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RESUMO

Os disturbios respiratérios do sono acometem criangas com prevaléncia
significante. Podem variar desde o ronco primario até resisténcia das vias aéreas
superiores. Estes disturbios vém sendo associados as maloclusdes, em especial
mordida aberta e mordida cruzada. O objetivo deste estudo foi avaliar sintomas
associados aos disturbios do sono em criancas de uma instituicdo de ensino do
S&o Luis-Ma. Tratou-se de um estudo descritivo ocorrido de fevereiro a abril de
2022, envolvendo criancas de ambos os sexos e com faixa estaria de até 14
anos. Para coleta de dados foi utilizado um questionario, Questionéario Pediatrico
do Sono, validado no Brasil. Os dados foram descritos em valores absolutos e
relativos em tabelas e graficos. Os dados foram analisados pelo software Stata
versao 10.0. A prevaléncia de sintomas associados aos disturbios do sono foi de
23,07%, com maior prevaléncia para a variavel associada ao ronco. Valore de
prevaléncia foram altos para as variaveis associadas a déficit cognitivo. Conclui-
se que avaliar a qualidade do sono, considerando sua prevaléncia, € de grande
relevancia, dada a sua possivel associacdo com as maloclusdes e pelo impacto

negativo na qualidade de vidas das criancas.

Palavras-chave: sono; crianca; maloclusdes.



ABSTRACT

Sleep disorders breathing affect children with a significant prevalence. They can
range from primary snoring to upper airway resistance. These disorders have
been associated with malocclusions, especially open bite and crossbite. The aim
of this study was to evaluate symptoms associated with sleep disorders in
children from an educational institution in Sdo Luis-Ma. This was a descriptive
study that took place from February to April 2022, involving children of both sexes
and with a range of up to 14 years. For data collection, a questionnaire, the
Pediatric Sleep Questionnaire, validated in Brazil, was used. Data were
described in absolute and relative values in tables and graphs. Data were
analyzed using Stata software version 10.0. The prevalence of symptoms
associated with sleep disorders was 23.07%, with a higher prevalence for the
variable associated with snoring. Prevalence values were high for variables
associated with cognitive impairment. It is concluded that assessing sleep quality,
considering its prevalence, is of great relevance, given its possible association

with malocclusions and the negative impact on children's quality of life.

Keywords: sleep; child; malocclusion.
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1. INTRODUCAO

Disturbios respiratérios do sono (DRS) séo alteracdes que ocorrem com
frequéncia elevada em criancas, porém seus sintomas muitas vezes nao sao
adequadamente reconhecidos. Os DRS ocorrem em um espectro clinico que vai
desde o ronco primario, passando pela sindrome de resisténcia das vias aéreas
superiores (SRVAS), podendo também ocorrer a sindrome da apnéia/hipopnéia
obstrutiva do sono (SAOS) (MESSNE & PELAYO, 2000). A prevaléncia tem sido
estimada em 12,1% (LI & PISTSON, 1993) e o pico de incidéncia ocorre entre 3-
6 anos de idade (BROUILLETTE; FERNBACH; HUNT, 1982).

Apesar de presente em todas as idades, os DRS séo mais frequentes em
pré-escolares devido as tonsilas faringeas e palatinas se encontram maiores em
relacdo ao tamanho da via aérea (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2002). A presenca de obstaculos, como a hipertrofia das tonsilas palatinas e
faringeas, obstrui ou resiste a passagem de ar de modo fisiolégico pelas narinas,
conduzindo a respiracao para via bucal.

A respiracao por via bucal determina mudancas posturais para garantir a
passagem de ar pela via bucal. Dessa forma, a crianga permanece com os labios
entreabertos, mandibula deslocada para baixo e para tras e a lingua repousando
mais inferior e anteriormente. Esta postura da lingua pode conduzir para um
aumento vertical da face e mordida aberta anterior, caso o0s efeitos
compensatoérios ndo sejam suficientes para conter este avanco (MCNAMARA,
1981).

Adicionalmente, a postura da lingua favorece a atresia maxilar. Isso
porque com a lingua repousando sobre o assoalho bucal, os musculos
extrabucais suplantam as forcas compensatérias da lingua na regido dos dentes
posteriores, reduzindo a dimenséao transversal do arco superior e determinando
a mordida cruzada posterior (LAJES & CANUTO, 2010).

Embora as evidencias ndo sejam definitivas para relacédo de causa e efeito
entre os disturbios respiratorios do sono e as maloclusdes, parece plausivel se
inferir sobre a associacao de efeitos (FIGUEREDO at al., 2019).

Somado a isso, a privacdo ou alteracdo do padrédo do sono interfere em

varios processos organicos além de influenciar no comportamento, no humor, no
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desempenho neuropsicomotor, na cogni¢cdo e nos relacionamentos sociais e
familiares, desta forma interferindo na qualidade de vida desta populagéo
(SPRUY & GOZAL, 2011).

Dessa forma, considerando a relevancia dos distlrbios do sono para
possiveis e potenciais casos de maloclusGes e seus efeitos danosos para
cognicao e qualidade de vida das criancas, o objetivo desse estudo é avaliar
descritivamente a prevaléncia de sintomas associados aos distarbios
respiratorios do sono em criancas mediante a aplicagcdo de questionario

pediatrico do sono validado no Brasil.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Sono e disturbios do sono

Os ritmos circadianos ja estao estabelecidos desde o periodo perinatal. O
recém-nascido (RN) apresenta seu padrao de sono dentro de ritmo inferior a 24
horas, chamado ultradiano. Somente apés o periodo neonatal, passa ater ritmo
de 24 horas — circadiano. A principio, o sono dura entre 3 e 4 anos, com uma
hora desperto. Tanto para o dia quanto para noite. Durante o primeiro més de
vida, inicia a adaptacdo do ciclo sono-vigilia ao ciclo noite-dia. No final do
primeiro més de vida, os periodos de sono noturno passam a ser mais longos.
Com predominio quase que total da fase REM do sono (NUNES, 2002).

Durante o terceiro més de vida, o sono passa a iniciar na fase NREM, e
até o sexto més de vida, 90% dos lactentes ja devem ter efetuado a troca da fase
REM para NREM. As mudancas vao evoluindo e aos 12 meses, deve ocorrer a
consolidacdo do sono noturno, com a permanéncia de 1-2 sestas diurnas. A
partir dos cinco anos, 0 sono noturno ja deve estar consolidado, e ndo ocorrem
mais periodos de sono diurno. Entre cinco e dez anos de idade, ocorre
diminuicdo gradativa do tempo total em sono, aproximando-se ao padrdo do
adulto (x 8 horas) (NUNES, 2002).

Distirbios do sono entre criancas estdo entre os problemas mais
prevalentes, representando 20 a 30% dos problemas relatados nas consultas
ambulatoriais (SADEH, 2004; FAZZIA et al., 2006). Em uma recente metanalise

(DEWALD et al., 2010) os autores afirmam que a prevaléncia de altera¢gbes do



11

sono pode variar substancialmente, desde 11% a 47%, em criangcas e
adolescentes.

Dentre os distirbios do sono tem-se os disturbios respiratérios do sono
(DRS), os quais parecem ter alta prevaléncia em criancas, em torno de 12%
(MESSNE & PELAYO, 2000). Segunda edicdo da Classificacdo Internacional de
Disturbios do Sono inclui ndo somente os despertares relacionados a esforcos
respiratérios dentro do IAH (expresso em eventos/hora de sono), mas também
considera a resisténcia aumentada das vias aéreas superiores como parte do
continuum de SAOS (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005)

Sintomas associados aos DRS em criangas incluem ronco, apneia,
sonoléncia diurna excessiva (SDE), hiperatividade, despertares noturnos, sono
agitado, enurese, respiracdo oral (RO) diurna, mau desempenho escolar,
cefaleia matinal e dor de garganta frequente (GAULTIER, 1992;
GUILLEMINAULT, 1985). Os DRS sédo cada vez mais reconhecidos como
importante causa de morbidade em criancas, associados a alteragcdes do
desenvolvimento craniofacial (WARREN & SPALDING, 1991) problemas
cardiovasculares (SHIOMI AT AL., 1993; FLETCHER & BAO, 1996), baixo
desenvolvimento péndero-estatural (VALERA, DEMARCO & ANSELMO-LIMA,
2004) e alteragBes neurocognitivas, como transtornos de déficit de atencéo,
hiperatividade e dificuldades de aprendizado (GOODWIN et al.,, 2003;
SCHECHTER, 2002).

2.2. Associagcao com as maloclusdes

Os disturbios respiratorios do trato superior sdo 0s que mais levam ao
desenvolvimento da respiracdo bucal (SOUKI et al., 2009). Em consequéncia a
respiracao bucal, é possivel a ocorréncia de maloclusées (GRACCO et al. 2015;
IMBAUD et al. 2016).

As obstrucBes que mais levam a respiracdo bucal e, por conseguinte,
potencializam as chances de desenvolver problemas de malocluséo sao a rinite
alérgica e a hipertrofia de tonsilas (GOMES et al., 2016; IMBAUD et al. 2016).

Rinite alérgica é citada como uma das disfuncdes crénicas que mais
afetam criancas (AGOSTINHO et al., 2015) comprometendo a mucosa nasal.

Afirma-se que um dos achados do exame fisico sugestivo de rinite alérgica € a
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respiracao bucal, e uma das suas complicacdes é o agravamento da hipertrofia
de adenoide (FRANCESCO & BENTO, 2012)

A hipertrofia das tonsilas leva a obstrucdo das vias aéreas superiores,
estabelecendo-se um quadro de obstrucéo nasal, respiracdo bucal de supléncia
e roncos noturnos, queixas de disfagia, problemas olfatérios e de paladar e
alteracdes da voz, como hiponasalidade (FRANCESCO & BENTO, 2012).

A hipertrofia das tonsilas pode afetar o desenvolvimento craniofacial de
criangas, nas quais mandibula e lingua deslocam-se para baixo e para tras,
ocasionando alteracfes posturais que prejudicam o equilibrio normal entre as
forcas exercidas nos dentes e tecidos moles da face pela lingua e pelo labio.
Surgem dai as maloclusdes dentérias, classificadas em mordida aberta, mordida
cruzada e protrusdo maxilar (FRANCESCO & BENTO, 2012).

2.3. Avaliacéo do sono

Ha diversas formas de avaliar o sono, podendo o mesmo ser avaliado
durante a anamnese realizada com familiar através de sua observacdo, da
polissonografia e dos métodos de diagnostico em laboratério. A polissonografia
(PSG) é considerada o padrdo ouro para uma avaliagdo objetiva do sono,
proporcionando uma medida precisa da vigilia e tempo de sono, bem como de
estagios do sono. A PSG avalia também funcéo cerebral, movimentos dos olhos,
ativacdes musculares, entre outros aspectos (MARTONI et al., 2012).

Outro método utilizado como uma ferramenta complementar para avaliar
0 sSono sao 0s questionarios. Estes tém um papel importante como ferramenta
de avaliacdo na rotina clinica, na monitorizacdo do tratamento, nos estudos
clinicos e na investigacdo mediante um processo de simples administracao e
baixo custo. Os questionarios sdo normalmente retrospectivos e administrados
nos pais das criancas e adolescentes, registrando padrdes, distarbios e
comportamentos do sono em um periodo especifico do tempo, como uma
semana ou um més (LEWANDOWSKI, TOLIVER-SOKOL & PALERMO, 2011).

Embora a Academia Americana de Pediatria recomenda a polissonografia
(PSG) noturna em laborat6rio como exame padrédo-ouro para o diagnostico de
SAOS em criangas com manifesta¢des clinicas dos DRS (WISE et al., 2011), em

paises onde esse acesso a PSG é precario, as avaliacdes feitas a partir de
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guestionérios assumem grande importancia clinica, com baixo custo operacional
(SPRUYT & GOZAL, 2011).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado no periodo de fevereiro a abril
de 2022 em uma Instituicdo de Ensino no municipio de Sao Luis - MA.

Como critério de inclusdo adotou-se criancas de até 14 anos,
devidamente acompanhadas com seus responsaveis, que fossem residentes do
municipio de S&o Luis, que ndo estivesse em tratamento recente para desordens
do respiratorias do sono e que ndo estivessem sob tratamento farmacoldgico
gue alterassem o padréao de sono da crianca.

Para obtencdo de dados relativos ao sono das criancas, foi aplicado um
guestionario validado: Questionario Pediatrico do Sono (Anexo A). Ao todo o
guestionario apresenta vinte e duas questdes objetivas, divididas em trés blocos.
As respostas esperadas eram sim, ndo e nao sabe.

O questionario foi dirigido as responsaveis, 0s quais receberam leitura
prévia com o pesquisador responsavel e instrucdo de como deveria ser
respondido; em seguida, 0s responsaveis tiveram um tempo para registrar as
informacdes e, logo apds, o questionario foi recolhido. Apds a leitura inicial e as
instrucdes, o pesquisador ndo interferia nos registros dos responsaveis.

Os dados foram tabulados e, em seguida, descritos usando frequéncia
absoluta e relativa (%) em tabelas e graficos. O software utilizado foi o Stata na

versao 10.0.

4. RESULTADOS

Ao todo foram aplicados 39 questionarios. Participaram do estudo
criancas com idades até 14 anos, de ambos os sexos. A média de idade foi de 7
anos com desvio-padrao de 3,36. A prevaléncia do sexo feminino foi 44,74%.

Considerando as variaveis do primeiro bloco, as quais se relacionam com
os critérios de caracterizacao dos disturbios do sono, a prevaléncia de disturbio

do sono neste estudo foi de 23,07%. A variavel “Sempre ronca?” obteve maior
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prevaléncia (12,82%), seguida da variavel “Tem respiracédo alta ou pesada?”
(10,26%) (Tabela 1; Gréfico 1).

Tabela 1. Descricdo em valores absolutos e relativos das variaveis do
Questionario Pediatrico do Sono — Bloco 1. Sdo Luis — Ma, 2022.

Variavel N* %%**
1. Ronca mais da 3 7,69
metade do tempo de
sono?
2. Sempre ronca? 5 12,82
3. Ronca alto? 1 2,56
4. Tem dificuldade para 3 7,69
respirar ou luta para
respirar?
5. Tem respiracdo alta 4 10,26
ou “pesada”?
6. Vocé ja viu seu filho 1 2,56
parar de respirar
durante a noite?
*N: frequéncia absoluta
**0%: frequéncia relativa
BLOCO 1
100
90
80
70
60
50
40
30
20
Y m [ A_ = || —
var3 vard vars varé var7 var8

Esim Endo Mndosabe

Gréafico 1: Descricdo em valores absolutos e relativos das variaveis do

Questionario Pediatrico do Sono — Bloco 1. Sao Luis — Ma, 2022.
Legenda:

Var 3: Ronca mais da metade do tempo de sono?

Var4: Sempre ronca?

Var5: Ronca alto?

Var6: Tem dificuldade para respirar ou luta para respirar?

Var7: Tem respiragéo alta ou “pesada”?

Var8: Vocé ja viu seu filho parar de respirar durante a noite?

Para o segundo bloco do questionario, o qual considera os efeitos
funcionais do disturbio do sono, a variavel com maior prevaléncia foi “Tem a boca
aberta ao acordar der manha?” (35,90%). A variavel “E dificil acorda-lo pela

manha?” teve a prevaléncia de 25,64% (Tabela 2; Grafico 2).
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Tabela 2: Descricdo em valores absolutos e relativos das variaveis do
Questionario Pediatrico do Sono — Bloco 2. Sdo Luis — Ma, 2022.

Variavel N* 0p**

7. Tende respirar pela 3 7,69
boca durante o dia?

8. Tem boca seca ao 14 35,90
acordar de manha?

9. Ocasionalmente faz 6 15,38
XiXi na cama?

10. Acorda-se sentindo- 5 12,82
se cansado pela
manha?

11. Tem problema de 5 12,82
sonoléncia durante o
dia?

12. Algum professor 5 12,82
comentou que filho
fica sonolento
durante o dia?

13. E dificil acorda-lo de 10 25,64
manha?

14. Ele acorda com dor 1 2,56
de cabeca de
manha?

15. Parou de crescer 2 5,13
numa velocidade
normal?

16. Esta com 1 2,56
sobrepeso?

*N: frequéncia absoluta
**0%: frequéncia relativa

BLOCO 2

80

70
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50

40

30

20

" N nni
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Esim Endo Mndosabe

Gréafico 2: Descricdo em valores absolutos e relativos das variaveis do
Questionario Pediatrico do Sono — Bloco 2. Sao Luis — Ma, 2022.

Legenda:

Var9: Tende respirar pela boca durante o dia?

VarlO:
Varll:
Varl2:
Varl3:
Varl4:
Varlh:
Varlé:

Tem boca seca ao acordar de manh&a?

Ocasionalmente faz xixi na cama?

Acorda-se sentindo-se cansado pela manha?

Tem problema de sonoléncia durante o dia?

Algum professor comentou que filho fica sonolento durante o dia?
E dificil acorda-lo de manh&?

Ele acorda com dor de cabeca de manha?



Varl7: Parou de crescer numa velocidade normal?
Varl8: Esta com sobrepeso?

as prevaléncias foram mais altas. A mais relevante foi a variavel “E facilmente
distraido por estimulos estranhos” com prevaléncia de 38,46%. A variavel
“Parece nao ouvir quando falamos com ele(a)?” teve prevaléncia de 35,90%.
Sendo estas as mais prevalentes dentre todas as demais variaveis do
questionério (Tabela 3; Gréfico 3).

Tabela 3: Descricdo em valores absolutos e relativos das variaveis do

O bloco 3 trata de questfes que remetem a déficit cognitivo. Nesse bloco,

Questionario Pediatrico do Sono — Bloco 3. Sao Luis — Ma, 2022.

Variavel

N*

%**

17

18.

19.

20.

21.

22.

. Parece nao ouvir
guando falamos com
ele(a)

Tem dificuldade de
organizar tarefas e
atividades

E facilmente
distraido por
estimulos estranhos
Tem o0s pés e as
mMAaos inquietos ou se
contorce ao sentar
Age como se
estivesse “ligado na
tomada”

Se intromete ou
interrompe 0s outros

14

13

15

13

11

10

35,90

33,33

38,46

33,33

28,21

25,64

Grafico 3: Descricdo em valores absolutos e relativos das variaveis do

*N: frequéncia absoluta
**00: frequéncia relativa

= W
o o o o o

varl9

var20

BLOCO 3

var2l var22

Esim Hndo

var23

60
5
A
0 I I I I I I

var24

Questionario Pediatrico do Sono — Bloco 3. Sao Luis — Ma, 2022.
Legenda:
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Varl9:Parece ndo ouvir quando falamos com ele(a)

Var20: Tem dificuldade de organizar tarefas e atividades

Var21: E faciimente distraido por estimulos estranhos

Var22: Tem os pés e as maos inquietos ou se contorce ao sentar
Var23: Age como se estivesse “ligado na tomada”

Var24: Se intromete ou interrompe 0s outros

5. DISCUSSAO

Neste estudo a prevaléncia de algum sintoma associado aos disturbios do
sono foi de 23,07%, com maior prevaléncia para a variavel associada ao ronco.
Para as questdes relativas aos sintomas funcionais dos distdrbios do sono, a
boca seca apresentou maior prevaléncia em relacdo as demais. Quando
considerado os efeitos cognitivos, todas as variaveis apresentaram prevaléncia
elevada, em torno de 30%.

Em um estudo realizado por Petry et al. (2008), foram achadas
prevaléncias similares em 998 criancas gauchas entre 9 e 14 anos de idade para
as variaveis relacionadas aos critérios de caracterizacao dos disturbios do sono.
Os quatro disturbios do sono de maior prevaléncia na amostra selecionada
foram: ronco habitual (27,6%), respiracéo oral diurna (15,5%), cefaleia matinal
(10%) e sonoléncia diurna excessiva (7,8%).

Neste estudo, o ronco habitual (variavel “ronca sempre”) teve prevaléncia
de 12,82%. De fato, estudos populacionais mostraram que ronco habitual em
criancas € um fenbmeno comum, em torno de 10%. Muitos estudos associam
ronco e disturbios de sono sem franca apnéia de sono, levantando uma questéo
para os critérios diagnosticos. As causas do ronco sao claramente mistas entre
tonsilas aumentadas, fatores ambientais (fumo passivo) e influéncias genéticas
sobre a estrutura facial (PRADO et al., 2002). A necessidade de terapéutica do
ronco primario na infancia € muito discutivel na auséncia de comprovada da
apnéia obstrutiva do sono (CARROLL & LOUGHLIN, 1995).

A respiracdo pela boca neste estudo foi de 7,69%, inferior aos dados
encontrados por Petry et al. (2008) — 15,5%. A respiracdo bucal parece
apresentar clara relacdo entre distarbios do sono e possiveis maloclusées.
Ferreira (2004) relatou que a respiracdo bucal normalmente encontra-se
associada a pacientes com interposicdo de lingua e de labio, o que conduziria a

distUrbios na oclusdo normal. Por outro lado, aponta como possiveis causas da
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respiracdo bucal a obstru¢Bes das vias aéreas superiores, desvios do septo,
inflamacao da membrana basal, cornetos inflamados, adendides, entre outros.

Para a caracterizacao dos respiradores bucais tem sido relatado a face
adenoideana: olhar triste e desatento, dificuldade de concentragdo com
repercussao na aprendizagem, olheiras profundas, labios hipotdnicos e
ressecados, alteracBes posturais cefalico-corporais e orofaciais, boca aberta,
entre outras. Observa-se ainda: atresia maxilar, arco maxilar em forma de V,
dentes protrusos e acentuagao do crescimento facial vertical, o que pode ser
considerado um fator agravante em pacientes genética e estruturalmente
dolicocefalicos (FILHO et al., 2006)

No mesmo estudo citado acima, Petry e colaboradores (2008) avaliaram
a prevaléncia da sonoléncia diurna excessiva, e demonstraram valores em torno
de 8%. Para os autores, 0os seus dados sustentaram a hipétese de associacao
entre a sonoléncia diurna excessiva e os disturbios respiratorios do sono. Neste
estudo foi observada prevaléncia de 12,82% para ambas as variaveis
correlacionadas ao evento de sonoléncia diurna.

Para as variaveis de deéficit cognitivo, observou prevaléncias altas. A
variavel mais relevante foi a variavel “E facilmente distraido por estimulos
estranhos” com 38,46%. Todas as variaveis analisadas neste estudo sao
variaveis de aproximacao, que podem ser usadas para inferir sobre o efeito final
gue é o déficit cognitivo. Contudo, dada a propria caracteristica da variavel é
possivel a superestimacdo. Em um estudo realizado por Uema et al. (2007),
utilizando teste especifico para aprendizagem (Teste de Rey), obteve-se valores
numericamente significativos para demonstrar associacdo entre déficit de
aprendizagem e disturbios respiratorios do sono, especialmente quando o ronco
habitual foi considerado.

Para os autores, embora 0 mecanismo pelo qual os distlrbios
respiratérios promoveriam morbidade cognitiva e alteracdo da aprendizagem na
infancia permaneca incerta, dois potenciais contribuintes devem ser
considerados como possiveis preditores: a intermitente hipdxia e a fragmentacéao
do sono. De maneira geral, a literatura tem demonstrado que transtornos do sono
podem levar a comprometimento da aprendizagem, assim como a alteragbes
comportamentais (KLEIN & GONCALVES, 2008) sendo uma questdo que deve

ser tratada de forma multidisciplinar.
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Embora nao tratado diretamente, os distarbios do sono podem conduzir
as maloclusdes, especialmente pela conducéo da respiracao por via bucal. Em
um estudo realizado por Figueredo et al. (2019) através de uma revisdo da
literatura, os autores concluiram que obstrucdo das vias aéreas superiores, as
quais se relacionam com distarbios do sono, tiveram associacdo com as
maloclusdes. Para os autores, a respiracao bucal seja como um complemento
ou mesmo um substituto a respiracdo nasal insuficiente é a principal causa para
a associacao entre mordia aberta anterior e mordida cruzada posterior quando
estas se relacionam aos disturbios do sono.

Ademais, o0 presente estudo apresentou limitagdo relevante quanto ao n
amostral, impactando nas prevaléncias encontradas. Contudo, os achados foram
aproximados a valores encontrados em pesquisas com n amostral mais
consistente. Como potencialidades pode se observar a relevancia da aplicagéo
de questionario de avaliacdo do sono como método para se observar

prevaléncias dos eventos de interesse em um publico infantil.

6. CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas associados a disturbios respiratorios do sono
foi semelhante ao encontrado em outras pesquisas, apesar das limitacdes desse
estudo. A prevaléncia do ronco habitual, da sonoléncia excessiva diurna e das
variaveis correlacionadas ao déficit cognito chamam a atencédo para possivel
associacao com as desordens respiratorias do sono.

A aplicacdo de questionario como método reforca a importancia de
métodos mais baratos e que podem ser de melhor indicacdo para estudos
epidemioldgicos de prevaléncia.

Em dltima analise, a abordagem dos padrfes de sono estabelece uma
grande oportunidade de aprender mais sobre a crianca e sua familia. Por meio
dela, é possivel avaliar o ambiente em que a crianca vive, bem como educar os
pais acerca da importancia da qualidade do sono, com o intuito de evitar que

surjam problemas desse tipo mais graves e crbénicos.
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ANEXO A — QUESTUIONARIO PEDIATRICO DO SONO

orthos

) -
Questionario Pediatrico do Sono
Nome do paciente: Idade:
Questionario Respondido por: Parentesco:
Peso: Altura: IMC:

Por favor, responda SIM ou NAO sobre o seu filho, de acordo com Gltimo més. Quando nao

souber, circule “7”,
Seu filho enquanto dorme...

. ronca mais da metade do tempo de sono?

. Sempre ronca?

. Ronca alto?

. Tem dificuldade para respirar ou luta para respirar?

. Tem respiracao alta ou “pesada™

. Vocé ja viu seu filho parar de respirar durante a noite?

OV WN -

Seu filho...

7. Tende a respirar pela boca durante o dia?

8. Tem a boca seca ao acordar de manha?

9. Ocasionalmente faz xixi na cama?

10. Acorda sentindo-se cansado pela manha?

11. Tem problema de sonoléncia durante o dia?

12. Algum professor comentou que seu filho fica
sonolento durante o dia?

13, £ dificil acorda-lo de manha?

14. Ele acorda com dor de cabeca de manha?

15. Parou de crescer numa velocidade normal
em alguma idade desde o nascimento?

16. Esta com sobrepeso?

Meu filho frequentemente...

17. Parece nao ouvir quando falamos com ele(a)
18.Tem dificuldade organizando tarefas e atividades
19. E facilmente distraido por estimulos estranhos

SIM/NAO/?
SIM/NAO/?
SIM/NAO/?
SIM/NAO/?
SIM/NAO/?
SIM /NAO / ?

SIM/NAO/?
SIM/NAO /?
SIM/NAO/?
SIM/NAO /?
SIM/NAO/?

SIM/NAO /?
SIM/NAO /?
SIM / NAO / ?

SIM/NAO/?
SIM/NAO/?

SIM/NAO/?
SIM/NAO/?
SIM/NAO/?

20.Tem os pés e as maos inquietos ou se contorce ao sentar SIM / NAO / ?

21. Age como se estivesse “ligado na tomada™
22. Se intromete ou interrompe 0s outros

SIM/NAO/?
SIM/NAO/?

Data:__/__/
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