gratuitamente. Ele fornece diagndstico diferenciado e podera favorecer a
abordagemescolar da crianca, auxiliar na compreensao das dificuldades encontradas durante
0 processo deensino-aprendizagem e sua relacdo com apneia obstrutiva do sono (AOS). Os
resultados gerados a partir desse estudo propiciardo maior conhecimento dos profissionais de

salde acercado diagnostico da AOS, bem como intervengdes terapéuticas associadas.

5. CUSTOS/REEMBOLSO

Vocé ndo terd nenhum gasto com a participacdo de seu/sua filho(a) no estudo e também néo
recebera nenhum tipo de pagamento pelo mesmo. Poderd ser concedido auxilio com

transporte/alimentacédo paraos participantes pelo deslocamento até a Faculdade de Medicina.
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6. GARANTIA DE ESCLARECIMENTO:
O(A) Sr. (a) tem o direito de receber informagdes acerca da pesquisa e dos procedimentos

queserdo realizados em qualquer momento do estudo e, em caso de ddvidas em relagdo a
pesquisa,podera entrar em contato com a pesquisadora pelos telefones 31 99633-3396 ou e-

mailfga.alice@gmail.com Em caso de dividas em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa,

vocé poderacontatar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, situado a Av. Antonio Carlos,
6627.Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte,
MG

— Brasil. CEP: 31270-901.E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: (31)3409-4592.

7. DIREITO DE RECUSA:
A participagdo € voluntaria, portanto, pode recusar a participar ou retirar seu
consentimentoemqualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizacdo ou prejuizo a vocé ou

a (0) seu/sua filho (a).

8. RESSARCIMENTO E INDENIZACAO:

O(A) Sr. (a) ndo terd qualquer tipo de despesa com a participacdo de seu/sua filho(a) na

pesquisae ndo recebera remuneracao.

CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informac6es acima e que todas as davidas
referentes a participacdo de meu/minha filno(a) neste estudo foram esclarecidas. Recebi uma
via original destetermo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo
pesquisador, queme deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas dividas.

Desta forma, eu

concor

doem participardesse estudo.

Belo Horizonte, / / .

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador


mailto:fga.alice@gmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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Apéndice C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (6 a 9 anos)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (CRIANCAS DE 6 A9
ANOS)

TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA DE CRIANCAS
DIAGNOSTICADAS COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

PESQUISADORA RESPONSAVEL: PROFA. DRA. LUCIANA MENDONCA ALVES

OLA,

VOCE ESTA CONVIDADO A PARTICIPAR DE UMA PESQUISA
CHAMADA““AVALIACAONEUROPSICOLOGICA DE CRIANCAS
DIAGNOSTICADAS COM APNEIA OBSTRUTIVA DOSONO”’. ESTUDAMOS A
APRENDIZAGEM DE CRIANCAS COM ALGUM PROBLEMA DESONO.

PARA ESSA PESQUISA VOCE VAI FAZER UM TESTE CHAMADO
NEUPSILIN-INF. ELETEM ATIVIDADES DE ATENCAO, VISAO, MEMORIA,
PENSAMENTO E LINGUAGEM.

E UMA PESQUISA SIMPLES, FEITA NO DEPARTAMENTO DE
FONOAUDIOLOGIA, NA FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG, EM HORARIO
DIFERENTE DAS SUAS AULAS. NAOATRAPALHA A ESCOLA.

VOCE NAO VAI SENTIR NENHUMA DOR, MAS PODERA SENTIR ALGUM
CANSACO. OS TESTES DEMORAM MENOS DE UMA HORA. VAMOS FAZER TUDO
RAPIDO PARA EVITAR DESCONFORTO, MAS SE VOCE NAO GOSTAR DE
ALGUMACOISA E SO FALAR NA MESMA HORA.

OS DADOS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA FICAM NO NUCLEO DE
OTORRINO DEBH. 0OS RESULTADOS FICAM EM SEGREDO EM UM
COMPUTADOR COM SENHA NA FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG E VOCE
PODE PERGUNTARO QUE QUISER AGORAOU A QUALQUER MOMENTO.

ISSO VAI NOS AJUDAR A ATENDER CRIANCAS COM DIFICULDADES NA
ESCOLA, NOFUTURO. MUITO LEGAL! QUER NOS AJUDAR?

O RISCO DA PESQUISA E APENAS ALGUM CANSACO, POR ISSO VOCE PODE
FALAR PARA SEUS PAIS OU NOS AVISAR SE QUISER PARAR. VOCE PODE
DESISTIR DE PARTICIPAR E ISTO NAO TEM PROBLEMA.
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A SUA FAMILIA NAO PRECISA PAGAR NADA NEM VAI RECEBER DINHEIRO
PELA SUAPARTICIPACAO.

RUBRICA DO PARTICIPANTE: RUBRICA DO PESQUISADOR:

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COEP) DA UFMG GARANTE SEUS
DIREITOSCOMO PARTICIPANTE. ELES AVALIAM SE NOSSA PESQUISA ESTA
ACONTECENDO DE FORMACORRETA. SE VOCE QUISER PARTICIPAR, VOCE VAI
RECEBER UM PAPEL DESSE ASSINADO PELOS PESQUISADORES. ESSES SAO
NOSSOS CONTATOS: 31 99633-3396 E FGA.ALICE@QGMAIL.COM SE ACONTECER
ALGO DIFERENTE DO QUE IMAGINOU OU SESENTIU MAL EM ALGUM
MOMENTO,SUA FAMILIA PODERA LIGAR PARA O COEP, QUEFICA NA AVENIDA
ANTONIO CARLOS, 6627, UNIDADE ADMINISTRATIVA II- 2° ANDAR —-CAMPUS
PAMPULHA —-BELO HORIZONTE, MG — BRASIL. CEP 31270-901. TELEFAX (31)
3409-4592. E-MAIL:COEP@PRPQ.UFMG.BR

BELO HORIZONTE, DE DE

ASSINATURA DO PARTICIPANTE VOLUNTARIO DA PESQUISA

ASSINATURA DO ACADEMICO COLABORADOR DA PESQUISA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA PESQUISAPESQUISADORA
RESPONSAVEL


mailto:fga.alice@gmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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Apéndice D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (10 a 13 anos)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (criangas de 10 a 13 anos)

Titulo da pesquisa: AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA DE
CRIANCASDIAGNOSTICADAS COM APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO

Pesquisadora Responséavel: Profa. Dra. Luciana Mendonca Alves

Ola,

Gostariamos de contar com vocé para participar como voluntario(a) de uma pesquisa
chamada“Avaliagao neuropsicoldgica de criangas diagnosticadas com apneia obstrutiva do
sono” no Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG. Estamos
fazendo essapesquisa para investigar funcdes relacionadas ao aprendizado de criangas com
algum problemade sono.

Para atender aos objetivos da pesquisa vocé fara um teste denominado Neupsilin- Inf. Ele
avaliaoito funcBes neuropsicoldgicas: orientacdo, atencdo, percepcdo visual, memoria,
habilidades aritméticas, linguagem, habilidades visuoconstrutivas e funcdes executivas.

E importante que vocé saiba que esta pesquisa € simples e o0s testes serdo
realizadosnaFaculdadede Medicina da UFMG, em horario diferente ao das suas aulas, de
forma a ndo comprometer aaprendizagem do contetdo curricular.

Os testes ndo sdo dolorosos, mas vocé podera sentir algum cansaco. Os testes sdorealizados
durante 50 minutos em média. Tentaremos fazer tudo bem rapido para evitar qualquer
desconforto, mas caso vocé ndo goste de alguma coisa é sé falar no mesmo momento.

NOs queremos conhecer mais sobre o sono e a aprendizagem das criancas. Os dados sobre
diagnostico, histéria clinica e os sintomas dos participantes da pesquisa serdo obtidosno
Nucleode Otorrino de BH. Esses dados somente serdo usados para esse projeto. Pelo Termo
de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD), os pesquisadores vdo manter emsegredo
0s nomes e dados pessoais das criangas participantes.

Isso vai nos ajudar a desenvolver outros programas para melhorar o atendimento aspessoas
comdificuldades escolares, no futuro. Muito legal! Quer nos ajudar?

Os resultados dos testes serdo mantidos em segredo em um computador com senha na sala
249da Faculdade de Medicina da UFMG e vocé pode perguntar o que quiser agora ou a
qualguer momento.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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Vocé tem o direito de desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento e isto ndo vai
Ihe causar nenhum problema.

O risco que a pesquisa pode oferecer é apenas algum desconforto ou cansago, por isso vocé
pode falar para seus pais ou nos avisar caso ndo queira mais realizar o teste. A sua familia
ndotera nenhuma despesa para participar da pesquisa e ndo recebera remuneracdo por sua
participacdo. Mesmo assim, nos comprometemos com 0 ressarcimento no caso de algum
danoque a pesquisa porventura venha a causar. Esta pesquisa ndo tem fins lucrativos para os
realizadores, nem para vocé e seus responsaveis. A intencdo é Unica e exclusivamente
cientifica.Se vocé quiser participar, vocé recebera uma via deste Termo assinada pelos
pesquisadores e podera entrar em contato com a gente a qualquer momento, nossos contatos
estdo aofinal desta pagina. Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da UFMG, que é constituido de pessoas que querem garantir oS seus
direitoscomo participante dapesquisa. Eles avaliam a forma como foi planejada a nossa
pesquisa, e seela esta acontecendode forma ética. Em caso de ddvidas em relacdo a
pesquisa,podera entrar em contato com a pesquisadora pelos telefones 31 99633-3396 ou e-
mail fga.alice@gmail.comCaso esteja ocorrendo de maneira contraria ao que imaginou ou se
sentiu constrangido em algummomento, vocé podera contatar o COEP da UFMG, que esta
localizadona Avenida Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa 1l- 2° andar — Campus
Pampulha — Belo Horizonte, MG

— Brasil. CEP 31270-901. Telefax (31) 3409-4592. E-mail:

coep@prpg.ufmg.brBelo Horizonte,_ de de

Assinatura do participante voluntario da pesquisa

Assinatura do académico colaborador da pesquisa

Assinatura do responsavel pela pesquisaPesquisadora Responsavel:


mailto:fga.alice@gmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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Apéndice E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Médicos)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (MEDICOS)

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo Neuropsicologica de criancas diagnosticadas com apneia
obstrutiva do sono

Pesquisadora Responséavel: Profa. Dra. Luciana Mendonca Alves

Prezado Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, que tem como objetivo realizar
a avaliacdo neuropsicoldgica de criancas diagnosticadas com apneia obstrutiva do sono por
meioda aplicacdo do teste Neupsilin Inf. A sua participacdo neste estudo é muito importante
e voluntaria, no entanto vocé podera recusar-se a permanecer no estudo a qualquer momento,

semnenhum tipo de constrangimento, penalidades ou coercéo.

1. PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Para participar, solicito a sua autorizacdo para acesso ao resultado do exame de
Polissonografia, aos respectivos laudos e ao contato do seu paciente para convida -
loa responder a um instrumento que avalia oito fungdes neuropsicoldgicas: orientacao,
atencdo, percepcao visual, memoria, habilidades aritméticas, linguagem, habilidades
visuoconstrutivas e funcdes executivas. O teste serd realizado em apenas um encontro de

aproximadamente 50 minutos, em dia posterior ao exame de polissonografia.

2. RISCOS E DESCONFORTOS
As avaliagOes propostas ja s@o realizadas rotineiramente por fonoaudidlogos e psicoldgos,
ndocausam dor, nem sdo invasivas para as criangas participantes. Conforme Resolucao
466/2012, ndo existe pesquisa sem riscos, mesmo gque minimos, como algum cansacgo ao
responder ao questionario. Entretanto, caso haja qualquer forma de risco, desconforto ou
constrangimento, opaciente podera cancelar a participacao a qualquer momento. No caso dos
participantes médicosque encaminhardo os pacientes os riscos se referem a exposi¢do do
diagnostico, da historia clinica e dos sintomas relatados dos participantes do grupo Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS),alvo da pesquisa. Tais riscos serdo minimizados com a garantia de

confidencialidade, conformedescrito a seguir.
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3. CONFIDENCIALIDADE
Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Os dados
do diagndstico, da historia clinica e dos sintomas apresentados serdo obtidos pela
pesquisadora Ana Elisa Fernandes, vinculada a instituicdo. O Nucleo de Otorrino BH assinou
a anuéncia eo Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) (Apéndice G). Os
pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre os
dados coletadosnos arquivos do Laboratério de Sono mencionado, bem como a privacidade
de seus conteudos,como preconizam a Resolucéo 466/12, e suas complementares, do Conselho
Nacional de Salude.A identidade dos participantes e dos médicos envolvidos sera preservada
e mantida em sigilo. Osresultados da pesquisa serdo apresentados de forma coletiva, ou seja,
referentes a um grupoe ndo a uma pessoa, portanto, ndo sera possivel identifica-lo
profissionalmente e/ou pessoalmente,em publicacdes referentes a esse estudo. Os dados
coletados serdo armazenados pelo pesquisador responsavel em um computador com senha na
sala 249 Faculdade de MedicinadaUFMG por um periodo de até cinco anos. Passado esse
periodo, os dados e avaliacdes serdodeletados ou incinerados, como sugere as recomendacdes
éticas. O nome das criancas ou dos médicos que as encaminharam ndo serdo utilizados em
nenhum relatdério ou publicacdo neste estudo. Esta pesquisa tem um carater estritamente

cientifico e, portanto, confidencial.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

4. BENEFICIOS

O teste NEUPSILIN-Inf € uma oportunidade de avaliag&o de habilidades cognitivas que sera
oferecido gratuitamente aos convidados. Ele fornece diagnostico diferenciado e podera
favorecer a abordagem escolar da crianga, auxiliar na compreensdo das dificuldades
encontradas durante o processo de ensino-aprendizagem e sua relagédo com apneia obstrutiva
do sono (AOS). Os resultados gerados a partir desse estudo propiciardo maior conhecimento
dos profissionais de saude acerca do diagnostico da AOS, bem como intervengdes

terapéuticasassociadas.

5. CUSTOS/REEMBOLSO

Vocé ndo tera nenhum gasto com a participacéo no estudo e também néo recebera nenhum tipo
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de pagamento pelo mesmo.

6. GARANTIA DE ESCLARECIMENTO:

O(A) Sr. (a) tem o direito de receber informacdes acerca da pesquisa e dos procedimentos
queserao realizados em qualquer momentoi do estudo e, em caso de duvidas em relacdo a
pesquisa,podera entrar em contato com a pesquisadora pelos telefones 31 99633-3396 ou e-

mailfga.alice@gmail.com Em caso de duvidas em relagcdo aos aspectos éticos da pesquisa,

vocé podera contatar o Comité de Eticaem Pesquisa da UFMG, situado a Av. Antdnio Carlos,
6627.Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte,
MG — Brasil. CEP: 31270-901.E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: (31) 3409-4592.

7. DIREITO DE RECUSA:

A participacdo é voluntaria, portanto, pode recusar a participar ou retirar seu consentimento

emqualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizacdo ou prejuizo a vocé.

8. RESSARCIMENTO E INDENIZACAO:

O(A) Sr. (a) ndo tera qualquer tipo de despesa com a participacao na pesquisa e nao recebera

remuneracao.

CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informagdes acima e que todas as davidas
referentes ao estudo foram esclarecidas. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Desta forma, eu concordo

em participar desse estudo.

Belo Horizonte, / / .

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador


mailto:fga.alice@gmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br

Apéndice F — Autorizacgdo para realizacao de pesquisa

Autorizagdo para realizagio de pesquisa no Servigo de
Polissonografia do Niicleo de Otorrino de Belo Horizonte

A equipe de disturbios do Sono do Nicleo de
Otorrinolaringologia de Belo Horizonte autoriza a realizagio
da pesquisa intitulada “AVALIACAO
NEUROPSICOLOGICA DE CRIANCAS
DIAGNOSTICADAS COM APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO*, estudo prospectivo que tem como objetivo principal
determinar a associagio de fungdes neuropsicologicas
(orientagdo, atengdo, percepgdo visual, memoria, habilidades
aritméticas, linguagem, habilidades visuoconstrutivas e
fungdes executivas) com parametros polissonograficos na
populagdo pediatrica, projeto de Mestrado do Programa
de Pés-graduagdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas da Faculdade
de Medicina da UFMG, sob orientagio de Luciana Mendonga
Alves e co-orientagdo de Ana Elisa Ribeiro Fernandes.

Serdo avaliadas, no periodo de agosto/21 a junho/22, as
criangas (de 6 a 12 anos) que procurarem o servigo (demanda
espontanea), de Servico de Polissonografia do Nicleo de
Otorrino de Belo Horizonte, podendo chegar a 38 pacientes no
periodo.

Os responsédveis pelos pacientes sclecionados para a
pesquisa serdo orientados em relagio a todos os aspectos
referentes ao estudo e assinardo um termo de consentimento
livre esclarecido.

As criangas maiores de 6 anos que aceitarem participar
do estudo, assinardo um termo de assentimento.

Belo Horizonte, 1 de junho de

Dot

GUIMARA
DIFETOR ADMINISTRATIVO

SRIAG

_————_——'MW
{y{éo <QSTAQU|O SANTOS
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Apéndice G — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados
(TCUD)

e Identificagiio dos membros do grupo de pesquisa

Alice de Souza Ramos MG10895044

Luciana Mendonga Alves MG6067189 : 17"7;/ i

Ana Elisa Ribeiro Fernandes

e Identificagiio da pesquisa

a) Titulo do Projeto: Avaliagao/Neuropsicologica de criangas diagnosticadas com

apneia obstrutiva do sono

b) Departamento/Faculdade/Curso: Universidade Federal de Minas Gerais - Faculdade

de Medicina da UFMG - Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas
¢) Pesquisador Responsavel: Luciana Mendonga Alves
e Descri¢iio dos Dados

Sdo dados a serem coletados somente apos aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG).

Objeto da coleta: polissonografias e questiondrios realizados entre setembro de 2021 e
junho de 2022 de criangas de 6 a 12 anos atendidas no Nucleo de Otorrino de Belo

Horizonte e resultados do teste neuropsicolégico Neupsilin-Inf.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdio utilizados para o projeto vinculado. Para
duvidas de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da
/ UFMG (CEP/UFMG): Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG -

,'/' 1



CEP 31270-901 Unidade Administrativa II - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031)
3409-4592 - E-mail: coep@prpq.ufmg.br .

e Declaragiio dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Nucleo de Otorrino de
BH bem como a privacidade de seus contetdos, como preconizam a Resolugdo

466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude.

Declaramos entender que a integridade das informagdes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informagdes acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que
ndo repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte

dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa, somente serdo utilizados para este projeto. Todo e
qualquer outro uso que venha a ser planejado, serd objeto de novo projeto de pesquisa,
que sera submetido a apreciagdo do CEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso

de Banco de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 9 de setembro de 2021.

Nome completo (sem abreviacio) Assinatura

Alice de Souza Ramos

Luciana Mendonga Alves Py AL on

Ana Elisa Ribeiro Fernandes

102
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e Autorizaciio da Institui¢io

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados

neste termo, o acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os
dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades. *

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverda apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 30 de agosto de 2021. >

i
',/
e~ b

e A

Roberto Eustaquio Santos Guimardes

Diretor Administrativo do Nicleo de Otorrinolaringologia de Belo Horizonte



ANEXOS

Anexo A — Protocolo de avaliagdo do NEUPSILIN- Inf

INSTRUMENTO DE AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA BREVE INFANTIL

NEUPSILIN-Inf

(6-12 anos de idade)

PROTOCOLO DE AVALIACAO

Jerusa Fumagalli de Salles, Rochele Paz Fonseca, Maria Alice de Mattos Pimenta Parente,
Camila Cruz-Rodrigues, Claudia Berlim de Mello, Thais Barbosa, Monica Carolina Miranda

Parte integrante do Livro de Avaliagao (vol. 4) da Colecdo NEUPSILIN-Inf.

Tipo de escola: ( ) publica ( )privada Local da aplicagéo:

Dados de identificagdo
Nome: Datade nascimento: __ /  / Idade: ___anose___ _meses
Ano: N° de anos de estudo formal: Repeténcia? ( ) Nao ( )Sim Qual(ais) ano(s)?:

Horario de inicio:
Examinador(es):

M&o dominante: ( ) direita ( )esquerda Data avaliagéo: / A
Horario de término:

Numero de sessoes:

Tempo total de aplicagao: minutos

Obs.: Marcar a hora do inicio da aplicagao.

4.2. Memoria episédico-semantica verbal

A) Lista de palavras — Evocagéo imediata

onibus

maca

barco

livro

caneta

morango

régua

) " G

)
)
)
)
) banana
)
)
)
)

moto

Analise qualitativa:
( )intrusbes ( ) perseveragbes
( )primazia ( )recéncia

TOTAL: 9

B) Lista de palavras — Evocacao tardia
(apos subteste Memoaria de trabalho visuoespacial)

) 6nibus

) maga

) barco

) livro

) banana

) caneta

) morango
) régua

) moto

o~~~

TOTAL:____ /9
Andlise qualitativa:
() intrusdes

() perseveracdes

Anotar pontuagéo total junto com demais testes de meméria (pagina 6)
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1. Orientagdo :

1. Nome completo: (1) (0) 4. |dade: (1) (0)
2. Dia da semana hoje: (1) (0) 5. Dia e més que nasceu/aniversario: (1) (0)
3. Dia da semana ontem: (1) (0) 6. Local: (1) (0)

TOTAL ORIENTACAO: /6

2. Atencdo

2.1. Atengéo visual — Cancelamento de figuras

2.2. Atengao auditiva — Repeticao de sequéncia de
digitos (ordem direta):

'P Tempo execugéo: sagundes. ® Interrupgéo: Apés 3 sequéncias consecutivas
Erros (E) Gy | -
Omissdes (O) (35) |Exemplos: 57 e 93
Numero de alvos examinados
corretamente (ACC): (35) (614 (3)(2) (1) (0)
529 (3)(2) (1) (0)
Estratégia: ( ) Organizada 7253 (4) (3)(2) (1) (0)
() Desorganizada 8146 (4) (3) (2) (1) (0)
() Combinada 49281 (5) (4) (3) (2) (1) (0)
57369 (5) (4) (3) (2) (1) (0)
Descrigdo:
TOTAL:____ /24
Maior sequéncia respondida corretamente:
(0) (1) (2) (3) (4) (5)
TOTAL: /35 | Andlise qualitativa total de:
( )intrusdes ( )inversdes
( )omissdes ( )troca de posigédo
TOTAL ATENCAOQ: /59
3. Percepgio
3.1. Percepgao de emogao em faces 3.2. Percepcéo visual — Constancia de forma e
constancia do objeto
Alegria ) 0 (5}
— 1. CE (1)(0)
2. = (1)(0)
Raiva ] (1)(0) |8. ] (1)(0)
TOTAL: 2 TOTAL: /4
TOTAL PERCEPCAO: /6
4 © 2016 - Vetor Editora Psico-Pedagégica Uda. - 530 Poulo. £ proibida a reprodugdo total ou parcial desta publicagdo, por qualquer meio existente e para qualquer finalidade, sem autorizagdo por escrito dos edifores.
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4. Meméria

4.1. Memdria de trabalho (operacional)

4.1.1. Meméria de trabalho (operacional) — Componentes fonologico e executivo central

A) Repeticao de digitos na ordem indireta (ordem inversa)
O Interrupgdo: Apos 3 sequéncias consecutivas zeradas

Exemplos: 59e 37

92 (2) (1) (0)
47 (2) (1) (0)
581 (3) (2) (1) (0)
316 (3)(2) (1) (0)
7582 (4) (3) (2) (1) (0)
9473 (4) (3) (2) (1) (0)
52186 (5) (4) (3) (2) (1) (0)
62731 (5) (4) (3) (2) (1) (0)
TOTAL:___ /28

Maior sequéncia respondida corretamente:

(0) (1) (2) (3) (4) (5)

Andlise qualitativa total de:
( )intrusées ( )inversdes
( ) omissdes ( )troca de posicao

B) Span de pseudopalavras ﬂf ¢}
1. sorra (1) (0)
“sérra”
2. zure (1) (0)
“zure(i)”
3.dapel - varpa (2) (1) (0)
“‘dapéu” “vama”
4. truga - arfa (2) (1) (0)
“truga”  “arfa”
5. toxe - gima - nafi (3)(2) (1) (0)
“tokse(i)” “gima” “nafi’
6. grusa - liba - jolha ()@ (1)(0)
“gruza” ‘liba" ‘jélha”
7.prina - cote - ile - cifa (4)(3)(2) (1) (0)
‘prina” “kote(i)” “fle” “cifa”
8.bije - musso - zada - vachi____ (4)(3)(2)(1)(0)
“bije())” “musso(u)’ “zada” ‘“vachi”
TOTAL: 120

Maior sequéncia respondida corretamente:

(0) (1) (2) (3) (4)

Analise qualitativa total de:

( )intrusdes ( )omissdes ( ) lexicalizagoes
( )inversdes ( ) modificagbes sonoras

( ) perseveragbes ( )trocas de posigao

O Interrupgao: apoés 3 sequéncias consecutivas zeradas.

TOTAL: /48

4.1.2. Memoéria de trabalho (operacional) — Visuoespacial (ordem inversa)

1 () (1) (0)
3 (2) (1) (0)
—f=1 ()@ (1) (0)
3-8 () () (1) (0)

Maior sequéncia respondida corretamente:

(0) (1) (2) (3) (4) (5)

(4)(3)(2) (1))
(4)(3)(2) (1) (0)
®) 4 B) )™ (©)
(6)4)(3)(2) (1) (0)

TOTAL: /28

TOTAL MEMORIA DE TRABALHO: /76

© 2016 - Vetor Editora Psico-Pedagbgica Lida. - Sao Paulo. € proibida o reprodugdo total ou parcial desta publicagao, por qualquer meio existente e para qualquer finalidade, sem autorizagéo por escrito dos editores, 5
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LEMBRETE: Aplicar Lista de palavras — Evocagéo tardia

4.2. Memoria episddico-semantica verbal (pontuacdo conforme pagina 1)

A) Evocagéo imediata — palavras  Total:__ /9
B) Evocacéo tardia — palavras Total: 9
TOTAL: /118
4.3. Memoria semantica
1) O que se comemora no dia 25 de dezembro? (1) (0)
2) Que animal da fazenda dé (produz) leite? (1) (0)
3) Diga duas cores da bandeira do Brasil? (1) (0)
4) Amae de sua (tua) mae é o que sua (tua) ? (1) (0)
TOTAL.___ /4
4.4. Memoria episodico-semantica visuoverbal
Lista de figuras — Transcrigao da pronuncia Lista de figuras — Recordacéo
(subteste 5.1.1. Nomeagéo)
( )bola (1)(0)
bola (1) (g) ( )carro (1)(0)
s (DO () dedo (1))
dedio (DO ) escada (1) (0)
e.sc?da (1) ( ) girafa (1)(0)
e (0O ymino (1O
s ‘1;(0’ ( )pato (1)
o (DO (") sapato (1))
sapato (1) (0) ( )vela (1) (0)
vela (1)
TOTAL: 9
Pontuag&o: anotar em Nomeagao (pag. 6)
Analise qualitativa:
( )intrusGes ( ) perseveracoes
( )primazia ( )recéncia
TOTAL MEMORIA: /107

5. Linguagem

5.1. Linguagem oral
5.1.1. Nomeagao

Pontuag&o: 4.4. Lista de figuras — Transcrigao da prontncia (pag. 4)
() Erros fonologicos
() Erros seménticos

TOTAL: 9

6 © 2016 - Vetor Editora Psico-Pedagégica Ltdo. - Sao Paulo. € proibida a reproducéo total ou parcial desta publicacdo, por qualquer meio existente e para qualquer finalidade, sem autorizagGo por escrito dos edifores.



5.1.2. Consciéncia fonologica

A) Rima ﬂf

B) Subtracao fonémica ﬂf
O Interrupgdo: Apos 4 erros consecutivos.

Exemplo 1: gato — mato — papel ( gato— mato ) ( ) | Exemplo
Exemplo 2: faca — mola — maca ( faca— maca ) () |“zer”, “nis”
1. pdo — céo - sol pao — cédo (1)(0) |1.“fer" (1) (0)
2. céu — pau - véu céu — véu (1) (0) |2."“chés” (1) (0)
3. pato—cola—gola  cola-gola (1) (0) |3.“zér" (1) (0)
4. pote — bote — bife pote — bote (1) (0)
Exemplo
TOTAL: 14 | “kas”
4. “vus” (1) (0)
5. “mir” (1) (0)
6. “dos” (1) (0)
() uso de apoio visual (moedas)
Erro(s) do tipo resposta pela grafia= ___ /4
TOTAL: 16
TOTAL: /10
5.1.3. Compreensao oral
Mao EL 1] MO
Cenoura C T B 1)
O homem lava o carro :]:l:] (1) (0)
A menina esta cantando e dangando BT ] Mo
O homem ficou bravo porque o menino derrubou o vaso CEE 1 (o
TOTAL: __I5
5.1.4. Processamento inferencial
O menino é um foguete.
(2) (1) (0)
A mulher acertou na mosca.
(2) (1) (0)
A mentira tem perna curta.
(2) (1) (0)
Cada macaco no seu galho.
(2)(1)(0)
TOTAL: I8

TOTAL LINGUAGEM ORAL: /:ﬂ

© 2016 - Vetor Editora Psico-Pedagogica Lida. - 530 Paulo. £ proibida o reprodugao total ou parcial desta publicagdo, por qualquer meio existente e para qualquer finalidade, sem autorizagdo por escrito dos editores. 7
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5.2. Linguagem escrita
5.2.1. Leitura em voz alta

A) Silabas

1.CO

2.GA

3. CHI

4. REM

5. PRAN
(1 ()

6. FLU
(1)(0)

TOTAL:

/6

B) Palavras

1. SAPO

2. BONECA

3. CRIME

4. ELEFANTE

5. TAXI

6. EXERCICIO

TOTAL: 6

C) Pseudopalavras

1. BANO
(1 ()
2. GRIMO
(1 ()
3. DAXI
(1)
4. ALANARE
(1)
5. OSERNICA
(1 ()
TOTAL: ___ /5
TOTAL: ___ /17

Andlise qualitativa — nimero total de:
() regularizagoes

() lexicalizagdes
() substituicoes de som surdo/sonoro

() neologismos

() paralexias ( )outros

() desconhecimento de regras contextuais

5.2.2. Compreensao escrita

) outros

Analise qualitativa —
() regularizagdes ( ) lexicalizagdes () neologismos
() desconhecimento de regras contextuais

() substituicdo de som surdo/sonoro ( ) paragrafias
() transcrigdes de fala
(

numero total de:

Osso
(1)(0)
Macaco
I (1)(0)
A professora escreve no quadro.
C T M
O menino esta comendo e vendo televis&o.
(1)(0)
O menino escorregou porque o chao esta molhado.
[ 1 WO
TOTAL: /5
A) Palavras B) Pseudopalavras
1.Boi (1)(0) 6.Fala (1)(0) 11.Hino (1) (0) | 1. zala “zala” (1) (0)
2.Dor (1)(0) 7.Pesca (1)(0) 12.Palavra (1)(0) |2. saliz “saliz” (1) (0)
3.Pai (1)(0) 8.Feliz (1)(0) 13.Crianga (1)(0) |3. gavo “géavo” (1) (0)
4.Nao (1)(0) 9.Pordo (1)(0) 14.Marreca (1)(0) | 4. moide “méide” (1) (0)
5.Gato (1)(0) 10.Texto (1)(0) 5. vopegas “vopégas” (1) (0)
TOTAL: /14 TOTAL: 5

TOTAL: /19

© 2016 - Vetor Editora Psico-Pedagégica Ltda. - S8o Paulo. £ proibida a reprodugdo total ou parcial desta publicagdo, por qualquer meio existente e para qualgquer
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7. Ha S e s o .‘i 5 |i iy

7.1. Contagem de palitos

Resposta:

(1) (0)

Tipo de erro:

( ) Auséncia de resposta.

( ) Falta de correspondéncia termo a termo.
( ) Auséncia de ordem constante.

7.2. Célculos matematicos

® Interrupgéo: Se a crianga ndo realizar adequadamente os célculos de soma e subtragao, néo solicitar os de multiplicagao

110

e de diviséo.
a)5+4 (3)(2) (1) (0,5) (0) e) 3x4 (3)(2) (1) (0,5) (0)
b) 35+17 (3)(2) (1) (0,5) (0) f) 15x6 (3)(2) (1) (0,5) (0)
c)9-3 (3)(2) (1) (0,5) (0) g) 12#2 (3)(2) (1) (0,5) (0)
d) 22-15 (3)(2) (1) (0,5) (0) h) 75+3 (3)(2) (1) (0,5) (0)
TOTAL: 124
TOTAL HABILIDADES ARITMETICAS: /25
8.1. Fluéncia verbal §8
A) Ortografica - ﬁ Tempo: 1 minuto B) Semantica - ﬁ Tempo: 1 minuto
Letra M Animais
TOTAL: TOTAL:
TOTAL FLUENCIA VERBAL:
8.2. Tarefa Go-no go
s2oblad odanBine it 2 2 1 5 8 3 4 8 4 6 8 6
0 2 1 1 8 8 7 3 8 0 0 5 3 0 4 8
% 8 5 8 3 6 7 2 7 3 9 3 8 4 6 8
8 T 5 9 8 1 0 8 9 T 0 § 8 2 7 3
Total de erros:
Total de omissées:
TOTAL: /60
OBS.: Lembre-se de marcar a hora do término da aplicagéo.
]0 © 2016 - Vetor Editora Psico-Pedagégica Ltda. - Sa0 Paule. E proibida a reprodugao fotal ou parcial desta @0, por qualquer existente e parg qualquer finalidade, sem autorizagdo por escrito dos editores.
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A Neuropsicologia é uma disciplina cientifica que se ocupa das
relacées cérebro-funcoes cognitivas, sendo uma ciéncia de carater
interdisciplinar em sua origem, desenvolvimento e atuacao. A
avaliagao neuropsicologica é um processo complexo que envolve a

compreensao integrada de diferentes aspectos do comportamento
humano, por meio de técnicas e instrumentos, como entrevistas,
questionarios (anamnese), escalas, observacao em contexto clinico
e de modo ecologico, tarefas experimentais e também a utilizagao
de instrumentos formais (testes) e funcionais para a investigagao
das fungoes neurocognitivas preservadas e deficitarias. Todo esse
conjunto de corpus teérico e pratico possibilita o processo de ava-
liacdo e o planejamento de reabilitacao.

O Instrumento de Avaliacao Neuropsicolégica Breve Infantil -
NEUPSILIN-Inf é um instrumento para avaliaciao neuropsicologica
de criancas entre 6 a 12 anos de idade. O NEUPSILIN-Inf possi-
bilita a realizacdo de uma avaliacao rapida, sendo especialmente
importante para trabalhos hospitalares, nos quais é preciso fazer
um screening inicial, ou para uma primeira analise das fungoes
cognitivas do paciente. Trata-se de uma bateria de testes que pode
auxiliar o profissional a enfrentar os grandes desafios da neuropsi-
cologia infantil e do desenvolvimento.

O NEUPSILIN-Inf é resultado de uma construcao conjunta
e interdisciplinar, que envolveu profissionais da fonoaudiologia e
psicologia (além de juizes dessas dreas e da linguistica, psiquia-
tria e neurologia). O instrumento foi desenvolvido, validado e
normatizado para ser utilizado no Brasil por diferentes profissio-
nais da area de saide, uma vez que a neuropsicologia é definida
histérica, epistemologica e metodologicamente como uma érea de
atuacao interdisciplinar. Constitui-se em um campo.de trabalho e
investigacao de varias areas do conhecimento que se interessam
pelas relagoes entre funcoes mentais e sistema nervoso central. Os
profissionais no campo da Neuropsicologia tém formacoes em dreas
diversas, como psiquiatria, neurologia, neurocirurgia, psicologia,
fonoaudiologia, entre outras. O NEUPSILIN-Inf é um instrumento
neuropsicologico breve que contribui para a delimitagao de diag-
nésticos em transtornos do neurodesenvolvimento, em geral, e da
aprendizagem, em particular, quando aliado ao resultado de outros
instrumentos e demais procedimentos no processo de avaliacao
neuropsicolégica. Ao avaliar habilidades de orientagao, atencao,
percepcao visual, memoria, habilidades aritméticas, linguagem, ha-
bilidades visuoconstrutivas e funcoes executivas, o NEUPSILIN-Inf
permite aos profissionais dimensionarem nao sé a avaliacéo e o diag-

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagdo (CIPN
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Livro de avaliagao NEUPSILIN-Inf. -- Sdo Paulo :
Vetor, 2016. -- (Colegao NEUPSILIN-Inf ; v. 4)
Varios autores.

Varios organizadores.

Bibliogra)a.

1. Avaliagdo neuropsicolégica 2. NEUPSILIN -
Neuropsicolégica breve - Manuais I. Série.

16-07773 3 CDD-155.28
Indices para catdlogo sistematico:
1. Avaliagao Neuropsicolégica Breve: Manuais :

Psicologia 155.28

N

néstico, mas também o prognéstico e o delineamento terapéutico.

Para o uso do NEUPSILIN-Inf, o profissional necessita ter um
treinamento ou aperfeicoamento no instrumento e em avaliacao
neuropsicolégica de forma geral, uma vez que o instrumento s6
pode ser utilizado quando adequadamente interpretado em um
contexto mais amplo de avaliacdo, com base em conhecimentos
tedricos da neuropsicologia, como uma das dreas das neurociéncias.
Recomenda-se, portanto, cautela, responsabilidade e ética no uso
do material. Refor¢a-se que os conhecimentos teéricos em neurop-
sicologia clinica, cognitiva e do desenvolvimento séo fundamentais
para o devido aproveitamento do instrumento e a adequada inter-
pretacao de seus resultados.

O NEUPSILIN-Inf avalia oito fungdes neuropsicologicas su-
pramencionadas. Para atingir este objetivo foram construidas as
seguintes tarefas: a) Orientacao; b) Atencao visual - Cancelamento
de figuras; Atencao auditiva — Repeticao de sequéncia de digitos;
¢) Percepcao de emocao em faces; Percepcao visual — constancia
de forma e consténcia do objeto; d) Meméria de trabalho/ope-
racional — Repeticao de sequéncia de digitos na ordem inversa
e Span de pseudopalavras; Meméria de trabalho/operacional
visuoespacial (ordem inversa); Meméria seméntica; Meméria
episodico-semantica verbal e visuoverbal (Evocagao imediata —
Figuras); e) Linguagem oral Nomeacao e Consciéncia fonolégica
(Rima e Subtracgao fonémica); Compreensao oral; Processamento
de inferéncias; Linguagem escrita; Leitura em voz alta de sila-
bas, palavras e pseudopalavras; Compreenséao escrita; Escrita
de palavras e pseudopalavras, Escrita espontanea e copiada; f)
Habilidades Visuoconstrutivas, g) Habilidades aritiméticas — Con-
tagem de palitos (considerando as criangaos de 6 anos); Célculos
matematicos; h) Funcdes executivas — Fluéncia verbal seméantica
e tarefa Go-no go auditiva. O NEUPSILIN-Inf é, portanto, o
fruto de anos de trabalho colaborativo, interdisciplinar e inter-
institucional, refletindo o avanco do conhecimento e da prética
clinica e de pesquisa da neuropsicologia brasileira. Ademais, a
corregao é simples e torna-se um importante fator de apoio que
pode auxiliar nos processos preventivos, diagnosticos, prognoésticos
e terapéuticos na rotina neuropsicologica clinica e de pesquisa. Ao
final temos um instrumento de avaliagao Neuropsicologica Breve,
resultante desse extenso trabalho de pesquisa em neuropsicologia
clinica com base em varias areas do conhecimento. A qualidade do
material impresso também revela a importancia que a Vetor Edi-
tora atribuiu ao trabalho desenvolvido por toda a equipe envolvida.

ISBN: 978-85-7585-824-0 (Obra completa)
ISBN: 978-85-7585-828-8 (Vol. 4)
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5.2.4. Escrita espontanea

5.2.5. Escrita copiada

(2 (1) ()

(2)(1)(0)

TOTAL LINGUAGEM ESCRITA: 145

TOTAL LINGUAGEM: 177

6. Habilidades visuoconstrutivas

6.1. Copia de figuras

Tempo total de execugdo da tarefa:

ﬁ © Interrupgdo: Caso a crianga demore muito para executar uma figura (ex.: mais de 5 minutos).

a) Quadrado

Presenga de:

() Figura Unica.

() Veértices quase totalmente fechados.

() Angulos quase totalmente retos.

( ) Posicao espacial idéntica a do modelo:
auséncia de rotagao.

( ) Tragados quase totalmente retilineos:
sem curvas e sem tremor

() Relagao entre os lados correspondente a um
quadrado: proporgao inferior ou igual a 1,5.

TOTAL=__ /6

b) Losango

Presenga de:

() Figura unica.

() Veértices quase totalmente fechados.

() Posicao espacial idéntica a do modelo:
auséncia de rotagao.

( ) Tragados quase totalmente retilineos:
sem curvas e sem tremor.

() Proporgéo adequada entre o triangulo superior
e o inferior. A relagdo entre as alturas dos triangulos
(altura do maior dividida pela altura do menor) deve
ser inferior ou igual a 1,5.

TOTAL=_ /5

c) Margarida

Presenca de:

) Caule.

) Miolo.

) Duas folhas: uma de cada lado.

) Quantidade de pétalas igual a da figura-alvo: 8.

) Posigao espacial idéntica a do modelo:

auséncia de rotagdo.

() Proporgéo entre os elementos da flor:
miolo versus pétala. (diametro do miolo dividido pela
altura da pétala deve ter valor entre 30% e 50%)

() Forma das pétalas equivalente a da figura-alvo:
forma alongada das pétalas.

() Distribuigao e organizagao espacial das pétalas ao
redor do miolo equivalente a da figura-alvo.

o~~~ o~ o~

TOTAL = /8

d) Figura dupla

Presenga de:

() Duas figuras: uma contendo a outra.

( ) Proporgéo entre a figura interna e a externa equivalente
a da figura-alvo (altura do triangulo menor dividida
pela altura do maior deve ter um valor que se situe
entre 15% e 35%).

() Respeito ao limite dos tragos: a figura interna deve tocar ou
quase tocar a externa, sem ultrapassar.

() Tragados quase totalmente retilineos:
sem curva e sem tremor.

( ) Posigao da figura externa e da interna equivalente a do
modelo: ambas devem estar na horizontal (estando a
externa no sentido da direita e a interna no sentido da
esquerda).

TOTAL=__/5
TOTAL HABILIDADES VISUOCONSTRUTIVAS: /24 ]

© 2016 - Vetor Editora Psico-Pedagbagica Lida. — Sao Paulo. £ proibida o reprodugdo fotal ou parcial desta publicagdo, por qualquer melo existente e para quolquer finalidade, sem autorizagGo por escrito dos edifores. 9
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Anexo B - Parecer Consubstanciado do CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo Neuropsicoldgica de criancas diagnosticadas com apneia
obstrutiva dosono

Pesquisador: Luciana Mendonca Alves Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50171121.8.0000.5149

Instituicdo Proponente:UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PatrocinadorPrincipal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.983.438

Apresentacao do Projeto:

Anélise de resposta as diligéncias apresentadas no parecer de nimero 4.931.634, para analise
de submissédo de projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo Neuropsicologica de criangas
diagnosticadascom apneia obstrutiva do sono” registrado sob o numero de CAAE
50171121.8.0000.5149. As pendéncias geradas no primeiro parecer foram:

Os pesquisadores precisam de apresentar 0s seguintes termos:

1) Instrumentos de coleta de dados (exemplo: roteiro de entrevistas, modelos de questionario)

2) TCLE para os médicos que encaminhardo os participantes ao projeto de pesquisa, incluindo os
riscos deexposi¢do do diagndstico, da histdria clinica e dos sintomas relatados dos participantes
do grupo AOSe como os pesquisadores planejam minimizar os riscos para 0s participantes
médicos frente a exposicdode tais dados dos participantes-alvo da pesquisa. E importante deixar
descrito no projeto quantos médicos serdo inclusos no projeto (se nao tiverem definidos, quais
critérios e previsdo) e qual o instrumento de coleta de dados (esclarecer melhor sobre a
participacdo na pesquisa) que sera utilizado com os médicos inclusos no projeto. Como no projeto
descreve:” Antes desse contato direto com os responsaveis pelo paciente, j& com 0s seus
respectivos laudos, conversaremos primeiramente com o médico solicitante do exame, a respeito
da referida pesquisa.”, é importante que seja esclarecido se os laudos do paciente serdo acessados

pelo pesquisador pelo médico, ou se haverd uma autorizacéo de acesso a estes laudos, para
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selecdo dos pacientes, antes da conversa com o médico. Incluir o Termo de Compromisso de
Utilizacdode Dados (TCUD), vide: https://www.ufmg.br/bioetica/coep/tcud/.
Necessita de ajustes:

1) TCLE dos responsaveis: Importante deixar descrito no TCLE dos responsaveis que serdo obtidos
osdados do diagnostico, da histdria clinica e dos sintomas apresentados no do Nucleo de Otorrino
de Belo Horizonte e como os pesquisadores planejam minimizar estes riscos. Modificar a
Introdugdo do TCLE para “O participante pelo qual o senhor (a) é responsavel estad sendo
convidado(a) a participar deuma pesquisa, que tem como objetivo avaliacdo neuropsicoldgica de
criangas diagnosticadas com apneiaobstrutiva do sono por meio da aplicagéo do teste Neupsilin
Inf. A participacdo neste estudo é muito importante e voluntaria, no entanto vocé podera recusar-
se a permanecer no estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de constrangimento,
penalidades ou coer¢do.”

2) TALEs: Importante deixar descrito nos TALEs que serdo obtidos os dados do diagndstico, da
historiaclinica e dos sintomas apresentados no do Nucleo de Otorrino de Belo Horizonte e como
0s pesquisadores planejam minimizar estes riscos. Ndo ha o nome do pesquisador responsavel e
ndo ha email e telefone para contato caso o participante queira entrar em contato com o pesquisador
responsavelem qualquer momento. Apesar do TALE de 06 a 09 anos estar com uma linguagem
acessivel, se faz necessario utilizar uma linguagem mais simplificada e clara durante o Processo
de Assentimento que sera realizado durante o convite a pesquisa, para assegurar o entendimento
da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Conhecer o perfil neuropsicoldgico de criangas entre 6 e 12 anos
diagnosticadascom apneia obstrutiva do sono.

Objetivos Secundarios:

Descrever os resultados encontrados pela Polissonografia nas criangas entre 6 e 12 anos
diagnosticadascom apneia obstrutiva do sono;

Identificar aspectos comuns das fungdes neuropsicoldgicas em criangas com AQOS;
Correlacionar diferencas de resultados no teste Neupsilin-Inf em graus diferentes de apneia;

Comparar o desempenho das criancas com AOS ao desempenho das criancas do grupo-controle
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pareadas em idade e escolaridade

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os pesquisadores descrevem que “Riscos inerentes a pesquisas que envolvem Seres
humanos e incluem testes e questionarios, ainda que minimos, referem-se a quebra de
confidencialidade, desconforto ou constrangimento, por compartilharem aspectos pessoais de suas
vidas. Para minimizacdode qualquer risco dessa natureza e protecdo dos participantes, toda a
pesquisa estara esclarecida no TCLE, sendo mantido sigilo, respeito e privacidade dos respectivos
sujeitos.”

Beneficios: Os pesquisadores descrevem que “Os sujeitos da pesquisa, bem como seus cuidadores,
serdoorientados, para possiveis intervenc¢Ges necessarias, como avaliagdo multidisciplinar com
profissionais da area de sono e aprendizagem, caso necessario. Serdo assim beneficiados com
abordagem adequada, como o conhecimento do habito de higiene do sono e tratamento
especifico. O teste NEUPSILIN-Inf é uma oportunidade de avaliagdo de habilidades cognitivas
que serd oferecida gratuitamente, fornece diagndstico diferenciado e podera favorecer a
abordagem escolar da crianga.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Inalterados em relagdo aos documentos a verséo anteriormente submetida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Em relacdo as pendéncias apresentadas no parecer anterior:

1) Instrumentos de coleta de dados — incluido no projeto submetido nesta analise

2) TCLE para os médicos que encaminharao os participantes ao projeto de pesquisa —
apresentadoconformesolicitado
3)Incluir o Termo de Compromisso de Utilizaggo de Dados (TCUD),

vide:https://www.ufmg.br/bioetica/coep/tcud/. - — apresentado conforme solicitado

4) TCLE dos responsaveis — alterado conforme solicitado

5) TALEs: alterados conforme solicitados

Recomendac®es:

Sem recomendacdes

Conclus6tes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Somos, S.M.J. favoraveis a aprovagédo do projeto

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Norma Operacional 01/2013, de 30 de setembro de 2013, o CEP aguarda a
resposta até 30 (trinta) dias a partir da entrega deste parecer via Plataforma Brasil, para que o
pesquisador atendaas pendéncias. Ao final deste prazo o projeto serd arquivado. Solicita-se,
ainda, que uma carta respostaseja enviada, via Plataforma Brasil, de forma ordenada, conforme

o0s itens das consideracfes deste parecer, indicando-se também a localizacdo das possiveis
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alteracdes no protocolo, inclusive no TCLE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situacéo
Informacdes Basicas | PB_INFORMAGCOES BASICAS DO_P| 08/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1774543.pdf 08:28:09
TCLE/ Termos de | TCLE_medicos.pdf 08/09/2021 | Luciana
Assentimento / 08:27:06 | Mendonca Aceito
Justificativa de Alves
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Sono_Alice_Luciana_AnaElisa_| 08/09/2021 | Luciana
Brochura FINAL_Com_Anexos_opt.pdf 08:25:16 |Mendonga | Aceito
Investigador Alves
Outros Carta_Resposta_CEP.pdf 08/09/2021 | Luciana

08:21:19 |Mendonca | Aceito

Alves

TCLE/Termos de |TCLE_pais.pdf 08/09/2021 | Luciana
Assentimento / 08:20:51 | Mendonca Aceito
Justificativa de Alves
Auséncia
TCLE/Termos de |TALE 10 a 13 anos.pdf 08/09/2021 | Luciana
Assentimento / 08:20:30 | Mendonca Aceito
Justificativa de Alves
Auséncia
TCLE/Termosde |TALE 6 a 9 anos.pdf 08/09/2021 | Luciana Aceito

Mendonca
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Assentimento/ [TALE_6_a 9 _anos.pdf 08:20:18 [ Alves
Justificativa de Aceito
Auséncia
Outros TCUD_Roberto_Assinado.pdf 08/09/2021 | Luciana

08:18:22 | Mendonga Alves |A€1°
Outros Parecer_projeto_avalicao_neuropsicolog| 26/07/2021 | Luciana

ica.pdf 10:54:24 | Mendonca Alves Aceito

Folha de Rosto | Folha_de_rosto_assinada.pdf 25/06/2021 | Luciana

17:02:48 | Mendonga Alves |81
Declaragdo de Autorizacao_Nucleo_Otorrino.pdf 25/06/2021 | Luciana
Instituicdo e 15:46:41 [Mendonca Alves | aceito
Infraestrutura

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Belo Horizonte, 17 de Setembro de 2021

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador)



