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Os distarbios obstrutivos do sono (DOS) referem-se a um espectro de disturbios
respiratorios do sono intensos o suficiente para causar sintomas clinicos. Incluem
criangas com apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) ou com sindrome
restritiva das vias aéreas superiores (SRVAS), na qual o indice de apnéia €
freqlientemente normal nos testes padrdes de polissonografia. Estas condi¢des sdo
bastante freqiientes na populagdo pediatrica afetando, aproximadamente, mais de

11% das criangas, sendo sua freqiiéncia semelhante em ambos os sexos 4.

A hiperplasia da tonsila faringea e das tonsilas palatinas ¢ causa comum de
obstru¢do nasal e respiragdo bucal cronica durante a infancia, constituindo-se
na principal causa de distlirbios obstrutivos do sono e pode levar a diversas
alteragOes clinicas.

Além das alteracdes clinicas amplamente estudadas e descritas, a maioria das
criangas com DOS sdo também afetadas pela doenca e/ou pelo tratamento,
com repercussdes graves na qualidade de vida. E reconhecido, atualmente, a
importancia do conceito de qualidade de vida (QV) como uma percepcao Unica
e pessoal relacionada ao estado de saude e/ou aspectos ndo-médicos da vida,
podendo ser medida pela determinacdo de opinides de individuos (pacientes) com
o uso de instrumentos especificos. Apenas recentemente tém-se iniciado estudos
cientificos especificos sobre o assunto.

Os instrumentos para medir a qualidade de vida podem ser classificados em
genéricos e especificos. Os primeiros sdo uteis para comparar diferentes populagdes
e doencas, embora apresentem o risco de serem pouco sensiveis aos aspectos
clinicos, uma vez que sua finalidade ¢ meramente descritiva. Os instrumentos
especificos baseiam-se nas caracteristicas especiais de uma determinada doenca,
sobretudo para avaliar os aspectos fisicos e os efeitos do tratamento através do
tempo. Tais instrumentos oferecem maior capacidade de discriminagdo e predi¢ao
e sdo particularmente uteis para ensaios clinicos.

A maioria dos instrumentos disponiveis tem sido desenvolvida no idioma inglés,
portanto sua aplicagdo em paises de outra lingua requer ndo somente métodos de
traducdo validos, mas também a consciéncia de que sdo especificos ao contexto
social, razdo pela qual o pesquisador deve estar seguro de que os dominios
explorados estejam apropriados a populacdo onde serdo aplicados.

Em se tratando de criangas, devido as diferengas de vocabulario e a sofisticacdo
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de linguagem entre os diferentes grupos de idade, medidas de qualidade de vida
e de estado de saude a partir da perspectiva do paciente podem ser dificeis ou
impossiveis. Assim, acredita-se que a solug@o ¢ utilizar as respostas dos pais ou
responsaveis aos questionarios para, em seguida, proceder a um paralelo com as
das respostas das criangas. Apesar de questionavel, esse método de aproximagao
de respostas no tocante a populacdo pediatrica é tanto necessario quanto desejavel,
pois as criangas possuem diferentes niveis de vocabulario por meio do qual
respondem os instrumentos de avaliagdo e também por ser o adulto quem pdem
em pratica as decisdes médicas.

Em estudo recente, utilizando a tradug@o do questionario especifico de avaliagdo
de qualidade de vida OSA-18 em amostra de criangas brasileiras usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS), com disturbios obstrutivos do sono, concluiu-se
que os disturbios obstrutivos do sono devido a hiperplasia adenotonsilar ocasionam
repercussdo de moderada a acentuada na qualidade de vida das criangas e que o
tratamento cirirgico dessa condigdo promove uma melhora significativa na
qualidade de vida das criangas >.

O OSA-18 é um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida associada a
saude e tem seu foco nos problemas fisicos, limitagdes funcionais e emocionais
conseqiientes da doenca'. E um instrumento valido e confiavel de medida de
qualidade de vida, e ¢ discriminativo para criangas com distirbios obstrutivos
do sono'. O OSA-18 mostrou em estudos prévios possuir confiabilidade teste
- reteste e consisténcia interna. O questionario consiste de 18 itens agrupados
em 5 dominios, cujos itens sdo pontuados em uma escala ordinal de 7 pontos (1-
nenhuma vez, 2- quase nenhuma vez, 3- poucas vezes, 4- algumas vezes, 5- varias
vezes, 6- a maioria das vezes , 7- todas as vezes). Assim, os dominios do OSA-18
podem obter a seguintes pontuagdes:

a) distarbio do sono (4 itens com escores variando de 4 a 28);

b) sofrimento fisico (4 itens com escores variando de 4 a 28);

¢) sofrimento emocional (3 itens com escores variando de 3 a 21);

d) problemas diurnos (3 itens com escores variando de 3 a 21);

e) preocupagdes dos pais ou responsaveis (4 itens com escores variando de 4
a 28).

O total de escores do OSA-18, portanto, pode variar de 18 a 126.

O escores totais do OSA-18 foram divididos em trés grupos conforme o impacto
na qualidade de vida das criangas: pequeno (escores menores que 60), moderado
(escores entre 60 e 80) e grande (acima de 80), sendo observada a validagdo prévia
realizada por Franco et al !. O OSA-18 também pode prover uma taxa global de
disttrbio obstrutivo do sono relacionada com a qualidade de vida por meio de uma
escala visual analoga de 10 pontos com ancoras semanticas especificas (smiling
faces)'.

Varios estudos na literatura internacional vém demonstrando o impacto dos
distirbios obstrutivos do sono na qualidade de vida das crian¢as 2. No Brasil,
entretanto, até o momento presente, existem poucos estudos publicados sobre
o assunto. Todavia, estes confirmam o grande impacto dos DOS na qualidade
de vida das criangas. Uma destas pesquisas foi a de Di Francesco et al.®
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que avaliou as respostas dos pais ou responsaveis das criangas submetidas a
adenotonsilectomia por hiperplasia das tonsilas palatina e faringea, associada
ao quadro de disturbios respiratorios do sono. Concluiram que o aumento das
tonsilas palatinas e a apnéia obstrutiva do sono pioram a qualidade de vida das
criangas, principalmente pelo sofrimento fisico e distiirbios do sono e que a
adenoamigdalectomia promove melhora na qualidade de vida delas. Entretanto,
utilizaram o OSD-6, um instrumento que ndo teve em sua validagdo por meio
da avaliagdo polissonografica, e que possui uma habilidade discriminativa ndo
conhecida?. J4 Silva e Leite’ verificaram em seu estudo usando a tradugio do
OSA- 18 que apenas 2,1% da amostra apresentou impacto pequeno na qualidade
de vida na avaliagdo basal, enquanto o restante da amostra apresentou impacto
moderado e grande em propor¢des semelhantes. Franco Jr. et al.! obtiveram
uma distribuicdo amostral mais homogénea em relacdo ao impacto do DOS na
qualidade de vida. Entretanto, isso ocorreu em virtude de terem sido incluidas
criangas com indicagdo cirurgica somente por tonsilites de repeti¢do e sem DOS.
E importante citar que Sohn et al.” estudaram criangas com distirbios respiratorios
do sono, comparando a qualidade de vida antes e depois da adenotonsilectomia,
e os questionarios OSA-18 e OSD-6. Os autores concluiram que o OSA-18 ¢
adequado para varias situagdes, sobretudo quando se deseja avaliar a evolugdo
do paciente, de facil aplicagdo, podendo ser utilizado pelos médicos na geragdo
de informagdo para “marketing” e melhoria da qualidade do atendimento, ou
em comparagdo com os achados dos colegas, além de associacdo com métodos
objetivos, em pesquisas.

E interessante ressaltar que existem estudos sobre criangas avaliadas com
polissonografia e com grupo controle, segundo os quais a qualidade de vida e
o comportamento de criangas sem apnéia, mas somente com ronco primario,
apresentam alteragcdes de qualidade de vida e comportamentais em relagdo ao
grupo-controle. Isso sugere que o sintoma de ronco sempre deve ser mais bem
investigado na pratica clinica.

Todo os estudos concordam que o dominio mais afetado é o de “Perturbagdes
do Sono”3, apesar de existirem algumas diferencas quanto ao dominio menos
acometido, nos estudos brasileiros’, em relacdo aos estudos americanos® 4.
Entretanto ambos confirmam de maneira inequivoca que as criangcas com DOS
tém sua qualidade de vida prejudicada e que o tratamento cirargico melhora a
qualidade de vida destas criangas.

Entrentato, na maioria dos estudos o tempo médio de seguimento apds o
tratamento cirtrgico foi pequeno, o que representou um fator limitante em muitas
das analises realizadas. Convém ressaltar ser inquestionavel que a curto prazo
ha uma melhora substancial na percep¢do de qualidade de vida pelos pais das
criangas com DOS, apos o tratamento cirurgico para esta populagdo. Entretanto,
Mitchell et al. publicaram uma avaliagdo das mudangas da qualidade de vida a
longo prazo (entre 9 e 24 meses) apos a adenotonsilectomia para tratamento de
apnéia obstrutiva do sono, documentada por polissonografia de noite inteira, e
concluiram que os pais percebem uma sensivel melhora na qualidade de vida das
criangas ap6s o tratamento cirargico da apnéia do sono, apesar dessas melhoras
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serem mais pronunciadas a curto que a longo prazo e ndo serem uniformes em
todos os dominios do questionério OSA-18 .

As criangas dos estudos brasileiros nao realizaram estudos polissonograficos. Na
pratica diaria, devido aos seus custos e dificil realizagdo, somente em casos de
diagnostico diferencial ¢ indicado o estudo polissonografico em criangas para
avaliagdo do DOS. Por outro lado, existem estudos sugestivos de que mesmo
as criancas acometidas de distirbio respiratorio leve do sono (ronco primario)
apresentam alteragdo nas medidas de atengdo, memoria e inteligéncia quando
comparadas as ndo roncadoras. Além disso, Flanary* demonstrou que, apesar da
polissonografia poder fornecer informagdes sobre as criangas com DOS, esta ndo
¢ necessaria para determinar quais pacientes irdo melhorar de qualidade de vida
apos a adenotonsilectomia.

Os questionarios de qualidade de vida permitem ao médico demonstrar de maneira
mais objetiva o quanto o DOS esta afetando estas criangas e como a qualidade de
vida delas pode ser melhorada mediante com o tratamento adequado. De Serres
et al. 2 lembram que as decisdes a respeito da alocagdo de recursos tornam-se
cada vez mais dificeis e dizem ser necessario entender o impacto pessoal das
doengas e seus tratamentos, levando em conta sua morbidade médica padriao ou
suas limita¢des funcionais, fatores a serem incorporados ao processo de decisdo.
Todas as pesquisas demonstram mudanga sensivel a curto prazo na qualidade de
vida de criangas com DOS apos o tratamento cirargico. E de se lamentar o longo
periodo de espera de muitas dessas criangas até o tratamento. Este fato decorre
da universalizacdo da assisténcia a saude, garantida na Constitui¢do Brasileira
que, devido a diversas questdes politicas e econdmicas, ndo implementou
adequadamente o SUS de modo a que atendesse a demanda a que se propos.
E necessario equacionar melhor a alocagdo de recursos, observando, também o
impacto que as doencas tém na qualidade de vida das pessoas, e especialmente
das criangas acometidas de DOS. Os questionarios de qualidade de vida permitem
ao médico demonstrar de maneira mais objetiva o quanto o DOS estd afetando
estas criancas e como a qualidade de vida delas pode ser melhorada mediante o
tratamento adequado.
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