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RESUMO

Introducédo: O sono tem um papel essencial para o desenvolvimento e crescimento
do ser humano. Dessa forma, a presenca de sintomas de disturbios respiratérios do
sono priva ou altera a qualidade do sono das criancas impactando negativamente na
vida dessa populacéo e frequentemente estdo associados a hipertrofia adenotonsilar.
Objetivo: Avaliar o impacto dos sintomas de disturbio respiratério do sono associado
a hipertrofia adenotonsilar na qualidade de vida de criangas. Metodologia: O estudo
configura-se como uma pesquisa de campo, transversal, descritiva, quantitativa e
observacional. A populagéo foi criancas de 3 a 12 anos, com sintomas de disturbio
respiratorio do sono e hipertrofia adenotonsilar atendidos em uma unidade de
referéncia em Imperatriz-MA. Os dados foram coletados a partir da aplicacao de trés
guestionarios, que levantaram informacgdes clinicas, os sintomas e a frequéncia e o
impacto na qualidade de vida das criancas. Resultados: Dos 75 participantes,
predominaram o publico feminino (52,0%) e a faixa etaria de 3-6 anos (62,7%). No
exame fisico, prevaleceu o grau lll de obstrucdo das tonsilas (54,7%) palatinas e
(45,3%) faringeas, e os cornetos hipertroficos (81,3%). Observou-se o predominio do
impacto moderado (42,7%) na qualidade de vida de criancas com disturbios
respiratorios do sono. Os sintomas mais prevalentes e frequentes foram ronco (52%),
respiragao oral, (48%) e dificuldade para respirar (40%). Conclus&o: A maioria das
criancas apresentaram impacto de moderado a grave na qualidade de vida
repercutindo em aspectos do crescimento. Ademais, grau elevado de obstrugao das
tonsilas e cornetos hipertroficos gerando os sintomas e a necessidade de tratamento.

Descritores: Qualidade de vida. Criancas. Disturbio respiratério do sono.



ABSTRACT

Introduction: Sleep plays an essential role in human development and growth. In this
way, the presence of symptoms of sleep-deprived breathing disorders or changes in
the quality of sleep in children impacts quality of life in this population and is often
associated with adenotonsillar hypertrophy. Objective: To evaluate the impact of
symptoms of sleep disorders associated with adenotonsillar hypertrophy on the quality
of life of children. Methodology: The study is configured as a field, cross-sectional,
descriptive, quantitative and observational research. The population consisted of
children from 3 to 12 years old, with symptoms of sleep disorders and adenotonsillar
hypertrophy, treated at a reference unit in Imperatriz-MA. Data were collected from the
application of three questionnaires, which raised clinical information, symptoms and
frequency and impact on the quality of life of children. Results: Of the 75 participants,
the female audience (52.0%) and the age group 3 to 6 years old (62.7%) predominated.
On physical examination, grade Il of tonsil obstruction prevailed (54.7%), palatine and
(45.3%) pharyngeal, and hypertrophic turbinates (81.3%). There is a predominance of
moderate impact (42.7%) on the quality of life of children with sleep safety disorders.
The most prevalent and frequent symptoms were snoring (52%), mouth breathing
(48%) and difficulty breathing (40%). Conclusion: Most children had a moderate to
severe impact on their quality of life, with repercussions on aspects of growth. In
addition, a high degree of obstruction of the tonsils and hypertrophic turbinates
generating the symptoms and the need for treatment.

Keywords: Quality of life. Children. Sleep-disordered breathing.



1. INTRODUCAO

O sono é uma necessidade vital para o ser humano com um papel essencial
para o desenvolvimento e crescimento, implicando em uma disposi¢éo fisica e mental
possibilitando uma boa saude, assim, alteracdes relacionadas a qualidade e o padrédo
do sono durante o periodo de desenvolvimento provocam mudangas impactantes no
individuot. Considerando que um terco da vida do ser humano é gasta com o0 sono e
a privacdo desse € um fator de estresse que afeta os diversos sistemas do corpo
humano?.

O disturbio respiratério do sono (DRS) € uma condig&o clinica que cursa com
anormalidade da respiracao e ventilacdo durante o sono caracterizada pelo ronco e
aumento do esforco respiratério incluindo sindromes de apneia central, apneia
obstrutiva do sono (SAQOS), hipoventilacdo e hipoxemia relativo ao sono, sendo
comum na infancias.

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é a mais comum na
populacdo pediatrica caracterizada pela obstrucdo parcial prolongada ou completa
intermitente das vias aéreas superiores, que resultam em aumento do esforco
respiratorio, dificuldade na ventilagdo durante o sono e prejuizo aos padrdes de sono
normal. A prevaléncia na infancia varia de 1% a 6% em diferentes estudos
epidemiol6gicos, predominando entre os 2 e os 8 anos de idade”.

As criangcas com SAOS apresentam 0 ronco como queixa constante, afetando
cerca de 10 a 12% dessa populagéo, sendo um ruido respiratério que mantém normal
a saturacdo sanguinea de oxigénio, arquitetura e a ventilagdo durante o sono. Além
desse, existem outros sintomas como sono inquieto, apneia, sudorese, cefaleia
matinal, prolongado esfor¢o respiratorio, agitacdo, quadros de palidez e cianose.
Estudos demonstram que a hipertrofia adenotonsilar combinado com a alteracao do
tonus muscular da via aérea resultam na sindrome da apneia obstrutiva do sono®.

O quadro de hipertrofia da tonsila faringea na infancia é o principal fator de
predisposicdo para o desenvolvimento de distarbios respiratérios do sono. Esta
condicao ocorre devido aos tecidos e as adenoides faringeas estarem maiores que o
esperado para a idade da crianca. Essa hipertrofia resulta em uma obstrucao das vias
aérea superiores constantemente durante sono levando a hipéxia, hipercapnia e os

sintomas tipicos de apneia obstrutiva do sono®. Dessa forma, a crianca tem um sono



nao restaurador que desencadeia hiperatividade, desatencdo e impulsividade
impactando na qualidade de vida’.

Os disturbios respiratorios do sono acarretam inimeros sintomas importantes
gue afetam a qualidade de vida de seus portadores®. Dessa maneira, estudos
internacionais estdo demostrando o impacto negativo dessa doenca no fisico,
emocional e na interacdo social da populacdo pediatrica. Assim, despertando nos
cuidadores preocupacdes acerca do desempenho académico, problemas
comportamentais, funcionamento durante o dia e o estado geral de saude das
criancas®.

A infancia € um periodo importante de crescimento neurocognitivo,
desenvolvimento e maturacdo. Dessa forma, os distarbios respiratérios do sono
afetam a capacidade funcional da crianca de aprendizagem, comportamento e
neurocognicao. Logo, essa populacdo vai apresentar déficit de aprendizado, prejuizo
na memoéria, atencdo, humor, na expressdo linguistica, regulagdo de emocdes,
percepcdo visual, desempenho académico, hiperatividade, dificuldade de
concentragdo e impulsividade*.

Existe uma intima relacéo de criangas com problemas no sono e Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)¥. De acordo com alguns estudos é
comum pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono pediatrica, com
hipertrofia adenotonsilar, apresentar distarbios do neurodesenvolvimento associado,
como TDAH, acompanhado de desatencéo e hiperatividade interferindo no cotidiano
e no desenvolvimento. Assim, o tratamento para a obstrucdo da via aérea, como
Adenotonsilectomia, € benéfico para o TDAH, pois permite que a crianca tenha uma
melhora na qualidade do sono seguido por um aumento na atencdo e cognicdo®.

Repercussfes no sistema cardiovascular, crescimento e metabolismo séo
outros achados de criancas acometidas com distUrbios respiratérios do sono. Existe
uma associacdo dessa com 0 aumento da pressdo sanguinea em criancas de 5 a 12
anos. Além disso, a presenca de alteracdes na morfologia e funcdo cardiaca
encontrada nos ventriculos indicando consequéncias cardiovasculares, na populacao
pediatrica com obstrucéo respiratéria durante o sono!!. Ademais, criangas com SAOS
apresentam problemas de crescimento, por conta da fragmentacdo do sono, que afeta
a liberacdo de horménio de crescimento (GH) e problemas metabdlicos ligados ao

nivel de insulinal?.



O exame fisico e a historia clinica sdo os métodos mais utilizados para diagnosticar
criancas com disturbios respiratorios do sono combinado com 0s questionarios
clinicos, que sao utilizados na triagem do paciente. Na suspeita de um disturbio da
respiracdo durante o sono, a anamnese deve ser feita de forma sistematizada
questionando aos pais 0s sinais e sintomas acerca das caracteristicas do sono,
alteracbes comportamentais, funcionamento diurno, desenvolvimento neurocognitivo
e antecedentes pessoais sobre infec¢des recorrentes na via aérea. Além disso, o
exame fisico deve ser completo na aérea da Otorrinolaringologia para avaliar de
forma correta a via aérea superior e identificar a obstrucéo e o local. O exame padréo
ouro para o diagnostico € a polissonografia, porém tem um custo elevado sendo
utilizado outros métodos simplificados como exames de imagem®.

Diante das inumeras repercussdes que o disturbio respiratorio do sono acarreta
na vida da crianca € evidente que essa tematica é de extrema importancia para a
area médica devido sua elevada prevaléncia, mas que permanece subdiagnosticada
e subtratada®. Assim, impactando negativamente na vida da crianca sendo essencial
uma avaliacdo médica, que analisa a historia detalhada de sinais ao longo do sono
com exame fisico e diagnostica precocemente evitando danos futuros no
desenvolvimento dessa.

Portanto, o objetivo principal deste estudo é correlacionar variaveis que
identificam os sintomas de disturbio respiratério do sono associado a hipertrofia
adenotonsilar com o impacto desses na qualidade de vida de criancas, identificando
as mudancas comportamentais e fisicas geradas pela doenca nos pacientes em uma
unidade de referéncia de otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e pescog¢o no sul
do Maranhéo, a fim de esbocar o perfil clinico-epidemiolégico das criancas que sao
acometidas pela patologia, tracando os principais sintomas observados e o grau de

comprometimento da qualidade de vida delas.



2. METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, de abordagem
guantitativa descritiva realizada por meio da aplicacdo de 3 questionarios, dois
validados (ANEXO A) (ANEXO B) e um elaborado pelos autores da pesquisa
(APENDICE A), aos pacientes atendidos em uma clinica particular de
otorrinolaringologia em Imperatriz-MA, durante o periodo de marco a junho de 2023.

O instrumento para avaliacdo deste estudo € constituido por trés ferramentas
gue foram aplicadas aos pacientes em forma de entrevista. A primeira ferramenta
consiste em um roteiro de dados clinicos elaborado pelos autores da pesquisa com
levantamento de dados epidemioldgicos do paciente: idade, género, raca, cuidador
primario, grau de escolaridade do cuidador e onde a crianca dorme, seguido por um
campo para avaliacdo clinica: grau de obstrucédo das tonsilas faringeas, grau de
obstruc&o Brodsky (tonsilas palatinas) e a rinoscopia anterior de corneto (APENDICE
A).

A segunda ferramenta consiste em um questionario validado denominado
“Tucson Children’s assessment on sleep apnea study (TUCASA)” com adaptacgéao
cultural para o portugués-br'3, para avaliacdo e deteccdo dos sintomas de distlrbio
respiratorio do sono, em que séo realizadas 13 perguntas sobre a presenca dos
sintomas graduando a frequéncia que aparecem (ANEXO A).

A terceira ferramenta corresponde ao questionario denominado “OSA-18”,
validado e adaptado ao portugués!4, com o objetivo de avaliar o impacto da doenca
na crianga e nos seus cuidadores baseados em 18 perguntas. Este instrumento avalia
cinco dominios: disturbios do sono, sintomas fisicos, sintomas emaocionais, funcao
diurna e preocupacfes do cuidador; cada item tem uma pontuacdo numa escala
ordinal de 7 pontos (de 1-"nunca" a 7-"sempre"). O total de escores do OSA-18 pode
variar de 18 a 126, sendo agrupados conforme o impacto na qualidade de vida -
pequeno: (menor que 60), moderado (entre 60 e 80) e grande (acima de 80) (ANEXO
B).

Os critérios de inclusédo da pesquisa foram criancas de ambos 0s sexos com
idade entre 3 a 12 anos, apresentando historia de sintomas de roncos e/ou apneia ha

mais de 6 meses, portadoras de hipertrofia adenotonsilar ao exame fisico, abordados



no periodo da pesquisa e que 0s responsaveis permitam a participagdo dos mesmos
assinando o Termo Livre de Consentimento Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
Dentro dos critérios de exclusdo, estavam o0s pacientes com malformacdes
craniofaciais, distlrbios psiquiatricos, comportamentais e com alteracdes no
desenvolvimento psicomotor, imunocomprometidos, em uso de medicacdes que
atuam no SNC e ja submetidas a adenotonsilectomia. Além disso, o participante que
nao assinar o TCLE, entregar o questionario incompleto ou se sentir desconfortavel
com a pesquisa.

Os resultados obtidos foram analisados através do Software Statistical Package
for the Social Sciences para Windows, versao 21.0 — SPSS. A estatistica utilizada foi
a descritiva e inferencial. Para a comparacdo das médias foi utilizado o teste T de
Student para amostras independentes, caso distribuicdo normal de variaveis
continuas. Para inferir o grau de relacdo/independéncia entre as variaveis foi
analisado através do Teste Qui-Quadrado de Pearson para amostras categéricas.
Foram considerados estatisticamente significantes valores de p<0,05. Nivel de
confianca adotado foi de 95%.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP-
HUUFMA da Fundacdo Universidade Federal do Maranhdo sob o parecer numero
5.565.623. Os participantes elegiveis foram esclarecidos da importancia, dos objetivos
e da metodologia aplicada no estudo, bem como assinaram o TCLE, além de ficarem
cientes da néo obrigatoriedade da participacéo, da desisténcia em qualquer momento
do estudo, da auséncia de taxas a serem cobradas e do anonimato, que Sao
assegurados, de acordo com a Resolugcao n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS).



3. RESULTADOS

No estudo, foram incluidos 75 pacientes. Destes, 47 criancas (62,7%) tinham a
faixa etaria de 3-6 anos, com idade média no momento de inclusdo do estudo de 6,2
+ 2,9 anos e 39 pacientes (52,0%) eram do sexo feminino. Quanto a cor da pele, 19
pais (25,3%) autodefiniram as criangas como brancas, 45 (60,0%) pardas e 11 (14,7%)
pretas. Em relacdo ao ambiente familiar, 50 (66,7%) criancas dormiam no mesmo
guarto que o cuidador. As informacdes sociodemograficas, assim como 0sS
guestionarios foram respondidos pelos cuidadores primarios (pais ou responsaveis),
sendo a fonte principal, a mae em 58 (77,3%), seguido do pai 10 (13,3%), av6/avé em
5 (6,7%) e outros 2 (2,7%). Quanto ao grau de escolaridade dos cuidadores, 39
(52,0%) tinham o 3° grau completo, seguido de 20 (26,7%) o 2° grau completo, 7
(9,3%) o 2° grau incompleto, 5 (6,7%) o 3° grau incompleto, 3 (4,0%) o 1° grau

completo e 1 (1,3%) o 1° grau incompleto (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo do estudo,2023

Variaveis n %
Faixa etaria

De 3 - 6 anos 47 62,7
De 7 - 9 anos 15 20,0
De 10 - 13 anos 13 17,3
Género

Feminino 39 52,0
Masculino 36 48,0
Cor ou raca

Branca 19 25,3
Pardo 45 60,0
Preto 11 14,7
Cuidador:

Avb/avo 5 6,7
Méae 58 77,3
Outro 2 2,7
Pai 10 13,3
Crianca dorme:

No mesmo quarto do cuidador 50 66,7
Quarto separado 25 33,3

Grau de escolaridade do cuidador:
Primeiro grau completo 3 4,0
Primeiro grau incompleto 1 1,3
Segundo grau completo 20 26,7
Segundo grau incompleto 7 9,3
Terceiro grau completo 39 52,0
Terceiro grau incompleto 5 6,7
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Fonte: Autor,2023.

Ao exame fisico otorrinolaringolégico, encontramos nas tonsilas faringeas
predominio do grau Il de obstru¢cado com 34 (45,3%) pacientes, seguido de 22 (29,3%)
com grau I, 16 (21,3%) com grau IV e o grau | em 3(4%) criancas, sendo em ambos
0S sexos 0 mais prevalente o grau Ill. Em relacdo as tonsilas palatinas o grau de
obstrucdo mais frequente em ambos os sexos foi grau Il e 1l, ocorrendo o grau Ill de
obstrucdo em 41 criancas (54,7%) e o grau Il em 26 (34,7%) pacientes. Além disso,
na rinoscopia anterior de corneto foi evidenciado cornetos hipertréficos no sexo
feminino e masculino como o mais frequente em 61 criancas (81,3%) conforme a
tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas clinicas em relagdo ao género.

Feminino Masculino total n valor-

n % n % (%) p*
Tonsilas Faringeas: grau de obstrucéo.
Grau | até 25% 1 26% 2 56% 34 0,773
Grau Il de 26 a 50% 10 25,6% 12 33,3% 22 (29,3)
Grau lll de 51 a 75% 19 48,7% 15 41,7% 34 (45,3)
Grau IV >75% 9 231% 7 194% 16 (21,3)
Tonsilas Palatinas: grau de obstrucédo Brodsky
Grau | até 25% 5 128% 0 0,0% 5 (6,7) 0,026
Grau Il de 26 a 50% 11 28,2% 15 41,7% 26 (34,7)
Grau lll de 51 a 75% 22 56,4% 19 52,8% 41 (54,7)
Grau IV > 75% 1 26% 2 56% 34
Rinoscopia Anterior de Corneto
Eutroficos 8 205% 6 16,7% 14(18,7) 0,449
Hipertroficos 31 795% 30 83,3% 61(81,3)

Fonte: Autor,2023.

Todos os 75 pais ou cuidadores completaram o questionario OSA-18 sem
dificuldades. No momento da inclusédo, o escore médio obtido foi de 73,3+£14,9. Na
tabela 3, estdo descritos os achados de acordo com a avaliagdo do comprometimento
do impacto na Qualidade de vida foi classificada como: impacto leve 17 criancas
(22,7%), moderado em 32 (42,7%) e grande em 26 (34,7%).

Tabela 3. Impacto na qualidade de vida das criangas atendidas entre marco e junho de
2023 segundo OSA-18.
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OSA - 18- pv Impacto na qualidade de 0
~ . n Yo
Pontuacéao total vida
<60 Leve 17 22, 7%
[60 — 80] Moderado 32 42,7%
>=80 Grave 26 34,7%

Fonte: Autor,2023.

O dominio do OSA-18 que apresentou escore médio mais elevado em ambos
os sexos foi “sofrimento fisico”, com 19,6 + 4,2 pontos no sexo feminino e 19 + 5,7
pontos no masculino, seguido de “preocupagédo dos responsaveis”, com 18,1 + 5,4
pontos nas meninas e 17,9x 4,7 pontos nos meninos; “perturbacdo do sono”, com 18
+ 4,8 pontos nas pacientes e 16,6 = 5,4 pontos nos pacientes. Porém, o dominio com
menor pontuacdo foi diferente entre os sexos, na crianca do sexo feminino foi o
“sofrimento emocional” com 8,5 + 4,4 pontos e no sexo masculino foi “problemas
diurnos” com 8,4 + 3,7 pontos. Além disso, as variaveis de “perturbacdo do sono”,
“sofrimento emocional’, “escore total do OSA-18" e sexo foram estatisticamente
significativas (p<0,05), demonstrando que o sexo apresenta influéncia nesses
dominios.

Tabela 4. Escores médios dos dominios e do escore total do OSA — 18 entre 0s géneros.

Géneros
Feminino . _
DOMINIOS (n=39) Masculino (n=36)
Média + DP Média + DP Va'gi de

Perturbagao do sono 18+ 4,8 16,6 £ 5,4 0,024
Sofrimento fisico 19,6 £4,2 19+5,7 0,581
Sofrimento emocional 85+4.4 10,2 +5,6 0,031
Problemas diurnos 9,6+4,6 8,4 +3,7 0,527
Preocupacdes dos 18,1+ 5.4 17,9+ 4,7 0,874
responsaveis

Escore total — OSA-18 73,4 + 14,2 72,3+ 15,7 0,041

Fonte: Autor,2023.

O questionario Tucson foi utilizado para avaliar a presenca dos sintomas nas
criangas e a frequéncia. Com isso, foi evidenciado de acordo com a Tabela 5, que na
frequéncia de “quase todo dia” a dificuldade para respirar enquanto dorme € presente
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em cerca de 30 criangas (40%), que 35 pais (46,6%) se preocupam com a respiracao

da crianca enquanto dorme, 39 (52%) dos pacientes ronca alto enquanto dorme e 36

(48%) das criancas respiram pela boca. Além disso, ocasionalmente 26 (34,7%) das

criancas param de respirar enquanto dorme e 31 pacientes (41,3%) tem dor de

garganta. Porém, foi referido por 51(68%) pais que nunca sacudiu a crianga enquanto

dormia para fazé-la voltar a respirar, e 60 criangas (80%) nunca ficaram com os labios

azuis ou arroxeados enquanto dormia. Ademais, 0s responsaveis relataram que em

relacdo ao ambiente escolar 52 (69,3%) criangas “nunca” tiveram dificuldade para

aprender.

Tabela 5. Escala de Disturbios respiratdrios do Sono em criancas - TUCSON

N&ao N Rarament Ocasion Toda — Quase
) unca seman todo
sei e al a dia
A crianga para de respirar 17
enquanto dorme? 1(1,3) 10(13,3) 12(16) 26 (34,7) (22.7) 9(12)
A criancga tem dificuldade 13
pararespirar enquanto - 1(1,3) 8(10,7) 23(30,7) (17.3) 30 (40)
dorme? '
Alguma vez vocé sacudiu a
crianca enquanto dorme para 4 (5,3) 51 (68) 7 (9,3) 7093 45,3 227
fazé-la voltar a respirar?
Alguma vez os labios da
crianca ficaram azuis ou i
arroxeados enquanto ela 5(6.7) 60(80) 7(9.3) 2(2.7) 1(1.3)
dormia?
Algumavez vocé ja se
preocupou com arespiracao 35
da crianca enquanto ela 2(27) 5(6.7) 9(12) 17(22,7) 7(9.9) (46,6)
dormia?
Com que frequéncia a crianca i
ronca alto enquanto dorme? 227 8(10,7) 14(18,7) 12(16) 39(52)
Com que frequéncia a crianca 13
tem dor de garganta? 5(6,7) 11 (14,7) 14 (18,7) 31(41,3) (17.3) 1(1,3)
A crianga tem dor de cabeca 8
20 acordar? 6 (8) 26 (34,7) 23(30,7) 11 (14,7) (10,7) 1(1,3)
A criancga respira pela boca 10
durante o dia? 22,7 4(5,°3) 6(8) 17 (22,7) (13.3) 36 (48)
A crianca esté sonolenta 13
durante o dia todo? 7(9,3) 28(37,3) 14(18,7) 8(10,7) 5(6,7) (17.3)
A criangca dorme durante a 12
aula? (16) 47 (62,7) 6 (8) 709,3) 3@ -
A crianga dorme enquanto 8
assiste um programade (10,7) 55 (73,3) 6 (8) 4 (5,3) - 2(2,7)

televisdo que ela gosta?
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A crianga tem dificuldades 8
para aprender? (10,7) 52(693) 1(13) 7(93) 4(53) 3(4

Valores correspondentes na tabela n (%) — frequéncia absoluta e relativa
Fonte: Autor,2023.

Ademais, a tabela 6 comparou as caracteristicas clinicas dos pacientes com o
local que a crianca dorme, ou seja, no mesmo quarto ou em quarto separado dos
responsaveis. Os resultados ndo mostraram significancia estatistica nos seguintes
pontos: tonsilas faringeas (p=0,423) e tonsilas palatinas (p=0,272), demonstrando que
o grau de obstrucédo nao tem influéncia sobre onde os pacientes dormem. Porém, em
relacdo a rinoscopia de corneto houve dados estatisticamente significativos (p=0,026),
revelando influéncia sobre o espa¢o em que a crianga dorme.

Tabela 6. Distribuicdo das caracteristicas clinicas em relacao a forma que a crianca dorme.

No mesmo uarto
Q total valor-

_ quar;/o separido ) 0¥
0 n %

Tonsilas Faringeas: grau de

obstrucéao.

Grau | até 25% 1 20% 2 8,0% 3 0,423

Grau Il de 26 a 50% 13 26,0% 9 36,0% 22

Grau lll de 51 a 75% 24 48,0 10 40,0% 34

Grau IV >75% 12 24,0% 4 16,0% 16

Tonsilas Palatinas: grau de obstrucéo

Brodsky

Grau | até 25% 2 40% 3 12,0% 5 0,272

Grau Il de 26 a 50% 17 340% 9 36,0% 26

Grau Ill de 51 a 75% 30 60,00 11 44,0% 41

Grau IV > 75% 1 20% 2 8,0% 3

Rinoscopia Anterior de

Corneto

Eutrdficos 7 140% 7 28,0% 14 0,026

Hipertroéficos 43 86,0% 18 72,0% 61

Fonte: Autor,2023.
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4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram gue o sexo feminino foi o mais
prevalente correspondendo a 39 (52,0%) dos participantes, porém nao sendo um valor
muito distante do sexo masculino com 36 (48%) criangas. Assim, ndo foi observado
diferencga significativa entre os sexos, estando de acordo com o estudo de Gomes et
al.*2. Outras variaveis sociodemograficas como cuidador primario demonstraram que
as maes, cerca de 77,3%, sd0 0s responsaveis que mais acompanham os filhos e
disponibilizam as informacdes e que a maioria dos cuidadores primarios tinham o grau
de escolaridade maior que o segundo grau completo respondendo 0s questionarios
sem dificuldade.

A faixa etéria de 3-6 anos foi a mais acometida com os sintomas dos disturbios
respiratorios do sono, correspondendo 62,7% da amostra, dado este que corrobora
com o estudo de Lo Bue et al.*6. Esse dado revela que a maioria do publico esta na
primeira infancia, tendo em vista que essa fase corresponde desde a concepc¢ao do
bebé até os 6 anos de idade de acordo com o Ministério da Saude?!’ Isso é justificado
pela fisiologia do crescimento do tecido linfoide nesse periodo da infancia e no maior
desenvolvimento do sistema imunologico com substituicdo gradual da imunidade
passiva recebida pela vida intrauterina pela imunidade ativa, o que influencia nas
dimensdes das paredes da via aérea colaborando para obstrucdes dessas?'®.

A obstrucdo nasal é comum na infancia sendo associada ao aumento das
tonsilas faringeas e palatinas. Além disso, a hipertrofia das tonsilas € uma das causas
da alteracdo do fluxo aéreo dificultando a passagem do ar ocasionando os distarbios
respiratérios do sono?®. Diante disso, ao exame fisico otorrinolaringolégico o grau de
obstrucdo mais prevalente foi o grau Il tanto nas tonsilas faringeas em 45,3% dos
pacientes quanto nas tonsilas palatinas em 54,7% criancas. Na rinoscopia anterior, foi
encontrado hipertrofia de cornetos em 81,3% dos pacientes. Os achados da presente
pesquisa estdo de acordo com outros estudos'?, que demostram que o grau Il de
obstrucdo das tonsilas palatinas e faringeas sdo os mais frequentes, bem como a
hipertrofia de cornetos revelando uma consideravel oclusdo do fluxo aéreo
acarretando sintomas dos distUrbios respiratérios do sono'!.

Associado a isso, DRS sdo de dificeis diagnosticos e nesse estudo foram
usados a histéria clinica, o exame fisico e a presenca de sintomas associados a

frequéncia de acordo com o questionario TUCSON para deteccdo da doenca, haja
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vista que o padrdo-ouro para diagnostico € a polissonografia, que tem um custo
elevado e a disponibilidade em poucos locais®. A histéria clinica e o exame fisico
continuam sendo os mais utilizados para diagnosticar a maioria das criancas com
DRS?.. Dessa forma, sintomas frequentes associados a doenca como ronco, apneia,
sonoléncia diurna excessiva, hiperatividade, despertares noturnos, sono agitado,
enurese, respiragao oral diurna, mau desempenho escolar, cefaleia matinal e dor de
garganta frequente?? foram avaliados no presente estudo.

Os sintomas que apresentaram uma prevaléncia e frequéncia de “quase todo
dia” nos pacientes foram ronco em 52%, respiragao oral em 48% e dificuldade para
respirar em 40%. Em relagdo aos sintomas, que se apresentam de forma ocasional,
destacam-se dor de garganta em 41,3% dos pacientes e 34,7 % das criancas que
param de respirar enquanto dorme. Esses dados confirmam diversos estudos341122,
gue trazem os sintomas relatados como principais relatos de pais dos pacientes com
distarbios respiratérios do sono e causadores de piora da qualidade de vida das
criancas. Entretanto, queixa como dificuldade de aprendizado, obtiveram a
periocidade de “nunca” como prevalente se opondo ao estudo de Petry et al.?!, que
destacam esses como sintomas comuns no publico infantil decorrente do DRS,
possivelmente por prevaléncia dos pacientes na faixa etaria de pré-escola no presente
estudo, dificultando a identificagéo de problemas de aprendizado.

Em associacao a esses achados, a qualidade de vida das criancas foi analisada
por meio do questionario OSA-18, que pontuou cinco dominios e de acordo com o
escore obtido graduou a repercusséo na vida dos pacientes. O estudo encontrou um
impacto grande em 34,7% dos pacientes e moderado em 42,7% das criangas,
concordando com os resultados encontrado nos estudos!?2324, os quais consentem
com o impacto moderado e grande dos disturbios respiratérios do sono na qualidade
de vida na infancia, refletindo de forma negativa no fisico, cognitivo, social,
ocupacional e na vida dos pais?®.

Na mesma linha de pensamento, no estudo avaliou os dominios do OSA-18:
perturbacdo do sono, sofrimento fisico, sofrimento emocional, problemas diurnos e
preocupacdes dos responsaveis. O que apresentou escore medio mais elevado em
ambos os sexos foi “sofrimento fisico”, seguido de “preocupagéo dos responsaveis” e
“perturbacao do sono”. Os itens que correspondem a esses dominios avaliam pontos

comuns nos distlrbios respiratérios do sono como ronco alto, respiracdo oral,
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dificuldade para se alimentar, engasgos, sono agitado, rinorreia, infeccdes das vias
aéreas e preocupacdo dos pais com a saude da crianca. Esses resultados sé&o
parecidos com os encontrados por Silva e Leite?®.

Entretanto, o dominio que apresentou menor pontuacéo foi diferente entre os
sexos, no paciente do sexo masculino foi “problemas diurnos” e na do sexo feminino
foi “sofrimento emocional”’, que ao ser comparada entre os grupos houve diferenga
significativa (p=0,031). Porém, a pesquisa nacional de Mitchell et al.?’, revelou que o
dominio menos afetado foi “problemas diurnos”, mas nao exibiram relevancia
estatistica quando comparado o grupo feminino e masculino. A diferenca dos
resultados entre os grupos pode estar associada as diferengcas comportamentais nas
criancas associado a faixa etaria pré-escolar, em que meninos tendem a ter maiores
problemas de disciplina quando comparado as meninas de acordo com Silva et al-%8,
direcionando para um maior sofrimento emocional. Ademais, quando comparado o
escore total do OSA-18 entre 0s géneros existe uma significancia estatistica
(p=0,041), revelando uma maior pontuacdo no sexo feminino diferente do abordado
em alguns estudos!??%27 que ndo encontraram diferen¢a, demonstrando que o grupo
feminino desse estudo tem um maior impacto quando se comparado com 0 masculino
na qualidade de vida de acordo com o questionario OSA-18.

Em relacdo ao local em que a crianga dorme, a maior parte dos pacientes, cerca
de 66,7% dormiam no mesmo quarto que os pais, tendo a mée como principal
informante dos casos concordando com os dados de Silva e Leite?®. Associado a isso,
o dominio de “preocupacgdes dos responsaveis” foi um dos que mais pontuaram no
guestionario, sugerindo que o impacto na qualidade de vida dos filhos implica em
grandes preocupacdes para os responsaveis de acordo com Gome et al.*?, indicando
a inquietacao de muitos pais ao dormirem no mesmo ambiente que as criangas para
observar o sono e o estado fisico dos filhos.

Ademais, dados clinicos relacionados ao exame fisico otorrinolaringolégico
guando comparados com criangas que dormiam no mesmo ambiente que 0s pais ou
em quarto separado revelou resultados significativos estatisticamente (p<0,05) na
rinoscopia de corneto. Isso, esta associado a hipertrofia dos cornetos na maior parte
da populagédo estudada, na qual a passagem de ar no nariz se torna mais estreita
favorecendo aparecimento de sintomas dos disturbios respiratorios do sono de acordo

com Rodrigues et al.?°, Com isso, 0s responsaveis passam a dormir no mesmo



17

ambiente que os filhos para verificar o sono e as repercussoées fisicas dos DRS nas
criancas'?.

Uma limitacdo deste estudo pode ter sido a falta do exame de polissonografia,
gue é o exame padrdo-ouro para diagnéstico®, mas a realizacdo desse na regido do
municipio de Imperatriz-MA € limitada, haja vista ser um exame de alto custo e de
dificil disponibilidade. Dessa forma, a presente pesquisa usou de questionarios,
exame clinico e fisico dos pacientes para demonstrar a presenca dos DRS. Outra
limitacdo, é o diagnostico especifico de qual tipo de distarbio respiratorio do sono a
crianca apresenta devido a falta da polissonografia, mas essa especificidade ja foi

bastante avaliada e relatada em outros estudos.

5. CONCLUSAO

Os dados da presente pesquisa revelaram que os disturbios respiratérios do
sono impactam predominantemente de forma moderado (42,7%), seguida de impacto
grande (34,7%) na populacdo estudada. Em relacdo ao perfil das criangcas houve
prevaléncia do sexo feminino na amostra (52,0%) e da faixa etaria de 3-6 anos
(62,7%). Em relacdo ao exame otorrinolaringolégico, predominou o grau lll de
obstrucdo (54,7%) nas tonsilas palatinas e (45,3%) nas tonsilas faringeas, e os
cornetos hipertréficos (81,3%) na rinoscopia. No que tange a presenca dos sintomas,
os mais frequentes foram ronco (52%), respiragao oral, (48%) e dificuldade para
respirar (40%), mas a dificuldade de aprendizado néo foi relatada (69,3 %) como
frequente. Além disso, foi evidenciado que o maior impacto na qualidade de vida esta
associado ao "sofrimento fisico" e "preocupacdes dos responsaveis" em ambos 0s
sexos, o0 que contribui para grande parte das criangas (66,7%) dormirem no mesmo
guarto do responsavel.

Portanto, os participantes em sua maioria tiveram a qualidade de vida
impactada de forma moderada a grave, repercutindo em diversos aspectos como
fisico, emocional, ocupacional, social e no ambiente familiar. Além disso,
predominantemente as criangas tinham o grau Il de obstrucdo das tonsilas e cornetos
hipertréficos, o que prejudica o fluxo de ar gerando uma obstrucéo nasal causando 0s
diversos sintomas dos DRS, sendo assim, surge a necessidade da busca de
orientacdo de médicos para tratamento e processos cirdrgicos a fim de proporcionar

o desenvolvimento saudavel das criangas.
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ANEXO A: QUESTIONARIO PARA SINTOMAS DE DISTURBIO RESPIRATORIO

DO SONO- TUCASA

UNIFESP
IRy

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA =N
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO QeU@@
Disciplina de Neurologia §@ﬂ@ J

NEURO-SONO

ESCALA DEDISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO EM CRIANCAS - TUCSON

Nome da crianga: Sexo:

Data de Nascimento: I
Idade: Data: /1

Instrucdes: Este questiondrio permitird compreender melhor os distirbios respiratorios do sono de sua crianca e
avaliar se existem problemas relativos a isto. Procure responder todasas perguntas. Ao responder considere cada
pergunta em relagdo aosultimos 6 meses devida da crianga. Preencha ou faga um “X” naalternativa (resposta) mais

adequada.
Raramente Ocasionalmente | Toda semana Quase todo dia
Ndosei |Nunca | (menos de uma | (1ou 2 vezespor (1 a 3 vezes por| (4a 7vezes na
vez por MES) | MES) SEMANA) SEMANA)

1.A crianca para de respirar enquanto o) 1() 2() 3() 4() 5()
dorme?

2A crianca tem dificuldade para respirar | 0( ) 1() 2() 3() 4() 5()
enquanto dorme?

3Alguma vez vocé sacudiu a cranca| O() 1() 2() 3() 4() 5()
enquanto dorme para fazé-la voltar a
respira?

4.Alguma vez os labios da crianca ficaram| 0( ) 1() 2() 3() 4() 50)
azuis ou arroxeados enquanto ela
dormia?

5.Alguma vez vocé ji se preocupou com a| 0() 1() 2() 3() 4() 5()
respiracdo da crianca enquanto ela
dormia ?

6.Com que frequéncia a crianca ronca alto| 0( ) 1() 2() 3() 4() 50)
enquanto dorme?

7.Com que frequéncia a crianca tem dorde | 0( ) 1() 2() 3() 4() 50)
garganta?

8.A crianca tem dor de cabega ao acordar? 0() 1() 2() 3() 4() 5(

9.A crianca respira pela boca duranteodia? | 0( ) 1() 2() 3() 40) 5(

10.A crianca esti sonolenta durante o dia | 0( ) 1() 2() 3() 40) 5()
todo?

11.A crianca dome durante a aula? o) 1() 2() 3() 4() 5(

12.A crianca domne enquanto assiste um | 0( ) 1() 2() 3() 4() 50)
programa de televisio que ela gosta?

13.A cranca tem dificuldades pama| 0() 1() 2() 3() 40) 5()
aprender?
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ANEXO B: QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DAS
CRIANCAS- OSA-18

Nenhuma | Quase Poucas | Algumas | Varias| A maioria | Todas as
vez nenhuma | vezes vezes vezes | dasvezes | vezes
vez
1 - Perturbacao do sono
..ronco alto? 1 2 3 4 5 6 7
..periodos em que prendeu o |1 2 3 4 5 6 7
ar ou parou a respiracéo a
noite?
..barulho de engasgo ou de |1 2 3 4 5 6 7
respiracdo ofegante enquanto
dommia ?
..sono agitado ou despertares |1 2 3 4 5 6 7
frequentes durante o sono?
2 - Sofrimento fisico
..respiracdo pela boca devido | 1 2 3 4 5 6 7
4 obstrucdonasal?
..resfriados ou infeccdes das |1 2 3 4 5 6 7
vias aéreas supenores
frequentes?
..secrecdo mnasal ou narnz |1 2 3 4 5 6 7
escomrendo?
..dificuldade parma se |1 2 3 4 5 6 7
alimentar?
3 Sofrimento emocional
..mudangca de humor oufl 2 3 4 5 6 7
acessoderaiva?
..comportamento agressivo |1 2 3 4 5 6 7
ou hiperativo?
..problemas de disciplina ? 1 2 3 4 5 6 7
4 — Problemas diurnos
..sonoléncia ou cochilos |1 2 3 4 5 6 7
diurnos excessivos?
..pouca concentracdo ou|l 2 3 4 5 6 7
atencido?
..dificuldade parma se acordar| 1 2 3 4 5 6 7
de manha?
S — Preocupacoes dos
responsaveis
...deixaram-lhe 1 2 3 4 5 6 7
preocupado(a)a respeito da
satde geral de sua crianca?
..criatam a preocupaciode |1 2 3 4 5 6 7
que sua crianca nio esta
respirando ar suficiente?
...interferiram na sua |1 2 3 4 5 6 7
capacidade de fazer suas
atividades diarias?
..fizeram-lhe sentir-se | 1 2 3 4 5 6 7
frustrado(a)?
Total de pontos OSA (18-
126)

Modificadode Silva VC, Leite AJM. Rev Bras Otorrin olanngol 2006:;72(6):747-56
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ANEXO C: AUTORIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

c> OtoClinica
\\J\-Ouvido—.W

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Fernanda Aguiar da Cruz, responsavel técnica, fiel depositario dos
prontudrios e da base de dados da instituigdo OTOCLINICA situada em
Imperatriz-MA, declaro que os pesquisadores FABRICIO LEOCADIO
RODRIGUES DE SOUSA e LARISSA MEDRADO MENDES CAVALCANTE
OLIVEIRA, estiao autorizados a realizar nesta instituicdo o projeto de pesquisa
“AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGCAS COM DISTURBIO
RESPIRATORIO DO SONO ASSOCIADO A HIPERTROFIA
ADENOTONSILAR”, cujo objetivo geral ¢ “Avaliar o impacto dos sintomas
de disturbio respiratério do sono associado a hipertrofia Adenotonsilar na
qualidade de vida de criangas acometida pela doenga no periodo de maio
a outubro de 2022.".

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre
outros assegurados pela resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao
utilizagado das informagées em prejuizo dos outros;

2) Que nao havera riscos para o sujeito de pesquisa:

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta
pesquisa;

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para
as pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apés a
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa - CEP, para garantir a todos os
envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, nao
maleficéncia, benevoléncia e justica.

7 0
Imperatriz, O de /bl de 2022.
D' Fernansa A & urzedy
Cirurg € PRscogu
[ /

| a
N MA G720k 1 ‘

Assinatura do Responsavel

: ic 5 Willion Lopes @ Dr. Fabricio Leocadio
® Dr° Ano Poulo R Milhomem @ Dr® Fenondo prm doCruz @ D.rl F'ob..u“('Su-.T?mﬂs. .‘Dr i -lz,- a';f s i
Cira S0H7.MA WM 17247 ROQE 13 3 o 2 WA / t: i

' 285 - ruas Sergip ia) - Cep. 65 900-630 - Imperatriz - MA
Rua Jodo Lisboa, 1285 - Centro - (entre ruas Sergipe e Bama)" ‘Cep ‘ S
FL:Janes (99) 3523-1831/3523-2500 / 3071-3367 / 98428-4884™/ Fonoaudidlogo: (99)99178-2472
e-mail. otoclinica_oto@outlook com
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ANEXO D: NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE PESQUISA EM SAUDE
REVISTA BRASILEIRA DE PESQUISA EM SAUDE

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

e Declaracao de Conflito de Interesse
e Parecer consubstanciado de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
e Declaracao de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais

e Manuscrito redigido seguindo template da revista

Diretrizes para Autores
MENU
No menu "Sobre a Revista" https://periodicos.ufes.br/rbps/about esta

disponivel nosso foco, escopo e periodicidade; Politica de Acesso livre;
Responsabilidades do autor; Aspectos éticos e Politica contra plagio e mas condutas
e pesquisa; Documentac&o de conflito de interesse e de aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa; Registros de ensaios clinicos e direitos autorais (Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais).

As Diretrizes estéo dispostas abaixo. Acesse o template para submeter o seu
manuscrito na RBPS. Siga-o rigorosamente. Insira também as demais declaracdes e

folhas de rosto.

SUBMISSAO
A submisséao de trabalhos na rbps é online pelo sistema Open Journal System

(0JS) (https://periodicos.ufes.br/rbps/about/submissions). O autor correspondente

deve fornecer um ID ORCID (Open Researcher and Contributor ID, http://orcid.org/)

no momento da submissao inserindo-o no perfil do usuario no sistema de submisséo.

Recomendamos que seja feito 0 mesmo para 0os coautores.


https://periodicos.ufes.br/rbps/about
https://periodicos.ufes.br/rbps/libraryFiles/downloadPublic/174
https://periodicos.ufes.br/rbps/about/submissions
http://orcid.org/
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Na submissdo, os autores devem realizar upload de todos os documentos
constantes nas sec¢des "conflitos de interesse" e "direitos autorais”. Além disso, deve

fazer upload do manuscrito a ser avaliado (seguir templates indicados).

FLUXO EDITORIAL

Na selecdo de manuscritos para publicacdo, sado avaliados: originalidade,

relevancia e metodologia, além da adequacdo as normas editoriais adotadas pelo
periddico (disponivel em "Diretrizes para Autores").
Ao ser submetido a avaliagdo, o manuscrito é avaliado inicialmente pela Secretaria,
observando se esta em concordancia com as normas de publicacdo da RBPS,
principalmente a juntada documental exigida. Em seguida, 0 manuscrito € designado
aos editores cientificos para iniciar o processo de avaliacdo duplo-cega e por pares.

Os manuscritos so0 iniciardo o processo de tramitacéo se estiverem de acordo

com as "Diretrizes para Autores". Caso contrario, serdo devolvidos para adequacao
as normas e inclusédo de documentos eventualmente necessarios.
Os editores cientificos recepcionam os manuscritos designados pelo editor-chefe,
avaliam se ha concordancia com o foco e escopo cientifico de publicacdo da RBPS e
inicia, tarefa de revisdo técnico-cientifica por meio de indicacdo de
pareceristas/revisores ad hoc cientificos que recepcionam 0s manuscritos. Esta etapa
editorial ocorre com distribuicdo aos pareceristas/revisores ad hoc descentralizada,
sendo que um revisor € vinculado a instituicbes localizadas no Estado do Espirito
Santo ou em outros Estados, e o outro revisor externo, de instituicdes localizadas fora
do Espirito Santo ou fora do Brasil.

Os editores cientificos recebem as avaliagdes dos pareceristas/revisores ad
hoc, elaboram parecer consubstanciado dos manuscritos cientificos e remete-os ao
editor-cientifico, num prazo médio de 30 dias Uteis.

O processo de avaliagao por pares e de forma cega (sistema de peer e blind
review) é procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos
pareceristas/revisores ad hoc, por isso 0s autores deverdo empregar todos 0s meios
possiveis para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito e 0s
revisores/pareceristas ad hoc certificardo que ndo ha qualquer conflito de interesse

nas analises técnico-cientificas.
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Os pareceres dos pareceristas/revisores ad hoc englobam trés possibilidades: a)
Submisséo aceita; b) Submissdo aceita com restricdes; ¢) Submisséo rejeitada. O
parecer final sera emitido pelo editor cientifico que definira os proximos passos do
fluxo editorial do manuscrito. Os autores acompanham esse fluxo pelo sistema Open
Journal System (OJS) que utilizou para submeter o manuscrito.

Os manuscritos, quando aceitos, estardo sujeitos a pequenas correcdes ou
modificaces que ndo alterem o estilo do autor. Essas eventuais modificacdes so
ocorrerdo apos prévia consulta ao autor.

No caso de aceite com restricbes, o editor cientifico devolvera o manuscrito aos
autores para que facam as devidas alteragcdes indicadas pelos
pareceristas/revisores ad hoc e reapresentem para nova avaliacao.

Quando recusado, o editor cientifico devolvera o manuscrito aos autores com a

justificativa.

DIRETRIZES PARA AUTORES

1. CONTEUDO DAS SECOES

Os manuscritos enviados a RBPS devem ser redigidos no idioma portugués ou
inglés e devem se enquadrar em uma das sec¢des da revista, descritas a seguir:

1 - Editorial: comentério critico e aprofundado, preparado pelos editores da Revista
e/ou por pessoa convidada com notéria vivéncia sobre o assunto abordado. Deve
conter a estrutura de um texto dissertativo, com Introducéo, Desenvolvimento,
Concluséo e Referéncias.

2 - Artigos originais (perfazem mais de 80% da edi¢ao): apresentam resultados
inéditos de pesquisa cientifica, clinica ou experimental, entre outros. Devem conter
em sua estrutura: Introducédo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusao
e Referéncias.

3 - Relatos de casos: apresentacédo da experiéncia profissional, baseada em
estudos de casos peculiares e/ou em novas técnicas, com comentarios sucintos de
interesse para a atuacao de outros profissionais da area. Devem conter em sua
estrutura: Introducédo, Relato(s) do(s) Caso(s), Discusséo e Referéncias. Para relatos
de técnicas: Introducéo, Apresentacdo da Técnica, Conclusédo e Referéncias.

4 - Artigos de revisdo: avaliagdo critica sistematizada sobre determinado assunto,

devendo ter conclusdes. Devem ser descritos os procedimentos adotados —
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metodologia de busca, critérios de inclusdo e exclusao, resultados e discussdo —
esclarecendo a delimitacdo do tema. Devem conter em sua estrutura: Introducao,
Objetivo, Métodos, Resultados, Discusséo, Conclusao e Referéncias.

5 - Relatos de Experiéncia: Redacao técnico-cientifica com objetivo de descrever
experiéncia vivenciada e contribuir com a construcdo do conhecimento na érea de
forma sistematizada e estruturada com finalidade de trazer reflexdes sobre
determinada realidade e/ou experiéncia. Deve conter: Introducdo (contextualizacao,

relato da experiéncia, marco teorico), resultados, discussédo e conclusoes.

2. MANUSCRITOS EM LINGUA ESTRANGEIRA

A Revista Brasileira de Pesquisa em Saude aceita submissdo de manuscritos
na integra em lingua estrangeira desde que 0s autores apresentem junto ao trabalho
submetido o certificado de reviséo de inglés ou espanhol.

Os pesquisadores deverdo assumir os custos da revisdo em lingua estrangeira.
Caso um dos coautores seja estrangeiro nativo da lingua inglesa e/ou espanhola, este
devera revisar o inglés e o espanhol do trabalho. O autor principal (correspondente)
devera enviar atesto para revista confirmando que essa revisao foi feita por um dos
autores nativos da lingua inglesa ou espanhola.

Para manuscritos em lingua portuguesa, € obrigatorio se¢do de abstract, porém
nao € necessario submeter atesto de revisdo da lingua (essa etapa é realizada no

fluxo de editoracdo da RBPS sem custos aos autores).

3. APRESENTAQAO DO MANUSCRITO
Os manuscritos deverdo ser digitados em Word for Windows e enviados
exclusivamente pelo Sistema On-line de Submissao de Manuscritos

(http://periodicos.ufes.br/rbps), acompanhados dos documentos digitalizados: a)

Declaragcéo de Conflito de Interesse; b) Parecer consubstanciado de Aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa; ¢) Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de
Direitos Autorais.

As paginas do manuscrito devem estar numeradas e configuradas para papel
A4, com margens superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Arial tamanho
12 e espaco 1,5, com alinhamento do texto justificado e pardgrafos com tabulacéo

com recuo de primeira linha em 1,25. O nimero de paginas esta limitado a 25 e deve


http://periodicos.ufes.br/rbps
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obedecer a configuragdo acima, incluindo Pagina de Rosto, Resumo, Abstract,
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias, além de
ilustracdes (figuras, tabelas, quadros, gréficos, fotos etc.).

A) Pagina de rosto

Devera ser enviada uma pagina de rosto contendo somente 0s seguintes itens:
titulo do manuscrito em portugués e inglés e nome completo dos autores, informacao
sobre a afiliacdo dos autores (principal instituicdo de origem, cidade, estado e pais),
nome e endereco completo para correspondéncia, local em que o estudo foi realizado.
Indicacdo do responsavel pela troca de correspondéncia, fornecendo endereco
completo (CEP, telefone com DDD e endereco eletronico - e-mail) para contato.

Devem ser incluidas na folha de rosto as fontes de financiamento para
realizacdo da pesquisa, tais como: bolsas de estudos e auxilios financeiros.
IMPORTANTE: A Pagina de Rosto deve ser incluida como documento suplementar.
Os dados contidos na pagina de rosto ndo devem ser incluidos no corpo do manuscrito
para garantia do sistema de fluxo editorial blind review.
B) Resumo e Abstract

Os resumos devem possibilitar ao leitor avaliar o interesse do manuscrito e
compor uma série coerente de frases, e ndo a simples enumeragcdo de titulos,
fornecendo, portanto, uma viséo clara e concisa do contetdo do manuscrito, suas
conclusdes significativas e a contribuicdo para a saude coletiva. Deve conter, no
maximo, 250 palavras e ser apresentado em portugués e inglés, incluindo palavras de
estrutura (Introducédo, Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusao) e palavras-chave.
C) Palavras-chave e Keywords

Sdo palavras ou expressdes que identificam o conteddo do manuscrito,
fornecidas pelo proprio autor. Deveréo ser seguidos os cabecalhos de assuntos dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e inglés, indicados pela
Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br).

D) Estrutura do texto

A estrutura do texto devera estar de acordo com a natureza do manuscrito:
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisdo, Relato de Casos e de Experiéncia.
E) llustragdes

As ilustragdes e tabelas do manuscrito submetido & apreciacdo estéo limitadas

ao niumero maximo de cinco. No entanto, no caso de aceite do manuscrito, serao


http://decs.bvs.br/
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solicitados aos autores os arquivos originais em que as ilustragcdes e tabelas foram
construidas a fim de permitir a formatacao grafica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de margo de 2011, “Qualquer que seja o
tipo de ilustracdo [ou tabela], sua identificacdo aparece na parte superior, precedida
da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa,
organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida de seu
namero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos ardbicos, travessao e do
respectivo titulo”.

Os desenhos enviados poderdo ser melhorados ou redesenhados pela
producdo da Revista, a critério do Corpo Editorial. Imagens digitais poderdo ser
aceitas desde que sua captacdo primaria tenha ocorrido, pelo menos, em tamanho
(10cm x 15cm) e com resolucédo adequada (300 dpi). Desenhos e esquemas deverao
ser limitados ao minimo, feitos, preferencialmente, em Corel Draw, devendo ser
fornecidos em formato digital junto com o arquivo do manuscrito e apresentados em
folhas separadas. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente
publicados, os autores devem providenciar permissao, por escrito, para a reproducao.
Essa autorizacdo deve acompanhar o manuscrito submetido a apreciacdo para
publicacdo. Todas as ilustracdes e tabelas, sem excecao, devem ser citadas no corpo
do texto e ser apresentadas em paginas separadas.

F) Agradecimentos

E opcional aos autores. Devem ser breves, diretos e dirigidos apenas a pessoas
ou instituicdes que contribuiram substancialmente para a elaboracdo do manuscrito.
Deverao estar dispostos no manuscrito antes das referéncias. Nao devem ser feitos
agradecimentos de cunho pessoal ou familiar.

G) Referéncias

As referéncias estdo limitadas a um numero maximo de 30 (exceto para
revisbes sisteméaticas) e devem ser apresentadas na ordem em que aparecem no
texto, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Os exemplos
devem estar conforme os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a

Periédicos Biomédicos (National Library of Medicine).

A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. Referéncias a
documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral de divulgacao

circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de pesquisa,


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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comunicagdes em eventos, dentre outros) e informagdes extraidas de documentos
eletrbnicos, ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar
no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.
H) Citacao das referéncias no texto

Seguir o sistema numérico de citacdo, no qual somente os numeros indices das
referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Ndo devem ser citados os
nomes dos autores e 0 ano de publicacdo. Somente € permitida a citacdo de nome de
autores (seguido de numero indice e ano de publicacdo do manuscrito) se

estritamente necessario. Exemplos de citacéo de referéncias no texto:

e Numeros aleatérios
“O processamento € negligenciado pela maioria dos profissionais,chegando alguns
autores a afirmar que cerca de 90% das falhas em radiografias acontecem na camara

escura” 2810

e NuUmeros sequenciais
“‘Desde que observagdes clinicas comprovaram que lesdes de mancha branca séo
reversiveis, a remineralizacdo passou a ser um importante mecanismo na prevencao

e reducao clinica das caries em esmalte”'.

e Citacao de nome de autor

“Cassatly et al.? reportam um caso de osteomielite em uma paciente submetida a
apicectomia com laser de Nd: YAG, que levou a necrose de parte da maxila, pela
difusdo do calor gerado ao tecido 6sseo adjacente ao apice radicular.”
I) Abreviaturas

N&o sao recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema Internacional de
Pesos e Medidas ou as consagradas nas publicacdes médicas, que deverdo seguir
as normas internacionais tradicionalmente em uso (aprovadas pelo documento de
Montreal publicado no British Medical Journal 1979;1:532-5). Quando o numero de
abreviaturas for significativo, providenciar um glossario a parte.
J) Nomes de drogas

A utilizacdo de nomes comerciais (marca registrada) ndo € recomendavel,

guando necessario, 0 nome do produto devera vir ap0s 0 nome geneérico, entre
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parénteses, em caixa-alta-e-baixa, seguido pelo simbolo que caracteriza a marca
registrada, em sobrescrito.
K) Consideracfes finais

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a
sua conformidade em relac&o a todos os itens aqui listados. As submissdes que néo
estiverem de acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.

Para contato, envie e-mail para rbps.ccs@ufes.br

Correspondéncias devem ser enviadas a Revista Brasileira de Pesquisa em
Saude aos cuidados da Editoria-chefe da Revista Brasileira de Pesquisa em Saude
(RBPS), endereco: Avenida Marechal Campos, numero 1468, Maruipe, Vitoria,
Espirito Santo, Brasil, Cep: 29040-090. Centro de Ciéncias da Saude, Universidade

Federal do Espirito Santo.

Artigos Originais

O resumo deve possibilitar ao leitor avaliar o interesse do manuscrito e compor
uma série coerente de frases, e ndo a simples enumeracédo de titulos, fornecendo,
portanto, uma visao clara e concisa do conteddo do manuscrito, suas conclusdes
significativas e a contribuicdo para a saude coletiva. Deve conter no maximo 250
palavras, em paragrafo unico, espagamento simples, e as se¢des “Introducéo,
Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusédo”. O nome da sec¢ao deve estar em
negrito. O texto deve ser em fonte Arial, 12, sem negrito. Ao final do resumo, devem

ser listadas de 3 a 5 palavras-chave.

Relato de Caso

Apresentacdo da experiéncia profissional, baseada em estudos de casos
peculiares e/ou em novas técnicas, com comentarios sucintos de interesse para a
atuacao de outros profissionais da area. Devem conter em sua estrutura: Introducao,
Relato(s) do(s) Caso(s), Discussdo e Referéncias. Para relatos de técnicas:

Introducéo, Apresentacdo da Técnica, Conclusdo e Referéncias.

Relatos de Experiéncia
Redacéo técnico-cientifica com objetivo de descrever experiéncia vivenciada e

contribuir com a construcdo do conhecimento na area de forma sistematizada e


https://periodicos.ufes.br/rbps/management/settings/context#masthead/mailto:rbps.ccs@ufes.br
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estruturada com finalidade de trazer reflexdes sobre determinada realidade e/ou
experiéncia. Deve conter: Introducao (contextualizacdo, relato da experiéncia, marco

tedrico), resultados, discusséo e conclusoées.

Artigos de Revisao

Avaliagdo critica sistematizada sobre determinado assunto, devendo ter
conclusdes. Devem ser descritos 0s procedimentos adotados — metodologia de busca,
critérios de inclusao e exclusao, resultados e discussao — esclarecendo a delimitacéo
do tema. Devem conter em sua estrutura: Introducéo, Objetivo, Métodos, Resultados,

Discussao, Conclusdo e Referéncias.

Declaracao de Direito Autoral

Direitos Autorais

Solicita-se aos autores dos manuscritos submetidos a apreciagéo enviar a RBPS uma
Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, contendo a
assinatura de cada um dos autores, de acordo com o modelo apresentado a seguir:
Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais

NOs, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do manuscrito intitulado

" a Revista Brasileira de Pesquisa em Saude.

Declaramos, ainda, que 0 manuscrito é original e ndo esta sendo considerado para
publicacdo em outra revista, no formato impresso ou eletrénico.

(Discriminar as funcdes de cada autor)

Exemplos:

(Nome do autor) realizou a aplicacéo do questionario, experimento clinico, correcéo e
edicao final.

(Nome do autor) realizou a busca bibliografica, coletou dados e atuou na redacao,
corregao e edicéo final.

Local, / [/ . Assinatura(s):

IMPORTANTE: A Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos

Autorais deve ser incluida como documento suplementar.

Politica de Privacidade
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Os nomes e enderecgos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

Respeitosamente,

Equipe Editorial da RBPS.
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ANEXO D: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP — HUUFMA

. HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
/ Placalfor
° ger \ UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘GR8rasl
7 MARANHAO / HU - UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM DISTURBIO
RESPIRATORIO DO SONO ASSOCIADO A HIPERTROFIA ADENOTONSILAR

Pesquisador: FABRICIO LEOCADIO RODRIGUES DE SOUSA

Area Tematica:

Versao: 3
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Nuamero do Parecer: 5.851.906

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O PROTOCOLO néao apresenta ébices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais
da Resolucdo CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.
Considerac@es Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CNS n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela APROVACAO do projeto de pesquisa proposto. Eventuais modificages ao protocolo
devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara e sucinta, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final devem ser

apresentados ao CEP, inicialmente ap0s a coleta de dados e ao término do estudo.
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Rita da Gracga Carvalhal Frazao Corréa
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APENDICE(S):
APENDICE A: QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS CLINICOS

1.Nome:

2.Género: masculino ( } feminino ( )

3.Data;__ [/ | 4. Data de Nascimento: / /
5.ldade: 6. Cor ou Racga: Branca ( ) Pardo( } Preto ( )}
7.Nome do Cuidador: |dade:

Cuidador primario: mae ( } pai( } avo/avo ( ) outro ( )

Crianga: dorme no mesmo quarto do cuidador () quarto separado( )
Grau de escolaridade do cuidador: Analfabeto ()

Primeiro grau completo ( } incompleto ( )

Segundo grau completo ( } incompleto ( }

Terceiro Grau completo { } incompleto ( )

8. Avaliacéo clinica

Medico Responsavel:

8.1 Tonsilas Faringeas: grau de obstrucéo
Grau | ( )} até 25% Grau ll ( } 26 a 50%

Grau lll ( ) 512 75% GraulV ( )>75%

8.2 Tonsilas Palatinas: grau de obstru¢ao Brodsky
Grau | ( ) até 25% Grau ll ( } 26 a 50%

Graulll ( )51a75% GraulV ( }> 75%



Grau 1l Grau 111 Grau IV

10.3 Rinoscopia anterior de corneto: eutroficos ( ) hipertroficos ()
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA CAMPUS Il —
IMPERATRIZ/MA

CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para a crianca sob sua responsabilidade participar da pesquisa:
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM DISTURBIO
RESPIRATORIO DO SONO ASSOCIADO A HIPERTROFIA ADENOTONSILAR,
gue tem como pesquisador responsavel Larissa Medrado Mendes Cavalcante
Oliveira. Com o objetivo de identificar criangas com sintomas de ronco ou apneia do
sono acarretados por aumento da adenoide e amigdala estabelecendo uma relagéo
com a piora da saude e bem-estar desses pacientes que frequentam uma unidade
de referéncia otorrinolaringoldgica localizada em Imperatriz-Maranhdo. No caso de
VOCé permitir a participagdo da crianga/adolescente, favor rubricar em todas as
paginas e assinar ao final deste documento. Este termo esta elaborado em duas
vias, sendo uma retida com o pesquisador responsavel e outra com o responsavel
do participante da pesquisa, assinadas por ambos (responsavel do participante e
pelo pesquisador), onde ha o telefone e endereco do pesquisador(a) principal,
podendo tirar duvidas do projeto e da participacdo do adolescente/crianca em sua
responsabilidade antes e durante a pesquisa. A participacao da crianca/adolescente
sob sua responsabilidade ndo é obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera
recusar a participacao desses e retirar seu consentimento sem nenhuma
penalizacdo e interrup¢cdo do acompanhamento. Sua recusa nao trar& nenhum
prejuizo a relacdo do participante da pesquisa com o pesquisador (a) ou com a
Instituicdo. Local de Execucdao: Otoclinica - Rua Alagoas 586, Jucara - Imperatriz,
MA, 65919-170, Tel: (99) 3525-1018. A crianca/adolescente sob sua


https://www.bing.com/local?lid=YN7993x2589953980435971710&id=YN7993x2589953980435971710&q=Otoclinica&name=Otoclinica&cp=-5.52331018447876%7e-47.476600646972656&ppois=-5.52331018447876_-47.476600646972656_Otoclinica
https://www.bing.com/local?lid=YN7993x2589953980435971710&id=YN7993x2589953980435971710&q=Otoclinica&name=Otoclinica&cp=-5.52331018447876%7e-47.476600646972656&ppois=-5.52331018447876_-47.476600646972656_Otoclinica
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responsabilidade podera ser incluido(a) nesta pesquisa se atender aos
seguintes critérios: idade entre 3 e 12 anos acompanhado de um responsavel
legal, apresentando histéria de sintomas de roncos e/ou apneia ha mais de 6 meses,
portador de hipertrofia adenotonsilar ao exame fisico e que os responsaveis
permitam a participa¢do na pesquisa. A crianga/adolescente sob sua
responsabilidade poderéa ser excluido(a) desta pesquisa se atender aos
seguintes critérios: Ter mais de 12 anos, apresentar malformacdes craniofaciais,
disturbios psiquiatricos, comportamentais e com alteracdes no desenvolvimento
psicomotor, imunocomprometidos, em uso de medicacdes que atuam no SNC e ja
submetidas a adenotonsilectomia. Além disso, pacientes ndo autorizados pelos
responsaveis em participar do estudo e falharem em completar os questionarios.
Critérios de Acompanhamento e Assisténcia como responsaveis: Os
participantes da pesquisa selecionados serdo acompanhados pelo médico, bem
como pelos demais pesquisadores, sendo estes responsaveis pela condugéo da
pesquisa, durante toda a fase de execucao do projeto. Descrigcdo do Estudo: O
estudo configura-se como uma pesquisa realizada por meio da aplicacéo de
guestionarios aos participantes da pesquisa atendidos na Otoclinica de Imperatriz-
MA. A coleta sera feita por meio do levantamento de informacdes pertinentes aos
participantes da pesquisa identificados. A partir disso, busca-se avaliar a qualidade
de vida de criancas, entre 3 e 12 anos, com sintomas de disturbio respiratorio do
sono associado a hipertrofia adenotonsilar, correlacionando com o desempenho
académico, problemas comportamentais, funcionamento durante o dia e o estado
geral de saude dessa populacdo. Beneficios para o Individuo: Havera um grande
beneficio para a promocao de saude da regido através dos dados obtidos com a
pesquisa. Além disso, 0s responsaveis pelos participantes da pesquisa poderéao
conhecer melhor o estado de saude desses auxiliando no diagnostico e intervencéo
precoce reduzindo consequéncias no desenvolvimento saudavel da
crianca/adolescente gerando um bem-estar no ambiente escolar, social e familiar.
Riscos para o Individuo: Desencadear possivel grau de apreenséo ou desconforto
ao responder algumas perguntas e sobre a incerteza do resultado da pesquisa, além
do risco de exposi¢éo dos dados de saude. Desta forma, o desconforto sera
minimizado com o compromisso dos pesquisadores em coletar os dados maneira

criteriosa e manté-los em sigilo. Direitos dos Individuos para recusar-se a
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participar ou retirar-se do estudo: Eu entendo que participagéo da
crianca/adolescente sob minha responsabilidade na pesquisa € voluntaria e posso
recusar que esse participe ou posso interromper a participacédo dele em qualquer
hora, sem penalizagéo. Direitos dos individuos quanto a privacidade: Eu
concordo com a publicagéo dos dados obtidos, desde que preservado o nome do
participante da pesquisa sob minha responsabilidade. Estou ciente que havera total
protecdo ao participante da pesquisa que sou responsavel. Publicacéo das
Informacgdes: As informacgdes coletadas referentes ao projeto estarao disponiveis
para a equipe envolvida na pesquisa. Poderéo ser publicados de acordo com o item
anterior. Informacéo Financeira: A participacéo da crianga/adolescente sob minha
responsabilidade neste estudo ndo implica em contrato de trabalho. Esse nao
receberd nenhuma compensacao financeira para participar do estudo. Informacéao
Sobre o Direito de Buscar Indenizagao: O participante sob minha
responsabilidade tem direito a indenizacéo, por parte dos pesquisadores e das
instituicdes envolvidas, caso venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante da sua
participacdo na pesquisa, prevista no Cédigo Civil (Lei 10.406 de 2002), aléem da
garantia de assisténcia imediata (emergencial e sem 6nus de qualquer espécie ao
participante da pesquisa) e assisténcia integral (prestada para atender
complicacfes e danos decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa) se
necessario. Contato do Pesquisador: Poderei entrar em contato com pesquisador
Larissa Medrado Mendes Cavalcante Oliveira através do numero (71) 98783-4364
em horario comercial das 08:00 as 18:00, de segunda a sexta-feira, em caso de
davidas de qualquer natureza. Enderego do Comité de Etica em Pesquisa (CEP):
Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109-1250,
endereco Rua Barédo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, S&o Luis-MA. CEP —
65.020-070. Descri¢cdo do CEP: Um Comité de Etica em Pesquisa é um grupo n&o
remunerado formado por diferentes profissionais e membros da sociedade que
avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir a protecao dos participantes.
Assinaturas: O estudo foi discutido comigo e todas as questdes foram respondidas.
Eu entendo que perguntas adicionais relacionadas ao estudo devem ser dirigidas
aos investigadores relacionados acima. Eu entendo que se tiver duvidas sobre

direitos dos participantes da pesquisa, posso contatar o Comité de Etica da



Universidade Federal do Maranhdo. Eu concordo com 0s termos acima e acuso o

recebimento de uma via deste consentimento.

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCAS ENTRE 3E 6
ANOS VERSAO HISTORIA EM QUADRINHOS.

APRESENTACAO DO TRABALHO

OLA, MEU NOME E
LARISSA MEDRADO
ESTOU FAZENDO UM

TRABALHO COM O

TEMA AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA
DE CRIANCAS COM
DISTURBIO

RESPIRATORIO DO
SONO ASSOCIADO A

HIPERTROFIA
ANENNTNONIQH AR F

‘\ "
-

APRESENTACAO DO TRABALHO

EU QUERO SABER SE VOCE
QUER PARTICIPAR DE UMA
PESQUISA QUE VAI
OBSERVAR SE VOCE
RONCA, FICA CANSADO
DURANTE O DIA, A
CABECA DOI DE MANHA,
FICA MUITAS VEZES
GRIPADO, NAO LEMBRA
DAS COISAS E TEM
DIFICULDADE DE PRESTAR
ATENCAO NO QUE A
MAMAE E O PAPAI FALA

NAO POR CONTA DOS
AUMENTOS DA AMIGDALA
ENTENDI E A “CARNE DO NARIZ”
NADA!!!

)
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BENEFICIOS DA PESQUISA

ELA VAI AJUDAR MEDICOS
E AS CRIANCAS COM
DIAGNOSTICOS MAIS CEDO
FAZENDO COM QUE
DIMINUA OS PROBLEMAS
QUE ATRAPALHAM O BEM-
ESTAR DESSAS. ALEM
DISSO, VAI INFORMAR OS
ESTUDANTES DE MEDICINA

E SERVE SOBRE OS PROBLEMAS
PRA QUE CAUSADOS PELA ADENOIDE
ESSA

RISCOS DA PESQUISA

PODE ACONTECER
ALGUNS ERROS NA
HORA DE COLETAR OS
DADOS E REGISTRAR,
MAS EU FAREI O
POSSIVEL PARA NAO
CONTECER ISSO E IREI

ESCREVER TUDO
CERTINHO E VOU
ETEM REVISAR
ALGUM
RISCO?
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PARA PARTICIPAR DA VOCE ACEITA
PESQUISA PRECISA SER PARTICIPAR? SE
CRIANCA COM IDADE DE 3 ACEITAR

A 12 ANOS QUE OS PAIS PARTICIPAR
PERMITIREM. ALEM MARCA COM X

DISSO, RESPONDER O
QUESTIONARIO COM AS

NESSE PAPEL
QUE EUVOU TE

PERGUNTAS E SER QUE ENTREGAR E
AVALIADO PELO DOUTOR LEGAL! VOCE PODE
PARA ELE DIZER O " ; FICAE(%I?IX UMA
E COMO TAMANHO DAS .

AMIGDALASE

FAZ PARA

PARTICIP A

- ,}‘?‘ _
r- - S )

MARQUE COM X SE VOCE ACEITA OU NAO PARTICIPAR DA PESQUISA:

( )ACEITO

( ) NAO ACEITO

Os resultados da pesquisa vao ser publicados em eventos da area de saude e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional, mas sem identificar as criancas que participaram. Caso aconteca
algo errado, vocé pode procurar ligar para a pesquisadora Larissa Medrado Mendes Cavalcante
Oliveira Telefone: (71) 9 8783-4364 ou para o professor orientador Fabricio Leocadio Rodrigues de
Sousa Telefone: (99) 9 9144-8686 ou para dlvidas éticas entrar em contato com os Comités de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109-1250, endereco Rua Baréo de Itapary, 227,
quarto andar, Centro, S&o Luis-MA. CEP — 65.020-070 pelos telefones.

Sendo assim, eu aceito participar da pesquisa
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM DISTURBIO RESPIRATORIO DO SONO
ASSOCIADO A HIPERTROFIA ADENOTONSILAR. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que
podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim. Os pesquisadores tiraram minhas
davidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento, li
e concordo em participar da pesquisa.

ASSINATURA DO PESQUISADOR ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CRIANGCA
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APENDICE D: TERMO DE ASSENTIMENTO PARA PARTICIPANTE MENOR
DE IDADE BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS,
N°466/2012, MS (PARTICIPANTES DE 7 A 9 ANOS).

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE
DE VIDA DE CRIANCAS COM DISTURBIO RESPIRATORIO DO SONO
ASSOCIADO A HIPERTROFIA ADENOTONSILAR, coordenada pela pesquisadora
Larissa Medrado Mendes Cavalcante Oliveira. Seus pais permitiram que vocé
participe. Queremos saber se vocé tem com sintomas como ronco, cansaco ao longo
do dia, dor de cabeca ao acordar, dificuldade de concentracdo e memodria e que
acorda varias vezes durante a noite por conta do aumento da adenoide (“carne
esponjosa do nariz”’) e amigdala observando se piora sua saude e o bem-estar. Vocé
s6 precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nao tera nenhum
problema se desistir. As criangas/ adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém
de 03 a 12 anos de idade. A pesquisa seré feita na clinica OTOCLINICA, onde as
criancas vao responder perguntas sobre ronco, cansaco, sono, resfriados, problemas
para dormir, se concentrar e memoria além de passarem pelo médico para identificar
o tamanho das amigdalas e adenoide. Para isso, sera usado dois questionarios, ele é
considerado seguro, mas € possivel acontecer erros em relacéo a coleta e os registros
dos dados, mas o pesquisador evitara isso realizando de forma cuidadosa a coleta.
Caso aconteca algo errado, vocé pode procurar ligar para a pesquisadora Larissa
Medrado Mendes Cavalcante Oliveira Telefone: (71) 9 8783-4364 ou para o professor
orientador Fabricio Leocadio Rodrigues de Sousa Telefone: (99) 9 9144-8686 ou para
dividas éticas entrar em contato com os Comités de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario. Telefone (98) 2109-1250, endere¢co Rua Baréo de Itapary, 227, quarto
andar, Centro, S&o Luis-MA. CEP — 65.020-070 pelos telefones. Ha coisas boas que
podem acontecer como ajudar a identificar a doenca em outras criancas de forma mais
rapida e melhor a vida dessas, além de ajudar no conhecimento dos médicos e
estudante de medicina. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos
der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados em eventos da area de saude e
publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional, mas sem identificar as
criancas que participaram. Sendo assim, eu
aceito participar da  pesquisa
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM DISTURBIO
RESPIRATORIO DO SONO ASSOCIADO A HIPERTROFIA ADENOTONSILAR.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir e
gue ninguém vai ficar com raiva de mim. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e
conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de
assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

A seguir imagens de como vai funcionar a coleta de dados:
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A Pesquisadora vai perguntar
ao0s responsaveis e a
crianga/adolescente se aceitam
participar da pesquisa.

Uvula

Amigdalas

(anginas)

Pesquisador ird investigar os
sintomas do paciente como
ronco, apneia, obstrugdo nasal
entre outros.

O médico vai examinar o paciente
e avaliar o grau das amigdalas e da
adenoide do participante da
pesquisa e informar ao
pesquisador.

Imagens de amigdala e adenoide
mostrando o que 0 médico ira
investigar no exame fisico.

O pesquisador ird perguntas se 0s
sintomas do participante da pesquisa
atrapalham o rendimento escolar, a
concentragao, 0 sono entre outras
auestdes da aualidade de vida

O pesquisador ird preencher os
questionarios da pesquisa com as
informacdes médicas e as relatadas
pelo participante da pesquisa e
responsavel.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do responsavel pelo participante




APENDICE E: TERMO DE ASSENTIMENTO PARA PARTICIPANTE MENOR
DE IDADE BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS,
N°466/2012, MS (PARTICIPANTES DE 10 A 12 ANOS).

Prezado(a) Participante,

Esta pesquisa € sobre a avaliagdo da qualidade de vida de criangas com
disturbio respiratério do sono associado a hipertrofia adenotonsilar e esta sendo
desenvolvida por Larissa Medrado Mendes Cavalcante Oliveira, do Curso de
Medicina da Universidade Federal do Maranhéo, sob a orientacdo do professor
Fabricio Leocadio Rodrigues de Sousa

Os objetivos do estudo € identificar criangas com sintomas como ronco,
cansaco ao longo do dia, dor de cabeca ao acordar, dificuldade de concentracdo
e memaria e que acorda vérias vezes durante a noite acarretados pelo aumento
da adenoide e amigdala estabelecendo uma relagdo com a piora da saude e o
bem-estar do participante da pesquisa. A finalidade desse estudo € de avaliar os
efeitos dos sintomas no crescimento, no aprendizado, no desenvolvimento
escolar e fisico para desenvolver estratégias de tratamento de forma que permita
o crescimento saudavel da crianca, além de diminuir as complicacdes
relacionadas ao diagndstico e incentivar futuras pesquisas a respeito do tema.

Solicitamos a sua autorizagdo para preencher as perguntas por meio de
guestionarios, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasiao da publicagao dos resultados, seu nome
sera mantido em segredo absoluto. Informamos que essa pesquisa esta
suscetivel a erros relacionados a coleta e analise dos dados, como informacdes
registradas e/ou tabuladas de forma errbnea, que podera resultar em conclusdes
indevidas, que o pesquisador buscara evitar ao realizar de maneira criteriosa a

coleta e a andlise dos dados.

A seguir imagens ilustrativas a fim de explicar ao participante da pesquisa

como funcionard o processo de coleta de dados:
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Pesquisador ird perguntar
aos responsaveis e ao
participante da pesquisa se
concordam em participar da
pesquisa.

Pesquisador ira investigar os
sintomas do paciente como
ronco, apneia, obstrugao
nasal entre outros.

O médico ira fazer o exame
fisico (avaliar o grau das
amigdalas e da adenoide) do
participante da pesquisa e
informar ao pesquisador.

Uvula

Amigdalas Y }mm
(anginas) \ /l 1 l

Imagens de amigdala e adenoide
mostrando o que o médico ira investigar
no exame fisico.

A" 1
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O pesquisador ir4 perguntas se 0s
sintomas do participante da
pesquisa atrapalham o rendimento
escolar, a concentracéo, o sono
entre outras auestdes da aualidade

O pesquisador ir4 preencher os
guestionarios da pesquisa com
as informag6es médicas e as
relatadas pelo participante da
pesquisa e responsavel.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto,

7z

vocé nao e obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as

atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo,

ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhumdano,

nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo(se for

0 caso).

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.Vocé

aceita participar da pesquisa:

() Aceito

() N&o aceito



?a@m}]ﬂmlull.ﬂ (iaaine

Assinatura da pesquisadora responsavel Assinatura do participante da pesuisa

Eu aceito participar da pesquisa e entendi as coisas ruins e as coisas
boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que,a
qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir sem que nada me aconteca. Os
pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com 0S meus pais e/ou
responsdaveis. Li e concordo em participar como voluntario da pesquisa descrita
acima. Estou ciente que meu pai e/ou responsavel recebera uma via deste

documento.

Imperatriz, , de de 20

Assinatura do responséavel pelo participante

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacfes sobre o presente estudo, favor
ligar para a pesquisadora Larissa Medrado Mendes Cavalcante Oliveira
Telefone: (71) 9 8783-4364 ou para o professor orientador Fabricio Leocéadio
Rodrigues de Sousa Telefone: (99) 9 9144-8686 ou para duvidas éticas entrar
em contato com os Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario.
Telefone (98) 2109-1250, endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar,
Centro, S&o Luis-MA. CEP - 65.020-070.
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