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Resumo

Objetivo: comparar a frequéncia de apneia obstrutiva do sono em meninos e meninas
com asma. Métodos: foram selecionados 80 voluntarios asmaticos com idade entre
7 e 18 anos incompletos. Os voluntarios responderam questionarios, foram
examinados e realizaram prova de fun¢ao pulmonar e poligrafia domiciliar (tipo Il1).
Resultados: a idade média dos voluntarios foi 11,6 anos, 51,3% do sexo feminino,
82,5% com rinite moderada/grave, 18,5% obesos, 21% em estagio pré puberal. Asma
leve, moderada e grave foi observada em 4, 10 e 86% dos voluntarios,
respectivamente. Estavam controlados da asma em curto prazo 43,7% e em longo
prazo, 33,7% dos voluntarios. Disturbio ventilatrio obstrutivo leve foi observado em
30 voluntarios e moderado, em 2. A mediana do indice de eventos respiratorios
obstrutivos foi 1,8 eventos/h. Apneia obstrutiva do sono foi encontrada em 62,5% da
amostra. Nao houve diferenca na distribuicdo do apneia considerando-se: sexo,
estagio puberal, gravidade ou controle da asma ou gravidade da rinite. Nao foi
observada interacédo entre o indice de Eventos Respiratérios Obstrutivos e sexo, z
escore do indice de massa corporal, classificacdo da asma, niveis de controle da
asma, diagnaostico de rinite, de refluxo gastroesofagico ou com o volume expiratério
forcado no primeiro segundo. O questionario TUCASA (ponto de corte de 8) foi preditor
da apneia do sono moderada/grave. Estar controlado da asma no ultimo més
associou-se a menos crises de asma nos ultimos 12 meses, enquanto estar controlado
da asma em curto e longo prazo associou-se a menos internagcdes por asma nos
altimos 12 meses. Conclusdes: encontramos apneia obstrutiva do sono em 62,5%
de nossos voluntarios (em 75% dos meninos e em 57,5% das meninas). Nao
observamos outros fatores associados a apneia obstrutiva do sono em nossa amostra,
além do questionario TUCASA (valor maior ou igual a 8) para apneia moderada/grave.
O controle da asma em curto e longo prazo estdo associados aos desfechos de
namero de crises de asma e de internacdo por asma nos 12 meses anteriores. O
guestionario TuCasa como preditor de apneia do sono moderada/grave tem grande
utilidade na prética clinica uma vez que estudos do sono em criancas séo de dificil
acesso devido a falta de leitos, custo e poucos profissionais capacitados ao

atendimento pediatrico.
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Abstract

Objective: Compare the frequency of obstructive sleep apnea among boys and girls
with asthma. Methods: 80 asthmatic children, 7 to 18 years were selected. Volunteers
were submitted to questionnaires, physical examination, pulmonary function tests, and
home polygraphy (type IIl). Results: Mean age was 11.6 years, 51.3% female, 82.5%
with moderate/severe rhinitis, 18.5% with obesity, 21% in pre-pubertal stage. Mild,
moderate, and severe asthma was found in 4, 10, and 86%, respectively. Asthma
control in short and long term was observed in 43.7% and 33.7%. Mild and moderate
obstructive ventilatory disorder was observed in 30 and 2 volunteers, respectively.
Mean total obstructive respiratory events index was 1.8 events/h. Obstructive sleep
apnea was observed in 62.5% of our sample. There was no difference in terms of sex,
pubertal stage, severity or asthma control, or rhinitis’ severity. We did not find an
association among the Obstructive Respiratory Events Index and sex, body mass
index z score, asthma classification or control, rhinitis’ severity, gastroesophageal
reflux or forced expiratory flow in the first second. The TuCasa questionnaire (cut point
of 8) was predictor of moderate/severe apnea. Being controlled for asthma in the
previous month was associated with being controlled in the last year. Being controlled
in short and long term was associated with less hospital admissions in the previous
year. Conclusions: obstructive sleep apnea was found in 62.5% of our sample (75%
of boys and 57.5% of girls with apnea). We did not find other risk factors for obstructive
sleep apnea in our sample except for the TuCasa questionnaire (cut point of 8) for
moderate/severe apnea. Being controlled for asthma in short and long term was
associated with fewer asthma attacks and less need of hospital admissions on the
previous year. TUCASA questionnaire as a good predictor for moderate/severe asthma
is highly important for clinical practice since pediatric sleep studies are scarce due to

cost, availability of bed, and lack of pediatric trained professionals.
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Asma e Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) sao doencas inflamatérias que
afetam as vias aéreas e que acometem ndo sO adultos, mas também criancas e

adolescentes.. 2

Asma é definida como episddios recorrentes de sintomas respiratorios como
sibilancia, falta de ar, aperto no peito e tosse, que variam de intensidade com o tempo
e sdo acompanhados de limitac&o variavel ao fluxo aéreo.® Ja a AOS é definida como
episédios repetidos de obstrugcdo total ou parcial da vias aéreas superiores, com
alteracdo transitéria da oxihemoglobina e/ou do padrdo normal de sono.®

1.1 Asma

A prevaléncia global da asma varia de 1 a 22% da populagédo, com cerca de
360 milhdes de pessoas afetadas em todo o mundo. A América Latina (AL), assim
como a Africa, a Europa Oriental e a Asia vem observando aumento da prevaléncia
da asma nos Ultimos anos.® Dentre os paises da AL, o Brasil — juntamente com a

Republica Dominicana — apresenta as maiores prevaléncias de asma (> 10%).®)

Asma é a doenca nhdo comunicante mais frequente na infancia, com prevaléncia
mundial nessa faixa etaria de 14%. No entanto, paises com baixo nivel sd6cio
econdmico, costumam apresentar prevaléncias mais altas e sdo neles que ocorrem®)

cerca de 80% dos casos de morte por asma.”

Estudos nacionais tém mostrado uma prevaléncia de 22,2® a 28,6%® na
populacao pediatrica, confirmando a expectativa acima de prevaléncia maior que a
média global. Também ha relatos de aumento da prevaléncia de asma pediatrica no
Brasil entre 1994 e 2012.©)

O 06nus da doenca se reflete em gastos diretos (medicacdo e despesas
médicas), indiretos (perda de dias escolares e trabalho dos responsaveis) e
intangiveis (qualidade de vida, efeitos psicolégicos, desempenho fisico e
académico).9 Estudo brasileiro com criancas de 8 a 16 anos, mostrou que nos 12
meses anteriores 42,7% das criancas nao estavam controladas, que a taxa de

hospitalizac&o havia sido de 7,6% e a de absenteismo escolar, 57,1%.©®

Em relacdo aos gastos com medicacao, no Brasil, desde 2005, ha a distribuicéo
gratuita pelo Sistema Unico de Salde das medicacdes de controle para asma,
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independente da gravidade da doenca; ainda assim, 38% dos pais entrevistados
responderam que nao utilizavam frequentemente as medicacfes preventivas e 31,1%
deles acreditavam que as medicacOes de resgate poderiam ser prejudiciais aos
filhos.®

A alta prevaléncia da doenca em nosso meio, associada a baixa adesao ao
tratamento (muitas vezes por crencas errbneas, como vimos acima) ajuda a explicar
por que, no ano de 2015, asma foi a 52. causa de internacdo na faixa etaria de 5 a 19
anos (2,4% das internacdes nesse grupo, apos parto e suas complicagbes — 31%,

fraturas de membros — 5,7%, pneumonia - 3,8% e apendicite - 3,2%).(11

1.2 Apneia Obstrutiva do Sono

Segundo a Classificacdo Internacional dos Distlirbios do Sono,® a AOS
acomete de 1 a 4% das criancas. O diagnostico de AOS é estabelecido a partir de

critérios clinicos e polissonogréficos:
Clinicos - presenca de um ou mais:
- Ronco
- Respiracao ruidosa

- Sonoléncia excessiva, hiperatividade, alteragbes comportamentais ou

distarbio de aprendizado
Polissonogréaficos — presenca de um ou ambos
- Uma ou mais apneias (obstrutiva ou mista) ou hipopneias por hora de sono

- Hipoventilagdo obstrutiva por ao menos 25% do tempo total de sono,
associado a: ronco, achatamento da curva inspiratoria de pressdo ou

respiracdo paradoxal®

Quando se realiza investigacdo baseada apenas em questionarios, sem a
realizacdo de polissonografia (PSG), denominamos aqueles com o0s sintomas
descritos acima como portadores de disturbio respiratorio do sono (DRS), uma vez
gue sem a PSG nao é possivel definir se o individuo tem ronco primério ou algum grau
de AOS (indice de Apneia Obstrutiva do Sono = 1(4)). Estudos nacionais mostram
uma prevaléncia de DRS entre 27,6%(? a 38,6%.13)
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O principal fator de risco para AOS na faixa etaria pediatrica € a hipertrofia de
tonsilas palatinas e faringea; no entanto, cada vez mais, temos nos deparado com
criancas obesas e, assim como nos adultos, obesidade também é um fator de risco
importante em pediatria.®? Outros fatores de risco importantes em criangas sdo

malformacdes craniofaciais e sindromes genéticas.®

1.3 Asma e AOS

Asma e AOS compartilham fatores de risco em comum tais como rinite alérgica
(RA), inflamacdo sistémica e local, refluxo gastroesofagico e obesidade.®* 15 Além
disso, ambas as doencas sdo influenciadas pelo ritmo circadiano®® e sofrem

mudancas relacionadas a idade e ao sexo.17-19)

Em relacdo a avaliacdo causa e efeito de asma e AOS, uma revisdo de 2016
aplicou os critérios de Bradford Hill para associacdo causal.?® Sdo nove critérios que
ajudam nesta diferenciagao:

1) Forca da associacdo: em relacdes causais, é mais comum ter fortes
associacOes; a associacao revisada no artigo (Odds Ratio [OR]) variou de 1,58
a 3,83.

2) Consisténcia: associacdo encontrada em diferentes cenarios é mais provavel
ser causal. O artigo cita duas revisdes sistematicas que encontram uma maior
prevaléncia de DRS em pacientes asmaticos, uma com baixa e outra com alta
heterogeneidade.

3) Especificidade: relagdes causais tendem a mostrar associagdes mais fortes
quando observados grupos em especifico com alguma exposicdo em comum.
Analisando-se a associacdo de DRS e asma, ela foi mantida mesmo ao se
controlar por controle da asma, indice de massa corporea (IMC), idade e sexo.

4) Temporalidade: a exposicao deve anteceder o desfecho para ser considerada
como fator causal. O artigo ndo encontrou evidéncias para este quesito.

5) Efeito dose resposta (gradiente bioldgico): em relagBes causais, quanto maior
a exposicdo, maior o desfecho. O artigo cita trabalhos que encontraram a
gravidade da asma e o tempo de doenca associados positivamente a AOS.

6) Plausibilidade biolégica e
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7) Coeréncia: dependem do conhecimento atual da doenca e suas interrelacoes.
Drogas utilizadas no tratamento de ambas as doencas (montelucaste e
corticoide topico) e cirurgia de adenotonsilectomia por AOS levando a melhora
do quadro de asma sédo exemplos que cumprem ambos 0s critérios.

8) Evidéncias experimentais: o ponto mais importante de todos 0s nove
elementos. O estudo CHAT®Y, um ensaio randomizado que comparou
adenotonsilectomia precoce versus observacao clinica, observou mais eventos
de asma nas criancas que estavam no grupo observacao clinica.

9) Analogia: observacdes causais podem ser vistas também em condicdes
clinicas semelhantes. Criancas com histéria de chiado (sem necessariamente
preencher os critérios de asma) também tém risco aumentado de DRS. %
Ainda temos poucos estudos sobre a associagcdo AOS e asma em criangas e

uma literatura mais estabelecida em adultos. Nesses, estudos mostram que a asma
ndo controlada esta associada a maior risco de AOS.?? Analisando-se pacientes com
asma de dificil controle, AOS (diagnosticada por polissonografia) também foi fator de
risco (OR = 3,4), bem como rinossinusite grave (OR = 3,7), RGE (OR = 4,8), infec¢Oes
respiratérias de repeticdo (OR = 6,9) e alteragdes psicoldgicas (OR = 10,8).3 Entre
criancas asmaticas, a coexisténcia de AOS aumentou o tempo de internacao por asma
(OR = 2,3, Intervalo de confianca de 95% [ICas%] = 1,8 — 2,9).24

1.3.1 Rinite alérgica

A RA e a asma sao doencas interligadas, uma vez que podemos pensar a via
aérea superior e a via aérea inferior como um continuo.® Asma esta presente em 15
a 38% das criancas com RA e a RA esta presente em 6 a 85% dos pacientes
asmaticos,®) sendo que a prevaléncia mais alta é observada naqueles com asma de
dificil controle.?® A RA moderada/grave pode interferir no controle da asma@ e as

criancas geralmente tem quadros de RA mais graves que os adultos.??

Ambas as comorbidades séo influenciadas por fatores circadianos: no periodo
noturno, temos o nadir do cortisol e aumento de alguns mediadores inflamatorios e
maior exposi¢ado a alérgenos ambientais. Além disso, posi¢do deitada pode piorar a

congestdo nasal.(16)
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A RA leva ainda ao aumento da resisténcia nasal que por sua vez pode levar a
respiracdo oral, um dos fatores que leva ao aumento das tonsilas faringea/palatina

(principal fator de risco de AOS em criancas) e disfuncdo dos musculos da face.@®

1.3.2 Inflamacéo

Substancias pr6 inflamatorias estdo presentes tanto em criangcas obesas

guanto em criancas com AOS.

Em criancas asmaticas ndo obesas de 4 a 12 anos, 0s nhiveis do fator de
necrose tumoral (TNF)-alfa tonsilar e interleucina (IL) 10 sistémicos foram mais altos
nas criancas com menores nadires de saturacdo da oxihemoglobina; o TNF-alfa
também se associou a maiores indices de apneia/hipopneia durante o sono Rapid Eye
Movement (REM); asma néo controlada associou-se a maiores niveis séricos de IL-

10, IL-13 e TNF-alfa, além de maiores niveis de TNF-alfa tonsilar.9

Em criangcas com AOS, os niveis tonsilares de IL-8, IL-10, proteina C reativa

(PCR) e alfalglicoproteina foram mais altos que o de criancas néo apneicas. %

Aumento de IL-17@Y, |L-6 e leptina e reducgdo da adiponectina®? também foi

relatado em criancas com AOS néo obesas.

Aumento da circunferéncia da cintura entre a infancia e a adolescéncia
associou-se a aumento dos niveis da PCR no mesmo periodo em meninos, porém
ndo em meninas.®® Parte da explicacdo é o fato de os meninos apresentarem mais
gordura visceral que as meninas durante a adolescéncia.®® A gordura visceral
associa-se a aumento de IL-6 e PCR.(? O aumento da diferenca do PCR entre a
infancia e a adolescéncia foi fator de risco para o aparecimento de AOS (indice de

Apneia Hipopneia [IAH] > 2) nos meninos, porém ndo nas meninas.

1.3.3 Refluxo gastroesofagico

O refluxo gastroesofagico (RGE) € uma comorbidade comum em pacientes
com AOS bem como em pacientes com asma. Cerca de 63% das criangas com asma
apresentam RGE.(®% Os fatores presentes na AOS que contribuem para o aumento

do RGE sdo aumento da pressdo transdiafragmatica, diminuicdo da pressao
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intratoracica, dilatacdo estomacal, diminuicdo da motilidade gastrica e relaxamento
transitorio do esfincter esofagico inferior como consequéncia dos episédios de
apneia.!® Atualmente, recomenda-se a pesquisa de RGE em pacientes com asma

nao controlada.®

A obesidade também exerce papel importante entre as duas doencas uma vez

que as criangas obesas com asma tém mais sintomas de RGE.(®%

1.3.4 Obesidade

Segundo relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre a saude
global de 2019, a proporgédo de criancas abaixo de 5 anos com sobrepeso ou
obesidade aumentou 20% entre 2000 e 2018. Nas Américas, 1 em cada 14 criancas
esta acima do peso, com predominancia entre os meninos.®® No Brasil, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 15,9% das criancas entre 13 a 17 anos

estdo com sobrepeso e 7,8% estdo obesas (Ultimos dados disponiveis de 2015).G7)

A obesidade tem sido associada tanto a asma quanto a AOS. Essas trés
doencas tém em comum o aumento dos niveis de leptina. A leptina, além da fungéo
de sinalizador de saciedade, também atua como substancia pr6 inflamatoria,

estimulando a liberagdo de IL-6 e TNF-alfa pelos adipécitos. (4

Em um grupo de 367 adolescentes, 52% asméticos e 54% obesos, obesidade
foi fator de risco (OR = 2,4) para AOS grave (IAH > 10), enquanto a asma foi fator
protetor (OR = 0,55).38) No entanto, estudo com criancas inicialmente com média de
idade de 6 anos, mostrou que as meninas obesas nessa idade apresentavam risco
aumentado de diagnostico de asma aos 11 a 13 anos, mas ndo aos 6, mostrando
assim uma relacdo temporal e ndo apenas uma associagao entre a obesidade e a

asma.®9

A prevaléncia de AOS (IAH > 1) em criancas obesas varia de 19 a 59%“° contra
1 a 4% na populacio pediatrica geral.® E o principal fator de risco de AOS residual
em criancas sem outras patologias (OR = 3,7).(4D

A obesidade exerce papel também no tratamento de criangas asmaticas, uma
vez que elas apresentam menor resposta aos corticoides inalatorios que as criangas

nao obesas.®? Ao menos em adultos, a obesidade estd relacionada a maior
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inflamacéo neutrofilica, que responde menos aos corticoides inalatérios, o que poderia

ser uma explicagdo a insensibilidade a classe medicamentosa.“3

Obesidade também esta associada a piora dos volumes pulmonares em
criancas obesas sem histéria de asma. Entretanto, a obesidade parece afetar
meninos e meninas de forma diferente. Enquanto os meninos obesos tém mais
obstrucdo ao fluxo aéreo (reducdo do Volume Expiratorio Forcado no primeiro
segundo [VEF1] dividido pela Capacidade Vital Forcada [CVF] pos-broncodilatador)
comparados a meninos ndo obesos, meninas obesas apresentam melhora da funcao
pulmonar (VEF1 pré e pés broncodilatador) em relagdo a meninas néo obesas.“ No

entanto, alguns trabalhos ndo encontraram essa diferenca.“*

Em criancas asmaticas, a associacao entre a funcao pulmonar e o IMC também
foi encontrada. Em um estudo com 646 criancas de 11 anos, o maior IMC se associou
com maior risco de chiado (OR = 1,21, ICes% = 1,01 — 1,44)8) e correlacionou-se
positivamente com VEF1 e a CVF nas medidas pré e pds broncodilatador; quando
esse efeito foi avaliado em meninos e meninas separadamente, a associacao foi

observada apenas nas meninas.“6)

O aumento da porcentagem de gordura corporal e da porcentagem de gordura
no tronco foi associado a reducéo do VEF1 e da CVF pés-broncodilatador nos meninos
apenas (5% de aumento da porcentagem de gordura no tronco associou-se a reducao
de 35 mL/s no VEF1 e 35 mL na CVF).“®)

Algumas diferengas entre a asma atopica e a asma em criancas obesas esta
resumida no Quadro 1.



Introducgao |9

Quadro 1. Endétipos de asma em pediatria

Caracteristica Asma alérgica Asma e obesidade
Atopia Muito comum Menos comum
Inflamacéo Eosinofilica Pode ser mista (adultos neutrofilica
ou mista)
Funcéo pulmonar Obstrucdo CVF normal, reducdo VEF1/CVF
intermitente
Remodelamento das vias Comum Desconhecido
aéreas
Resposta ao broncodilatador Geralmente presente = Pode estar reduzida
Resposta ao corticoide Comum Resisténcia
inalatério

CVF = capacidade vital for¢cada, VEF1 = volume expiratério forcado em 1 segundo.
Fonte: Adaptado de Lang (2012).¢47)

1.3.5 Ritmo circadiano

Criangas asmaticas apresentam mais distdrbios do sono do que criangas sem
asma. Elas tém mais dificuldade para iniciar e manter o sono, além de apresentarem
mais sonoléncia diurna®® e despertar precoce. Insbnia e ansiedade antes do sono
também sdo mais comuns entre criangas asmaticas,*® bem como alteragdes na
microestrutura do sono (mais sono N2 e menos N3).(% Os despertares noturnos por

asma sdo um dos sintomas considerados para a classificacdo do controle da asma.®

Estudos realizados com adultos asmaticos mostram que as exacerbacdes de
asma predominam nas primeiras horas da manha, geralmente as 4h, coincidindo com
os menores valores de VEF1.651 52 Esta piora durante a noite ajuda a explicar porqué
70% das mortes relacionadas a asma em adultos ocorrem entre a meia-noite e as
6h.52 Mais células inflamatérias sdo encontradas nas vias aéreas dos asmaticos

quando realizadas biépsias ou lavado broncoalveolar no periodo noturno.®?

Algumas alteragbes circadianas acontecem em todos os individuos,
independente da asma, como a diminuigéo do cortisol, da epinefrina, dos receptores
beta adrenérgicos, da atividade vagal, temperatura corporal, do VEF1, do pico de fluxo
expiratorio (nadir as 4:00h) e da CVF.52
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A AOS néao ocorre somente a noite podendo ocorrer em qualquer episodio de
sono. Mesmo durante a noite, observamos algumas diferencas: os eventos de apneia

muitas vezes predominam durante o sono REM e este predomina no final da noite.®3

1.3.6 Idade

A idade exerce influéncia na apresentacédo da asma e da AOS. Comparando-
-se criangas e adultos, a asma tende a prevalecer nos meninos e a AOS nos homens.

No entanto, estratificando-se melhor a idade, percebemos diferencas mais sutis.

A asma costuma ser mais grave em meninos do que em meninas durante os 5
aos 6 anos de idade, enquanto dos 10 aos 17 as meninas apresentam quadros mais
graves.®¥ Entre os 7 e os 9 anos, ndo é observado diferenca na gravidade em relacéo
ao sexo.®¥ Esta diferenca de apresentacdo parece se dever as mudancas da
puberdade.®

Também a AOS muda a apresentacdo apds a puberdade: em criancas pré
puberes ndo costuma haver diferenca nas prevaléncias em meninos e meninas; apos

a puberdade, comegamos a observar uma predominancia do sexo masculino.®

1.3.7 Sexo

O inicio da puberdade exerce papel diferente em meninos e meninas no
controle asmatico. Enquanto os meninos apresentam melhora dos sintomas, as
meninas apresentam piora.®? Os hormonios femininos podem exercer um papel
negativo no controle da asma, uma vez que as mulheres sdo mais propensas a
apresentarem asma grave e outras doencas atépicas.®® A resposta do tipo T helper-
2 é mais intensa em mulheres e elas apresentam maiores niveis de IL-4 e
imunoglobulina E, mediado pelas acfes da progesterona e estrogénio,
respectivamente.®®) O ciclo menstrual também esta associado a piora da exacerbacdo
de asma.® Tanto o estrégeno quanto a progesterona parecem apresentar efeitos pro
e anti-inflamatdrios.®”) J4 foi encontrada associacdo entre alguns polimorfismos dos
receptores de estrogénio e o declinio acelerado da fungéo pulmonar em mulheres.®"
A importancia dos horménios na asma em mulheres também se comprova no fato de

que reposicdo hormonal esta associada a um melhor controle da asma.®”)
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Outro fator envolvido na diferenca de gravidade entre os sexos é o fendmeno
de disnapsia observado em meninos. Eles apresentam um desenvolvimento de via

aérea mais lento em relagédo ao volume pulmonar que as meninas.®>

As alteracdes na distribuicdo de gordura corporal ja se iniciam no periodo da
adolescéncia, com 0s meninos apresentando aproximadamente 3 vezes mais gordura
visceral que as meninas.(®® Como vimos na sec¢do de Obesidade, esse acumulo de
gordura visceral nos meninos obesos pode explicar a maior gravidade dos quadros

nestas criancgas.

1.4 Funcao pulmonar

Os parametros de funcdo pulmonar na infancia sofrem influéncia ndo sé6 da
idade, etnia, sexo e estatura como nos adultos, mas dependem também do estagio

sexual em que a crian(;a se encontra.

Nos escolares, as meninas apresentam capacidade pulmonar total (CPT)
menor que a dos meninos, porém um volume pulmonar maior que eles corrigido pelo

fluxo expiratorio.®8)

Durante a adolescéncia, as meninas apresentam crescimento tanto das vias
aéreas quanto do parénquima de forma proporcional; ja 0s meninos, ganham mais
aumento do tamanho das vias aéreas em relacdo ao tamanho do parénquima,
fenbmeno conhecido como disnapsia. Outra diferenca ocorre na parada de
crescimento pulmonar: enquanto as meninas param o crescimento pulmonar junto

com o crescimento somatico, 0s meninos podem aumentar a CVF até os 25 anos.®%

Por sua vez, o pico da velocidade de crescimento pulmonar ocorre 1 ano apés
o0 pico da velocidade de crescimento somatico tanto em meninos quanto em meninas.
J& o pico da velocidade de aumento dos fluxos pulmonares acontecem junto ao pico

de crescimento somatico.(©9

Os efeitos da puberdade no desenvolvimento pulmonar estdo resumidos na

Figura 1.
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Becklake e Kauffmann (1999)%% e Legato (2010).6Y

Figura 1. Diferenca na puberdade e no crescimento pulmonar entre meninos e meninas. As
meninas apresentam puberdade mais precoce; ambos atingem o maximo dos fluxos
pulmonares junto ao pico do ganho de estatura e os meninos mantém o ganho da capacidade
vital forcada (CVF) até os anos 25. Meninas representadas em rosa e meninos em azul. As linhas
em rosa e azul representam o tempo de crescimento pulmonar em meninas e meninos,
respectivamente.

A realizagcdo do exame de funcdo pulmonar depende da colaboracdo do
paciente. Assim, os exames sao realizados geralmente a partir da faixa etaria escolar.
Os parametros de normalidade dos exames em criancas, diferem um pouco daqueles
empregados para os adultos: nos adultos, consideramos uma prova aceitavel se ela
apresentar 6 segundos ou mais de plat6. Embora este tempo seja desejavel para as
provas de funcgéo realizadas nas criancas, muitas vezes é impossivel de atingir. Assim,
€ considerado aceitavel um platd de ao menos 1 segundo no final da curva. Outra
diferenca importante é em relacdo ao ponto de corte para se considerar um valor
alterado — enquanto nos adultos, utilizamos o valor de 80% ou menos, nas criangas,

utilizamos 90% ou menos. 62

1.5 Relacao idade, sexo, asmae AOS

As diferencas no sistema respiratorio entre meninos e meninas podem ser
identificadas desde o periodo fetal: meninos prematuros tém maior risco de sindrome
do desconforto respiratério que meninas prematuras de mesma idade gestacional.
Esta diferenca € explicada pelos meninos apresentarem vias aéreas menores que as
meninas e pelo papel dos hormdnios sexuais na maturacdo do surfactante. ¢

Ao longo da vida, diferencas podem ser observadas entre os sexos na

apresentacao da asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica, fibrose pulmonar, cancer
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de pulmao, hipertenséo pulmonar e AOS.®4 QOutra diferenca ja descrita entre os sexos
€ a resposta ao trabalho em turno e jet lag: as mulheres tendem a apresentar mais
alteracdes cognitivas nestas situacées que os homens.

Embora a diferenca entre os sexos esteja presente desde o periodo fetal, ela
se torna ainda mais perceptivel a partir da puberdade, por influéncia hormonal.(®9)
Outro campo de pesquisa que tem mostrado diferenca entre os sexos € o estudo dos
microbiomas: em pacientes com asma e fibrose cistica ha diversidade entre homens

e mulheres.(©4

1.5.1 Asma

As doencas atOpicas afetam mais 0s meninos que as meninas com inversao
deste predominio a partir da puberdade.®® As influéncias do sexo nas diferentes
caracteristicas das doencas atOpicas podem ser explicadas pela genética,
epigenética, influéncias hormonais e fisiologia diferente entre homens e mulheres.
Polimorfismos genéticos especificos do sexo feminino e associados ao risco de asma

ja foram identificados.®")

Os horménios sexuais exercem efeitos diretos e indiretos. Indiretamente,
através da epigenética, a presenca dos hormdnios pode ativar apenas alelos ou
haplétipos especificos aumentando o risco de doencas atépicas.®® J4, diretamente,
os horménios sexuais podem ter acgdo anti-inflamatéria (andrégenos)®©® ou
inflamatoria (estrégeno e progesterona).’® Os hormonios femininos podem ainda
exercer papel inflamatério ou anti-inflamatério a depender da variabilidade genética
de seus respectivos receptores. €8

Em mulheres, a asma é influenciada pelos ciclos hormonais femininos:
menstruacdo, hormonios exdgenos, gravidez e menopausa. Uma das explicacées
para isso é o fato de os receptores de estrogeno estarem presentes em varias células
imunes como macréfagos, mondcitos, células dendriticas, eosinofilos, mastocitos,
células T e B, além de estarem presentes em células epiteliais das vias aéreas.(’?
Meninas com menarca precoce (antes dos 12 anos) tem risco aumentado de asma
(OR = 2,08, ICgs% = 1,05 - 4,12).("® Em mulheres com mais de 13 anos, 46% das
visitas ao pronto socorro por crises de asma ocorrem no periodo perimenstrual,

enquanto as crises com necessidade de visita ao pronto socorro foram menos
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frequentes quando o estradiol sérico estava em um pico sustentado.(™® J& os
androgenos tém papel broncodilatador, o que explica em parte a apresentagcdo menos
grave nos homens; entre eles, taxas mais baixas de testosterona, estdo associadas a

FEV1 mais baixo.("

Fisiologicamente, também observamos alteracfes entre 0s sexos, mesmo na
fase pré-escolar. Broncoconstricdo induzida pelo exercicio (definida como queda de
25% ou mais no pico de fluxo expiratdrio) € mais frequente em meninas que em
meninos aos 5 anos de idade(™ com padrdo também diferente: as meninas tém o
tempo até a broncoconstricdo maxima mais lento e o tempo de recuperacdo mais

rapido que os meninos.()

A interacdo obesidade e asma também é modificada pelo sexo, uma vez que
as mulheres obesas tém risco mais alto de desenvolverem asma néo atdpica que
homens obesos."® Na infancia, contudo, a obesidade predomina nos meninos.% Eles
apresentam marcadores inflamatérios em niveis mais elevados que meninas com
aumento da circunferéncia da cintura®® e este aumento foi associado a maior risco de
desenvolvimento de AOS.G3 Além disso, meninos obesos apresentam maior
obstrucdo do VEF1/CVF (enquanto as meninas obesas apresentam esta relacao
aumentada)“® e valores mais baixos de VEF1 e da CVF p6s-broncodilatador.“®)

Também a resposta a medicacdes especificas pode se associar ao sexo:
andrégenos inibem enzimas envolvidas na producao de leucotrienos fazendo com que

os homens sejam menos responsivos aos anti leucotrienos. "

Um resumo das diferencas da asma de acordo com a idade e o sexo pode ser

visto no Quadro 2.
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Quadro 2. Influéncia do sexo e idade na apresentacédo da asma

Idade 5a6 anos 7 a9 anos > 10 anos
Maior gravidade Meninos Igual Meninas
Causas Vias areas dos Vias aéreas iguais e Influéncia dos
meninos sdo menores = sem influéncia hormonios sexuais e
hormonal disnapsia

Fonte: Baseado em Fu et al. (2014).G4

1.5.2 Apneia Obstrutiva do Sono

Em adultos, a relagdo homem:mulher na AOS varia de 3:1 a 5:1,(® enquanto
na infancia essa relacdo esta préoxima de 1:1.* Varios fatores que ocorrem na
puberdade contribuem para essa diferenca como a distribuicdo de gordura corporal,?

efeitos dos hormonios e anatomia.

A partir da puberdade, a deposi¢céao de gordura na regiao visceral comeca a ser

mais frequente nos meninos que nas meninas.

Além da distribuicdo de gordura, outra diferenca importante entre os sexos &
explicada por horménios. Os femininos estimulam a respiragdo’® e ndo podemos
subestimar a variacdo hormonal nos ciclos menstruais (fase litea com menor

colapsibilidade da via aérea).?

Anatomicamente, as vias aéreas superiores dos homens sdo mais compridas
que as das mulheres, facilitando a colapsibilidade.®? Essa diferenca de comprimentos
surge a partir da puberdade.®?

Em adultos, além da diferenca de prevaléncia entre 0os sexos, observamos
também sintomas diferentes — as mulheres com AOS tendem a se queixar mais de
insonia, fadiga e depressdo que os homens.®3 Além disso, as mulheres apresentam
IAH mais baixo que o dos homens, duracdo mais curta dos eventos respiratorios,
menos dessaturagdo da oxihemoglobina e mais despertares pos eventos

respiratérios.(®3
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1.6 Avaliacdo da Apneia Obstrutiva do Sono

1.6.1 Avaliagcédo subjetiva

Pode ser realizada através de questionarios, estruturados ou nédo. Utilizamos
os questionarios TUCASA®4 que aborda os distlrbios respiratérios do sono, o
questionario SDSC® que aborda os distlrbios do sono e o questionario PDSS®®) que
avalia a sonoléncia excessiva diurna. Todos os questionarios sao traduzidos e

validados para o0 uso em lingua portuguesa do Brasil.

1.6.2 Avaliacao objetiva

Os exames polissonograficos classificam-se em 4 tipos diferentes: 7

- Tipo I: realizado em laboratério, com supervisao do técnico e aquisicdo de
parametros eletroencefalogréaficos, eletro-oculograma, eletromiograma,
eletrocardiograma, fluxo respiratério, esforco respiratorio e saturacdo de

oxihemoglobina.
- Tipo Il: mesmos parametros do tipo |, porém sem a supervisdo do técnico.

- Tipo Ill: ao menos 2 canais de movimentos respiratérios (ou movimento e
fluxo), frequéncia cardiaca ou eletrocardiograma, saturacdo de

oxihemoglobina. Este tipo também é conhecido como poligrafia.
- Tipo IV: saturagéo de oxihemoglobina e/ou fluxo respiratorio.

Embora o padréo ouro para o diagndstico de AOS seja a polissonografia do tipo
[, trabalhos tém mostrado que € possivel o diagnostico com exames domiciliares nédo
assistidos, mesmo em criancas. 81 Alonso-Alvarez et al estudou 50 criancas de 2 a
14 anos com suspeita de AOS. Foi realizada uma PSG tipo | concomitante a uma PSG
tipo lll. A sensibilidade da PSG tipo Ill foi de 90,9% (ICo5% = 79,6 a 100%) e
especificidade de 94,1% (ICos% = 80 a 100%).® Quan et al avaliou 42 criancas de 6
a 11 anos em uma coorte populacional. Foi utilizada a PSG tipo II. O objetivo do estudo
era comparar a arquitetura do sono nas diferentes faixas etarias.®) Goodwin et al®
realizou PSG tipo Il em 480 criancas da mesma coorte examinada por Quan et al.®%)

O trabalho comparou o tempo total de sono observado na PSG e o tempo total de
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sono estimado pelos pais e mostrou que o pais tendem a superestimar o tempo de
sono dos filhos.®9 Certal et al®? fez uma meta-analise dos trabalhos que utilizaram
PSG tipos Il e Il em criangas. Encontrou uma sensibilidade de 76% (IC95% = 64 a 85%)
e especificidade de 76% (ICos% = 60 a 88%). O trabalho mostrou ainda que o ponto de
corte do IAH > 1 foi o mais o (til, com sensibilidade de 88% e especificidade de 71%.C4D
No entanto, a Academia Americana de Medicina do Sono ndo recomendada a PSG

tipo 1l como exame diagndstico e sugere que mais estudos sejam realizados.(®?

Quanto a acuracia da PSG tipo Ill em detectar AOS, estudo em 838 adultos
com alta probabilidade de AOS do sono que realizaram PSG laboratorial e cujos
exames foram também analisados como polissonografia domiciliar tipo 11, mostrou
que 26,4% dos casos seriam classificados como mais leves se apenas a PSG tipo I
tivesse sido realizada. Dos 275 casos de AOS leve pela PSG, 18,5% seriam
classificados como normais pela PSG tipo lll; dos 119 casos de AOS moderada pela
PSG tipo |, 36% seriam classificados como leve pela PSG tipo Il e em 50 casos de

AOS grave, a PSG tipo lll teria classificado 36% erroneamente como moderada.®®

Em relacdo ao ponto de corte para AOS leve em pediatria, tanto a Classificagéo
Internacional de Distlrbios do Sono versdo 3™ quanto a European Respiratory
Society®¥ determinam que o critério de IAH para o diagnostico de AOS em pediatria
seja maior ou igual a 1. No entanto, os trabalhos pediatricos usam diversos pontos de
corte para o diagndéstico de AOS leve. Os pontos de corte sdo baseados em
distribuicdo normal do nimero de eventos respiratérios e apresentam variabilidade em
relacdo ao ponto de corte para AOS leve. As Diretrizes — Recomendac¢fes para o
Tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono em Criancas e Adolescentes
da Associacao Brasileira do Sono, publicadas em 2013, recomenda o ponto de corte
de 1,5 eventos por hora.®® O Consenso Espanhol da Sindrome da Apneia-Hipopneia
na Crianca da Sociedade Espanhola de Sono, de 2011, recomenda um ponto de corte
de 2.6 A opcdo por se utilizar os critérios da Classificacdo Internacional dos
Disturbios do Sono verséo 3 justifica-se por ser uma literatura mais abrangente, mais

recente e a mais adotada em publicacGes internacionais.®4

Devido a diferenca da apresentacdo da asma de acordo com o sexo e a faixa
etaria e ao fato de a asma ser um fator de risco para a AOS, formulamos a hip6tese

de que a apresentacdo da AOS em criancas asmaticas sera diferente de acordo com
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0 sexo. Também formulamos a hipétese de que a gravidade e o controle da asma

influenciaréo o diagndstico de AOS.



2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo primario

Comparar a frequéncia de AOS em meninos e meninas com asma.

2.2 Objetivos secundarios

Fazer as seguintes comparacgoes:
- Frequéncia da AOS nos pacientes asmaticos.

- Frequéncia da AOS nos pacientes com asma grave e nos pacientes com asma

leve a moderada segundo os critérios do Global Initiative for Asthma (GINA).®)

- Frequéncia da AOS nos pacientes com asma controlada e ndo controlada em

curto prazo segundo os critérios do GINA.®)

- Frequéncia da AOS nos pacientes controlados ou ndo da asma cronicamente
(ultimo ano).

- Frequéncia da AOS nos pacientes com e sem rinite.

- Frequéncia da AOS nos pacientes pré puberes (Tanner < 2) e puberes (Tanner
2 2).

- Interacéo entre o indice de Eventos Respiratorios Obstrutivos (IERO) com a
classificacdo da gravidade da asma, os niveis de controle da asma (agudo e

cronico), o diagndstico de rinite, de RGE e o VEFu.

- Fatores associados a internacdes e ao humero de crises asmaticas nos ultimos

12 meses.



3 METODOS
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3.1 Desenho do estudo

Transversal, prospectivo.

3.2 Hipotese do estudo

Ho: a frequéncia de AOS é igual em meninos e meninas asmaticos.

Hi: a frequéncia de AOS é diferente em meninos e meninas asmaticos.

3.3 Populacéo

Foi oferecida participacdo no estudo aos responsaveis e pacientes com
diagndstico de asma, atendidos no ambulatério de Pneumologia Pediatrica do Hospital
Séo Paulo (Universidade Federal de Sao Paulo).

3.3.1 Consideracdes éticas

Foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) dos pais
ou responsaveis. Os voluntarios cujos pais concordaram em participar do estudo
foram convidados a participar e receberam o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2). Somente os voluntarios cujos pais e eles préprios concordaram
em participar do estudo foram incluidos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo (parecer nimero
1.794.705) (Anexo 3).

3.3.2 Critérios de inclusao

- |dade: 7 a 18 anos

- Diagnéstico de asma, baseado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma (2012).¢7)
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A faixa etaria escolhida para inclusdo deve-se ao fato de a prova de funcao
pulmonar (PFP) ser um exame que necessita a colaboracdo do paciente e mais

factivel na faixa etaria dos escolares.®"

3.3.3 Critérios de exclusao

- Malformagdes craniofaciais.
- Malformacdes toracicas.

- Sindromes genéticas.

- Displasia broncopulmonar.
- Bronquiolite obliterante.

- Doencas neuromusculares.
- Anemia falciforme.

- Fibrose cistica.

- Incapacidade motora ou intelectual de realizar os testes do protocolo.

3.4 Defini¢ao de caso de “asma”

O diagnostico de asma baseou-se nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma (2012)." Foram considerados
pacientes com asma agueles que apresentaram VEF1 < 80% do previsto ou variacao
2 12% do valor do VEF1 ap6s uso de broncodilatador e 3 ou mais dos seguintes
critérios:

- Mais de um episddio de sibilancia por més.

- Tosse ou sibilos, pela manha ou a noite, provocado por riso, choro ou exercicio

fisico.
- Tosse sem relagdo com viroses respiratorias.
- Histéria de rinite ou conjuntivite alérgicas.

- Histéria familiar de asma ou atopia.
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- Boa resposta ao uso do agonista beta-2 ou corticoide inalatorio.

Aqueles que ndo conseguiram realizar a prova de funcdo pulmonar foram
classificados como asméticos ou ndo baseados na combinacao dos critérios clinicos
acima e no questionario The International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC)®8 guando respondessem positivamente a questdo 2 (Nos Ultimos 12 (doze)
meses voceé teve sibilos (chiado no peito)? Respostas possiveis: sim, ndo).

3.5 Variaveis
3.5.1 Métodos de avaliacao

Foram coletados os seguintes dados:

3.5.1.1 Da histéria clinica (Anexo 4)

Classificagdo Socioecondmica segundo o Critério Brasil.®® (Anexo 5)
- Etnia (autodeclarada).

- Historia de prematuridade (sim/nao).

- Presenca de animais domésticos (ndo, qual ou quais).

- Presenca de tabagistas no domicilio (ndo, nUmero de tabagistas).

- Historia de asma e rinite (questionario ISAAC®® dominios asma e rinite) (Anexo
6).

Classificacado da rinite (critérios Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma

[ARIA]190)) — rinite intermitente ou persistente, leve ou moderada/grave (Anexo 7).

- Controle de asma em curto prazo (Questionario GINA® — controlado, néo
controlado) (Anexo 8).

- Escala Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) - avaliacdo da
sonoléncia.(01. 102 (Anexo 9) O questionario PDSS ndo tem um ponto de corte
definido; s&o calculados os percentis 50, 75, 80, 90 e 95 da populacdo estudada. A

pontuacéo pode variar de 0 a 32 (quanto mais alto, pior).(19%
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- Questionario The Tucson Children’s Assessment of Sleep Apnea Study

(TUCASA)(103.104) _ gvaliacéo dos distlrbios respiratérios do sono (Anexo 10).

Para os itens a seguir, foi considerado positivo as respostas toda semana ou
quase todo dia: apneia foi considerada quando as respostas foram positivas para
qualquer das perguntas: a crianca para de respirar quando dorme, a crianca tem
dificuldade de respirar quando dorme, alguma vez os labios da crianga ficaram azuis
ou arroxeados enquanto ela dormia, alguma vez vocé sacudiu a crianga enquanto ela
dormia para fazé-la voltar a respirar; sonoléncia excessiva diurna foi considerada
guando as respostas foram positivas para qualquer das perguntas: a crianca esta
sonolenta o dia todo, a crianga dorme enquanto assiste um programa de televisao que
ela gosta ou a criangca dorme durante a aula, dorme sem querer durante o dia. O
guestionario € avaliado em cada um de seus subitens, ndo apresentando um ponto

de corte geral. A pontuacdo pode variar de 0 a 52 (quanto mais alto, pior). 13
- Nomes e doses de todas as medicagdes utilizadas (Anexo 11).
- Numero de crises asmaticas no ultimo ano.
- Numero de doses de corticoide sistémico por asma no ultimo ano.
- Numero de visitas ao Pronto Socorro por asma no ultimo ano.
- Numero de interna¢ces por asma no ultimo ano
- Necessidade de intubacao traqueal por asma no ultimo ano (Anexo 12).

- Sintomas de RGE (sim, ndo, ndo sei): solugos, dor abdominal, rouquidao,
pirose, engasgos, regurgitacdo e vomitos. Foi considerada sintomatologia positiva

para RGE 3 ou mais sintomas presentes nos (ltimos 7 dias.105. 106)
- Historia de diagnostico médico de RGE apos 1 ano de idade.

- Uso de medicacédo para tratamento de RGE (anti-histaminico ou inibidor da

bomba de protons).

Foi considerado como portador de RGE o0 paciente que apresentou 3 ou mais
sintomas de RGE, apresentou diagnostico médico de RGE ou usava tratamento para
0 RGE. (Anexo 13).
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- Escala de Disturbio do Sono para Criancas (Sleep Disturbances Scale for
Children — SDSC). (Anexo 14) O questionario foi analisado em seus dominios
dificuldade de iniciar ou manter o sono (questdes 1, 2, 3, 4, 5, 10 e 11), distdrbio
respiratorio do sono (questbes 13, 14 e 15), disturbio do despertar (questbes 17,
20 e 21), alteracBes na transicdo sono vigilia (questdes 6, 7, 8, 12, 18 e 19),
sonoléncia excessiva diurna (questdes 22, 23, 24, 25 e 26) e hiperidrose (questdes
9 e 16). A escala tem pontos de corte definidos em percentis para cada um dos
dominios e para a escala em geral. A interpretacdo da escala também se encontra no

Anexo 14.(197) Os dados individuais estdo no Apéndice 1.

3.5.1.2 Do exame fisico (Anexo 15)

A avaliacdo antropométrica seguiu as OrientacGes para Coleta e Analise de

Dados Antropométricos em Servicos de Satde (2011).(108)

- Peso: voluntarios foram avaliados acompanhados de um dos responsaveis,
descalcos, trajando roupas leves. Foi utilizada balanca digital calibrada
periodicamente. Os voluntarios foram posicionados na balanca no centro do
equipamento, de pé, eretos, com 0s pés juntos e o0s bragos estendidos, apdos o visor
estabilizar na marcacéo zero. Foi considerado o valor do visor quando estavel. Os
dados foram coletados em quilogramas, com precisao de 1 casa decimal.

- Estatura: voluntarios foram posicionados descalcos, de pé, com a cabeca no
centro do equipamento, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, mantendo a
margem inferior da abertura orbital e a margem superior do meato auditivo externo na
mesma linha horizontal. As pernas estavam em posic¢ao paralela, formando um angulo
reto com os pés. Os bracos estendidos ao longo do corpo. Os voluntarios foram
orientados a encostar as panturrilhas e os gliteos no estadidmetro. Os dados foram

coletados em metros, com precisao de 1 casa decimal.

- IMC: calculado a partir dos dados de coleta de peso e estatura (IMC = peso em
quilos / [estatura em metros]?), com precisédo de 1 casa decimal. As curvas utilizadas

para determinacéo do peso, estatura e IMC foram as da OMS. (109)

Quando avaliamos pacientes adultos, o IMC apresenta ponto de corte bem
definido para a avaliacdo de sobrepeso e obesidade, independente do sexo. No
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entanto, em criancas, existe influéncia da idade e do sexo na determinacdo de um
IMC normal. Para facilitar a comparacao entre sexos e em diferentes idades, usamos
o z-escore do IMC que € o IMC ajustado para sexo e idade, baseado em uma

referéncia externa.(19
- Circunferéncia cervical (classificada em percentil’) — 6 a 18 anos).
- Circunferéncia de cintura (classificada em percentil’? — 5 a 17 anos).

Para afericdo das circunferéncias cervical e de cintura, foi utilizada fita métrica
ndo elastica, com marcacdo em centimetros. O voluntario ficava de pe, ereto,
abdbémen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e as pernas paralelas,
ligeiramente separadas. A roupa foi afastada, de forma que a regido da cintura ficasse
despida. A medida foi realizada a altura da cicatriz umbilical. Foi verificado se a fita
estava no mesmo nivel em todas as partes da cintura. Foi solicitado ao voluntario que
inspirasse e, em seguida, que expirasse totalmente. A leitura foi realizada
imediatamente ao final da expiracdo (medida realizada em centimetros, com precisao
de 0,5 cm).

A afericdo da circunferéncia cervical foi realizada na altura da cartilagem
cricoide. A fita métrica foi posicionada no ponto zero com uma mao e a outra mao
passada ao redor do pescoco. Foi verificado se a fita estava no mesmo nivel em todas

as partes do pescoco (medida realizada em centimetros, com precisdo de 0,5 cm).

- Classificagdo da posicéo de lingua de Friedman(!13) — avaliac&o realizada com
o voluntario abrindo a boca totalmente: classe | — visualizacdo de toda a parede
posterior da orofaringe, incluindo o polo inferior das tonsilas palatinas; classe Il —
visualizacdo de parte da parede posterior da orofaringe, ndo se visualiza a porcéo
caudal da uvula; classe Ill — visualiza-se apenas a inser¢do da Uvula; classe IV —

visualiza-se apenas os palatos mole e duro.

- Tamanho de tonsilas palatinas*4 — grau 0 — voluntario que ja realizou
tonsilectomia; grau | — tonsilas ocupam até 25% do espaco entre os pilares tonsilares;
classe Il — tonsilas ocupando de 26 a 50% do espaco; classe Il — tonsilas ocupando
51 a 75% do espaco; classe IV — tonsilas ocupando mais de 75% do espaco.

Oclusdo dentaria (classificacdo de Angle) 119): classe | — adequada relacdo

entre a arcada dentaria superior e inferior; classe Il — arcada inferior retroposicionada;
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classe Ill — arcada inferior projetada anteriormente; a referéncia utilizada sempre é o

primeiro molar superior em relacéo ao inferior.

- Rinoscopia anterior (avaliacdo da porcentagem ocupada pela concha nasal
inferior)16) — grau | — conchas ocupando até 25% do espaco nasal; grau Il — conchas
ocupando de 26 a 50% do espaco; grau lll — conchas ocupando de 51 a 75% do

espaco; grau IV — conchas ocupando mais de 75% do espaco.
- Ausculta cardiopulmonar.
- Estagiamento de Tanner17.118) (autoavaliacdo) (Anexo 16).

- Pressao arterial.

3.5.1.3 Da prova de funcéo pulmonar

As PFP foram realizadas segundo os critérios da Academia Americana de
Térax no espirdometro Koko® (Longmont, Estados Unidos da América). Os exames
foram realizados no periodo da tarde, pelo mesmo observador, com intervalo ndo
superior a uma hora. Os voluntarios foram orientados a suspender as medicacdes
broncodilatadoras de longa duracéo no dia do exame. Os exames foram reagendados
caso 0s voluntarios apresentassem crise de asma ou fizessem uso de corticoide

sistémico.

O espirdbmetro foi calibrado a cada dia de realizagdo dos testes, com seringa
de 3 litros e anotacdo da temperatura e umidade do ar no dia. Os voluntarios
realizaram os exames sentados, apos periodo de repouso de 5 minutos. Explicacdes
verbais e exemplos da realizacdo das manobras pulmonares foram realizados antes
de cada exame. Foi utilizado clipe nasal para ocluir as narinas durante a realizagcao

das manobras.

Os voluntarios foram orientados a respirar normalmente, pela boca, no inicio
do exame, e apds 3 respiracdes em volume corrente, eram orientados a puxar o ar
forte e rapidamente; logo apds, a soprar forte e ndo parar de soprar até receber

orientacao do instrutor.

Quando os voluntarios ndo conseguiam realizar corretamente as manobras, era

explicado o que havia sido feito de forma incorreta e como melhorar nos proximos
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sopros. Foram mantidas para analise as curvas que se iniciaram sem hesitacdo, com
volume retro extrapolado < 5% da CVF. Foram consideradas manobras aceitaveis
aquelas em que o pico de fluxo expiratorio ndo variava mais que 10%. Para o final da
curva, foram consideradas aceitdveis aquelas que apresentavam ao menos 1 segundo
de platdé (idealmente 6 segundos). Para teste satisfatorio foi considerado a obtencgéo
de pelo menos 2 manobras com CVF e VEF1 em seus maiores valores diferindo
menos no maximo 200 mL (qualidade A ou B).62 Houve no maximo 8 tentativas de
curvas por voluntario. Se ao final destas tentativas ndo fosse obtido testes aceitaveis,

era remarcado o exame em outra data.

Foram coletados os valores absolutos, preditos e variacdo das medidas, antes

e apos a utilizagao de broncodilatador (400 pg de salbutamol), das seguintes variaveis:
- VER
- CVF
- FEV1/CVF
Fluxo expiratorio forcado 25/75% (FEF25-75%)

A referéncia utilizada para a determinagao dos valores preditos foi a curva de

Polgar.(19)

3.5.1.4 Da poligrafia domiciliar

Os responsaveis pelos voluntarios receberam os poligrafos (poligrafo
Stardust®, Philips) e foram informados verbal e demonstrativamente como realizar o
exame em casa. Material com as explicacdes por escrito foi disponibilizado bem como
o numero de celular da pesquisadora para entrar em contato caso houvesse alguma
davida na colocacédo do aparelho na noite ou intercorréncias durante a realizagdo do

exame. (Anexo 17)
Foram coletados:

- Tempo total de registro (tempo total do aparelho ligado menos o tempo

marcado como vigilia segundo a familia do participante)

- Indice de eventos de apneia hipopneia.
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- Indice de eventos de apneia obstrutiva.
- Indice de eventos de apneia central.

- Indice de eventos de apneia mista.

- Indice de eventos de hipopneia.

- Saturacédo basal da oxihemoglobina.

- Nadir da saturacéo da oxihemoglobina.

- Tempo total de registro (minutos) com saturacao da oxihemoglobina abaixo de
90%.

- Indice de dessaturacdo da oxi-hemoglobina.

Foi calculado o indice de Eventos Respiratorios Obstrutivos (IERO): nimero de
apneias obstrutivas + nimero de apneias mistas + nimero de hipopneias / tempo total
de registro. Foram analisados os dados de todos 0s pacientes asmaticos e também

de meninos e meninas separadamente.

Os exames foram realizados e analisados segundo os critérios pediatricos da
AASM 2015120 — duracdo do evento de 2 respiracdes baseada na duracdo das
respiracdes antecedentes para todos o0s eventos, com exclusédo das apneias centrais.
Hipopneia é marcada quando ha queda de 30% do sinal da canula, associada a
dessaturacéo > 3%. Apneias sdo marcadas quando ocorrem quedas > 90% do sinal
da céanula e sdo classificadas como obstrutivas quando o esforco respiratorio é
mantido ou aumentado durante o evento, mista quando o esforco respiratério esta
ausente em ao menos parte do periodo (ndo importando se na primeira ou segunda
metade do evento) e centrais quando a auséncia do esforco respiratério esta presente
em todo o evento. Para a marcacao de apneias centrais, além dos critérios anteriores,
faz-se necessario associacdo com dessaturacao > 3% ou duracao > 20 segundos. A
leitura do exame foi realizada por um técnico (técnico 1) cego a hip6tese do estudo.
Segunda leitura foi realizada por outro técnico (técnico 2), também cego a hipétese do
estudo e sem o conhecimento da leitura realizada pelo técnico 1. Ambos os técnicos
sdo experientes em leituras de exames polissonograficos pediatricos. A leitura foi
entdo comparada e quando houve discrepancia entre os resultados, uma terceira

leitura foi realizada por um pediatra especialista em Medicina do Sono.



Métodos |31

Foi realizado um treinamento de leitura de eventos com todos os envolvidos na
leitura dos exames. Para se checar a concordancia entre os leitores e o médico, foi
considerado uma concordancia entre os leitores de 65,4%121, com alfa de 0,05 e beta
de 0,8 para o calculo amostral da quantidade de eventos necessaria para se
considerar que a leitura era reprodutivel. Um total de 61 épocas foram analisadas. A

concordancia foi de 0,83 ICos% 0,69 — 0,94 (teste de Krippendorff's Alpha, ordinal).

Foram considerados exames aceitaveis aqueles que apresentaram ao menos
2 horas de monitorizagdo com todas as variaveis presentes (saturacdo da
oxihemoglobina, canula nasal e esforgo respiratério);1?? quando este valor nédo foi
obtido na primeira noite, as familias foram reconvocadas para nova realizacdo do

exame.

Como os estudos em Pediatria utilizam diversos pontos de corte para a AOS
leve e a PSG tipo Ill ndo é o padrédo ouro para o diagnéstico, optamos por considerar
o ponto de corte determinado pela Classificacdo Internacional dos Disturbios do
Sono® do IAH 2 1. Uma vez que em criangas, descontamos os eventos centrais e
como utilizamos PSG domiciliar sem o tempo total de sono e sim com o tempo total
de monitorizacéo, consideramos para a classificacdo a soma dos eventos obstrutivos,
mistos e hipopneias divido pelo tempo total de monitorizacdo obtendo assim o indice

de eventos respiratérios obstrutivos.

Considerando os achados de Bianchi et al®) que compara a PSG tipo | e a tipo
[l em adultos, optamos por ndo utilizar um ponto de corte mais alto na PSG do tipo Ili
uma vez gue ela tende a subestimar a gravidade da doenca. J4 quanto ao ponto de
corte para AOS leve em adolescentes, embora a Classificacdo Internacional dos
Disturbios do Sono® deixe a opcéo de usar o ponto de corte de adulto para os maiores
de 13 anos, optamos por utilizar o ponto de corte pediatrico ndo s6 para manter a
homogeneidade de classificagdo no grupo, mas principalmente por considerarmos os
adolescentes seres em formagcdo, com o estrutura cerebral ainda em intenso

desenvolvimento.(123

Classicamente, os DRS séo classificados em ronco primario, AOS leve,
moderada e grave pelos seguintes critérios: ronco primario quando o IAH é normal
para a idade, AOS leve até 5 eventos por hora e AOS grave 2 10 eventos por hora.(1?4)
A Academia Americana de Sono considera como opcional a utilizacéo de classificacéo
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pediatrica para pessoas de 13 a 18 anos.® Consideramos os critérios pediatricos em
todos os voluntarios desta amostra. O mesmo critério foi utilizado em PSG do tipo I

anteriormente.(®b

3.6 Visitas

Pacientes e responsaveis foram convidados a participar do estudo enquanto
aguardavam atendimento no ambulatério de Pneumologia Pediatrica no Hospital S&o
Paulo (Universidade Federal de S&o Paulo). Foram marcadas entrevistas para
responder a questionarios, realizar a PFP, serem dadas as explicacfes e ser entregue
o aparelho para a realizacdo da PSG tipo Ill. No proximo retorno ao ambulatério de
Pneumologia Pediatrica foram entregues os resultados dos exames e dadas as
orientagcbes quanto ao quadro apresentado por cada participante (Quadro 3). Os
participantes com apneia do sono foram encaminhados para avaliacao
otorrinolaringoldgica; os que apresentavam tempo de sono ndo adequado a idade,
receberam orientacdo quanto ao tempo esperado de sono e aos efeitos da privacao
de sono; os que apresentavam obesidade foram encaminhados para avaliagéo
nutricional; finalmente, os que apresentavam alteracfes de palato (palato ogival e/ou

mordida cruzada) foram encaminhados para avaliacédo ortodéntica.

Quadro 3. Etapas das visitas

Visita 1 Visita 2 Visita 3

Convite a participar = Questionarios Entrega do resultado da PSG tipo IlI
Resumo dos achados da Visita 2 por

Assinatura do TCLE = Exame fisico escrito As familias.

e TALE

PFP . L
Encaminhamentos se necessério.
Explicagbes da montagem da PSG
tipo Ill e entrega do aparelho
(devolucéo no dia seguinte).

Registro dos resultados no prontuario.

TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (assinado pelos responsaveis), TALE = Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (assinado pelos voluntarios), PFP = Prova de Funcao Pulmonar,
PSG = polissonografia domiciliar.
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3.7 Analise de dados

Os dados dos questionarios e dos exames foram coletados pelo sistema
RedCap.?® O programa SPSS versao 21 foi utilizado para andlise dos dados. O
programa WHO AnthroPlus versédo 1.0.4 foi utilizado para o calculo do z-escore do
IMC.

3.8 Tamanho amostral

Para o objetivo primario de que a AOS é mais frequente em meninas asmaticas,
considerando alfa 0,05, beta 0,80 e OR de 2,55 das meninas asmaticas apresentarem

DRS, 126 temos uma amostra calculada de 68 criangas.

Calculando-se o tamanho amostral também para o objetivo secundario de que
a frequéncia de AOS é maior nos pacientes com asma mais grave e considerando alfa
0,05, beta 0,80, que em uma amostra de 108 pacientes asmaticos com 79 pacientes
com quadro leve ou moderado e em 29 pacientes com quadro grave houve 16
pacientes®?”) com AOS em cada grupo e considerando-se ainda o teste do qui-

-quadrado, temos uma amostra calculada de 67 voluntarios.

Assim, com previsdo de perdas de 20%, calculamos o tamanho amostral de 80

participantes.

3.9 Andlise estatistica

As variaveis continuas com distribuicdo normal foram resumidas como média e
desvio padréo e as com distribuicdo ndo normal como mediana e percentis (25 e 75);

as variaveis categoricas foram resumidas como porcentagem.

O teste do qui-quadrado foi utilizado para a avaliacdo da diferenca da AOS em
meninos e meninas, da AOS nos diferentes niveis de asma e da AOS nos portadores
de asma controlada e ndo controlada. O modelo generalizado linear (GzLM) foi
utilizado para a avaliagcdo dos fatores associados ao maior nivel do IERO. Os testes
foram bicaudais, considerando-se alfa = 0,05.
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Para avaliar variaveis a serem ajustadas, foi utilizado a técnica de Graficos
Aciclicos Diretos (DAG = Directed Acyclic Graphs) que ajuda a identificar fatores
confundidores. DAG séo Uteis em estudos transversais, pois eles ndo consideram
apenas a definicdo classica de fatores confundidores; eles também consideram que

um confundidor ndo pode ser efeito (descendente) da exposicédo ou do desfecho. 128

IMC

/
Prematuridade

Idad\

'S
P sdhvi
Gravidade da asma

/

Sexo

AOS

A ™~
Controle da asma

Rinite
RGE

Figura 2. Gréfico Aciclico Direto das relagBes entre as variaveis. ldade e sexo influenciam a
gravidade da asma, que também é influenciada pela presenca da rinite, prematuridade, refluxo
gastroesofagico (RGE) e indice de massa corporal (IMC). A gravidade da asma por sua vez,
influencia o controle da asma e a presenca de apneia obstrutiva do sono (AOS). A rinite exerce
influéncia também no controle da asma e na apneia do sono. O IMC por sua vez, influencia a
gravidade e o controle da asma, além da apneia do sono. A prematuridade influencia a gravidade
da asma e a AOS enquanto o RGE influencia a gravidade e o controle da asma e a AOS. Grafico
gerado no site Dagtty.net. Setas em vermelho mostram as variaveis que geraréo viés se forem
controladas. » = exposigao, | = desfecho.
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4 RESULTADOS
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4.1 Fluxo dos voluntarios

Foram convidados a participar do estudo 148 voluntérios. Destes, 28 negaram-
-se a participar do estudo e 23 apresentavam critérios de exclusdo. Dos voluntarios
gue assinaram os TCLE e TALE, 17 ndo compareceram aos encontros marcados. O

fluxograma do estudo esté resumido na Figura 3.

Voluntarios convidados
148

Recusas | Critérios de exclusdo = 23
28 ADNPM =1

Anemia falciforme = 3
Deficiéncia G6PD =1
—— | Displasia broncopulmonar =3
Epilepsia de dificil controle = 1
Malformagdo cardiaca =1
No compareceram Malformacgdo craniana=1

17 ' Malformacao toracica =4
Malformagao pulmonar =1
Paralisia cerebral = 1
Sindrome genética=6

Finalizaram protocolo
80

Figura 3. Fluxograma do protocolo.

Notas: ADNPM = atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.

4.2 Dados demogréficos

A média da idade observada foi 11,6 anos, desvio padrao (DP) = 2,7 (minimo
7,1 anos, maximo 17,3 anos), 41 voluntarios eram do sexo feminino (51,3%), 50
(62,5%) autodeclarados ndo brancos e 30, brancos (37,5%). Quanto a classificacdo
socioecondmica, a maioria pertencia a classe C (n =49, 61%). Os dados demograficos

estao resumidos na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados demograficos

n =80 Média (desvio padréo) ou n (%)

Idade 11,6 (2,7)
Sexo = feminino 41 (51,3)
Etnia

N&o branca 50 (62,5)

Branca 30 (37,5)
Classificacdo Socioeconémica

A 1(1)

B 29 (36)

C 49 (61)

D-E 1(1)

4.3 Comorbidades

Em relacdo as comorbidades, 66 apresentavam rinite moderada/grave (82,5%).
Historia de cefaleia e/ou enxaqueca foi relatada em 50 (62,5%), dores em membros
inferiores em 35 (43,7%), tabagismo passivo em 29 (36,2%), prematuridade em 17
(21,5%), constipacao intestinal em 16 (20%), historia prévia de convulsdées em 3
(3,7%) e de hipotireoidismo em 2 (2,5%). Refluxo gastroesofagico baseado nos
sintomas e/ou diagnéstico de RGE acima de 1 ano foi encontrado em 24 voluntarios
(30%). Houve ainda o relatado de uma de cada destas comorbidades: arritmia,
diarreia, intolerancia a lactose, megacoélon, dificuldade de ganho de peso, atraso

puberal, osteopenia, diabetes melito secundario e vitiligo.

Para o controle da rinite, 33 usavam budesonida, 21 beclometasona, 8

fluticasona e 2 mometasona (todos nasais).

Em relacdo ao questionario ISAAC dominio rinite, 1 voluntario ndo apresentou
gueixa de espirros ou coriza sem estar resfriado ou gripado; dos 79 com esta queixa,
72 haviam apresentado a mesma nos ultimos 12 meses e 58 (72%) voluntarios

também tinham a queixa de lacrimejamento ou coceira nos olhos concomitante.

Quanto a frequéncia das queixas de rinite, 52 (65%) relataram que os sintomas
aconteciam mais de 4 dias por semana, 59 (73,7%) que eles persistiam por mais de 4

semanas, 42 (52,5%) que os sintomas atrapalhavam o sono, 24 (30%) as atividades
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de lazer ou escola e 53 (66,2%) que esses sintomas incomodavam. Usando a
classificacdo proposta pelo ARIA,(19) 65 (81,2%) foram classificados como rinite

perene e também 65 (81,2%) foram classificados como rinite moderada/grave.

4.4 Asma

A gravidade da asma, baseada nos critérios do GINA® foi 3 (4%) leve, 8 (10%)
moderada e 69 (86%) grave. Para os calculos de regressdo, as categorias

leve/moderada foram agrupadas.

Quanto as medicacdes prescritas, corticoide inalatério isolado em doses baixas
era utilizado em 2 voluntarios, médias em 2 e altas em 12. A associacdo de
broncodilatador de longa duracéo e corticoide inalatério em doses baixas, médias e

altas foi observada em 7, 21 e 32 voluntarios, respectivamente.

Em relagdo ao questionario ISAAC®® dominio asma, todos responderam que
ja haviam apresentado sibilos, 62 (77,5%) haviam apresentado sibilos nos ultimos 12
meses, sendo que entre estes 33 apresentaram entre 1 e 3 crises, 19 entre 4 a 12
crises e 9 apresentaram 12 crises ou mais. Apenas 37 participantes ndo se queixaram
de ter o sono perturbado pelo chiado na semana; dos que apresentaram essa queixa,
11 tiveram menos de 1 episédio por semana e 30 uma ou mais vezes por semana; 2
participantes ndo souberam responder essa pergunta. Mais da metade dos
participantes (54%) apresentaram, nos Ultimos 12 meses, chiado tdo forte que nédo era
possivel dizer mais de duas palavras entre cada respiracdo. Entre 0S nossos
voluntarios, 6 (7,5%) responderam que nunca haviam apresentado asma na vida. Nos
altimos 12 meses, 54 (67,5%) voluntarios apresentaram chiado pos exercicio. No
mesmo periodo, tosse seca a noite sem estar resfriado ou gripado foi relatado por 58

(72,5%) voluntarios.

N&o precisaram fazer uso de corticoide sistémico nos ultimos 12 meses pela
asma 23 voluntarios (28,7%); dos que utilizaram, observamos 1 grupo que fez uso 1
ou 2 vezes (25 voluntarios) e um grupo de 12 que necessitou de 6 ou mais ciclos no

altimo ano. A distribuigdo da utilizacdo do corticoide sistémico esta na Figura 4.
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Figura 4. Ciclos de corticoide sistémico nos ultimos 12 meses devido a
asma.

Pouco mais da metade dos voluntarios ndo precisou procurar o Pronto Socorro
por asma (42, 52,5%). Os demais procuram 1 vez em 15% dos voluntéarios (n = 12), 2
vezes em 12,5% (10), 3 vezes em 8,7% (7), 4 vezes em 1,2% (1), 5 vezes em 2,5%

(2), 6 vezes em 1,2% (1) e mais de 6 vezes em 6,2% (5).

Ja o niumero de internacdes por asma nos ultimos 12 meses foi descrito como
1 em 6 voluntarios, 2 em outro e mais de 6 em um terceiro. Os demais nao precisaram
de internacdo por crises de asma (72, 90%). Dentre os internados, apenas um
necessitou de intubacao traqueal devido a asma nos 12 meses que antecederam o
estudo.

As respostas ao questionario GINA de controle da asma em curto prazo estao
detalhadas na Tabela 2. Foram classificados como controlados da asma em curto
prazo 35 voluntarios (43,7%) e em longo prazo, 27 (33,7%). Os dados individuais
estdo descritos no Apéndice 2. A Tabela 3 mostra a classificacdo da gravidade da

asma e do controle em curto e longo prazo.
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Tabela 2. Questionario GINA de controle da asma nas Gltimas quatro semanas

Pergunta Sim (n, %)
Sintomas diurnos mais de duas vezes / semana? 23 (28,7)
Algum despertar noturno devido a asma? 21 (26,2)
Necessidade de medicacao para alivio mais de duas vezes / 36 (45,0)
semana?
Alguma limitacé@o das atividades devido a asma? 31(38,7)

Tabela 3. Classificagdo da gravidade da asma e de seu controle em curto e longo prazo

n (%)

Gravidade da asma

Leve 3(4,0)

Moderada 8 (10,0)

Grave 69 (86,0)
Controle da asma

Curto prazo 35 (44,0)

Longo prazo 27 (34,0)
4.5 Sono

Em relacdo ao questionario TuCasa,1%® AOS foi encontrada em 24 (30%);
sonoléncia excessiva diurna em 47 (58,7%). Os demais sintomas estiveram presentes
nas seguintes frequéncias: ronco — 43 (53,7%); problemas de aprendizado — 17
(21,2%); o escore final apresentou mediana de 30,5 (P25 = 20, P7s = 35, variabilidade:

9 a 51). Os dados individuais estdo no Apéndice 3.

Com relacdo a escala PDSS,®) calculamos os mesmos percentis
apresentados na publicacdo original: mediana = Pso = 18, P75 = 23, Pso = 24, Pgo =
27,8 e Pgos = 28. O histograma da distribuicdo dos pontos da escala pode ser

visualizado na Figura 5. Os dados individuais estdo no Apéndice 3.
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Figura 5. Distribuicdo da pontuacédo da escala PDSS.

Do questionario SDSC197) o Ginico dominio com predominio de criangas com
percentil > 90 foi o de distarbio respiratério do sono (59% das criancgas). Ja o total de
pontos da escala mostrou predominio entre os percentis 50 a 90 e nenhuma crianga
classificada acima do percentil 90. Detalhes da pontuagéo podem ser vistos na Tabela
4. Os dados individuais estdo no Apéndice 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos dominios e da pontuacéo total do questionario SDSC

p £50 (n, %) p 50 a 90 p>90
Dificuldade de iniciar ou manter o sono 28 (35) 48 (60) 4 (5)
Disturbio respiratério do sono 15 (19) 18 (22) 47 (59)
Disturbio do despertar 56 (70) 16 (20) 8 (10)
Alteracdes na transicao sono vigilia 11 (14) 56 (70) 13 (16)
Sonoléncia excessiva diurna 22 (27) 33 (40) 25 (31)
Hiperidrose 48 (60) 24 (30) 8 (10)

Pontuacé&o Total 30 (37) 50 (63) 0
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4.6 Antropometria e desenvolvimento puberal

Em relacdo aos dados antropométricos, as medianas foram: peso 41,6 kg (P25
= 30,5 kg, P7s = 52,8 kg), estatura 1,45 m (P2s = 1,34 m, P7s = 1,57 m) e IMC 18,7
kg/m? (P2s = 16,9 kg/m?, P75 = 22,5 kg/m?). J& em relacéo ao z-escore do IMC, a
mediana foi 0,65 (P25 = -0,25, P7s = 1,73). A maioria dos voluntarios foi classificada

como eutrofica. A distribuigdo nutricional pode ser vista na Figura 6.

Desnutridos I 2,5%

Obesos - 18,5%

Figura 6. Distribuicdo em porcentual da classificagdo nutricional.

O desenvolvimento puberal esta detalhado na Tabela 5. A maioria dos meninos
e das meninas encontravam-se nos estagios 1 e 2 de desenvolvimento de Tanner.
Consideramos como pré puberes aqueles que se encontravam nos estagios 1 de
pilificacdo, mamas e genitais; qualquer destas categorias em estagio 2 ou mais foi
considerado pubere. No total, 17 (21%) voluntarios estavam em estagio pré pubere,

sendo 6 meninos (15% dos meninos) e 11 meninas (27% das meninas).

Tabela 5. Desenvolvimento puberal de Tanner

Meninas n=41 Meninos n =39
Pilificacéo Mamas Pilificacéo Genitais
1 12 12 15 11
2 11 11 7 13
3 7 13 9 6
4 10 2 6 5
5 1 2 4




Resultados |44

4.7 Prova de funcédo pulmonar

Foram realizadas 5 provas de funcdo pulmonar sem o broncodilatador. Estes
casos aconteceram quando os voluntarios ndo apresentaram manobras adequadas
na primeira parte do exame e nao voltaram para fazer uma segunda tentativa de
obtencdo da prova de funcdo pulmonar com qualidade satisfatoria (4), ou quando o
padrdo de qualidade nao foi atingido mesmo na segunda tentativa (1). No total, 9
voluntarios realizaram a prova de funcédo pulmonar 2 vezes. Os dados das PFP estéo

detalhados na Tabela 6. Os dados individuais estdo no Apéndice 5.



Tabela 6. Dados dos exames da prova de funcao pulmonar

Pré Broncodilatador Pés Broncodilatador Variabilidade
Mediana P25/ Ps Minimo / Méximo Mediana Pas / Ps Minimo / Méximo Mediana P25/ Pz Minimo / Méximo

CVF 2,47 2,09/3,31 1,36 /5,49 2,50 2,02/3,39 0,81/5,55 2 0/6 -32/21
CVF% 103,00 94,00/113,00 78,00/ 143,00 103,00 95,00/ 115,50 13,00/137,00

VEF, 2,09 1,7712,62 1,01/4,28 2,21 1,75/ 2,75 0,83/4,64 5 1/10 -32/34
VEF1% 90,50 82,00/102,00 59,00/177,00 92,00 86,00/106,00 28,00/132,00

VEF,/CVF 0,83 0,771/0,89 0,58/3,25 0,86 0,82/0,90 0,62/1,02 4 0/8 -13/20
VEFJ/CVF% 94,00 87,25/99,00 68,00/116,00 97,00 90,00/101,00 72,00/114,00

FEF2s/75 2,26 1,69/2,72 0,50/ 4,96 2,40 1,79/ 3,06 0,78 /5,49 20 2/36 -42/104
FEF25/75% 75,50 59,25 /94,75 24,00 /139,00 86,00 73,00/103,50 36,00/151,00

Notas: CVF = Capacidade Vital For¢ada (em litros), VEF1 = Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo (em litros), FEF2s7s = Fluxo Expiratério For¢ado
entre os tempos 25 e 75% da curva expiratéria (em litros/segundos), % porcentagem do predito.

Gy| sopejnsoy
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As provas de funcdo pulmonar de 45 voluntarios estavam normais. Entre as
anormais, 32 apresentavam disturbio ventilatorio obstrutivo e 3, disturbio ventilatorio
inespecifico. Aumento de 12% ou mais na CVF ou VEF:1 apé6s a utilizacdo do
broncodilatador foi encontrado em 14 voluntérios. Detalhes da classificacdo estédo

descritos na Tabela 7.

Tabela 7. Classificag&o das provas de func¢&o pulmonar

Resposta ao BD Resposta apenas do FEF2s75
Normal 45
DVO
Leve 30 13 13
Moderado 2 1
Inespecifico 3

Notas: DVO = disturbio ventilatério obstrutivo; BD = broncodilatador; FEF2s7s = fluxo expiratério
forcado 25/75%

4.8 Poligrafia

Em relacdo aos exames de avaliacdo do sono, inicialmente 15 apresentaram
critérios inaceitaveis (2 ndo ligaram os aparelhos apesar de terem feito a colocacéo
dos mesmos nos voluntarios); destes, foi realizado repeticdo do exame em 11
voluntérios e 4 foram convocados a repetirem o exame, mas nao compareceram.
Estes 4 exames ndo entraram nos calculos que utilizaram os dados de PSG,

totalizando assim, 76 exames.

Os dados da PSG tipo Il estédo resumidos na Tabela 8 e os dados individuais

estdo no Apéndice 6.
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Tabela 8. Distribuicdo dos valores da polissonografia domiciliar

n=76 mediana P2s P7s min / méax.
TTM (min) 471 395 526 84 /564
IEC (n/h) 0,3 0,05 0,7 0/2,6
IEO (n/h) 0,3 0,1 0,7 0/3
IEM (n/h) 0 0 0,1 0/0,9
IH (n/h) 0,4 1,9 0/12,4
IER (n/h) 1 1 3,1 0/13
IERO (n/h) 1,8 0,8 2,9 0,3/12,9
IDO (n/h) 3,8 2 5,3 0,2/40

Notas: TTM = tempo total de monitoriza¢do (em minutos), IEC = nimero de apneias centrais/TTM, IEO
= numero de apneias obstrutivas/TTM, IEM = nimero de apneias mistas/TTM, IH = nimero de apneias
hipopneias/TTM, IER = indice de eventos respiratorios (IAC + IAO + |IAM + IH), IERO = indice de
eventos respiratérios obstrutivos (IAO + IAM + IH), IDO = indice de dessaturacdo da oxihemoglobina.

4.9 Associacao AOS e sexo

N&o houve associacao entre a presenca da AOS e o sexo (qui-quadrado 2,578,

p = 0,108). Dados descritos na Tabela 9.

Tabela 9. Distribuicdo da Apneia Obstrutiva do Sono de acordo com o sexo

Sexo AQOS Sem AOS
Masculino 27 9
Feminino 23 17

Em relacdo aos meninos, 75,0% apresentavam AOS e, entre as meninas,

57,5% apresentavam AOS. As diferentes caracteristicas de acordo com o sexo estao

descritas na Tabela 10.
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Tabela 10. Caracteristicas clinicas de acordo com o0 sexo

Meninos (%)

Meninas (%)

Rinite perene
moderada/grave

Asma grave

Controle asma
Curto

Longo

Sobrepeso/obesidade

Faceis alongada

Conchas nasais lll/IV

Ocluséo de Angle
Classe |
Classe Il
Classe llI
Tonsilas lI/IV
Friedman III/IV
Palato ogival
Mordida cruzada
Ronco Habitual
FEV.*
FEV1/CVF*
DRS
Ronco primario
AOCS leve
AOS moderada
AOS grave

79,5
79,5
87,2

43,6
35,9
154
56,4
69,2

87,2
10,3
2,6
20,5
25,9
38,5
12,8
35,9
93,6
93,2

10,3
46,2
17,9
92,3

85,4
85,4
87.8

43,9
68,3
22,0
46,3
65,9

80,5
17,1
2.4
29,3
34,2
36,6
17,1
31,7
87,6
92,4

12,2
29,3
22,0
4,9

Notas: FEV: = fluxo expiratério forcado, CVF = capacidade vital forcada, *valores preditos pré
broncodilatador, DRS = distirbio respiratdrio do sono, AOS = apneia obstrutiva do sono.

4.10 Frequéncia da AOS na amostra

AOS foi encontrada em 50 voluntarios (62,5% da amostra). Classificando-se os

disturbios respiratdrios do sono, observamos 18 voluntarios sem DRS (22,5%), 9 com
ronco primario (11,3%), 30 com AOS leve (37,5%), 16 com AOS moderada (20,0%) e
3 com AOS grave (3,8%). A distribuicéo pode ser vista na Tabela 11.
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Tabela 11. Distribuicdo dos distarbios respiratérios do sono

Sim (n, %)
Ronco priméario 9 (11,3)
AQS leve 30 (37,5)
AOS moderada 16 (20,0)
AQOS grave 3(3,8)

Notas: AOS = apneia obstrutiva do sono

4.11 Frequéncia da AOS de acordo com a gravidade da asma

N&o houve associacao entre a presenca de AOS e a asma grave versus asma

leve e moderada (teste exato de Fisher = 0,091, p = 0,763). Dados descritos na Tabela

12.

Tabela 12. Distribuicdo da Apneia Obstrutiva do Sono de acordo com a gravidade da asma

Asma AQOS Sem AOS
Leve/moderada 7 3
Grave 43 23

4.12 Associacdo AOS e controle da asma

N&o houve associacao entre a AOS e o controle em curto (qui-quadrado = 0,94,
p = 0,759) ou longo prazo (qui-quadrado = 0,638, p = 0,424). Dados descritos na
Tabela 13.

Tabela 113. Distribuicdo da Apneia Obstrutiva do Sono de acordo com a controle da asma em
curto e longo prazo

Controlado AOS Sem AOS

Em curto prazo 23 11
Em longo prazo 18 7
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4.13 Associagao AOS e rinite

Como apenas 2 voluntarios ndo apresentavam quadro de rinite, néo foi possivel
calcular a associacao entre AOS e rinite. Alternativamente, calculamos a associacao
da AOS com a classificacao da rinite, porém ndo encontramos associacao entre AOS
e rinite leve e moderada/grave (teste exato de Fisher = 0,350, p = 0,554). Dados

resumidos na Tabela 14.

Tabela 124. Distribuicdo da Apneia Obstrutiva do Sono de acordo com a gravidade da rinite

Rinite AOS Sem AOS
Leve 8 3
Moderada/grave 40 23

4.14 Associacdo AOS e puberdade

N&o foi observada associacdo entre AOS e estado pubere ou pré pubere (qui-
quadrado = 3,036, p = 0,081). Dados resumidos na Tabela 15.

Tabela 13. Distribuicdo da Apneia Obstrutiva do Sono de acordo com o desenvolvimento puberal

Estagio AOS Sem AOS
Pabere 43 18
Pré pubere 7 8

4.15 Associacao AOS e idade

Como avaliacdo ad hoc, também fizemos a classificacdo da AOS nos
adolescentes utilizando critérios adultos. A AAMS orienta que o médico do sono tem
a liberdade de escolher se os adolescentes serdo classificados de acordo com o0s
critérios pediatricos ou adultos. Como ja exposto, optamos inicialmente por classificar
0s adolescentes como criangas por se tratar de um grupo de risco e também porque
0s adolescentes estdo em intenso processo de maturacdo do lobo frontal, principal

local impactado pela AOS.
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Utilizando-se a classificacdo de adultos para os adolescentes, teriamos uma
mudanca no diagndéstico de AOS: entre os 27 adolescentes do grupo, nenhum seria
classificado como portador de AOS e 14 seriam classificados como ronco primario
(com perda de informagé&o de 1 voluntério). A comparac¢ao entre as duas classificacdes

esta na Tabela 16.

Tabela 16. Classificagdo dos disturbios respiratérios do sono de em adolescentes (segundo

critério pediatrico e adulto), criancas e total

Criancas Adolescentes Total

Critério Pediatrico Adulto Pediatrico Adulto
Sem DRS 15 3 12 18 27
Ronco primério 6 3 14 9 20
AOS leve 19 11 0 30 19
AOS moderada 8 8 0 16

AQOS grave 2 1 0 3

Perdas 3 1 1 4 4

Notas: DRS = disturbio respiratério do sono, AOS = apneia obstrutiva do sono

Assim, na amostra final, teriamos 27 (33,7%) sem disturbio respiratério, 20 (25%)
com ronco primario, 19 (23,7%) com AOS leve, 8 (10%) com AOS moderada e 2 (2,5)
com AOS grave, além das 4 perdas (contra 18, 9, 30, 16, 3 e 4, respectivamente,
considerando-se o ponto de corte de crianga). A prevaléncia na amostra de apneia
seria de 29 (36,2%) considerando-se o ponto de corte de adulto (contra 49,
considerando-se o ponto de corte de criancga).

Observamos 9 adolescentes que seriam considerados como nao portadores de
DRS considerando o ponto de corte de adultos. Destes, 2 eram obesos, 2 tinham
palato ogival, 5 tinham rinite persistente moderada/grave; 2 destes adolescentes nao
apresentavam dados de histéria ou exame fisico que pudessem ser fator de risco para
AOS e serem potencialmente trataveis. Os dados individuais estdo na Tabela 17.
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Tabela 17. Caracteristicas dos adolescentes classificados como portadores de AOS com

critérios pediatricos e sem AOS com critérios adulto

Controle da
asma
Classe
ID Asma Curto Longo Rinite Cornetos Friedman Palato  Nutricao
2  Moderada Sim Ndo PMG 3 2 Ogival  Eutrdfico
14 Leve Sim Sim  PMG 2 4 Normal Obeso
28 Moderada Sim Sim  Intermitente 3 3 Normal  Eutrofico
29 Moderada Sim Nado Intermitente 3 3 Normal Obeso
38 Moderada Sim Sim  Intermitente 3 2 Normal  Eutrofico
56 Moderada Sim Sim PMG 4 3 Ogival  Eutrdfico
70 Moderada Sim Sim  PMG 4 2 Normal  Eutréfico
83 Moderada Néo Nao PMG 4 3 Normal  Eutréfico
94 Moderada Sim Nado Intermitente 3 3 Normal  Eutréfico

Notas: PMG = persistente moderada/grave

4.16 Interagao entre IERO e os fatores de risco

N&o foi observada interacdo entre o IERO com sexo, idade, z escore do IMC,
classificacdo da asma, niveis de controle da asma (agudo e cronico), diagnostico de
rinite, de RGE e VEF1 (modelo generalizado linear, distribuicdo gama, Critério de
Informacao de Akaike [AIC] = 270,4 p = 0,357).

4.17 Fatores associados as crises de asma nos ultimos 12 meses

Em relacdo ao numero de crises de asma nos ultimos 12 meses (0, 1 a 3,4 a
12 ou mais que 12 crises) estar controlado da asma no ultimo més associou-se com
menor nimero de crises de asma (OR = 0,3, p = 0,003). As demais variaveis incluidas
no modelo foram: idade, sexo, gravidade da rinite, gravidade da asma, VEF1 pré

broncodilatador e IERO (modelo generalizado linear, Poisson, AIC = 191,9, p =0,002).
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4.18 Fatores associados as internagcdes por asma nos ultimos 12 meses

Em relacdo as internagdes por asma nos ultimos 12 meses, estar controlado
da asma em curto (OR = 0,3, p = 0,05) e longo prazo (OR = 0,4, p = 0,019) associou-
-se a menor numero de internagcbes (modelo generalizado linear, Poisson, AIC =
192,7, p = 0,003). As demais variaveis incluidas no modelo foram idade, sexo,
classificacdo socio econdmica, gravidade da rinite e da asma, z escore do IMC, VEF1

pré broncodilatador, pontuacéo no questionario TUCASA e IERO (continuo).

4.19 Questionarios como preditores de AOS

Embora ndo incluido em nossos objetivos inicialmente, avaliamos a
possibilidade de usarmos os questionarios como preditores de AOS. Em relacdo aos
questionarios (TUCASA, PDSS e SDCD) e a presenca de AOS foram calculadas
curvas ROC. Em todos os casos, foi utilizada a pontuagdo total. Nenhum dos
questionarios foi preditor (ASC = 0,561, p = 0,387, ASC = 0,405, p = 0,175 e ASC =
0,500, p = 1,000, respectivamente).

Para a presenga de AOS moderada/grave (ou seja, IERO = 5), o questionario
TuCASA foi preditor, com ASC = 0,658 (p = 0,04, ICgs% 0,501 — 0,815). O ponto de
corte 8 apresentou sensibilidade e especificidade de 100%. Os questionarios PDSS e
SDCD néao foram preditores (ASC = 0,618, p = 0,126 e ASC = 0,638, p = 0,073,
respectivamente) (Figura 7).
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Figura 7. Curva ROC do questionario TUCASA
com a presenca de AOS moderada a grave.

Dos 3 voluntarios com AOS e IERO 2 10, 2 eram meninos, as idades eram de
10,3, 13,1 e 14,2 anos, todos puberes, com rinite perene, asma grave e ndo controlada
tanto em curto quanto em longo prazo. Fizeram uso de ciclos de corticoide sistémico
nos 12 meses anteriores (1, 2 e 3), 1 a familia chegava a relatar cianose noturna, 0s
3 com relato de apneia pelos pais, 2 com histéria de RGE. No exame fisico, todos
apresentavam hipertrofia de conchas nasais, tonsilas grau Ill/IV e Friedman I/1l. Palato
elevado foi observado em 2 e nenhum apresentava mordida cruzada. Obesidade foi
observada em 2 (circunferéncia de pescogo < P9 em todos e 1 com circunferéncia
abdominal > Pgo), 1 com presséo arterial alterada. Na PSG, todos apresentaram nadir

da saturacao da oxihemoglobina menor que 90% (ODI = 4,5, 6,7 e 13,8).



5 DISCUSSAO
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5.1 AOS e sexo

N&o observamos diferenga entre a prevaléncia de AOS entre oS meninos e

meninas.

5.2 AOS nos pacientes asmaticos

Observamos a presenca de AOS em 62,5% de nossos voluntarios, sendo 3,8%
destes com AOS e IERO = 10, porcentagens maiores que as relatadas na faixa etaria

pediatrica (6,6 a 57% em criangas asmaticas).(129

Um estudo chinés com cerca de 22 mil criancas asmaéticas, baseado em
questionario, identificou 12% de sua amostra portadora de DRS.(2% Encontramos 3
estudos na faixa etaria pediatrica com realizacdo de PSG em asmaticos e com dados
de prevaléncia.3%132) Um estudo com 134 asmaticos entre 5 a 18 anos, encontrou
57% de AOS do sono;139 o segundo ndo observou maior risco de AOS em asmaticos
— prevaléncia de 28,4% versus 24,7% (p = 0,622) em asmaticos e ndo asmaticos,
respectivamente (considerou IAH alterado se > 2).(13) O terceiro, mostrou uma
prevaléncia de 6,6% (IAHO > 1 ou IAH > 5) em asmaticos versus 3,8% em nao
asmaticos.32 A diferenca entre as prevaléncias encontradas neste e nos demais
estudos pode se explicar pelos diferentes pontos de corte, maior média de idade em
relacdo aos estudos de Ramagopal®3D e Sulit3? (7,5 e 9,5 anos, respectivamente).
Nossos voluntarios apresentavam VEF: ligeiramente mais baixo que os encontrados

por He(39) e Sulit132) (92 e 96%, respectivamente).

Em relacdo a numero de exames de sono aceitaveis, conseguimos um total de
76 exames (95%), sendo que 65 exames foram aceitaveis na primeira tentativa.
Estudos tém mostrado um aproveitamento de 81 a 100% dos exames, considerando-

-se 1 noite de repeticdo.(133-136)

A porcentagem de AOS foi maior que a encontrada na literatura em criangas
sem asma. Sexo, desenvolvimento puberal, gravidade da asma e da rinite, controle
da asma e da rinite ndo foram fatores preditores de AOS em nosso estudo. O

guestionario TuCasa apresentou acuracia nesta identificacdo mostrando que pode ser
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utilizado como um processo de triagem de AOS moderada/grave em criancas com

asma.

Os trés voluntarios que apresentaram AOS grave (IERO = 10), apresentavam
varios fatores de risco para AOS, a saber: todos puberes, com rinite perene, asma
grave e nao controlada tanto em curto quanto em longo prazo. Histéria de RGE
positiva em dois casos, todos com hipertrofia de conchas nasais e tonsilas palatinas
grau llI/IV. Palato ogival foi observado em 2. Obesidade foi observada em 2 e todos
apresentaram nadir da saturacédo da oxihemoglobina menor que 90%.

5.3 AOS e gravidade da asma

A gravidade da asma também néo foi fator de risco em nossa amostra. Isto
pode ser parcialmente explicado pelo pequeno namero de voluntarios portadores de
asma leve em nosso estudo.(26.127) O trabalho de Goldstein et al avaliou 263 criancas
asmaéticas, sendo 14,6% delas com asma intermitente, 46,2% com asma leve, 36,5%
com asma moderada e 2,7% com asma grave.12% J4 o trabalho de Ross et al avaliou
108 criancas asmaticas, 29 (26,8%) com asma grave (as demais categorias de asma

ndo foram descritas).(2”)

Por se tratar de um servico terciario de manejo da asma, a maioria dos nossos
voluntarios apresentavam asma grave (86%), seguida de moderada (10%) e leve
(4%). Como caracteristica do servico terciario, ha uma tendéncia a se encaminhar
para servicos de menor complexidade os casos leves. Estudos brasileiros com base
populacional mostram a prevaléncia de asma em 14,8% dos adolescentes na cidade
de Floriandpolis, sendo 6,7% deles, graves,13) e 28,6% em Porto Alegre, sendo
17,7% graves.® O estudo ISAAC fase 3, realizado em varias cidades brasileiras,
mostrou uma prevaléncia de asma de 16,6 a 31,2% (média de 24,3%) e de asma
grave de 2,9 a 8,5% (média de 6,5%) entre criancas de 6 a 7 anos; entre adolescentes
de 13 a 14 anos, a prevaléncia de asma foi de 11,8 a 30,5% (média de 19%) e de
asma grave de 2,6 a 9,1% (média de 4,7%).13® Também chama a atencdo a alta
prevaléncia de rinite persistente moderada/grave em nossa amostra, que é um

importante fator de risco para AOS. 8
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5.4 AOS e controle da asma

O controle da asma em curto e longo prazo também nao foram fatores de risco

em nosso estudo.

A maioria dos nossos voluntérios havia apresentado chiado nos ultimos 12
meses (77,5%), nUmero maior que o relatado em todos os centros do ISAAC (2,1 a
32,2% entre 13 a 14 anos e 4,1 a 31,1% em 6 a 7 anos).39) A asma atrapalha o sono
em 57,3%, 54% apresentaram crise tao intensa a ponto de nao conseguir falar mais
gue 2 palavras entre cada respiracdo no ultimo ano. Chiado pds exercicio foi relatado
por 67,5%, nimero também maior que o do ISAAC (2,3 a 43,4% entre 13 e 14 anos e
1,6 a 16,5% entre 6 e 7 anos)13) e tosse seca noturna sem quadro infeccioso foi
relatada em 72,5%, também mais que o relatado pelo ISAAC (4 a 42,3% entre 13 e
14 anos e 5,9 a 39,5% entre 6 e 7 anos),®39 refletindo a maior gravidade de nossa

amostra.

Crises asmaticas com necessidade de uso de corticoide foi frequente em nosso
estudo: 28,7% nao apresentou necessidade do uso e os demais variaram de 1 a 6 ou
mais ciclos de corticoide sistémico nos ultimos 12 meses; 0 uso de corticoide em
nosso estudo (71,3%) foi maior que o relatado em Porto Alegre (47,9%).© Ainda
refletindo a gravidade das crises, 15% procurou 0 pronto SOCOrro por asma ao menos
1 vez no ano anterior e 6,2% o fez mais de 6 vezes no ano. Internacéo foi necessaria
em 8 (10%) dos voluntarios (variando de 1 a mais de 6 vezes nos ultimos 12 meses),
sendo que 1 deles necessitou ser intubado. Em Porto Alegre, a taxa de internacgao foi
de 7,6%.©

Em relacdo ao controle da asma em curto prazo, baseado no questionario
GINA, 43,7% dos voluntarios estavam controlados nas 4 semanas anteriores a
avaliacdo (lembrando que as avaliacbes foram postergadas em caso de crise
asmatica). Comparando-se a literatura, o controle dos nossos voluntarios foi maior
que alguns estudos (20%, utilizando-se o Asthma Control Test),149 e similar a outros

(57,3%),® ou mesmo melhor 28,3%41) considerando-se o questionario GINA.

No entanto, ndo podemos considerar apenas as caracteristicas de um centro

terciario para justificar a porcentagem de asma grave e ndo controlada. As
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medicacfes prescritas no centro sdo fornecidas gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude, diminuindo a possibilidade de ndo adeséo ao tratamento por falta de acesso
as medicagfes. Ainda existem mitos em nossa sociedade a respeito do uso de
medicacdes para asma, associando-se ainda as dificuldades de adesao ao tratamento
de condi¢des crénicas e ao comportamento contestador da adolescéncia. Estudo
realizado em Porto Alegre, mostrou que 38% dos pais admitiram que ndo eram
aderentes ao tratamento e 31,1% deles acreditavam que as medicacdes de regaste
poderiam ser prejudiciais as criancas.®)

5.5 AOS e rinite

A rinite intermitente ou perene moderada/grave néo foram preditoras da AOS
em nosso estudo. A presenca de rinite foi encontrada em quase todos os voluntarios
(78, 97,5%) sendo que a maioria apresentava rinite classificada como
moderada/grave. A prevaléncia de rinite em outros estudos com criangas asmaticas
varia entre 88,3%(4? a 93,5%.(5 Estudo ISAAC fase 3 realizado em varias cidades
brasileiras, mostrou uma prevaléncia de rinite de 17,4 a 44,2% (29,6% em média).(138)
A presenca de rinite moderada/grave apresenta um OR de 11,5 para as criancas
apresentarem crises de chiado no ultimo ano.®43® Como andlise ad hoc, investigamoss
a associacgao entre rinite moderada/grave com maior numero de crises de chiado nos
12 meses anteriores, porém a associacdo nao foi observada (qui-quadrado = 15,925,
p = 0,014).

5.6 AOS e puberdade

N&o observamos diferenca entre a prevaléncia de AOS entre pré-puberes e

puberes.

5.7 Interacéo do IERO

N&o encontramos fatores associados ao IERO.
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5.8 Fatores associados a internacdes e numero de crises asmaticas nos

ultimos 12 meses

N&o encontramos associacao.

5.9 Outros achados

5.9.1 Questionarios

O questionario TuCasa (ponto de corte de 8) foi preditor de AOS e IERO =5 na
PSG. Considerando-se a baixa oferta de centros de medicina do sono no pais,
especialmente aqueles que estdo aptos a atender a faixa etaria pediatrica, a utilizacéo
de um questionario traduzido e validado em portugués, de uso gratuito, pode contribuir
no manejo e selecao de quais pacientes devem ser encaminhados para a realizacao

deste exame.

O questionario TuCasa%) foi positivo para AOS em 30% dos voluntarios,
sonoléncia excessiva diurna (SED) em 58,7%, ronco em 53,7% e problemas de
aprendizado em 21,2%. A mediana no escore final total foi 30,5. O estudo original,
apresentou 5,2% apneia, 16,3% SED, 15% de ronco e 5,8% problemas de
aprendizado. Em nosso estudo, o questionario total foi preditor de AOS.

O questionario SDSC,1%) mostrou predominio dos voluntarios entre os
percentis 50 a 90 nos dominios dificuldade de iniciar ou manter o sono (60%),
alteracdes na transicdo sono vigilia (70%) e sonoléncia excessiva diurna (40%). O
dominio disturbio respiratorio do sono foi o Unico que a maioria dos voluntarios
encontravam-se no percentil maior que 90 (59%). Em um estudo brasileiro que incluiu
45 criancas asméticas de 7 a 12 anos, o SDSC mostrou a presenca de disturbios do
sono em 26 criangas (57,8%), sendo 13 com DRS, 5 com DRS e hiperhidrose, 6 com
hiperhidrose, 1 com DRS e dificuldade de iniciar e manter o sono e 1 com hiperhidrose,
DRS e dificuldade de iniciar e manter o sono.®44)
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5.9.2 Comorbidades

RGE foi encontrado em 30% dos voluntarios. O papel do RGE na asma ainda
é controverso entre os estudos.(*5) Embora a prevaléncia pareca ser maior entre os
pacientes asmaticos, de 32 a 80%,145> 146) alguns estudos ndo observam asssociacio
entre refluxo e frequéncia®? ou controle da asma,46) enquanto outros relatam que o
RGE se associa com mais exacerbacdes em criangas e adultos asmaticos,4®) mais
sintomas noturnos de asma e aparecimento dos sintomas de asma em idade mais

precoce (3,63 anos versus 5,77 anos, respectivamente nos com RGE e sem).(149)

Em relacéo aos fatores de risco anatdmicos de cabeca e pescoco para a AOS,
67% apresentavam conchas nasais inferiores hipertrofiadas (graus 11/1V), 20%
tonsilas palatinas IlI/IV, 30% Friedman Il/IV, 37,5% com palato ogival e 15% com
mordida cruzada. Em criancas, os fatores anatdmicos de vias aéreas superiores

exercem um papel fundamental na etiopatogénese da AOS.*

5.9.3 Prova de funcao pulmonar

A maioria dos voluntarios apresentou PFP dentro da normalidade para a faixa
etaria e sexo, 0 que é bastante condizente com a apresentacdo da asma em
pediatria.® O achado de 40% de PFP alterados pode ser explicado pela gravidade

dos casos observada em um servico de saude de atencao terciaria.

5.10 Pontos positivos e limitagdes

Este trabalho apresenta alguns pontos fortes como avaliagdo do
desenvolvimento puberal segundo os critérios de Tanner, avaliacdo da asma com
questionarios e prova de funcdo pulmonar, graduacdo da doenca em termos de
gravidade e controle em curto e longo prazo. Avaliacdo objetiva da apneia obstrutiva
do sono com polissonografia domiciliar. Bom rendimento da poligrafia domiciliar (15

repeticoes e 95% de exames analisaveis com as repeti¢des).
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Também apresenta algumas limitacbes como o niumero reduzido de voluntarios
com asma leve (caracteristica do servico de origem - um centro terciario), a alta
porcertagem de voluntarios com rinite persistente moderada/grave, a ndo avaliagéo
do tamanho das adenoides e a ndo avaliacdo da apneia obstrutiva do sono com o

critério padrao ouro (polissonografia do tipo | com medida de gas carbdnico).



6 CONCLUSOES
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A presenca de apneia obstrutiva do sono em nossos voluntarios foi maior que
a encontrada na literatura para a faixa etaria pediatrica, mesmo considerando-se a
populacdo de criangas asmaticas. Ndo observamos diferenca na porcentagem de
criangas com AOS em relacdo ao sexo, estagio puberal, gravidade ou controle da

asma, controle da asma em curto ou longo prazo ou gravidade da rinite.
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APENDICE 1 — Dados individuais Questionario SDSC

Participante Horade Hora Hora Hora Cochilo TTCsem | SonoFDS | Tempo
dormir dormir acordar = acordar semana para
semana | FDS semana @ FDS dormir

(min)

1 23 0 9 8,5 0 11 8,5 15-30

2 21 22 6 6 0,5 9,5 8 <15

3 21,5 23 7 9 0,5 10 10 15-30

4 0 2 4 12 1 5 10 <15

6 0 0 11 11 0 11 11 15-30

7 23 1 5 11 0 6 10 15-30

8 22 23,5 6 10 1 9 10,5 15-30

9 21,5 21,5 6 8,5 0 8,5 11 <15

11 22 22 8 8 0 10 10 15-30

12 23,5 1 7 10 0 7,5 9 15-30

13 23 0 9,5 10 0 10,5 10 15-30

14 23 3 6 13 0 7 10 15-30

15 22 23 6 10 15 9,5 11 15-30

16 22,5 0 8 9 0 9,5 9 <15

17 22 23 7 7 0 9 8 15-30

18 1,5 4,5 9,5 8 2 10 3,5 15-30

19 0 1 6 11 2 8 10 15-30

20 1,5 2,5 10 10,5 0 8,5 8 15-30

23 22 22 8 8 0 10 10 15-30

24 22,5 0 6,5 10 0 8 10 <15

27 0 4 5,5 14 2,5 8 10 <15

28 1 0 10,5 10,5 2 11,5 10,5 <15

29 22 22 7 7 0 9 9 <15

30 23 0 53 9 0 6,3 9 <15

31 23 23 55 8 1 7,5 9 <15

35 23,5 23,5 9,5 11 0 10 11,5 15-30

37 0 23 8 10 0 8 11 15-30

38 22,5 0 6 9 0,67 8,17 9 <15
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59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

23

22,25

22,5

23,5
23
23,5
23

215

22
22,5
22,5
22
23
22
0,5
23
22,5

23

215

23
21
23,5
22,5
23

23

23

22

22

23,5

23
23

23,5

21,5

23
0,5
0,5
23

23

0,5

22,5

23,7

22,5

23
23,5

23

23

23

8,5

6,3

6,5

11

6,5

6,5

9,5

8,5

9,5

57

6,5

58

6,3

7,5

53

6,3

11

15

12
8,5
115
11
9,5
9,5

10

10
10
11
10
12
10
9,5
11
9,5
9,5
11
8,5
9,5

10

15

3,5

10

11,75
11
6,3
8,5
7,5

7,5

8,5

11

10,5

7,5
11,5
55
9,5
9,5
10,5
7,7
9,5

7,5

9,6

6,8

10

8,5

8,3

11,3

11

8,5

9,5

10

7,5

9,5

13

11
12
10,5
9,5

9,5

10
10
10
11,5
12
10,3
11
10
10,5
10
12
8,5
10,5

11

15-30

> 60

15-30

15-30

<15

<15

<15

41-45

<15

<15

15-30

15-30
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83 23 15 6 12 2,5 9,5 10,5 <15
84 23 2 9,5 10,5 0 10,5 8,5 <15
85 22,5 22 6 6 0 7,5 8 <15
87 22 6 23 9,6 4 8 3,6 15-30
88 0 0 10,5 10,5 0 10,5 10,5 15-30
89 15 15 11 11 2 11,5 9,5 15-30
90 21 21 4,5 9 1 8,5 12 <15
91 22 0 6 9 0 8 9 15-30
94 22 23,5 6 7 4 12 7,5 15-30
96 0,5 23,5 10,5 10 0 10 10,5 41-45
97 1 1 11 14 0 10 13 <15
99 3 3 8 11 0 5 8 > 60
100 0 0 11 11 0 11 11 15-30
102 23 23 55 10 5 11,5 11 15-30
103 17:30 23 5 5 2 7 6 <15
105 23 0 9 10 0 10 10 15-30
108 22 0 6,5 10 2 10,5 10 <15
110 21 22,5 55 8 0 8,5 9,5 <15

111 21,5 23,5 6,25 9 2 10,75 9,5 15-30
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Participante

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37

38

Seu filho evitao
maximo ou luta na
hora deir paraa
cama?

Sempre
Ocasionalmente
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca

Nunca
Sempre
Algumas vezes
Sempre
Sempre
Nunca

Nunca

Nunca
Sempre
Sempre
Ocasionalmente
Nunca
Sempre
Nunca

Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Seu filho tem
dificuldade para
dormir?

Sempre

Nunca

Nunca

Sempre
Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Seu filho se sente
ansioso ou com
medo enquanto
esta tentando
dormir?

Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Frequentemente
Nunca
Ocasionalmente
Sempre
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Sempre
Sempre

Nunca

Nunca

Seu filho faz
movimentos
bruscos ou
movimenta
abruptamente
partes do corpo
enquanto esta
iniciando o sono
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca

Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre

N&o respondeu
Ocasionalmente
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca

Nunca
Sempre
Sempre

Sempre

Sempre
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39

40

42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

Sempre
Sempre
Nunca
Algumas vezes
Sempre
Algumas vezes
Sempre
Algumas vezes
Nunca

Nunca
Sempre
Sempre
Nunca

Nunca
Frequentemente
Sempre
Sempre
Sempre
Algumas vezes
Nunca

Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Algumas vezes
Frequentemente
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Algumas vezes
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Algumas vezes
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre

Nunca

Nunca
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Algumas vezes
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca
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83

84

85

87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Algumas vezes
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre

Nunca
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Participante

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

23

24
27
28
29
30
31
35
37

38

Seu filho faz
movimentos
repetitivos tais
como balancar
ou bater a
cabeca quando
esta iniciando o
sono?

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Seu filho tem
aimpressao
de ver cenas
gue parecem
sonhos
quando estéa
iniciando o
sono?
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Algumas
vezes

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Seu filho
transpira
muito quando
esta iniciando
0 sono?

Ocasionalmente
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Seu filho
acorda mais
que 2 x por
noite?

Sempre
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Algumas vezes
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Depois de
acordar no meio
da noite, seu
filho tem
dificuldade para
dormir
novamente?
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Algumas vezes
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca
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39

40

42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Algumas vezes
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

N&o respondeu
Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Sempre
Ocasionalmente
Sempre
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Sempre
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Sempre
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Frequentemente
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca
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83 Nunca Nunca Nunca Sempre Nunca
84 Nunca Nunca Ocasionalmente = Nunca Nunca
85 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
87 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
88 Nunca Nunca Nunca Frequentement = Frequentemente
e
89 Nunca Nunca Sempre Sempre Nunca
90 Sempre Nunca Nunca Nunca Nunca
91 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
94 Nunca Nunca Sempre Nunca Nunca
96 Nunca Nunca Sempre Sempre Ocasionalmente
97 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
99 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
100 Sempre Nunca Nunca Nunca Nunca
102 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
103 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
105 Sempre Nunca Nunca Nunca Nunca
108 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
110 Sempre Nunca Sempre Sempre Nunca

111 Nunca Nunca Nunca Sempre Nunca
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Participante

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37
38

39

Seuﬁmofaz
movimentos
repetitivos ou
bruscos com as
pernas quando
estd dormindo?
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre

Nunca

Sempre

Nunca

Sempre

Nunca
Frequentemente
Algumas vezes
Sempre

Nunca

Sempre

Seutho;e
mexe muito na
camaou
derruba as
cobertas
quando estéa
dormindo?
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Frequentemente
Algumas vezes
Sempre

Nunca

Sempre

Seu filho tem
sufocamento
oudHMuMade
pararespirar
durante a
noite?

Sempre
Ocasionalmente
Nunca
Algumas vezes
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Sempre
Ocasionalmente
Algumas vezes
Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Sempre

Nunca

Seu filho
transpira muito
durante a
noite?

Sempre
Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Sempre
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Sempre
Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Frequentemente
Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Seu filho anda
enquanto
dorme?

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca
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40

42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

Sempre
Sempre
Frequentemente
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Algumas vezes
Nunca
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca

Sempre

Sempre
Sempre
Algumas vezes
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca

Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Frequentemente
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Sempre
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Sempre

Nunca
Frequentemente
Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Sempre

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca
Algumas vezes
Ocasionalmente

Nunca

Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Frequentemente
Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Algumas vezes
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Frequentemente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca
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84

85

87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

Nunca

Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Frequentemente
Frequentemente
Sempre

Sempre

Nunca

Sempre
Ocasionalmente
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Nunca

Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Sempre

Sempre

Nunca
Sempre
Nunca
Algumas vezes
Sempre
Sempre
Sempre
Algumas vezes
Nunca

Nunca
Sempre
Nunca
Frequentemente
Nunca

Nunca

Nunca
Sempre

Nunca

Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Sempre
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Frequentemente
Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes

Nunca
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Participante

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35

37

Seu filho range
os dentes
enguanto
dorme?

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Algumas vezes
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca
Frequentemente
Nunca

Sempre
Sempre

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Sempre

Seu filho fala
enquanto
dorme?

Algumas vezes
Ocasionalmente
Algumas vezes
Nunca
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Algumas vezes

Seu filho
acorda no meio
da noite
gritando ou
confuso e, na
manha
seguinte, ndo
se lembrado
que
aconteceu?
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Seu filho tem
pesadelos que
ndo se lembra
no dia
seguinte?

Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Seu filho tem
dificuldade de
acordar de
manha?

Nunca

Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre

Nunca

Sempre

Nunca
Algumas vezes
Nunca
Ocasionalmente
Sempre

Nunca
Frequentemente
Sempre
Sempre

Sempre
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38

39

40

42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Frequentemente
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Sempre
Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca
Sempre
Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Sempre
Ocasionalmente
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Frequentemente
Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca
Ocasionalmente
Frequentemente
Sempre
Algumas vezes
Nunca

Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Sempre
Ocasionalmente

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Sempre
Frequentemente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Algumas vezes
Ocasionalmente
Algumas vezes
Nunca
Algumas vezes
Nunca
Algumas vezes
Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Algumas vezes
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Ocasionalmente
Sempre
Sempre
Nunca

Nunca
Sempre
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Sempre
Nunca

Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Algumas vezes
Frequentemente
Sempre
Sempre
Sempre

Sempre
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81

83

84

85

87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

Nunca
Nunca
N&o respondeu
Frequentemente
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Algumas vezes
Sempre
Nunca
Sempre
Frequentemente
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Ocasionalmente
Algumas vezes
Frequentemente
Sempre
Nunca
Ocasionalmente
Sempre

Sempre

Nunca
Nunca
Nunca
Frequentemente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Sempre
Algumas vezes
Frequentemente
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Ocasionalmente
Nunca

Sempre

Nunca

Sempre

Nunca

Sempre
Sempre

Nunca
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Participante

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35

37

Seu filho se
sente cansado
quando acorda
de manha?

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Sempre

Sempre

Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Sempre
Sempre

Sempre

Sempre

Nunca

Sempre

Nunca
Frequentemente
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Algumas vezes

Sempre

Seu Seu filho é
filho se | sonolento
fsente durante o dia?
incapaz

de se

mover

quando

acorda

de

manha?

Nunca Nunca

Nunca Algumas vezes
Nunca Nunca

Nunca Sempre

Nunca Sempre

Nunca Nunca

Nunca Nunca

Nunca Nunca

Nunca Nunca

Nunca Ocasionalmente
Nunca Frequentemente
Nunca Frequentemente
Nunca Sempre

Nunca Nunca

Nunca Sempre

Nunca Nunca

Nunca Sempre

Nunca Nunca

Nunca Nunca

Nunca Nunca

Nunca Sempre

Nunca Sempre

Nunca Nunca

Nunca Sempre

Nunca Sempre

Nunca Frequentemente
Nunca Sempre

Seu filho dorme
de repente em
situacdes néo
apropriadas?

Nunca

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Algumas vezes
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Sempre
Frequentemente
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Frequentemente

Nunca

Seu filho ja precisou
ser chacoalhado para

voltar a respirar?

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca
Frequentemente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Ocasionalmente
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38

39

40

42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Frequentemente
Sempre
Ocasionalmente
Sempre
Sempre
Nunca

Nunca
Sempre
Nunca

Nunca
Sempre
Nunca

Nunca
Sempre
Algumas vezes
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Algumas vezes
Frequentemente
Sempre
Sempre
Sempre

Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Ocasionalmente
Nunca
Frequentemente
Nunca

Nunca

Sempre
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Sempre
Sempre
Frequentemente
Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Sempre
Sempre

Nunca

Frequentemente

Nunca
Algumas vezes
Frequentemente
Frequentemente
Algumas vezes
Nunca
Frequentemente
Frequentemente
Frequentemente
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Frequentemente
Ocasionalmente
Sempre
Ocasionalmente
Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Sempre
Frequentemente
Nunca

Sempre

Nunca
Nunca
Sempre
Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca



Apéndices |97

81

83

84

85

87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

Nunca
Sempre
Algumas vezes
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Ocasionalmente
Sempre
Algumas vezes
Nunca

Sempre
Algumas vezes
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Frequentemente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Frequentemente
Algumas vezes
Nunca

Sempre

Nunca

Sempre
Algumas vezes
Algumas vezes
Ocasionalmente
Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Frequentemente
Frequentemente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
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Participante

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37
38
39

40

Os labios ja
ficaram azuis
OoU roxos
durante o
sono?
Nunca
Nunca
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Algumas vezes
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Vocé estéa
preocupado
com o ronco
do seu filho?
N&o respondeu
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Sempre
Sempre
Ocasionalmente
Frequentemente
Nunca

Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Frequentemente
Nunca

Sempre

Nunca

Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre

Nunca

Algumas vezes

Algumas vezes

Com que
frequéncia seu
filho ronca?

N&o respondeu
Algumas vezes
Nunca
Frequentemente
Nunca

Algumas vezes
Frequentemente
Sempre

Nunca

Sempre

Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Sempre
Ocasionalmente
Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Algumas vezes
Sempre
Frequentemente
Frequentemente
N&o respondeu
Nunca
Frequentemente
Sempre

Nunca

Sempre

Nunca

Qual a
intensidade
do ronco do
seu filho?
Leve
Moderada
N&o se aplica
Moderada
N&o se aplica
Alta

Leve
Moderada
Nao se aplica
Leve

N&o se aplica
Moderada
Moderada
N&o se aplica
Moderada
Leve

Leve

Alta

Leve

Muito Alta
Moderada
Alta

Leve

Alta

Leve

Leve
Moderada
N&o se aplica
Moderada

N&o se aplica

Com que
frequéncia seu
filho tem dor de
garganta?
Sempre
Algumas vezes
Nunca

Algumas vezes
Nunca

Algumas vezes
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Algumas vezes
Ocasionalmente
Sempre

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca
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42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Frequentemente
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Algumas vezes
Frequentemente
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Algumas vezes
Algumas vezes
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Algumas vezes
Sempre

Nunca
Frequentemente
Ocasionalmente
Sempre

Sempre

Frequentemente
Nunca

Nunca

N&o respondeu
Sempre
Frequentemente
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Ocasionalmente
Sempre

Sempre

Sempre

Nunca

Sempre

Nunca

Algumas vezes
Nunca

Sempre

Sempre
Algumas vezes
Nunca

Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Sempre
Frequentemente
Algumas vezes
Frequentemente
Frequentemente

Ocasionalmente

Moderada
N&o se aplica
N&o se aplica
Alta

Leve

Leve
Moderada
Leve
Moderada
Moderada
Leve

Leve

Alta

Leve

N&o se aplica
Alta

N&o se aplica
Moderada
Leve
Moderada
Leve
Moderada
N&o se aplica
Alta

N&o se aplica
Leve

N&o se aplica
Alta

Leve

Alta
Moderada
Leve

Leve

Algumas vezes
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Sempre
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Algumas vezes
Algumas vezes
Nunca
Algumas vezes
Ocasionalmente
Algumas vezes
Algumas vezes
Algumas vezes
Nunca

Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca
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85

87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

Nunca
Nunca
Nunca

Sempre

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente

Nunca

Sempre
Nunca
Sempre

Sempre

Sempre

Frequentemente
Algumas vezes
Sempre

Sempre

Sempre

Nunca
Frequentemente
Nunca

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Frequentemente
Sempre
Sempre

Sempre

Sempre

Frequentemente
Algumas vezes
Nunca

Sempre

Sempre

Nunca
Frequentemente
Nunca

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Alta
Moderada
Moderada

Extremamente
alta

Extremamente
alta

Leve
Moderada
N&o se aplica
Leve

Alta

N&o se aplica
Moderada
Nao se aplica
Nao se aplica
Nao se aplica
Moderada

N&o se aplica

Frequentemente
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Algumas vezes
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Algumas vezes
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Participante

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37
38
39

40

Seu filho
apresenta dor
de cabecade
manha?
Sempre
Algumas vezes
Nunca

Sempre

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Algumas vezes
Nunca

Nunca
Frequentemente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Frequentemente

Nunca

Seu filho
respira pela
boca durante o
dia?

Sempre
Ocasionalmente
Nunca
Frequentemente
Ocasionalmente
Frequentemente
Nunca

Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Ocasionalmente
Nunca

Sempre

Nunca

Sempre

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre

Sempre

Seu filho
dorme na
escola?

Nunca

Nunca

Nunca
Frequentemente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca
Frequentemente
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Frequentemente

Seu filho
dorme
assistindo TV?
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Frequentemente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Sempre
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Algumas vezes

Nunca

Seu filho urina
na cama?

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Algumas vezes
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Ocasionalmente
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42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

Sempre

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Sempre
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca
Algumas vezes
Algumas vezes
Nunca
Frequentemente
Algumas vezes
Algumas vezes
Nunca
Algumas vezes
Nunca
Algumas vezes
Frequentemente
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Sempre

Nunca

Sempre
Ocasionalmente
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Frequentemente
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Algumas vezes
Ocasionalmente
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Algumas vezes
Ocasionalmente
Algumas vezes
Sempre
Sempre
Algumas vezes
Frequentemente
Sempre
Algumas vezes

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Frequentemente
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca
Frequentemente
Ocasionalmente
Algumas vezes
Nunca

Sempre

Nunca

Nunca
Frequentemente
Algumas vezes
Nunca

Algumas vezes
Nunca

Sempre

Ocasionalmente

Sempre
Sempre

Nunca
Algumas vezes
Ocasionalmente
Frequentemente
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Algumas vezes
Nunca

Nunca

Sempre
Ocasionalmente
Sempre

Nunca

Sempre

Nunca
Algumas vezes
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Frequentemente

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Frequentemente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca
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85 Algumas vezes = Sempre Ocasionalmente = Ocasionalmente = Nunca

87 Sempre Nunca Nunca Sempre Nunca

88 Algumas vezes Sempre Nunca Nunca Nunca

89 Nunca Sempre Frequentemente = Sempre Sempre

90 Nunca Sempre Ocasionalmente = Sempre Nunca

91 Nunca Sempre Algumas vezes Nunca Ocasionalmente
94 Nunca Sempre Nunca Sempre Nunca

96 Ocasionalmente = Sempre Nunca Sempre Nunca

97 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

99 Algumas vezes Sempre Nunca Nunca Nunca

100 Nunca Sempre Nunca Nunca Nunca

102 Nunca Sempre Nunca Nunca Nunca

103 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

105 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

108 Nunca Nunca Nunca Sempre Nunca

110 Nunca Sempre Frequentemente = Sempre Ocasionalmente

111 Sempre Nunca Nunca Nunca Nunca
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Participante Seu filho tem ou ja Seu filho tem Seu filho tem dificuldades
teve convulsfes? dificuldades no de relacionamento?
aprendizado?

1 Ja tive N&o Sim
2 Nunca teve N&o N&o
3 Nunca teve N&o N&o
4 Nunca teve Sim Sim
6 Nunca teve N&o Nao
7 Nunca teve N&o Nao
8 Nunca teve N&o Nao
9 Nunca teve N&o N&o
11 Nunca teve N&o Sim
12 Nunca teve N&o N&o
13 Nunca teve Sim N&o
14 Nunca teve N&o N&o
15 Nunca teve Nao Sim
16 Nunca teve N&o N&o
17 Nunca teve Sim Nao
18 Nunca teve N&o N&o
19 Ja tive N&o N&o
20 Nunca teve Sim Sim
23 Nunca teve N&o N&o
24 Nunca teve N&o N&o
27 Nunca teve N&o Sim
28 Nunca teve N&o N&o
29 Nunca teve N&o N&o
30 Nunca teve N&o N&o
31 Nunca teve Néo N&o
35 Nunca teve Néo N&o
37 Ja tive Sim N&o
38 Nunca teve Néo N&o
39 Nunca teve Sim N&o
40 Nunca teve Sim Sim

42 Nunca teve Sim Nao
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43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

85

Nunca teve

Ja tive

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Ja tive

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Nunca teve

Sim

Sim

Sim

Sim
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87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

Nunca teve
Nunca teve
Nunca teve
Nunca teve
Nunca teve
Nunca teve
Nunca teve
Nunca teve
Nunca teve
N&o respondeu
Nunca teve
Nunca teve
Nunca teve
Nunca teve
Nunca teve

Nunca teve

Sim

Sim

Sim
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APENDICE 2 - Respostas do Questionario GINA

Participante Sintomas Despertar Medicacgéo Limitacgdo das Controle asma curto
Diurnos Noturno para alivio atividades prazo

1 Sim Sim Sim Sim N&o controlada
2 Nao Nao Nao Nao Controlada

3 Nao Sim Sim Nao Né&o controlada
4 Nao Sim Nao Sim Né&o controlada
6 Nao Nao Nao Nao Controlada

7 Nao N&o N&o N&o Controlada

8 N&o N&o N&o N&o Controlada

9 N&o Sim Sim N&o Né&o controlada
11 Nao Nao N&o N&o Né&o controlada
12 Sim Sim Nao Sim Né&o controlada
13 Nao Nao Sim Sim N&o controlada
14 Nao Nao Nao Nao Controlada

15 Nao Sim Sim Sim Né&o controlada
16 N&o N&o N&o N&o Controlada

17 Nao Nao Sim Sim Né&o controlada
18 N&o N&o N&o N&o Controlada

19 N&o Sim Sim Sim Né&o controlada
20 N&o N&o N&o N&o Controlada

23 N&o N&o N&o N&o Controlada

24 N&o N&o N&o N&o Controlada

27 Nao Nao N&o N&o Controlada

28 Néo Néo Nao N&o Controlada

29 Nao Nao Nao Néo Controlada

30 Sim Nao Sim Sim Né&o controlada
31 Sim N&o Sim Sim N&o controlada
35 Sim N&o Sim Sim N&o controlada
37 N&o N&o Sim N&o N&o controlada
38 N&o N&o N&o N&o Controlada

39 Néao Nao Sim Sim Nao controlada
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40

42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

N&o controlada
N&o controlada
Controlada
Nao controlada
Nao controlada
Controlada
N&o controlada
Controlada
Controlada
Controlada
Nao controlada
Controlada
Controlada
Controlada
Controlada
N&o controlada
N&o controlada
N&o controlada
N&o controlada
Controlada
Controlada
Controlada
N&o controlada
Controlada
N&o controlada
N&o controlada
Controlada
N&o controlada
N&o controlada
N&o controlada
N&o controlada
N&o controlada

N&o controlada
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84 Sim N&o Sim N&o N&o controlada
85 Sim N&o Sim Sim N&o controlada
87 Nao Nao Nao Nao Controlada
88 Sim Sim Sim Nao Né&o controlada
89 Nao Nao Sim Sim Né&o controlada
90 Sim Sim Sim Sim Né&o controlada
91 N&o N&o N&o N&o Controlada
94 N&o N&o N&o N&o Controlada
96 N&o Sim N&o Sim N&o controlada
97 Nao N&o N&o N&o Controlada
99 Sim Sim Sim Sim N&o controlada
100 Nao Nao Nao Nao N&o controlada
102 Sim Sim Sim Sim N&o controlada
103 Nao Nao Nao Nao Controlada
105 N&o N&o N&o Sim Né&o controlada
108 Sim Sim Sim Sim Né&o controlada
110 Nao Nao N&o N&o Controlada

111 Nao Nao Nao Nao Controlada
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APENDICE 3 — Respostas dos Questionarios TuCasa

Participante

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

23

24

27

28

29

Apneia

Quase todo dia

Ocasionalmente

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Ocasionalmente

Quase todo dia

Toda semana

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nao sei

Raramente

Nunca

Nunca

Raramente

Dificuldade de

Respirar

Quase todo dia

Ocasionalmente

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Raramente

Nunca

Toda semana

Ocasionalmente

Quase todo dia

Nunca

Nunca

Toda semana

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Raramente

Raramente

Quase todo dia

Nunca

Raramente

Sacudir

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Toda semana

N&o sei

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente

Nunca

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Nunca

Cianose Labial

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

N&o sei

N&o sei

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente

Nunca

N&ao sei

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Preocupacéo
com a

Respiracéo

Quase todo dia

Ocasionalmente

Raramente

Ocasionalmente

Quase todo dia

Quase todo dia

Quase todo dia

Toda semana

Ocasionalmente

Quase todo dia

Toda semana

Toda semana

Toda semana

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Quase todo dia

Nunca

Quase todo dia
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30

31

35

37

38

39

40

42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

Ocasionalmente

N&ao sei

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nao sei

Nao sei

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Ocasionalmente

Toda semana

Raramente

Ocasionalmente

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Toda semana

Nunca

Nunca

N&o sei

Nunca

Raramente

Quase todo dia

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente

Quase todo dia

N&o sei

Nunca

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Raramente

Nunca

Raramente

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Toda semana

Quase todo dia

Quase todo dia

Nunca

Raramente

Raramente

Quase todo dia

Raramente

Ocasionalmente

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Quase todo dia

Quase todo dia

Nunca

Quase todo dia

Ocasionalmente

Quase todo dia

Quase todo dia

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Raramente

Ocasionalmente

Raramente
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67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

85

87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

Nunca

Nunca

Raramente

Nunca

Nunca

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Quase todo dia

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Toda semana

Quase todo dia

Nunca

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Nunca

Ocasionalmente

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Ocasionalmente

Quase todo dia

Quase todo dia

Toda semana

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Toda semana

Toda semana

Nunca

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Ocasionalmente

Toda semana

Toda semana

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente

Nao sei

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Quase todo dia

Quase todo dia

Quase todo dia

Nunca

Raramente

Raramente

Raramente

Quase todo dia

Raramente

Toda semana

Ocasionalmente

Quase todo dia

Quase todo dia

Quase todo dia

Nunca

Raramente

Quase todo dia

Quase todo dia

Toda semana

Ocasionalmente

Quase todo dia

Quase todo dia

Quase todo dia

Toda semana

Toda semana



Apéndices |113

103

105

108

110

111

Nunca

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Raramente

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

N&o sei

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

N&ao sei

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Quase todo dia

Ocasionalmente
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Participante
1

2

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37
38
39
40
42

43

Ronco Alto
Quase todo dia
Toda semana
Nunca

Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Toda semana
Quase todo dia
N&o sei

Quase todo dia
Nunca

Nao sei

Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Raramente
Toda semana
Quase todo dia
Toda semana
Toda semana
Quase todo dia
Raramente
Toda semana
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Nunca

Toda semana

Nunca

Odinofagia
Quase todo dia
Raramente
Raramente
Ocasionalmente
Raramente
Toda semana
Nunca
Raramente
N&o sei

Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Raramente
Nunca
Raramente
Nunca

N&o sei
Raramente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca
Raramente
Nunca

Quase todo dia
Nunca

Nunca

Nunca

Quase todo dia
Nunca
Raramente

Nunca

Cefaleia
Quase todo dia
Raramente
Nunca

Toda semana
Nunca
Raramente
Nunca

Nunca

N&o sei
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Raramente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Raramente
Nunca

Nunca

Toda semana
Nunca
Raramente
Nunca

Quase todo dia
Nunca

Toda semana

Nunca

Respiragéo Oral
Quase todo dia
Raramente
Raramente
Quase todo dia
Raramente
Toda semana
Nunca

Quase todo dia
N&o sei

Quase todo dia
Quase todo dia
Nao sei

Nunca
Ocasionalmente
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Raramente
Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia

Nunca
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44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

85

87

Nunca

N&o sei
Ocasionalmente
Toda semana
Ocasionalmente
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca
Raramente
Quase todo dia
Toda semana
Nunca

Quase todo dia
Nunca
Ocasionalmente
Raramente
Quase todo dia
Quase todo dia
Raramente
Nunca

Quase todo dia
Nunca
Raramente
Nunca

Quase todo dia
Toda semana
Raramente
Toda semana
Toda semana
Ocasionalmente
Toda semana

Quase todo dia

Nunca
Raramente
Raramente
Raramente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Raramente
Raramente
Raramente
Raramente
Nunca

Nunca

Quase todo dia
Raramente
Nunca

Nunca
Raramente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Quase todo dia
Raramente
Raramente
Raramente
Nunca

Nunca
Raramente
Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente

Ocasionalmente

Nunca
Raramente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Raramente
Raramente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Raramente
Nunca
Toda semana
Nunca
Raramente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Raramente
Raramente
Raramente
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Raramente

Quase todo dia

Quase todo dia
Raramente
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Toda semana
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Ocasionalmente
Raramente
Quase todo dia
Nunca
Raramente
Quase todo dia
Ocasionalmente
Raramente
Raramente
Quase todo dia
Quase todo dia
Ocasionalmente
Toda semana
Quase todo dia
Ocasionalmente
Nunca

Quase todo dia

Nunca
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88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Toda semana
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Quase todo dia
Nunca

Toda semana
Nunca

Nunca

Nunca

Toda semana

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente

Nunca

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Nunca

N&o sei

Nunca

N&o sei

Raramente

Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Raramente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

N&o sei

Nunca

N&o sei

Quase todo dia

Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Toda semana
Quase todo dia
Nunca

Toda semana
Nunca

Quase todo dia

Nunca
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Participante

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37
38
39
40

42

Sonoléncia Diurna

Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca

Nunca

Nunca

N&o sei

Quase todo dia
Toda semana
Quase todo dia
Quase todo dia
Ocasionalmente
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Nunca

Nunca

Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Toda semana
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia

Quase todo dia

Dorme na aula

Nunca

Nunca

Nunca

Toda semana

Nunca

Raramente

Nunca

Nunca

Nao sei

Nao sei

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Toda semana

Ocasionalmente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Toda semana

Nunca

Dorme vendo TV

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente

Nunca

Nunca

N&ao sei

N&ao sei

Nunca

Nunca

Toda semana

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente

Toda semana

Ocasionalmente

Nunca

Ocasionalmente

Nunca

Toda semana

Dificuldade de
Aprendizado

Nunca

Nunca

Nunca

Toda semana
Quase todo dia
Nunca

Nunca

Nunca

N&o sei

N&o sei

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

N&o sei

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Quase todo dia
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Quase todo dia
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43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

85

Toda semana
Nunca

Toda semana
Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Raramente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Raramente
Nunca

Quase todo dia
Nunca

Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Quase todo dia
Toda semana
Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Toda semana
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Raramente
Nunca
Raramente
Nunca

Nunca

Nunca

Toda semana
Raramente
Raramente
Raramente
Quase todo dia
Raramente
Nunca
Ocasionalmente
Toda semana
Nunca
Raramente
Nunca

Quase todo dia
Raramente

Nunca

Toda semana
Nunca
Ocasionalmente
Nunca
Ocasionalmente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Raramente
Nunca

Nunca
Raramente
Raramente
Nunca

Nunca

Quase todo dia
Raramente
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Nunca
Raramente
Quase todo dia
Toda semana
Nunca

Toda semana
Toda semana
Toda semana
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Raramente
Quase todo dia
Nunca

Nunca

Quase todo dia
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Raramente
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Nunca

Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca

Nunca

Nunca

Quase todo dia
Nunca

Nunca
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87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

Quase todo dia
Ocasionalmente
Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Toda semana
Quase todo dia
Toda semana
Nao sei

Nunca

Toda semana

Nunca

Nunca
Nunca
Toda semana
Raramente
Raramente
Nunca
Nunca
Nunca
N&ao sei
Nunca
Nunca
Nunca
Né&o sei
Nunca
N&o sei

Nunca

Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Nunca

N&o sei

Nunca

Nunca

Nunca

Nao sei

Toda semana
Quase todo dia

Nunca

Nunca

Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Quase todo dia
Raramente
Nunca

Nunca

Quase todo dia
Nunca

Quase todo dia
Nunca

Nao sei

Nunca

N&o sei

Nunca
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Participante Pontuacéo

1 0
2 13
3 7

4 24
6 21
7 19
8 4

9 12
11 5

12 28
13 22
14 16
15 26
16 7

17 9

18 19
19 22
20 11
23 7

24 8

27 17
28 26
29 0

30 19
31 24
35 13
37 19

38 12
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39

40

42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

22

21

21

22

17

21

12

19

20

25

17

14

15

16

20

16

28

23

25

21

31

17

18

28
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76

79

80

81

83

84

85

87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

28

17

19

14

28

13

17

30

24

28

16

25

26

14

10

24

18

25

14

10

22

23

15
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APENDICE 4 - Resposta ao questionario PDSS

Participante

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37
38
39

40

Dorme ou sente
sono em sala

Nunca
Nunca
Nunca

As vezes
Quase nunca
As vezes
Nunca
Nunca
Nunca

As vezes
Quase nunca
As vezes
Frequentemente
As vezes
Nunca
Quase nunca
As vezes
Nunca
Nunca
Nunca

As vezes

As vezes
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca

As vezes

Nunca

Sono ao fazer licdo

de casa
Nunca
Nunca
Nunca
As vezes
Nunca
As vezes
Nunca
As vezes
Nunca
Sempre
As vezes
Nunca
Quase nunca
As vezes
Nunca
As vezes
As vezes
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
As vezes
Nunca
As vezes

Nunca

Alerta durante o dia = Cansado e mal-

Sempre

Nunca

Nunca

As vezes
Sempre

Quase nunca
Sempre

Sempre

Sempre

As vezes

As vezes

As vezes

Nunca

Sempre

Quase nunca
Sempre
Frequentemente
Quase nunca
Sempre

Sempre
Frequentemente
Frequentemente
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Frequentemente
Sempre

As vezes

Frequentemente

humorado
Nunca
Nunca

As vezes

As vezes
Sempre
Sempre
Nunca

As vezes
Quase nunca
Sempre

As vezes
Sempre
Sempre
Frequentemente
Sempre
Nunca
Sempre

As vezes
Quase nunca
Quase nunca
As vezes
Frequentemente
Nunca
Sempre
Sempre

As vezes
Quase nunca
As vezes

As vezes

Sempre
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42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

Nunca
Nunca
Nunca
Frequentemente
Quase nunca
As vezes
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca

As vezes
Quase nunca
Quase nunca
Quase nunca
Quase nunca
Quase nunca
Nunca
Quase nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre

As vezes
Sempre

As vezes
Quase nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Quase nunca
Sempre

As vezes

Nunca

As vezes

As vezes

As vezes
Nunca

As vezes

As vezes
Nunca
Nunca
Nunca

As vezes

As vezes
Quase nunca
Nunca
Sempre
Quase nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre

As vezes

As vezes

As vezes
Sempre
Quase nunca
As vezes
Sempre
Sempre
Quase nunca
Nunca
Quase nunca
As vezes

Nunca

Frequentemente
Sempre
Frequentemente
Frequentemente
As vezes
Sempre

As vezes
Sempre

As vezes
Frequentemente
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Quase nunca
Sempre

Sempre

As vezes
Frequentemente
Sempre

Sempre

Nunca
Frequentemente
Quase nunca
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Frequentemente
As vezes

Frequentemente

Sempre

Sempre

As vezes

As vezes
Frequentemente
Frequentemente
Sempre

Nunca
Frequentemente
Sempre

As vezes

Quase nunca
Nunca

Quase nunca
Frequentemente
As vezes
Frequentemente
Nunca

Nunca

Sempre

Sempre

Sempre

As vezes
Frequentemente
Nunca

Quase nunca
Sempre

Sempre

Sempre
Frequentemente
Sempre

Sempre

As vezes
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85

87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

Nunca

Sempre

As vezes
Sempre

As vezes

As vezes

As vezes

Nunca
Frequentemente
As vezes

Quase nunca
Sempre
Frequentemente
As vezes
Sempre

As vezes

Quase nunca

Nunca

As vezes
Nunca
Nunca

As vezes
Frequentemente
As vezes
Nunca

As vezes

As vezes
Nunca
Sempre
Quase nunca
Nunca
Sempre

As vezes

Sempre

As vezes
Nunca
As vezes
Nunca
Nunca
Sempre
As vezes
Sempre
Sempre
Nunca
As vezes
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Quase nunca

As vezes

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
As vezes
Nunca
Sempre
Sempre
Quase nunca
As vezes
As vezes
Sempre
Sempre

As vezes
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Participante

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37
38
39
40

42

Dificuldade de Sair da Cama

Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Quase nunca
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Frequentemente
Sempre
Sempre
Frequentemente
As vezes
Sempre
Sempre

Sempre

Volta a Dormir Depois de
Acordar

Nunca

As vezes
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Frequentemente
Nunca

As vezes
Nunca
Nunca
Sempre
Quase nunca
Quase nunca
Nunca
Quase nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre

As vezes
Sempre
Nunca

As vezes
Sempre

Sempre

Auxilio para acordar

Nunca
Frequentemente
Quase nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
As vezes
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
As vezes
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Sempre
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43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

85

Sempre
Sempre
Frequentemente
Quase nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Nunca
Frequentemente
Nunca

Sempre
Sempre

Quase nunca
Nunca

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Frequentemente
Sempre

As vezes
Frequentemente
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Nunca

Sempre

Nunca

Frequentemente

Sempre
Nunca
As vezes
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
As vezes
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
As vezes
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Frequentemente
As vezes
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
As vezes

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Quase nunca
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Frequentemente
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Sempre
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87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
As vezes
Sempre

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
As vezes
Sempre
Nunca
As vezes
Nunca
Nunca

Nunca

Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Quase nunca
Sempre
Quase nunca
Sempre
Sempre

As vezes
Sempre
Sempre

Sempre
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Participante

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37
38
39
40

42

Precisa Dormir Mais

Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Nunca
Sempre
Sempre
Quase nunca
Quase nunca
As vezes
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Frequentemente
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Sempre

Pontuacéo

13

24
21

19

12

28
22
16

26

19
22

11

17

26

19
24
13
19
12
22
21

21
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43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

85

Sempre
Sempre
Sempre
Quase nunca
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Nunca
Sempre
Nunca
Sempre
Sempre
Quase nunca
Quase nunca
Sempre
Sempre
Sempre
Frequentemente
Sempre
Sempre
Sempre
Frequentemente
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Frequentemente
Sempre

As vezes

Sempre

22

17

21

12

19

20

25

17

14

15

16

20

16

28

23

25

21

31

17

18

28

28

17

19

14

28

13

17
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87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
Sempre
As vezes
Sempre
Sempre

As vezes

30

24

28

16

25

26

14

10

24

18

25

14

10

22

23

15
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APENDICE 5 - Resultados individuais das PFP

Participante
1

2

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37
38

39

CVF
18
36
2
2,35
1,68
2,43
2,6
2,02
2,13
33
1,78
4,02
3.4
1,36
2,26
2,28
2,85
3,91
1,58
2,22
5,02
3,83
3,28
2,32
2,69
1,76
5,24
2,93

2,99

%CVF

79

103

96

91

86

105

95

111

98

118

104

111

116

93

82

100

100

114

90

103

118

104

107

84

94

102

128

89

119

FEV:1
1,64
3,39

1,79

15

1,77
1,73
1,72
1,83
2,55
1,04
3,98
2,7

1,14
2,15
2,12
2,13
3,65
1,18
2,04
4,28
2,54
2,61
191
2,6

1,43
4,1

2,21

2,08

Pré Broncodilatador

%FEV1

77

105

91

81

82

84

66

101

89

99

65

110

96

88

83

99

79

115

75

95

106

72

92

73

91

89

108

70

87

FEV1/CVF

0,91
0,94
0,9

2,21
0,89
0,73
0,67
0,85
0,86
0,77
0,58
3,25
0,79
0,83
0,95
0,93
0,75
0,93
0,75
0,92
0,85
0,66
0,79
0,82
0,97
0,81
0,78
0,75

0,69

%FEV1/CVF
97
109
104
75
104
85
77
99
100
90
68
94
92
97
101
94
87
109
87
93
90
77
92
87
97
94
91
88

81

FEF25-75%
2,32
4,17
2,78
4,49
1,87
1,45
1,07
2,06
2,27
2,26
0,5
3,32
2,49
1,16
2,39
3,04
1,72
4,09
0,97
2,51
4,55
1,81
2,49
1,87
3,17
1,47
3,79
1,75

1,47

YFEF25-75%

86

115

113

78

80

55

35

95

89

74

25

96

76

70

121

113

54

115

48

93

106

47

76

59

94

71

94

49

51
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40

42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

1,64
2,77
2,23
2,45
1,84
2,18
1,58
2,47
4,6

3,34
3,65
3,76
2,08
2,47
1,75
1,53

5,49

2,4
2,49
3,38
2,08
3,5

3,86
2,95
4,46
2,26
2,82
2,49
2,09
2,43
4,2

2,38

78
140
88,8
107
104
96
88
94
136
116
106
117
103
117
97
91
135
113
122
101
118
90
113
110
119
102
97
89
111
100
80
143

90

1,45
1,94
2,01
2,03
1,78
19

1,01
2,05
2,11
2,51
3,64
3,45
1,87
2,1

1,43
1,26
3,5

2,63
2,06
2,02
2,74
1,65
2,5

3,7

2,48
3,83
2,13
2,78
2,11
1,74
2,13
2,85

1,87

76

109

80

98

102

92

63

82

68

88

115

113

103

105

89

80

93

80

177

86

96

78

85

114

106

102

96

89

103

88

74

102

75

0,88
0,7

0,9

0,83
0,97
0,87
0,64
0,83
0,46

0,75

0,92
0,9

0,85
0,82
0,82
0,64
0,66
0,86
0,81
0,81
0,79
0,71
0,96
0,84
0,86
0,94
0,99
0,85
0,83
0,88
0,68

0,79

103
82
95,7
96
99
101
74
96
53
75,7
116
107
105
99
95
96
74
76
100
94
82
92
83
111
98
100
110
100
99
97
102
79

91

2,1

0,54
2,69
2,05
2,89
2,5

0,56
2,18
0,85
2,3

4,96
3,92
2,91
2,21
1,37
1,24
2,3

1,68
2,28
1,98
2,73
1,56
2,23
4,71
2,56
4,46
2,03
4,81
2,24
1,89
2,26
1,74

1,76

88
24
92,4
79
129
97
27
73
31
68
139
112
126
89
66
61
57
46
102
69
81
60
66
130
90
111
75
134
88
76
68
53

59
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84 2,44 110 191 96 0,78 91 1,73 69
85 3,53 115 2,71 96 0,77 89 2,3 70
87 3,32 103 2,64 85 0,8 93 2,41 69
88 3,71 111 2,82 94 0,81 94 2,59 75
89 2,99 122 2,47 106 0,83 96 2,74 97
90 3,23 113 2,73 104 0,85 98 3,01 97
91 2,1 103 1,65 90 0,79 91 1,11 48
94 2,95 130 2,41 113 0,82 87 2,44 91
96 3,08 133 2,15 102 0,7 81 151 58
97 1,55 100 1,2 83 0,77 90 1,07 58
99 2,64 86 2,63 90 1 116 4,55 135
100 2,47 110 2,08 102 0,84 98 2,4 94
102 2,33 108 2,03 95 0,87 93,6 0,96 33
103 0,78 21 0,78 22 1 106 1,01 26
105 3,23 102 2,53 87 0,78 91 2,34 70
108 1,49 80 1,02 59 0,68 80 0,7 32
110 1,98 93 1,59 79 0,8 93 1,57 62

111 1,83 96 1,55 86 0,85 98 1,61 70
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Participante
1

2

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37
38
39
40

42

CVF
1,87
3,48
2,02
2,45
1,73
2,94
2,95
2,01
2,25
3,3

1,91
0,81
3,49
1,42
2,21
2,21
2,84
4,03
1,44
2,3

5,03
3,93
3,31
2,46
2,85
17

5,45
2,88
3,2

1,61

1,88

%CVF

82

100

97

95

89

127

108

111

103

110

112

94

119

97

80

102

100

117

82

106

118

107

108

89

99

99

133

87

127

77

32

FEV1
1,54
3,32
1,81
2,27
1,64
2,39
2,08
1,77
1,84
2,74
1,29
0,83
2,76
1,21
1,95
1,87
2,38
3,92
1,27
2,09
4,64
2,79
2,71
2,15
2,63
1,48
4,46
2,33
2,36
1,4

1,39

P6s Broncodilatador

%FEV1

72

103

92

92

89

114

80

104

89

107

81

97

99

93

75

87

88

124

80

98

115

79

96

83

92

92

117

74

99

74

28

FEV1/CVF
0,82
0,97
0,9
0,93
0,95
0,81
0,71
0,88
0,82
0,83
0,67
1,02
0,79
0,85
0,88
0,85
0,84
0,97
0,88
0,91
0,92
0,71
0,82
0,87
0,92
0,87
0,82
0,81
0,74
0,87

0,74

%FEV1/CVF

87

111

104

108

110

95

82

102

95

97

78

79

92

99

94

85

97

113

103

92

98

83

95

92

93

101

95

94

86

101

86

FEF25-75%

1,75
5,43
3,1

3,07
1,97
2,36
1,41
2,26
1,98
2,92
0,78
3,33
2,64
1,4

2,15
1,9

2,36
5,4

1,52
2,46
5,49
2,35
2,69
2,64
3,03
1,69
4,44
2,2

2,08
2,12

1,05

YFEF25-75%

65

150

126

104

85

90

45

104

77

95

38

88

81

85

81

71

74

151

75

91

128

61

82

84

90

82

110

62

72

89

46
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43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

85

2,31
2,34
1,93
2,34
1,74

2,37

3,36

3,65
2,12
2,5

1,65
1,62
5,55
3,94
2,6

2,57
3,44
2,01
3,87
3,8

3,11
4,26
2,4

3,12
2,71
2,08
2,62

3,57

2,5

3,49

92

102

109

103

96

91

117

114

105

118

92

96

137

111

133

104

120

87

125

108

126

106

103

99

120

99

87

121

113

113

2,27
2,02
19

1,77
1,34

2,06

2,59

3,35
1,93
2,16
1,44
1,41
4,26
2,45
2,33
2,28
2,97
1,73
3,21
3,62
2,79

3,26

2,82
2,21
1,71
2,38

2,89

2,12

3,03

90,4
97
109
86
83

83

90,9

109
106
108
89
89
113
75
132
97
104
82
109
111
119
87
91
92
109
86
83

103

106

107

0,98
0,87
0,98
0,76
0,77

0,87

0,77

0,92
0,91
0,86
0,87
0,87
0,77
0,62
0,9

0,89
0,86
0,86
0,83
0,95
0,9

0,87
0,83
0,9

0,82
0,82
0,91

0,81

0,85

0,87

104,2
101
99

88

89

101

77,9

107
106
100
101
101
89
72
104
103
87
100
96
111
104
89
97
90
95
96
106

94

99

101

3,73
2,21
2,61
1,59
1,13

2,31

2,4

3,79
3,05
2,42
1,66
1,62
3,8

1,31
2,88
2,82
3,47
1,93
3,5

5,29
3,52
2,67
2,05
4,92
2,21
1,82
2,98

2,73

2,67

3,89

128
86
117
62
55

1

71,2

109
132
97
80
80
94
36
129
99
103
74
103
145
123
67
75
137
87
74
90

84

107

118
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87 3,28 101 2,84 92 0,87 101 3,14 90
88 3,71 118 3,08 102 0,83 97 3,12 91
89 2,92 119 2,5 108 0,86 100 3,04 107
90

91 1,89 93 1,59 86 0,84 98 1,58 68
94 2,91 128 2,46 115 0,85 90 2,61 93
96 3,13 135 2,17 103 0,69 81 1,32 50
97 1,58 102 13 90 0,82 96 15 81
99 2,81 91 2,75 94 0,98 114 4,46 132
100 2,5 111 2,11 103 0,84 98 2,33 92
102 2,37 110 2,26 106 0,95 96 1,6 59
103

105 3,26 103 2,73 94 0,84 97 3,01 90
108 1,77 95 1,36 78 0,77 90 1,29 58
110 2,01 94 1,62 80 0,81 94 1,62 64

111 2,06 13 1,56 87 0,76 88 14 61
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Participante
1

2

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
27
28
29
30
31
35
37
38
39
40

42

CVF

21

13

FEV:1

-6

-2

1

13

9

33

20

-12

12

10

10

Variabilidade

FEVi/CVF

-9

2

12

18

-2

FEF25-75%

-24

35

12

39

5

63

31

9

-13

29

55

11

6

20

37

32

57

22

30

25

17

15

17

26

41

93
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43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

85

3,2

-4

0,5

-15

10,3

3,2

12

22

13

13

28

13

-15

11

12

8,5

-13

20

2,7

-11

-11

13

35,7

-8

4,3

21
31
65
-22
26
43
22
24
57
12

37

32

57

55

69
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87

88

89

90

91

94

96

97

99

100

102

103

105

108

110

111

19

13

10,7

34

13

-11

31

20

11

42

-13

40

64

28

84

-13
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APENDICE 6 - Resultados das polissonografias

Participante TT™ TTR IAC IAO IAM |IH IER  IERO Saturacéo Nadir da
basal Saturacgéo

1 529 529 01 05 'O 0,9 1,5 1,4 97 78
2 534 534 0 11 0 0,3 1,4 1,4 97 88
3 530 464 12 05 O 15 3,2 2 97 87
4 268 268 0,7 1,6 0 1,8 4,1 3,4 96 84
6 463 463 0 0 0 0,3 0,3 0,3 97 90
7 474 474 0 05 O 0,4 09 09 97 84
8 501 501 0,1 0,1 0,1 1.3 1,6 1,5 98 87
9 408 338 02 0 09 09 2 1,8 96 89
11 546 546 0 0,1 01 05 0,7 0,7 98 94
12 532 532 01 O 0 0,6 0,7 06 97 89
13 364 364 03 02 02 05 1,2 09 94 80
14 360 360 02 05 0 1,7 24 22 95 91
15 485 481 0 04 O 2,2 2,6 2,6 95 82
16 487 391 0 1,2 01 21 3,4 3,4 97 80
17 254 254 2,6 1,9 09 0,2 5,6 3 99 91
18 458 458 0,4 0,4 0,1 12,4 13,3 129 91 82
19 546 546 0 0 0 0,4 0,4 0,4 96 93
20 513 513 0,4 15 0,1 0,7 2,7 2,3 93 94
23 480 480 18 05 04 26 53 35 98 92
24 479 479 06 01 O 0,3 1 0.4 96 93
27 336 336 0 3 0 0 3 3

28 546 546 01 05 'O 11 1,7 1,6 95 77
29 543 543 1,5 0,1 0 1,5 3,1 1,6 97 88
30 412 412 0,3 0,1 0 0,3 0,7 0,4 97 86
31 398 398 0,5 0,3 0 1,1 1,9 1,4 91 91
35 84 84 0 0,7 0 2,1 2,8 2,8 94 81
37 546 546 01 09 02 19 31 3 93 84
38 354 354 02 05 O 2,9 36 34 95 82
39 476 476 05 O 0 0,5 1 0,5 96 90

40 470 64 0 1 0 8 9 9 95 89
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42

43

44

45

46

49

51

52

53

54

56

57

59

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

79

80

81

83

84

85

87

88

535

546

365

509

432

546

512

446

546

540

397

532

498

455

546

525

546

421

546

502

502

284

483

458

388

517

401

468

241

235

385

430

407

535

546

208

509

432

546

512

446

546

540

397

244

498

455

546

525

546

421

546

502

284

483

458

388

517

401

468

241

235

385

430

407

0,9

11

11
0,3
0,7

0,1

0,3
0,2
0,2
0,7
0,4
0,1
0,7
0,5
0,2
0,1
1,6

0,2

0,8
0,4
0,4

11

2,5
0,4
0,5
15
0,5
0,6

0,1

0,2

0,2

0,1

0,3

0,9
1,9
0,2
0,3
1,8
0,5
0,4
0,1
0,1
0,6

0,1

0,2
12

19

0,1
0,6
0,1
0,3
0,1
0,5

1.8

0,4

1,9

0,1

0,2

0,2

0,1

0,2

0,1

0,2

0,2

0,1

0,6

0,1

0,1

0,2

0,1

2,5
0,1
0,6
0,7
0,3
3,3
2,1
0,4
0,3
1,7

11

0,4
17
0,9
19
0,4
0,9
0,1
13
0,7
0,2
15
0,3
3,9
0,6
15
0,3
3,5
0,5
3,7

1,7

3,7
1,6
0,6
19
0,9
5,2
3,1

2,4

2,2
31
2,2
1,2
1,9

1,7

0,7

2,9
2,6
1,2
1,9
0,9
6,2
18
4,4
0,8
4,7
3,8
4,2
2,7

3,1

2,8
0,5
0,6
0,8
0,6

4,5

2,4

0,7

2,9
15
0,8

1,8

2,5
0,5
0,9
0,4
2,7
2,6
0,4
15
0,5
5,1
0,8
1,9
0,4
4,2
2,3
3,7

2,1

96

99

95

94

98

91

97

97

97

95

97

95

96

97

99

96

97

96

97

97

97

97

98

92

98

95

97

95

100

94

95

95

79

94

91

79

93

73

77

94

91

86

78

89

90

88

92

85

90

88

91

90

94

90

89

83

90

88

86

87

93

84

82

85
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89 523 523 0,7 0,7 0 4,5 59 52 98 87
90 499 499 19 29 0,2 48 9,8 7,9 98 88
91 427 427 0 0 0 2,1 2,1 2,1 95 84
94 415 415 0 14 04 12 3 3 95 83
97 477 477 13 01 0 14 2,8 15 95 88
99 546 546 03 1,6 01 24 4,4 4,1 94 69
100 529 529 01 03 0,7 05 1,6 15 98 86
102 546 546 09 02 0 2 3,1 2,2 96 92
103 546 108 11 06 0 17 3,4 2,3 97 94
105 383 383 0 0 0 0,9 0,9 0,9 96 79
108 413 413 04 01 0 0,7 1,2 0,8 91 91
110 514 514 0 0,1 01 06 0,8 0,8 94 83

111 455 455 01 05 01 O 0,7 0,6 96 92



APENDICE 7 - Dicionario de dados

Variable / Field Name
record_id
obtencao_tcle
nao_tcle
tcle_assinado
obtencao_ta

nao_ta

ta_assinado
data_da_consulta
nome

sexo
data_de_nascimento
idade

nome_mae
nome_do_acompanhante
parentesco_acompanhante
grau_de_parentesco
endereco

cidade

telefone_1
falar_coml
telefone_2
falar_com2
telefone_3
falar_com3

e maill

e _mail2

observa _es
instrucao

Form Name
tcle_e ta
tcle_e ta
tcle_e ta
tcle_e ta
tcle_e ta
tcle_e ta
tcle_e ta
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais
dados_cadastrais

dados_socio_econmicos

Section Header

Field Type
text
radio
notes
file
radio
notes
file
text
text
radio
text
text
text
text
radio
text
text
text
text
text
text
text
text
text
text
text
notes
descriptive

Field Label

Record ID

O Termo de Consentimento foi obtido?

Motivo ndo obtenc¢do do TCLE

TCLE assinado

O Termo de Assentimento foi obtido?

Motivo de ndo assinar TA

TA assinado

Data da consulta

Nome

Sexo

Data de nascimento

Idade

Nome da mée

Nome do acompanhante

O acompanhante é da crianga / adolescente:

Grau de parentesco

Endereco

Cidade

Telefone 1

Falar com

Telefone 2

Falar com

Telefone 3

Falar com

e-maill

e-mail2

Observacdes

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do
domicilio para classificagdo econdmica. Todos os itens de
eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam
funcionando, considere apenas se tiver intencédo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.
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Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)"

automoveis

empregados

maquinas

banheiros
dvd

geladeiras
freezer

computadores

lava loucas
micro_ondas
motocicletas

secadoras

pts_automoveis
pts_empregados
pts_maquinas
pts_banheiros
pts_dvd
pts_freezer
pts_computadores
pts_lava_loucas
pts_micro_ondas
pts_motocicletas
pts_secadoras
pts_geladeiras
agua
pontos_agua

rua

dados_socio_econmicos

dados_socio_econmicos

dados_socio_econmicos

dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos

dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos

dados_socio_econmicos

dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos

dados_socio_econmicos

dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos

radio

radio

radio

radio
radio

radio
radio

radio

radio
radio
radio

radio

calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
radio
calc
radio

Quantidade de automéveis de passeio exclusivamente
para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelos menos cinco vezes por
semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones
Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de méaquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

Pontos automoveis

Pontos empregados

Pontos maquinas

Pontos banheiros

Pontos DVD

Pontos freezer

Pontos computadores

Ponto lava-loucas

Pontos micro-ondas

Pontos motocicletas

Pontos secadoras

Pontos geladeiras

A agua utilizada neste domicilio € proveniente de?
Pontos agua

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria
gue arua é:
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grau_instrucao

criterio_brasil
classificacao_criterio_bra
orientacao_criterio_brasil
criterios_de_inclusao
idade_criterio_inclusao
diagnostico_de_asma
tosse

tosse_sem_virose
atopia

historia_familiar
resposta_beta2

malformacao_craniofacial
malformacao_toracica
dbp

bo

dnm

af

fibrose_cistica
inclusao_sim
exclusao_sim
continual
exclusao_estudol
etnia
prematuridade
tabagista_casa
guantos_tab
bicho_estimacao
mofo

cabeca_hist
cr_hist

tgi_hist

tgu_hist

dados_socio_econmicos

dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
dados_socio_econmicos
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso

critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso

critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso

critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
critrios_de_incluso_e_excluso
histria
histria
histria
histria
histria
histria
histria
histria
histria
histria

Critérios de excluséo

radio

calc

calc
descriptive
descriptive
radio
descriptive
radio

radio
radio

radio
radio

radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
descriptive
descriptive
radio
radio
radio
radio
checkbox
radio
notes
notes
notes
notes

Qual é o grau de instrucao do chefe da familia?
Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.
Pontos Critério Brasil

Classificacdo Critério Brasil

Orientacdes Preenchimento Questionario Critério Brasil
Critérios de inclusdo

Idade > ou = 7 anos e < 18 anos

Diagndstico de Asma

Tosse ou sibilos que ocorrem a noite ou cedo, pela
manhd, provocados por riso ou choro intensos ou
exercicio fisico

Tosse sem relacdo evidente com viroses respiratérias
Presenca de atopia, especialmente rinite alérgica ou
dermatite atépica

Historia familiar de asma e atopia

Boa resposta clinica a beta-agonistas inalatorios,
associados ou nao a corticoides orais ou inalatorios
Malformagé&o craniofacial

Malformacéo torécica

Displasia Broncopulmonar

Bronquiolite Obliterante

Doengas Neuromusculares

Anemia Falciforme

Fibrose Cistica

Preenche os critérios de inclusdo?

Apresenta ALGUM critério de exclusdo?

Continua no estudo

N&o continua no estudo

Etnia da crianca / adolescente

A crianc¢a / adolescente foi prematuro?

Algum tabagista mora na casa?

Quantos?

A casa tem bicho de estimagao?

A casa tem mofo?

Cabeca e pescoco

Cardiorrespiratorio

Trato gastro intestinal

Trato genito-urinario
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endocrino_hist
sn_hist
mmesq_hist
usa_prev_asma

usa_ci

medicacao_asma_prev
qual_nome_e_dose

tipo_dispositivo
dose_ci_manha

dose_ci_noite
tempo_ci
medicacao_oral

tempo_antileucotrieno

tempo_co
outra_oral
comentario

outras_medicacoes

medicaco_rinite
dose_cn_manha

noite_cn_noite
outras_medi

nome_dose_tempo_de_uso

sibilos_isaac
sibilos_12_isaac

crises_isaac
sono_isaac

falar_isaac

asma_isaac

excercicios_isaac

histria

histria

histria
medicaes_asma

medicaes_asma
medicaes_asma
medicaes_asma
medicaes_asma
medicaes_asma

medicaes_asma
medicaes_asma
medicaes_asma

medicaes_asma
medicaes_asma
medicaes_asma
medicaes_asma
outras_medicaes

outras_medicaes
outras_medicaes

outras_medicaes
outras_medicaes
outras_medicaes
isaac_asma
isaac_asma
isaac_asma
isaac_asma
isaac_asma

isaac_asma
isaac_asma

Quantas vezes vocé usa a
medicacao?

Quantas vezes vocé usa a
medicacao para rinite?

notes
notes
notes
radio

radio
radio
notes
radio
radio

radio
text
checkbox

text
text
text
notes
radio

radio
radio

radio
descriptive
notes
radio
radio
radio
radio
radio

radio
radio

Sistema Endécrino

Sistema nervoso

Sistema musculoesqueletico

Vocé estad usando medicacdo diariamente para prevenir a
asma?

Vocé esta usando medicacao inalatéria?

Qual medicacao vocé estd usando?

Qual? (nome e dose)

Qual dispositivo vocé estd usando?

Pela manha?

A noite?

Ha quanto tempo vocé esta usando esta dose?
Vocé usa alguma medicacgéo oral diariamente para o
controle da asma?

Ha quanto tempo vocé usa o antileucotrieno?

Ha quanto tempo vocé usa o corticéide oral?

Qual? (nome, dose e ha quanto tempo)

Comentério

Vocé usa outra medicagdo além das medicacdes de
controle da asma?

Usa medicagéo para rinite?

Pela manha?

A noite?

Outras medicac¢fes

Nome, dose, tempo de uso

Alguma vez na vida, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no
peito)?

Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos
(chiado no peito) vocé teve?

Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia vocé
teve seu sono perturbado por chiado no peito?

Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi téo forte a
ponto de impedir que vocé conseguisse dizer mais de 2
palavras entre cada respiragcao?

Alguma vez na vida vocé teve asma?

Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito
apos exercicios fisicos?
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tosse_isaac
isaac_rinite

coriza_isaac

coriza_12_isaac

conjuntivite_isaac

meses_isaac

excercicios_rinite

rinite_isaac
dias_aria
rinite_aria

sono_aria
vida_aria
incomoda_aria
persistencia_rinitel

classificacao_rinite_aria

gravidade_rinite
co_12meses

ps_12meses

internacao_12meses

ot

controle_curto
sin_diurno
sint_noturno

isaac_asma
isaac_rinite

isaac_rinite

isaac_rinite

isaac_rinite

isaac_rinite

isaac_rinite

isaac_rinite
aria
aria

aria
aria
aria
aria
aria
aria
controle_da_asma

controle_da_asma
controle_da_asma
controle_da_asma
controle_da_asma

controle_da_asma
controle_da_asma

0

Menos que 4 semanas | 1

radio Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve tosse seca a
noite, sem estar gripado ou com infeccao respiratéria?

descriptive = Todas as perguntas séo sobre problemas que ocorreram
guando vocé néo estava gripado ou resfriado

radio Alguma vez na vida vocé teve problema com espirros ou
coriza (corrimento nasal), quando néo estava resfriado ou
gripado?

radio Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve algum problema

com espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrucdo nasal
guando néo estava gripado ou resfriado?
radio Nos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal foi
acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos olhos?
Em qual dos ultimos 12 (doze) meses esse problema
nasal ocorreu? (Por favor, marque em qual ou quais
meses isso ocorreu)
radio Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes sua
atividades fisicas diarias foram atrapalhadas por esse
problema nasal?

checkbox

radio Alguma vez na vida vocé teve rinite?

radio Os sintomas da rinite ocorrem, por semana:

radio Os sintomas de rinite estdo presentes por quanto tempo?

Mais que 4 semanas"

radio Os sintomas de rinite atrapalham o sono?

radio Os sintomas de rinite atrapalham lazer ou escola?

radio Os sintomas de rinite incomodam?

calc Pontos persisténcia rinite

calc Classificacao rinite

radio Gravidade rinite

radio Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé precisou tomar
corticéide oral por causa da asma?

radio Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé precisou ir ao
Pronto Socorro por causa da asma?

radio Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé precisou
internar por causa da asma?

radio Nos ultimos 12 meses, vocé precisou ser intubado por

causa da asma?
descriptive =~ Nas 4 semanas anteriores, 0 paciente teve:
radio Sintomas diurnos mais de duas vezes / semana?
radio Algum despertar noturno devido a asma?
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med_alivio

atividades
pts_gina
tucasa

Ao responder considere cada pergunta em relacdo aos ultimos 6 meses de vida da crianga."

para_respirar
dificuldade_respirar
sacudir

cianose
preocupa

ronco_alto
dor_garganta
cefaleia
resp_oral
sonolencia
dorme_aula
dorme_tv

aprendizado
pts_para_respirar
pts_dificuldade_respirar
pts_cianose
pts_sacudir
pts_preocupa
pts_ronco_alto
pts_dor_garganta
pts_cefaleia
pts_resp_oral
pts_sonolencia
pts_dorme_aula
pts_dorme_tv

controle_da_asma

controle_da_asma
controle_da_asma
tucasa

tucasa
tucasa
tucasa

tucasa

tucasa

tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa

tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa

radio

radio
calc
descriptive

radio
radio
radio

radio
radio

radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio

radio
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc

Necessidade de medicac¢ao para alivio mais de duas
vezes / semana?

Alguma limitacdo das atividades devido a asma?

Pontos Gina

Este questionario permitird compreender melhor os
disturbios respiratérios do sono de sua crianga e avaliar se
existem problemas relativos a isto. Procure responder
todas as perguntas.

A crianga para de respirar enquanto dorme?

A crianca tem dificuldade para respirar enquanto dorme?
Alguma vez vocé sacudiu a crianca enquanto ela dormia
para fazé-la voltar a respirar?

Alguma vez os labios da crianga ficaram azuis ou
arroxeados enquanto ela dormia?

Alguma vez vocé ja se preocupou com a respiracao da
crianca enquanto ela dorme?

Com que frequencia a crianca ronca alto enquanto dorme?
Com que frequencia a crianca tem dor de garganta?

A crianga tem dor de cabeca ao acordar?

A crianga respira pela boca durante o dia?

A crianga esté sonolenta o dia todo?

A crianga dorme durante a aula?

A crianga dorme enquanto assiste um programa de
televisdo que ela gosta?

A crianga tem dificuldade para aprender?
pts_para_respirar

pts_dificuldade_respirar

pts_cianose

pts_sacudir

pts_preocupa

pts_ronco_alto

pts_dor_garganta

pts_cefaleia

pts_resp_oral

pts_sonolencia

pts_dorme_aula

pts_dorme_tv
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pts_aprendizado
pontos_tucasa
pdss_aula

pdss_licao

pdss_atencao
pdss_cansaco

pdss_levantar
pdss_dormir
pdss_despertador

pdss_sonolencia
pts_pdss_aula
pts_pdss_licao
pts_pdss_atencao
pts_pdss_cansaco
pts_pdss_levantar
pts_pdss_dormir
pts_pdss_despertador
pts_pdss_sonolencia
pts_pdss

solucos

dor_abdominal
rouquidao

pirose

engasgos

regurgitacao

vomitos
diagnostico_medico_rge

diagnostico_rge
medicacao_rge

tucasa
tucasa
pdss

pdss

pdss
pdss

pdss
pdss
pdss

pdss
pdss
pdss
pdss
pdss
pdss
pdss
pdss
pdss
pdss
rge

rge
rge
rge
rge
rge
rge
rge

rge
rge

Na Ultima semana, a crianga
apresentou algum dos
seguintes sintomas (marque
todos que apresentou):

calc
calc
radio

radio

radio
radio

radio

radio

radio

radio
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
calc
radio

radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio

radio
radio

pts_aprendizado

Pontos Tucasa

Com que frequencia vocé dorme ou sente sono em sala
de aula?

Com qual frequencia vocé fica com sono ao fazer a licdo
de casa?

Vocé esta atento/alerta na maior parte do dia?

Com qual frequencia vocé se sente cansado e mal
humorado durante o dia?

Com qual frequencia vocé tem dificuldades para sair da
cama de manha?

Com qual frequencia vocé volta a dormir depois de
acordar de manha?

Com qual frequencia vocé precisa de alguém ou de auxilio
de despertador para te acordar de manha?

Com que frequencia vocé acha que precisa dormir mais?
pts_pdss_aula

pts_pdss_licao

pts_pdss_atencao

pts_pdss_cansaco

pts_pdss_levantar

pts_pdss_dormir

pts_pdss_despertador

pts_pdss_sonolencia

pts_pdss

Solugos

Dor abdominal

Rouquidéo

Pirose

Engasgos

Regurgitacédo

Vomitos

Algum médico fez diagndstico de refluxo do seu filho apds
1 ano de idade?

Diagnéstico de RGE

Paciente faz uso de algumas destas medicacdes?
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Peso

altura

imc
circunferencia_pescoco
percentil_pescoco
circunferencia_cintura
percentil_cintura

pas

percentil_pas

pad

percentil_pad

faceis

cornetos_nasais
tonsilas

mallampati

labios

oclusao

palato
mordida_cruzada
asculta_pulmonar
asculta_cardiopulmonar
ritmo_cardio_alterado
pilifica_o
autoavaliacao_meninas
autoavaliacao_meninos
desenvolvimento_mamario
genitais
observacoes_ef
data_espiro
tipo_de_espirometria
pre

fvc_pre

porc_fvc_pre

fevl_pre

porc_fevl pre
fevl_fvc_pre

porc_fevl fvc_pre
fef25_75 pre
porc_fef25_75 pre

exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
exame_fsico
pfp

pfp

pfp

pfp

pfp

pfp

pfp

pfp

pfp

pfp

pfp

text
text
calc
text
text
text
text
text
text
text
text
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
notes
radio
descriptive
descriptive
radio
radio
notes
text
radio
descriptive
text
text
text
text
text
text
text
text

Peso
Altura
IMC
Circunferéncia do pescoco
Percentil pescoco
Circunferéncia da cintura
Percentil cintura
Presséo arterial sistolica
Percentil PAS
Presséo arterial diastélica
Percentil PAD
Faceis
Cornetos Nasais
Tonsilas
Mallampati
Labios
Ocluséao
Palato
Mordida cruzada
Asculta pulmonar
Asculta cardiopulmonar
Descreva
Pilificagédo
Autoavaliacdo meninas
Autoavaliacdo meninos
Desenvolvimento Mamario
Genitais
Observacgdes
Data espirometria
Tipo de espirometria
Pre Broncodilatador
FvC
%FVC
fev/01
%FEV1
FEV1/FVC
%FEV1/FVC
FEF25-75%
%FEF25-75%
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pos_bd

fvc_pos
porc_fvc_pos
fevl pos
porc_fevl pos
fevl_fvc_pos
porc_fevl fvc_pos
fef25_75 _pos
porc_fef25 75 pos
variacao
fev_delta
fevl_delta
fevl_fvc_delta
fef25 75 delta
conclusao_pfp
disturbio_pfp
dormir_semana
dormir_fds
acordar_sem
acordar_fds
horas_sono
tempo_dormir
evita_cama

dificuldade_dormir
ansiedade_dormir

movimentos_inicio_sono

bater_inicio_sono
alucinacao
transpira

acordar
dificuldade_retomar_sono

pfp

pfp
pfp
pfp
pfp
pfp
pfp
pfp
pfp
pfp
pfp
pfp
pfp
pfp
pfp
pfp
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono

pre_sono
pre_sono

pre_sono

pre_sono
pre_sono
pre_sono

pre_sono
pre_sono

descriptiv
e

text
text
text
text
text
text
text
text
descriptive
text
text
text
text
radio
notes
text
text
text
text
radio
radio
radio

radio
radio

radio

radio
radio
radio

radio
radio

P6s Broncodilatador

FvC
%FVC
fev/01
%FEV1
FEV1/FVC
%FEV1/FVC
FEF25-75
%FEF25-75
Variacdo
FEV
fev/01
FEV1/FVC
FEF25-75%
Concluséo
Disturbio
Hora de dormir semana
Hora dormir FDS
Hora acordar semana
Hora acordar FDS
Horas sono maioria das noites
Tempo para dormir (min)
Seu filho evita 0 maximo ou luta na hora de ir para a
cama?
Seu filho tem dificuldade para dormir?
Seu filho se sente ansioso ou com medo enquanto esta
tentando dormir?
Seu filho faz movimentos bruscos ou movimenta
abruptamente partes do corpo enquanto esté iniciando o
sono?
Seu filho faz movimentos repetitivos tais como balangar ou
bater a cabeca quando esta iniciando o sono?
Seu filho tem a impressao de ver cenas que parecem
sonhos quando esté iniciando 0 sono?
Seu filho transpira muito quando esta iniciando o sono?
Seu filho acorda mais que 2 x por noite?
Depois de acordar no meio da noite, seu filho tem
dificuldade para dormir novamente?
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movimenta_pernas_sono

mexe_sono
sufocamento

transpira_noite
sonambulismo
bruxismo
soniloquio
terror_noturno

pesadelos

dificuldade_acordar
cansado_manha
paralisia_sono

sono_dia
dorme_inapropriada

chacoalhar

cianose_sono
preocupado_ronco
frequencia_ronco
intensidade_ronco
dor_garganta_ques
cefaleia_ques
resp_oral_ques
dorme_escola
dorme_tv_ques
enurese
convulsao
aprendizado_quest
relacionamento
realizou_psg
data_psg

ttr

pre_sono
pre_sono
pre_sono

pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono

pre_sono

pre_sono
pre_sono
pre_sono

pre_sono
pre_sono

pre_sono

pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
pre_sono
psg_d310
psg_d310
psg_d310

radio

radio

radio

radio
radio
radio
radio
radio

radio

radio
radio
radio

radio
radio

radio

radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
radio
text

text

Seu filho faz movimentos repetitivos ou bruscos com
as pernas quando esta dormindo?

Seu filho se mexe muito na cama ou derruba as cobertas
guando esta dormindo?

Seu filho tem sufocamento ou dificuldade para respirar
durante a noite?

Seu filho transpira muito durante a noite?

Seu filho anda enquanto dorme?

Seu filho range os dentes enquanto dorme?

Seu filho fala enquanto dorme?

Seu filho acorda no meio da noite gritando ou confuso e,
na manha seguinte, ndo se lembra do que aconteceu?
Seu filho tem pesadelos que néo se lembra no dia
seguinte?

Seu filho tem dificuldade de acordar de manha?

Seu filho se sente cansado quando acorda de manha?
Seu filho se sente incapaz de se mover quando acorda de
manha?

Seu filho é sonolento durante o dia?

Seu filho dorme de repente em situagdes ndo
apropriadas?

Seu filho ja precisou ser chacoalhado para voltar a
respirar?

Os labios ja ficaram azuis ou roxos durante o sono?
Vocé esta preocupado com o ronco do seu filho?

Com que frequencia seu filho ronca?

Qual a intensidade do ronco do seu filho?

Com que frequencia seu filho tem dor de garganta?

Seu filho apresenta dor de cabeca de manha?

Seu filho respira pela boca durante o dia?

Seu filho dorme na escola?

Seu filho dorme assistindo TV?

Seu filho urina na cama?

Seu filho tem ou ja teve convulsdes?

Seu filho tem dificuldades no aprendizado?

Seu filho tem dificuldades de relacionamento?

Realizou PSG?

Data da polissono

Tempo total de registro
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lac

iao

iam

ih

iah

sat_basal
nadir_sat
tts_menor_90

psg_d310
psg_d310
psg_d310
psg_d310
psg_d310
psg_d310
psg_d310
psg_d310

text
text
text
text
text
text
text
text

indice de apneia central

indice de apneia obstrutiva

indice de apneia mista

indice de hipopneia

indice de apneia hipopneia

Saturagdo basal

Saturagcdo minima

Tempo total de registro com saturacéo < 90%
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Choices, Calculations, OR Slider Labels

1, Sim | 0, Ndo

1, Sim | 0, Ndo

0, Feminino | 1, Masculino

1, M3e | 2, Pai | 3, AvO | 4, Avd | 5, Outro

0, Ndo Possui | 1,112,2(3,3|4,40u+
0, Ndo Possui | 1,1]2,2(3,3|4,40u+
0,NdoPossui | 1,11]2,2]3,3|4,40u+
0,NdoPossui | 1,11]2,2]3,3|4,40u+
0,NdoPossui | 1,11]2,2]3,3]4,40u+
0, Ndo Possui |1,112,2]3,3|4,40u+
0, Ndo Possui | 1,1]2,2|3,3|4,40u+
0, Ndo Possui |1,112,2]3,3|4,40u+
0,NdoPossui|1,1]2,2|3,3|4,40u+
0,NdoPossui|1,1]2,2|3,3|4,40u+
0,NdoPossui|1,1]2,2|3,3|4,40u+
0,NdoPossui|1,1]2,2|3,3|4,40u+

if([automoveis]=0,0, if([automoveis]=1,3, if([automoveis]=2,5, if([automoveis]=3,8, if

([automoveis]=4,11,0)))))
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if(lempregados]=0,0, if([empregados]=1,3, if([empregados]=2,7, if([empregados]=3,10,
if(lempregados]=4,13,0)))))

if(lmaquinas]=0,0, if([maquinas]=1,2, if([maquinas]=2,4, if([maquinas]=3,6,
if(lmaquinas]=4,6,0)))))

if([banheiros]=0,0, if([banheiros]=1,3, if([banheiros]=2,7, if([banheiros]=3,10,
if([banheiros]=4,14,0)))))

if([dvd]=0,0, if([dvd]=1,1, if([dvd]=2,3, if([dvd]=3,4, if([dvd]=4,6,0)))))

if([freezer]=0,0, if([freezer]=1,2, if([freezer]=2,4, if([freezer]=3,6, if([freezer]=4,6,0)))))
if([computadores]=0,0, if([computadores]=1,3, if([computadores]=2,6, if([computadores]=3,8,
if([computadores]=4,11,0)))))

if([lava_loucas]=0,0, if([lava_loucas]=1,3, if([lava_loucas]=2,6, if([lava_loucas]=3,6,
if([lava_loucas]=4,6,0)))))

if([micro_ondas]=0,0, if([micro_ondas]=1,2, if([micro_ondas]=2,4, if([micro_ondas]=3,4,
if([micro_ondas]=4,4,0)))))

if([motocicletas]=0,0, if([motocicletas]=1,1, if([motocicletas]=2,3, if([motocicletas]=3,3,
if([motocicletas]=4,3,0)))))

if([secadoras]=0,0, if([secadoras]=1,2, if([secadoras]=2,2, if([secadoras]=3,2,
if([secadoras]=4,2,0)))))

if([geladeiras]=0,0, if([geladeiras]=1,2, if([geladeiras]=2,3, if([geladeiras]=3,5,
if([geladeiras]=4,5,0)))))

0, Rede geral de distribuicdo | 1, Pogo ou nascente | 2, Outro meio

if([agual=0,4, if([agua]=1,0, if([agua]=2,0,0)))

2, Asfaltada/Pavimentada | O, Terra/Cascalho

0, Analfabeto/Fundamental | incompleto (Primario incompleto) | 1, Fundamental | completo
(Primario Completo) / Fundamental Il incompleto (Ginasio Incompleto) | 2, Fundamental completo
(Ginasio Completo) / Médio incompleto (Colegial Incompleto) | 4, Médio completo (Colegial
Completo) / Superior incompleto | 7, Superior Completo

[pts_automoveis] + [pts_empregados] + [pts_maquinas] + [pts_banheiros] + [pts_dvd] +
[pts_freezer] + [pts_computadores] + [pts_lava_loucas] + [pts_micro_ondas] + [pts_motocicletas]
+ [pts_secadoras] + [pts_geladeiras] + [pontos_agua] + [rua] + [grau_instrucao]
if([criterio_brasil]<=16,6, if([criterio_brasil]<=22,5, if([criterio_brasil]<=28,4,
if([criterio_brasil]<=37,3, if([criterio_brasil]<=44,2, if([criterio_brasil]<=100,1,0))))))

1, Sim | 0, N&o

1, Sim | 0, Ndo
1, Sim | 0, Ndo
1, Sim | 0, Ndo
1, Sim | 0, Ndo
1, Sim | 0, Nado
1, Sim | 0, Nado
1, Sim | 0, Nado
1, Sim | 0, Nado
1, Sim | 0, Nado
1, Sim | 0, Nao
1, Sim | 0, Nado
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1, Sim | 0, Ndo
1, Sim | 0, Ndo
0, Sim | 1, Ndo

1, Amarela | 2, Branca | 3, Indigena | 4, Parda | 5, Preta

0, Ndo | 1, Sim

0, Ndo | 1, Sim

1,112,23,3|4,4 5, maisde 4

0, N3o | 1, Cachorro | 2, Gato | 3, Peixe | 4, Passarinho | 5, Outro
0, N3o | 1,Sim | 9, Ndo sabe | 2, Prefere ndo responder

1, Sim | 0, Ndo

1, Sim | 0, Ndo

7, Beclometasona 50 mcg | 8, Beclometasona 250 mcg | 1, Budesonida 200 mcg | 2, Budesonida
400 mcg | 3, Budesonida 100 mcg / formoterol 6 mcg | 4, Budesonida 200 mcg / formoterol 6 mcg
| 5, Budesonida 200 mcg / formoterol 12 mcg | 6, Budesonida 400 mcg / formoterol 12 mcg | 9,
Fluticasona 50 mcg | 10, Fluticasona 250 mcg | 11, Fluticasona 50 mcg / salmeterol 50 mcg | 12,
Fluticasona 125 mcg / salmeterol 50 mcg | 13, Fluticasona 250 mcg / salmeterol 50 mcg | 14,
Fluticasona 500 mcg / salmeterol 50 mcg | 15, Outra | 99, Ndo lembra

1, Spray | 2, P6 seco
0,0]1,1]12,2]3,3|4,4]|5,maisde4
0,0]1,1]12,2]3,3|4,4]|5,maisde4

0, Ndo | 1, Anti leucotrieno | 2, Corticoide oral | 3, Outra

0, Ndo | 1, Sim

0, Ndo | 1, Beclometasona | 2, Budesonida 32 mcg | 3, Budesonida 50 mcg | 4, Mometasona | 5,
Fluticasona | 6, Outra | 99, Ndo lembro

0,0]1,1]2,2

0,001,122

1, Sim | 0, Ndo
1, Sim | 0, Ndo
0, Nenhuma crise | 1,1 a 3 crises | 2,4 a 12 crises | 4, Mais de 12 crises | 9, Ndo sei responder



Apéndices | 158

0, Nunca acordou com chiado | 1, Menos de 1 noite por semana | 2, Uma ou mais noites por
semana | 9, N3o sei responder

1, Sim | 0, N3o
1, Sim | 0, N3o
1, Sim | 0, N3o
1, Sim | 0, N3o
1, Sim | 0, Ndo
1, Sim | 0, Ndo
1, Sim | 0, Ndo

1, Janeiro | 2, Fevereiro | 3, Marco | 4, Abril | 5, Maio | 6, Junho | 7, Julho | 8, Agosto | 9,
Setembro | 10, Outubro | 11, Novembro | 12, Dezembro

0, Nada | 1, Um pouco | 2, Moderado | 3, Muito

1, Sim | 0, Ndo

0, Menos de 4 dias por semana | 1, Mais de 4 dias por semana

1, Sim | 0, Ndo
1, Sim | 0, Ndo
1, Sim | 0, Ndo

[dias_aria] + [rinite_aria]

if([persistencia_rinite1]=0,0,1, if([sono_aria]=1,1, if([vida_aria]=1,1, if([incomoda_arial=1,1,0))))
0, N3o grave | 1, Grave

0, Nenhuma | 1,1]12,2|3,3|4,4|5,5]|6,6| 7, Mais de 6 vezes | 9, Ndo lembro

0, Nenhuma | 1,1]2,2]3,3|4,4|5,5|6,6]| 7, Mais de 6 vezes | 9, Ndo lembro

0, Nenhuma | 1,1]2,2]3,3|4,4|5,5|6,6]| 7, Mais de 6 vezes | 9, Ndo lembro

0, Nao | 1, Sim

0, N3o | 1, Sim
0, N3o | 1, Sim
0, N3o | 1, Sim
0, N3o | 1, Sim

[sin_diurno] + [sint_noturno] + [med_alivio] + [atividades]

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)
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1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

1, N3o sei | 2, Nunca | 3, Raramente (menos de uma vez por MES) | 4, Ocasionalmente (1 ou 2
vezes por MES) | 5, Toda semana (1 a 3 vezes por SEMANA) | 6, Quase todo dia (4 a 7 vezes por
SEMANA)

if([para_respirar]=1,0, if([para_respirar]=2,1, if([para_respirar]=3,2, if([para_respirar]=4,3,
if([para_respirar]=5,4, if([para_respirar]=6,5,0))))))

if([dificuldade_respirar]=1,0, if([dificuldade_respirar]=2,1, if([dificuldade_respirar]=3,2,
if([dificuldade_respirar]=4,3, if([dificuldade_respirar]=5,4, if([dificuldade_respirar]=6,5,0))))))
if([cianose]=1,0, if([cianose]=2,1, if([cianose]=3,2, if([cianose]=4,3, if([cianose]=5,4,
if([cianose]=6,5,0))))))

if([sacudir]=1,0, if([sacudir]=2,1, if([sacudir]=3,2, if([sacudir]=4,3, if([sacudir]=5,4,
if([sacudir]=6,5,0))))))

if([preocupa]=1,0, if([preocupal=2,1, if([preocupal=3,2, if([preocupa]=4,3, if([preocupal=5,4,
if([preocupal=6,5,0))))))

if([ronco_alto]=1,0, if([ronco_alto]=2,1, if([ronco_alto]=3,2, if([ronco_alto]=4,3,
if([ronco_alto]=5,4, if([ronco_alto]=6,5,0))))))

if([dor_gargantal=1,0, if([dor_gargantal=2,1, if([dor_garganta]=3,2, if([dor_garganta]=4,3,
if([dor_gargantal=5,4, if([dor_gargantal=6,5,0))))))

if([cefaleia]=1,0, if([cefaleia]=2,1, if([cefaleia]=3,2, if([cefaleia]=4,3, if([cefaleia]=5,4,
if([cefaleia]=6,5,0))))))

if([resp_oral]=1,0, if([resp_oral]=2,1, if([resp_oral]=3,2, if([resp_oral]=4,3, if([resp_oral]=5,4,
if([resp_oral]=6,5,0))))))

if([sonolencia]=1,0, if([sonolencia]=2,1, if([sonolencia]=3,2, if([sonolencia]=4,3, if([sonolencial=5,4,
if([sonolencia]=6,5,0))))))

if({[dorme_aula]=1,0, if([dorme_aula]=2,1, if([dorme_aula]=3,2, if([dorme_aula]=4,3,
if({[dorme_aula]=5,4, if([dorme_aula]=6,5,0))))))
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if([dorme_tv]=1,0, if([dorme_tv]=2,1, if([dorme_tv]=3,2, if([dorme_tv]=4,3, if([dorme_tv]=5,4,
if([dorme_tv]=6,5,0))))))

if([aprendizado]=1,0, if([aprendizado]=2,1, if([aprendizado]=3,2, if([aprendizado]=4,3,
if([aprendizado]=5,4, if([aprendizado]=6,5,0))))))

[pts_para_respirar] + [pts_dificuldade_respirar] + [pts_sacudir] + [pts_cianose] + [pts_preocupa] +
[pts_ronco_alto] + [pts_dor_garganta] + [pts_cefaleia] + [pts_resp_oral] + [pts_sonolencia] +
[pts_dorme_aula] + [pts_dorme_tv] + [pts_aprendizado]

4, Sempre | 3, Frequentemente | 2, As vezes | 1, Quase nunca | 0, Nunca

4, Sempre | 3, Frequentemente | 2, As vezes | 1, Quase nunca | 0, Nunca

4, Sempre | 3, Frequentemente | 2, As vezes | 1, Quase nunca | 0, Nunca

4, Sempre | 3, Frequentemente | 2, As vezes | 1, Quase nunca | 0, Nunca

4, Sempre | 3, Frequentemente | 2, As vezes | 1, Quase nunca | 0, Nunca

4, Sempre | 3, Frequentemente | 2, As vezes | 1, Quase nunca | 0, Nunca

4, Sempre | 3, Frequentemente | 2, As vezes | 1, Quase nunca | 0, Nunca

4, Sempre | 3, Frequentemente | 2, As vezes | 1, Quase nunca | 0, Nunca
if([pdss_aulal=4,4, if([pdss_aula]=3,3, if([pdss_aula]=2,2, if([pdss_aulal=1,1,
if([pdss_aulal=0,0,0)))))

if([pdss_licaol=4,4, if([pdss_licao]=3,3, if([pdss_licao]=2,2, if([pdss_licao]=1,1,
if([pdss_licao]=0,0,0)))))

if([pdss_atencao]=4,0, if([pdss_atencaol=3,1, if([pdss_atencao]=2,2, if([pdss_atencao]=1,3,
if([pdss_atencao]=0,4,0)))))

if([pdss_cansaco]=4,4, if([pdss_cansaco]=3,3, if([pdss_cansaco]=2,2, if([pdss_cansaco]=1,1,
if([pdss_cansaco]=0,0,0)))))

if([pdss_levantar]=4,4, if([pdss_levantar]=3,3, if([pdss_levantar]=2,2, if([pdss_levantar]=1,1,
if([pdss_levantar]=0,0,0)))))

if([pdss_dormir]=4,4, if([pdss_dormir]=3,3, if([pdss_dormir]=2,2, if([pdss_dormir]=1,1,
if([pdss_dormir]=0,0,0)))))

if([pdss_despertador]=4,4, if([pdss_despertador]=3,3, if([pdss_despertador]=2,2,
if([pdss_despertador]=1,1, if([pdss_despertador]=0,0,0)))))

if([pdss_sonolencial=4,4, if([pdss_sonolencia]=3,3, if([pdss_sonolencial=2,2,
if([pdss_sonolencial=1,1, if([pdss_sonolencial=0,0,0)))))

[pts_pdss_aula] + [pts_pdss_licao] + [pts_pdss_atencao] + [pts_pdss_cansaco] +
[pts_pdss_levantar] + [pts_pdss_dormir] + [pts_pdss_despertador] + [pts_pdss_sonolencial
0, Nao | 1, Sim | 2, N3o sei

0, Nao | 1, Sim | 2, N3o sei

0, Nao | 1, Sim | 2, N3o sei

0, Nao | 1, Sim | 2, N3o sei

0, Nao | 1, Sim | 2, Ndo sei

0, Nao | 1, Sim | 2, N3o sei

0, Ndo | 1,Sim | 2, Nao sei

0, Ndo | 1,Sim | 9, N&o sei

0, Ndo | 1, Sim

1, Anti histaminico | 2, Inibidor da bomba de proton | 3, Ndo | 9, Nao sei

[peso]/([altura]*[altura])
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0, Normal | 1, Alongada

L,1]2,10]3,1]4,IV

0,012,121 ]3,U]|41IV

L,1]2,10]3,1]4,IV

0, Normais | 1, Entreabertos

1, Classe | | 2, Classe Il | 3, Classe Il

0, Normal | 1, Ogival

0, Ndo | 1, Sim

0, Murmurios vesiculares presentes e simétricos | 1, Entrada de ar assimétrica | 2, Sibilos | 3,
Esforgo respiratoério

0, Ritmo cardiaco regular em 2 tempos | 1, Ritmo anormal

1,P1|2,P2|3,P3|4,P4|5,P5 |9, prefiro ndo responder

1,M1|2,M2]|3,M3 |4, M4 |5, M5 |9, prefiro ndo responder
1,G1|2,G2|3,G3|4,G4|5,G5 |9, prefiro ndo responder

1, Simples | 2, Com broncodilatador | 3, Paciente ndo realizou exame
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0, Espirometria normal | 1, Disturbio ventilatdrio obstrutivo leve | 2, Disturbio ventilatério
obstrutivo moderado | 3, Disturbio ventilatério obstrutivo grave | 4, Outro | 5, Ndo apresentou
manobras aceitaveis | 9, Ndo realizou exame

5,9-11|4,89|3,7-8|2,57|1,<5| 0, Ndo respondeu

1,<15]2,15-30 | 3,41-45 | 4,46-60 | 5,>60 | 0, Ndo respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente (1-2x/mes) | 2, Algumas vezes (1-2x/sem) | 3, Frequentemente (3-
5x/sem) | 4, Sempre (diariamente) | 9, Ndo respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente (1-2x/mes) | 2, Algumas vezes (1-2x/sem) | 3, Frequentemente (3-
5x/sem) | 4, Sempre (diariamente) | 9, Ndo respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente (1-2x/mes) | 2, Algumas vezes (1-2x/sem) | 3, Frequentemente (3-
5x/sem) | 4, Sempre (diariamente) | 9, Ndo respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente (1-2x/mes) | 2, Algumas vezes (1-2x/sem) | 3, Frequentemente (3-
5x/sem) | 4, Sempre (diariamente) | 9, Ndo respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente (1-2x/mes) | 2, Algumas vezes (1-2x/sem) | 3, Frequentemente (3-
5x/sem) | 4, Sempre (diariamente) | 9, Ndo respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente (1-2x/mes) | 2, Algumas vezes (1-2x/sem) | 3, Frequentemente (3-
5x/sem) | 4, Sempre (diariamente) | 9, Ndo respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente (1-2x/mes) | 2, Algumas vezes (1-2x/sem) | 3, Frequentemente (3-
5x/sem) | 4, Sempre (diariamente) | 9, Ndo respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Nao
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Nao
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Nao
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Nao
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Nao
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Nao
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu
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0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

1, Leve | 2, Moderada | 3, Alta | 4, Muito Alta | 5, Extremamente alta | 6, Nao se aplica | 7, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Nao
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Ndo
respondeu

0, Nunca | 1, Ocasionalmente | 2, Algumas vezes | 3, Frequentemente | 4, Sempre | 9, Nao
respondeu

1, Tenho | 2, Ja tive | 3, Nunca teve | 4, Ndo respondeu

0, Nao | 1, Sim | 9, Ndo respondeu

0, Ndo | 1, Sim | 9, N&do respondeu

0, No | 1, Sim
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Field Text Validation Type OR Show Text Validation Text Validation Max  Identifier?
Note Slider Number Min

y
y
y
date_dmy
y
date_dmy
y
y
(DDD) numero y
(DDD) numero
y

(DDD) numero



Apéndices |165

Interpretagdo: 1 - Classe A, 2 - Classe B1, 3 - Classe B2, 4 - Classe C1, 5 Classe C2, 6 - Classe D-E

(ao menos 3)
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(em meses)

[coriza_isaac] ='1" v
or [rinite_isaac] ='1'
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0, Intermitente, 1 Perene

0 - Bem controlado, 1 - 2 Parcialmente controlado, 3 - 4 N3o controlado
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3 sintomas, diagndstico médico ou medicagdo = sim

em kg

emm

emcm

emcm
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date_dmy
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date_dmy
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Branching Logic (Show field only if...)

[obtencao_tcle] ='0"

[obtencao_ta] ='0'

[parentesco_acompanhante] = '5'

Required Custom Question Matrix Group

Field? Alignment Number Name
(surveys
only)

y

y

Yy

Yy

Yy

y

y

y

y

y

y

Yy

y

Yy

itens_conforto
itens_conforto
itens_conforto
itens_conforto
itens_conforto
itens_conforto
itens_conforto
itens_conforto
itens_conforto
itens_conforto
itens_conforto
itens_conforto

K K K ¥ ¥ ¥ x¥x ¥x ¥x ¥x x¥x <
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y

y

y

Yy

Y sintomas

v sintomas

v sintomas

v sintomas

v sintomas

y criterioexclusa
o

y criterioexclusa
o

y criterioexclusa
o

y criterioexclusa
o

y criterioexclusa
o}

y criterioexclusa
o}

y criterioexclusa
o}

[inclusao_sim] ='1" and [exclusao_sim] ='1'
[inclusao_sim] ='0' or [exclusao_sim] ='0'

< <X <X < <
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[tabagista_casa] ='1'

< < < <
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[medicacao_oral(1)] ='1'
[medicacao_oral(2)] ='1'
[medicacao_oral(3)] ='1'

Y
Y
y
y
y
y
y
y
y
[usa_prev_asma] ='1' y
[usa_ci]="1" y
[medicacao_asma_prev] ='15' y
[usa_ci]="1" y
[usa_ci]="1" y dose_ci
[usa_ci]="1" y dose_ci
[usa_ci]="1" y
y
y
y
y

[outras_medicacoes] ='1'

[medicaco_rinite] ='1' or [medicaco_rinite] vy dose_cn
='2"or [medicaco_rinite] ='3"' or

[medicaco_rinite] ='4' or [medicaco_rinite]

='g

[medicaco_rinite] ='1' or [medicaco_rinite] vy dose_cn
='2" or [medicaco_rinite] ='3' or

[medicaco_rinite] ='4' or [medicaco_rinite]

='g
[outras_medicacoes] ='1

[outras_medicacoes] = '1'

y
[sibilos_isaac] ='1" y
[sibilos_isaac] ='1" y
[sibilos_isaac] ='1"' y
[sibilos_isaac] ='1"' y
y
y
y

[coriza_isaac] ="1' y
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[coriza_12_isaac] ='1' y
[coriza_isaac] ='1'and [coriza_12 isaac]= 'y
ot
[coriza_isaac] ='1' v
y
[coriza_isaac] = '1' or [rinite_isaac] ='1' y
[coriza_isaac] ='1"' and [rinite_isaac] = '1' v
[coriza_isaac] = '1' or [rinite_isaac] = '1' v
[coriza_isaac] = '1' or [rinite_isaac] = '1' v
y
y controle_asma
y controle_asma
y controle_asma
y
y
y
y
y

tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa
tucasa

K ¥ ¥ ¥ ¥ ¥K ¥ ¥ ¥ ¥ x¥x ¥ <
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K K K K XK x x <

<

< <X <X < <

pdss
pdss
pdss
pdss
pdss
pdss
pdss
pdss

sintomas_rge
sintomas_rge
sintomas_rge
sintomas_rge
sintomas_rge
sintomas_rge
sintomas_rge
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nas, Cristiane Fumo dos Santos, Sonia Maria Guimaries Togeiro e Gustavo
Anténio Moreira, gostariamos de convidar a crianca pela qual vocé € responsavel
a parficipar como voluntaria da pesquisa intitulada “Apneia Obstrutiva do Sono
em criancas e adolescentes com Asma: existe diferenca entre os sexos?”

Nesta pesquisa, nos queremos saber se meninos e mMeninas com asma
{“bronguite™) tem igualmente paradas na respiragio enquanto dorme (apneia do
sono). Nos também gostariamos de saber se aquelas eriangas e adolescentes com
asma mais grave tém mais estas paradas na respiracio durante o sono.

Caso vocé ndo concorde com a participacio da crianca, isto nio trara
prejuizos para vocé ou para ela. Também & importante esclarecer que, caso vocé
decida nio participar, existem estes outros tipos de diagnéstico possiveis, como
por exemplo, realizar exame do sono no laboratério de sono (polissonografia de
neite inteira).

Se vocé concordar na participaciio da crianga, nos assinaremos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ele sera obtido por mim  Cristiane Fumo dos
Santos (Ambulatério de Pneumologia Pediatrica do Hospital Sao Panlo, Ruoa José
de Magalhdes, 340, Vila Clementing, Sdo Pavlo). MNeste caso, a crianca sera
esclarecida sobre a pesquisa e também devera concordar em participar. Somente
se voceé e ela concordarem em participar da pesquisa € que daremos segnimento a
entrevista.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias
de ignal teor por mim e por vocé, sendo que nma via ficara no centro de pesquisa
e outra ficara com vocé, responsavel legal da crianca. Todas as folhas do
documento deverdo ser mubricadas por vocé e por mim O mesmo sera feito com o
Termo de Assentimento que devera ser assinado pela crianca.

A crianca € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento
sem nenhnm prejuizo ou coagio. Também vocé podera retirar o consentimento a
qualgoer momento, sem prejuizo a vocé ou i crianca. Nem vocé, nem a crianca
sdo obrigados a dizer porque nio querem mais participar do estudo.

Na pesquisa, a crianga e vocé responderio a algumas perguntas
(questiondrics). Esta parte da pesquisa serd realizada no Instituto do Scoo (Rua
Napoledo de Barros, 925, Vila Clementino, S3o Pavlo). A crianga serd examinada
por mim A crianga também realizard wm exame para sabermos como esta
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1¥]

[uncienando o pulindo (prova de [ungiio pulimonar) ¢ se ela para ou uiiv de respirar
durante a noite (polissonogratia).

Para a realizagdo do exame do pu'man {prova de funcie pu'monar), a
crianca devera estar sem nsar medicacao broneodilatadora de lonpa duragio por
12 horas {Alena®, Seretide®), brancodilatadora de curla duragiio par 4 horas
(Buerotee®. Avrolindn). S¢ s eriangd ja Laz uso destus inedicagbes. cla serd suspensa
pelu lanpoe necessivio alé g realizugio do exame ¢ Jeild logo em seguida &
conclisan deste. Para realizar o exame, a crianga devera saprar cm nm aparciho.
Apds o sopro, cla recebera 4 doscs da medicacan Acrolind ¢ reperird o3 sopros.
Com 1510, conseguimos ver 3¢ ela melhota a respiracdo com a medicagio, Durante
0 CXHIOC. § erianga pode senlir (onlurs ou SO, OU CHNSAT 8 Iespirdgio.

O exame do sonwe serd realizado na casy da erlanga. Durante o exine do
somo, seriio colocadas pecas para realizacdo do examce no rosto da erianga. A pele
serd limpa com gaze nmedecida com dlconl @ as pecas serido fixadas com fira
acesiva hipoalergénica, A refirada das pesas serd [eila no final do exame, Em peles
mals sensivels. pode ogorrer vennelhidio local ou inchago.

Os riscos da participacdo da crianca na pesquisa, consistem om fiear
cansada cm responder as questdes, ficar com tontura ou cnjoo no momento de tazer
o exame o pulmao e lesdes de pele pela retirada da fita adesiva nsada durante a
realiza¢in do exame do sono.

Vocé e a crianga tem o direito de se nepar a realivar parle dos
procedimentos.

Os heneticios serdo o diagndstice de problemas de sono na crianga ¢
coniribuir para a commpreensio di associzgdo endre asmi ¢ problemiss wespiralorios
do sono, ajudanda assim oulras ¢riangas & adelescentes com o mesmo prohlema
de saude.

Durante lodo o periodo du pesyuisy, voud lem o dircilo de Grar qualquer
divida ou pedir qualquer vuno eselarecnnento, bastundo para isso entrar em
contato com algum dos pesquisadores on com o Conselhe de Frica em Pesquisa.

Voo 1erd acesso a wodos os resuliados de exames realizados duranie este
estudo.

Lm nenhurn momento a arisngy seréd /enlilicada. Os resultados da pesquisa
serdo publicados ¢ ainda assim a sua identidade sera presernvada. (s dados desta
pesquisa snmente serdo utilizados para este estdo.
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Nem o crlamga. nem voed lerdo neoluon suske ou ganhe (nanceire por
participar g pesguisd.

Cnalaquer divvida a respeito da pasquisa, vocd poderi entrar 2m contato com:
Cristiane Fume dos Sances (Bua Napol2io de Barros, 9235, lelefone (117 21449
OSSR ou pelo mey celular (1179733702067, Poclard também enirar em contalo Som
o Comité de Lliva ny Pesquisa du UNIFESP pura possivel consulla éicy (Rua
Botneatu, 372 — 19 andar — coujunte 14, Vila Cleroenling. 58w Paalo, welelome:
I5TI-1062, FAX: 3539-7162, c-mail: cepumifespiiiepmbr. O hordrio de
atchdimento das @ a3 13h em dias de semana {cxects quarta-teira).

Aulorleagin

Lu. .
responsdvel  pela enanga -

Lapds a leimra (o a escuta da leinara) desre docnmento e ter rido a
oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer odas
us tminbas dovidas, aeredilo estar sulicienlernentds nlormemde, [oamdo clame pura
mim gque d participagio da erianga & voluntdoa o que posso Tetivar este
conscntimento d qualquer momente sem penalidades ow perda de qualguer
beneticio a mim om A crianca. lambdm a crianca pode retirar o assentimantn a
qualquer momento, sem prejuizo a ela on a mim. Eston ciente fambém dos
oljetivos da pescuisa, dos procedimentos aos quais a crianca serd sobmetida, dos
possivels  danos oo riscos  deles provenieoles ¢ da garaniia de sigile o
esclavceimentos  sempre gue descjar. Diante do oxposto expresso micha
concordancia de capontanea vontade permitic a participacin da erianca no cahdno,

Nome do Bepresenlante Lepal

Assinatura do Represendante 12aal
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Declary que ohlive de Lotoa aprepriady & voluilica o Consentimsns Livie
¢ Bselarccide  deste de sen represenwante lepal  deo volwtério

para a participacdn no estudo “Apmeia Obstmtiva do Sono em criancas e

agan

adalescenies com Asma: exisle dilerenga entre 05 sexos?

Reaponsavel pela abtengdn dn TCTE

Assinatura do respensével pely eblengio do TCLE

Thadhiss dovt puspuisndones:
Mamz: C'nstiane Fumn dos Rartns
Sonda Maria Guinidfics Tegcin
Crustavo Ancdmio Moncira
Eudarepo, Pug Mapoloio du Beoes, 925 Wil Clemeuine, Sie Faule
lalafome: (11021490184
Celular: (117 % 7357 0206

Frdercen clemdnicas eristi amctmnistontlaok com br

Conurd de Erica con Pesquisa UMIFESE

Crndercen: Fua Bolucaty, 372 — 17 andar = conpmite 14, Vila Clereniinn, Sao Peula
Tuleloow. 3571-1062

FA K 53397102

Lol comuules pisdvprm by,

Hararia de atendimenta das 9 Az 153k em dias de semana (cxecnn quama-fiims}

Fagina dcle 4
Wersdn 14208 2016



Anexos |185

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Cristiane Fumo dos Santos, Sonia Mana Guimaries Togeiro e Gustavo
Antonio Moreira, gostariamos de comvidar o adolescente pelo gqual vocé é
responsavel a participar como voluntirico da pesquisa intimlada “Apneia
Obstrutiva do Sono em criancas e adolescentes com Asma: existe diferenca entre
o3 sexos?”

Nesta pesquisa, nds queremos saber se meninos e mMeninas com asma
(“bronguite™) tem ignalmente paradas na respiragio enquanto dorme (apneia do
sono). Nos também gostariamos de saber se aguelas criancas e adolescentes com
ASMA mais grave tém mais estas paradas na respiracio durante o sono.

Caso vocé ndo concorde com a participagdo do adolescente, isto ndo trara
prejuizos para vocé ou para ele. Também € importante esclarecer que, caso vocé
decida nio participar, existem estes outros tipos de diagnéstico possivels, como
por exemplo, realizar exame do sono no laboratdrio de sono (polissonografia de
noite inteira).

Se vocé concordar na participacio do adolescente, nés assinaremos o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Ele sera obtido por mum  Cristiane Fomo
dos Santos (Ambulatorio de Pneumologia Pedidtrica do Hospital Sdo Paulo. Rua
José de Magalhies. 340, Vila Clementino, Sdo Paulo). Neste caso, o adolescente
sera esclarecido sobre a pesquisa e também devera concordar em participar.
Somente se vocé e ele concordarem em participar da pesguisa é que daremos
seguimento i entrevista.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias
de ignal tecr por mim e por vocg, sendo que uma via ficara no centro de pesquisa
e outra ficara com vocé, responsiavel legal do adolescente. Todas as folhas do
documento deverdo ser rubricadas por voce e por mim O mesmo serd feito com o
Termo de Assentimento que devera ser assinado pelo adolescente.

O adolescente & livre para deixar de parficipar da pesquisa a qualquer
momento sem nenhmm prejuizo ou coagio. Também wocé poderd retirar o
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo a vocé ou ao adolescente. Nem
vocé, nem o adolescente sdo obrigados a dizer porque nio querem mais participar
do estudo.

Na pesquisa, o adolescente e vocé responderio a algomas pergentas
(questionirics). Esta parte da pesquisa serd realizado no Instituto do Sono (Runa
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V]

Napoledo de Baros, 925, Vila Clementino. Sfv Paulo). O adolesvente serd
examinado por mim. O adolescente também realizard um exaime para sabermos
como estd funcionando o pulman (prova de funcdo pnimonar) e se ele para ou niao
de respirar durante a noite {(pelissanografia).

Para a realizagdo do exame do pulmio (prova de fungiio pulmanar), o
ddoleseente devenrd estar sern usar medicacio broncodilatadora de longy duragdio
por 12 horas (Alenia®, Soretide® ), broncodilutadora de curta duragiio por 4 hovas
Beroteced, Acrolin®). Sc o adolescente ja faz nso destas medicacdes, cla scra
suspensa pelo rempo neeesséario até a realizacio do cxame ¢ feita logo cm sceuida
i conclusiio deste. Para realizar 0 exame, o adolescerte deverd soprar em um
aparelhio. Apos v sopro. ele eeeberd 4 doses du medivagiio Acrolin® ¢ repelivi os
sopros. Com isto. conscguirnos ver se ele melhorn o wespirngsio com o medicngio.
Durante o cxame, o acdolescente pode sentir tontura ou cnjoo, ou cansar a
respiragin.

QO exame do sono serd realizado na casa do adolescente, Durante o gxame
do sono, serdo colocadas pegus para realizagdo do eaame no roslo do adolescente.
A pele serd limpa com gaze umedecida com alcool ¢ as pegas serdo fixadas com
fita adesiva hipoalergéniea. A retirada das pegas seréd feita no final do exame. Em
pelas mais sensiveis, pode acorrer vermelhidao local on inchago.

s riscos da participacio do adolescente na pesquisa, consistem em ficar
cansado em respander s questdes, lear com wontura ou £njno no momento de fazer
o exane do pulmio ¢ lesdes de pele pela retirada da lita adesiva usady durante o
realizacdo do exame do sone.

Voct ¢ o adelescente em o dircito dz se negar a realizar parte dos
procedimentos.

Qs benelicios serdo o diagndstico de problemas de sono no adolescente e
conliibuir para a cornprecnsiio du associzydo entre asma ¢ probleings respiratonios
do sono. djudundo assim oulras cridngis ¢ adelescenles vom o mesmo problema
de sande.

Durante lado o periodo da pesquisa, vocd tem o dirgilo de tirar qualguer
divida ou pedir qualquer oulro esclarecimento, bastando para isso entrar em
conlato cora algum dos pesquisadores ou com o Consclho de Elica cm Pesyuisa.

Yocé terd acesso a todos os resultados de exames realizados durante este
estudo.
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Lm penhun momente o adolescente serd identilicado. Os resuliados da
posguiza scrio publicados ¢ ainda assim g sua identidade serd preservada. Os dades
desta pesqiiza somente serio utilizados para este estdo.

Mem o adolescenta, nam vocd terfio nenhum caste on ganho financeiro por
parlicipar na pesquisa,

Crualguer divvida o respeilo da pesquiss, voed poderd coirar oo vonlal eom
Crisbiane Uome dos Sanues [Bua Napoledo de Barros, 925 Telelone (113 2149
0158 om pelo men celular (177 % 7744 20 720 Poderd tambdm entrar cm contato
com o Comité de Frica na Pesquisa da TINTFEST para possivel consulta ética {Rua
Bowcalu, 372 1% andar conjunie 14, Yila Clementing, Sio Paolo, elefone;
SAVL-1062, UAX: 5539-7162, e-malr ecpunilivspi@eponibr. O horarie e
dlenidigento das 9 a3 13h em dias de scomens (excelo quarta-leia).

Autorizacao

Fa, :
responsdvel  pelo adoelescents -

L upds a ledlura (oo a escula da lelural deste docnmenlo e Ler do o
oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas
as minhas dividas, acredito cstar suficientemente informado, ficando clare para
mim que a participagin do adolescentz € voluntiria e que posen retirar este
consentimentn a qualquer momento sam penalidades on perda de qualquer
benelicic a mim oo ao adalescente. Também o adolescente pode retirar o
dsseilimenlo o qualguer meTenle, sen prejuize o ele o g omim. Bslow cienle
também dos objetivos da pesguisa, dos procedimentos aos quais o adoleseente serd
submctide, dos possivels danos s risens deles provenicntes © da earantia dz sigile
e esclarecimenios sempre que desefar, Dianle do exposio espresso minha
congarddncia de espontdnea vordade permidir o participagio do adolescente no
esludo,

“one do Representante |egal

Agsinatura do Representante Lozal
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Declary que ohlive de Lotoa aprepriady & voluilica o Consentimsns Livie
¢ Bselarccide  deste de sen represenwante lepal  deo volwtério

para a participacdn no estudo “Apmeia Obstmtiva do Sono em criancas e

agan

adalescenies com Asma: exisle dilerenga entre 05 sexos?

Reaponsavel pela abtengdn dn TCTE

Assinatura do respotsdvel pely eblengio do TCLE

Thadhiss dovt puspuisndones:
Mamz: C'nstiane Fumn dos Rartns
Sonda Maria Guinidfics Tegcin
Crustavo Ancdmio Moncira
Eudarepo, Pug Mapoloio du Beoes, 925 Wil Clemeuine, Sie Faule
lalafome: (11021490184
Celular: (117 % 7357 0206

Frdercen clemdnicas eristi amctmnistontlaok com br

Conurd de Erica con Pesquisa UMIFESE

Crndercen: Fua Bolucaty, 372 — 17 andar = conpmite 14, Vila Clereniinn, Sao Peula
Tuleloow. 3571-1062

FA K 53397102

Lol comuules pisdvprm by,

Hararia de atendimenta das 9 Az 153k em dias de semana (exeenn quarns: -fiim )
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Apneia
Obstrutiva do Sono em criangas e adolescentes com Asma: existe diferenca
entre 0S sex0s?”

Seus responsaveis permitiram que vocé participe.

Queremos saber se criangas e adolescentes que tém dificuldade para
respirar (asma), tem ou nao paradas rapidas na respiragao durante a noite
(apneia) e se meninos e meninas param de respirar durante a noite
igualmente.

As criangas / adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 7
a 18 anos de idade.

Vocé néo precisa participar da pesquisa se nao quiser, ¢ um direito seu,
nao tera nenhum problema nem para vocé nem para 0 seu responsavel se
vocé desistir. Vocé também pode desistir de participar a qualquer momento.
Isto também ndo vai causar nenhum problema nem a vocé nem ao seu
responsavel. Vocé também pode se recusar a fazer uma parte da pesquisa
somente.

A pesquisa sera feita no Ambulatério de Pneumologia Pediatrica do
Hospital Sdo Paulo (Rua José de Magalhaes, 340, Vila Clementino, Sao
Paulo) e no Instituto do Sono (Rua Napoledo de Barros, 925, Vila
Clementino, Séo Paulo) onde as criangas vao responder algumas perguntas,
serdo examinadas e fardo um teste para saber como elas assopram e um
exame do sono para saber como vocé fica enquanto esta dormindo.

Para o teste de assoprar, vocé vai assoprar em um aparelho, depois vai
receber uma medicacao inalatoria (igual a que vocé usa quando esta com
dificuldade para respirar) e vai assoprar novamente.

O exame do sono vai ser feito na sua casa mesmo. Para isso, Serdo
colocadas algumas pecas no seu rosto. Estas pegas serdo coladas com fitas
adesivas e serdo retiradas na manha seguinte do exame. As vezes, a pele fica
um pouco vermelha ou cogando no local.

Caso acontega algo errado, vocé ou o seu responsavel poderao nos
procurar pelos telefones (11) 2149-0188 (telefone do Instituto do Sono) ou
pelo meu celular (11) 9 7744 2072.

Mas ha coisas boas que podem acontecer, como descobrir algum
problema que acontece enquanto vocé esta dormindo.
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Se vocé morar longe, nos daremos a seus pais dinheiro suficiente para
fransporte, para também acompanhar a pesquisa.

Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa, ndo
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que
voce nos der.

Os resultados da pesquisa vio ser publicados, mas sem identificar as
criangas / adolescentes que participaram da pesquisa. Vocé e seu responsavel
receberdo todos os resultados dos exames que vocé fizer com a gente.

Autorizagio

Eu aceito participar da pesquisa
“Apneia Obstrutiva do Sono em criangas e adolescentes com Asma: existe
diferenca entre os sexos?”. Entendi as coisas mins e as coisas boas que
podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim”™ e parficipar, mas que, a
qualquer momento, posso dizer “nio” e desistir que ninguém vai ficar bravo
comigo ou com meu responsavel. Os pesquisadores tiraram minhas dovidas
€ CONVErsaram COm 05 Meus Iesponsaveis.

Nome do participante

Assinatura do participante

Responsavel pela obtencio do TA

Assinatura do responsavel pela obtengio do TA
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Dados dos pesquisadores:
Nome: Cristiane Fumo dos Santos
Sonia Maria Guimarfes I'ogeirn
Crislavo Anldmio Moreity
Undereco: Rua hapolefio de Barros, 925, Vila Clementino, 53a Paulo
Telelome: (117 21420188
Colular: (1179 7744 2072

Inderago eletrbnico: eistimefumagiioutlook com br

Comité de Ctica em Pesquisa UNIFESP

Enderceo: Kua Bolucatn, 372 — 1% andar — conjunto 14, Vila Clementing, Sio
Tauloe

lelelone: 5571-1062
TAN: 5539-TI62

E=mail: cepunilespifepm .

Torivio de atendimento das # 45 13h em dias de semana (exceto quarta-
lcira).
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ANEXO 3 — Parecer do Comité de Etica

..:":\:lj ole  UNIVERSIDADE FEDERAL DE

1 SAO PAULO - HOSPITAL SA0 € Qgleqforme

PAULO UNIFESP-HSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Asma e apneia do sono em criangas e adolescentes asmaticos
Pesquisador: Cristiane Fumo dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 60012616.3.0000.5505

Instituigio Proponente: Universidade Federal de S50 Paulo

Patrocinador Principal: Associagio Fundo de Incentivo & Pesquisa

DADDS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.784.705

Apresentagio do Projeto:
Projeto CEP/UNIFESF n: 13882016

Apneia Obstrutiva do Sono e Asma (AOS) s8o0 doengas inflamatorias com varios fatores de risco em comum.
Elas também apresentam diferentes comportamentos de acordo com o sexc. A interagio entre as doengas e
o sexo foi pouco estudada em pediatria, mesmo considerando-se que a asma € uma das principais causas
de internagdes pediatricas e que a ADS aumenta o tempo de intemagio em até 30%.Hipotese do estudo:
nos pacientes asmaticos, as meninas t&m maior prevaléncia de AQS.Objetivos: frequéncia de ADS em
meninos & meninas com asma. Frequéncia de ADS em: pacientes asmaticos, nas diferentes classificagdes
de asma, nos controlados ou ndo e nos pacientes com e sem rinite, interagio entre o indice de eventos
obstrutivos (IEQ) com a classificagSo da asma, os niveis de controle da asma (agudo e crinico), o
diagnastico de rinite & o VEF1. Fatores associados a internagies por asma e ao nimero de crises de asma
nos dltimos 12 meses Metodos: estudo transversal onde serSo avaliados 80 pacientes com asma. Serdo
aplicados questionarios de avaliagio de asma e rinite, controle de asma, prova de fungio pulmonar e
polissonografia domiciliar. Testes qui-gquadrado serdo usados para testar as diferentes frequéncias entre os
grupos. O medelo generalizado linear (GzLM) sera utiizado para avaliar a interagio

entre o indice de Eventas Obstrutives (IED) & as demais varidveis. O Gzl M também seri utilizads

Endersjo:  Rua Bobucatuy, 572 1° Andar Conl. 14

Baimoa: VILA CLEMENTING CEP. 04023061
UF: 5P Municiplo: SA0 PAULD
Talsfona: (11)5571-1062 Fax (11)5535-T162 E-mall: secretana cepunifespiigmall com
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UNIFESP

NS, UNIVERSIDADE FEDERAL DE

TSt SAOPAULO - HOSPITAL SAO '%""‘“‘“’“‘M me
Vet e o PAULO UNIFESP-HSP

Coninuagio do Faeoer: 1.754 705

para investigar os fatores associades a internagies e ao ndmero de crises asmaticas nos dltimos 12
meses.Relevincia do estudo: avaliagio cbjetiva da interagio asma e AQS, dividida por sexo, classificagio
da gravidade da asma, controle da asma e

presenga ou nao de rinite alérgica Limitagies do estudo: avaliagio objefiva do desfecho sera realizado em
um momento diferente da avaliagio de inclusio no estudo. Pacientes pediatricos tem mais dificuldade em
realizar provas de fung3o pulmonar (PFP). Polissonografia domiciliar ndo & o padrdo ouro para o diagnostico
de ADS.

Objetive da Pesquisa:

- Hipétese: Meninas asmaticas apresentam maior frequéncia de AOQS que meninos asmaticos. -Objetivo
Primario: Comparar a frequéncia de A0S em meninos & meninas com asma. -Objetive Secundario: -
frequéncia de ADS nos pacientes asmaticos - comparar a frequéncia de AOS nos pacientes com asma
grave & asma leve a moderada segundo

os critérios 7 Global Initiative for Asthma (GINA) ? 2015 (4)- comparar a frequéncia de ADS nos pacientes
com asma controlada e n3ao controlada em curto prazo segundo os criterios do GIMA(4)- comparar a
frequéncia de AOS nos pacientes controlados ou ndc da asma cronicamente (Oltimo anc}- comparar a
frequéncia de AOS nos pacientes com e

sem rinite- avaliar a interag3o entre o indice de Eventos Obstrutivos (IEQ) com a classificagSo da asma, os
niveis de controle da asma {agudo & cronico), o diagnastico de rinite, de RGE & o VEF1- avaliar os fatores
associados s intemagies por asma e ao nimero de crises asmaticas nos Glimos 12 meses.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara: -Riscos: Voluntarios e pais podem ficar
cansados em responder os questionarios; durante a PFP, voluntano pode sentir nausea ou tontura; durante
a PSG, os voluntarics podem apresentar reagies alérgicas ao uso da fita adesiva. - Beneficios: Melhor
compreensio da interagdo asma e AQS e se o sexo exerce alguma influéncia nesta interagdo. Avaliar os
fatores associados a maiores taxas de intemacgdo e de crises de asma.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo com o objetive académico de Mestrado, vinculado a0 Departamento de Psicobiologia,
Campus Vila Clementino, com orientag3o da profa. Sonia Maria Togeiro. TIPO DE ESTUDO: Observacional
PARTICIPANTESALOCAL: B0 pacientes & responsaveis com diagnostico de asma, atendidos no ambulatario
de Pneumologia Pediatrica do Hospital S8o Paulo (Universidade Federal de S3c Paulo).
FPROCEDIMEMTOS: - Pacientes &

Enderegn: Rua Botucaty, 572 1° Andar Con. 14
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responsaveis serdo convidados a participar do estudo enquanto aguardam atendimento no ambulatério de
Preumologia Pediatrica no Hospital S50 Paulo (Universidade Federal de S3o Paulo). Agueles gque
concordarem em participar do estudo realizarde PFP no mesmo dia (exceto se em uso de medicagio que
impega a realizagio do exame; nestes casos, 0 exame sera reagendado). Serd marcada uma nova consulta
para responder a questionarios e para serem dadas as explicagies e o aparelho para a realizagio da PSG
domiciliar. Uma terceira consulta sera marcada para resultados dos exames e orientagdes. -0 diagnostico
de asma serd baseado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumclogia e Tisiologia para o Manejo da
Asma (2012). SerSo considerados pacientes com asma aqueles que apresentarem VEF1 < 304 do previsto
ou variagio 12% do valor do VEF1 apos uso de broncodilatador e 3 ou mais dos seguintes critérios:- mais
de um episadio de sibilincia por més- tosse ou sibilos, pela manh3 ou & noite, provocado por riso, choro ou
exercicio fisico- tosse sem relagdo com viroses respiratorias- historia de rinite ou conjuntivite alérgicas-
historia familiar de asma ou atopia- boa resposta ac uso do agonista beta-2 agonista ou corticoide
inalatorios. Aqueles que ndo conseguirem realizar a prova de fungdo pulmonar, serdo classificados como
asmaticos ou ndc baseados na combinagie dos critérios clinicos acima e no questionario ISAAC (responder
positivamente a questio 2). - Serdo analisados os dados de todos os pacientes asmaticos e tambem de
meninos e meninas separadamente. - Métodos de avaliagio - Serdo coletados os seguintes dados: a} Da
historia clinica: -

Classificagio Socioecondmica segundo o Critério Brasil; - etnia (autodeclarada); - histdria de prematuridade
(sim/ndao); - presenca de animais domésticos; - presenca de tabagistas no domicilic; - histdria de asma e
rinite {questionario ISAAC dominios asma e rinite); - classificagio da rinite (criterios ARIA- ) ; - controle de
asma (Questionario GINA); - Escala Pediatriac Daytime Sleepiness Scale (PDSS) ? avaliagio da sonokncia
;- Questionario The Tucson Children?s Assessment of Sleep Apnea Study (TuCASA) ? avaliagio dos
distirbios respiratorios do sono;- nomes e doses de

todas as medicacies utilizadas;- nimero de crises asmaticas no Gftime ano:- nimero de doses de corticoide
oral no dltimo ano;- ndmers de visitas ao Pronto Socomo por asma no Gltimeo ano;- ndmers de intemagdes
jpor asma no (litimo ano;- necessidade de intubagdo por asma no Gtimo ano;- sintomas de RGE (sim, ndo,
ndo sei): solugos, dor abdominal, rouquiddo, pirose, engasgos, regurgitagio e vimitos. ;- historia de
diagnostico médico de RGE apds 1 ano de idade;- uso de medicagdo para tratamento de RGE (anti-
histaminico ou inibidor da bomba de protons);Sera considerado como portador de RGE o paciente que
apresentar 3 ou mais sintomas de RGE,

Enderego:  Fua Bobucaiu, 572 19 Andar Corl. 14

Balmo: VILA CLEMENTING CEP. 4023061
WF: 5P Municiplo:  SAC PAULD
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apresentar diagnostico médico de RGE ou usar tratamento para o RGE. b)}-Do exame fisico: - peso;-
estatura;- indice de massa corporal (IMC);Quando avaliamos pacientes adultos, o IMC apresents ponto de
corte bem definido para a avaliagio de sobrepeso e obesidade, independente do sexo. Mo entanto, em
criangas, existe influéncia da idade e do sexo na determinagdo de um IMC normal. Para facilitar a
comparagio entre sexos e em diferentes idades, usameos o z-escore do IMC que € o IMC -justado para sexo
e idade, baseado em uma referéncia externa. :- circunferéncia cervical (classificada em percentil;-
circunferéncia abdominal (classificada em percentil;- classificagio de Mallampati ;- tamanho de tonsilas
palatinas ;- rinoscopia anterior;- ausculta cardiopulmonar;- estagiamento de Tanner (autoavaliagdo) ;-
pressio arterial ¢}-Da prova de fungSo pulmonar (espirdmetro Koko®): SerSo coletados os valores
absolutos, preditos e variagio das medidas, antes e apos a utilizagio de broncodilatador (400 ?g de
salbutamol), das seguintes variaveis:- VEF1 ;- CVF;- FEV1/CVF;- FEF25-75% d}- Da polissonografia
domiciliar {poligrafo Stardust®): - tempo total de registro;- indice de apneia hipopneia:- indice de apneia
obstrutiva;- indice de apneia central;- indice de apneia mista;- indice de hipopneia;- saturagio basal da oxi-
hemoglobina;- nadir da dessaturagdo da oxi-hemoglobina;- tempo total de registro com saturagio da owxi-
hemoglobina abaixo de B0%; Sera calculado o indice Eventos Respiratérios Obsirutivas (nimero de apneias
obstrutivas por hora + nimero de apneias mistas por hora + nimero de hipopneias por hora).

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto: projeto completo; Orgamento financeiro e
cronograma apresentados adeguadamente; TCLE 2- cutros documentos importantes anexados na PB: a)-
modelo do questionario gque sera aplicado (Pasta: Outros-Submissdo 2; Documento:
QuestionariosRed Cap.pdf) b} instrugies para o uso dos aparelhos e preparos (Pasta: Outros-Submissao 2;
Documento: PreparoPolissonografiadock; PreparoExameSono.docy; PreparoPFP docx) ¢} Declaragdo da
AFIP de que arcara parcialmente com os custos da pesquisa (Pasta: Declaragdo do Patrocinador-
Submissdo 2; Documento: CartaFinanciamento. pdf)

Recomendagoes:

05 TCLEs e Termo de Assentimento estdo adequados. Foram enviados dois TCLEs (para ser aplicado aos
pais - crianga e adolescente). Caso haja participantes maiores de 18 anos, devera ser elaborado e aplicado
um TCLE para adultos. Meste caso, enviar TCLE para avaliagio do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sem pendéncias

Enderego. Rua Bobucaty, 572 1° Andar Con). 14
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que a partir da data de aprovagio final, & necessario o envio de relatdrios semesirais (no
caso de estudos pertencentes a area tematica especial) & anuais (em todas as outras siuaghes). E também
obrigatiria, a apresentagio do relatdrio final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auttor Eml‘ll.ten;aT 30
Informagies Basicas| PE_IMFORMACOES_BASICAS DO_P 117102018 Aceito
do Projeto ROJETO THZET].pdf 11:30:05
Outros PreparoExameSono.docx 2270852016 | Crstiane Fumo dos Aceitn

14:22:42 | Santos
Outres PreparoPFP.docx 2270852016 | Cristiane Fumo dos Aceilo
14:21:42 | Santos
Outros PreparoPolissonografia. docx 22082016 | Cristiane Fumo dos Aceiln
14:21:04 | Santos
Owtros QuestionanosRedCap_pdf 22082018 | Crstiane Fumo dos Aceiio
14:2-21 | Santos
TCLE ! Termos de | TermoAssentimento_ docx 2270852016 | Cristiane Fumo dos Aceito
Assentimento / 14:18:28 | Santos
Justificativa de
Auséncia _
TCLE ! Termos de | TCLEcrianca.docx 2270852016 | Cristiane Fumo dos Aceilo
Assentimento / 14:18:03 |Santos
Justificativa de
Auséncia _
TCLE ! Temmos de | TCLEadolescente docx 227082016 | Cristiane Fumo dos Aceiln
Assentimento [ 14:17-47 |Santos
Justificativa de
Auséncia _
Projeto Detalhado /| ProjetofAsmafpneia. docx Z20Er2016 | Crstiane Fumo dos Aceiio
Brochura 14:16:31 | Santos
nyestiggdor
Declamagao do CartaF inanciamento.par Z2/00/2016 | Cristane Fumo dos | Aceio
| Patrocinador 14:12:00 | Santos
Outras FolhadeRosto2. pdf 2270852016 | Cristiane Fumo dos Aceilo
14:10:37 ]| Santos
Folha de Rosto FolhadeRosto1.pdf 2270852016 | Cristiane Fumo dos Aceiln
14:08:33 | Santos
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego. Rua Bobucaty, 572 1° Andar Con). 14
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Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

SAD PAULD, 27 de Outubro de 2016

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
[(Coordenador)

Enderego: Fua Bobucatu, 572 1° Andar Conl. 14

Balmo:  VILA CLEMENTING CEP. 4023061
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ANEXO 4 - Historia Clinica

Conhdential
Historia
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ANEXO 5 - Critério de Classificacdo Econémica Brasil

.;l:..,. CRITERIO  ABEP

T - DE CLASSIFICACAQ ECONOMICA

.|_ -
t jssacacan brasilers o2 EMPresas 02 paiglisa

Alteracdes na aplicagdo do Critério Brasil, vélidas a partir de 01/01/2015

A melodologia de desenvolvimenlo do Crilério 3rasil que enlra em vigor no inico de 2015 esla
descrita no livro Estrotificac@o Socioeconomico e Consumo no Brasil dcs proessores \Wagner
Kamakura [Rice University) e José Afonso Mazzon [FEA fUSP), baseada na Pesguisa de Orgamento
Familiar {POF) do IBGE.

A regra operzacional oara classificacdo de domic'lics, descrita a seguir, resulta da adaptagdo da
metodologia apresentada no livro 45 condigdes operacionais da pesquisa de mercado ho Brasil,

As organizagtes que utilizam o Critério Brasil oodem relatar suas experiéncias ao Comité do CCEB.
Essas experiéncias serdo valiosas para que o Critério Brasil sgja permanentemente aprimorado,

A t-ansformag3o operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gragas a generosa contribuigdo
e intensa participacao dos seguintes profissionais nas atividades ¢o comité:

Luls PlII {Cocrdenador| - LARC Pesqulsa de Marketlhg
Bianca Ambrasio -TNS

Bruna Suzzara — IBOPE

Marcele Alves - Nielsen

Margareth Reis — GFK

Paula Yamakawa - IBOPE

Renata Nunes - Data lolha

Tatiana Wakaguri - ROPF

Sandra Mzzzo |PSOS

Valéria Tassari - IPSOS

A ABEP, em nome de seus associados, regislra o reconhecimenle e agradece o envolvimenlo
desses protissionais.

ANF=2 - f=msacingan Basilzira ds =m o Pasmuis 'L14 wwaabcpary RacpEthop om
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EIEI EMnA DE PQNTQE
Varidvel
Quantidade

Banheiros 0 3 ¥ 10 14
Frnpregados domésticns n] E T 10 13
Automoveis u} 3 =1 a 11
Micracomputador 0 3 G 8 11
Lawa lauca 0 3 & G 11
Gelacicira 0 2 3 5 5
Frogzor 0 2 4 & 1
Lava rovpa 0 2 4 6 b
oD 0 1 3 4 h
hicro-ondas [ ? 1 4 4
Matocicleta o 1 3 3 3
Sevadura roups u} 2 2 z 2

Escolaridade da pessoa de referéncia

Aralfabete / Fundamental | incampleto

Fundamental | completo / Fundamental 11 incomaleta
Fundamantal || completa / Madio incomal et

Mcdio cormplelu  Superion incormp ko

Euperior completo

Servigos publicos
Miao Sim
a 4

Agua crcanada
Rua paw'mentada a 2

L I = L P ]

Distribuigao das classes

As estimativas do tamanho dos estratos atualizades referem-se ao total Brasil e resultados das
Macrn Regites, além da tatal das 9 Regifies Metrapolitanas e resultados para cada um das RWl's
[Parto Alegre, Curitiba, 58z Paula, Rio de Janeirg, Belo Horizarte, Braslia, Salvador, Recife e
Fortaleza).

As eslirmalivas para o Lolal do Brasil e Macro Regides sdo buseadas em esludos probabilislicos

nacionais do Datatalha = IBOPE Inteligénciz. E as estimativas para as 3 Regides Metropolitanas se
baseiam em dados de estudos probabilisticas da SFK, IPS0S e IBOPE IWedia (LSE].

AMFR - fmsaciagan rasilziea de Smsmsas de Posquise 2014
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Centro
Oeste

Brasil 5 Nordeste

Db 266%  139% 15,6%  4/2% 218%  42,1%

Classe

8% 11,3% 3,5%

TH 222% 211%

109%  21,7% 183% 13,9% 305% 35,1% 38,3%

- s 3= o =gw ar s
-,

Abaixo sdo apresentadas as estimativas de renda domiciliar menszl para os estratos socio-
econdmicos, Os valores se baseiam na PNAD 2013 e representam aproximagdes dos valores que
podem ser obtides em amostras de pesquisas d2 mercado, midia e opiniZo. A experiéncia mostra
que 3 varldncla observada para as respcstas @ pergunta de renda & elevada, com sobreposigdes
importantes nas rendas entre as classes. Isso significa gue pergunta de renda ndo £ um estimador
eficiente de nivel socio-ecantmice € ndc substitui cu complementa o questianario sugerido
abaixo. O ohjetivo da divulgagao dessas informagdes ¢ oferecer uma ideia de caracterictica dos
estratos socio-econdmicos resultantes da aplicagzo do Critério Brasil.

Estrato S6clo  Renda média
Economico Domigciliar

ANF2 - fmsacingan Brasilzien do Smamsas oo Pasquiss. 2014 wwwabeparg  aacpi@ahsp neg 2
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

£ mportenle ¢ necessarin gae o critéio sein eplivedo
de ‘crms uriformz e precisa. Fsrs tanto, @
fundarmental stende- intezralmant= &z defini;des a
procecimentos citados a seguir.

Fara aparelhng darmdsticns &n feral

Mo ser eonwiderados Ineles s bens qoe el
cirenilrer der eleamiriling eenc loneionarnenda Jineaioodn s
que estac Fuardades! independente da Sorms de
aquisicdo: compra, emp-éstima, sluguel, etc Se o
domicilic possui urm kam fue amprestou & outro, est=s
ngo deve ser contado pois ndoc asta =m ssu domicilic
atuelmente. Casa vdo estejarmn funcione nde, considers
apenas e tiver intencdo de consertar cu repar nos

PITLCIFTICDS SOs Fresos,

Banhegirg

O que define o banhaire & a existéneiz de waso
zan tirie, Conziderar bodos os batheiras e lavebos
com wiaso saniline, ivcluinde os de cmprogadi, os
aalizanlers Turan cdir viesa 1o dafs] surlefsh, Zane s
consideradn, o kanheire tem que ser privstivo do
domicilic, Banheiros caletives (que servern a maiz da
urna habizagio) nae ¢ evem ser cons derados.

Ernpregados Domésticos

Considerer apeTas o3 emaregsdos mensalistas, isto g,
aqueles que trzbzlham pelo menos circo dias por
zamana, durmam ou ndo no e NMprego. Wao esqLecs da
Inclir  bands,  motorlstas,  co?lnteiras,  eopelas,
Arru radelras, consld erand o Sermpre o5 mensz lskas,

Mok bemn @ berme cmpregesdy mensalisle = relvrs
agsempregsdos gUe treba lham no demicilio d= forma
pErmManents &fou continua, pela meros cinco diss por
zamana, e ndo as regime de pagamenrto dosalaro.

Automdwel

NEo consziderar taxis. wa71s ou pick-ups usadcs para
fretes, ou guelgusr weitule usado pars stividades
profiszionais. weiculas da uwso misto |pessozl 2
profiszional] ngo devern ser consid=rades.

Micracomputador

Considerer o5 comrpukadores de mesa,  [Eptops,
notebooks e natbooks. W3o considerar: calculaderas,

agendas elstrcnicas, tablets. pslms. srrartphones e
outros apars hos.

Lavas-Louca
Considore a maguing cer fungdc de lbvaras lougs,

Geladelra e Freezer

Mo guadro de openluacds bd duas inhas
indeperdentes para assinalar & posse de zzlzdeira e
freezer respectivamerte. & pontuscdo s=r@ aplicada
de forma indspendents:

Hawvenda urng geladsira nc domic’lic, serdo stribuidos
o portag (7] correspoadentas a posse de @elada s,
Ae 4 geladensa tver Um treRFRC IRGArporada — 24 porta
= ru hewwer e dnenieilies vme eeeser indeperdenle
seriica alriboidng oy ponlos [2) correspondenhes an
freceer. Dessa Formra, esse domizilio totaliza 4 poatos
na soma dasses dois bens.

Unnsiterar mAQUING e TAvar FOURa, SOMente as
mAqUInEs  AtomATicas sl semtantamdtica. 1)
Lnuinhie: MEC deves 521 ponsidde -z,

ovo

Considers coma leilor de W0 Dikcn 2 gilal de Viden
oo Dinez Digilal Wensalilh n acessedrio corneslion capas
do resreduzir miciss no formato DVD ou outros
formates  mais  moderros,  inslu nde wideegames,
computadorss, notebooks. Inclua o5 aparelhcs
portdteis e o5 acoplados em micrecompuiadorzs.

WE o considers DVD de autonidvel

Micra-ondas

Considerar fomeo micro-ardas e apsrellia com dupla
fungdo |de micro-andas e forme elétrica].

Motocicleta

Wgo considarsr riotocicletas Jsadas swclusivamente
pars stividades profsasionais. Motociclezas apenas
pard uso pessozl e de use misto  (pesscal =
profizzional] ¢ ewenn ser cons deradas.

Secadora de roupas

Considerar a4 maquina de secar rcupa.  Exisbemn
maquinas gue “azem Juas fungdes, lavar & secar
Meszes casas, devemos conziderar esse equiparmznto
LA T I1Ic‘|’|.i|]ir|d el ldyAr B Lsmes uird sacdcd ma,
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A I ignari ri licaca

P.x¥ Bgora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econdimica. Todes os itens da elatroeletréinicos gue vou citar devem estar Funcionande, inzluindo
o5 que estdo guardados, Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo do
COMSErtar ou repor nos proximes seis meses,

INSTRUCAQ: Todos os Itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.
Yamas camecar? No domicilio tem [LEIA CADA ITEM]

FILRNLAL LIUL PEESUE

ITEMS DE CONFORTO: 2 3 44

Mz lietache dee aulornrweeis der prasseia eeclosivarnen e paca osn

it lirnlinn

Nuantidade de empregados mensalistas, considerando apena: a5
que trakalhan pels menos cncs dias per semana

Ouantidade de maquinas da lsvar resps, sxcluinde tancuin-o

Mesarslistacte dee b beieeos

Ll ireluinda qualuer dispositiva gue leia DvD e dzsconsiderands
vl de autardvel

Cuartlistace e geladeinas

Huantidade de freszacs independentss ou paree dz gelzdeira duplex

Muearlietache diee micrerenenp lodoe s, reonsideoroodn coeapuo lndnees, Qs
me:a, [aptaps, notebocks e nethooks @ desconziderand o taklets,
pslms ou srmarkahones

Ouantidade de lavadora de laucas

Cluarlictacte de lennos de e cro-andas

Ouantidade de motodeletas, descorsiderand o as usadas
xelasivarnonbe i usce proolission:|

Cuiartlictacte det g uinas secadonas de oupas, considera o s e

e il

A agua utilizada neste domicilio € proveniente de?

1 Rodre zeral de distribuicho
2 Proign ol nascents
3 Crtra meic

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vacé diria que a rua &:

1 At altadalPaw rearta i

7 Ten 1 Cazwal by
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Qual & o grau de instrugdo do chefe da familia? Cansidere como chefe da familia a pessoa que
contribul com a malor parte da renda do domicilio.

Nomenclatura akual MNomenclatura anterior

Ml abielo J Tundarmen b2 | inconple o

Bt LabaelugBrirmen o lnemplelu

Fundamenzal | complste f Fundamental I
rn-ompleto

Fu.ndamenzal comzlete/Vediz
rmcomplsto

Primdric Completo/Gingsio
Incarmplata

Zinasic Lerpletc/Colegial
Incormplata

Fdésclin complela/Supeninr incomple o

Cnlegial Tnrnp =lngSuperine
Incarmpiler oy

ELperior comnplsto

OBSERVALGES IMPORTANTES

Cster critdrio Toi constaido para deling grardes clisses
gue atendam as necessidadss de ssgmentacdoc (por
poder squisitivo) da grsnda maioria dss emaresss.
NEo pade. entretanto, como qualguer outra critéric,
zatisfazer bodos o5 usuwdrios sm todas  as
clreunstAnclas. Cartamente pd mulbos fasan &n que n
universn @ ser pesgulsade é e peiaoas, digamas, com
renda pessval mensal acimi de U35 30000, Omocasos
Gamu o esse, 0o pesguisade: dove procuiar oubics
criterios de selegic que <80 o CLER.

A outra observagio @ gue o CUER, como oF seus
anteceszoras, foi conskruico comr 3 Ltilizaggo de
tésnicas estatishicas que, comn se sabe, sempre 52
pasalam em coletivos. Frmouma detarminada amostos,
v cdelermimade: Limarchng Teemns urrsa delerminada
pricbilicizdr el rlawsilicagdne roerela,  (Rury,
asparamos, seja alta] g ums probshilidade de erro de
clessificacdn (gue, esperamos, s2jF haixal.

Henhum critéric estatiztice, entretznte, term validads
zob uma analisz individual. Afirrnagbes frequents: do
tipe . canhego om sgfeito gue ¢ obwiomente clgise
Lomos pels cvitdno & casse 8% nlo invelidam o
arilirice gues @ Ieile para lunci

ar eslaislicarnen b,

Serermy, prarvarn, paara nns aleslarg, gusnde Leabalbamns
ns anslise irdividesl ou gusse  individual, de
camportamentss @ atitades  (sntrevistas em
profundicsde B discusses =T Enupa
respectivarnenta]. Mums dizcussdo em g po umm dnico
caze de md clazsificacdo pode pdr a perder wade o
arupo. Mo cazo de entrevista em profindidade os
projuiom sl

a3 anindin miais dbeios, Aldme disso, nuima

|:ll"f\rl:IIJI!
clasze curlusivamente coond nica sora satisfabora.

e opalilinliva, rorarnenle wma definigio do

suaerior Completo

Fortarto, & de undamental importénoa que tads o
merricdn Lenbia cienei de que o SCCAC e qualquer
aoulrn rei Srine eranfnicen, edao ~oalivierle para o
bog classficacdo em pesquisas quslitativas. hessss
casos deve-s2 obter além do CCSE. o msximo de
inforrragbes  [possivel, widvel, rszoawel] sobre cos
responcentas, inclindo entdo saus comportsmentcs
de carpra, prefergneas e interesses, lazer e hobaies e
atd caraczerlstices de personalidz de.

L coarmprossagiio adicional daadegquagiio do Crildrin
e Casilizigiio Coondrmicn Asan @ s diseriminagiin
afetiva do poder de corr pra antre 35 diversss regices
brasileiras, rewelands mportantes difsrengas entre
alas.
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ANEXO 6 — Questionario The International Study of Allergies and Asthma

(ISAAC) dominios asma e rinite
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Confidential

ISAAC Asma

Algurma vez na vida, vack teve sibiles (chiado ne
peile?

MNos albimos 12 (deze) meses, vach teve sibilos
[chiada Fo peital?

Mos dlimos 12 (doze) meses. guants s orises de
sibil o (chicdo no peila) vocd leve?

Mas ulimas 12 (doze) meses, com gue frequéacia
voos Lava say sona parlurbado par ch ado no peito?

MNas ulimas 12 (dozel meses, seu chiado fol tao
farte a penta de mpeadiv que vocé canseguisse dizar
mais ce 2 palavras encra codo resoiragho?

Algurra vez na vida vocd teve zema?

Mos dltimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado na
pailo apis exarcicins lisicos?

MNas Olbmos 12 (deze) meses, vacd [eve [0s52 5203

i1 roile, sermn aster gripudo ou corm inleccdo
respiratariad

e A
fage o of 25

e !
{7 Nau

3 5im
I E]

{7 Mzrhuma crise
(71 a3 criaes

(34 alZcrises

2 Mais de 12 crises
" Wi sel respondar

{2 Manca acordow com chiacle

{7 Manos da 1 noeite por s2rmang
{2 llma au mais naites por semana
7> W&o sei respondar

Lo 5im
> Mo
Z: Sirn
{ Mau
Z: 5im
(" Man
I

> Mo

PraE B ARG

REDCap
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Confidentiaf

ISAAC Rinite

Al o Ang
Page 10 or 23

Todas as pergantas sdo sobre problemas gue ecorraram quande vocé ndo estava gripade ou resfriaco

Alguma vez na vida vocé teve problema com espimos
ou coriza icomimeno 1asall, quanco nac estava
rasfriado ou gripado?

Nos Glbmos 12 (deze) meses. vacé teve algum
problerna com espinos, coriza fearrimenlo nasall ou
nbstrugie nasal quando nao estava gripado ou
rasfriado?

Nos (lEmos 12 (doze) meses esse proh ema nasal foi
acompznhado de lacrimejamento ou cocaira nos alhes?

Fm qual dos Clrimes 12 [doze) meses esse problema
nasal ocomeu? (Por favor, marque em qual oJ cuais
MEsEs iS50 L)'.Ull‘.’u:l

Nos Glimos 12 [doze) meses, guantas vezes sua
alividades fisicas didrias foram atrapalhedas por
esse problema nasal?

Alguma ver na vida vnce teve rinite?

C 5im
C Nao

> Sim
(> Niu

[Laa}
20

(3
~g

@
=wun

’

M

Janeim

[~ Fevereiro
L Margu

C Abril

[ Maio

C Junho

C Julho

[C Agosto

L Selambro
C Dutubm
[~ Novembro
L Dzrembirn

(7 Nada
 Um pouco
(> Mode-ade
 Muito

C Sim
2> Ndo

pProjessencapang

REDCap
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ANEXO 7 — Questionario Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)

Canfidential

ARIA

(< sinzorias ©a rinite ocarrem, par samana:

0= sinzoras ce rinite estdo presentes por quanto
tarrpo?

0= sinzorias ce rinite atrapalham o sona?

0= sinzorias ce rinite atrapalham azer ou escola?

0= sinzoras ce rinite incamcdam?

Pontos persistdncia rinite

Claszsificacda rinize

Grav dade rinite

Aneeiz o Aying
Page 12 of 25

> Maros de 4 dias par semana
{73 Mais cle 4 dios pur s2imarng

3 Menos que £ semanas
(72 Mais gua 4 semanas

7 5im
i (TS
i
A0

s 5im

{7 Niu

h—

)
= L

3 Intermitente, 1 Perene)

{3 Nan grave
(" Grave

prajesoanc apang ‘ﬂE DCEIFI
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ANEXO 8 — Questionario Global Initiative for asthma (GINA) — controle da

asma em curto prazo

Nos ultimos 12 meses, vocé precisou ser intubado () Néo
por causa da asma? (O Sim

Nas 4 semanas anteriores, o paciente teve:

Sintomas diurnos mais de duas vezes / semana? O Nao
() Sim
Algum despertar noturno devido a asma? (O Nao
() Sim
Necessidade de medicacdo para alivio mais de duas (O Nao
vezes [ semana? () Sim
Alguma limitacao das atividades devido a asma? (O Nao
() Sim

Pontos Gina

(0 - Bem controlado, 1 - 2 Parcialmente
controlado, 3 - 4 Nao controlado)
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ANEXO 9 - Escala Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS)

Confidential
Anienie ©Awng
Pape 15 ob 23

PDSS

Haripre Freqguentermeante fus waREs (JIAse AUNCa Munra
Com gue freguencla vocd dorma 0 Ll o 0
[ sarle son em S d e auld?
Cem qual frequencia vack fica o L] Z ] i
COM S0N0 a2 fazar 2 ligao d2
“iooe esta atentnfalarta na maior i o [ il {3
parte do dia?
Com qual leguancia vocd se o ) 0 o O
zarte ransaco @ mal Fumorach
durante o dia?
Com qual frequencia vack tem o i o ] i
dificuldades para sair da cama
e manh&?
Com qual frequancia vacd volla ] il s 1 L]
a darmir depn 5 de acordar o2
manhar
Cem qual frequansia vocé Z i Z i o
preclsa de alguam oo de auxllic
e desparladar para b acordsr
de manha?
Cem gue Megquencia vood acha i, ) o i O

nue prec sa dormir mais?

pls_prss aula

Ets_pess licac

Fts_poss_stencac

pls poss carcacu

pts pess levantar

Fis_pess domir

Fts_poss_despertador

Ets pess senaloncia

Fts_pess

PrajE e ARG %EDCEIFI
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ANEXO 10 — Questionéario The Tucson Children’s Assessment of Sleep
Apnea Study (TUCASA)

Confidential
Aneie ©Asng
Poe 17 of &5

Tucasa

Late guastionaro permitird campreandar melhor o5 distirbics respiratér os da sono de sua crianca e avaliar se
exisbz problerros relalivos ialo, Procore responder Lod:s as pargurilas.
Ac respoader considere caoa pergunta em elacio aas tlkiros B mases da vids da crianca.

Maw sei Munca Rarurnents  Ocasionalmen Todo serrany Quase o
{menas ds =il oud 1L & 3vezes digidal
U3 E;z o0f  weEespor 0or SCMANA)  wozes por
. . - - MES) KES] - SEMARA)
A crianca para de resgirar o o ] - _ (ff'
enguante dorme?
M crianca tem dificuldade pars i ) 2 o i i
respirar enquante dorme?
Algurma ves vucd secudio g ) o iy ] i .
crianca enquantn ela dormia
para fazé-la wolzar a -espirar?
Alguma vez o5 [abios da crianca o ] O = i ]
ficaram azuis ou arroxeados
enguanle ala dormia?
Algurma ves vood jb se o ) 1 M T i
RrencupaL. Com a respiracan da
Crianca enguanto ela derme?
Crm qua frequenciz a criansa (] ] 0 o i i
ranca alta enguante darma?
Com qua frequenciz a crianga i 2 o o i i
tzn dor de garganta?
A erignea lem dor de cabaca o 2 o o _ O -
acordar?
A crianca respira pela boca 2 ] ] i i O
duranke u dia?
A crianca asta sonalerts a dia o i ] i i i
tada?
A crianca demne durante a aula? i L o Y i o
A crianca deme angaanto i i o o o i
assiske UT Programa de
televicio que ela gosta”
A crianca tem dificldade para (- o [ o L 2

Aprender T

pts para respirar

rts_dificuldade_respirar

fils_tianose

Ets sac.dir

Fis_preccupa

Els ronco ala

pts der garganta

Fts cefalea

prajessedcapang ‘ﬁE DCa FI
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ANEXO 11 — MedicacOes em uso

Confidential
Anienie ©Awng
fageE 7ot 2s

Medicacoes Asma

Voo? estd usande medicacie diariamertz para s 5im
Erewe i g aema? Hg U ST
Weod esta usande medicasie inalakaria? 2 5im
L E
Qual medicagfo vocd 25ta usanco? 7 Beclonetasona 50 micg

{ Beclumnelasana 250 mey

{7 Budesorica 200 micg

; Budesarica 400 mcg

{_: Budesarlda LOC meog ¢ formotaral 6 g
(> Budesorida 200 mcg / formotaral 6 nog
; Budesorica 200 meg [ formoterol 12 mcg
> Budasarida 400 rmcg § lormokarol 12 rmicy
(: Flubicasona 50 men

7> Flukicasena 250 meg

{: Flulicasona 50 mcy J salmele ol S0 mog
3 Fluticasena 125 mog f salmetzral 59 mcy
7 MNukicasena 250 meg | salmetzrol 59 mcg
{; Flulicasona 500 ey ¢ salmaLarol 50 mcy
{3 Qutra

7 M3o lembra

Duzl? (name £ diose)

Cual dispesilive wncé psld nsHndn? I Spray
[ Péseco

Quantas vezes vocd usa a medicacan?

0 1 2 3 maszded

Pela manha? i il 1 i [ i
& noita? i ) [ o C i
HZ quanto tempo vood 2sta usando esta dosat

R el
Vecd usa algara medicacdo oral diarianente para o [ Mao
controle 43 asma? [ Antl leucetrlzno

C Corticide oral

[~ Dutra

Ha nuanto tempn woce ysa o art leucokiean?

Ha guanle lempa vocé usa o corlicoide oral?
Cual? (nare, dose & ha quanto teTnpo)

Comantarin

PrajE e ARG %EDCEIFI
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ANEXO 12 - Controle da asma em longo prazo

Nenhum 1 2 3 4 5 6 Mais de Nao
a 6 vezes lembro

Nos ultimos 12 meses, quantas O @) @) O @ O O @) @)
vezes vocé precisou tomar
corticoide oral por causa da
asma?
Nos Gltimos 12 meses, quantas O O O O O O O O O
vezes vocé precisou ir ao Pronto
Socorro por causa da asma?
Nos (ltimos 12 meses, quantas O O O O Q O O O O

vezes vocé precisou internar por
causa da asma?
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ANEXO 13 - Questionario Refluxo Gastroesofagico

Confidentiaf
Al o Asing

Fage lo ot 23
RGE

Na ultima semana, a crianca apresentou algum dos seguintes sintomas (marque todos que

apresentou);
e sim kinse

Saluces O () O
Lror abcorminal ] C ]
Reuquicac ] 8] 8]
Pirose Q0 ® O
Engasgos ] C O
Requrgitagao O & Q
YEmitos Q G 8]
Algum méd co fez diagndstica ce refluxo do seu > Ndo
filho apds 1 anc de idace? (. Sim

( Nao sei
Diagnéstico de RGE (> Man

C Sim

13 sintemas, ciagnéstico mécice ou medicagac =

sim)
Paclente faz uso de algumas destas medicacdas? 7> Aantl histawinlco

3 Inibidor da bomba de prolon

C; Nao

(= Niu sei

prajesrescap.ang * EDcap
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ANEXO 14 — Escala Sleep Disturbances Scale for Children (SDSC)

Confidential
Aniee ¢ Asmg
Pae 200 et S

Pre sono

Ilara ce commir samana

Hora cormir FOS

Hara acardar semana

Haora acordar FB5S

Horas sann mainia cas noites £ 8-11
IR
78
(57
S b
(72 Mag responceu
lempe para dormir (rin’ (=15
> 15-30
Lo4l-45
r 46-60
(=60
{3 Man respandey
k.nca Ocsizional men flgumas “regdsntemen Szrore iEa]
e l -5, res) WRTES e (1-%xmam| ::‘ian arante; resatnieEl
- - o 1 W50 -
Sav filho evita 0 nEximo ou ks L i 1L gifrgem = i i
na hora e irpara a camat
Sau lilha Larr ditic aldade para (] 1 1 i s 0
darmir?
Sau filha se senle ansiesas ou (] ] o H): ] )
com mecn enguanta eska
tentando darmir?
Eau filha faz minvimentns 1 0 1 & i i
Lriscas ou mavimanta
atbruptarments parlas do carpa
Briguante 2s5ts iniciando o sonal
Sou filha faz movimentos o - o = (- o
rapeLilivos Lsis come balancar
o bater a cabecs cuande esta
inic anco o sonar
Sau filha tere & impressao de ver Ca 0 ] - £ 02
CRNAS gUe paresem scnhos
quande esta inicianda ¢ sonc?
Sau filha t-anspira mwita cuarde i 2 i o i O
estz iniciando o sono?
Kunca Ocasional men Algumas “regJentemen Szrore Ko
1B Wezes 2] rezasndel
Seu filho acorda mais qua 2 0 ] i o i 0

Ear noite?

iR AT %EDCEI FI
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. B - o o
score
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ANEXO 15 - Exame fisico

Confdential

Exame Fisico

Pasa
Altura

I

Circunferéncia dn pEsCOCO

Percentil pescaso

Circunleréncia da cinburz

Perrcaenll cinlura

Pressao arterial siskdlica
Percantil FAS

Pressdo arlarial diasloliza
Fercentl Fab

Facais

Ceraetes Nasais

Tonzilds

Mallampali

Lakias

Oclusae

Palelo
Martlita vried:ls

Ascuta pulmonar

Anienie ©Awng
Pae 17 of 23

e byl

e

e Cm

B

{; Narmal
i Alangada

H
LJ
=

i Narmais
(" Entreahertns

(" Clasza |
[ Classa |l
7 Classe i
{7 Marrmial
7 Dgival
{7 Nan

0 5im

> Murmurios vesiculares presentss 2 simetricos
[+ Entrada e ar assimakica

: Slbllas

{7 Eslorgo raspiralario

PrajE e ARG %EDCEIFI
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Confidentiaf
Fapc1def 23
Ascu ta cardiopulmonar "> Rltrio cardizco regular em 2 tempos
& Rilrmp anormal
Descreva
Pilificagao CPl
(P2
CP3
CPd
CPs

(. prefirc nao responder
Actoavaliagiu meninas
[Aztachment: “Autaavaliacao maninas cocx']
ALtoavaliagin meninas
[Actachmeant: "Autaavaliacao manines cncx®)

Nesenvalvirie=n=n Mamann oM

(> prefiro nao responder

Genilais C Gl
(G2
(> G3
C G4
(2G5
(> prefire ndo responder

Observacées

PrajELs eI apang *EDcap



Anexos |220

ANEXO 16 — Classificacdo de maturacdo sexual de Tanner (meninas)

Estaglos de desenvolvimento das mamas

Estigio 1

Voores ol )

Estaglo 2
ChwamImirsenr:
HT-SOPAE R S RO

e
scter pasdly
AN

Estiglo 2

Mz wooe 30
R s (b
OB TT S S
LR L

Estagio 1
Sumeen cevaade t
woprgec fa ey~ oy

WA e
avp el sy s e e
L e

Estigio 5
Nara oom o
a3 cor o ds
s

Estagio 2

Al
1hd G U v
2

Estigio 2

[RE e

Estaglo 4

L

Lals e e e ilae,

i
g live

Prasdd oy,

PO.C qUINURL: T

O

Sworvluria s Miwisue i
“hangeo 8 Sebde daSeude
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ANEXO 17 - Classificacdo de maturacéo sexual de Tanner (meninos)

Estagios de desenvolvimento da genitalia Estagios de desenvolvimento dos pelos publanos

Estdglo |
ot U

Estdgio |
M.-)f. LBLETSTH
EPR L 2

LS TTRETAS Bl

Tpekenl

e ————— i)

fst6glo 2

Ay an .

IR B
CEEINRG N S G
clawds 150

e e i e ————— e et e —————— A A

Estdglo &

L SRS S T

Estdgio §

| AL
afann

L ————

SUVEV— w00 02 wompmre o

SUs= Socmtaria de  Ministieio
::. AengA # Sadice il Sadide
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ANEXO 18 — Montagem do Aparelho Stardust

Como preparar seu exame do sono em casa

Vocé esta recebendo um estojo com o0s seguintes itens:

Figura 8. Aparelho para monitorar o sono

Figura 2. Cinta para verificar a respiragdo no peito

Figura 3. Oximetro para verificar o oxigénio no dedo

Figura 4. Canula para verificar a respiragdo no nariz

Figura 5. Ponta para rosquear a cGnula
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Figura 6. Capinha do aparelho

b

F)

Como montar o aparelho para o exame

1. Passe a cinta (Figura 2) pelo passador da capinha do aparelho (Figura 6)

F S

2. Passe a cinta pelo térax e conecte a pontas da cinta

sario, através do velcro lateral

™

3. Ajuste se neces
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4. Mantenha o aparelho na parte anterior do corpo

7 A

=

6. Passe a canula atras da orelha e ajuste ao pescoco

7. Se necessario, fixe a canula com fita adesiva
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8. Rosqueie a canula (Figura 4) na ponta (Figura 5)

9. Cole um pedaco de fita adesiva no oximetro (Figura 3)

10. Fixe o oximetro ao dedo
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11.Fixe o cabo do oximetro na méao. Para prender, dobre o pulso. Isto permitira que
vocé se movimente mais facilmente durante a noite

Como ligar o aparelho
ApOs 0s passos anteriores, o0 aparelho estara pronto para ser ligado. Ligue quando

vocé estiver pronto para dormir.

Empurre o botdo de ligar / desligar na lateral.

Aguarde aparecer a luz verde. O aparelho estara pronto para o uso.




Anexos | 227

Como desligar o aparelho

Ao acordar, pressione o botéo de ligar / desligar na lateral.

Retire as fitas adesivas, o oximetro, a canula e a cinta.
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