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RESUMO

S&o poucos os estudos que se referem a prevatBncréancas respiradoras orais, e em
geral apresentam ampla variacdo. A sindrome daaeép oral € multicausal e varios
fatores, determinantes ou agravantes dos sintoest8p associados. Este estudo
objetivou determinar a prevaléncia de respiradavesis e investigar os fatores
associados, em criancas de trés a nove anos, meEsidea regido urbana do municipio
de Abaeté — MG. Trata-se de estudo populacionalaoostra aleatéria, representativa
da regido urbana do municipio. A populacédo do nipiu@ de 23.596 habitantes, 2.927
sdo criancas na faixa etaria desse estudo das 2488 (85,07%) residem na regido
urbana e 427 (14,93%) na éarea rural. A regido arbarformada por 487 quadras
constituindo dez bairros. Desse total de quadrasiad séo habitadas, as outras 416
quadras abrigam 7.461 residéncias. Numerou-se gssalsas e através de tabela de
nameros aleatorios realizou-se sorteios até atmgiimero de quadras suficientes para
compor a amostra de 370 criancas, 177 do génermifeome 193 masculino, idade
meédia de 5,93 anos com desvio padrdo de 1,94 aramfvisitados 1.538 domicilios.
Apdés assinatura do termo de consentimento livrectarecido, 0s responsaveis pelas
criancas responderam a questionario socio-econéenmmbiental. As criancas foram
encaminhadas ao ambulatério de pediatria, mantth Pecretaria Municipal de Saude
para entrevista, exame pediatrico e avaliacdointdaringoldgica. Da amostra original,
204 criancas (55,1%) foram consideradas respiradorais, por critérios clinicos.
Foram submetidas a endoscopia nasal, teste alé&cgiémeo e exame radiolégico do
cavum hemograma completo, contagem de eosindfilos,ggosale IgE total e exame
parasitologico de fezes. Onze criancas (5,4%) o&tiruaram no estudo e 18 (8,8%)
nao completaram todos os exames solicitados. Rostgrara as analises, foram
consideradas 175 criancas com exames completos eol8 resultados parciais,
totalizando 193 criancas. Os dados foram analssatiizando-se o programa SPSS na
versao 10.5. A prevaléncia de criancas respiradmas foi de 55,1% na faixa etaria
estudada. As manifestacdes clinicas do respira@ddraque devem ser valorizados para
o diagnadstico clinico, sdo: dormir com a boca ahewdncar, cocar o nariz e babar no
travesseiro. As principais causas da respiracdosarma rinite alérgica, obstrucédo por
hipertrofia de adendides e amigdalas e o desviobutiv® do septo nasal; resultados

semelhantes aos encontrados em outros estudos.



ABSTRACT

There are few studies about the prevalence of lr@hthing and they are full of
variation. The mouthbreathing syndrome has a latanfses, and a lot of variables are
related to it. The aim of this study was to deteae the prevalence of oral breathing
and investigate the associated factors in childrem 3 to 9 years old residents of
Abaeté- MG. It's a population study with random géas, statistically significant and
representative of the urban region of the city. Tdtal population is 23.596 habitants
and the group of children that fits in this stuéyge age is formed by 2.927 infants,
whereas 2.490 (85,07%) live in the urban area &7d(24,93%) in the rural area. The
initial sample was composed by 370 children, 17ide and 193 male (mean age 5,93
+ 1,94). 1.538 houses were visited and after tha t&f free enlightened consent was
signed and the social-economic-environment queséioa was answered by their
parents, the children were lead to the pediatrieianbulatory, kept by the “Secretaria
Municipal de Saude” for the interview, pediatricsams and otorhinolaryngological
evaluation. 204 (55,1%) of the 370 children werasidered oral breathers by clinical
criterions and were submitted to fiberoptic exartioraof nasopharynx, allergic skin
test and lateral radiograph of the nasopharynx, ptet® hemogram, eosinophilic
countage, total IgE and feces parasit exame. THecBddren of this sample, eleven
(5,4%) didn’t continue in the study and eightee8%® didn’t complete all solicited
exams. The data were analysed with the SPSS prodfadversion. The results allow
to determinate in 55,1% of prevalence of the orahthing. The signs and symptoms
are: sleeping with opened mouth, snoring, scretrttie nose and dribble on the pillow.
The allergic rhinitis, the tonsillar and adenoighbstrophy and nasal septal deviation are

the causes of oral breathing and these resultsiraikar to other studies.
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1. INTRODUCAO

Na literatura os termos respirador oral e respirddoal sdo amplamente citados com o
mesmo significado e sao utilizados como sinbninfoxrianca com respiracao oral
(RO) apresenta sintomatologia variavel, observpssgentes com roncos e obstrugédo
nasal de leve intensidade e outros com apnéia @ucasono. Nos casos mais graves
onde os fatores obstrutivos sdo a causa, nao gnaabordagem meédica, a necessidade
imediata de intervencao clinica ou cirargica. Opmeglor oral, de um modo geral,

necessita de avaliagdo multidisciplinar.

A sindrome da respiracdo oral (SRO) ocorre quan@s@racao nasal, que é a correta,
€ substituida por padrédo de supléncia oral ou m@tmariz umedece e aquece o ar
inspirado, tem a funcdo de olfacdo e é importamateesisténcia a passagem do ar,
contribuindo, em situacdo normal, com 50% da r&sh da via aérea superior. A
resisténcia ao fluxo de ar é inversamente propoatiao diametro das vias aéreas,
portanto mesmo em pequenas diminui¢des do calitnremqde o ar passa pode ocorrer
grande dificuldade respiratéria e a crianca escaheaminho que oferece menor

resisténcia & passagem do ar, ou seja, a boca (BRCX005).

Os respiradores orais podem ser organicos, queseapeen obstaculos mecanicos
dificultando ou impedindo a respiracao nasal; pere funcionais, que mesmo apos a
retirada de todos os obstaculos mecanicos, patol®gou funcionais continuam
mantendo a boca aberta; e os com necessidadesaespgge tém alguma disfuncao
neurologica responsavel pela respiracdo oral. AeR@ associada com a reducao das
funcdes nasais e pode provocar alteracdes no mresi dento-facial, contribuir para
os distarbios obstrutivos do sono, diminuindo ascéies cognitivas diurnas. A ma
aeracdo dos seios paranasais e do ouvido médidoe feedisponente para otites
médias, agudas e cronicas, otite média serosasiteinel déficit auditivo (BECKER,
2005).

Os recém-nascidos (RN) e lactentes até o sextodmésgda sdo respiradores nasais
obrigatorios, a ndo ser durante o choro. Isso ge de preenchimento da cavidade oral
pela lingua, a posicdo elevada da laringe e ao®@adisioldgicos de respiracdo e

degluticdo. A epiglote aproxima-se da superficisah@o palato mole, o que torna a
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boca separada anatomicamente da via aérea, o quiepao RN respirar e alimentar-
se ao mesmo tempo (BECKER, 2005).

No periodo neonatal, como o RN & um respirador | nalsagatorio, a dificuldade
respiratoria secundaria a obstrucdo nasal bilatesalifesta-se por cianose intermitente,
dificuldade de alimentagdo, apnéia e risco de viHa.importante pensar em
malformacfdes congénitas como atresia ou estenosmaleas quando ele apresenta
dificuldade respiratoria estando com a boca feclmadsugando e melhora a respiracéo
guando chora (BECKER, 2005).

A prevaléncia da RO é dificil de ser quantificadaagresenta ampla variacdo
dependendo do método de analise, da regido dooestdds caracteristicas e tamanho
da amostra. Tal disturbio respiratorio é causaldeagdes posturais e de estruturas do
sistema estomatognatico que podem acarretar dis$urio crescimento dento-facial,

respiracdo, succao, mastigacao, degluticdo e fala.

As principais altera¢des orofaciais consistem de&rerizacdo da cabeca, face estreita
e alongada, labios abertos ou entreabertos e eskseclibio superior curto e
hipofuncionante, labio inferior com everséo e vabsm lingua hipotbnica e rebaixada.
A maxila é atrésica com palato em ogiva, mordidaertas e cruzadas, musculatura
orofacial hipotbnica, nariz achatado com narinagupeas, protrusdao dos dentes
superiores e rotacdo do angulo da mandibula naedmrario (BECKER, 2005).

A RO pode estar relacionada a habitos orais delst&omo o uso de chupeta e a
succéao digital (TRAWITZKI, 2005). As chupetas edsicsdo largamente utilizados em
varios paises para acalmar o bebé e constitui ir@pter habito cultural no Brasil. Porém
seu uso, além de interferir na amamentacgdo, poejedicar a funcdo motora oral
exercendo papel importante na SRO (LAMOUNIER, 20@8)succao ndo nutritiva,
principalmente quando prolongada, estd associadaroblemas de mal-oclusdes
dentérias. O aleitamento materno promove o codegsenvolvimento da musculatura
facial e das demais estruturas do sistema eston@tog (TRAWITZKI, 2005).

A obstrucdo nasal e a consequente respiracdo odanp estar relacionadas a varias

causas, isoladas ou associadas, tais como: rifétgi@, aumento de adendides,
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hipertrofia de cornetos nasais, tumores, doencasplémicas, inflamatérias ou
infecciosas, estenoses e desvios do septo nadalkmitades nasais ou faciais,
congénitas ou adquiridas poés-traumas e mais ratampor corpos estranhos
(BECKER, 2005).

Os desvios do septo nasal (DSN) sao frequenteslenpser causados no periodo pré-
natal, no parto ou durante o crescimento, entr@taatisam disturbios respiratorios
somente quando obstrutivos (MANIGLIA, 2002). Dadabre a prevaléncia do DSN

sdo raros na literatura e quando encontrados, snugaes sdo discrepantes. Sao
relatadas prevaléncias entre 0,93 e 55% de dewvisedto dependendo do tipo de
estudo, da classificacdo do desvio e da faixase#m estudo. Em Kahramanmaras,
Turquia, com uma amostra de 1.234 criancas e adleEss com idade entre quatro e
dezesseis anos, observou-se que quase 35% dosteaaeam portadoras de algum
tipo de deformidade do septo nasal (YILDIRIM, 2Q03)

As adenoides e amigdalas estdo presentes ao nasgina@mentando seu volume
geometricamente do primeiro ao quarto ano de udantém-se estaveis ou com
crescimento lento até por volta de nove anos estaral diminuir na adolescéncia. Sao
elementos do anel de Waldeyer que forma a print@reeira contra infeccées das vias
aéreas superiores. Na infancia, uma importanteacdeisespiracao oral € a hipertrofia
de adendides associada ou ndo ao aumento das ERiIGd®DRZYNSKI, 2007).

A rinite alérgica (RA), também é muito freqUentieaz grande impacto na qualidade de
vida da crian¢ca quando ndo tratada de maneira adaq&ua prevaléncia varia muito
em todo o mundo, sendo citados valores entre 08,8, dependendo do tipo de
estudo. Esse ultimo valor foi determinado em estmlolvendo 2.500 criangcas com
idade entre seis e doze anos em Istambul (TAMAY,/20

Estudo recente realizado no servico de otorrinoj@mipbgia pediatrico da rede publica
de Belo Horizonte sinaliza a RA como o diagnéstiomais freqluente de
encaminhamento da atencdo priméria como etiologiguhdros de RO (GUERRA,
2006).
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As alteracbes da mastigacdo e degluticdo trazeimipwe a nutricdo e cansaco ao
alimentar-se e respirar ao mesmo tempo. Ocorrenbé&amalteracdes no olfato, na
gustacdo e no paladar. As criancas normalmentens@etentes e apresentam baixo
peso (CHEN, 2003).

Em estudo com o objetivo de mensurar o crescimento desenvolvimento de 55
criancas, antes e ap6s adenoamigdalectomia atlavésmparacdo dos percentis pré e
poOs-operatorios, concluiu-se que 78,2% das criatigiasm peso abaixo do percentil 75
e apresentaram melhora do desenvolvimento apdsoocegimento cirdrgico (DI
FRANCESCO, 2003). Por outro lado, a obesidade tetn motivo crescente de
consultas nos ultimos anos, ela pode agravar orgqudidico do respirador oral, devido

ao colapso do tecido mole mais volumoso preserst@iaa aéreas.

Os disturbios respiratorios do sono podem ser idemrcentral, obstrutivos ou ambos.
Breves periodos de apnéia séo freqientemente ablesrem recém nascidos e criangas
maiores e sdo considerados benignos, ndo requereraores investigacbes e
tratamentos. Disturbios respiratérios do sono emisem um espectro continuo de
roncos primarios e apnéia obstrutiva do sono (AOS)prevaléncia de distarbios
respiratorios do sono varia de 3,2 a 12,1% pareore entre 1,1 a 29,0% para AOS.
Enurese, sudorese noturna, roncos, disturbios do soRO apresentam associacao
positiva para AOS (BECKER, 2005).

A obstrucdo da via aérea devido a hiperplasia adesitar, mais aparente durante o
sono, é a causa primaria da Desordem Respiratétaci@nada ao Sono (DRRS). Em
sua forma mais branda, a DRRS é reconhecida contyddie da Resisténcia da Via
Aérea Superior (SRVAS). Criancas com graus maisifgigtivos de obstrucdo podem

ter a Sindrome da Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SH@u a Sindrome da Apnéia

Obstrutiva do Sono (SAOS). A DRRS se origina priaraente durante o sono REM,

quando as criancas sdo menos observadas por seuesga muitos casos de SAOS e
SHOS os pais podem interpretar mal os sintomassega) percebé-los apenas como
roncos na auséncia de obstrugcéo (GODINHO, 2005).

As criancas respiradoras orais estédo frequentemeitéelas, agressivas, hiperativas e

com disturbios de comportamento. Muitas criancas biperatividade ou com déficit
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de atencdo, memorizagdo, concentracdo e aprendizage verdade, apresentam
distarbios do sono, esta condicdo traz impactotiegao rendimento escolar (CHEN,
2003).

A RO pode nédo ser o motivo principal da consultaioce geralmente ela é observada
pelo pediatra ou € relatada quando se faz anandireségonada ao problema. Cabe ao
pediatra o principal papel na prevencdo, diagndstmrecoce, tratamento e
encaminhamento adequado para avaliacdo multipiaieisdo paciente respirador oral.
O aleitamento materno deve ser estimulado e o daemeaecoce, o0 uso de mamadeiras,
chupetas e intermediarios devem ser desencorajelospediatra. A prevencdo da
alergia respiratoria deve ser feita através deralenambiental, orientacdo alimentar e

combate ao tabagismo ativo e passivo (BECKER, 2005)

A combinacdo de anamnese detalhada, exame fisiopletw, estudos por imagem,
endoscopia nasal e teste alérgico deve ser utilipach a abordagem do respirador oral.
Na suspeita de causa alérgica a dosagem de IgEifespeode ser solicitada. A relacédo
entre RO e eosinofilia é controversa na literatireequer estudo especifico. Nesse
estudo foi investigado a prevaléncia e os fatoese@ados em criangas respiradoras

orais de trés a nove anos de idade, residentegjidorurbana de Abaeté — MG.

Essa dissertacéo foi estruturada com o seguimeator

1 — Introducéo,
2 — Justificativa para a escolha do tema,
3 — Reviséo da literatura,
4 — Objetivos,
5 — Material e métodos,
6 — Resultados sob forma de artigos cientificos:
= Artigo I: Prevaléncia em criancas respiradorassodai regido urbana em Abaeté
- MG.
= Artigo Il: Fatores associados em criancas respreedorais.

7 — Conclusoes gerais.
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2. JUSTIFICATIVA PARA A ESCOLHA DO TEMA

Nos ultimos doze anos, em Abaeté, como médico padia ambulatério da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), e também com a expeaégmessoal de mais de vinte anos
em consultério particular, chamou a atencao a gralemnanda de consultas motivadas
por queixas e sintomas relacionados com a RO. Ocipimmde Abaeté, regido oeste de
Minas Gerais, com pouco mais de vinte e trés mijumhentos habitantes, atende
também a pacientes de cidades vizinhas de ment® pom menos recursos médico-
hospitalares. E sabido que a atencdo ideal a patésntes deve ser feita por equipe
multiprofissional, incluindo  pediatra, otorrinolagologista,  alergologista,
fonoaudidlogo, cirurgido pediatra, neuropediatratodontista, fisioterapeuta e
nutricionista em fung¢ao de quadros mais compleXasoees individuais.

Infelizmente esta ndo € a realidade do municipedispde de dois pediatras e nenhum
dos outros especialistas para abordagem efetivaralllema em questdo. A grande
maioria dos pacientes é atendida pelo Sistema Ud&dSatde (SUS) e ndo tém
condi¢des financeiras para arcar com despesasor@das as consultas particulares
com especialistas, deslocamento para centros coid m@eursos medicos e com a
compra de medicamentos especificos para o contl@leespiracdo oral. O que se
observa é um grande numero de consultas subsegidesses pacientes, que nao
tiveram abordagem médica adequada e continuameaeaytar as manifestacdes clinicas
de forma intermitente ou continua. Esse fato prasmbrecarga no ja precario sistema
de atendimento, gerando insatisfacdo dos pacientesis responsaveis, como também,
frustracdo nos profissionais de salde que percebpegueno alcance e resolutividade
do seu trabalho. A centralizagdo do atendimentoicuoédificulta o enfrentamento da
guestdo do respirador oral, pois o agendamento rda consulta com um dos
especialistas necessarios para o tratamento pederteis de um ano. Os resultados
deste trabalho de pesquisa de prevaléncia dosradespes orais e dos fatores
associados, predisponentes ou agravantes dos asitopodem trazer importante
contribuicdo para a saude publica local.
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3. REVISAO DA LITERATURA

O atendimento do respirador oral € muito freqUewtgratica diaria do pediatra e do
otorrinolaringologista. O diagndéstico precoce eataimento médico adequado realizado
por equipe multidisciplinar deve ser a meta na dégem do respirador oral. Podem
ocorrer deformidades Osseas e da musculatura fagiatriancas que nao receberam

tratamento adequado no inicio dos sintomas (PONZE&).

N&o ha consenso na literatura especializada sobediricdo da SRO, no entanto, no
capitulo sobre respiragcdo oral do Manual Of Padi@ttorhinolaryngology do IV IAPO
(Interamerican Association of Pediatric Otorhingiagology) encontra-se a seguinte
definicdo: A sindrome da respiracdo oral € caraetéa por disturbios dos 6rgéos da
fala e articulacdes devidos ao padrao de respinagEmminantemente oral de criangas,
normalmente associada com deformidades da facej@uanento dos dentes e postura
corporal inadequada. Esta condicdo pode evoluia mhrenca cardiorespiratoria e
endocrinoldgica, distirbios do sono, do humor e désempenho escolar. Esta
relacionada com fatores genéticos, habitos orasleiquados e obstrucdo nasal de
gravidade e duracgdo variaveis (GODINHO, 2005).

Apesar da rica sintomatologia dessa doenca, emosng@sos, a consulta médica é
motivada por outras queixas, apOs entrevista cogld percebe-se que as
manifestacbes clinicas da RO sdo consideradas imomwoasem importancia pelos

responsaveis pela crianca.

Rinite alérgica, otite meédia crbnica, faringoamigearecorrente, hipertrofia de
adendides, rinossinusite recorrente e hipertradiamiigdalas sdo os diagndosticos mais
freqientes, na atencdo primaria, nas clinicas pmdide otorrinolaringolégica
(GUERRA, 2006).

As deformidades e os desvios do septo nasal sgideineemente encontrados ao exame
rinoscopico, mesmo quando ndo ha queixas relacienad RO. Os DSN, quando
obstrutivos, podem ser causa de desconforto régpoa RO. Em estudo realizado em
Curitiba, Brasil, foram avaliados 534 voluntariasmsdiagnostico prévio de qualquer

distarbio da respiragdo e foi determinada uma peéecea de 60,3% de DSN
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(MOCELIM, 2005). Em estudo realizado na Turquia coma amostra de 1.234
criancas de quatro a dezesseis anos, a prevalglabal de DSN foi de 34,9%
(YILDIRIM, 2003).

A ON e os roncos podem estar associados a doene#s graves, tais como

malformacgdes congénitas e disturbios neuroldgiblasinfancia a RO é consequéncia
de fatores obstrutivos: hipertrofia das adendidssociado ou ndo ao aumento das
amigdalas e hipertrofia dos cornetos e conchassngsealmente associado a alergia

nasal, ou seja, a rinite alérgica (WU, 2004).

A rinite € o maior fator de risco para a asma etssamento diminui a gravidade e a
freqiéncia das crises de broncoespasmo (CAMARGO82)2 Asma e rinite fazem
parte de uma complexa sindrome de disfuncdo rédp&raainda ndo completamente
estabelecida e caracterizada (KAISER, 2005). Hogosnpreende que asma e rinite sao
manifestacbes diferentes de uma unica condicdonflamacdo das vias aéreas,
caracterizada por hiperesponsividade nasal e biéamg8 maioria dos pacientes com
asma tem RA e a asma esta presente em alta pgeentie pacientes com alergia
nasal (CAMARGOS, 2002).

A RA é uma sindrome caracterizada clinicamenteppatido nasal intenso, espirros em
salva, obstrucdo nasal e coriza hialina. O intgmeoesso inflamatoério, dependente de
IgE, que ocorre na mucosa nasal, € a causa déssesas (ARIA, 2007). A rinite afeta

cerca de 10 a 25% da populacdo mundial. N&o é oeracd grave, mas pode alterar de
forma significativa a qualidade de vida dos pae@sntAsma, sinusite, otite média,

polipose nasal, infeccbes das vias aéreas inferierema oclusdo dentaria estdo
freqientemente associadas a RA, o custo decortentindas essas condicbes traz

impacto sécio-econdmico significativo.

A rinite alérgica apresenta forte carater genétmmrrendo em ambos 0S sexos e
podendo ter inicio em qualquer idade, sendo madgiénte nas criancas com mais de
trés anos de idade e no adolescente. Os prindgiaies desencadeantes ou agravantes
das crises sao os alérgenos ambientais, tais coem@pacaros, baratas, fungos, polens,

epitélio, urina e saliva de animais (BECKER, 20033. odores fortes e a fumaca de
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tabaco sdo o0s principais irritantes inespecificosdesencadeiam sintomas por

mecanismos nao imunoldgicos.

A iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis and its Impaotin Asthma) classifica a RA em
intermitente e persistente, de acordo com sua doyag em leve ou moderada-grave
conforme sua intensidade. Dependendo dos sintored®minantes, os pacientes com
rinite podem ser divididos em “espirradores conrio@nto nasal” ou “obstruidos”. Os
primeiros apresentam sintomas com ritmo diurno eif@stacées como espirros, coriza
aquosa, prurido nasal e obstrucdo nasal de gravidadiavel. Os “obstruidos”
apresentam guadro clinico constante caracterizadpgquco ou nenhum espirro, muco

nasal espesso, auséncia de prurido e bloqueio gersdinente intenso (ARIA, 2007).

A pesquisa de IgE sérica especifica € importantevabacédo da RA e pode ser efetuada
in vivo ou in vitro (SOLE, 2005). O teste alérgico de leitura imedidéaonstra a
reacado alérgica cutanea mediada pela IgE e, saitedles de forma cuidadosa e
interpretados corretamente, constituem método d&go simples, indolor e de baixo
custo. E importante que se empreguem extratos piadons contendo os aeroalérgenos
presentes no meio ambiente do paciente (SOLE, 2005)

A RA afeta percentual elevado da populacdo, poddeee ser reconhecida e
adequadamente manejada pelo clinico e pelo pediatraxposicdo aos alérgenos
provoca respostas diferentes que vao desde urradbl inflamatdrio inespecifico em
pacientes assintomaticos até quadros de rinitegiedércom manifestacdes clinicas
importantes. Os testés vitro, entre 0s quais se destaca o RAST (radioallergesor
test), sdo indicados em situacdes especificas, cam@acientes com doencas da pele
ou em uso de medicamentos que interferem no tatk@en, em virtude de seu maior
custo e sua menor sensibilidade. A citologia ddsegacos nasais pode orientar no
diagndstico de RA ou infecciosa, entretanto a sasipresenca de eosinofilos, apesar de
sugerir processo alérgico, ndo € diagnostica, uem que pode ocorrer na rinite
eosinofilica ndo alérgica (MILANESE, 2005).

A associacdo da ON com inflamacéo alérgica ja &nahstrada em pacientes com

febre do feno que durante a primavera apresentantléiModerada a grave, elevacéo
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acentuada dos marcadores de inflamacdo com aurdenemsinéfilos em esfregaco
nasal e baixos niveis de fluxo aéreo nasal (CIPRARODS).

O paciente respirador oral apresenta postuéxiestipicos que podem ser percebidos
se 0 médico assistente estiver atento e interessadatendimento global de seu
paciente (quadros 1 e 2). A RO afeta o crescimeraoiofacial e quando prolongada
causa alteracdes musculares e posturais que desennmudancas dento-faciais em
criangas entre trés e seis anos de idade. A RGasnuéizes leva a otite secretdria com

consequente perda auditiva e dificuldades escolg8€3JSA, 2005).

Quadro 1 — Principais alteragcbes orofaciais no reg@dor oral

Face estreita e alongada

Labios abertos ou entreabertos e ressecados
Labio superior hipofuncionante e curto

Labio superior volumoso e com eversao
Lingua rebaixada e hipoténica

Hipotonia da musculatura facial

Nariz achatado e narinas pequenas

Maxila atrésica — “palato em ogiva”

Protrusdo dos dentes superiores

Mordidas abertas e cruzadas

Rotacao do angulo da mandibula no sentido horario
Anterioriza¢ao da cabeca

Fonte: Becker et al, 2005

Quadro 2 — Principais alteragbes posturais no resgador oral

Extensado da cabeca
Assimetria toracica
Depressao submamaria
Pectus escavatum
Ombros anteropulsionados
Escapulas salientes
Hipercifose toracica
Escoliose

Hiperlordose lombar
Rotag&o do tronco
Hiperextensao dos joelhos
Genu vago

Pés planos

Distensdo abdominal

Fonte: Becker et al, 2005
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A diversidade do quadro clinico gerado pela RGfjoata abordagem multidisciplinar
do paciente. Nas criancas com aumento das adersideamnese e avaliagdo clinica
otorrinolaringologica revela incidéncia elevada@M, roncos, RO, apnéia e aumento
da salivacdo noturna. Frequientemente encontragsohia da musculatura facial,
posicionamento baixo da lingua e labios entreabescompanhado de dificuldade na
mastigacdo e degluticdo. A radiografia simplesaumé bastante util no diagndstico
de obstrucéo nasal por hipertrofia de adendideg (BNIEN, 2005).

A razéo entre o tamanho da adendide e a area da CAEC ratio) € significantemente
maior em criangas respiradoras orais. Obstrucaal,mascos e respiracéo oral s&o mais
graves em criancas com A/C ratio maior. Para pitggdgraticos, um A/C ratio maior
que 2/3 corresponde a um aumento patologico dasats (CHIEN, 2005). Outros
autores ponderam que o exame radiolégico tem pimpighdo no manejo de criangcas
portadoras de HA, de modo que aumentar o numerexdmes para obter melhor
resultado seria um desperdicio de recursos, alénrisioos de uma maior exposicao a
radiacédo (AL-KINDY, 2003).

Para alguns autores, a endoscopia nasal é patgante do exame fisico dos pacientes
com queixas respiratorias. Ela € mais precisa pasdiar o volume das adenoides,
outras co-morbidades e o percentual de obstrucsimragdria. Os resultados desse
exame sao também melhor relacionados com a gravidad sintomas do que 0s
valores obtidos com o estudo radiologicocdsum(MLYNAREK, 2004).

Estudos com ressonancia magnética documentam nmaslaoctamanho de adendides
com a melhora da rinossinusite, entretanto estadidSionais S840 necessarios para
validar essa conclusdo e avaliar o papel da ressi@nénagnética, um exame de alto
custo e pouco acessivel no diagndstico e acompantiarde pacientes com aumento
de adendides (GEORGALAS, 2005).

Quanto a classificacdo do tamanho das amigdalasideva-se como de grau | as
obstrucdes amigdalianas de até 25% da orofaringeyraiu 1l, obstrucdo de 25-50%;
grau lll, obstrucdo maior que 50% e menor que 758tae IV, obstrucdo maior que

75% da luz da orofaringe. Diagnostica-se como hipesdas aquelas classificadas
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como grau Il ou IV (BRODSKY, 1993). Porem, no reador oral deve-se subdividir a

classificagdo intermedidria para obstrucao em traugrau Il1+.

Os desvios septais sdo frequentes, podem ser giagauns por rinoscopia anterior

simples, feita com retracdo dos cornetos por vamsidtores topicos. O exame clinico

das fossas nasais faz parte da rotina do exanmnotaringologico. Os DSN podem ser

catalogados em quatro tipos, segundo os mais eadostna pratica diaria. Fazendo-se
combinacfes desses tipos, abrangemos praticanaeiis 0s outros: desvio simples,

desvio em crista, espordo e desvio misto. Quarnmbeasidade os desvios podem ser:
peguenos, grandes, impactantes e simultaneos. $mmem@esvios obstrutivos podem
causar RO (FERREIRA, 2000).

A riqueza vascular da mucosa nasal, a presencibrds fle musculatura lisa ao nivel

dos cornetos e a abundante inervacdo neurovegefativdas fossas nasais um 6rgao
otimamente predisposto ao choque alérgico. A munasal sofre discretas alteracfes
de vasodilatacdo de um lado alternado com vasaogwsido lado oposto constituindo

o ciclo nasal, tais alteracdes ndo chegam a seelmdas pelo individuo, sdo ciclicas e
fisiologicas e tém duragéo variavel de uma a quadras. O aumento dos cornetos e
conchas nasais é a principal manifestacdo da RArr®©@umento da permeabilidade

capilar, edema, fendbmenos espasmadicos, hiperéecragcosa e eosinofilia, sendo

que esta Ultima pode ocorrer em patologias nagie#&s. A obstrugcédo e o prurido nasal

sao os sintomas mais frequentes das alergias r{B&#NGRIA, 2000).

Alguns pacientes podem desenvolver complicacddsatada RO, entre elas a sindrome
da apnéia obstrutiva do sono (SAOS), hipopnéiadreme da resisténcia da via aéreas
superior. O diagnostico da SAOS em criancas reguespeita clinica e exames
complementares especificos. Embora o entendimeobwe sesta sindrome esteja
avancando, muitas questdes permanecem sem res(f®§@ERNI, 2003). O aumento
de adenodides e amigdalas € a principal causa d& Sé&gb pico de incidéncia ocorre
entre trés e seis anos de idade (GREENFELD, 2003).

Apesar dos varios documentos existentes sobret@ihisla descoberta da SAOS e da
subsequente identificacdo da sindrome clinica, aagmmhecida como “disturbio

respiratorio associado ao sono”, sua fisiopatologiiada ndo foi completamente
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elucidada. Desde 1800, autores j& descreviam gérelantre a respiracdo oral e a
qualidade do sono. A associacado entre disturmasodo e obstrugcdo nasal foi descrita
inicialmente por Carpenter em 1892 com o relatca@®o de um paciente com “rinite

hipertréfica” que sofria de insénia e sonhos agisadom prejuizo do discernimento, do

intelecto, das emocdes e da memoria.

Sintomas semelhantes estdo citados no artigo de “Aigumas causas por traz da
estupidez em criancas”, no qual ele descreve acisosancas que apresentavam dor de
cabeca na escola, respiravam pela boca ao invésrniy roncavam, eram inquietos
durante a noite e acordavam com a boca seca. Esaaeas tinham dificuldades nas
tarefas diarias ao aprendizado, que melhoravam apos cirurgia pegalstrucdo nasal
(CHEN, 2003).

Disturbio do sono associado com obstrucdo dasaéasas superiores em criangas €
considerado um problema comum de saude. Se o di@gmé& o tratamento forem
atrasados, as consequéncias dos disturbios résmisatdo sono podem ser graves
(BECKER, 2005).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de respiradores orais e teda associados em criangas de trés a

nove anos residentes na regidao urbana de Abaeté.— M

4.2 Objetivos Especificos

v' Determinar a prevaléncia de respiradores oraisr@angas de trés a nove anos

residentes na regido urbana de Abaeté — MG.

v Investigar os fatores associados aos respiradoaigsam criancas de trés a nove

anos residentes na regido urbana de Abaeté — MG.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 Tema do Estudo
Respiradores Orais.
5.2 Delimitacdo do Tema

Determinacdo da prevaléncia de respiradores oraicreancas de trés a nove anos
residentes na regido urbana do municio de Abad#iG—e avaliacdo dos principais
fatores associados a respiragdo oral nessa megukag#o.

5.3 Tipo de Estudo
Estudo de prevaléncia; populacional em saude @iblic

5.4 Pontos Fortes do Estudo

v’ Estudo populacional.
v’ Amostra aleatdria estatisticamente significativa.

v A anamnese e 0 exame clinico de todos o0s paciéotas realizados pelo

pesquisador.

v A endoscopia nasal foi realizada por profissiorsbegialista que néo tinha

conhecimento das condi¢des clinicas dos pacientes.

v’ As radiografias deavum(RC) foram realizadas por técnico apos treinamento
capacitacao em centro de referéncia em Belo Hdezon

v O laudo do exame radiologico @avumfoi feito por médico especialista em

radiologia que ndo teve contato com os pacientes.

v’ Todos os testes alérgicos cutaneos foram realizamlosnfermeira devidamente
treinada e capacitada em clinica de referéncia elm Borizonte. A leitura dos
resultados foi conferida pelo pesquisador. Nossra@sos de divergéncia foi

emitido laudo de consenso.
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v' Os exames foram feitos no mesmo dia na seguintésem: estudo radioldgico
do cavum, endoscopia nasal e teste alérgico cutqma@a evitar que o choro

interferisse nos resultados.

v' O estudo estatistico foi realizado por especiatisia recebeu o banco de dados

e nao teve contato com os pacientes nem conheardestobjetivos do estudo.

5.5 Pontos Fracos do Estudo

v’ Possibilidade de superestimar a prevaléncia poradden especifica, uma vez
que os pacientes portadores de distarbios respoati@riam maior interesse em
participar da pesquisa. No entanto, somente emsdiszeasos 0S responsaveis
se recusaram a participar da pesquisa, esse nuepasenta menos de 5% da

amostra e ndo compromete a analise estatistica.

v’ Auséncia de grupo controle, que neste caso temriamma secundaria, uma
vez que o estudo tem como objetivo descrever osefatissociados a respiracao
oral e ndo a comparacéo entre criancas respiradasse criangas respiradoras

nasais.
5.6 Caracteristicas Demograficas da Populacao

A populacdo do municipio € de 23.596 habitantess®¢otal 20.073 (85,07%) residem
na regido urbana e 3.523 (14,93%) residem na regi@ab O grupo de criangas com
idade entre trés e nove anos € constituido por72i8dividuos, sendo que 2.490
(85,07%) residem na regido urbana e 427 (14,93%jlam na regidao rural (IBGE,
2006). A populacao alvo deste estudo, criancasédeatnove anos, residentes na regiao
urbana é constituida por 2.490 individuos que sporde a 85,07% das criangcas nessa

faixa etaria e 10,55% da populacdo do municipioEX® 1).

A regido urbana é formada por 487 quadras consfituilO bairros. Desse total de
quadras, 71 ndo sdo habitadas ou se enquadramtegora@s especiais, tais como:
escolas, hospitais, destacamento militar, entrasufs 416 quadras habitadas abrigam
7.461 residéncias (ANEXO 2). A média de residénpias quadra é 18, a média de
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habitantes por quadra é de 48 e a média de hastpat residéncia é de 2,7 (FUNASA,
2006).

5.7 Tamanho da Amostra
Considerando a populacéo de 2.490 criangas (regiimna), risco alfa (erro aceitavel)

de 5%, prevaléncia esperada de 30% e efeito denddesigual a 1.0, chega-se ao

seguinte resultado:

Tamanho da populagéo: 2.490
Prevaléncia esperada (%): 30.0
Efeito do desenho: 1.0
Nivel de confianca: 95%
Tamanho da amostra: 333

Com o acréscimo de 10% no numero de criancas,quen@ensar perdas, o tamanho
final da amostra foi de 370 criancas. Na analisatistica utilizou-se o programa SPSS

versdo 10.5 para o testede Pearson, considerou-se significativo p < 0,05.

5.8 Logistica do Estudo

Foram visitados 1.538 domicilios agrupados em 1@&dcps. As quadras habitadas
foram numeradas de 1 a 416 e através de tabelanderos aleatorios foram sorteadas
inicialmente 90 quadras, sorteios subsequentemfogalizados até atingir o numero de
quadras suficientes para compor a amostra de &ftcas. Com o objetivo de aumentar
a representatividade da amostra, somente uma aridaccada domicilio entrou na

pesquisa. Na ocorréncia de mais de uma criancaid¢ade entre trés e nove anos no
domicilio, foi feito sorteio simples pelo entregdor para determinar qual das criangas
entraria na amostra. Essas quadras foram reagsupagal0 bairros, os bairros foram

numerados de 1 a 10 e foi feito sorteio para determea sequéncia do trabalho de

campo (BARROS, 1998).
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5.9 Critérios de Incluséo
» Pacientes residentes na regido urbana de Abaetédamla entre trés e nove
anos.
» Pacientes que tiveram o termo de consentimente kvesclarecido assinado
(ANEXO 3).

5.10 Critérios de Exclusao
» Pacientes portadores de cardiopatias, pneumoniasutras co-morbidades
graves que pudessem interferir no resultado daumsscplterando o resultado de
exames complementares ou modificando diretamepégldo respiratorio.
» Pacientes que nao tiveram o termo de consentinasstoado.

> Pacientes com menos de trés ou mais de nove andsdde

5.11 Caracteristicas Biossociais da Amostra

O grupo de estudos foi composto por criancas deard sexos e com idade entre trés
e nove anos. O ambulatorio de pediatria, por settid@mpela Secretaria Municipal de
Saude, é parte integrante do Sistema Unico de S@ldi8), de modo que qualquer
individuo, independentemente da classe social,daewesma oportunidade de participar
do estudo, desde que sua inclusdo tenha sido zadarpelos responsaveis e estivesse
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusfimaaestabelecidos. A Secretaria
Municipal de Saude de Abaeté aprovou e deu aporeafizacdo desta pesquisa
(ANEXO 4).

5.12 Instrumentos de Coleta de Dados

Questionario de campo;
Anamnese;

Avaliacéao clinica;
Exames laboratoriais;
Teste alérgico cutaneo;

Exame radioldgico;

YV V. V V V V V

Endoscopia nasal.
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5.13 Avaliacéo clinica otorrinolaringolégica

Quadro 3 — Anamnese dirigida ao respirador oral
Sinais Maiores Sim ou Nao
Ronca?
Dorme com a boca aberta?
Baba no travesseiro?
Queixa nariz entupido diariamente?
Sinais Menores Sim ou Nao
Coca o nariz?
Queixa nariz entupido esporadicamente?
Dificuldade respiratoria noturna ou sono agitado?
Sonoléncia durante o dia?
Irritabilidade durante o dia?
Dificuldade ou demora para engolir os alimentos?
Mais de trés episddios de infeccdo de gargantadousu sinusite
(comprovada por meédico) nos ultimos 12 meses?
Dificuldade de aprendizado escolar ou repeténcia?

Quadro 4 — Exame clinico dirigido ao respirador ora
Sinais Maiores Sim ou Nao
Alteracbes Craniofaciais (facies adenoideana)?
Palato em ogiva?
Mordida aberta (sem relato de chupar dedo e oueth)ip
Hipertrofia de cornetos nasais?
Desvio obstrutivo de septo nasal?
Aumento de amigdalas de grau Il ou IV?
Fenda labial (labio inferior evertido)?
Sinais Menores Sim ou Nao

Alteracdes toracicas?

Alteragdes posturais?

Alteracbes da membrana timpanica?
Voz anasalada?

Disturbios da fala?

5.14 Aspectos Eticos

O grupo estudado foi composto por criancas quesasideradas vulneraveis, por ndo
terem maturidade e conhecimento para discerniesadriscos inerentes ao estudo. As
criancas foram incluidas no estudo apos assindtuit@rmo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis. &0 cle pacientes escolares, acima

de sete anos de idade, foi solicitado que o paci@ambém assinasse o TCLE. Todos
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os cuidados na entrevista, exames fisicos e exaomeglementares foram adequados a
essa faixa etaria. O estudo clinico e 0 acompantant® estado geral de saude dos
pacientes ficaram sob a responsabilidade do Dr.ematiRafael de Abreu, médico
pediatra e autor deste estudo. Foi facultado acgemqgas ou seus responsaveis a
liberdade de participar ou se retirar da pesqeisagualquer fase, sem prejuizo ao seu
cuidado. Este estudo foi conduzido de acordo compreseitos da resolucdo 196 de 10
de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saltmeagdrovado pelo Departamento
de Pediatria e pelo Comité de Etica em Pesquisdrieersidade Federal de Minas
Gerais — COEP, no dia 26 de Outubro de 2006, nuEEIS 301/06 (ANEXO 5).

5.15 Prosseguimento do estudo

Apés a sele¢do da amostra, as 370 criancas foraamémhadas ao ambulatorio de
pediatria mantido pela Secretaria de Saude da Abpata consulta com responsavel
por essa pesquisa. Procedeu-se a entrevistas, ®xgediatricos e exames
otorrinolaringologicos direcionados para a resgicagral. Os pacientes que tiveram
diagnéstico clinico de respirador oral foram subidost a estudo radiolégico davum

endoscopia nasal, teste alérgico cutaneo e reafizdmtmograma completo com
contagem de eosinofilos, dosagem de IgE total enexparasitologico de fezes. Os
pacientes tiveram consulta marcada para avaliago rdsultados dos exames e

consultas subsequentes foram agendadas para oauwenpento clinico.

5.16 Abordagem Inicial dos Participantes

Dois entrevistadores, alunos do curso de EnfermadantUniversidade Presidente
Antonio Carlos — UNIPAC, de Bom Despacho, foramnados e capacitados para a
aplicacdo do questionario de campo. Apos o soda® quadras que foram visitadas,
essas foram reagrupadas em seus respectivos bdahoosrealizado sorteio para
determinar a ordem dos bairros para o inicio doatreo de campo. Os entrevistadores
visitaram, a cada dia atil, o niumero de domicilmdiciente para selecionar oito

criangas aptas para fazerem parte da pesquisagivielcom o TCLE assinado).

Essas criancas foram encaminhadas para entrevastasalta com o pesquisador, no dia

atil subsequiente, na Casa da Crianca e da Gesta@entro de Apoio & Mulher -
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ambulatério especializado mantido pela Secretarimibipal de Saude de Abaeté.
Todos os domicilios das quadras sorteadas foraitadas, iniciando-se cada dia de

trabalho no domicilio subsequente ao ultimo visitad dia anterior.

Somente uma crianga com idade entre trés e nowefanoadastrada por domicilio, o
entrevistador fez sorteio simples para determingl grianca entraria na amostra nos
domicilios com mais de uma crianca nessa faixaiaet?ddo houve registro de
residéncias que ndo tinham criancas com idade émdsee nove anos. No caso da
residéncia fechada, sem condi¢cdes de entrevistaieleaqdia, 0os pesquisadores
retornaram no dia seguinte, antes de iniciar ayuedra. Em dezeseis residéncias com
criancas nessa faixa etaria, 0s responsaveis maorctaram em participar da pesquisa.
Esses casos foram computados somente para fiststa, ndo se considerou como
perda da amostra, pois 0 objetivo foi alcancar memd de criancas necessarias para a
pesquisa. A amostra constituida por 370 criancascdosiderada estatisticamente

significativa. O protocolo da pesquisa esta ilukirao ANEXO 6.

5.17 Critérios para Contato com os Participantes

O paciente que ndo compareceu para a consultasitado em sua residéncia, para
agendar outro dia e horéario de consulta ou verificdesisténcia de sua participacdo no
estudo. Nessa ocasido foi informado, novamentegyaagente e/ou seu responsavel o
direito de participar ou ndo do estudo sem nenhtajuigo ou restricdo em caso de
desisténcia. Os pacientes que ndo completaram toslosxames solicitados foram

contatados por carta em duas datas diferentegtaotio seu comparecimento para nova

marcacao dos exames (ANEXO 7).

O ambulatério de pediatria, por ser mantido pelxedaria Municipal de Saude, é parte
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), de nmao qualquer individuo,
independentemente da classe social, teve a mesmamipgade de participar do estudo,
desde que sua inclusédo tenha sido autorizada psfmmsavel e estivesse de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecid

43



5.18 Construcao do Banco de Dados

O banco de dados foi formatado por especialistestatistica e os dados computados

semanalmente. A crianca entrou somente uma veameolde dados, sendo a procura

para consulta subsequente relatada como retorno.

5.19 Exames Complementares Laboratoriais

Para possibilitar a conclusao deste estudo forafizaglos os seguintes procedimentos

€ exames:

Colheita de aproximadamente 7,0 ml de sangue pedfépor puncao venosa,
realizada por técnico treinado, capacitado e sopersisdo de médico,
enfermeiro ou bioquimico, para realizacdo de hearmgre dosagem de IgE
sérica. A colheita de sangue foi efetuada assepticte, com material estéril,
apirogénico e descartavel em laboratorio credenqguth SMS de Abaeté. Nos
poucos casos em que foi necessario mais de umagundizou-se novo
material de colheita. O paciente foi orientado sabpossibilidade (minima) de
reacdes tardias, tais como dor local e hematomgadentes faltosos foram
orientados por carta, em duas datas distintasgpdirar em contato com a equipe
responsavel pela pesquisa e foi agendada novpalata realizacdo dos exames
(ANEXO 7).

Exame parasitoldgico de fezes, com material cotetad trés amostras em dias
diferentes, ou qualquer numero de amostras coketama cinco dias, foi
fornecido recipiente com conservante de fezes. x&ne foi realizado pelo
mesmo laboratério citado anteriormente. Os pacseiatéosos foram orientados
por carta, em duas datas distintas para entrar @mato com a equipe
responsavel pela pesquisa e foi agendada novadedaa realizacdo do exame
(ANEXO 7).

Estudo radiologico d@avumrealizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo de
Abaeté, utilizou-se equipamento marca VMI compadd®0 modelo

convencional, por técnico previamente treinado envigo de referéncia em
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Belo Horizonte. As radiografias foram encaminhada®ra. Adriana Maria

Lamego Rezende, médica radiologista, em Belo Hotizopara emissdo do
laudo, visando determinar o percentual de obstruedpiratoria, tamanho das
adenoides e/ou outras alteracdes de interessetddoes/ou do paciente. O
laudo radiol6gico foi emitido usando parametrosjetilns de hipertrofia de

adendides. Os pacientes faltosos foram orientadoscarta, em duas datas
distintas para entrar em contato com a equipe nsgpel pela pesquisa e foi

agendada nova data para a realizacado do exame (BNEX

IV. Endoscopia nasal, realizada em sala previamenpana@a para esta finalidade,
nas dependéncias do Hospital Sdo Vicente de Paulabdeté. O exame foi
realizado pela Dra. Angela Francisca Marques Gueespecialista em
otorrinolaringologia e colaboradora dessa pesquisizando nasofibroscopio
Machida ENT-30 P Ill, 3,2 mm, de sua propriedadepd@iente foi orientado
quanto ao desconforto na realizacdo deste exanunsTos pacientes foram
submetidos ao exame sem qualquer tipo de intereoaéA estrutura hospitalar
esteve disponivel para suporte em caso de emeagébsi pacientes faltosos
foram orientados por carta, em duas datas distpaesentrar em contato com a
equipe responsavel pela pesquisa e foi agendadadat& para a realizacdo dos
exames (ANEXO 7). Neste caso 0s pacientes e sspgngaveis foram levados
a Belo Horizonte, em veiculo oficial da Secretadi@a Saude de Abaeté,
acompanhados por enfermeira e auxiliar de enfermagede foram realizados

0S exames sob supervisao do responsavel por esfaige

V. Os exames laboratoriais foram solicitados no diawdiacdo médica e foram
realizados no dia seguinte a consulta ou no maxiemtro de uma semana. A
endoscopia nasal, a radiografia devume o teste alérgico cutdneo foram
realizados simultaneamente, no mesmo dia, com ageTdo previo.

5.20 Critérios Diagndsticos

Os diagnésticos foram estabelecidos a partir dgsisies critérios:

45



I. A dosagem de IgE total foi considerada elevada ealores acima de 60 Ul/ml
de acordo com o valor de referéncia fornecido pedboratério que realizou o
exame; foi considerado eosinofilia quando o nundgoeosindfilos foi maior

que 4% da contagem global de leucocitos.

Il. O resultado do exame parasitologico de fezes fosiderado positivo com a
visualizacdo de ovos, cistos ou larvas que pemssitis a identificacdo do

parasita.

[ll. No estudo radiolégico de cavum foram consideradasrtnofia de leve a
moderada, as adenodides que ocupavam de 50% a 70%ldaa aérea.
Considerou-se obstrutivas as adenoides com A/@ nadiior que 2/3 (CHIEN,
2005). Ou seja, no caso da avaliagédo subjetivizaiiise como ponto de corte o
valor maior que 70% para considerar as adenodides obstrutivas a respiracao
nasal. Objetivando padronizacdo e para possibilitemparacéo utilizou-se o

mesmo critério para o resultado da endoscopia.nasal

IV. Na avaliacdo da hipertrofia de amigdalas utilizewss critérios propostos por

Brodsky, considerando-se obstrutivas as de graaullV.

V. No teste alérgico cutaneo utilizou-se as recomdietaglo laboratério que
produziu os extratos alergénicos, sendo positipoeaenca da papula maior ou

igual a 0,3 cm.

5.21 Tratamento e Destinacdo dos Dados Coletados

Os dados do questionério de campo, da anamneseatiacao clinica e os resultados
dos exames complementares foram digitados no balecodados, tabulados e

encaminhados ao profissional de estatistica paakisanOs resultados desta pesquisa
serdo comunicados em congressos cientificos ecadbls em revistas de circulacdo
nacional e/ou internacional. Os dados e materiaistaxlos durante a execucdo do
estudo serdo utilizados especificamente para opépitos da pesquisa e estdo a

disposicéo para consulta.
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Os registros de atendimento, questionarios, rekultee exames e testes laboratoriais
contendo as caracteristicas individuais de cadentacficardo arquivados na Casa da
Crianca e da Gestante e Centro de Apoio a Mullhenbulatorio especializado mantido
pela Secretaria Municipal de Saude de Abaeté — bbG) a co-responsabilidade do

pesquisador deste estudo, estando sujeito ao $éittico.

5.22 Variaveis do Estudo

5.22.1 Variavel dependente

Respiracao oral.

5.22.2 Variaveis independentes

5.22.2.1 Econbmicas e sociais:

Utilizacdo de creche, escola, numero de criancé® ¢rés e nove anos, numero de

pessoas que moram nha casa, escolaridade da mékridade do pai, gasto mensal

com energia elétrica e dificuldade de aprendizado.

5.22.2.2 Bioldgicas:

Idade da crianca, género, amamentacao, idade dapméielo nasal, obstrucdo nasal,
coriza, roncos, qualidade do sono, dorme com a labeata, baba no travesseiro,
irritabilidade, sonoléncia, apetite, dificuldade degluticdo, infeccbes de repeticao,
peso, altura, IMC (indice de Massa Corporal), caparéncia de respirador oral,
alteracdes toracicas, alteracbes posturais, aftesacraniofaciais, palato em ogiva,
mordida aberta, diminuicdo aparente da audicdo, arasalada, disturbios da fala,
opacificacéo timpanica, hipertrofia de cornetosarggiesvio do septo nasal, hipertrofia

de adendides e aumento de amigdalas.
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5.22.2.3 Ambientais:

Luz elétrica no domicilio, tipo de construcdo daacaempo de construcdo da casa,
namero total de cobmodos e nimero de comodos ugmdasdormir, agua tratada no
domicilio, caracteristicas da mobilia, forracdactiéo, presenca de tapetes, presenca de
cortinas, material das cortinas, dificuldade pargpéza da casa, frequéncia da limpeza
da casa, uso de aspirador de p0, uso de produiosmkza com cheiro forte, presenca
de fumantes dentro de casa, mofo, presenca deaplaentro de casa, presenca de
animais domeésticos dentro de casa, ventilacdo ddayde dormir da criangca, nimero
de pessoas que dormem no mesmo quarto, materimhwesseiro, tempo de uso do
travesseiro, uso de cobertores ou cobertas, usdeffrons, uso de cortinados, material
do colchd@o da crianca, tempo de uso do colchdcegepca de objetos que possam

acumular poeira.
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6. CARACTERISRICAS DA AMOSTRA
6.1 Fluxograma da pesquisa

Em dezeseis casos 0s pais ou responsaveis ndadarn em participar da pesquisa,
esse numero representa menos de 5% da amostcaniputado para fins estatisticos,

nao foi considerado como perda da amostra e naonefiido no fluxograma..

NUMERO ESTIMADO DE CRIANCAS DE TRES A NOVE ANOS NREGIAO
URBANA NO MUNICIPIO DE ABAETE
N = 2.490

l

AMOSTRA CALCULADA
N =333

|

ACRESCIMO PARA POSSIVEIS PERDAS (10%)
N =370

|

PACIENTES SEM DIAGNOSTICO CLINICO DE RESPIRADOR ORA
N =166

|

PACIENTES COM DIAGNOSTICO CLINICO DE RESPIRADOR ORA
N =204

!

PERDAS POR DESISTENCIA OU MUDANGCA DE MUNICIPIO
N = 11 (5,4%)

!

AMOSTRA FINAL UTILIZADA NAS ANALISES (SENDO 175 COMTODOS OS
EXAMES E 18 COM EXAMES INCOMPLETOS)
N =193

l

EXAMES REALIZADOS: HEMOGRAMA, CONTAGEM DE EOSINOFIOS,
DOSAGEM DE IgE TOTAL, EXAME DE FEZES, TESTE ALERGE CUTANEO,
ENDOSCOPIA NASAL E EXAME RADIOLOGICO DCCAVUM
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6.2 Caracteristicas Socio-econ6micas e Ambientais
A amostra foi composta por 177 criancas do géneroinino e 193 do género
masculino, com idade entre trés e nove anos (td)ekidade média foi de 5,93 anos

com desvio padréo de 1,94 ano.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por idade

Idade em anos Ndmero
3,0 55
4,0 53
5,0 46
6,0 59
7,0 61
8,0 55
9,0 41
Total 370

Como se trata de estudo populacional com amosteatGaia estatisticamente
significativa e representativa da regido urbanandaicipio de Abaeté, ela é constituida
por criangas de todos os bairros (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra por bairros

Nome do bairro Numero de criangas na amostra
Abaetezinho 23
Amazonas 8
Bernardo Soares Faria 45
Centro 68
Marmelada 19
Nerys 63
Sao Joao 85
Sao Lucas 11
Sao Pedro 37
Siméao da Cunha 11
Total 370

A variacdo da representatividade por bairros jastife pelo numero de quadras,
residéncias e habitantes por bairro (ANEXO 2). Adiméde aleitamento materno

exclusivo da amostra foi de 6,22 meses com desadodp de 6,28 meses. Sete criancas
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receberam aleitamento materno exclusivo por maisl2lemeses, considerou-se a

possibilidade de viés de memdria e informacao sesss0s (tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra com amamentac&xclusiva

NUmero de meses com leite materno exclusivo NuUmeile criancas da amostra

0 1
1 27
2 49
3 37
4 26
5 17
6 80
7 21
8 16
9 43
10 4
11 37
12 5
13 1
14 1
16 1
18 1
21 1
48 1
N&o sabe ou nao respondeu 1
Total 370

Das 370 criangas do estudo, 325 ndo frequentavaohe&re em trés casos 0sS
responsaveis pela crianca ndo sabiam ou nao respond questdo. Quanto a escola,
290 estavam matriculadas, 77 ndo estudavam e smas@s ndo houve informacéo. A
distribuicdo do nimero de criangas entre trés @ ramos que moram na mesma casa

esta destacada a seguir (tabela 4).

Tabela 4 — Numero de criancas entre trés e nove aque moram na mesma casa

Numero de criangas por domicilio Freguéncia

1
293
67
6
2
1

O WNEFLO

Total 370
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Considerou-se a possibilidade de viés de informagacaso da ocorréncia de nenhuma
crianca morar na casa, j4 que pelo menos a criact#da no estudo, efetivamente
mora naquela residéncia. O niumero de pessoas gaeneon cada domicilio variou de

duas a dez (tabela 5).

Tabela 5 — Numero de pessoas por domicilio

Numero de pessoas por domicilio Ocorréncia

12
85
164
74
22

B:ooo\lcnmhoom

Total 370

O nivel de escolaridade do responsavel pela crigagau de analfabeto (com seis

casos) a nivel superior (com dezesseis casos)qt@pe

Tabela 6 — Nivel de escolaridade do responsavel perianca

Nivel de escolaridade Frequéncia
Analfabeto 6
Primario 143
Primeiro grau 128
Segundo grau 77
Faculdade 16

Total 370

A média da idade do responséavel pela crianca f85048 anos, com 0 minimo de treze
e 0 maximo de oitenta anos. Em 84,05% dos cas@miessao 0s responsaveis pela
crianca, em 10,0% dos casos sédo os avos e em BIBéograu de parentesco. O valor
mensal da conta de “luz”, que fornece informacawres@s condicdes econdmicas da
familia, variou entre R$15,00 e R$350,00, com médiaR$64,02. A grande maioria
das residéncias 99,72%, conta com fornecimentmelga elétrica.

A tabela 7 mostra a variacédo do tempo de constrdg&aasa e o numero de comodos de

cada residéncia pode ser visualizado na tabela 8.
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Tabela 7 — Tempo de constru¢do da casa

Tempo de construcéo NUmero de casas
Até 5 anos 25

De 5 a 10 anos 74

Mais de 10 anos 267

N&o sabe ou néo respondeu 4

Total 370

Tabela 8 — Nimero de cbmodos por residéncia

Namero de cobmodos NuUmero de residéncias
Até 3 3

De3ab 178

Mais de 6 188

N&o sabe ou néo respondeu 1

Total 370

O numero de comodos utilizado como dormitorio edi&imonstrados abaixo (tabela 9).

Tabela 9 — NUmero de comodos utilizados como dormitio

Numero de comodos utilizados para dormir NUmero deesidéncias

24
199
130

14

2
1

OO WNBE

Total 370

Considerou-se a possibilidade de viés de informaxdato de um responsavel pela
crianca ndo informar quantos comodos ha em sua pasao desconhecimento desse
namero é pouco provavel, no entanto € possivehagagdo do dado. A existéncia de
mobilia que acumula poeira foi relatada em 84,3%iso de carpete em 0,54% e a

presenca de tapetes em 46,75% das residéncias.

A presenca de fumantes, mofo, plantas e animaiséskitos foram informados
respectivamente em 44,59%, 41,89%, 78,10% e 55,d8% domicilios. Quanto a
limpeza da casa foi relatado que 89,72% a faziaaniagihente e 95,40% usavam
produtos com cheiro forte e ou desagradavel. Quaunestionado sobre ventilacédo e

exposicao ao sol do quarto da crianca foi respengice 87,83% tinham boa ventilacdo
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e 86,75% recebiam sol diretamente. Quanto ao sawesda crianga, 87,02% sao de
espuma e 82,97% tinham menos de cinco anos d&mscelagéo ao colchéo, 96,21% e
81,62% apresentavam caracteristicas semelhantésaaesseiros. A tabela 10 ilustra o

namero de pessoas que usam o mesmo dormitério.

Tabela 10 — NUmero de pessoas que dormem no quada crianga

NUmero de pessoas Numero de ocorréncia

Nenhuma 115
Uma ou duas criangas 182
Trés ou mais criangas 21
Criancas e adultos 52
Total 370

Foi também relatado o uso de cobertores ou coberta$0,27%, de edredons de
material antialérgico em 54,05%, presenca de beidgs, bichos de pelucia ou livros no

quarto da crianca em 47,02% dos casos.

6.3 Caracteristicas Biologicas

As principais manifestacdes clinicas, apos anamdeseionada para a questdo do

respirador oral, estdo relacionadas na tabela B4m@ a atencé&o o fato de 27,29% dos

responsaveis ndo ter conhecimentos sobre dificafdaesicolares das criangas.

Tabela 11 — Percentual das principais manifestacoetinicas da amostra

Manifestacdes clinicas

Percentual da amostra (%)

Coceira no nariz 54,59
Dorme com a boca aberta 53,51
Ronca 47,29
Obstrucao nasal esporadicamente 42,43
Dificuldade respiratéoria noturna 37,29
Baba no travesseiro 36,48
Irritabilidade durante o dia 30,54
Mais de trés infec¢cbes de ouvido, garganta ou 22,97
sinusite nos ultimos doze meses

Obstrucao nasal diariamente 18,10
Sonoléncia durante o dia 16,21
Dificuldade ou demora ao engolir alimentos 11,35
Dificuldade escolar ou repeténcia 7,83
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Os principais dados encontrados ao exame clinigecidnado para disturbios
otorrinolaringolégicos, sao listados na tabelaQizama a atencao o baixo percentual de
desvio de septo nasal ao exame desarmado, issagranmrrido porque parte do septo

nao é visivel sem uso de instrumentos adequados.

Tabela 12 — Percentual das principais alteracbes axame clinico

Alteracdes ao exame clinico Percentual da amostréoj
Hipertrofia de cornetos nasais 65,94
Auséncia de selamento labial 50,00
Voz anasalada 48,10
Mordida aberta 45,40
Disturbios da fala 44,59
AlteragOes posturais 36,75
Alteracdes toracicas 35,40
Alteragbes da membrana timpanica 20,81
Aumento de amigdalas grau lll ou IV 19,18
Desvio do septo nasal 8,37

6.4 Prosseguimento da Amostra na Pesquisa

Das 370 criangas da amostra original 166 (44,9@6)foram consideradas respiradoras
orais, por critérios clinicos, e ndo continuaranpasquisa; o grupo classificado como
respirador oral, também por critérios clinicos,oémfado por 204 (55,1%) criancas.
Houve perda de 11 criancas (5,88%) por mudanca w@cipio ou desisténcia de
participar da pesquisa. O grupo final de respiraslorais foi composto de 193 criancas
ou 52,16% da amostra total inicial. Das 193 criangpae terminaram a pesquisa 175,
completaram todos os exames e 18 completaram |paecite 0os exames solicitados
(Tabela 13).

Tabela 13 — Exames complementares no grupo de 19&0nc¢as respiradoras orais.

Exame Numero de criangcas Percentual (%)
Hemograma 193 100,0
Dosagem de IgE total 193 100,0
Contagem eosindfilos 193 100,0
Exame parasitoldgico de fezes 190 98,40
Endoscopia nasal 179 92,74
Teste alérgico cutaneo 179 92,74
Exame radiolégico doavum 179 92,74
Todos exames 175 90,67
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RESULTADO
ARTIGO 1

PREVALENCIA DE CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS
DA REGIAO URBANA EM ABAETE — MG.
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PREVALENCIA DE CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS DA REGIA O
URBANA DE ABAETE — MG.

Resumo

A respiracao oral é frequente na infancia. Sao gos trabalhos que se referem a sua
prevaléncia, e quando encontrados, apresentamnpeace que variam entre 6,60% e
77,78%, dependendo do tipo de estudo, da regiaodaat, do tamanho e das
caracteristicas da amostra.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de respiradores oraiciamcas de trés a nove
anos residentes na regido urbana de Abaeté — MG.

Métodos: Estudo populacional com amostra aleatéria estaisinte significativa. A
populacdo do municipio é de 23.596 habitantes,ededal, 2.490 sdo criangcas com
idade entre trés e nove anos, residentes na regifma que € constituida por 416
guadras habitadas, agrupadas em 10 bairros. AsaguBam numeradas e através de
tabela de numeros aleatérios foram sorteadas Imierde 90 quadras, sorteios
subsequentes foram realizados até completar o oUdeeB70 criancas para compor a
amostra representativa da regido urbana do muoidtpram visitados 1.538 domicilios
e somente uma crian¢a de cada residéncia foi declud estudo. Os responsaveis pela
crianca foram informados sobre os objetivos da yisagq assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e responderanuestignario soécio-econdémico e
ambiental. As 370 criancas foram encaminhadas &alabdrio de pediatria onde foram
entrevistadas e examinadas pelo pesquisador. Asivsgram o diagnostico clinico de
respirador oral foram submetidas a endoscopia ,n&sie alérgico cutaneo e exame
radiolégico docavum Foram solicitados também hemograma completo,agent de
eosinofilos, dosagem de IgE total e exame paragitm de fezes. Os dados foram

analisados utilizando o programa SPSS na vers&o 10.

Resultados: A prevaléncia de criancas respiradoras orais &b8%. As principais
manifestacbes clinicas do respirador oral foranrmitocom a boca aberta (86%),
roncar (79%), cocar o nariz (77%), babar no traeies$62%), dificuldade respiratéria

noturna ou sono agitado (62%), obstrucdo nasal Y49%ritabilidade durante o dia
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(43%). Nao se comprovou diferenca significante esntgénero, condicao

socioecondmica ou faixa etaria.

Concluséo: Prevaléncia de respiracdo oral elevada, porémassmciacdo estatistica

entre géneros, condi¢cdo socioecondmica ou faixeaeta
PALAVRAS-CHAVE

Prevaléncia, respiracéo oral e criancga.

Introducao

A respiracdo € uma das funcdes vitais do organismoorre fisiologicamente atraves
do nariz. A sindrome da respiragdo oral (SRO) ecoguando a crianga substitui a
respiracdo nasal por padréo de supléncia oral stonide acordo com a literatura € raro
ou inexistente um padrdo de respiracdo exclusiveemerall Na literatura

especializada ndo ha consenso sobre a definic&R@g no entanto, cita-se que ela é
caracterizada por disturbios dos 6rgdos da falatieuacdes devidos ao padrdo de
respiracdo predominantemente oral de criancas, aloremte associada com
deformidades da face, posicionamento dos dentessirp corporal inadequadiad

SRO pode evoluir para doenca cardiorespiratoriadeeinoldgica, distdrbios do sono,
do humor e do desempenho escolar, esta relaciacwmdafatores genéticos, hébitos

orais inadequados e obstrucéo nasal de gravidddegao variaveis.

Os respiradores orais podem ser de trés tiposnimas que apresentam obstaculos
mecanicos dificultando ou impedindo a respiracasahguramente funcionais, que
mesmo apoés a retirada de todos os obstaculos mesamatolégicos ou funcionais
continuam mantendo a boca aberta e os com necassidsspeciais, com alguma

disfunc&o neurolégica responsavel pela respirasc o

A SRO é causa de alteracfes posturais e de essudorsistema estomatognético que
podem acarretar disturbios no crescimento dentatfaespiracdo, succao, mastigacao,
degluticdo e fala. As principais alteracdes or@fiacique podem aparecer Sao:

anteriorizacdo da cabeca, face estreita e alondabims abertos ou entreabertos e
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ressecados, labio superior curto e hipofuncionaliteio inferior com eversao e
volumoso, lingua hipoténica e rebaixada. A maxilatsica com palato em ogiva,
mordidas abertas e cruzadas, musculatura orofagalkonica, nariz achatado com
narinas pequenas, protrusdo dos dentes superiooéscéo do angulo da mandibula no

sentido horarig:>®

O aleitamento materno tem papel importante, paspre o correto desenvolvimento
da musculatura facial e das demais estruturasstensh estomatognatico. A succ¢ao nao
nutritiva, como a succ¢dao digital prolongada, esgbeiada a problemas de mal-oclusfes
dentarias. As chupetas e bicos sd0 muito usados para acantebé mas podem
interferir na amamentacao, prejudicar a funcao raatoal e exerce papel importante na
SRO?

A obstrucdo nasal e a consequente respiracdo odsnp estar associadas a varias
causas, sendo as principais o aumento de aden@degdalas e cornetos nasais,
doencas neoplasicas, inflamatérias ou alérgicasorrdalades nasais ou faciais
congénitas ou adquiridas p6s-traumas e mais ratarpen corpos estranhos. O desvio
do septo nasal, quando obstrutivo, € causa deugBstrrespiratéria, podendo ser

causado no periodo pré-natal, no parto ou duracteszimentd.

A rinite alérgica é um dos quadros mais frequieatész grande impacto na qualidade
de vida da crianca. Dependendo dos sintomas predotes, 0os pacientes com rinite
podem ser divididos em “espirradores com corrimemdeal” ou “obstruidos™ Os
primeiros apresentam sintomas com ritmo diurno eif@stacées como espirros, coriza
aquosa, prurido nasal e obstrucdo nasal de gravidadiavel. Os “obstruidos”
apresentam guadro clinico constante caracterizadpgquco ou nenhum espirro, muco

nasal espesso, auséncia de prurido e bloqueio gersdinente intenst.

Este estudo tem como objetivo determinar a precaém criancas respiradoras orais,

de trés a nove anos, residentes na regido urbamaicipio de Abaeté — MG.
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Material e Métodos

Esse estudo foi aprovado pelo Departamento de tFadéapelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gereata-$e de estudo populacional. A
populacdo do municipio é de 23.596 habitantesedesal 20.073 (85,07%) residem na
regido urbana e 3.523 (14,93%) residem na regiab W populacdo de criangas de trés
a nove anos de idade, consiste de 2.927 individgoglo que 2.490 (85,07%) residem
na regido urbana e 427 (14,93%) na regido rurghopulacdo alvo desse estudo €
formada por 2.490 criancas que residem na regidanare corresponde a 10,55% da
populacéo totat*

A regidao urbana é formada por 487 quadras conufituilO bairros. Desse total de
guadras, 71 ndo sdo habitadas ou se enquadramtegorés especiais, tais como:
escolas, hospitais, destacamento militar, entr@sufs 416 quadras habitadas abrigam
7.461 residéncias, sendo 18 a média de residéperaguadra. A média de habitantes

por quadra é de 48 e a média de habitantes pdéresa é de 2,7

A amostra foi composta por 370 criancas, sendodi®§énero masculino e 177 do
género feminino, idade média de 5,93 anos com depadrdo de 1,94 ano. O
ambulatorio de pediatria, por ser mantido pela &ada Municipal de Saude, é parte
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), de nmad qualquer individuo,

independentemente da classe social, teve a mesmampade de participar do estudo,
desde que sua inclusdo tenha sido autorizada pedpsnsaveis. Com o0 objetivo de
aumentar a representatividade, somente uma craacada residéncia foi incluida no
estudo. No caso da ocorréncia de mais de uma ariaegsa faixa etaria no domicilio,

procedeu-se a sorteio simples para determinaragiagica entraria no estudo.

Foram excluidas deste estudo criancas portadorasamiopatias, pneumonias, ou
outras co-morbidades graves que pudessem intenferirresultado da pesquisa,
alterando o resultado de exames complementaresodificando diretamente o padrao
respiratério. Também foram excluidas as criancas géo tiveram o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado e aagas com menos de trés ou mais de

nove anos de idade.
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Dois entrevistadores, alunos do curso de enfermadanUniversidade Presidente
Antonio Carlos — UNIPAC, de Bom Despacho, foramnados e capacitados para a
aplicacao do questionario socioeconémico. Os eisteglores visitaram, a cada dia util,
o numero de domicilios suficientes para seleciantir criancas aptas para fazerem
parte da pesquisa (inclusive com o Termo de Comsento Livre e Esclarecido
assinado). Em dezeseis casos 0s responsaveisisaragn a participar da pesquisa, este
dado foi computado para fins estatisticos e naanfoconsiderados como perda. As
criancas foram encaminhadas para entrevista, danspédiatrica e avaliacao
otorrinolaringolégica com o pesquisador, na Cas@rinca e da Gestante e Centro de
Apoio a Mulher - ambulatorio especializado mantjplela Secretaria Municipal de
Saude de Abaeté — MG.

Os entrevistadores visitaram 1.538 domicilios agdog em 106 quadras. As quadras
habitadas foram numeradas de 1 a 416 e atravebeka tde niUmeros aleatorios foram
sorteadas inicialmente 90 quadras. Sorteios sube&zgiforam realizados até atingir o
namero de quadras suficientes para compor a am@stBY0 criancas. Essas quadras
foram reagrupadas nos 10 bairros, os bairros faramerados de 1 a 10 e foi feito

sorteio para determinar a seqiiéncia do traballvaigo™

Os pacientes que ndo compareceram para a cons@ta visitados em sua residéncia,
para agendar outro dia e horario de consulta dfiozera desisténcia da participacdo no
estudo. Nessa ocasido foi informado, novamentegyaagente e/ou seu responsavel o
direito de participar ou ndo do estudo sem nenhtejuigo ou restricdo em caso de
desisténcia. Para o diagndstico clinico de respiradal, foram utilizados roteiros de

anamnese e exame clinico elaborados especificanpamte esta pesquisa, nao foi

encontrado na literatura ferramenta adequada eadi para tal procedimento. Na
anamnese as questdes foram respondidas pela npée outra pessoa responsavel pela
crianca. A avaliacéo clinica foi preenchida pelsquésador apos exame pediatrico e
otorrinolaringologico, considerou-se anamnese enexeinico compativel com RO na

ocorréncia de dois sinais maiores ou um sinal massociado a dois ou mais sinais

menores, tornando-se possivel a reprodutibilidadestudo.

Quanto ao exame clinico considerou-se como de Igasuobstru¢cdes amigdalianas de

até 25% da orofaringe; de grau ll, obstrucdo dé&@%: grau lll, obstrugdo maior que
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50% e menor que 75% e grau IV, obstrucdo maior7§dé da luz da orofaringé.Na
avaliagcéo dos respiradores orais o grau lll fodsuidido em 11l e 1l1+. Diagnosticou-se
como hipertrofiadas aquelas classificadas como igjrau IV (figura 1).

Para possibilitar comparagées no tamanho das atendilassificou-se de grau |
obstru¢cdo menor que 25%, grau Il maior que 25% momgue 50%, grau Il maior que
50% e menor que 75% e grau IV maior que #5%nto ao exame de endoscopia nasal
guanto ao exame radiolégico davum Para efeito pratico considerou-se obstrutivas as
adenodides com aumento igual ou superior a 70%. diisa estatistica utilizou-se o
programa SPSS versdo 10.5 para o tgstie Pearson considerando significativo p <
0,05.

Tonsila de grau 2+

Tonsila de grau 3+ Tonsila de grau 4-+

Figura 1 — Classificacdo do tamanho das amigdalasnediferentes graus, baseado
no grau de obstrucao proporcionado na orofaringe, foposto por Brodsky (1993)

63



Resultados

Das 370 criancas avaliadas, 204 foram consideradpgadoras orais, correspondendo

a 55% da amostra, como pode ser visualizado nwgréf

NAO

SIM
204 / 55%

166 / 45%

Gréfico 1- Prevaléncia de criancas respiradoras oia em Abaeté

O grupo de criancas respiradoras orais foi corndttypor 113 criangcas do género
masculino e 91 do género feminino. Na avaliagdo pasientes, 189 criangas
apresentaram anamnese e avaliacdo clinica compadrme RO, nove criancas
apresentavam apenas avaliacdo clinica compativael R® e seis criancas tinham
anamnese sugestiva de RO sem nenhuma alteracaxam@ €linico. As principais

manifestagdes clinicas encontrados estdo relac@snaaitabela 1.

Tabela 1 — Manifestacdes clinicas das criancas résmloras orais em Abaeté

Parametros Porcentagem (%)
Dorme com a boca aberta 86
Ronca 79
Relata coceira no nariz 77
Baba no travesseiro 62
Tem dificuldade respiratéria noturna ou sono agitad 62
Apresenta obstrucao nasal esporadicamente 49
Apresenta irritabilidade durante o dia 43
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N&o foi observada diferenca estatisticamente fitgtiva entre géneros, faixas etarias,
escolaridade do responsavel pela crianga ou cogsligbcioeconémicas. Observou-se
diferenca estatisticamente significativa no casofrégiéncia de limpeza da casa,
guanto maior a frequéncia da limpeza menor a acoaéde respiracado oral e houve
associagdo, mas nao significativa, em frequentari@e nimero de pessoas que moram

na mesma casa, como ilustrado na tabela 2.

Tabela 2 — Correlacdo de Pearson — Fatores séciomaémicos e ambientais

Variavel Valor —p Estatistica
Frequéncia de limpeza da casa 0,041 Significativo
Género 0,168 N&o significativo
Recebeu leite materno 0,677 N&o significativo
Frequenta creche 0,175 N&o significativo
Frequenta escola 0,060 N&o significativo
Numero de criangas na mesma casa 0,065 N&o significativo
Escolaridade do responsavel 0,474 N&o signifioativ
Tempo de construcéo da casa 0,173 N&o significativo
Forracao do chéo 0,319 N&o significativo
Fumantes no domicilio 0,838 N&o significativo
Animais domésticos 0,749 N&o significativo
Bichos de pelucia ou livros no quarto 0,824 Naaificativo
Cor 0,703 N&o significativo
Discussao

Na revisdo da literatura nos bancos de dados MedlihLACS, JPED e Google

Académico, com publicacdes a partir do ano 2.0@80re os indexadores prevaléncia,
respiracdo oral e criancas, encontrou-se pouc@osrtapesar da grande importancia
deste tipo de estudo no planejamento de saudecpiblcomo fonte de dados e base
para outros tipos de pesquisas. Por outro ladmndime-se centenas de artigos sobre

AOS uma das complica¢gfes da sindrome da respicagéo

Os poucos estudos existentes foram realizados comosteas pequenas, de
conveniéncia, em servicos ou clinicas especific®. estudo realizado em
Pernambuch Brasil, com criancas entre oito a dez anos, ma#ilas no Projeto Santo
Amaro, a prevaléncia da RO foi de 53,3%. Em oustodo, na Venezuela, com uma
amostra de 389 criancas com idade entre cinco ®mgeaanos, matriculados em uma

Unica escola, a prevaléncia encontrada foi de B386prevaléncia da respiracéo oral
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descrita na literatura aparece em uma faixa tddeampe dificulta comparacdes. Em
pesquisa para avaliar habitos orais realizada céB¥xriancas com idade entre cinco e
treze anos matriculados em escolas em Delhi, iiadimevaléncia de respiracéo oral foi
de 6,60%." Outro estudo realizado no Hospital de Heliopdidp Paulo, Brasil com
amostra de nove criangas com idade entre cincoe amos, com habitos orais viciosos
de succao, selecionados no | mutirdo da comunicdefrminou a prevaléncia de
77,78% de respiracdo ordlEntretanto, deve-se ressaltar as limitacdes dmesielo

namero pequeno de criangas.

A amostra foi aleatéria, com tamanho apropriad@ papresentar a regido urbana de
Abaeté. Todos os pacientes foram examinados pesmmenédico. No entanto, deve-se
considerar a possibilidade de superestimar a @eva jA que os pacientes portadores

de disturbios respiratorios teriam maior interesseparticipar do estudo.

As manifestacdes clinicas mais frequentes nasgasarespiradoras orais sao: dormir
com a boca aberta (86%), roncar (79%), cocar @ r(@i#%) e babar no travesseiro
(62%). Elas podem ser utilizadas para o diagnosteaespiracdo oral, desde que o
médico assistente faca anamnese direcionada atem@lem questdo. Uma grande
parcela dos responsaveis pelas criancas nao rela®uproblemas citados

espontaneamente por julgarem que nao teriam immdat®duU seriam normais. Os pais
estavam acostumados com a dificuldade respirati@riaeus filhos. O diagnostico da
respiracdo oral € clinico, os exames complementdex@m ser utilizados para

determinar a causa da respiracao oral e direcmtratamento adequado.

Conclusao

Os resultados permitem concluir que a prevaléneiacriangas respiradoras orais é
elevada entre trés e nove anos de idade, que nadifér@nca estatisticamente
significativa entre géneros, condi¢cdes socioecoo@nbu faixa etaria. Observou-se
associagao significativa para a frequéncia da lrapka casa e associa¢cdo, porém nao
significativa para as criancas que freqientam asegbara o nimero de pessoas que
residem no mesmo domicilio. Para o diagndstico @eRiecessario anamnese e exame
clinico dirigido para as principais manifestacoi@sicas, uma vez que os pais tendem a

perceber a respiragéo oral de seus filhos comoalmmsem importancia.
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FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS

Resumo

A respiracdo oral € freqlente na infancia. A p@weila de respiradores orais em
criangcas de trés a nove anos na regido urbanasemoepopulacional, realizado no
municipio de Abaeté — MG, com amostra aleatéri@tisicamente significativa de 370
criancas, foi determinada em 55%. A sindrome dpirador oral € multicausal e varios

fatores estdo associados a ela.

Objetivo: Investigar as principais causas e fatores assuxiaols respiradores orais em

criancas de trés a nove anos residentes na regidonaude Abaeté — MG.

Métodos: Estudo populacional com amostra aleatéria estaisinte significativa. A
populacdo do municipio é de 23.596 habitantes,ededal, 2.490 sdo criangcas com
idade entre trés e nove anos, residentes na regifma que € constituida por 416
guadras habitadas, agrupadas em 10 bairros. AsaguBtam numeradas e através de
tabela de numeros aleatérios foram sorteadas |lmierde 90 quadras, sorteios
subsequentes foram realizados até completar o oUdeeB70 criancas para compor a
amostra representativa da regido urbana do muoidtpram visitados 1.538 domicilios
e somente uma crian¢a de cada residéncia foi declud estudo. Os responsaveis pela
crianca foram informados sobre os objetivos da yisagq assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e responderanuestignario soécio-econdémico e
ambiental. Em dezeseis casos 0s responsaveisusaraen em participar da pesquisa,
esse dado foi computado para fins estatisticosoefaidconsiderado como perda da
amostra. As 370 criangas foram encaminhadas aolardba de pediatria onde foram
entrevistadas e examinadas pelo pesquisador. Asivsgram o diagnostico clinico de
respiradores orais, 204 (55%) da amostra origifalam submetidas a exame
endoscopico nasal, teste alérgico cutaneo e exaieldgico docavum Foram
solicitados também hemograma completo, contageraodmdfilos, dosagem de IgE
total e exame parasitologico de fezes. Os dadaesnf@nalisados utilizando o programa
SPSS na versao 10.5.
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Resultados: A prevaléncia de criancas respiradoras orais &b8%. As principais
causas da respiracao oral sdo: Rinite alérgicd¥8) hipertrofia de adendides (79,2%),

hipertrofia de amigdalas (12,6%) e desvio obstoutio septo nasal (1,0%).

As principais manifestacdes clinicas do respiramal sdo: dormir com a boca aberta
(86%), roncar (79%), cocar o0 nariz (77%), babartnawesseiro (62%), dificuldade
respiratoria noturna ou sono agitado (62%), ob&tugasal (49%) e irritabilidade
durante o dia (43%). Ndo se comprovou diferencaifsignte entre género, condicao

socioecondmica ou faixa etaria.

Concluséo: As principais causas da respiracdo oral em cr&aséa: rinite alérgica,

hipertrofia de adendides, hipertrofia de amigdaldesvio obstrutivo de septo nasal. As
principais manifestacdes clinicas associadas séeladormir com a boca aberta, roncar,
cogar o nariz, babar no travesseiro, dificuldadgiratoria noturna ou sono agitado,

obstrucao nasal e irritabilidade durante o dia.
PALAVRAS-CHAVE

Prevaléncia, respiracao oral, rinite alérgica, tipéa de adenoides, hipertrofia de

amigdalas e desvio do septo nasal.
Introducao

A sindrome da respiracao oral (SRO) ocorre quands@racao nasal € substituida por
padrédo de supléncia ordNdo ha consenso na literatura especializada sotheéiricdo

da SRO, no entanto, cita-se que ela é caracterfzaddisturbios dos érgdos da fala e
articulacbes devidos ao padrdo de respiracdo phedatemente oral de criancas,
normalmente associada com deformidades da facejg@anento dos dentes e postura
corporal inadequada. A SRO pode evoluir para doeongediorespiratéria e
endocrinoldgica, distirbios do sono, do humor eddsempenho escolar. Ela esta
relacionada com fatores genéticos, habitos orasleiguados e obstrucdo nasal de

gravidade e duracéo variavéis.
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A SRO é causa de alteracfes posturais e de essudorsistema estomatognético que
podem acarretar distarbios no crescimento dentedfaespiracéo, suc¢do, mastigacao,
degluticdo e fala. As principais alteracdes or@fiacique podem aparecer Sao:
anteriorizacdo da cabeca, face estreita e alondadms abertos ou entreabertos e
ressecados, labio superior curto e hipofuncionaliteio inferior com eversao e
volumoso, lingua hipotbnica e rebaixada, maxileéésita com palato em ogiva,
mordidas abertas e cruzadas, musculatura orofagalkonica, nariz achatado com
narinas pequenas, protrusdo dos dentes superiooéscéo do angulo da mandibula no

sentido horarid:*®

A obstrucdo nasal e a conseqiiente respiracdo odanp estar associadas a varias
causas, sendo as principais a rinite alérgica, rneato de adendides e amigdalas,
desvios e deformidades do septo nasal e mais ratamer corpos estranhos. O desvio
do septo nasal, quando obstrutivo, é causa deugBstrespiratoria, podendo ocorrer no

periodo pré-natal, no parto ou durante o cresciofent

A rinite alérgica € frequente e traz grande impawoqualidade de vida da crianca.
Dependendo dos sintomas predominantes, os pacitesinite podem ser divididos
em “espirradores com corrimento nasal” ou “obswosaid Os primeiros apresentam
sintomas com ritmo diurno e manifestacdes comarespicoriza aquosa, prurido nasal
e obstrucdo nasal de gravidade variavel. Os “olotsti apresentam quadro clinico
constante caracterizado por pouco ou nenhum espiroo nasal espesso, auséncia de

prurido e bloqueio nasal geralmente intehso.

Material e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Departamento de fied& pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gereata-$e de estudo populacional. A
populacdo do municipio € de 23.596 habitantesedesal 20.073 (85,07%) residem na
regido urbana e 3.523 (14,93%) residem na regiab W populacdo de criangas de trés
a nove anos de idade, consiste de 2.927 individerglo que 2.490 (85,07%) residem
na regiao urbana e 427 (14,93%) residem na regrab A populacao alvo desse estudo
é formada por 2.490 criancas que residem na regifana e corresponde a 10,55% da

populacéo totd.
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A regidao urbana é formada por 487 quadras consfituilO bairros. Desse total de
guadras, 71 ndo sdo habitadas ou se enquadramtegorés especiais, tais como:
escolas, hospitais, destacamento militar, entr@eufs 416 quadras habitadas abrigam
7.461 residéncias, sendo 18 a média de residéperaguadra. A meédia de habitantes

por quadra é de 48 e a média de habitantes pdéresa é de 2,7.

A amostra foi composta por 370 criancas, sendodi®§énero masculino e 177 do
género feminino, idade média de 5,93 anos com depadrdo de 1,94 ano, a
distribuicdo da amostra por idade esta na tabetad dmbulatério de pediatria, por ser
mantido pela Secretaria Municipal de Saude, é patégrante do Sistema Unico de
Saude (SUS), de modo que qualquer individuo, intigr@emente da classe social,
teve a mesma oportunidade de participar do estlekgle que sua inclusdo tenha sido
autorizada pelos responsaveis. Em dezeseis cas®sspsnsaveis se recusaram a
participar da pesquisa, esse dado foi computadoac@imalidade de andlise estatistica,
nao sendo considerado como perda da amostra. Cashjedivo de aumentar a
representatividade, somente uma crianca de cammes foi incluida no estudo. No
caso da ocorréncia de mais de uma crianga nessaefd@iria no domicilio, procedeu-se

a sorteio simples para determinar qual crian¢caeatno estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra por idade

Idade em anos NUmero % acumulado
3 55 14,8
4 53 29,1
5 46 41,6
6 59 57,5
7 61 74,0
8 55 88,9
9 41 100,0
Total 370 100,0

Foram excluidas deste estudo criangas portadorasaaiopatias, pneumonias, ou
outras co-morbidades graves que pudessem intenferirresultado da pesquisa,
alterando o resultado de exames complementaresodificando diretamente o padréo

respiratério. Também foram excluidas as criancas géo tiveram o termo de
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consentimento livre e esclarecido assinado e asagas com menos de trés ou mais de

nove anos de idade.

Todos o0s pacientes tiveram autorizacdo para pgaatiaglo estudo, com o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelggorsaveis. Os pacientes que nao
compareceram para os exames foram contatados garera duas datas distintas e
convidados para agendar outro dia e horario paraabzacdo dos exames. Nessa
ocasido, foi informado, novamente, ao paciente &ew responsavel o direito de
participar ou ndo do estudo sem nenhum prejuizorestricdo nos atendimentos

médicos em caso de desisténcia.

Dois entrevistadores, alunos do curso de enfermadantniversidade Presidente
Antonio Carlos — UNIPAC, de Bom Despacho, foramnados e capacitados para a
aplicacdo do questionario socioeconémico. Os esteglores visitaram, a cada dia util,
o numero de domicilios suficientes para seleciantir criancas aptas para fazerem
parte da pesquisa (inclusive com o Termo de Comsento Livre e Esclarecido
assinado). Essas criancas foram encaminhadas paevista, consulta pediatrica e
avaliacdo otorrinolaringolégica com o pesquisadarCasa da Crianca e da Gestante e
Centro de Apoio a Mulher - ambulatorio especialzathantido pela Secretaria
Municipal de Saude de Abaeté — MG.

Os entrevistadores visitaram 1.538 domicilios agdog em 106 quadras. As quadras
habitadas foram numeradas de 1 a 416 e atravedea tde niameros aleatorios foram
sorteadas inicialmente 90 quadras. Sorteios sube&zgiforam realizados até atingir o
namero de quadras suficientes para compor a am@stB¥0 criancas. Essas quadras
foram reagrupadas nos 10 bairros, os bairros faramerados de 1 a 10 e foi feito

sorteio para determinar a seqiiéncia do traballawigo™®

Os pacientes que ndo compareceram para a cons@ta visitados em sua residéncia,
para agendar outro dia e horario de consulta dfiozera desisténcia da participacdo no
estudo. Nessa ocasido foi informado, novamentegaagente e/ou seu responsavel o
direito de participar ou ndo do estudo, sem nenlwejuizo ou restricdo do seu

acompanhamento meédico, em caso de desisténcia.
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Para o diagnéstico clinico de respirador oral, rforgilizados roteiros de anamnese e
exame clinico elaborados especificamente parapEstquisa, ndo foi encontrado na
literatura ferramenta adequada e validada pargratedimento. Na anamnese as
questbes foram respondidas pela mae ou por oussb@aesponsavel pela crianca. A
avaliacdo clinica foi preenchida pelo pesquisadposa exame pediatrico e

otorrinolaringolégico, considerou-se anamnese enexainico compativel com RO na

ocorréncia de dois sinais maiores ou um sinal massociado a dois ou mais sinais

menores, tornando-se possivel a reprodutibilidadestudo.

Da amostra inicial de 370 criancas, 204 (55%) &énero diagnostico clinico de

respirador oral (figura 1).

NAO

Sim
204 / 55%

166 / 45%

Figura 1 — Prevaléncia de criancas respiradoras orsem Abaeté

Quanto ao exame clinico das amigdalas considergcoree de grau | as obstrucdes de
até 25% da orofaringe; de grau I, obstrucdo d&@&: grau lll, obstrucdo maior que
50% e menor que 75%:; e grau IV, obstrucédo maior #i% da luz da orofaringe.
Diagnosticou-se como hipertrofiadas aquelas claagiés como grau Ill ou IV . Na

avaliacao do respirador oral o grau Il foi subdigdo em 11l e 111+.
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No exame das adenoides, para possibilitar compasadd tamanho, considerou-se
como de grau |, obstrugdo menor que 25%; graudlpngue 25% e menor que 50%;
grau lll, maior que 50% e menor que 75%; e graunigior que 75%% tanto ao exame
endoscopico nasal quanto ao exame radiologicocalwm No presente estudo,
determinou-se hipertrofiadas as adendides com aomgual ou superior a 50% e,
aguelas com aumento igual ou superior a 70%, cerslds como obstrutivas a
respiracdo nasal. Na analise estatistica, utils®o-programa SPSS versédo 10.5 para o

testey’de Pearson considerando significativo p < 0,05.

N&o foi observada diferenca estatisticamente sggifa entre géneros, faixas etérias,
escolaridade do responsavel pela crianca ou coegligbcioecondémicas. Observou-se
diferenca estatisticamente significativa no casofrdgiiéncia de limpeza da casa e
houve associacdo, mas ndo significativa, em fraqti@scola e nimero de pessoas que

moram na mesma casa (tabela 2).

Tabela 2 — Correlacdo de Pearson — Fatores sécicmaémicos e ambientais

Variavel Valor — p Concluséao
Frequéncia de limpeza da casa 0,041 Significativo
Género 0,168 N&o significativo
Recebeu leite materno 0,677 N&o significativo
Frequenta creche 0,175 N&o significativo
Frequenta escola 0,060 N&o significativo
Numero de criangas na mesma casa 0,065 N&o significativo
Escolaridade do responsavel 0,474 N&o signifioativ
Tempo de construcéo da casa 0,173 N&o significativo
Forracao do chao 0,319 N&o significativo
Fumantes no domicilio 0,838 Né&o significativo
Animais domésticos 0,749 N&o significativo
Bichos de pellcia ou livros no quarto 0,824 Naaificativo
Cor 0,703 N&o significativo

O subgrupo de 204 criancas respiradoras orais passser a populacdo alvo desse
estudo. Para o diagnostico da etiologia da resjoragral, foram considerados o0s
seguintes exames:
» Endoscopia nasal: feito por médica especialistaoenrinolaringologia,
utilizando nasofibroscopio Machida ENT-30 P Il 3f@m de sua

propriedade.
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Resultados

Exame radiolégico deavum feito por técnico devidamente treinado e
capacitado em clinica de referéncia em Belo Hotgomtilizando
equipamento marca VMI compacto 500, modelo coneerati O laudo
foi emitido por médica especialista em radiologitilizando critérios
subjetivos.

Teste alérgico cutaneo: feito por enfermeira apd@snamento e
capacitacdo em clinica especializada de Belo Hotgzaisando extratos
alergénicos fornecidos por FDA Allergenic Ltda. @sultado foi
conferido pelo pesquisador e em caso de divergéocieito laudo de
consenso.

Dosagem de IgE total: feito pelo Laboratorio HerrResdini em Belo
Horizonte.

Hemograma completo, contagem de eosinéfilos e exaarmasitologico
de fezes, com trés amostras: feitos em laborattnéaenciado pela

Secretaria Municipal de Saude de Abaeté.

Das 204 criancas que integram a amostra dessaig@sgnze (5,4%) nao continuaram

no estudo por desisténcia ou por mudanca do mimjcigezoito (8,8%) nao

completaram todos os exames solicitados. Dessaafamamostra final foi constituida

por 193 criancas sendo 175 (90,67%) criancas calost@s exames e 18 (9,32%)

criancas com exames incompletos. Na anamnese, affestacdes clinicas mais

frequentes do respirador oral foram: dormir comoaababerta (86%), roncar (79%),

cocar o nariz (77%) e babar no travesseiro (62%).

O banco de dados construido nessa pesquisa canst@3dvaridveis, porém apenas

parte dos dados foi apresentada nessa dissertBoateriormente serdo elaborados

outros artigos.

Na tabela 3 estdo resultados da analise estatidisamanifestacdes clinicas da

anamnese e na tabela 4 os resultados da anaisistesi do exame clinico.
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Tabela 3 — Correlacdo de Pearson — Manifestacfesnitas na anamnese

Variavel Valorp Concluséao OR IC do OR
Ronca 0,001  Significativo 45,3 23,4-87,8
Dorme com a boca aberta 0,001 Significativo40,2 22,1 -73,3
Baba no travesseiro 0,001  Significativo 32,7 15,1 -69,9
Nariz entupido diariamente 0,001  Significativo 78,4 10,7 -572,4
Coceira no nariz 0,001  Significativo 8,9 55-14,4
Nariz entupido esporadicamente 0,001  Significativo 3,9 24-6,3
Dificuldade respiratoria noturna 0,001  Significativ 20,7 10,8 — 39,7
Sonoléncia durante o dia 0,001 Significativo 11,8 4,6 —39,4
Irritabilidade durante o dia 0,001  Significativo 4,2 25-7,1
Dificuldade para engolir 0,001  Significativo 41,5 5,6 — 305,2
Mais de 03 infec. no dltimo ano 0,001  Significativo 5,7 3,1-10,7
(ouvido, garganta ou sinusite)
Dificuldade escolar 0,009 Significativo 3,2 1,2-8,3
Tabela 4 — Correlacdo de Pearson — Resultado do exa clinico
Variavel Valorp Concluséo OR IC do OR
Alteracdes craniofaciais 0,001  Significativo 265,5 90,9 —775,1
Palato em ogiva 0,001  Significativo 205,4 84,6 — 498,7
Mordida aberta 0,001  Significativo 774,6  111,7 -
15383,9
Hipertrofia de cornetos 0,001  Significativo 138,6 48,6 —395,3
Desvio do septo nasal 0,001  Significativo 28,4 3,8-210,9
Aumento amigdalas grau Ill- 0,001 Significativo 27,1 8,3-88,2
\Y,
Fenda labial 0,001  Significativo 241,5 90,0 —647,7
Alteracdes toracicas 0,001 Significativo 289,8 39,7 — 2113,1
Alteracdes posturais 0,001  Significativo 156,9 37,7 —651,9
Alteragoes membranas 0,001  Significativo 17,5 6,8 — 44,7
timpanicas
Voz anasalada 0,001 Significativo 197,7 68,2 -473,3
Disturbios da fala 0,001  Significativo 15,3 8,9 — 26,3

No teste alérgico cutaneo (TAC), a positividadebgldoi de 81,4%, sendo que 19,6%

dos pacientes apresentaram teste positivo parasem item testado e 61,8% positivo

para dois ou mais itens. Os acaros (59%) e fungd%o) foram os alérgenos mais

freqlientes, seguidos de piretro (28%) e pélos oheaas (27%).

A dosagem de IgE total mostrou que 87,9% dos pieseapresentavam niveis

elevados, considerando como valor de corte 60 UlNal contagem de eosindfilos,
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considerando o valor normal de até 4% do totakdedcitos, encontrou-se eosinofilia
em 32,1% dos pacientes. E sabido que a contageeosiadfilos ndo é um bom
indicador de alergia, sendo influenciado por vafaasres, dos quais 0 mais importante
€ a parasitose intestinal. Neste estudo a preval§fabal de parasitose intestinal foi de
9,5%, sendo que &iardia lamblia foi o mais frequente, correspondendo a 6,8%;
seguido deAscaris lumbricoidese Enterobius vermicularegom 1,1%. Nao houve

associacao entre eosinofilia e parasitose intégRina0,239.

Na endoscopia nasal foi diagnosticado 23,7% dasgais com hipertrofia de adenoides
entre 50 e 75% e 13,9% com hipertrofia maior qui,76u seja, 36,7% das criancas

apresentam hipertrofia de adendides (tabela 5).

Tabela 5 — Grau de obstrucao da coluna aérea porgertrofia de adendides pela
endoscopia nasal.

Parametro Frequéncia Percentual (%)
Grau 1 51 29,5
Grau 2 57 32,9
Grau 3 41 23,7
Grau 4 24 13,0
Total 173 100,0

O exame radioldgico deavumevidenciou 55,6% de criancas com reducéo da coluna
aérea entre 50 e 75% e 23,6% com reducdo maiorsfeeou seja, 79,2% das criancas
examinadas apresentam hipertrofia de adendidesl4t&). E importante salientar a
dindmica das vias aéreas: adendides hipertrofianasoluna aérea ampla podem néo
ser causa de obstrugdo, por outro lado, aumentaenaos de adendides em coluna
aérea de menor calibre podem causar grande degconégpiratorio e ser causa de
obstrucdo. A hipertrofia das conchas nasais tambeéntribui na reducdo do fluxo
aéreo. Sumarizando, o grau de obstrucdo da cridepande do volume que as

adendides ocupam na rinofaringe.
Nesse estudo, de acordo com a literatura, considss@omo obstrutivas as adenodides

que reduziam a coluna aérea em 70% ou mais, aoeeraaivlogico docavumou

endoscopia nasal.
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Tabela 6 — Grau de reducéo da coluna aérea por higeofia de adendides pelo
exame radiolégico dacavum.

Parametro Frequéncia Percentual (%)
Grau 1 4 2,2
Grau 2 33 18,5
Grau 3 99 55,6
Grau 4 42 23,6
Total 178 100

A endoscopia nasal mostrou que 72,1% das criad@gap@tadoras de desvios do septo
nasal, sendo que 35,8% apresentavam desvio pasguarda, 24,0% desvio para a
direita e 12,3% desvio para a esquerda e direameste duas criancas (1,0%)

apresentaram desvio obstrutivo do septo.

Quanto a hipertrofia de amigdalas, encontrou-se presaléncia global de 12,6%,

sendo que 7,4% com hipertrofia grau lll e 5,1% cdaidV.

Das 193 criangas com diagnoéstico clinico de RO e gompletaram 0s exames
solicitados observou-se o seguinte resultado:
» 57 (29,53%) apresentam obstrucdo por hipertrofiadenodides ao exame de
endoscopia nasal ou estudo radioldégicocdoum (reducdo da coluna aérea
igual ou maior que 70%);
> 09 (4,66%) apresentam obstrucéo por hipertrofiardigdalas;
» 05 (2,59%) apresentam obstrucdo por hipertrofim@ada de adendides e
amigdalas;

» 02 (1,03%) apresentam obstrucéo por desvio de segtl.

Ou seja, 73 criancas (36,7%) apresentam quadrcal@ exames complementares
compativeis com respiracao oral por obstrucdo euams 120 (62,18%) apresentam
quadros de hipertrofia leves, ndo obstrutivas oali@ydo compativel com rinite

alérgica.
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Discussao

As manifestacdes clinicas frequentemente encorstradarespirador oral devem ser
utilizadas para o diagnostico, desde que o médisistante faca anamnese direcionada
ao problema em questdo. O diagndstico da respimaga clinico, cabe ao pediatra,
gue na maioria das vezes tem o primeiro contato @amanca respiradora oral, fazer
anamnese detalhada valorizando as informacdes pamiagnostico precoce e
intervencdo adequada. Uma grande parcela dos &8s pelas criancas nao relata
distarbios tais como: roncos, dormir com a bocatabéabar no travesseiro e coceira

no nariz, espontaneamente, por julgarem que n@ortémportancia ou seriam normais.

O aumento da prevaléncia das rinopatias vem semaprovado em varios estudos e a
rinite alérgica é a mais frequierifeA poeira doméstica, o dermatofagéide, o mofo e os
pélos de animais sao descritos como 0s alérgen@s enaontrados, 0 que esta de
acordo com os resultados desse estudo que mostrpasiiividade de 81,4 % no TAC
sendo que em 61,8% dos casos houve positividadedess ou mais itens, 0s acaros
foram os alérgenos mais frequentes com 59,0% devidede. O TAC € importante no
diagnostico diferencial das doencas nasais e narnietacdo do padrédo de
sensibilizacdo, o que permite medidas para a redidg&xposicdo. Esse teste é simples,
de facil realizacdo, de baixo custo e de alta béiuside. O resultado é imediato e
dispensa a realizacdo de exames laboratoriaisraigys®s, tem grande valor educativo,
pois o paciente pode visualizar claramente a réspérgicd? Esse estudo também
aponta a rinite alérgica como a causa mais frequeatRO, 54,6% das criancas dessa
amostra apresentam coceira no nariz e 65,9% apaesdrpertrofia de cornetos nasais

que séo caracteristicos da RA.

O RAST e outros testes sorologicos podem ser iddiceam casos especiais. A medida
de IgE especifica € o mais importante método “itvoVipara o diagnostico de
hipersensibilidade mediada por IgE e apresentaotdancia significativa com o TAC.
Por outro lado, a dosagem de IgE total pode sdueiniada por varios fatores e
situacdes especificas individuais e ndo apresemtaocdancia significativa com o
TAC.'® Nessa pesquisa n&o foi possivel determinar a dosdg IgE especifica para 0s

dez antigenos estudados pelo alto custo desse examm estudo populacional.
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Pela endoscopia nasal o tamanho das adendides@od@ssificado em quatro grupos:
no primeiro grupo as adendides ocupam menos quedzb&bluna aérea, no segundo
grupo mais de 25% e menos de 50%, no terceiro gnge de 50% e menos que 75%,
ja no quarto grupo as adendides ocupam mais dedéb@oluna aérea. Considera-se
hipertrofiadas as adendides que ocupam aérea @uahaior que 50% da coluna
aérea® Nesse estudo considerou-se obstrutivas as adsngigeocupam pelo menos
70% da coluna aérea. Para possibilitar comparagiaamos a mesma classificacao

para os resultados do exame radiologicaalum

Segundo alguns autores a hiperplasia das aden(inlesila faringea) e amigdalas
(tonsilas palatinas) sdo causas importantes deughst das vias aéreas superiores em
criancas’’ Esse estudo esta de acordo com esses autoksira nue a obstrugéo por
hipertrofia de adendides ocorreu em 29,5% dos casglo a segunda causa mais
freqlente; a hipertrofia de amigdalas é a terasangsa mais freqiente de RO e foi

diagnosticada em 12,6% da amostra.

Varios estudos comparam os resultados da endoscapé# com o0 exame radioldgico
de cavum Para alguns autores existem correlacdes positoréss entre parametros
clinicos, cirdrgicos e de outros exames complemestaom o exame radioldgico de
cavum Este exame tem baixo custo, simplicidade, grahsi@onibilidade e deve ser o
método de escolha para avaliagéo inicial da hipigatde adendides. Apesar da emissao
de laudos radiolégicos com avaliacdo subjetivapsética rotineira, muitos autores
chamam atencédo para sua limitacdo e recomendaraliag@o objetiva, sendo a razdo
adenodide-nasofaringe (RAN) a mais segura na pratidimlégica cotidiand® Nesse
estudo, os laudos radiolégicos foram emitidos usav@liacdo subjetiva e considerou-
se ser este o fator que determinou a discrepawnsiasgultados obtidos nos dois tipos
de exames onde houve 37,6% de hipertrofia de agienéo exame endoscopico nasal e

79,2% ao estudo radiolégico davum

Para outros autores, a endoscopia nasal é métadodditico mais fidedigno que o
exame radiolégico d@avum para avaliacdo da hipertrofia de adenéideBstudo

realizado em Aracaju, Brasil, concluiu que a endpgcnasal pode ser realizado com
excelente aceitacdo, fora do ambiente hospitalacamsultorio, indicando que sua

utilizacéo pode ser mais ampla, tornando-se aedssivm maior nimero de pessbas.
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A obstrucdo nasal eventualmente tem como causaodesu deformidades do septo
nasal. Em estudo realizado em Curitiba, Brasilarforavaliados 534 voluntarios sem
diagndstico prévio de qualquer disturbio da reggioa e foi determinado uma
prevaléncia de 60,3% de DSNEste resultado é bem préximo do que foi encontrado
nesse estudo onde 72,1% dos pacientes apresentimpb@®m o resultado esta em
desacordo com a afirmacéo da causalidade da ofstnasal pois somente 1,03% dos
casos apresentam desvio obstrutivo do septo. Rrd@estalizado na Turquia, com uma
amostra de 1.234 criancas de quatro a dezessasapoevaléncia global de DSN foi
de 34,997

Quanto & hipertrofia de amigdalas citamos, estadbzado na Turqufd, com amostra

de 1.211 criangas entre seis e treze anos de wmiade foi determinada prevaléncia
global de 11%, valor bem préximo do que foi encaddr nesse estudo (12,6%).
Brodsky classificou o tamanho das amigdalas emragugtuas de acordo com a

obstrucéo proporcionado na orofaringe sendo coraids obstrutivos os graus Il e IV.

Estudo recente realizado no servico de otorrinoj@mibgia pediatrico da rede publica
de Belo Horizonte sinaliza a RA como o diagnéstiomais freqluente de
encaminhamento da atencdo primaria como etiologiaquhdros de RO (35,3%)
seguido de hipertrofia de adenoides (19,1%) e tigfex de amigdalas (2,4%).
Observou-se que a maioria dos casos encaminhado® ggpecialista poderia ter sido
resolvida no nivel priméario de atencdo a saudetaRtr, deve-se capacitar melhor o
profissional (pediatra ou médico do Programa dalSaa Familia) para o atendimento

clinico precoce e adequado.

As 193 criancas com diagnostico clinico de RO e qampletaram os exames
solicitados, apresentam a seguinte distribuicdo:
» 57 (29,53%) apresentam obstrugdo por hipertrofiaddémoides,
» 9 (4,66%) apresentam obstrucéo por hipertrofiandig@alas,
» 5 (2,59%) apresentam obstrucdo por hipertrofia ciesda de adendides e
amigdalas,
» 2 (1,03%) apresentam obstrugc&o por DSN.
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Ou seja, 73 criancas (37,82%) apresentam quadizcle exames complementares
compativeis com RO por obstrucéo e teriam indicaghavaliagdo multidisciplinar em

centro de referéncia. As outras 120 (62,18%) satagaras de obstrucédo leve e ou
intermitente das vias nasais causada por hipextdids cornetos e conchas nasais ou

hipertrofia leve de amigdalas ou adendides.

Conclusao

Os resultados nos permitem concluir que algumasifestéacdes clinicas sdo muito
freqlentes na crianca respiradora oral, tais camoomir com a boca aberta (86%),
roncar (79%), cocar o nariz (77%) e babar no tiseies (62%). Elas devem ser

utilizadas para o diagnostico clinico de respiraméd.

As principais causas da respiracdo oral e suaalémsia em ordem decrescente sao:
Rinite alérgica (81,4%), hipertrofia de adendid@é9,Z2%), hipertrofia de amigdalas
(12,6%) desvio obstrutivo de septo nasal (1,0%).

A rinite alérgica € a causa mais frequiente de R@ia@naostico clinico é facilitado pelo
fato de 54,6% das criancas com RA apresentam eocairnariz e 65,9% terem

hipertrofia de cornetos nasais.

O TAC é importante no diagnéstico diferencial dasrdas nasais e na determinacao do
padrdo de sensibilizacdo e permite medidas paeals@o da exposicdo. Esse teste €
simples, de facil realizacdo, de custo baixo e lte sensibilidade. O resultado é
imediato e dispensa a realizacdo de exames labaratdispendiosos, tem grande valor
educativo, pois 0 paciente pode visualizar clardearresposta alérgica. Os alérgenos
mais encontrados sdo 0s acaros e a poeira doméstigaentemente o teste alérgico é

positivo para dois ou mais alérgenos.

O RAST pode ser realizado em casos especiais, alandd IgE especifica € o mais
importante método “in vitro” para diagnostico dergia e apresenta concordancia
significativa com o TAC. A dosagem de IgE total eoskr influenciada por varios

fatores e ndo apresenta concordancia significabwao TAC.
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O resultado da endoscopia nasal se correlacionaomebm a clinica de hipertrofia
obstrutiva de adendides do que o exame radiol@potavum. Faz-se necessario estudo
adicional para determinar o papel desses examebaradagem da respiracao oral. A

hipertrofia de adendides é a segunda causa mgigefne de RO.

O estudo radiologico do cavum pode ser utilizadm@eaxame de triagem para RO
obstrutiva por hipertrofia de adendides, desde spueise avaliagcdo objetiva. A razédo
adenodide-nasofaringe (RAN) é o indice mais segarpratica radioldgica cotidiana. A

avaliacao subijetiva, apesar de rotineira ndo selegrona com os achados clinicos ou

de outros exames com maior sensibilidade.

A hipertrofia obstrutiva de amigdalas segundo daérars de Brodsky, é a causa da RO
em cerca de 12% dos casos.

Os DSN apresentam alta prevaléncia, mas somentesysos obstrutivos podem ser
causa da RO. O estudo radiolégico do cavum apieskeaixa sensibilidade no

diagnéstico de DSN e apenas os desvios muito argerisdo percebidos ao exame
clinico. A prevaléncia de RO por desvio obstrutivosepto nasal encontrada foi de 1%.

No presente estudo, aproximadamente 2/3 dos pasienin diagnostico de RO eram
de portadores de RA. Este quadro pode e deveataddrpelo pediatra ou pelo médico
do Programa de Saude da Familia, desde que cama@ta habilidades tedricas-
praticas para esse importante problema de saude&EaUBpenas os casos de dificil
controle deveriam ser encaminhados aos centros ef&réncia para avaliagao
ponderando-se inclusive a presenca de co-morbidddemanejo adequado destes
quadros reduz a sobrecarga pelo uso inadequadoselvgos especializados, 0s
transtornos adicionais para os pacientes e seudidi@® e diminui as despesas do

servico publico.
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7. CONCLUSOES GERAIS

A respiragdo oral mostrou-se frequiente em criadeaés a nove anos, residentes na
regido urbana de Abaeté — MG. A prevaléncia decas respiradoras orais, nessa faixa
etaria, foi determinada em 55%, € alta e esta avdrgercentuais mais elevados

encontrados na literatura.

N&o se encontrou diferenca estatisticamente Sigmifa entre géneros, condigdes
sécio-econdmicas ou idade. Entretanto observoussecmcao significativa para
freqUéncia da limpeza da casa (p = 0.041, OR Q6YI€ 1,20 — 189,99) e associacao,
porém nao significativa para frequientar escola (p,660) e nimero de criangas na
mesma casa (p = 0,065).

As principais manifestacoes clinicas encontradasespirador oral sdo: dormir com a
boca aberta (86%), roncar (79%), cocar o nariz {7/ #abar no travesseiro (62%),
dificuldade respiratéria noturna ou sono agitad@%H obstrucdo nasal (49%) e
irritabilidade durante o dia (43%). Essas manifgsta devem ser observadas e usadas
para fazer o diagndstico clinico, através de anaed@igida, ja que 0s responsaveis
pela crianga tendem a considerar a respiracaalersiias criangas como normal ou sem

importancia.

As principais causas da respiracdo oral e sua lgresia em ordem decrescente sao:
Rinite alérgica (81,4%), hipertrofia de adendidé9,Z%), hipertrofia de amigdalas
(12,6%) e desvio obstrutivo do septo nasal (1,08k)itos pacientes apresentam mais

de uma causa com varios tipos de associacao.

A Rinite alérgica é a causa mais freqliente da R@a®ria dos pacientes apresenta
coceira no nariz e hipertrofia dos cornetos e casctasais. O TAC é simples, de facil
realizacdo, de alta sensibilidade, de baixo cusémnegrande valor educativo mostrando
claramente a resposta alérgica do paciente. Seltads se correlaciona bem com o
RAST que é exame de referéncia para detectar bipghilidade mediada por IgE, ou

seja, alergia. O RAST exige laboratorio especidbz& dispendioso, ndo sendo factivel

para estudos populacionais.
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A dosagem de IgE total e a contagem de eosindgidasmostrou boa correlacdo com o
diagnostico clinico. Varios fatores podem interferds seus resultados e o principal
deles é a presenca de parasitose intestinal, (sa @asuistica, apresentou prevaléncia
global de 9,5%. Outros tipos de alergia, respir@tou cutanea também podem alterar

oS resultados.

A obstrucdo por hipertrofia de adendides é a seguadisa mais frequente de RO,
considerando o ponto de corte em 70% de ocupacamldaa aérea, encontrou-se

prevaléncia de 29,53%.

O resultado da endoscopia nasal se correlacionacbemos dados clinicos e segundo
alguns autores tem boa aceitacdo fora do ambieos$pitalar ou de consultorio,
podendo ser realizado em ambiente escolar, senumepleparo, o que pode expandir

Mmuito seu uso.

O exame radiologico do cavum pode ser utilizado c@xame inicial, desde que se
utilize critérios objetivos para sua avaliagdopado adendide-nasofaringe (RAN) € o
mais confidvel na experiéncia da varios autores.cfgrios subjetivos, apesar de
amplamente utilizados ndo sédo confiaveis e tendesuparestimar a prevaléncia de

hipertrofia das adendides.

A hipertrofia de amigdalas de grau lll ou IV, obstras de acordo com os critérios de
Brodsky, aparece como a terceira causa de RO gtnuggo.

Os DSN sdo muito frequentes na rinoscopia de ratoma prevaléncia em torno de
72%. No entanto, considerando que somente os @desbigirutivos podem ser causa de
RO sua prevaléncia, nessa casuistica foi de apamdmente 1%.

Quase 2/3 dos pacientes com diagnostico clinicBR@eapresentam sintomas leves e
causas que podem ser bem manejadas na atencacaiqriaesde que o médico
assistente, pediatra ou médico do Programa da S#idemilia recebe capacitacao
especifica. O encaminhamento desses pacientesapaliacdo multidisciplinar em

centros de referéncia evidencia a limitada capdeidasolutiva na atencao primaria,
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gera sobrecarga nos centros de referéncia, useqnado de servigcos especializados,
transtornos e custos adicionais para os paciergegssfamiliares.

A descentralizacdo do atendimento pode soluciosse enportante problema de saude
publica. A assisténcia de especialista em otomimjologia e a disponibilizacdo do

teste alérgico cutaneo, da endoscopia nasal e deaneentos especificos (corticoides
para uso nasal) no municipio de Abaeté certameat& importante contribuicdo para a
saude publica local com aumento na resolutividaglenidel primario de atencdo a

saude. Ressalta-se o impacto econémico com a rediogacustos com a morbidade e a
diminuicdo de hospitalizagao.

Faz-se necessario estudo adicional para criarigavderramenta adequada que possa
ser empregada na atencdo primaria para facilitaiagnostico clinico precoce da
crianca respiradora oral. N&o foi encontrado readtura critérios diagnostico claros e
seguros que pudessem dar subsidios para o diagndgtecoce e 0 correto
encaminhamento dessas criangas para avaliacadadizpela em centros de referéncia.
Entende-se que os resultados desse estudo sugard@o importante contribuicdo para
a saude publica, ampliando a resolutividade dacatenprimaria e diminuindo

encaminhamentos inadequados aos sobrecarregadasareferéncia.

90



ANEXOS

91



8. ANEXOS

8.1: Anexo 1 — Distribuicdo da populacdo de Abaeté

Distribuicdo da populacdo do municipio de Abaeté MG — Fonte IBGE 2006

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor de 01 ano 198 165 363
01 ano 205 188 393
02 anos 205 190 395
03 anos 212 221 433
04 anos 208 228 436
05 anos 211 226 437
06 anos 231 210 441
07 anos 205 201 406
08 anos 207 191 398
09 anos 185 191 376
10 anos 216 190 406
11 anos 232 213 445
12 anos 263 223 486
13 anos 212 230 443
14 anos 256 236 492
15 anos 221 249 470
16 anos 217 215 432
17 anos 257 240 497
18 anos 240 231 471
19 anos 196 228 424
20 a 24 anos 936 925 1.861
25 a 29 anos 908 911 1.819
30 a 34 anos 952 984 1.936
35 a 39 anos 956 973 1.929
40 a 44 anos 779 825 1.604
45 a 49 anos 693 658 1.351
50 a 54 anos 549 517 1.066
55 a 59 anos 428 488 916
60 a 64 anos 377 410 787
65 a 69 anos 288 336 624
70 a 74 anos 228 241 469
75 a 79 anos 102 174 276
80 anos e mais 127 187 314
Total 11.701 11.895 23.596
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8.2: Anexo 2 — Distribuicdo das quadras e residéras por bairros em Abaeté — MG

Distribuicdo das quadras e residéncias por bairros Fonte FUNASA, 2006

Nome do bairro Numero de quadras NUmero de residéias
01 — Abaetezinho 05 103
02 — Amazonas 49 299
03 — Bernardo Soares Faria 44 750
04 — Centro 83 1.548
05 — Marmelada 30 422
06 — Nerys 59 1.166
07 — Sao Joao 72 1.503
08 — Sao Lucas 26 320
09 — Sao Pedro 61 562
10 — Siméao da Cunha 58 788
Total 487 7.461
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8.3: Anexo 3 — Termos de consentimento livre e eaxcido
8.3.1 TCLE da crianca pré-escolar

Titulo do Projeto: Prevaléncia e Fatores Associados a Criancasédeatmove anos
respiradores orais em Abaeté — MG.

Orientacfes Antes de aceitar participar desta pesquisa éritaupte que vocé e/ou seus
responsaveis, leia(m) e compreenda(m) as explisagésta declaracdo descreve o0s
objetivos, os procedimentos, 0s riscos e as préesugeste estudo. Também esclarece
gue vocé tem o direito de sair do estudo a qualaenento.

Procedimentos Esse € um estudo populacional, de determinacaprelealéncia e
descricdo de fatores associados a respiracdo BRiaitg alérgica, aumento das
adenoides e das amigdalas) em criancas. Paraizacéal desse estudo € necessario
responder a um questionario ambiental-residencedag-econdmico. A crianca sera
atendida e examinada uma ou mais vezes (de acordoacnecessidade) pelo Dr.
Rubens Rafael de Abreu, médico pediatra, na Casaedtante e Centro de Apoio a
Crianca que integra o Sistema uUnico de Saude (®USMmantido pela Secretaria de
Saude do Municipio de Abaeté. Serdo realizados esxate sangue e de fezes. Sera
feito exame radiolégico da face, um teste alérg@@ele e um exame de filmagem do
nariz e laringe da crianca.

Riscos O exame de sangue sera realizado no Laboratéesoaao Hospital Sao
Vicente de Paulo de Abaeté, usando material estédescartavel, por profissional
habilitado. O risco da colheita é minimo, podenaor@r pequeno desconforto e
hematoma (mancha escura) no local. O exame radiol&gréa feito no Centro de
Imagem Dr. Guido no mesmo Hospital, usando equiptonadequado e técnico
devidamente treinado e habilitado. A imagem sesadisada por meédico radiologista. O
teste alérgico da pele sera realizado pelo Dr. Rulbtafael de Abreu, auxiliado por
enfermeira devidamente treinada e habilitada emicali especializada de Belo
Horizonte, podendo ocorrer pequeno desconfortol.lodaendoscopia nasal sera
realizada por meédica especialista em otorrinolatogja com comprovada experiéncia
no procedimento. O Hospital estara equipado e posdigdo para o atendimento de
qualquer ocorréncia durante a realizacido dos exames

Beneficios A determinacdo do nimero de criangas portadoeasespiracdo oral e o

esclarecimento sobre suas causas e fatores assopiadem contribuir para melhorar o
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atendimento de todas as criangas do municipio, dé@ndo o paciente e/ou seu
responsavel legal esperar por beneficio pessaalimediato.

Confidencialidade As informacdes pessoais desse estudo serdo epaifids, estando
sujeitas ao sigilo médico. O prontuéario da criaegados os exames serdo arquivados
na Casa da Gestante e Centro de Apoio a crianca sobresponsabilidade do autor
dessa pesquisa. Os dados obtidos serdo utilizadwnge para esta pesquisa.
Desligamento da pesquisaa sua participacdo nesse estudo é voluntariateésuga em
participar do estudo ndo implica em nenhuma pemddidou perda de beneficios aos
quais vocé tem direito, nem na qualidade do atemadliorecebido no ambulatério.
Compensacao financeira — ressarcimento e/ou indemigda vocé ndo receberd
qualquer compensacao financeira por sua participaesgte estudo.

Contatos com a Comissdo de Etica e com os responsidvpela pesquisaSe vocé
tiver qualquer davida sobre seus direitos comoigipainte da pesquisa, podera entrar
em contato pessoalmente ou telefonar para o Cafaitética em Pesquisa da UFMG,
Avenida Antonio Carlos 6627 — Unidade Administrat®2, segundo andar, sala 205 e
telefone (31) 3499-4592 ou com os pesquisadores:RDbens Rafael Abreu, Rua
Aristeu Alves de Alencar, 135, Bairro Amazonas, éeaMG, telefone: (37) 3541-4097
ou (37) 9981-4097; Professora Regina Lunardi Roéha Itapemirim, 407, Bairro
Serra, Belo Horizonte — MG, telefone: (31) 9992-&7Professor Joel Alves
Lamounier, Rua La Plata, 14, Apt. 402, Bairro SiBelo Horizonte — MG, telefone:
(31) 3248-9641.

Consentimenta Li e entendi as informagdes acima. Tive a opodiace de fazer
perguntas e todas as minhas ddvidas foram resmmd@idcontento. Este termo de
consentimento esta sendo assinado voluntariamentaim e/ou pelo meu responsavel
legal até que eu decida o contrario. Receberei copga assinada deste termo de

consentimento.

Nome do Paciente Nome do responsavel legal

Assinatura do responsavel legal

Abaeté, de de 20
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8.3.2 TCLE da crianga escolar

Titulo do Projeto: Prevaléncia e Fatores Associados a Criancasédeatmove anos

respiradores orais em Abaeté — MG.

Orientacdes Antes de aceitar participar desta pesquisa ériapie que VOcé e/ou seus
responsaveis, leia(m) e compreenda(m) as explisadésta declaracdo descreve o0s
objetivos, os procedimentos, 0s riscos e as préeaugeste estudo. Também esclarece
gue vocé tem o direito de sair do estudo a qualeaenento.

Procedimentos Esse € um estudo populacional, de determinacaprelealéncia e
descricdo de fatores associados a respiracdo Riaitg alérgica, aumento das
adendides e das amigdalas) em criancas. Paraizac@al desse estudo é necessario
responder a um questionério ambiental-residencedoo-econémico. A crianca sera
atendida e examinada uma ou mais vezes (de acortdoacnecessidade) pelo Dr.
Rubens Rafael de Abreu, médico pediatra, na Casaedtante e Centro de Apoio a
Crianca que integra o Sistema Unico de Saude (8US)nantido pela Secretaria de
Saude do Municipio de Abaeté. Serdo realizados exatae sangue e de fezes. Sera
feito um exame radiolégico da face, um teste atérga pele e um exame de filmagem
do nariz e laringe da crianca.

Riscos O exame de sangue sera realizado no Laboratéesoaao Hospital Sao
Vicente de Paulo de Abaeté, usando material estédescartavel, por profissional
habilitado. O risco da colheita é minimo, podenadorer pequeno desconforto e
hematoma (mancha escura) no local. O exame radiolGgra feito no Centro de
Imagem Dr. Guido no mesmo Hospital, usando equiptonadequado e técnico
devidamente treinado e habilitado. A imagem sesadisatda por médico radiologista. O
teste alérgico da pele sera realizado pelo Dr. Ralitafael de Abreu, auxiliado por
enfermeira devidamente treinada e habilitada emiceli especializada de Belo
Horizonte, podendo ocorrer pequeno desconfortol.loBaendoscopia nasal sera
realizada por médica especialista em otorrinolafogja com comprovada experiéncia
no procedimento. O Hospital estar4 equipado e posigdo para o atendimento de
qualquer ocorréncia durante a realizacdo dos exames

Beneficios A determinacdo do numero de criancas portadogasesbiracdo oral e o

esclarecimento sobre suas causas e fatores assopadem contribuir para melhorar o
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atendimento de todas as criangas do municipio, dé@ndo o paciente e/ou seu
responsavel legal esperar por beneficio pessaalimediato.

Confidencialidade As informacdes pessoais desse estudo serdo epaifids, estando
sujeitas ao sigilo médico. O prontuéario da criaegados os exames serdo arquivados
na Casa da Gestante e Centro de Apoio a crianca sobresponsabilidade do autor
dessa pesquisa. Os dados obtidos serdo utilizadwnge para esta pesquisa.
Desligamento da pesquisaa sua participacdo nesse estudo é voluntariateésuga em
participar do estudo ndo implica em nenhuma pemddidou perda de beneficios aos
quais vocé tem direito, nem na qualidade do atemadliorecebido no ambulatério.
Compensacao financeira — ressarcimento e/ou indemigda vocé ndo receberd
qualquer compensacao financeira por sua participaesgte estudo.

Contatos com a Comissdo de Etica e com os responsidvpela pesquisaSe vocé
tiver qualquer duvida sobre seus direitos comoigipainte da pesquisa, podera entrar
em contato pessoalmente ou telefonar para o Cataitética em Pesquisa da UFMG,
Avenida Antonio Carlos 6627 — Unidade Administrat®2, segundo andar, sala 205 e
telefone (31) 3499-4592 ou com os pesquisadores:RDbens Rafael Abreu, Rua
Aristeu Alves de Alencar, 135, Bairro Amazonas, é8aMG, telefone: (37) 3541-4097
ou (37) 9981-4097; Professora Regina Lunardi Roéha Itapemirim, 407, Bairro
Serra, Belo Horizonte — MG, telefone: (31) 9992-&7Professor Joel Alves
Lamounier, Rua La Plata, 14, Apt. 402, Bairro SiBelo Horizonte — MG, telefone:
(31) 3248-9641.

Consentimenta Li e entendi as informagdes acima. Tive a opodiace de fazer
perguntas e todas as minhas ddvidas foram resmmd@idcontento. Este termo de
consentimento esta sendo assinado voluntariamentaim e/ou pelo meu responsavel
legal até que eu decida o contrario. Receberei copga assinada deste termo de

consentimento.

Nome do Paciente Nome do responsavel legal
Assinatura do Paciente Assinatura do responsavel legal
Abaeté, de de 20
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8.4: Anexo 4 — Declaragéo institucional de autorizgio de pesquisa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETE
ESTADO DE MINAS GERAIS

DECLARAGAO INSTITUCIONAL DE AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Abaeté, 12 de Setembro de 2006.

A Secretaria Municipal de Saude de Abaeté confirma ter avaliado o Protocolo de
Pesquisa com o titulo “AVALIACAO DA PREVALENCIA E DESCRICAO DOS
FATORES ASSOCIADOS A RESPIRACAO ORAL EM CRIANGCAS DE TRES A
NOVE ANOS, RESIDENTES NA REGIAO URBANA DO MUNICIPIO DE ABAETE
— MG”, apresentado pelo Dr. Rubens Rafael de Abreu.

Declaramos que conhecemos e que serdo cumpridos os requisitos da Res. CNS
196/96 e suas complementares e que esta instituicdo tem condi¢cées financeiras e
instalagoes fisicas para o desenvolvimento deste projeto.

Declaramos ainda que o pesquisador € membro deste servigo, contratado como
médico pediatra para atendimento na “CASA DA GESTANTE E CENTRO DE
APOIO A CRIANCA’ e autorizamos a execugao do referido projeto.

G

T - Q9° S
ARILZA DA COSTA TAVARES
Secretaria Municipal de Saude de Abaeté — MG.

Anlza da Costa Tavares
Secretaria Mun. de Satde
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8.5: Anexo 5 — Parecer COEP

Universjdade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 301/06

Interessada: Profa. Regina Lunardi Rocha
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, ad
referendum, no dia 26 de outubro de 2006, apés atendidas as
solicitagées de diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado “Avaliacao
da prevaléncia e descri¢do dos fatores associados a respiracao
oral em criangas de trés a nove anos, residentes na regiao
urbana do municipio de Abaeté-MG” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

n ~

g

4 dtrverl we
Profa. Dra. Maria Elend de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il -2 ° andar sala: 2005 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4516 - coep(@prpg.ufing br
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8.6: Anexo 6 — Protocolo de pesquisa

8.6.1 Agendamento de consulta

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETE - MG
PESQUISA EPIDEMIOLOGICA RESPIRADOR ORAL

AGENDAMENTO DE CONSULTA

Nome do Paciente:

Questionario / Prontuarise:

Comparecer a Casa da Gestante e Centro de Apaiari;& para consulta com Dr.

Rubens Rafael de Abreu, no dia / / as 9:30 horas.

Sua consulta ja esta marcada e vocé sera atendidormrdem de chegada

Responsavel pela marcacao
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8.6.2 Questionario pesquisa de campo

Questionario numero:

Bairro: Quadra nimero:

Familia nUmero:

A

Endereco: Rua:

Numero: Complemento:

Nome da crianca:

Data de nascimento: / /__verificar documento).

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino.

A crianca recebeu leite materno: (1) sim (2) néo.

© 00 N o O

Em caso positivo por quantos meses foi alimentadam leite materno:

10.Por quantos meses recebeu leite materno junto ctnoscalimentos:

11. A crianca frequenta creche? (1) sim (2) néo.

12.Em caso positivo, quanto tempo por dia? (1) mereod thoras (2) mais de 4
horas.

13. A crianca frequenta escola? (1) sim (2) néo.

14. Quantos filhos com idade entre 03 e 09 anos vane te

15.Quais sao as pessoas que moram na casa? Pabl@bjido (2) adotivo (3) ndo
mora (4) falecido. Mae (1) biolégica (2) adotiva (#o mora (4) falecida.

Irmaos: (nimero) Outros méno) &o incluir a

crianca gque esta sendo examinaglaNumero total de pessoas:

16.Qual é a sua idade? anagificar documentos

17.Sabe ler e escrever? Pai: (1) sim (2) ndo (3) sihas(4) ignorado. Mae: (1)
sim (2) nao (3) s6 assinar (4) ignorado.

18. Quantos anos estudou na escola? Pai: . Maes anos.

19. Verificar (observar) se a casa tem luz elétrica:s{th (2) ndo em caso positivo
passe ao proéximo item e em caso negativo va pauastao 21.

20.No més passado qual foi o valor da conta de luz? R$

21.Tipo da casa: (1) alvenaria (2) Madeira (3) outros.

22.Tempo de construcéo da casa: (1) menos de 5 ano®i{2de 10 anos.
23.Quantos comodos a casa tem? (1) menos de 03 (B @®6 (3) mais de 06.
24.Quantos compartimentos usam para dormir?

25.Tem agua encanada? (1) sim, dentro de casa (2jesarge casa (3) nao.
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26. Caracteristicas da mobilia: (1) couro (2) tecidd gastico (4) madeira (5)
outros.

27.Forracao do chéao: (1) Carpete (2) Madeira (3) Ctméf) Ceramica (5) outros.

28.Presenca de Tapetes: (1) sim (2) nao.

29.Presenca de cortinas: (1) sim (2) néo.

30.Em caso positivo, qual o material usado? (1) te(@J@ersiana (3) madeira (4)
outros.

31.Presenca de objetos ou moveis que dificultam adrap(1) sim (2) nao.

32.Presenca de fumantes dentro de casa: (1) sim@2) na

33.Presenca de mofo na casa: (1) sim (2) nao.

34.Presenca de plantas dentro de casa: (1) sim (2) ndo

35.Presenca de animais domésticos: (1) sim (2) néo.

36.Frequéncia da limpeza da casa: (1) duas vezesemoarm (2) uma vez por
semana (3) mensal.

37.Uso de aspirador de p6: (1) sim (2) nao.

38.Uso de produtos de limpeza com cheiro forte: (h) (@) nao.

39.0 comodo onde a crianga dorme tem boa ventilagd@irg (2) ndo.

40.Numero de pessoas que domem no mesmo coémodo: §1¢riEnca (2) de duas
a trés criancas (3) mais de trés criancas (4) gamre adultos no mesmo
comodo.

41. Material do travesseiro da crianga: (1) espumaé€®ps (3) ervas medicinais (4)
outros.

42.Tempo de uso do travesseiro: (1) um ano (2) de al@sco anos (3) mais de
cinco anos.

43.Uso de cobertores ou cobertas: (1) sim (2) néo.

44.Uso de ededrons ou material antialérgico (1) siméd.

45. Material do colchéo da crianca: (1) espuma (2) p€Bppalha (4) outros.

46.Tempo de uso do colchdo da crianca: (1) um anad€2jois a cinco anos (3)
mais de cinco anos.

47.Presenca de brinquedos, bichos de pelucia ou Inoapiarto: (1) sim (2) néo.

48.Uso de Cortinado (1) sim (2) néo.
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8.6.3 Roteiro da anamnese

Nome do paciente:

Data do atendimento / /

Sinais maiores
I. Ronca: (1) sim (2) néo.
[I. Dorme com a boca aberta: (1) sim (2) n&o.
[ll. Baba no travesseiro: (1) sim (2) nao.

IV. Apresenta ou queixa nariz entupido diariamentesifh)(2) nao.

Sinais menores
I. Apresenta coceira no nariz: (1) sim (2) nao.
Il. Apresenta ou queixa nariz entupido esporadicaméhjteim (2) néo.
lll.  Apresenta dificuldade respiratéria noturna ou sagitado: (1) sim (2) néo.
IV. Tem dificuldade de aprendizado escolar ou repedaémiescola: (1) sim (2) ndo
(3) ndo se aplica.
V. Apresenta sonoléncia durante o dia: (1) sim (2) néo
VI. Apresenta irritabilidade durante o dia: (1) simrdp.
VII. Mastiga muito tempo e demora para engolir os aliogr{l) sim (2) n&o.
VIIl.  Apresentou mais de trés episédios de infeccédo atgagta, de ouvido ou

sinusite (comprovada por médico) nos ultimos 12esed) sim (2) nao.

Considerar compativel com respiracéo oral se apta@seois sinais maiores ou um sinal

maior associado a dois ou mais sinais menores.

Anamnese compativel com respiracdo oral: (1) simY2ao

103



8.6.4 Roteiro da avaliagdo clinica

Nome do paciente:

Data do atendimento / /
I. Peso gramas.
[l. Altura cm.

ll. indice de Massa Corporal (IMC)
IV. Cor: (1) branco (2) negro (3) pardo (classificalBGE).

Sinais maiores
l. Alteracdes craniofaciais (facies adenoideana)sifh)(2) néo.
Il. Palato em ogiva: (1) sim (2) n&o.
lll. Mordida aberta (sem relato de chupar dedos e/opeta) (1) sim (2) néo.
IV. Hipertrofia de cornetos: (1) sim (2) néo.
V. Desvio obstrutivo de septo: (1) sim (2) néo.

VI. Aumento das amigdalas de grau Il ou IV: (1) silnn@o.

Sinais menores
l. Alteracdes toracicas: (1) sim (2) nao.
Il. Alteracbes posturais: (1) sim (2) néo.
[ll. Diminuicdo aparente da audi¢éo: (1) sim (2) nao.
IV. Voz anasalada: (1) sim (2) nao.
V. Disturbios da fala: (1) sim (2) néo.
Considerar compativel com respiracéo oral se api@seois sinais maiores ou um sinal
maior associado a dois ou mais sinais menores.

Avaliacdo Clinica compativel com respiracdo oral:1) sim (2) ndo.

Critérios para prosseguir com exames complementares
a) Avaliagdo clinica e anamnese compativel com resiiraral.
b) Avaliacdo clinica compativel com respiracéo oral.

c) Anamnese compativel com respiracao oral.
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8.6.5 Solicitagcao de exames

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETE - MG
PESQUISA EPIDEMIOLOGICA RESPIRADOR ORAL

Solicitacdo de exames laboratoriais:

Nome do Paciente:
Prontudrio / Questionarise: Data: / /

Hemograma completo com contagem de eosindfilos.

IgE Total.

Parasitoldgico de fezes (MIF).

Marcar os exames no LABORATORIO HOFFMANN, Rua Reiando 300. Tel. (37)
3541-1144, ramal 208)s resultados serdo enviados para a Casa de Gesmrd

Centro de Apoio a Crianca.

Dr. Rubens Rafael Abreu. CRM 18177

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETE - MG
PESQUISA EPIDEMIOLOGICA RESPIRADOR ORAL

Solicitacdo de exame radioldgico:

Nome do Paciente:

Prontuério / Questionarid: Data: / /

Exame solicitadoRadiografia de Cavum

Obs:Marcar a partir de Janeiro de 2007,no Centro de Imagem Dr. Guido, Hospital
Sao Vicente de Paulo de Abaeté. Tel. (37) 3541-1rkddal 221.

Dr. Rubens Rafael Abreu. CRM 18177
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETE - MG
PESQUISA EPIDEMIOLOGICA RESPIRADOR ORAL

Solicitagdo de exames especiais:

Nome do Paciente:

Prontuario / Questionarise: Data: / /

Exame solicitadoEndoscopia nasal.

Exame solicitadoTeste Alérgico Cutaneo.

Obs: Marcar a partir de Janeiro de 2007,com Enfermeira Karine, Hospital Sao
Vicente de Paulo de Abaeté. Tel. (37) 3541-114%Hhat229.

Dr. Rubens Rafael Abreu. CRM 18177
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8.6.6 Resultado da endoscopia nasal

Nome do Paciente:

Questionario / Prontuarise: Data do Exame: / /

NARIZ:

Septo Nasal
Central: Sim (1) N&)
Desvio Direita: Sim (1) N&o (2)
Desvio Esquerda: Sim (1) Nao (2)

Cornetos Nasais
Eutrdficos: Sim (1adl(2)
Hipertréficos: Sim) (440 (2)
Normocorados: Sim (1) Nao (2)
Hiperemiados: Sim K§o (2)
Hipocorados: Sim N§o (2)

Meatos
Livres: Sim (1) Nao (2)
Presenca de SecreSam:(1) Nao (2)

Adenodides
Percentual de Obstouca %

Torus Tubario
Visiveis: Sim (1) N&o (2)

Malformacgdes
Atresia de Coanas Unilateral: Sim (1) N&o (2)
Atresia de CoanasatBral: Sim (1) N&o (2)
Agenesia de Coanas Unilateral: Sim (1) (8o
Agenesia de Coanas Bilateral: Sim (1) N§o (
FARINGE:
Amigdalas
Obstrutivas Grau llI: Sim (1) Nao (2)
Obstrutivas Grau IV: Sim (1) Nao (2)
Observagdes

Dra. Angela Francisca Marques Guerra
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8.6.7 Resultado teste alérgico cutaneo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETE - MG
PESQUISA EPIDEMIOLOGICA RESPIRADOR ORAL

Nome do Paciente:

Prontuario / Questionaridve:
Data: / /

Antigenos inalaveis

Acaros: positivo forte (1) Negativo (2) positivaéo (3).

Fungos do ar: positivo forte (1) Negativo (2) pesitfraco (3).
Piretro: positivo forte (1) Negativo (2) positiva€o (3).

L&: positivo forte (1) Negativo (2) positivo fra¢d).

Pdlens: positivo forte (1) Negativo (2) positivadp (3).
Mosquito: positivo forte (1) Negativo (2) positifi@co (3).

Pelos de animais: positivo forte (1) Negativo (8%ipvo fraco (3).

Tabaco: positivo forte (1) Negativo (2) positivado (3).
Antigenos alimentares
Leite: positivo forte (1) Negativo (2) positivo & (3).

Ovo: positivo forte (1) Negativo (2) positivo fra¢®).

Obs.: Positivo fraco = eritema e pépula incipienteRositivo forte = papula definida.

Dr. Rubens Rafael Abreu
CRM 18177

Karine Luciana Dias Ferreira
COREM 6099

108



8.7: Anexo 7 — Contato por cartas com os participaas da pesquisa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETE
PESQUISA EPIDEMIOLOGICA RESPIRADOR ORAL

Prezados pais ou responsavel pelo menor:

Nome:
Endereco:

N&o consta em nossos arquivos a marcacdo dos exaespeiais solicitados
(Radiografia de cavum, Fibronasolaringoscopia é€Takrgico cutaneo), solicitamos
entrar em contato, imediatamente, com a Enfermi€adne no Hospital ou pelo
telefone (37) 3541-1144, Ramal 229. Esses examas sealizados no dia 24 e 25 de
Fevereiro de 2007, a marcacao devera ser feita datsa data.

Lembramos que os exames serdo pagos pela Prefdiimiaipal e que, sem 0s exames,
nado serd possivel determinar a causa da doengudih® e providenciar o tratamento
adequado.

Se vocé perdeu ou ndo encontra o pedido dos exseng@dornecido uma copia dos
pedidos.

A ndo realizacdo dos exames acarretara a exclaspesdjuisa, o que, certamente, trara

prejuizo para seu filho.

ATENCIOSAMENTE
Rubens Rafael de Abreu

Pediatra e pesquisador

Abaeté, 07 de Fevereiro de 2007.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETE
PESQUISA EPIDEMIOLOGICA RESPIRADOR ORAL

Prezados pais ou responsavel pelo menor:

Nome:
Endereco:

N&o consta em nossos arquivos os exames labomst@mdicitados (hemograma
completo com contagem de eosindfilos, IgE totalaeagitologico de fezes — MIF),
solicitamos entrar em contato, imediatamente, cdrabmratorio Hoffmann, a Rua Frei
Orlando, 300, Centro, Abaeté (ao lado do Hospitata marcar os exames.

Lembramos que os exames serdo pagos pela Prefdimiaipal e que, sem 0s exames,
nao sera possivel determinar a causa da doengudigh® e providenciar o tratamento
adequado.

Se vocé perdeu ou ndo encontra o pedido de exartreseen contato com a Enfermeira
Karine no Hospital ou pelo telefone (37) 3541-1144dmal 229.

A nao realizacdo dos exames acarretara a exclaspestjuisa, o que, certamente, trara

prejuizo para seu filho.

ATENCIOSAMENTE

Rubens Rafael de Abreu
Pediatra e pesquisador

Abaeté, 07 de Fevereiro de 2007.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETE
PESQUISA EPIDEMIOLOGICA RESPIRADOR ORAL

Prezados pais ou responsavel pelo paciente partieipda pesquisa: Prevaléncia e
Fatores Associados a Criancas de trés a nove aspisadores orais em Abaeté — MG.
Os resultados de alguns exames solicitados naotarongm nOSSOS arquivos.
Solicitamos entrar em contato, imediatamente, cddr.dRubens Rafael de Abreu, na
Casa da Gestante e Centro de Apoio a Crianca,glen8a a Quinta Feira &s 9:30 horas
para trocar os pedidos e remarcar os exames g @@ foram feitos.

Lembramos que os exames serdo pagos pela Prefdimiaipal e que, sem 0s exames,
nao sera possivel determinar a causa da doengudigh® e providenciar o tratamento
adequado.

Aguardaremos sua presenca até o dia 30 de Marc¢o 2607.

A nao realizacdo dos exames acarretara a exclaspestjuisa, o que, certamente, trara

prejuizo para seu filho.

ATENCIOSAMENTE
Dr. Rubens Rafael de Abreu

Pediatra e pesquisador

Abaeté, 12 de Marco de 2007.
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