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RESUMO

Devido as repercussdes negativas da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) em criangas, essa condi¢cao deve ser ativamente investigada. SAOS esta
associada ao maior risco de complicacdes pos-operatorias nas adenotonsilectomias,
alteracdes ortodénticas, fonoaudiologicas, posturais, prejuizo de crescimento e
desenvolvimento infantil. Realizar a Polissonografia (PSG) permite diagndstico e
tratamento precoce da SAOS, especialmente nos casos graves. ldentificar quais
criangas com Sindrome do respirador oral (SRO) apresentariam SAOS e deveriam ser
submetidas a PSG, continua um desafio, pois a avaliacdo clinica ndo apresenta
acuracia diagnostica. Apesar de incorporada ao Sistema unico de saude (SUS), a PSG
continua sendo um exame de dificil acesso, principalmente para o atendimento
pediatrico. O objetivo deste estudo é avaliar a correlacdo entre os achados da
Rinomanometria (RNM), por meio da medida objetiva de resisténcia nasal e os
achados de SAOS de criangas respiradoras orais. Foram avaliadas 38 criangas com
SRO, no ambulatério do Respirador Oral, por equipe multidisciplinar, incluindo
avaliacdo fonoaudioldgica, ortoddntica, submetidas a exame otorrinolaringologico,
teste alérgico, além de endoscopia nasal, Rinomanometria e PSG. A primeira Tabela
mostra as estatisticas descritivas das variaveis qualitativas do estudo, no qual 47,4%
das criangas eram do sexo masculino e 52,6% do sexo feminino. Em relagdo a
paténcia nasal, 63,2% apresentavam normalidade nos resultados, enquanto em
relagao aos eventos de apneia e hipopneia obstrutivos, apenas 18,4% eram normais.
Isso mostra que os exames analisados ndao podem ser comparados. As demais
variaveis, do banco de dados, sdo quantitativas e em virtude da ndo normalidade sao
apresentadas em forma de mediana e quartis e estao representadas em Tabela. Para
comparar os quatro grupos de indice de apneia e hipopneia obstrutiva (IAHO), com
relagao a resisténcia nasal total, aplicou-se um teste de comparacgao, que identificou
que nao existe evidéncia de diferenga entre eles (p = 0,219). Na comparagao entre os
dois grupos, a unica diferenca significativa foi no indice de despertares que é,
estatisticamente, menor no grupo com IAHO, menor que 1. A correlagdo de Spearman
mostra que néo existe correlagao entre resisténcia nasal e indice de despertares (p >
0,05). Por fim, a curva Receiver Operator Characteristics (ROC) tem a intencdo de
encontrar um ponto de corte na variavel de resisténcia nasal que separe os individuos

com indice de Apnéia e Hipopneia Obstrutiva (IAHO) normal dos alterados. Um ponto



otimo da curva (apesar do valor da area estimada n&o ser significativo p = 0,207),
seria o ponto de corte de resisténcia nasal de 0,2935 com 74,2% de sensibilidade e
57,1% de especificidade. A area sob a curva foi de 0,654 (IC 95%: 0,466 — 0,843).
Apesar de ser uma boa ferramenta para avaliar a paténcia nasal, a RNM mostrou fraca
concordancia com IAHO para definir SAOS, ndo sendo confiavel para avaliar as

criancas que necessitam ser submetidas a PSG.

Palavras-chave: sindrome da apneia obstrutiva do sono; polissonografia;

rinomanometria; crianca.



ABSTRACT

Due to the deleterious and significant impact of the repercussions of OSAS in children,
it must be actively investigated, aiming at adequate and early treatment to minimize
future consequences on the child's quality of life until adulthood. In addition, studies
show that OSAS is associated with a greater risk of postoperative complications in
adenotonsillectomy, orthodontic, speech therapy, postural alterations and impairment
of child growth and development. Therefore, performing PSG may allow early
diagnosis and treatment of OAS before surgical procedures and better planning of
postoperative monitoring, especially in severe cases. However, identifying which
children with ORS would have OSAS and should undergo PSG remains a challenge,
as it has been shown that clinical evaluation does not have appropriate diagnostic
accuracy. Despite being incorporated into the Unified Health System, it continues to be
a test that is difficult to access, with few clinics trained for pediatric care, including in
the private service, which makes it even more important to establish which patients
should be evaluated by PSG as a priority. Objective: This study may help to identify a
possible way to prioritize which children with ORS should undergo PSG, through
objective measurements of nasal resistance and to predict the presence and severity
of obstructive sleep apnea and other polysomnographic alterations. There is a lack of
specialized services to address the complexity in mouth breathing children and more
studies are needed to improve the diagnosis and management of this condition.
Methods: The sample consisted of children with ORS, from three to eleven years old,
who had adenotonsillar hyperplasia (hyperplasia of the palatine tonsil grade 3 or 4 of
Brodsky and/or of the pharyngeal tonsil, obstructing more than 75% of the cavum, with
surgical indication and parental reports of snoring and mouth breathing. They were
evaluated at the Oral Breather Outpatient Clinic, at HC-UFMG, by a multidisciplinary
team, including speech-language pathology and dental evaluation, submitted to
otorhinolaryngological physical examination, in addition to nasal endoscopy and
rhinomanometry. Results: The first table shows the descriptive statistics of the
qualitative variables of the study. Where 47.4% of the children were male and 52.6%
female. Regarding nasal patency, 63.2% presented normality in the results, while in
relation to obstructive apnea and hypopnea events, only 18.4% were normal. This
shows that the analyzed tests cannot be compared. The other variables in the

database are quantitative and, due to non-normality, are presented as medians and



quartiles and are represented in a Table. To compare the four groups of OAHI in relation
to total nasal resistance, a comparison test was applied that identified that there is no
evidence of difference between them (p = 0.219). In the comparison between the two
groups, the only significant difference was in the index of arousals, which is statistically
lower in the group with OAHI lower than 1. Spearman's correlation shows that there is
no correlation between nasal resistance and arousal index (p > 0.05). Finally, the ROC
curve intends to find a cutoff point in the nasal resistance variable that separates
individuals with normal and altered OAHI. An optimal point of the curve (although the
value of the estimated area is not significant p = 0.207), would be the cutoff point of
nasal resistance of 0.2935 with 74.2% sensitivity and 57.1% specificity. The area under
the curve was 0.654 (95% CI: 0.466 — 0.843).

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome; polysomnography; rhinomanometry;
child.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome da Respiragao Oral (SRO) consiste em condic¢ao clinica prevalente
em escolares e € caracterizada por um padrao de respiragdo, predominantemente,
através da cavidade bucal, que substitui o padrao de respiracido nasorespiratorio
normal. A SRO esta associada a graus variaveis, em gravidade e duracgdo, de
Obstrucado das Vias Aéreas Superiores, que ocorrem devido a fatores obstrutivos,
sendo a hiperplasia das tonsilas palatinas e faringeas sua etiologia mais comum®. A
SRO associa-se, potencialmente, a disturbios da fala, diminuigdo do crescimento
pondero-estatural, deformidades craniofaciais, posturais, sendo os disturbios
respiratorios do sono, como a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), uma
das alteragbes mais relevantes, que podem comprometer o comportamento, a
performance escolar, acarretar alteragdes cardiorrespiratérias, enddcrinas,
metabdlicas e diminuir a qualidade de vida dessas criangas.

A prevaléncia da SAOS é em torno de 1 - 4% das criangas, com aumento da
incidéncia em criangas com hiperplasia de tonsilas faringeas e palatinas.2* O exame
mais preciso e fidedigno, recomendado pela Academia Americana do Sono para
diagnosticar SAOS em criangas, € a polissonografia (PSG), que constitui na
monitorizagdo n&o invasiva de diversos parametros e deve ser realizada durante sono
espontaneo e noturno. A SAOS caracteriza-se pelo colapso das Vias Aéreas
Superiores (VAS) durante o sono, em consequéncia de um desequilibrio entre o
espaco das VAS e o tamanho relativo do tecido linfoide, podendo estar relacionada
também a obesidade e alteragéo do tdnus neuromotor*. Embora a hiperplasia tonsilar
represente importante fator de risco para SAOS, pode nado haver uma relacao
significante entre o tamanho da hiperplasia tonsilar e a gravidade da SAOS®>.
Entretanto, em diferentes pacientes, o mesmo tamanho de hiperplasia tonsilar pode
apresentar diferentes gravidades de aumento da resisténcia nasal. Quantificar a
paténcia nasal, no momento do diagndstico e no acompanhamento desses pacientes,
pode auxiliar na condugao terapéutica e na avaliagdo dos riscos a que estao
submetidos.®

Foi, previamente, demonstrado que um valor de resisténcia nasal maior ou igual
a 0,59 Pa/cm3/s, na pressao padronizada de 150 Pa, teria uma sensibilidade de 91%
e uma especificidade de 96%, para identificar SAOS em criangas com Hipertrofia
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Tonsilar (HT) de 4 a 7 anos.” Atualmente, os métodos objetivos mais utilizados para
quantificar o fluxo e a resisténcia nasal consistem em Rinomanometria,
particularmente, a anterior ativa, na Rinometria Acustica e no Pico de Fluxo Nasal
Inspiratorio.2 Na Rinomanometria (RNM), as variagbes de pressdo sdo mensuradas
por um transdutor de pressao, durante a respiracdo habitual, com a boca fechada,
enquanto o fluxo aéreo é mensurado por um pneumotacografo, permitindo avaliar o
fluxo inspiratério, expiratério e o gradiente de pressado da nasofaringe. O gradiente de
pressao da nasofaringe consiste na diferenga entre a pressao coanal e a atmosférica.
A avaliagdo pode ser feita em cada narina, separadamente, com estimativas de fluxo
e resisténcia unilaterais, ou levando-se em conta a fung&o nasal global, estimando o
fluxo e a resisténcia nasal totais.

A rinometria acustica é baseada na analise do som refletido na cavidade nasal
de ondas sonoras incidentes, permitindo a medi¢cao das distancias correspondentes
as areas transversais e o calculo dos volumes nasais. As medidas ajudam a identificar
as constricbes que contribuem para o aumento da resisténcia nasal e fornecer
informacdes topograficas sobre o perfil individual das fossas nasais e nasofaringe.

S&o0 escassos os estudos que relacionam o grau de resisténcia nasal com a
presencga e gravidade da SAOS, com os indices de dessaturagao e com alteragdes da
arquitetura do sono. Nao foi encontrado estudo que averiguasse essa correlagao,
utiizando métodos objetivos para aferir a paténcia nasal em criangas que
apresentassem eventos, exclusivamente, obstrutivos na polissonografia. Isso pode
auxiliar a selecionar os pacientes que apresentam SAOS grave e, portanto, com
indicagao para realizar PSG, por exemplo, antes da adenotonsilectomia, minimizando
0s riscos da cirurgia e podendo prever potenciais eventos graves no pds-operatorio,
com preparo e reserva de leito em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) pediatrica,
envolvendo outros profissionais especializados para tratar e minimizar as possiveis
complicagdes.?5

Atualmente, no Brasil, existem cinco questionarios validados para avaliagao de
disturbios do sono em pediatria e, apenas um possui validacdo especifica para
disturbios respiratérios do sono. No entanto, € indicado para uma faixa etaria que
inclui adolescentes. At¢é o momento, ndo existe um questionario validado para
disturbio respiratério do sono especifico para uso em pré-escolares e escolares, fases,
reconhecidamente, de aumento da incidéncia desses distlrbios.® Apesar de sua

importancia, atualmente, a histéria natural do ronco e da SAOS em criangas nao esta
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bem estabelecida, e poucos estudos foram publicados avaliando a evolugcado desses
pacientes sem tratamento cirurgico. O ronco € um sintoma comum, e ndo se sabe
quais criangas irdo melhorar, espontaneamente, e quais irdo evoluir para SAOS."° O
diagndstico de SAOS em criangas permanece problematico. A tentativa de usar uma
combinagdo de sinais e sintomas, para distinguir entre ronco primario e apneia
obstrutiva do sono, mostrou-se ineficaz'! e o exame padrio-ouro para o diagnéstico é
a polissonografia.’?

Este estudo objetiva correlacionar os achados polissonograficos com as
medidas objetivas da paténcia nasal, realizada pela rinomanometria, em criangas

respiradoras orais.


https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/polysomnography
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2 REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada busca nas seguintes bases de dados: BVS*, Medline via Pubmed,
Cochane Library, Scopus (vias Capes), Web of Science, Lilacs. Os descritores
utilizados foram: Polissonografia em criangcas, Rinomanometria, Paténcia nasal,
Respirador oral, Sindrome de apneia obstrutiva do sono em criangas. A pesquisa foi
realizada sem limite de anos e em todos os idiomas. S6 foi encontrado um artigo

correlacionando a paténcia nasal com achados polissonograficos.

2.1 Respirador oral

Ronco e respiracdo oral sdo queixas que, frequentemente, levam pais de
criangas a procurarem o otorrinolaringologista. A prevaléncia de ronco habitual em
criancas entre 3 e 13 anos varia de 5,2 a 34,45%, enquanto a prevaléncia de
respiragcao bucal €, segundo um grande estudo com 661 criangas, com idade entre 6
e 12 anos, de 26,8%.

A respiragdo oral crbnica em criangas esta, geralmente, relacionada a
hipertrofia das tonsilas palatinas e faringea, associada ou ndo a rinite alérgica. Seu
pico de incidéncia ocorre na faixa etaria dos pré-escolares. Nessa fase, além do
aumento natural das tonsilas faringea e palatina, ocorrem infecgcbes de repeticao que
levam a hipertrofia do tecido linfoide tonsilar, alterando o quadro respiratério para um
padrao obstrutivo de maneira crbénica. A longo prazo, em consequéncia da respiragao
oral, tem-se o desenvolvimento de alteracdes craniofaciais que perpetuam o padrao
oral da respiracdo, além de poder causar problemas posturais e auditivos. Nos
respiradores orais sdo, também, frequentes a ocorréncia, tanto da SAOS, condi¢cao
clinica potencialmente grave, quanto do ronco primario.'® Criangas afetadas podem
apresentar comprometimento neurocognitivo devido a déficits de atencédo e
concentracdo, hiperatividade, cansago matinal, diminuicdo das habilidades de
raciocinio conceitual, verbal e n&o verbal, distirbios escolares.’®

A SAOS promove um desarranjo da arquitetura do sono, resultando na
alteracdo da secrecéo fisiolégica do Hormdnio do Crescimento (GH), que acontece
em pulsos, primordialmente, durante a noite, mantendo intima relagdo ao padréao de

sono vivenciado.?!
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A obstrucdo de via aérea superior, quando grave e associada a SAOS, pode
levar ao déficit de crescimento. Varios autores mostram que ocorre aumento da
velocidade de crescimento, apds o tratamento, denominado cath up, e que ha uma
mudanga nos percentis das criangas de 6 meses, apos a adenotonsilectomia.’®

Entre as etiologias, a rinite alérgica € a causa mais comum de obstru¢ao cronica
das VAS, representando até 85% dos casos. A hipertrofia de adenoides
e/ou amigdalas corresponde a 79,2%, sendo a principal causa de SAOS em
criangas.'

A obstrucdo de vias aéreas superiores crbnica, resulta em suprimento
insuficiente de oxigénio e ventilagcdo pulmonar alveolar reduzida, durante a noite,
causando hipoventilagao, hipoxemia e hipercapnia que podem levar a apneia
obstrutiva do sono e vasoconstricdo pulmonar, que, se persistente, resulta em
Hipertensdo Pulmonar (HP). A HP, em criancas, é definida como Pressdo Média da
Artéria Pulmonar 225 mmHg ou Pressao Sistolica da Artéria Pulmonar 235 mmHg em
repouso.

Embora existam poucos relatos de manifestagcbes graves como cor
pulmonale e morte, a HP, em sua fase inicial, tem sido muito prevalente em alguns
estudos, envolvendo até 84% dos respiradores orais. No entanto, observa-se
subdiagnéstico na fase inicial da HP devido a escassez de sintomas
cardiovasculares. Abordagem precoce, com adenoamigdalectomia e tratamento da
rinite alérgica, reverte prontamente as pressoes elevadas na artéria pulmonar.’

A avaliagao ecocardiografica Doppler € um método n&o invasivo que permite
estimar os valores de pressdo média da artéria pulmonar e pressao sistolica da artéria
pulmonar. Apesar de seu baixo custo e potencial para avaliacdo precoce de
complicagdes cardiacas, ndo e realizada, rotineiramente, em pacientes com obstrug¢ao
das vias aéreas superiores, ficando restrita a casos graves de apneia com
deterioracao cardiovascular evidente.'

A respiragdo nasal em criangas auxilia no crescimento dos ossos faciais
centrais € no arranjo funcional de todos os musculos relacionados a respiragao e a
mastigacdo. Em condi¢des de obstrugcdo nasal cronica, pode ser observado um
subdesenvolvimento dos processos palatinos da maxila, levando ao aparecimento
de palato duro ogival. Além disso, a respiracdo bucal requer varias adaptacoes
musculares e posturais para se ajustar a uma nova forma de respirar, mastigar e até

mesmo engolir alimentos. Abaixamento da mandibula, musculatura labial hipotdnica
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e alteragdes nas fases da degluticdo, sdo achados comuns nessas criangas e, se néo
identificados e tratados precocemente, podem se tornar irreversiveis. A respiracao
oral crbnica pode determinar alteragdes esqueléticas e miofuncionais que dificultam o
crescimento facial. Muitas criangas com respiracao bucal apresentam facies alongada
e fechamento labial incompleto, labio superior encurtado com concavidade acentuada,
labio inferior evertido e presenga de olheiras, caracterizando facies adenoideana, além
de bruxismo e sonambulismo. Problemas de mastigacéo, degluti¢cao e fala (fonemas
linguodentais) também sao observados. A atresia da arcada superior e a presenga
de palato ogival sdo achados comuns associados a mordida cruzada, que ja podem

ser observados em pré-escolares.’

Figura 1 - Facies adenoideana da criangca RB. (A) e (B) frontal; (C) perfil

Fonte: Acervo do grupo do respirador oral da UFMG.

A otite média com efuséo afeta de 50% a 80% das criangas com obstrugéo de
vias aéreas superiores até os 5 anos de idade. A crianca apresenta perda auditiva,
problemas no desenvolvimento da linguagem, disturbios escolares e de
comportamento. O aumento do tecido das tonsilas faringea e palatina esta claramente
envolvido na incidéncia de otites médias agudas e na perpetuacao da efusao na orelha
média. Assim, a remogao desses tecidos €, geralmente, empregada para prevenir
otites recorrentes. Entre os principais fatores de risco das rinossinusites em criancas
esta o aumento da tonsila faringea e a carga de bactérias presentes, anormalidades
nasossinusais, incluindo-se desvio septal, atresia de coanas, além da rinopatia
alérgica. As infec¢des do trato respiratorio inferior também séo frequentes em criangas
com SAQS.819
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Outras etiologias também devem ser consideradas na sindrome do respirador
oral: variagdes anatdbmicas das conchas nasais, corpo estranho nasal, rinites,
deformidades ou massas nasais e entidades ainda mais raras que podem causar
congestao nasal, como fibrose cistica, discinesia ciliar primaria e imunodeficiéncias
primarias.’

A enurese noturna esta presente de 8% a 25% das criangas com apneia
obstrutiva do sono, quando comparada a 4% das normais. Fatores, possivelmente,
associados a enurese seriam: a dificuldade de despertar, conscientemente, a noite,
prejuizo da urodindmica e produgéo insuficiente da vasopressina. Ha um aumento da
pressao intra-abdominal causada pelo esforco respiratério contra a obstrucédo da via
aérea que é transmitido para a bexiga. Finalmente, o desconforto respiratério do sono
pode afetar a secrecdo dos horménios urinarios como o peptideo natriurético atrial e

o hormdnio antidiurético.7.18

2.2 Rinomanometria

A rinomanometria tem sido utilizada desde a década de 50, na tentativa de
determinar obstrucdo nasal, adequadamente, e tem contribuido para a compreensao
da fisiologia nasal.® Consiste em teste funcional da aerodinamica nasal que mede o
fluxo transnasal e o gradiente de pressao entre a nasofaringe e a parte anterior do
nariz, simultaneamente, e permite que a resisténcia nasal seja calculada a partir
desses dados.®

O grau da obstrugédo das vias aéreas pode ser avaliado, objetivamente, pela
rinomanometria anterior ativa e permanece como o0 meétodo mais estudado e
padronizado, por ser a menos invasiva e a de mais facil realizagao, sendo o método
recomendado pelo International Comittee on Standardization of Rhinomanometry.
Essa avaliagao tem sido muito utilizada, ha vinte anos, em pesquisas sobre rinopatia
e até sobre apneia obstrutiva do sono na infancia.t”

A RNM consiste na respiragdo ativa por uma cavidade nasal, enquanto a
diferenca da pressédo transnasal € avaliada na outra cavidade. As variacdes de
pressdo sdo mensuradas por um transdutor de pressao, enquanto o fluxo aéreo é
mensurado por um pneumotacégrafo. Em geral, as narinas sdo mensuradas
separadamente. Dois dispositivos, ogivas, sdo acoplados aos vestibulos nasais,

sendo a narina em avaliacdo conectada ao pneumotacégrafo, um tipo de resistor que
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induz a fluxo laminar, e a contralateral ao transdutor de presséo que, pela oclusao da
narina, permite a avaliacdo da pressdo retronasal.®?2 Quando o paciente respira,
ocorre movimentacdo do ar através do pneumotacografo e, entdo, o fluxo é
determinado. Apds o registro adequado de uma narina, 0s instrumentos sao invertidos
para se registrar o lado contralateral. A pressao transnasal € a diferenca de presséo
entre a pressao coanal e atmosférica. Outros parametros obtidos durante o exame
sao o fluxo nasal inspiratério e expiratério direito e esquerdo e a resisténcia nasal

correspondente, jA que a presséo é fixa e predeterminada.®

Figura 2 - Rinomanometria anterior ativa

Fonte: Acervo do respirador oral.

Nos equipamentos computadorizados, a relagcdo entre pressdo e fluxo é
expressa por uma curva sigmoide e a resisténcia nasal é determinada por meio desses
parametros utilizando-se a lei de Ohm (Resisténcia= Pressao/FN). Na aplicacdo da lei
de Ohm deve-se assumir que o fluxo & laminar. Entretanto, isso s6 é possivel em
baixos fluxos. Nos fluxos turbulentos, a resisténcia € calculada pela relacdo entre a
pressdo e o quadrado do fluxo, formando a curva do rinograma, tipica em

sigmoide.?3:25
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A resisténcia € mensurada em um ponto determinado de pressao, devido a
relagdo nao linear entre as variaveis. Conforme o protocolo de cada pesquisa €&
empregado um valor de pressdo que pode ser 75, 100 e 150 Pascal (Pa) com
implicagdes praticas durante a realizagdo do exame. Por suas caracteristicas, a RNM,
nao pode ser realizada em pacientes com perfuracdo de septo, obstrugdo nasal total
unilateral, ou com excesso de secrecdo nasal.232446 Apesar da importancia da
avaliagao objetiva, a padronizagao dos valores de resisténcia nasal da populagao
pediatrica é pouco abordada, sendo que nao ha, no Brasil, estudos com a

padronizagdo das medidas da rinomanometria em criangas.2526:27

2.3 Polissonografia

A polissonografia de noite inteira € o exame padrdo ouro, tanto para o
diagnostico, como para a definicdo da pressédo, necessaria em equipamentos de
pressao positiva e, também, para a avaliagdo do tratamento cirurgico. A hipoxia
intermitente e os multiplos despertares resultantes dos eventos obstrutivos contribuem
para as consequéncias cardiovasculares, neurocognitivas e comportamentais bem
descritos nesses pacientes. A SAOS foi considerada quando IAHO = 1 evento/hora,
apneia moderada e grave foram classificadas como IAHO = 5 eventos/hora e IAHO 2
10 eventos/hora, respectivamente, conforme a ultima classificagao internacional dos
disturbios do sono (CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DOS DISTURBIOS DO
SONO - CIDS-3, 2014). Se o IAHO foi < 1, considera-se que a crianga nao apresenta
apneia do sono.

A SAOS afeta adultos e criancas. Caracteriza-se por episédios repetidos
de obstrucdo das vias aéreas superiores acompanhados de hipdxia e hipercapnia
intermitentes.?®

O Disturbio Respiratério do Sono (DRS) é muito comum na infancia, e estima-
se que de 3 a 26% das criangas pequenas tenham ronco habitual e de 1 a 3% tenham
SAOS. O DRS inclui ronco primario, sindrome da resisténcia aumentada das vias
aéreas e SAOS como condi¢cdes mais relevantes.3!

Os principais fatores de risco para SAOS, na infancia, séo hipertrofia de
adenoide e/ou amigdalas, obesidade, distirbios neuromusculares, anormalidades
craniofaciais e doencgas genéticas. Dentre todos esses fatores, a hipertrofia tonsilar e

adenoideana predomina como principal etiologia.3!
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O sintoma mais comum é o ronco habitual, e a ocorréncia de SAOS na auséncia
de ronco é considerada improvavel. O ronco, isoladamente ou associado a outros
sintomas, nao diferencia a SAOS do ronco priméario e da sindrome da resisténcia
aumentada das vias aéreas superiores.3!

Ha um consenso de que criangas com SAOS grave devem ser observadas
durante o periodo pds-operatorio. No entanto, ha uma discordancia quanto ao local
mais seguro para a observagao clinica apds a cirurgia: ambiente ambulatorial,
enfermaria pediatrica ou Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP). Um
estudo de coorte historica com corte transversal analisou 53 criancas apoés
adenotonsilectomia que preencheram os critérios pré-estabelecidos para
encaminhamento a UTIP em um hospital-escola de nivel terciario. Foram utilizados o
teste t de Student, o teste de Mann-Whitney e o teste do quiquadrado para identificar
os fatores de risco.

Resultados: 21 criancas apresentaram complicagdes respiratorias, sendo 12 do
género masculino, com idade média de 5,3 e 2,6 anos. Maior indice de apneia
hipopneia (IAH; p40,0269), maior indice de dessaturacado de oxigénio (indice de
dessaturagéo da oxihemoglobina; p40,0082), baixo nadir da SpO2 (p’40,0055), maior
tempo de intubagao orotraqueal (p70,0011) e rinopatia (p%40,0426) foram preditores
independentes de complicagdes respiratérias. Foram observadas complicagdes
respiratérias menores (SpO2 entre 90-80%) e maiores (SpO2 80%, laringoespasmos,
broncoespasmos, edema agudo de pulm&o, pneumonia e apneia).

Em criancgas de até 12 anos e com apneia obstrutiva do sono, aquelas que tém
maior |IAH, maior indice de dessaturagdo da oxihemoglobina, menor nadir da SpO2
e/ou rinopatia sdo mais predispostas a desenvolver complicagdes respiratérias apos
adenotonsilectomia do que aquelas criangas sem essas caracteristicas.3?

Séo utilizados varios canais de captura que permitem avaliar os estagios do

sono, 0s eventos respiratorios e a dessaturagcao da oxihemoglobina (Figura3).
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Figura 3 - Imagem obtida da internet

Fonte: http://www.labsono.com.br/exames/polissonografia/infantil
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos primarios

Correlacionar os achados polissonograficos com as medidas objetivas
encontradas no exame de rinomanometria, em criangas respiradoras orais,
selecionadas no Ambulatorio do Respirador Oral do Servigo de Otorrinolaringologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC-UFMG).

3.2 Objetivos secundarios

a) Avaliar o fluxo nasal inspiratério, a paténcia e a resisténcia nasal em criangas
com diagndstico de respiragao oral, através de medidas objetivas realizadas
por RNM;

b) Avaliar os indices de disturbios respiratorios do sono (IAH, IAHO, numero de
dessaturagbes, saturacdo minima da oxihemoglobina, saturagdo média,
saturacédo maxima, tempo de saturagéo abaixo de 90%, tempo de saturagéo
abaixo de 80% indice de despertares) e classificar a gravidade da SAQOS;

c) Estimar qual valor de resisténcia nasal apresenta maior sensibilidade e
especificidade para identificar apneia obstrutiva do sono grave, utilizando a

curva Receiver Operator Characteristics (ROC).
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4 MATERIAIS E METODOS

4. 1Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal a ser realizado com 38 criancgas respiradoras
orais com hiperplasia de tonsilas palatinas e/ou faringeas, atendidas no Ambulatoério
do Respirador Oral da Faculdade de Medicina da UFMG.

4.2 Amostra

A amostra é composta por 38 criangas com SRO, de 3 a 11 anos, que possuem
hiperplasia adenotonsilar (amigdalas acima de grau 3 de Brodsky e/ou adenoide
ocupando >75 % do cavum), com indicagao cirurgica e relatos parentais de roncos e
respiracdo oral noturna por pelo menos 6 meses, selecionadas no Ambulatério do
Respirador Oral do HC-UFMG.

4.2.1 Critérios de inclusao

a) Apresentar SRO ha pelo menos seis meses, diagnosticada no Ambulatério do
Respirador Oral;

b) Relato dos pais de roncos e respiragao oral durante o sono;

c) Apresentar hiperplasia tonsilar, confirmada por nasofibroendoscopia, com
indicagao para adenotonsilectomia (hiperplasia de tonsila palatina grau 3 ou 4
de Brodsky e/ou de tonsila faringea obstruindo 75% ou mais do cavum);

d) Ter aceitado participar da pesquisa e assinado o termo de consentimento livre

e esclarecido ou temo de assentimento.
4.2.2 Critérios de exclusao
a. Histéria de adenotonsilectomia prévia, doengas congénitas, Sindrome de

Down, sindromes genéticas, doengas neuromusculares, doengas pulmonares

crénicas ou anormalidades craniofaciais;
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b. Adenotonsilite aguda ou outra infec¢do de vias aéreas, rinite, asma, polipos ou
outras etiologias de obstrugao de vias aéreas superiores detectadas durante a
avaliacao;

c. Nao ter concordado em participar dos protocolos deste estudo.

4.3 Coleta de dados

As criangas foram selecionadas e avaliadas no Ambulatério do Respirador Oral,
no HC-UFMG, submetidas ao exame multidisciplinar, conforme rotina do servigo. A
avaliacdo incluiu afericdo de peso e altura (por estadidmetro), a rinomanometria
anterior ativa, nasofibrolaringoscopia, teste alérgico, exame otorrinolaringoldgico para
classificagao das tonsilas faringeas, avaliagao ortodéntica e fonoaudioldgica. A equipe
multidisciplinar do Ambulatério é composta por fonoaudidlogo, alergista,
otorrinolaringologista pediatrico, pediatra, ortodontista e especialistas em sono.

Por meio da oroscopia, apos suave compressao do dorso da lingua, pode-se
avaliar o tamanho das tonsilas palatinas. As tonsilas palatinas podem ser
classificadas, segundo Brodsky et al., de acordo com o grau de obstrugdo anatdomica
da orofaringe: grau 1 (menos de 25% da luz da orofaringe); grau 2 (ocupam entre 25-
50%); grau 3 (ocupam 50-75%); grau 4 (ocupam mais de 75%).%° Os graus 3 e 4 sdo
considerados hiperplasia de tonsilas palatinas e pode-se verificar se ha ou néao

projecao posterior com fibronasofaringolaringoscopia.

Figura 4 - Classificacédo do grau de hiperplasia de tonsila palatina

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4

0-25% 25-50% S0-75% =75%

Fonte: Khan, Kashfi e Ebrahimkhani (2003).

A avaliagao do grau de hipertrofia da tonsila faringea é realizada de acordo com

os critérios descritos por Cassano (2003).3° A classificacdo é baseada no grau de
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obstru¢do da rinofaringe, sendo graduada em quatro niveis: Grau 1: obstrugdo do
segmento superior da rinofaringe <25%; Grau 2: obstrugdo de metade da rinofaringe
graduada como <50%; Grau 3: tonsila faringea ocupando a rinofaringe e obstruindo,
parcialmente, o orificio da tuba auditiva, sendo classificada como <75%; Grau 4:
tonsila faringea ocupando a rinofaringe com obstrugdo quase completa da coana,
impossibilitando a visualizagdo da tuba auditiva e do rebordo coanal.3®

A nasofibroendoscopia foi realizada por otorrinolaringologista experiente,
utilizando um nasolaringoscopio flexivel Machida®, 3,2 mm de didmetro, camera
Toshiba®, fonte de luz de xenonStorz®. Consiste em exame dindmico das vias aéreas
superiores, que permite visualizar da cavidade nasal até a laringe, possibilitando
detectar a etiologia da obstrucdo. A RNM foi realizada pela mesma profissional
experiente com o método, usando um rinomanémetro SRE 2000 N 010000300189 da
RHINOSCAN 0272CFB2 com RHINOSTREAM 038CC5C3, ja existente no
Ambulatério do Respirador Oral e consiste em uma unidade onde se acoplam uma
sonda e um microcomputador com o programa especifico. A extremidade distal da
sonda conecta-se um adaptador para ser utilizado junto a narina. Esse teste sera
realizado apds a aplicagao de dois jatos de efedrina 0,5% em cada narina. Na RNM,
as medidas foram obtidas com o uso de adaptadores nasais de tamanho adequado
que, por sua vez, estdo conectados aos sensores de fluxo e pressdo. O
posicionamento dos adaptadores, em relagdo a narina, foi checado de forma
minuciosa para evitar o vazamento de ar. Todas as medidas foram obtidas em narina
esquerda e direita, separadamente, durante a respiracao normal com a boca fechada.
A RNM, deste estudo, aferiu os valores da resisténcia nasal e do fluxo nasal
inspiratério na pressao transnasal de 150 Pa.

Os pacientes selecionados foram encaminhados para realizagao da PSG. Os
exames polissonograficos foram realizados no Nucleo de Otorrinolaringologia,
localizado em Belo Horizonte, sem nenhum custo financeiro para os pacientes
participantes da pesquisa. Os exames foram executados por profissional, técnica em
enfermagem, devidamente treinada, sem qualquer tipo de indutor do sono: sedacéao
ou privagdo do sono. Os parametros avaliados sdo, continuamente, gravados em
polissonografo ALICE 5 - infantandadultcomputerizedpolysomnographicsystem —
RespironicGeorgia — EUA, com protocolo apropriado para criangas, com canula de
pressao Pro-techPressureTransducerAirflowSensor (PTAF2).
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Foram registrados, simultaneamente, por multiplos parametros: o fluxo de ar
oronasal, pressdes inspiratdrias e expiratérias através de canulas de pressao, sinais
de eletroencefalografia (EEG), movimentos oculares, movimentos do queixo, térax,
abdébmen e membros inferiores, posi¢cao de dormir, além da saturagdo de oxigénio
(02), eletrocardiograma, esforgos respiratérios (movimento do térax e da parede
abdominal), saturagdo de oxigénio (oximetro de pulso DX-2405-Dixtal Biomédica).

O protocolo do exame € estabelecido de acordo com as proposi¢cdes da
American Academyof Sleep Medicine (AAMS). A analise foi feita conforme os critérios
descritos na literatura médica, pela Academia Americana de Medicina do Sono. Os
exames foram estagiados por médico especialista em Medicina do Sono.

Apneia do sono € definida pela reducao de 90%, ou mais, de fluxo aéreo
oronasal (termistor) com duragédo superior a dois ciclos respiratérios. Hipopneia é
definida como redugao de 30% ou mais do fluxo aéreo nasal (canula), com queda de
3% ou mais da saturagdo da oxi-hemoglobina, por pelo menos dois ciclos
respiratorios.

O despertar é caracterizado por alteragao do eletroencefalograma compativel
com vigilia com duragdo acima de trés segundos, precedido por, no minimo, 10
segundos de sono efetivo. O indice de despertar constitui a soma dos despertares
dividida pelo tempo total de sono.

O indice de dessaturacdes consiste na soma dos episodios de dessaturacdes
pelo tempo total de sono.

O indice de apneia e hipopneia do sono (IAH) representa a soma dos episodios
de apneias mistas, obstrutivas e hipopneias, dividida pelo tempo total de sono em
horas.

No presente estudo, serao usados os eventos obstrutivos para construcédo da
curva ROC.

A SAOS foi considerada quando IAHO = 1 evento/hora, apneia moderada e
grave, foram classificadas como IAHO = 5 eventos/hora e IAHO = 10 eventos/hora,
respectivamente, conforme a ultima classificagao internacional dos disturbios do sono
(CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DOSDISTURBIOS DO SONO - CIDS-3, 2014).
Se 0 IAHO foi < 1, considera-se que a crianga ndo apresenta apneia do sono.

As polissonografias foram realizadas no Nucleo de Otorrino, conforme
disponibilidade de vagas e das criangas encaminhados do Ambulatério do Respirador
Oral.
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Foram necessarios cerca de 2 anos para a realizagédo de todos os exames, com
muita dificuldade e com limitagbes, considerando a pandemia da Covid-19. Os
responsaveis e as criangas foram informados a respeito da pesquisa e foi solicitada
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo na
pesquisa, podendo, os mesmos, se retirarem do estudo a qualquer momento, sem
prejuizos no atendimento. Os riscos relacionados a pesquisa sao referentes aos
desconfortos que possam ser gerados pela realizagdo da nasofibroendoscopia, que é
feita de rotina no ambulatdrio por otorrinolaringologista capacitado e experiente, na
auséncia de processos infecciosos concomitantes e sob anestesia topica.

A possibilidade de desconforto cutaneo, devido a realizagdo do teste alérgico,
foi minimizada ao ser realizada por um alergologista experiente e treinado para
realizagao do exame em criangas.

Os recursos financeiros foram de responsabilidade do aluno-pesquisador e da
equipe de Medicina do Sono do Nucleo de Otorrino

Os autores declaram nao haver conflito de interesse para participagao no

estudo.

4.4 Célculo amostral

Para amostra, foi considerado um calculo amostral para correlacéo linear entre
as variaveis polissonografia e a rinomamometria. Com base na literatura, uma
correlacdo de -0,459, 5% de significancia e 80% de poder, chegou-se a um valor de
38 participantes.33:34.35

Esse calculo foi baseado no numero de atendimentos realizados no
Ambulatério do Respirador Oral que recebe, em média, 14 pacientes por semana,

sendo quatro de primeiras consultas.

Formula para calculo do tamanho amostral para correlagao
linear entre variaveis quantitativas.

(Za/2 +ZP)

05.1n(31)

n=4+

n — tamanho da amostra; Z_,, - valor do erro @, usualmente: 1,96 (5%); Z,- valor do erro 3,
usualmente: 0,84 (20%); r — coeficiente de correlacdo linear (Pearson ou Spearman).
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4.5 Analise estatistica

4.5.1 Metodologia

As variaveis qualitativas foram apresentadas em forma de frequéncia absoluta
e relativa (%). Variaveis quantitativas passaram pelo teste de Shapiro Wilk e tiveram
sua normalidade rejeitada. Em virtude disso, os dados estdo apresentados em forma
de mediana e quartis.

A comparacao entre os grupos de IAHO foi feita de duas maneiras diferentes.
Quando dividido em dois grupos aplicou-se o teste de Mann Whitney. Quando dividido
em quatro grupos, aplicou-se o teste de Kruskal Wallis com pds-teste de Bonferroni.

Correlagao de Spearman foi aplicada entre resisténcia nasal e indice de
despertares.

Para determinar o ponto de corte da resisténcia nasal, que separa os individuos
normais, dos alterados (em relagéao a IAHO), utilizou-se a curva ROC.

As analises foram feitas no software IBM SPSS versdo 25 com o nivel de
significancia de 5%.

Os grupos foram gerados a partir da categorizacdo das variaveis IAHO e
Paténcia Nasal.

A variadvel IAHO, resultante da polissonografia, foi categorizada em dois grupos:

e |AHO <1 /hora (sem apneia);

e |IAHO = 1 /hora (com apneia).

A variavel Paténcia Nasal (%), resultante da rinomanometria, foi categorizada

NOS grupos:

e Normal277% do v.p.;

e Com obstrucdo < 77% do v.p.

Os Fluxos Nasais Inspiratérios obtidos da narina esquerda e direita (FNID e
FNIE, respectivamente) foram somados para determinar o Fluxo Nasal Inspiratério
Total (FNIT). Os fluxos nasais inspiratorios esperados pela altura foram estabelecidos

conforme proposto por Zapletal et al. (2002)%° em estudo realizado na
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Tchecoslovaquia, obedecendo as seguintes férmulas: sexo masculino (1,64115 +
0,96143 x Logaritmo Neperiano de altura em cm), sexo feminino (1,71609 + 0,9479 x
Logaritmo Neperiano de altura em cm). Posteriormente, foi calculado o percentual de
obstrugao nasal ao se dividir o FNIT pelo fluxo nasal total esperado, de acordo com a

altura, valor previsto (v.p.).2%

4.5.2 Resultados

A Tabela 1 mostra as estatisticas descritivas das variaveis qualitativas do
estudo, sendo que 47,4% das criangcas eram do sexo masculino e 52,6% do sexo
feminino. Em relacdo a paténcia nasal, 63,2% apresentavam normalidade nos
resultados, enquanto em relacdo aos eventos de apneia e hipopneia obstrutivos,
apenas 18,4% eram normais. ISso mostra que os exames analisados ndo podem ser

comparados.

Tabela 1 - Descritivo das variaveis qualitativas (n = 38)

Sexo n %
Homem 18 47,4
Mulher 20 52,6
Paténcia

Normal 24 63,2
Obstrucao leve 9 23,7
Obstrucao moderada 3 7.9
Obstrucao grave 2 53
IAHO

Normal 7 18,4
Leve 24 63,2
Moderado 5 13,2
Grave 2 5,3

As demais variaveis do banco de dados s&o quantitativas e, em virtude da nao
normalidade, sdo apresentadas em forma de mediana e quartis, e estdo

representadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Descritivo de variaveis quantitativas

Q1 Mediana Q3

IDADE (ANOS) 5,8 7 9
IMC 14,5 16,4 18,5
RESISTENCIA NASAL TOTAL 0257 0,341 0431
SATURACAO BASAL (%) 98 98 98
SATURACAO MEDIA (%) 93 95 95
SATURACAO MAXIMA (%) 99,8 100 100
SATURACAO MINIMA (%) 77 80 84
TEMPO ABAIXO DE 90% 0,40 1,45 3,65
TEMPO ABAIXO DE 80% 0,00 0,00 0,025
DESSATURACOES 1350 22,50 41,25
iNDICE DE DESPERTARES/hora 5,83 7,95 11,05

Na comparacao entre os quatro grupos de gravidade do IAHO, com relagéo a
resisténcia nasal total, observou-se que ndo existe evidéncia de diferenca entre eles

(p =0,219). Os dados estao expressos no Grafico 1.

Grafico 1 - Comparacéo entre resisténcia nasal total e IAHO
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Na comparagao entre os dois grupos (IAHO<1 e > ou = a 1), a unica diferenca
significativa foi no indice de despertares, que é, estatisticamente, menor no grupo com
IAHO menor que 1 (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparacéao dos grupos IAHO em relacdo aos parametros de

saturacao

IAHO IAHO <1 (n=7) IAHO >=1 (n = 31) valor p
Saturagéo basal (%) 98 (98 - 98) 98 (98 - 98) 0,912
Saturagdo média (%) 95 (94 - 96) 95 (93 - 95) 0,317
Saturagdo maxima (%) 100 (100 - 100) 100 (99 - 100) 0,606
Saturagéo minima (%) 80 (77 - 84) 81 (77 - 84) 0,713
Tempo abaixo de 90% 1,8(0,4-7,6) 1,3(0,4-3,6) 0,713
Tempo abaixo de 80% 0(0-0) 0(0-0,1) 0,658
Dessaturacdes 18 (8 - 32) 24 (14 - 45) 0,506
indice de despertares/h 6(2,8-6,3) 8,3(6,7-11,3) 0,003

*Teste de comparacdo de Mann Whitney. Os dados sdo apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3).

Na tentativa de avaliar se houve diferenca estatistica entre os grupos da IAHO

normal, leve, moderado e grave, com os parametros polissonograficos avaliados e os

resultados de resisténcia nasal inspiratéria direita, esquerda e total, utilizou-se o teste

de Kruskal Wallis. Apés a comparacéo obteve-se 0 mesmo resultado encontrado na

Tabela 3. Para os demais parametros, mesmo desmembrando o grupo IAHO>1 da

Tabela 3 em leve, moderado e grave, na Tabela 4, ndo foram encontradas diferencas

estatisticas significativas.

Tabela 4 - Comparacédo dos grupos IAHO em relacdo aos parametros da Polissonografia

e de resisténcia nasal da RNM

IAHO Normal (n =7) Leve (n = 24) Moderado (n = 5) Grave (n=2)** valorp
Saturagédo basal (%) 98 (98 - 98) 98 (98 - 98) 98 (97,5 - 98) 98 - 98 0,927
Saturagédo média (%) 95 (94 - 96) 95 (93,3 - 95) 94 (92,5 - 94,5) 93-93,5 0,207

Saturagdo maxima (%) 100 (100 - 100) 100 (99,3 - 100) 100 (99,5 - 100) 99 -99,5 0,781
Saturagé@o minima (%) 80 (77 - 84) 81,5 (77,3 - 85) 81 (73,5 - 83) 72-76 0,554
Tempo abaixo de 90% 1,8(0,4-7,6) 0,8 (0,3-2,3) 5(2,2-10,7) 8,6-9,2 0,091
Tempo abaixo de 80% 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0,2) 0-0,15 0,589
Dessaturacdes 18 (8 - 32) 18 (12,5 - 41) 32 (15,5 - 44,5) 77-77,5 0,141
indice de despertares/h 6(2,8-6,3) 8,2 (6,8-11,3) 9,8 (3,9-10,8) 15,6 - 20,8 0,005
RNID E 0,54 (0,4-0,79) 0,69 (0,57-0,86) 0,81(0,58-1,81) 0,42 -1,04 0,363

RNID D 0,61 (0,45-0,88) 0,65(0,53-0,93) 0,61 (0,58 -2,26) 0,35-0,60 0,702

Resisténcia Nasal Total (0,29 (0,25-0,35) 0,33 (0,26 - 0,44) 0,41 (0,35 - 0,48) 0,19 - 0,38 0,326

*Teste de comparacgédo de Kruskal Wallis. Os dados séo apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3). **S&o apenas 2 dados nesse
grupo e estao ambos descritos na tabela.
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Na tentativa de avaliar se houve diferenca estatistica entre os grupos da IAHO
normal, leve, moderado e grave, com os parametros polissonogréaficos avaliados e os
resultados de resisténcia nasal inspiratoria direita, esquerda e total, utilizou-se o teste
de Kruskal Wallis. Apds a comparacéo obteve-se 0 mesmo resultado encontrado na
Tabela 3. Para os demais parametros, mesmo desmembrando o grupo IAHO>1 da
Tabela 3 em leve, moderado e grave, na Tabela 4, diferencas estatisticas significativas
nao foram encontradas.

A Tabela 5 mostra que néo existe correlacéo entre resisténcia nasal e indice

de despertares (p > 0,05).

Tabela 5 - Correlacédo de Spearman

INDICE DE DESPERTARES

RNID E -0,013
RNID D 0,259
RESISTENCIA NASAL TOTAL 0,168

** A correlagéo é significativa no nivel 0,01
*A correlacéo é significativa no nivel 0,05

A curva ROC visa encontrar um ponto de corte na variavel de resisténcia nasal

que separe os individuos com IAHO normal dos alterados.

Grafico 2 - Curva ROC
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Area sob a curva
Variavel(eis) de resultado de teste: RESISTENCIA NASAL TOTAL
Intervalo de Confianca

95% Assintotico
Erro Sig. Limite Limite
Area Erro® assintoticoP inferior superior
,654 ,096 ,207 ,466 ,843

a. Sob a suposicdo nao paramétrica
b. Hipotese nula: area verdadeira = 0,5

Um ponto 6timo da curva (apesar de o valor da area estimada n&o ser
significativo p = 0,207), seria o ponto de corte de resisténcia nasal de 0,2935 com
74,2% de sensibilidade e 57,1% de especificidade.

4.6 Aspectos éticos

O estudo em questdo faz parte de uma linha de pesquisa consolidada e
desenvolvida no Ambulatério do Respirador Oral do Hospital das Clinicas da UFMG,
e tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais n°® 53980821.3.0000.5149 (ANEXO A).

A polissonografia foi viabilizada pela parceria com o Nucleo de Otorrino de Belo
Horizonte, que realizou os exames e disponibilizou os laudos, sem custo para os
pacientes, com assinatura de uma carta de Anuéncia para desenvolvimento da
pesquisa, que fomentou dados para trés pesquisas no ambulatério do respirador oral.

Os pais ou responsaveis pelas criancas foram informados da importancia da
pesquisa, seus objetivos, seguranca na conducdo dos exames e garantia de sigilo dos
dados pessoais dos participantes. Apés as informacfes necessarias, foi solicitada a
assinatura dos pais ou responsaveis no Termo de Consentimento Pés-Informado para
a participacdo na pesquisa, de acordo com as Diretrizes Internacionais para a
Pesquisa Biomédica em Seres Humanos, organizadas pelo Conselho de
Organizagbes Internacionais de Ciéncias Médicas em colaboragdo com a
Organizacdo Mundial de Saude, com base na Resolucao 196/96. As criangas maiores
de seis anos também foram orientadas, e apds 0 repasse das informacdes

necessarias foi solicitada assinatura no Termo de Assentimento.
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5 DISCUSSAO

A polissonografia de noite inteira é considerada o exame “padrao ouro” para
diagnostico de SAOS na crianga®, porém, ndo esta disponivel para ser realizada no
SUS, na regido avaliada, sendo um exame caro e que demanda tempo e
disponibilidade da crianca e dos pais. No ambulatério do respirador oral da UFMG, é
feito, rotineiramente, o exame de rinomanometria para avaliar a paténcia nasal e a
gravidade ou ndo da obstrugcido. Esse estudo teve como objetivo encontrar, por meio
da rinomanometria, um valor de resisténcia nasal aumentada, que indicasse, na
crianga avaliada, a sugestdo de realizagdo da polissonografia com mais critério e
diminuicdo da demanda do exame. Atualmente, acredita-se que a obstrugao nasal
comprometa a qualidade do sono, devido a disturbios respiratérios e fragmentacao do
sono. Entretanto, at¢é o momento, estudos recentes ndo conseguem relacionar
objetivamente qualidade do sono e obstrugdo nasal.*®

Apesar do estudo de Rizzi et al. (2002) ter conseguido encontrar uma
correlagao entre IAH e resisténcia nasal, encontrando um valor de resisténcia nasal
na curva ROC, que coincide com as alteracdes do IAH, no presente estudo nao foi
possivel sugerir correlagdo entre IAHO e RNM, devido a inconsisténcia dos dados
estatisticos. O ponto de corte de resisténcia nasal de 0,2935 encontrado na curva
ROC nao foi significativo, com 74,2% de sensibilidade e 57,1% de especificidade.

Optou-se por utilizar o IAHO na comparagao entre os exames ao invés do IAH
porque o interesse do estudo era focar somente nos eventos obstrutivos de apneia e
hipopneia, ja que o objetivo seria prever complicacbes em poés-operatérios das
criangas com maior gravidade nos parametros polissonograficos. Como citado em
outro artigo da literatura, a presenga dessas complicagcdes e o manejo delas € de
grande importancia, quando se trata da populagdo pediatrica. 32

Nao foi possivel correlacionar resisténcia nasal e indice de despertares, por
meio da correlacdo de Spearman, devido a falta de significAncia dos valores
encontrados. Porém, quando os dois grupos de paradmetros foram comparados, houve
diferenca significativa, que é estatisticamente menor no grupo com IAHO<1.

So6 é possivel correlacionar os exames entre si, 0 que faz sentido, tendo em
vista que a polissonografia engloba muito além do que a resisténcia nasal, podendo
haver varios outros pontos de constricdo nas vias aéreas das criangas, podendo gerar
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alteragcdes de grande impacto na qualidade de vida, que ndo estejam situados,
especificamente, nas fossas nasais.

Outras formas de selecionar criangas com maiores chances de DRS ja foram
estudadas, anteriormente, e nenhuma ferramenta que pudesse ser utilizada de forma
inquestionavel foi encontrada.3?

Numa metanalise, realizada em 2015, avaliando varios questionarios sobre o
sono em criangas, concluiu-se que ha, na literatura, questionarios validados para
todas as faixas etarias para avaliar o sono pediatrico, de facil acessibilidade e
aplicabilidade, mas ainda € necessario avaliar as qualidades psicométricas dos
instrumentos, pois muitas escalas aplicadas na pratica clinica ndo possuem critérios
de validagao importantes para a sua utilidade, ndo sendo também uma boa ferramenta
para triar as criangas adequadamente, para realizag&o de polissonografia.3’

Com melhor preciséo, talvez o exame que mais se aproxime da polissonografia,
seja a sonoendoscopia, sendo realizado o exame do colapso dinamico das vias
aéreas em pacientes com suspeita de SAOS, durante a Endoscopia do Sono Induzida
por Drogas (DISE), o que pode ajudar a identificar as causas anatémicas da obstrugao
das vias aéreas. Isso envolve uma avaliacido endoscoépica das vias aéreas superiores
sob anestesia. O exame endoscoépico inclui uma avaliagdo das fossas nasais,
nasofaringe, orofaringe posterior e palato mole, hipofaringe e vias aéreas
supragléticas e gloéticas. Em criangas, nas quais as anomalias traqueais também
podem desempenhar um papel mais proeminente na SAOS, a subglote e a via aérea
traqueal também podem ser avaliadas. A DISE foi validada mostrando boa
confiabilidade entre avaliadores e teste-reteste em adultos e criangas.3®

No grupo estudado nao houve diferenca estatistica entre os sexos,
confirmando os dados de outros artigos na literatura.46:47.48

A polissonografia de noite inteira é considerada o melhor exame para definir
SAOS, mesmo que varios sinais e sintomas sugiram a existéncia da alteragdo. Apesar
de néo ter sido encontrado um valor de resisténcia nasal que sugerisse a necessidade
de realizacdo da polissonografia, acredita-se que mais estudos merecem ser
realizados entre esses exames, inclusive com criancas sem fatores obstrutivos para
ajudar na construgdo da curva ROC, o que nao foi possivel no ambulatério do
respirador oral da UFMG, nesse momento, pois optou-se por priorizar as criangas que

se enquadravam nos critérios de respiradores orais.
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Ha que se considerar, que foi utilizado como critério de gravidade de SAOS
apenas alteragdes do IAHO, porém, hoje, existe uma tendéncia de encontrar novas
formas de demonstrar gravidade no estudo do sono, avaliando indices de despertar

noturno, dessaturagdes, tempo de saturagéo abaixo de 90% e carga hipoxémica.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo nao foi observada correlagao entre a resisténcia nasal obtida por
meio da Rinomanometria e os achados Polissonograficos que caracterizariam a SAOS
em criangas.

Embora a utilidade da rinomanometria tenha crescido e seja amplamente
utilizada para avaliar quadros obstrutivos nasais, especialmente na rinite alérgica,
resposta aos tratamentos clinicos e cirdrgicos, esta hdo comprovou valor estatistico
em sugerir a existéncia de alteracdes polissonograficas nas criancas deste estudo.

A polissonografia mantém-se como “padréao ouro” para diagnéstico de SAOS.
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APENDICE A

Rubrica do responsavel pelo participante:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N.° Registro CEP:

Titulo do Projeto: CORRELACAO ENTRE PATENCIA NASAL E ACHADOS
POLISSONOGRAFICOS EM CRIANGCAS RESPIRADORAS ORAIS

Introducéo

Prezado(a) Senhor (a),

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda.
Peca ao pesquisador que explique as palavras ou informac¢des ndo compreendidas
completamente.

O seu filho(a)/a crianca sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a
participar de uma pesquisa, como voluntario, que estudara as alteracbes do Fluxo
Nasal (FN) e as alterac6es polissonograficas encontradas, se eles forem submetidos
aos exames de triagem e forem classificados como respiradores orais com hipertrofia
de amigdalas e/ou adendide.

Se decidir participar dela, € importante que leia as informacdes sobre ela e
sobre a participacéo do seu filho(a). Seu filho(a)/a crianca sob sua responsabilidade
decide se quer participar da pesquisa e a sua participacdo ndo € obrigatoria. A
gualquer momento seu filho(a)/a crianca, sob sua responsabilidade, pode desistir e
retirar seu consentimento. A recusa do seu filho(a)/da crianga, sob sua
responsabilidade, ndo trara problema algum na sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicdo envolvida, UFMG. E preciso que vocé entenda o contetdo dos
estudos, as vantagens e os riscos da participacao do seu filho(a)/a crianca, sob sua
responsabilidade, e dé o consentimento livre e esclarecido por escrito no final do
termo.

Seu filho(a)/a crianga, sob sua responsabilidade, esta sendo convidado(a) a

participar desta pesquisa porque ndo esta respirando adequadamente pelo nariz, por
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ter diagnostico de apneia obstrutiva do sono e por apresentar tamanho aumentado
das amigdalas (dor de garganta frequente) e/ou adenoides (“carninha do nariz”
aumentada), além de necessitar de tratamento cirirgico (adenotonsilectomia) para
remocao dessas e para melhorar os sintomas. Caso seu filho(a)/a crianca, sob sua
responsabilidade, tenha algum problema de saude, ou ja tenha feito cirurgia de
adenotonsilectomia antes ou, ainda, j& tenha feito o uso de aparelhos ortodénticos,
ele(a) ndo podera participar desta pesquisa. A pesquisa vai avaliar, a partir de
determinados exames (polissonografia e rinomanometria anterior ativa), o grau e a
gravidade da obstrucdo das vias aéreas superiores. Para participar seu filho(a)/a
crianga, sob sua responsabilidade, deve ter entre trés e dez anos de idade.

Objetivo

O objetivo desta pesquisa é avaliar as alteracdes polissonograficas e de paténcia
nasal em criancas respiradoras orais que apresentem hipertrofia de tecidos linfoides:
amigdalas grau 3 ou 4 e/ou adenoide = 75%. A avaliacdo ocorrera nas consultas no
ambulatério do respirador oral, e a Polissonografia sera realizada sem nenhum

custo, em local indicado pelo pesquisador.

Procedimentos do Estudo (o que sera feito)

Se concordar com a participacdo do seu filho(a)/a crianca, sob sua
responsabilidade, neste estudo, ele(a) sera avaliado(a) por uma equipe composta por
médicos e dentistas (ortodontistas) do Ambulatério do Respirador Oral desta
instituicdo, UFMG.

Para participar deste estudo solicito a sua especial colaboracéo para que seu
filho (a)/a crianga sob sua responsabilidade néo falte as consultas e realize os exames
solicitados. Serndo eles, a avaliacdo clinica com medicdo de peso e altura,
fibronasoscopia, polissonografia e rinomanometria anterior ativa, além do teste alérgico.
As polissonografias serdo realizadas no Nucleo de Otorrinolaringologia de BH. Ja a
Rinomanometria Anterior Ativa (RAA), como os demais exames serdo realizados no

préprio Ambulatério do Respirador Oral da Faculdade de Medicina da UFMG.
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Rubrica do pesquisador:
Rubrica do responséavel pelo participante:

Respirador Oral da Faculdade de Medicina da UFMG.

Riscos e desconfortos

Seu filho, ou a crianca sob sua responsabilidade, realizara exames clinicos e
complementares que exigem o acompanhamento dos pais ou responsaveis. Caso
haja qualquer desconforto para ele, entre em contato com o pesquisador.

Para o exame de rinomanometria anterior ativa e demais exames do respirador
oral seu filho(a)/a crianca, sob sua responsabilidade, deve comparecer ao Ambulatorio
do Respirador Oral da Faculdade de Medicina da UFMG. Para a realizagdo da
polissonografia noturna, sera necessario que vocé e seu filho(a)/a crianca, sob sua
responsabilidade, permanecam por uma noite no Nucleo de Otorrinolaringologia de
BH, uma vez que serdo avaliados detalhes associados ao sono dele(a).

Ha possibilidade de desconforto na pele durante a realizacdo do Teste Alérgico
cutaneo, que sera minimizado ao ser realizado em ambiente hospitalar por profissional
capacitado. Esse exame é muito importante para o diagndstico da causa da respiracao
oral e para identificar o tratamento adequado. Independente da pesquisa é um exame
indicado na presenca da Sindrome de Respiracao Oral.

A fibronasofaringolaringoscopia € um procedimento rapido, mas pode acarretar
incbmodo. Nao requer sedacdo e, para minimizar 0s riscos, sera realizado por
otorrinolaringologista capacitado e experiente, do centro de referéncia e sera feita na
auséncia de processos infecciosos concomitantes e sob anestesia topica. Esse exame
€ muito importante para o diagndstico da causa da respiracao oral e para identificar o
tratamento adequado. Independente da pesquisa é um exame indicado na presenca
da Sindrome de Respiragéo Oral.

A polissonografia serd realizada em ambiente ludico e apropriado para
criancas, com 0 acompanhamento dos pais, em laboratorio do sono especializado em
criancas. Esse exame é muito importante para a avaliacdo do disturbio do sono,
extremamente comum na SRO e para identificar o tratamento adequado.
Independente da pesquisa é um exame indicado na presenca da Sindrome de

Respiragao Oral.
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A rinomanotria anterior ativa € um exame sem riscos ou desconfortos. Serve
para avaliar o quanto de ar o nariz permite passar de cada lado e com isso calcular
sua obstrucdo. E um exame muito importante, indicado na presenca da Sindrome de
Respiracao Oral, independentemente da pesquisa.

Esses exames sdo feitos como parte da rotina do ambulatério que atende
criangas que respiram pela boca, mesmo nos pacientes que nao estéo participando

da pesquisa, sendo necessarios para aborda-las da melhor forma possivel.

Beneficios

Seu filho (a)/a crianca, sob sua responsabilidade, recebera o tratamento clinico
e serd encaminhado para cirurgia, caso seja indicada. A participacdo na pesquisa sera
totalmente gratuita e o0s custos dos exames serdo de responsabilidade dos
pesquisadores. Os resultados dessas pesquisas poderdo, futuramente, ajudar varias
criancas que sao respiradoras orais e com disturbios do sono, a terem um tratamento

multidisciplinar mais direcionado.

Custos/Reembolso

Vocé néao terd nenhum gasto com a participacao do seu filho(a)/a crianca, sob
sua responsabilidade, no estudo e, também, ndo recebera pagamento por ele. Todos

0s custos e exames de diagnéstico sao de responsabilidade dos pesquisadores.
Responsabilidade

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do responsavel pelo participante:

Efeitos indesejaveis sdo possiveis de ocorrer em qualquer estudo de pesquisa,
apesar de todos os cuidados possiveis, e podem acontecer sem que a culpa seja sua,
do seu filho(a)/a crianga, sob sua responsabilidade, ou dos pesquisadores. Se seu
filho(a)/a crianga, sob sua responsabilidade, sofrer efeitos indesejaveis como
resultado direto da sua participacdo neste estudo, a necessaria assisténcia

profissional sera providenciada pelos pesquisadores.
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Sigilo, privacidade e anonimato

A identidade do seu filho(a)/a crianc¢a, sob sua responsabilidade, sera mantida
em sigilo. Dessa forma, seu filho(a)/a crianga, sob sua responsabilidade, ndo sera
identificado(a) quando o material de seu registro for utilizado, seja para propésitos de
publicacao cientifica ou educativa. Apenas os pesquisadores envolvidos neste estudo
terdo acesso as informacdes e aos resultados. Caso deseje, vocé podera saber qual
foi o resultado da avaliacdo do seu filho(a)/a crianga, sob sua responsabilidade. Além
disso, em caso de qualquer dano proveniente dessa pesquisa, vocé podera
buscar indenizagéo, caso se sinta lesado de alguma forma.

Participacao

A participacdo do seu filho (a)/a criangca, sob sua responsabilidade, neste
estudo é muito importante e voluntaria. E importante que vocé esteja consciente de
gue a participacao do seu filho(a)/a crianca, sob sua responsabilidade, neste estudo
de pesquisa é completamente voluntéria, e de que vocé pode recusar a participacao
do seu filho(a)/a crianga, sob sua responsabilidade, ou retird-lo(a) do estudo, a
qualguer momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio ou cuidados a
gue tenha direito nesta instituicdo. Caso vocé decida retirar seu filho(a)/a crianca sob
sua responsabilidade do estudo, notifique o pesquisador. Seu filho(a)/a crianca sob
sua responsabilidade também pode ser desligado do estudo a qualquer momento sem
0O Seu consentimento, nas seguintes situacbes: (a) ele(@) ndo use ou siga
adequadamente as orientacBes/tratamento em estudo; (b) ele(a) sofra efeitos
indesejaveis nao esperados; (c) o estudo termine.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terA nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados

danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacao.
Para obter informacdes adicionais
Este termo de consentimento encontra-se impresso, em duas vias originais,

sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFMG, NO AMBULATORIDO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, e a
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outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, no ambulatorio de otorrinolaringologia da UFMG e apds esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagédo brasileira (Resolugbes N° 466/12;
441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares),
utilizando as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

E possivel esclarecer suas dlvidas sobre o projeto e a participacdo do(e)
seu(sua) filho(a)/a crianca sob sua responsabilidade agora ou a qualquer momento

nos seguintes contatos:

e Faculdade de Medicina da UFMG, Programa de Po6s-graduacdo em Ciéncias
da Saude — Saude da Crianca e do Adolescente. 5° andar. Avenida Alfredo
Balena, 190. Santa Efigénia. Belo Horizonte, MG - Brasil Cep. 30130-100. Os
atendimentos ocorrem as 52 feiras de 13:00 as 18:00 no 2° andar do Hospital
Séo Geraldo. Avenida Alfredo Balena, 190. Santa Efigénia. Belo Horizonte, MG
- Brasil Cep. 30130-100.

e Telefone (31)3248-9582; (31)3409-9582; (31)99209-7655
E-mail: helenabecker.becker@gmail.com / aureliaalbuquerque @yahoo.com.br

Pesquisadores: Helena Maria Gongalves Becker e Aurélia Albuguerque Martins.

Se vocé tiver perguntas em relacdo a seus direitos e em relacdo a alguma
conduta ética como participante do estudo clinico, vocé podera contatar o Comité de

Etica em Pesquisa desta Instituicdo, COEP-UFMG, no seguinte endereco:

e Av. Antbnio Carlos, 6.627. Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG. CEP 31270-901. Fax (31) 3409-4592

ou e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Declaragcdo de consentimento

Li, ou alguém leu para mim, as informacdes contidas neste documento, antes
de assinar este termo de consentimento. Declaro que fui informado, adequadamente,
sobre a minha participacdo no estudo e entendi as informacgdes acima. Declaro
também que toda a linguagem técnica utilizada na descri¢cao deste estudo de pesquisa
foi explicada, de maneira adequad,a e que minhas duvidas foram esclarecidas.
Compreendo que sou livre para retirar meu filho(a)/a crianca, sob minha
responsabilidade, do estudo a qualguer momento, sem qualquer penalidade.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado(a) dos
objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “CORRELAGAO ENTRE
ACHADOS POLISSONOGRAFICOS E PATENCIA NASAL EM CRIANCAS
RESPIRADORAS ORAIS”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha

decisédo do meu filho(a)/a crian¢a, sob minha responsabilidade, participar, se assim o
desejar.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para
meu filho(a)/a crianca, sob minha responsabilidade, participar como paciente deste
estudo.

Declaro que concordo em permitir a participacdo do meu filho(a)/a crianca, sob
minha responsabilidade, desta pesquisa. 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.

Nome completo do responsavel pelo participante
Data

Assinatura do responsavel pelo participante
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Atesto que expliquei, cuidadosamente, a natureza e o objetivo deste estudo, 0s
possiveis riscos da sua participagdo, junto ao participante e/ou seu representante
autorizado. Acredito que o participante e/ou seu representante recebeu todas as
informacBes necessarias, que foram fornecidas em uma linguagem adequada e

compreensivel e que ele/ela compreendeu essa explicagao.

Nome completo do Pesquisador Responsavel:
Helena Maria Goncalves Becker
Enderecgo: Avenida Bandeirantes, 60, Apto 401. Sion.
CEP:30315-422 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 99235-6501

E-mail: helenabecker.becker@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel

Data

Nome completo do Pesquisador:
Aurélia Albuguerque Martins
Endereco: Rua Carangola 94/702 Santo Antonio.
CEP:30330-240 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 988054591
E-mail: aureliaalbuquerque@yahoo.com.br

Assinatura do pesquisador (doutoranda)
Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé

podera consultar:


mailto:helenabecker.becker@gmail.com

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

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: 34094592.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do responséavel do participante:
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APENDICE B

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido Criancas de 5 a 10 anos

N.° Registro COEP:

N _ Titulo do Projeto: )
CORRELACAO ENTRE PATENCIA NASAL E ACHADOS POLISSONOGRAFICOS
EM CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS

Bom dia!v

Vocé esta aqui porgue respira de boca aberta, devido adenoide e/ou amigdalas
grandes, e queremos lhe ajudar a melhorar sua respiracdo. Para avaliar a causa disso
vamos te examinar, o que aconteceria independente da pesquisa.

Nesta pesquisa, vamos avaliar seu peso e sua altura na primeira consulta.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do responsavel pelo participante:



https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj2-O2EvO3QAhVCLSYKHdiHBFcQjRwIBw&url=http://casamento.culturamix.com/relacionamento-2/filhos/o-que-faz-uma-crianca-feliz&bvm=bv.141320020,d.eWE&psig=AFQjCNG01062FGQBmpGU7MS2e3wOSOqA6A&ust=1481591345020083
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjCiIrLue3QAhXEYyYKHQOuDw0QjRwIBw&url=http://www.canstockphoto.com.br/crian%C3%A7a-pensando-5929903.html&bvm=bv.141320020,d.eWE&psig=AFQjCNH1AFR4RDuYt01PFe6XH8NNRIFo7w&ust=1481590627541829
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Perguntaremos como é sua alimentagdo e se esta brincando e se exercitando

bem, e como esta o seu sono.

Vamos examinar seu nariz, ouvido e garganta. A seguir, faremos um exame
chamado fibronasofaringolaringoscopia que, com uma camera pequena, vé o tamanho
da adenoide. Isso pode causar um pouco de desconforto que sera reduzido com uma

anestesia em gotas, caso nao tenha alergia ao remédio.

Também faremos um teste na sua pele para ver possiveis alergias que possam
interferir na qualidade da sua respiracdo. Esse teste é para saber se € s6 por causa da
adenoide e/ou amigdalas que respira de boca aberta, ou se a alergia também é
causadora. E feito por médicos que dominam as possiveis consequéncias como uma
reacdo alérgica mais forte e possuem os remédios para tratar isso dentro do hospital
onde sera realizado.


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwid0NCgwe3QAhXCRSYKHRrrDhwQjRwIBw&url=http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLayer/conteudo.aspx?menuid%3D181%26exmenuid%3D-1&bvm=bv.141320020,d.eWE&psig=AFQjCNHf5NCaBEsBbc3K6-jyXOKy2wOH5A&ust=1481592746067640
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjx2Metwe3QAhXCRCYKHR_bCXkQjRwIBw&url=https://sacogrande.wordpress.com/2012/07/10/veja-se-seu-peso-condiz-com-sua-altura/&bvm=bv.141320020,d.eWE&psig=AFQjCNHf5NCaBEsBbc3K6-jyXOKy2wOH5A&ust=1481592746067640
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjjyYD4we3QAhVHLyYKHV9BCmMQjRwIBw&url=https://www.kickante.com.br/campanhas/dia-das-criancas-faca-uma-crianca-feliz&bvm=bv.141320020,d.eWE&psig=AFQjCNFZwYqrxtTCMnl4P_QJaUN_Z2uoVQ&ust=1481592927371831
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Rubrica do pesquisador:

Rubrica do responsavel pelo participante:

Também faremos um exame chamado polissonografia. Esse exame ndo possui
risco e vocé irA dormir com seu responsavel em um ambiente tranquilo e com

brinquedos para avaliar seu sono e sua respiracdo enquanto esta dormindo.

Vocé também ira realizar um exame chamado Rinomanometria Anterior Ativa. E
um exame sem nenhum risco ou desconforto e que serve para avaliar o quanto de ar

seu nariz permite passar de cada lado.



https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjDgpvn06vRAhXEJiYKHS0lBGMQjRwIBw&url=http://blogdalergia.blogspot.com/2014/07/testes-alergicos-x-exames-no-sangue.html&bvm=bv.142059868,d.eWE&psig=AFQjCNE-W0FehLKmpzMIPJeLj4wFcbCBjg&ust=1483728014451127
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Caso tenha realmente indicagdo de cirurgia para amigdalas e/ou adenoide
faremos uma guia para realizagéo do procedimento pelo SUS.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do responsavel pelo participante:

Vocé decide se participara ou ndo da pesquisa.

Vocé pode pedir ajuda para seus pais e para nés pesquisadores, a qualquer
momento.

Se nao gostar de algo da pesquisa, vocé pode desistir também. Nem vocé e nem

0S seus pais serdo prejudicados por isso.

i ‘
.“"\ == &
(*:;\ .
<X L

NGs queremos o seu bem e o de outras criangas como Voceé.
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Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados
da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da
pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa, vocés terdo acesso a todos os dados e a

toda a pesquisa na integra.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do responsavel pelo participante:

Coloque o seu dedinho nessa folha, se entendeu, e se nds explicamos tudo para

VOCE.

Se ja sabe assinar vocé também pode escrever nesse papel.
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Eu aceito participar

da pesquisa. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi
que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir e que ninguém vai ficar com raiva disso. Os pesquisadores tiraram minhas
davidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)

Polegar do menor

Polegar da méo de
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Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS mm

Dan0sE O FROMETD DE FEBOUEA

Tiiule da Pesquisa: CORRELACAD ENTRE PATEMCIA NASAL E ACHADOE POLESEOMIGRAFIDOE EM
CRIANCAS REEFIRADDRAE DRAIE

Fosquisador: HELEMA MARLS GONCALYEE EECKER
Arnn Tamdtica:
Vermdo: 2

CAAE: SOiE0H2. 3.0000 5140
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Anexo B — Carta de Anuéncia Nucleo de otorrinolaringologia de Belo Horizonte
(NOBH)

\ J OTORRINO

Belo Horizonte, 05 de abrdl de 2021
Termo de compromisso financeiro

Afirmamos & exiséncia de acordo de isenglo de cusio para as polissonografies do
peoyeto Avaliagde polissonogrdfice ¢ da paténcia naval apin Expando Rapida do
Mavila mo trutaments de criamcas com Nimdrome da Apmcia (Wstrutive do Somo
com o Nocleo de Osominolariagologia BH O presente estudo far pane de ums
linha do pesquuisa j4 em andamento no Ambulatono do Respirador Oral do Hospieal
das Clinicas da Univerwdade Fodernl de Minas Gerais

Atraves dewse acondo, © Nucleo de Otamnclanagologis de Belo Horzonte
s compromeie 8 fornecer s polissonografias de dlagndstico da SADS ¢ de
tratamento apos Expansho Ripada da Maxila de uma média de 30 pacientes entre $
€ 10 anos, como previsto iniclalmente por chiculo amostral realizado pam essa
pospisa Aldm dimo, & aluna pesquisadonn Gabricls Martine de Momis Godoy
Rocha, sssim como wa onentadora Profa Helema Maria Googalves Becker, s
comprometem & arcar com 10dos 08 recurnsos financeiros NeCOMANoN pars A
realizacio de exames extras gue por venmars forem mecessénos, além dos custos
com o tratamento por melo da Expansdo Rapide da Maxils ¢ ds smilise de dados
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