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Resultados na qualidade de vida
em longo prazo de criancas
submetidas a adenoidectomia/
adenotonsilectomia por
distirbios obstrutivos do sono
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Resumo

Os Disttirbios Obstrutivos do Sono (DOS) afetam significa-
tivamente a populacio pedidtrica. Neste grupo, sua principal
etiologia € a hiperplasia adenotonsilar, sendo adenoidectomia
ou adenotonsilectomia indicadas para tratamento, reversio de
sequielas e melhora na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar
qualidade de vida de criancas com DOS apés adenoidecto-
mia/adenotonsilectomia. Casuistica e Método: Realizou-se
estudo tipo prospectivo com 48 criancas, entre 2 e 11 anos,
apresentando DOS e hiperplasia adenotonsilar obstrutiva com
indicacio cirdrgica. Aplicou-se o questionario OSA18 sobre
qualidade de vida aos cuidadores destas criancas antes da
cirurgia, cerca de trinta dias e com pelo menos onze meses
apos o procedimento. Pontuacdes elevadas no escore signifi-
cam pior qualidade de vida. Resultados: No pré-operatorio,
o escore OSA18 médio foi 82,83 (DP=12,57), com nota glo-
bal média para a qualidade de vida de 6,04 (DP=1,66). Na
avaliacdo poés-operatoria inicial, obteve-se escore OSA18 de
34,3(DP=9,95) e nota global de 9,6 (DP=0,81), ambos tendo
reducao significativa (p<0,001). Na avaliacio pos-operatéria
tardia, entre 11 e 30 meses (média=16,85,DP=5,16), trinta e
quatro (70,83%) criangas foram reavaliadas, obtendo-se escore
OSA18 de 35,44(DP=19,95) e nota global de 9,28 (DP=1,78).
Nao houve diferenca significativa entre as avaliacdes pos-
operatérias. Conclusao: A cirurgia promoveu melhora na
qualidade de vida das criancas com DOS, mantendo-se esta
em longo prazo.
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Summary

Obstructive Sleep Disorders (OSD) affect mostly the
pediatric population. Within this group, its main etiology
is adenotonsillar hyperplasia, being adenoidectomy or
adenotonsillectomy the best treatment option for quality of
life improvement. Aim: To asses quality of life of children
with OSD after adenoidectomy/adenotonsillectomy. Method:
A prospective study was carried out with 48 children,
between 2 and 11 years, with clinical manifestations of OSD
and obstructive adenotonsillar hyperplasia. The OSA18
questionnaire was answered by the parents to evaluate their
children’s quality of life before surgery; at about thirty days
and at least eleven months after the procedure. A higher score
meant a worse quality of life. Results: Before surgery, the
average OSA18 score was 82.83(SD=12.57), with an average
global score for quality of life of 6.04(SD=1.66). Within
thirty days after surgery, the average OSA18 score was 34.3
(SD=9.95) with an average global score of 9.6(SD=0.81),
both showing significant reduction (p< 0.001). Thirty-four
children (70.83%) were re-evaluated between 11 and 30
months (average=16.85; SD=5.16). The average OSA18 score
was 35.44 (SD=19.95) with an average global score of 9.28
(SD=1.78). The postoperative evaluations weren’t significantly
different. Conclusion: surgery improves the quality of life
of children with OSD, and such improvement maintains for
the long run.
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INTRODUCAO

Os distarbios obstrutivos do sono (DOS) abrangem
um grupo de doencas que se caracterizam pelo prejuizo
na qualidade do sono do paciente, trazendo repercussoes
clinicas em graus variados.

Podem-se apresentar no paciente pedidtrico em
diferentes niveis de gravidade, desde a sua forma mais
branda, o ronco primario, até quadros mais importantes,
como a Sindrome Restritiva das Vias Aéreas Superiores
(SRVS) e a Sindrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do
Sono (SAHOS).

Os DOS afetam significativa parcela da populaciao
pediatrica. Estima-se que até 3% das criancas tenham
SAHOS' e que uma por¢ao até maior que esta seja acome-
tida por SRVS?. Os DOS promovem uma série de repercus-
soes fisicas e na qualidade de vida da crianga, como baixo
crescimento ponderoestatural e alteracdes no desenvolvi-
mento cranio-facial*®, sequelas cardiopulmonares®*, alte-
racdes comportamentais>*®” e baixo rendimento escolar®,
sendo todas estas repercussoes muito bem documentadas.
Deste modo, € necessario o diagnostico e o tratamento
precoce dos DOS no paciente pediatrico visando reverter
ou interromper a progressiao destas sequielas.

O diagndstico dos DOS faz-se através de uma ana-
mnese cuidadosa, onde as observacoes realizadas pelos
pais acerca do padrao de sono da crianca trazem impor-
tantes pistas. Entretanto, apenas os achados clinicos do
paciente nao conseguem definir com precisio se o DOS é
um quadro leve de Ronco Primdrio ou quadro mais graves
de SRVS ou SAHOS*'. A diferenciacio precisa cabe ao
estudo polissonogrifico, que se mantém como padrio-
ouro neste sentido.

Dentre as criancas que apresentam DOS, esta
estabelecido pela literatura que a principal etiologia do
problema € a hiperplasia adenéide ou adenotonsilar!*',
Deste modo, a adenoidectomia ou adenotonsilectomia
estao bem definidas como procedimentos de elei¢io, com-
provadamente eficazes no controle dos sintomas noturnos,
na remissao das repercussoes fisicas e normalizacao dos
pardmetros polissonograficos!'®'.

Embora a melhora objetiva da doenca esteja bem
documentada por diversos estudos, ha poucos relatos acer-
ca da melhora subjetiva na qualidade de vida da crianca e
no grau de satisfacao dos pais apos o tratamento dos DOS
com adenotonsilectomia, ficando muitas vezes apenas a
idéia presumida desta melhora.

Recentemente, tem sido crescente a publicacio de
estudos neste sentido, apontando para uma melhora na
qualidade de vida imediata destas criangas apos a cirurgia,
bem como na percepcao subjetiva dos pais sobre a qua-
lidade de vida de seus filhos***. Porém, segue existindo
uma lacuna a respeito dos resultados em longo prazo na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos
a adenotonsilectomia por DOS.

O presente trabalho visa avaliar se os resultados
positivos na melhora da qualidade de vida obtidos com
a adenotonsilectomia em crian¢as com DOS, ja bem de-
monstrados em curto prazo, permanecem satisfatérios no
seguimento em longo prazo destes pacientes.

CASUISTICA E METODO

O presente estudo foi do tipo prospectivo, em uma
coorte de 48 criancgas portadoras de DOS e hiperplasia
adenotonsilar de cardter obstrutivo. Os pacientes foram
selecionados consecutivamente dentre as criancas submeti-
das a adenoidectomia ou adenotonsilectomia pelo servigo
de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceard (UFC),
no periodo de agosto de 2004 a julho de 2005.

Antes da cirurgia, todas as criangas apresentavam
queixas compativeis com DOS a anamnese e hiperplasia
adenotonsilar documentada ao exame fisico e nasofi-
broscopico. Criangas com co-morbidades como imuno-
deficiéncias e malformacoes craniofaciais, além daquelas
submetidas a cirurgias prévias foram excluidas.

Todas as criancas incluidas no estudo tiveram termo
de consentimento assinado por seus cuidadores. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUWC/
UFC, sob nimero de protocolo 105/2004.

Todos os pacientes foram operados sob anestesia
geral e intubacao orotraqueal, segundo a técnica cirirgica
convencional.

Conforme a defini¢io de DOS, foram incluidas no
estudo as criangas que apresentavam sintomas ou sinais
intensos o suficiente para comprometer sua qualidade de
sono. Além disso, as criangas deveriam ter hiperplasia
adenotonsilar de carater obstrutivo, com indicacao de
tratamento cirargico.

Foi considerada obstrutiva a hiperplasia de tonsilas
palatinas grau III ou IV segundo Brodsky206, e/ou hiper-
plasia adenoidiana que ocupasse pelo menos 70% dos
orificios coanais 2 inspira¢io profunda durante avaliacio
nasofibroscopica.

Visando a avaliacao da qualidade de vida dos pa-
cientes no estudo, aplicou-se aos cuidadores das criancas
o questiondrio OSA18, desenvolvido por Franco Jr et al.?
e adaptado ao idioma portugués por Silva et al.¥, em trés
momentos. No primeiro deles, em consulta pré-operatéria
cerca de 30 dias antes da cirurgia, obteve-se o escore basal,
que serviu de parametro para avaliar a qualidade de vida
da crianca antes da adenoidectomia ou adenotonsilecto-
mia. O questionario aborda 18 quesitos, agrupados em
cinco dominios, com perguntas concernentes a perturba-
¢oes no sono, sofrimento fisico e emocional da crianga,
problemas diurnos apresentados pelo paciente e grau de
preocupacio dos pais (Figura 1).
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Figura 1. Questionario OSA18 traduzido para o portugués.

OSA18-18 Pesquisa sobre Qualidade de Vida

Avaliacao de Disturbio Respiratorio do Sono
Instrucdes. Para cada pergunta abaixo, favor circular o nimero que melhor descreve a freqiiéncia com que cada sintoma ou problema ocor-
reu durante as 4 Ultimas semanas (ou desde a Ultima pesquisa, se mais recente).
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Perturbacdes no Sono
Durante as 4 dltimas semanas, com que frequiéncia sua crianca teve ... 1 2 3 4 5 6 7
... ronco alto?
... periodos em que prendeu o ar ou parou a respiracao a noite? 1 2 3 4 5 6 7
... barulho de engasgo ou de respiracao ofegante enquanto dormia? 1 2 3 4 5 6 7
... sono agitado ou despertares freqliientes durante o sono? 1 2 4 5 6 7
Sofrimento Fisico
Durante as 4 Gltimas semanas, com que freqiiéncia sua crianca teve ...
... respiracao pela boca devido a obstru¢ao nasal? 1 2 3 4 5 6 7
... resfriados ou infeccoes das vias aéreas superiores frequentes? 1 2 3 4 5 6 7
... secrecao nasal ou nariz escorrendo? 1 2 3 4 5 6 7
... dificuldade para se alimentar? 1 2 3 4 5 6 7
Sofrimento Emocional
Durante as 4 dltimas semanas, com que frequiéncia sua crianca teve ...
... mudanc¢a de humor ou acesso de raiva? 1 2 4 5 6 7
... comportamento agressivo ou hiperativo? 1 2 3 4 5 6 7
... problemas de disciplina? 1 2 3 4 5 6 7
Problemas Diurnos
Durante as 4 dltimas semanas, com que frequiéncia sua crianga teve ...
... sonoléncia ou cochilos diurnos excessivos? 1 2 3 4 5 6 7
... pouca concentracao ou atencao? 1 2 3 4 5 6 7
... dificuldade para se acordar de manha? 1 2 4 5 6 7
Preocupacio dos Responsiveis
Durante as 4 dltimas semanas, com que freqiiéncia os problemas acima ...
.. lhe deixaram preocupado(a) a respeito da sadde geral de sua crianca? 1 2 3 4 5 6 7
.. criaram a preocupacio de que sua crian¢a nao esta respirando ar suficiente? 1 2 3 4 5 6 7
.. interferiram na sua capacidade de fazer suas atividades didrias? 1 2 3 4 5 6 7
.. lhe fizeram sentir-se frustrado(a)? 1 2 3 4 5 6 7

Figura 1

ACIMA DE TUDO, QUE NOTA VOCE DARIA PARA A QUALIDADE DE VIDA DE SUA CRIANCA COMO RESULTADO DOS PROBLEMAS ACIMA?
(Circule um nimero)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pior qualidade Intermediéria entre Melhor qualidade
de vida possivel pior e melhor de vida possivel
I
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O responsavel pelo paciente é entrevistado e da
pontos de 1 a 7 de acordo com a freqiéncia em que o
problema abordado pela pergunta acomete sua crianca.
Deste modo, quanto mais freqiientes e importantes forem
as repercussoes clinicas da hiperplasia adenotonsilar na
qualidade de vida da crianca, maior serd o escore final
do OSA18.

Os valores do OSA18 podem variar de 18 a 126
pontos. Segundo Franco Jr et al.®, pacientes que apre-
sentem pontuacdo inferior a 60 tém impacto pequeno
em sua qualidade de vida. Ja os que pontuam entre 60
e 79 possuem impacto moderado; por fim, se o escore
for maior ou igual a 80 pontos, temos grande impacto na
qualidade de vida.

O OSA18 também possui uma escala de 0 (zero)
a 10 (dez) onde o cuidador da crianca pode atribuir uma
nota global a qualidade de vida do paciente, onde zero
corresponde a pior qualidade possivel e 10 dez a melhor
qualidade de vida possivel.

Aproximadamente um més apods a cirurgia, o mes-
mo cuidador respondia novamente o questiondrio, para
obtencio do escore poés-operatorio recente e avaliacao
precoce da melhora da qualidade de vida da crianga. O
paciente era re-examinado e submetido a nasofibroscopia
para avaliar o estado pods-operatorio recente dos leitos
tonsilares palatino e faringeo.

Por fim, realizou-se nova avaliacio dos pacientes
no poés-operatério tardio, com pelo menos onze meses
de cirurgia. Do mesmo modo, foi novamente aplicado o
questionario OSA18 ao mesmo cuidador da consulta inicial
e realizado exame fisico e nasofibroscopico nos pacientes,
com o objetivo de avaliar os resultados na qualidade de
vida em longo prazo destas criancas.

Para processar os dados, elaborar graficos e auxiliar
as andlises estatisticas utilizou-se o programa GraphPad
Prism v.4.00, da GraphPad Software, Inc. Os valores
médios dos resultados entre as trés avaliacoes foram
comparados utilizando a Andlise de Varidncia (ANOVA),
com post-hoc test de Tukey. Considerou-se como estatis-
ticamente significativo o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados obtidos comparando os dados dos
pacientes antes da cirurgia com aqueles da avaliacao pre-
coce (cerca de 30 dias apds a cirurgia), foram divulgados
em trabalho prévio por Silva et al.¥ e serdo resumidos a
seguir.

A coorte era composta por 48 criangas, sendo 27
(56,2%) do sexo feminino e 21 (43,8%) do sexo masculino.
Tinham idade entre 2 anos e 9 meses e 11 anos e 3 meses
(média 6 anos e 6 meses) a época em que foram subme-
tidas a adenoidectomia ou adenotonsilectomia.

Os pacientes apresentavam, antes da cirurgia, um
valor médio de 73,65% (DP=14,86) de obstru¢ao coanal

por tecido adenoidiano. O escore médio pré-operatério
do questiondrio OSA18 foi de 82,83(DP=12,57), com uma
nota global da qualidade de vida atingindo o valor médio
de 6,04(DP=1,60).

Cerca de um més apos a cirurgia (média 38,17
dias, DP=10,65), as criancas foram reavaliadas. Neste
momento, apenas uma crianga apresentava persisténcia
de tecido adenoidiano ocluindo o cavum em grau mode-
rado (60%). Todas as demais apresentavam resquicios de
adendide ocupando 30% ou menos do cavum. A média
do escore OSA18 pds-operatério foi de 34,3 (DP=9,95).
A nota global da qualidade de vida atingiu o valor médio
de 9,6(DP=0,81).

Comparando o escore OSA18 e a nota global mé-
dios no pés-operatorio inicial com os valores pré-opera-
torios, verificou-se reducio estatisticamente significativa
(p<0,001).

Para avaliar se a melhora acima se mantinha em
longo prazo, realizou-se o estudo de seguimento destes
mesmos pacientes. Dos 48 pacientes que compareceram
para a avaliacdo pds-operatoria inicial, manteve-se se-
guimento tardio com trinta e quatro (70,83%) pacientes,
sendo 15 (44,12%) meninos e 19 (55,88%) meninas. Esta
avaliacdo ocorreu em média com 16,85 meses (DP=5,16),
variando de 11 a 30 meses.

Na avaliacio tardia, obtivemos escore OSA18 médio
de 35,44 pontos (DP=19,96), ou seja: pouco comprome-
timento da qualidade de vida. A respeito da nota global
sobre a qualidade de vida da crianca, os pais deram, em
média, nota 9,28 (DP=1,79).

Desta vez, foram comparados os escores obtidos
pelo OSA18 no poés-operatério inicial (34,3, DP=9,95)
com aqueles obtidos na avaliacdo tardia (35,44,DP=19,96).
Verificou-se que o impacto positivo na qualidade de vida
¢ mantido, nao havendo diferenca significativa entre os
mesmos (p > 0,05) (Grafico 1). Comparando-se as notas
globais nas mesmas avaliacoes, também nao houve dife-
renca significativa (p > 0,05) (Grifico 2).

Quanto aos valores médios de pontuac¢ao nos cinco
dominios do questionario, estes foram comparados tam-
bém entre as trés avaliacoes. Da avaliacao pré-operatoria
para a pds-operatoria inicial, verificou-se reducao estatis-
ticamente significativa (p < 0,001) nos dominios referentes
as perturbacdes no sono, sofrimento fisico e preocupacoes
dos responsaveis. Nos dois outros dominios - sofrimento
emocional e problemas diurnos - verificou-se uma menor
diferenca, porém ainda estatisticamente relevante (p <
0,05).

A comparaco entre os valores médios nos dominios
entre as duas avaliacdes pos-operatorias - inicial e tardia
- nao apresentou variacio estatisticamente significativa
(valores de p > 0,05) (Grifico 3).

O exame nasofibroscopico foi realizado em 32
das 34 criancas que compareceram ao seguimento tardio
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(as outras duas crian¢as nio permitiram a realizacao do
exame). Nestas, verificamos que os resquicios de tecido
adenoidiano ocupavam, em média, 33,44% da luz do
cavum (DP=20,00).

Pontuacado média - Escore OSA18

Escore

Pré-Operatério

(PRE)

P6s-Operatério
Inicial (POI)

Pos-Operatério
Tardio (POT)

Grafico 1. Valores médios + DP de escore OSA18 nas trés avaliagoes.
ANOVA/Tukey: * p < 0,001 (POl vs. PRE; POT vs. PRE).
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Grafico 2. Valores médios + DP da nota global para qualidade de
vida nas trés avaliacoes. ANOVA/Tukey: * p < 0,001 (POI vs. PRE;
POT vs. PRE).

Destes pacientes, apenas um apresentou recidiva
dos sintomas de DOS na avaliacdao tardia. Esta crianca,
do sexo feminino, apresentou no 14° més apés sua cirur-
gia escore total de 75 no questiondrio OSA18, bastante
proximo de sua pontuacdo antes da cirurgia (78), o que
corresponde a impacto moderado na qualidade de vida. Ao

exame nasofibroscopico, apresentou adendide ocluindo
90% do cavum, justificando a recidiva dos sintomas e do
prejuizo na qualidade de vida.

Um dos pacientes apresentou pontua¢io no escore
de 114 e lhe foi atribuida nota 0 no escore global para
qualidade de vida. Entretanto, esse prejuizo em demasia
na sua qualidade de vida nao se deveu a recidiva de hiper-
plasia adendide (apresentava adendide ocupando 30% das
coanas a nasofibroscopia). O paciente tinha rinite alérgica
e estava ha virios meses sem utilizar qualquer forma de
tratamento, o que elevou sua pontuacio no escore.

Pontuacdes nos dominios - OSA18

R P ré-Operatério
(PRE)
EZP6s-Operatério
Inicial (POI)
[ P6s-Operatério
Tardio (POT)

Problemas
Diurnos

Sofrimento
Emocional

Sofrimento
Fisico

Perturbagoes
do Sono

Preocupagoes
dos Pais

Grafico 3. Valores médios + DP de escore nos cinco dominios do
questionario OSA18 nas trés avaliagbes. ANOVA/Tukey: * p < 0,001
(POl vs. PRE; POT vs. PRE); v p < 0,05 (POl vs. PRE).

DISCUSSAO

OS DOS compreendem um grupo de enfermidades
que acometem boa parcela da populacao pediatrica, como
apontam os levantamentos epidemiologicos' 1.

De acordo com o conhecimento atual, este grupo
de doencas pode trazer uma série de repercussoes ne-
gativas nas criancas que sofrem do problema e nio tém
seu diagnostico e tratamento feitos precocemente®®, com
grande prejuizo para o paciente e preocupacio para seus
cuidadores.

Deste modo, o otorrinolaringologista que assiste
criancas deve possuir um amplo dominio acerca dos
assuntos relacionados com os DOS, visando diagnosticar
precocemente estes pacientes e oferecer-lhes o tratamento
especifico antes que haja seqtielas importantes.

E consenso geral entre diversos autores que a
hiperplasia adendide ou adenotonsilar é a principal etio-
logia dos DOS na faixa etdria pediatrica'*">, o que torna
a adenoidectomia (ou adenotonsilectomia) procedimento
de escolha para o tratamento da maioria dos quadros de
DOS em criancas. Esta cirurgia ja demonstrou resultados
positivos na reversao das sequielas fisicas decorrentes dos
DOS!™,

Assim como produz significativas melhoras nas
alteracoes organicas induzidas pelos DOS, a adenoidec-
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tomia/adenotonsilectomia tem demonstrado também sua
importancia na melhora da qualidade de vida da crianca e
na percepg¢ao desta pelos pais. Isto vem sendo evidenciado
pelas publicacoes recentes que tém passado a considerar
este importante topico™®.

Um dos pioneiros na avaliacio da melhora da
qualidade de vida apds a adenotonsilectomia em criangas
com DOS foi Franco Jr. et al.**, que em 2000 divulgou
um questiondrio especifico para documentar o assunto, o
OSA18, dando campo para outros autores avaliarem este
tema em estudos posteriores.

Também em 2000, De Serres et al.?? desenvolveram
um questiondrio com o mesmo proposito, chamado OSDO6,
que mostrou também ser ferramenta eficaz na avaliacao da
melhora na qualidade de vida das criancas submetidas a
cirurgia, com a vantagem de ser adequado para a avaliacao
evolutiva destas crian¢as no pos-operatorio.

Em 2003, Sohn et al.” realizaram estudo compa-
rativo entre os dois questiondrios, o OSA18 e o OSDO,
avaliando 69 criancas com DOS antes e apos a adeno-
tonsilectomia. O OSA18 apresentou como vantagem em
relacio ao OSD6 a correlaciio entre sua pontuacio e os
achados polissonogrificos®, porém falhava por nao ter
sido firmado ainda como método de avaliacio evolutiva.
Ao fim do estudo, os autores concluiram que o OSA18
também poderia ser utilizado como método de avaliacao
evolutiva, com boa confiabilidade dos resultados, ja que se
correlacionava bem com os achados polissonograficos.

Em 2004, Di Francesco et al.® utilizando o questio-
nério OSD6 desenvolvido por De Serres et al.2, divulgaram
estudo nacional pioneiro sobre o tema, também chegando
a conclusao de que ha melhora na qualidade de vida das
criangas com DOS ap6s adenoamigdalectomia.

Em coeréncia com os resultados dos estudos cita-
dos até este ponto, o presente trabalho reiterou em seus
resultados de seguimento em curto prazo a significativa
melhora na qualidade de vida de criancas com DOS apds
a adenoidectomia ou adenotonsilectomia, conforme ja
assinalado por Silva et al.”. Contudo, a duvida a respeito
da manutencao desta melhora na qualidade de vida em
longo prazo apds o tratamento cirdrgico permanecia,
justificando o seguimento destes pacientes.

Abordando este mesmo tema, Flanary et al.? de-
monstraram que os resultados positivos permaneciam seis
meses apos a cirurgia, de acordo com os dados obtidos
através da aplicacao do OSA18 aos pais das criangas
avaliadas. Neste mesmo estudo constatou que, apesar
da polissonografia fornecer muitas informacoes acerca
dos DOS, a mesma nio é capaz de determinar o grau de
melhora na qualidade de vida percebida pelos pais apos
a adenotonsilectomia.

Ainda avaliando esta melhora em longo prazo,
Mitchel et al.** demonstraram, através de polissonografia,
que havia manutencao na melhora da qualidade de vida

no periodo de 9 a 24 meses apds a adenotonsilectomia
em crianc¢as que tinham DOS.

Deste modo, as mesmas criancas do presente
trabalho foram reavaliadas com um tempo médio de
seguimento de 16,85 meses. Novamente aplicou-se o
questiondrio OSA18,; ja apontado em estudos anteriores
um método eficaz e confidvel no seguimento evolutivo
destes pacientes®%.

Os resultados obtidos foram satisfatérios, demons-
trando manutencao na melhora da qualidade de vida
dos pacientes do estudo, mesmo em longo prazo apos
a cirurgia, confirmando os resultados existentes na lite-
ratura. A manutencio da melhora na qualidade de vida
correlacionou-se com os achados de nasofibroscopia,
quando a média de obstruciao coanal por tecido adenoi-
diano permaneceu em torno de 33% nos pacientes do
estudo, um percentual de obstrucio considerado leve ou
até mesmo normal.

Conforme apontado nos resultados, um dos pa-
cientes apresentou elevada pontuacio no escore OSA18
(114 pontos) na avaliacio tardia, valor discrepante com
o das demais criancas. Em sua avaliacio pds-operatoria
inicial, tinha obtido escore de 48, demonstrando impor-
tante melhora na qualidade de vida apos a cirurgia, ja que
seu escore pré-operatorio era de 98. Esta melhora nao se
manteve em longo prazo, pois este paciente, portador de
Rinite Alérgica, estava hd varios meses sem tratamento, o
que o tornou bastante sintomatico, sobretudo do ponto
de vista obstrutivo nasal, elevando sua pontuacio no
escore e trazendo-lhe prejuizos importantes na qualidade
de vida.

Neste momento, ¢ valido ressaltar que criancas em
pos-operatorio de adenotonsilectomia que sejam portado-
ras de rinite alérgica devem ter acompanhamento especial,
além de receber tratamento adequado para os sintomas
alérgicos, evitando que surjam prejuizos futuros para sua
qualidade de vida.

Uma possivel caréncia deste estudo é a auséncia de
avaliacao polissonografica dos pacientes. Entretanto, como
o objetivo era avaliar a qualidade de vida, o mesmo pode
ser plenamente alcancado, ja que o questiondrio OSA18
tem boa correlacao com os achados polissonograficos** e
por que muitas vezes nao ha correlacao entre os resultados
da polissonografia e a percepcao subjetiva dos pais acerca
do prejuizo na qualidade de vida da crianca.”

Outro possivel questionamento seria a avaliacao da
qualidade de vida da crianca utilizando um questiondrio
(OSA18) aplicado niao as mesmas, mas sim aos pais. A
justificativa para tal é embasada na opiniao de Stewart
et al.”’. O autor considera que devido as diferencas de
complexidade da linguagem e vocabulario entre a crianca
e o pesquisador, a forma mais adequada de avaliar a qua-
lidade de vida da crianca com DOS seria levar em conta
as respostas dadas pelos pais acerca do problema.
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Corroborando esta justificativa, Pal’' afirma que,
como € o adulto quem percebe o prejuizo na qualidade
de vida da crianca e é quem toma a iniciativa de buscar o
tratamento médico para a mesma, ¢ adequada a aplicacao
do questiondrio de avaliacio da qualidade de vida aos
cuidadores e nao a crianca.

CONCLUSOES

Conforme os dados apresentados, a adenoidecto-
mia/ adenotonsilectomia mostrou-se eficaz no tratamento
das criancas com DOS secundarios a hiperplasia adeno-
tonsilar, melhorando bastante sua qualidade de vida no
pos-operatorio imediato e mantendo esta melhora mesmo
em longo prazo.

Confirmou-se também a validade do questionirio
OSA18 como ferramenta util na avaliacio da qualidade
de criangas com DOS antes e apés adenoidectomia/ade-
notonsilectomia.
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