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RESUMO

CARVALHO, M. C. D. Instilagdo Nasal na Qualidade do Sono de Criangas com Sinais e
Sintomas de Rinossinusite, Monografia (Graduacdo em Fisioterapia), Faculdade Vale do
Salgado, 1c6-CE, 2018.

Introducdo: A Rinossinusite (RS) é um processo onde ocorre infeccdo das vias aéreas
superiores (IVAS) incluindo a mucosa nasal e seios paranasais. Aproximadamente 31 milhdes
de pessoas a cada ano sdo afetadas com RS, com maior frequéncia em criangas. Os sintomas
como: corrimento nasal, dor na regido facial e obstru¢do nasal, provocam uma reducdo do
sono. Dessa forma, a perda do sono, podem gerar complicacbes no desenvolvimento
cognitivo. A Instilacdo Nasal (IN) aplicada com soro fisiolégico (SF) através da seringa
proporciona uma limpeza mecanica de muco, reduzindo os processos de IVAS. Tendo em
vista a necessidade de estudos que abordem a relacdo da RS com a qualidade do sono em
criancas, bem como o uso da técnica de IN nessa afeccdo, essa pesquisa podera gerar dados
que contribuirdo para um melhor conhecimento dos profissionais acerca da a¢do da técnica da
IN nos sinais e sintomas de RS e, consequentemente, sua repercussdo na qualidade do sono
das criangas. Objetivo: Avaliar a técnica de IN na qualidade do sono de criangas com sinais e
sintomas de RS com idade entre 5 e 12 anos. Meétodos: O estudo foi realizado na Escola de
Ensino Fundamental Jodo Raimundo Mota no periodo de maio a junho de 2018, Ic6-CE,
Brasil. A amostra foi composta por 35 criancas com idade entre 5 e 12 anos que
apresentavam sinais e sintomas de RS. Os responsaveis legais responderam ao Questionario
Sinonasal Outcome Test SNOT-22 e as criangas que pontuaram 5 pontos no mesmo foram
selecionadas para o estudo. Foi avaliada a qualidade do sono (QS) através do questionario
QRL. A IN foi aplicada 3 vezes por semana com 2 instilagdes em cada narina com 5 ml de SF
em cada. Ao final, foram respondidos novamente o0 SNOT-22 e o0 questionério do Sono
Infantil de Reimdo e Lefevre (QRL). Os dados foram analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Com o teste de Wilcoxon sendo o p-valor de 0,05.
Resultados e Discussdo: Houve melhora significativa dos sinais e sintomas da RS, em que
16 criangas obtiveram melhora entre 70 e 89%, 14 criangas entre 90 e 100%, 4 entre 50 a
69% e apenas 1 crianca obteve melhora abaixo de 50%. Das 16 questfes analisadas no QRL,
12 obtiveram diferenca significativa de melhora, envolvendo aspectos como: nimero de
vezes que a crianga acorda durante a noite, tempo de demora para adormecer, movimentacao
durante o sono, roncos noturnos, sonoléncia diurna na escola e idas ao médico por problemas
de sono. Conclusdo: os achados comprovaram os beneficios da técnica de IN na reducdo dos
sinais e sintomas da RS, fato este que repercutiu diretamente na qualidade do sono das
mesmas. Dessa forma, ap0s a intervencdo, as criangas obtiveram uma melhora significativa
dos fatores relacionados ao sono, passando a ter um sono com maior qualidade, completo e
sem interrupcoes.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas das vias Respiratorias. Distdrbios do Sono. Lavagem nasal.



ABSTRACT

CARVALHO, M. C. D. Nasal Instillation in Sleep Quality of Children with Signs and
Symptoms of Rhinosinusitis, Monography (Graduation in Physiotherapy), Faculdade Vale
do Salgado, Ic6-CE, 2018.

Introduction: Rhinosinusitis is a species of nasal mucosa and paranasal sinuses.
Approximately 31 million people per year are affected with RS, more frequently in children.
Symptoms such as runny nose, facial pain and nasal obstruction cause a reduction in sleep.
Thus, sleep loss can lead to complications in cognitive development. Nasal Instillation applied
with physiological saline solution through a mechanical syringe of the mucus, performed in
nasal mucosa and paranasal sinuses procedures. In the signs and symptoms of RS and,
consequently, its repercussion on the quality of sleep in children, as well as the use of the
technique of in the issue of the technique of children's sleep. Objective: to evaluate technique
of nasal Instillation on sleep quality of the child with signs and symptoms of rhinosinusitis
between the ages of 5 and 12 years. Methods: This research was performed at Jodo
Raimundo Mota Elementary School, in May and June 2018, 1c4-CE, Brazil. The sample was
made by 35 children between 5 and 12 years old who presented signs and symptoms of
rhinosinusitis. Legal guardians should respond to the questionnaire Sinonasal Outcome Test
SNOT-22 questionnaire and the children who scored 5 points were not scaled to the study
questionnaire on Reiméo's Children's (QRL). Nasal Instillation was applied 3 times a week
with 2 instillations in each nostril with 5 ml of saline in each. At the end, they were answered
again by SNOT-22 and QRL. The data were day in the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) software. With the Wilcoxon test being the p-value of 0.05. Results and Discussion:
There was a significant improvement in the signs and symptoms of RS, in which 16 children
improved between 70 and 89%, 14 children between 90 and 100%, 4 between 50 and 69%,
and only 1 child improved below 50%. Of the 16 questions analyzed in QRL, 12 obtained a
significant improvement difference, involving aspects such as: number of times the child
wakes up at night, time to sleep, movement during sleep, nocturnal snoring, daytime
sleepiness at school and doctor for sleep problems. Conclusion: the findings proved the
benefits of the nasal instillation technique in reducing the signs and symptoms of
rhinosinusitis, a fact that had a direct impact on sleep quality. Thus, after the intervention, the
children achieved a significant improvement of the factors related to sleep, resulting in a
higher quality sleep, complete and without interruptions.

KEY-WORDS: Respiratory Tract Diseases. Sleep Disorders. Nasal wash.
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1 INTRODUCAO

A Rinossinusite (RS) é um processo onde ocorre infec¢do das vias aéreas superiores
(IVAS) incluindo a mucosa da cavidade nasal e seios paranasais sendo definido pela as
Diretrizes Brasileiras de Rinossinusite (2008). Estas infec¢cdes apresentam estagios agudos e
crénicos e ocasionam uma alta queda na qualidade de vida dos individuos afetados, levando a
perdas relevantes das atividades cotidianas no trabalho, lazer e sociais no geral (JUNIOR et
al., 2013).

As estatisticas mostram que aproximadamente 31 milhdes de pessoas a cada ano sdo
afetadas com RS, com maior frequéncia em criangas. A maior incidéncia de IVAS ocorre em
criancas de 6 meses e 3 anos de idade, sendo que 8% progride para RS aguda. Os fatores
como resfriado e gripe se associam e facilitam o aparecimento da doenca, a qual pode ter
variagdo de acordo com a idade (SAKANO, 2017).

Os sinais e sintomas mais frequentes da RS sdo: obstrucdo nasal ou congestao nasal,
presenca de secrecdo no nariz, tosse, dor ou pressdo facial e febre acima de 38°
C (ANSELMO-LIMA et al., 2015). Conforme Sakano, Weckx e Sennes (2001), os fatores
predisponentes da RS sdo as IVAS (resfriado, gripe), rinite alérgica ou ndo-alérgica,
alteracdes estruturais do nariz e hipertrofia de adenoides.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de RS (DBRS), a classificacdo da RS é feita
pelo tempo e duracdo da evolugdo dos sinais e sintomas. Desse modo, tem-se a seguinte
divisdo: RS aguda (RSA): sintomas com duracdo de até 4 semanas; RS subaguda (RSS):
duracdo entre 4 e 12 semanas e RS cronica (RSC): duracdo acima de 12 semanas (MELLO;
JOAO, 2008).

Com relagdo aos tratamentos existentes para RS, segundo Sakano (2010), a
antibioticoterapia, anti-histaminicos orais e uso de mucoliticos, Corticosterdides topicos e
sistémicos associados a terapias coadjuvantes como a Instilacdo Nasal (IN).
Aproximadamente 40% das criangas com RS aguda progride para cura naturalmente.
(ALZERRECA et al., 2011). A cirurgia endoscopica proporcionar a melhor distribuicio e
efeito local aos seios nasais e paranasais (FOKKENS et al., 2012).

Quinn, Orlandi e Jeremiah (2017), afirmam que os sintomas da RS como: corrimento
nasal, dor na regido facial e obstrucdo nasal, provocam uma reducdo do sono. Vale ressaltar
gue o sono se desenvolve naturalmente de forma bioldgica e é essencial no crescimento e
desenvolvimento saudavel de criancas e adolescente. Dessa forma, a perda do sono, podem
gerar complicacBes no desenvolvimento cognitivo (CRISTINA; NUNES; SOLE, 2010).



N&o existem muitos estudos na literatura que abordem a Qualidade do Sono (QS) em
individuos com RS. Contudo, é conhecido o fato de os distirbios do sono provocarem
irritabilidade, sonoléncia diurna, fadiga e déficits de memoria (MEYER et al., 2017). Estes
estudos corroboram com os achados de Jeremiah et al. (2013), os quais reforcam que a
dificuldade persistente do sono tem impactos surpreendentes no desenvolvimento de
individuo e pode afetar até na sua mortalidade.

A IN é uma pratica antiga, com possivel inicio na tradicdo médica Ayurvédica. Foi
empregada pela medicina ocidental no fim do século XIX. A IN pode ser aplicada de forma
Unica ou associado em conjunto com outras terapias na RS (PRINCIPI; ESPOSITO, 2017).

Segundo Bastier et al. (2015), a técnica proporciona uma limpeza mecéanica de muco,
alérgicos, particulas no ar, entres outro que levam a um processo infeccioso do trato
respiratério superior. O uso de solucdo salina na IN é uma prética bastante utilizada como
tratamento das vias aéreas superiores, com eficacia para infec¢Bes do trato respiratério tanto
em adultos como em criancas que apresentam doencas infecciosas (MARCHISIO et al.,
2014).

Mesmo ainda ndo sendo uma técnica com muitos estudos no que tange ao tratamento
da RS, a IN tem eficacia na reducdo dos sintomas. Os beneficios ocorrem através do aumento
da atividade mucociliar, reducdo do processo inflamatorio, diminuicdo de edema e reducdo
gradativa de muco (ORDEMANN et al., 2017).

Conforme Schreiber et al. (2016) geralmente a técnica de IN é executada com solugéo
salina, ou seja, soro fisiologico de cloreto de sodio a 0,9%. A IN aplicada com uso de seringa
passou a ser uma forma bastante utilizada com orientacGes terapéuticas para RS e ganhou um
espaco significativo no manejo médico de infec¢Bes crénicas em pacientes com esse
acometimento (BARHAM; HARVEY, 2015; PSALTIS et al., 2012).

Tendo em vista a necessidade de estudos que abordem a relacdo da RS com a
qualidade do sono em criancas, bem como o uso da técnica de IN nessa afec¢do. Alem disso,
espera-se que a relacéo das crises de RS e uma melhor QS, reduzam gasto com medicamentos
e hospitalizacBes. Essa pesquisa poderé gerar também dados que contribuirdo para um melhor
conhecimento dos profissionais acerca da a¢ao da técnica da IN nos sinais e sintomas de RS e,

consequentemente, sua repercussao na qualidade do sono das criancas.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos da técnica de IN na qualidade do sono de criangas com RS com

idade entre 5 e 12 anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a qualidade do sono das criancas antes e apds a aplicacdo da técnica de IN;

e Correlacionar a QS com a presenca de sinais e sintomas da RS;

o Identificar os sinais e sintomas mais prevalentes na amostra do estudo;

e Avaliar a intensidade dos sinais e sintomas da RS das criancas antes e apds a aplicacao

da técnica de IN.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ANATOMIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES (VAS) DA CRIANCA

As VAS da crianca sdo diferentes em relagdo a de um adulto e tendem a sofrer
alteracOes relevantes que vao desde do nascimento até a idade escolar. As VAS possuem 0 a
passagem de ar da regido do nariz e da boca concluindo sua passagem até a traqueia. E
dividida em trés partes: em nasofaringe, orofaringe e faringe, respectivamente. A regido da
cavidade nasal, septo nasal, cornetos nasais e adendides compdem a nasofaringe. Boca é a
cavidade oral que incluem a lingua, formando a orofaringe. Tonsilas, Gvula e epiglote
compdem a faringe. A epiglote estd entre a laringe e hipofaringe (MATSUMOTO;
CARVALHO, 2007).

O trato respiratdrio superior é formado por epitélio pseudoestratificado ciliado e uma
camada de muco revestindo a cavidade nasossinusal. A camada de muco prende as particulas
estranhas e levadas para nasofaringe. O clearence mucociliar desempenha um importante
papel na protecdo contra as infeccdes, sendo ele o primeiro estagio de mecanismo defesa. O
transporte mucociliar é regulado através das propriedades reoldgicas do muco e pela atividade
ciliar. Com isso, disfungdes no transporte mucociliar gera o aparecimento e desenvolvimento
de vérias doencas nasais (PADUA et al., 2012).

Os seios paranasais frontal, maxilar, etmoidal e esfenoide desenvolvem-se na sexta
semana de idade pds-conceptual, localizada ao redor das fossas nasais, se comunicando
através de canais 6stios. O seio maxilar se desenvolve completamente aos 12 anos, enquanto
que a maturacdo completa do seio frontal se da apds os 10 ou 12 anos. No segundo ano de
vida o seio etmoidal € desenvolvido e a partir do primeiro ano de vida se desenvolve o seio
esfenoidal (SARMENTO, 2015).

A funcdo dos seios nasais é umidificar e aquecer o ar que passa pelo o0 nariz ao
respirar, na ampliacdo da voz, no controle das pressdes intracranianas, protecdo das VAS e na
absorcdo de impacto durante os traumas. Porém os seios da face sdo bilaterais e simétricos,
fazem ligacdo com a cavidade nasal através de pequenos orificios que serve de passagem do
muco produzido. Portanto, nos casos de alergia ou gripe, pode resultar em edema da regido da
mucosa nasal e obstrucdo nasal devido ao aumento das secrecdes, impossibilitando a
drenagem dos seios paranasais. A dificuldade de escoar o muco provoca a congestdo dos seios
paranasais, e consequentemente o aparecimento da RS (SILVA; MENEZES; CALLES,
2014).
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3.2 RINOSSINUSITE (RS)

O termo “sinusite” ¢ modificado atualmente por “rinossinusite” (RS) uma
denominagdo mais adequada referente a anatomia e funcionalidade das cavidades paranasais e
as fossas nasais. A sinusite dificilmente acontece sem estar associada com a rinite (T-PING et
al., 2010). Segundo Jose (2011), a rinite e a sinusite geralmente coincidem estando presente
na maioria dos individuos. Diante disso, a terminologia correta para a sinusite € rinossinusite
(RS), tendo como principais fatores: infecgdes virais e as bacterianas, os fungos, a alergia e as
alteragdes estruturais anatdmicas.

A RS é uma patologia com manifestacdes clinicas e fisiopatologicas heterogéneas.
Caracteriza-se por ser um processo inflamatorio que acomete a mucosa do nariz e cavidades
paranasais. Ainda assim, ndo ha fator que explica a forma de aparecimento dessa doenga,
tendo, com isso, uma diversidade de causas (JOSE, 2011).

A fisiopatologia da RS esta relacionada com a congestdo do Ostio dos seios da face,
tendo como funcdo de permitir a passagem do ar e drenar os seios da face. A obstrugéo
ocasiona uma hipdxia e hipercapnia intrassinusal, promovendo uma vasodilatagdo,
ocasionando uma permeabilidade capilar elevada, hipertrofia da mucosa, edema intersticial,
passagem de liquido e reducdo da fungcdo mucociliar. A entrada de microorganismos nos seios
nasais e paranasais pode ser facilmente instalada dependendo de tal ambiente que favorece a
sua passagem assim provocando um aumento da resposta inflamatéria (ROCHA et al., 2011).

O tratamento da RS inicia de forma clinica e o prolongamento do tratamento clinico
pode evoluir para um tratamento cirlrgico, ainda podendo ser necessario um tratamento
topico pds-operatorio. O tratamento clinico consiste em uso de diversas classes de
medicamentos objetivando a melhoras dos sintomas evitando assim o procedimento cirdrgico.
Porém, o tratamento clinico pode ndo ser eficaz, devido ao uso constante e prolongado de
antibidticos e corticosteroides orais ocasionando efeitos adversos significativos (KOSUGI et
al., 2016).

3.2.1 Classificagdo da RS

Santos (2013), reforca que para a definicdo epidemioldgica da RS sdo usados 0s
critérios como: presenga de dois ou mais sintomas, incluindo obstrucdo nasal, coriza, dor

facial e tosse.
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Conforme Anselmo-Lima (2015), ha varias classificacdes para as RS de acordo com
sua etiologia e tempo de duracdo dos sintomas: RSA viral, conhecida como um resfriado
comum com duracdo dos sintomas menor do que dez dias; RSA pos-viral, a qual ocorre
guando héa piora dos sintomas ap6s cinco dias ou quando os sintomas perduram por mais de
10 dias; e RSA bacteriana, cujos pacientes evoluiram de uma RSA poés-viral.

A RSA bacteriana € uma complicacdo bastante comum de infeccao viral superior ou
do tipo de inflagcdo alérgica. A mesma apresenta critérios rigidos para definir RSA devido os
sintomas respiratorios. Estima-se que 6% e 7% das criangas procuram atendimento medico
por conta dessa doenca (WALD et al., 2013).

A RSA definida como a continuacdo de uma RSA que ndo foi curada. Apresenta
sintomas com duracdo de 4 semana apds o aparecimento da RSA, podendo se manter até 12
semanas, provavelmente o individuo ndo fez tratamento no inicio da fase aguda da doenca.
Porém, os sintomas RS sdo mais leves em relacdo a fase aguda (SAKANO; WECKX;
SENNES, 2001).

Sella et al. (2017), apresenta a RSC como um problema importante de satde publica a
nivel mundial. O tratamento deve ser realizado de forma preconizada, baseando-se no
tratamento clinico com uso de corticosteroides. Ha a indicagdo para cirurgia endoscépica se 0
tratamento clinico falhar. Ainda ha a possibilidade da presenca da RS recorrente (RSR), a
gual ocorre com 4 ou mais episodios de RSA ao ano. Com auséncia completa dos sintomas
entre os episddios, apresentando os periodos radiologicamente normais (BARHAM et al.,
2017).

Nos casos de RSC, ha a presenca de sintomas persistentes acima de 12 semanas.
Estima-se que 5 a 15% da populacéo € afetada por RSC. A qual pode ser classificada, em
RSC com polipos nasais (RSCcPN): apresentando polipos bilaterais com visualiza¢do
endoscopica e lesdes pedunculadas (Unicos ou em cachos) bilaterais; e RSC sem pdlipos
nasais (RSCsPN): ndo apresenta p6lipos visiveis no nariz ou seio da face (SANTOS et al.,
2013).

Vérias doencgas sinonasal ocorrem decorente a presenca de fungos, assim
denominando como RS fungica (RSF). A RSF pode ocorrer ap6s 0 nascimento, em que a
crianca tende a ficar exposta a fungos decorrentes do meio ambiente. Porém, depois dos 4
meses do nascimento, os fungos podem ser vistos como um conteddo normal que atinge a
mucosa nasal na maioria das criangcas. Embora haja muitas controvérsias na classificacdo da

FRS, o aspecto de doenga varia com 0 estado imunologico do paciente (BARAC et al., 2017).
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Conforme o estudo de Geraldo (2012) as classificacbes da RS se subdividem em:
Rinite aguda (RA), alérgica é crbnica. A rinite aguda se manifesta por secrecdo mucosa em
abundancia e congestdo nasal. A cura ocorre de forma espontanea, com duracéo inferior a 4
semanas, contudo pode evoluir para uma infeccdo bacteriana grave. A Rinite alérgica é
causada por alérgenos como: pélen, poeiras, pélos entre outros, causando o espessamento da
membrana basal e aumento das células epiteliais. Ha a presenca de obstrucdo da regido nasal e
coriza nasal abundante. A Rinite cronica (RC) estd associada a sinusite cronica, ocorrendo

inflamacdo da mucosa nasal com tempo de duragéo acima de 12 semanas.

3.2.2 Prevaléncia da RS em criancas

As doencas nasossinusais que causam inflamacdo do nariz e dos seios paranasais
doencas como RSA e RSC causam uma grande queda da Qualidade de Vida (QV) dos
individuos acometidos, consequentemente danos relevantes nas atividades de trabalho, lazer e
sociais do paciente. A prevaléncia da RS gera um gasto direto e indireto significativo
relacionado ao tratamento, especialmente os de longa duracdo (MION et al., 2017).

A RSC é muito comum nos Estados Unidos e afeta pessoas de todas as faixas etarias.
A prevaléncia ¢é estimada em cerca de 146 pessoas a cada 1000 habitantes, dos quais 12,3%
sdo adultos diagnosticados com RSC. Na Europa a prevaléncia é de 10,9% e na China a
incidéncia é em 13% da populagdo (CHANDRASEKHAR, 2017).

A RSR ou RSC em individuos com histdria de alergia representa 80% dos casos. Ja
em individuos sem histdria de alergia ocorre em 15 a 20% dos casos. A RSA ocorre com
implicacdo de 0,5 a 5% das IVAS, tendo uma alta incidéncia em criangas, pois pode
apresentar de 6 a 8 IVAS a cada ano (SAKANO, 2010).

A RS viral é dada como a mais prevalente. Estima-se que a cada ano ocorrem em
média de 2 a 5 resfriados em individuos adultos, sendo que a crianca, pode ter de 6 a 10
resfriados por ano. Tendo em vista que no aparecimento dos episodios virais cerca de 0,5% a
10% desenvolvem com infecgdes bacterianas. Em relacdo RSC, a prevaléncia € de 14% na
populacdo dos Estados Unidos. O Brasil ainda ndo apresenta estudos relacionados a
prevaléncia e incidéncia da RS (ESTEVAO; MEIRELLES, 2012).
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3.3 QUALIDADE DO SONO (QS)

O sono é um mecanismo fisiolégico reversivel essencial a vida para a producdo de
energia, plasticidade neural e liberacdo de hormonio do crescimento com modificagdes do
nivel de consciéncia e da responsividade a estimulos (GOMES et al., 2017). Neves et al.
(2013), afirma que, cientificamente, o sono é definido como um conjunto composto por
alteracdes comportamentais e fisiologicas associada as atividades elétricas cerebrais.

Durante o0 sono ocorre uma redugdo ou auséncia da atividade motora e uma elevacédo
do limiar da resposta para os estimulos externos. A vigilia caracteriza-se pelo o aumento da
atividade motora com uma alta responsividade pelo processamento e 0 registro de
informacdes e a interacdo com o ambiente. As mudancas ocorrem de forma circadiana entre o
sono e vigilia, sendo um ciclo variavel de acordo com as caracteristicas individuais, idade e
sexo (NEVES et al., 2013).

O sono também é vital e necessario para a manutencdo da vida quanto ao ato da
alimentacdo. Possui funcdo bioldgica e fundamental para a concretizacdo da memodria,
controles das funcbes endocrinas, termorregulacdo, armazenamento de energia, €
restabelecimento do metabolismo energético cerebral. Com isso, sdo indmeras as funcdes para
uma boa QS (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

3.3.1 Importéncia do Sono para as Criangas

O modo que respiramos pode afetar a QS. A perda do sono adequado ocasiona um
comprometimento a salde (CORREA et al., 2017). A ma QS pode ocasionar problemas
comportamentais significativos, como: hiperatividade, influéncia de humor, agressao,
diminuicdo do desempenho intelectual, atencdo, memdria e diminuicdo da QV na populacao
(LIUKKONEN et al., 2012).

Klein e Goncalves (2008), afirmam que os distlrbios da QS tém uma relacéo
significativa com doencas cronicas ndo transmissiveis. Contudo uma méa QS é um elemento
que tem um impacto importante sobre a vulnerabilidade em termo de saude humana. Assim,
implica que o sono é em processo ativo, de forma complexa e necessario para que ocorrer o
estabelecimento do aspecto fisico e cognitivo da saude do homem.

A qualidade nos padrdes de sono durante a infancia é vista como um importante fator
para um bom aprendizado nos escolares, como também para o melhor bem-estar da crianca
(KLEIN; GONGCALVES, 2008).
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3.3.2 Interferéncia da RS na QS

A ma QS durante a infancia tem uma prevaléncia significativa, acometendo em cerca
de uma em cada trés criangas com idade escolar e podendo apresentar dificuldades na
aprendizagem e entres outras alteragdes (MACEDO, 2014). As perdas persistentes do sono
prejudicam os aspectos fisicos, psicologicos e sociais do bem-estar e QV. Mais de 75% dos
pacientes com RS apresentam ligac6es importantes relacionadas a QV e QS desses pacientes,
tendo maior prejuizo na QS em pacientes com a gravidade da doenca elevada (DECONDE et
al., 2015).

Halala e Nunes (2014), afirmam que a prevaléncia da ma qualidade do sono afeta até
30% das criancas em idade escolar. Disturbios na qualidade do sono em criangas sdo de
maiores preocupacdes de pais e médicos. Estima-se que 15% a 35% das criancas demonstram
problema de sono durante o primeiro ano de vida.

A QS dos pacientes com RS apresentam 60-75% das queixas de sono pobre entre a
idade de 9 a 12 anos. Os individuos com RS apresentam ter difficuldade relevante ao sono,
sendo maiores do que a proporc¢do das queixas na populacdo em geral (8-18%). A ma QS no
RSC causa uma queda significativa na QV, consequentemente resulta em perdas funcionais,
como a cognicao e depressao (MAHDAVINIA; SCHLEIMER; KESHAVARZIAN, 2017).

A dificuldade em iniciar e/ou manter o sono é caraterizada por insbnia da crianca
pequena e na fase pre-escolar, devido aos nimeros de vezes de despertares perante a noite,
consequentemente tendo dificuldade em reiniciar o sono (TENENBOJM et al., 2010). Os
problemas mais comuns relatados pelos pais acerca da ma QS de seus filhos sdo: o despertar a
noite e dificuldade para iniciar o sono (DIAS; FIGUEIREDO; PINTO, 2017).

Em um estudo feito por Marambaia et al. (2013) foi observado que os efeitos da RSC
na QV dos pacientes e na sua produtividade quando comparados com pacientes sem RSC,
revelaram que os portadores da RSC passam mais dias acamados, portanto apresentam um
aumento na procuram de profissionais médicos especialistas e meio alternativos de saude e
em salde mental.

Oliveira et al. (2016), afirmam que a QV é considerada muito importante para avaliar
0 impacto da doenca nasossinusal. A QV dos pacientes com RS apresenta ter um impacto
significativo sobre as atividades de vida diarias. A RS afeta diretamente de forma negativa a
QV desses pacientes (MARAMBAIA et al., 2017).
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3.4 INSTILACAO NASAL (IN)

As complicagdes respiratérias das VAS, incluindo RSA e RSC, IVAS e RA, sdo
problemas comuns com alto impacto relevante na vida do paciente e da sociedade. A IN é
considerada apropriada para RSC, pois pode promover melhora de 64% na gravidade dos
sintomas e melhora na qualidade de vida dos 6 aos 18 meses (RABAGO; ZGIERSKA,
2009).

A IN é um método de baixo custo de limpeza do nariz contra alérgenos. A técnica
diminui o edema da regido da mucosa nasal, reduz mediadores inflamatérios, melhora a
funcdo mucociliar e pode dimuir o uso de medicacdo. A IN é uma técnica realizada como
tratamento adjuvante, tendo seu tratamento eficaz da RSC (GUTIERREZ et al., 2017).

Harvey et al. (2009), demonstraram em seu estudo os beneficios da IN com soro
fisiolégico a 0,9% em pacientes com RSC. Além disso, observou-se uma melhora no
funcionamento mucociliar, diminuicdo de edema da regido da mucosa nasal e remocédo
mecanica de muco, agentes infecciosos, alérgenos e bactérias das cavidades nasais e seios da
face.

A IN também reduz o uso de medicamentos utilizado nos seios da face, diminui o
numero e a frequéncia do aparecimento de RSC e os sintomas associados a doenca. Na IN
com solucéo salina a 0,9% os efeitos colaterais sdo minimos (JEFFREY; RAMAKRISHNAN;
ALEXANDER, 2011).

3.4.1 Aplicagéo

A IN com solugdes isotbnicas a 0,9% é utilizada no tratamento de afec¢fes de doenca
nasossinusais agudas e cronicas. Com eficécia e capacidade de diminuir a irritacdo tecidual,
umidificar a mucosa e ajudar na expectoracdo das secrecOes, reduzindo a obstrucdo nasal
temporariamente e melhorando a respiracdo. Evidéncias mostram que conservantes de cloreto
de benzalcénio junto com soro fisioldgico na aplicacdo de IN podem ocasionar irritacdo da
mucosa, agravando a RS (BRASIL, 2010).

A aplicacdo da IN nas VAS é uma pratica comum para remocdo de secrecdo mais
espessas. Geralmente utiliza-se de 3 a 5 ml de soro fisiologico para fluidificar as secrecdes,
tornando mais facil a sua eliminacdo (MACHADO, 2015). Contudo, ainda ndo ha um
consenso quanto a quantidade de soro a ser instilada na cavidade nasal. Silva (2014) relata

que a quantidade de soro menor do que 1 ml apenas umidifica a mucosa nasal.
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Embora a IN seja um técnica que vem sendo usada ha varios anos, questdes como a
quantidade de soro fisiologico a ser aplicado, método e freqiiéncia da aplicacdo, ainda nao
foram cientificamente comprovados. Ainda ndo ha, também, um consenso sobre o volume a
ser usado na regido da cavidade nasal e a posi¢éo correta a ser usada com os pacientes durante
aplicacdo da IN no seios nasais paranasais (LIMA; FERREIRA; BRANT,2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal experimental, com abordagem quantitativa. O
estudo longitudinal ocorre quando 0os mesmos sujeitos da pesquisa sdo estudados sobre um
periodo determinado de tempo. O carater experimental refere-se ao investigador selecionar os
individuos que participardo da pesquisa e observar os efeitos da intervencdo e determinar o
controle sobre as varidveis. Por ser uma pesquisa que proporciona maior confiabilidade dos

dados e considerada o melhor tipo de pesquisa cientifica mais eficaz (FONTELLES, 2009).

Flick (2004) afirma que os métodos quantitativos possibilitam mais credibilidade e
confibilidade dos dados encontrados. Entres as colaboragGes, da pesquisa quantitativos
visando o controle de vieses com clareza, a partir das variaveis incluidas na investigacao
agrega a identificacdo de variaveis especificas na qual busca um visdo global do fenémeno;
enriquecimento dos dados obtidos e controlado dentro do contexto natural de sua ocorréncia e
portanto, contendo confiabilidade dos dados (SOUZA; KERBAUY, 2017).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Escola Municipal Jodo Raimundo Mota localizado na cidade
de Icd-Ceard, Brasil, no periodo de maio e junho de 2018.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo foi composta por criangas dos sexos masculino e feminino com idade
entre 5 e 12 anos que apresentam sinais e sintomas de RS.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos criancas com idade entre 5 a 12 anos que tivessem apresentado nas
ultimas duas semanas sinais e sintomas de RS e que pontuassem 5 ou mais pontos do
Questionario Sinonasal Outcome Test (SNOT-22) (ANEXOS A).
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4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo as criangas com trés faltas nas intervengdes, historia prévia
de cirurgia nasal, pacientes portadores de imunodeficiéncias, fibrose cistica, alunos portadores
de tumores nasais benignos ou malignos, deformidade anatémica nasal, alunos que tenham
feito algum tratamento para RS nos ultimos 15 dias antes da aplicacdo de questionario e

aqueles que se recusaram a participar do estudo.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

As etapas da coleta de dados estdo descritas na Figura 1, em que todos os alunos
matriculados na Escola Municipal Jodo Raimundo Mota com idade entre 5 a 12 anos
receberam uma carta convite (APENDICE A) para ser entregue aos responsaveis legais. Na
mesma constavam 0s objetivos da pesquisa, a apresentacdo dos sinais e sintomas mais
prevalente da RS baseados no Questionario SNOT-22 (ANEXOS A), e caso 0s responsaveis
legais identificassem que seu filho apresentava ou tivesse apresentado dois ou mais dos
sintomas presentes na carta no ultimo més, foram convidados a comparecer em uma reuniao
com data predeterminada na escola, na qual foi explicada o objetivo da pesquisa e 0s mesmos
responderam ao questiondrio SNOT-22, que analisa a qualidade de vida das criancas com
doencas nasossinusais e nele constam os sinais e sintomas mais prevalentes da RS.

O SNOT-22 é muito utilizado na literatura atualmente, tendo adaptacéo transcultural,
validado e traduzido para a lingua portuguesa por Kosugi em 2011. Contém 22 questfes sobre
sintomas decorrentes das doencgas nasossinusais e possui graduagéo de 0 a 5, representando
auséncia dos sintomas e os piores sintomas possiveis, respectivamente. O somatorio total da
pontuacdo do questionario aponta o impacto da doenca em relacdo a QV do paciente,
inclusive analisa aspectos referentes ao sono. O SNOT-22 é tido como o questionario mais
apropriado para a avaliagdo dos aspectos de QV em individuos portadores de RS
(MARAMBAIA et al., 2013).

Os sinais e sintomas (necessidade de assoar o nariz, Espirros, Nariz escorrendo ou
coriza, Tosse, Catarro grosso no nariz, abafamento no ouvido, Tontura, dor de ouvido, Dor ou
pressdo no rosto, Dificuldade em pegar no sono, acordar no meio da noite, Falta de uma boa
noite de sono, Acordar cansado de manha, Cansaco ao longo do dia, Concentracdo diminuida,
Frustrado/impaciente/irritado, Triste, Constrangido e Nariz entupido). Segundo Anselmo-

Lima et al., (2015) considera RS Independentemente do tempo e duracéo, a presenca de pelo
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menos 3 dos sintomas. Contudo, para essa pesquisa, adotou-se como critério o minimo de 5
pontos.

Em seguida, foram selecionadas as criancas que pontuaram 5 ou mais pontos no
questiondrio SNOT-22. Com isso, foi realizado o contato por telefone com os responsaveis
legais das mesmas para esclarecimento da pesquisa e, mediante o aceite da participacdo, foi
acertado um local e data para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C), bem como para responder o Questionario de Sono Infantil de
Reimdo e Lefévre (QRL) (ANEXOS B), a fim de avaliar a Qualidade do Sono (QS) das
criangas nas ultimas duas semanas.

O QRL é composto por 37 questbes voltadas para o diagndstico dos distdrbios da
populacdo no sono infantil classificando-os pela a intensidade e frequéncia direcionado ao
padrdo do sono e comportamento ou habitos para dormir. O QRL ndo possui um escore ou
uma pontuacdo especifica, ele demonstra facilmente a presenca e a frequéncia com que ocorre
as disfuncdes ou doencas nasais, através de sua leitura (ARAUJO, 2012). Para essa pesquisa,
foram levados em consideragdo os seguintes itens do QRL: 1. Relagéo ao sono da infantil
(adormece durante o dia; hora em que deita e levanta no decorre do dia); 2. Sobre o tempo que
a crianga leva para adormecer; 3. Acorda a noite e tempo que a crianga leva para dormir; 4.
Consultas médicas por ter disturbios durante o sono.

Com os questionarios SNOT-22 e QRL (primeira aplicacdo) respondidos, foram
iniciadas as aplicacdes da técnica de IN nas criancas. A duragdo foi de 6 semanas com 18
intervencdes, sendo realizada 3 vezes por semana em cada crianga, na qual foi executada da
seguinte forma: utilizando seringa de 5ml descartavel, com 2 instilacdes em cada narina. Cada
instilacdo foi realizada com 5 ml de soro fisiologico a 0,09%. De acordo com Machado
(2015), geralmente utiliza-se de 3 a 5 ml de soro fisioldgico para fluidificar as secre¢des
facilitando sua eliminacdo. Silva (2014) relata que a quantidade de soro fisiologico a ser
aplicado, método e freqliéncia da aplicacdo, ainda ndo foram cientificamente comprovados.

A crianga foi posicionada sentada com leve flexdo da coluna e leve extensdo de
cervical. Ainda ndo ha, um consenso sobre a posi¢do correta a ser usada com 0s pacientes
durante aplicacdo da IN no seios nasais paranasais (LIMA; FERREIRA; BRANT,2017). Os
pais ou responsaveis legais puderam estar presentes durante a execucdo da técnica podendo
auxiliar no posicionamento correto da crianca.

Utilizou-se um recipiente de soro fisiolégico de 500ml por dia de intervencdo. Os
mesmos nao foram reaproveitados em outros dias, assim como as seringas foram de uso unico

e descartavel apés o uso.
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Foi solicitada a participacdo dos responsaveis legais no dia seguinte a ultima aplicacdo

da IN para que os mesmos respondessem novamente o SNOT-22 e o QRL (segunda

aplicacdo).

FIGURA 1: Fluxograma das etapas do procedimento de coleta de dados.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilha eletrbnica e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Na qual foi realizada uma estatistica
descritiva utilizando tabelas com média, mediana e desvio padrdo. Foi realizado um teste de
normalidade para verificar a distribuicdo das variaveis. Por ndo apresentarem distribuicéo

normal, foi utilizado o Teste de Wilcoxon para avaliar as correlagBes entre as variaveis.

4.6 ASPECTO ETICO E LEGAL

O projeto foi aprovado pelo o comité de ética e pesquisa e atendeu as normativas

contidas na resolucdo 466/2016 do Conselho Nacional de Saude. Foi submetido e aprovado
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com o0 nimero do parecer: 2.680.675, na qual foi liberado a Carta de Anuéncia, autorizado
para entrar no local da pesquisa para a realizacédo da coleta de dados.
Os responsaveis legais pelas criancas foram esclarecidos acerca dos objetivos da

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.6.1 Riscos

Segundo Junior et al. (2013) a técnica de IN pode apresentar possiveis efeitos
adversos, como: irritacdo local, queimacdo, otalgia e sensacao de pressao no rosto. Contudo,
Jeffrey, Ramakrishnan e Chiu (2011) afirma que a técnica é segura. Como riscos, poderia
também haver o constrangimento das criancas e vazamento de informac6es. Em virtude de a
técnica ser realizada com seringas, esse fator poderia ocasionar medo e choro. Para evitar 0s
riscos, antes da aplicacdo da técnica, houve uma demonstracao prévia, da mesma em sala de
aula, em que uma pesquisadora realizou a técnica na outra pesquisadora, esclarecendo a
crianca toda e qualquer davida que poderia surgir. Os pais ou responsaveis legais puderam
estar presentes durante a execucdo da técnica para tranquilizar as criancas. Foi também
prezado 0 bom posicionamento para execucdo da técnica e as informacdes foram armazenadas

e mantidas somente para fins cientificos.

4.6.2 Beneficios

Os pacientes com sinais e sintomas da RS segundo Kurtaran et al. (2017) terd
beneficiaram com a técnica da IN com uso de solugéo isotonicas a 0,9%, uma vez que facilita
a drenagem nasal, higienizacdo e umidificacdo da VAS, com a eliminacdo dos mediadores
inflamatorios do muco da crianca, reducdo de edema da regido da mucosa, diminuido, ent&o,
o desconforto respiratorio das VAS (GUTIERREZ et al., 2017). Espera-se, portanto, a
melhora da QS desses pacientes.

Além disso, a pesquisa contribui para demonstrar a eficacia da técnica da IN como
método de tratamento para criancas com sinais e sintomas de RS, consequentemente,

proporcionou melhorias na QS das criancas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa obteve um total de 18 intervencbes contendo 40 criangas na qual, 5
criancas foram excluidas, pois tiveram mais de 3 faltas no decorre do periodo de intervencéo.
Foi realizado a distribuicdo de frequéncia percentual do sexo das criangas de acordo com a
tabela 1, na quais 42,9% eram do sexo masculino e 57,1% do sexo feminino. Deferentemente
de autores, os quais afirmaram que a prevaléncia de doencas respiratorias relacionadas ao
sono apresenta cerca de 3,3% nas criancas, sendo mais afetado de forma significativa com
maior frequéncia no sexo masculino (ANSELMO-LIMA; TAMASHIRO; VALERA, 2013).

Realizou-se a mediana das idades das criancas na qual observou que a maioria
(37,1%) apresentou idade de 10 anos, seguido por 20% com 9 anos, 14,3% com 5 anos,

11,4% com 11 anos, 8,6% com 7 anos, 5,7% com 6 anos e 2,9% com 8 anos.

TABELA 1: Distribuicdo percentual do sexo das criangas.

Sexo Frequéncia Porcentagem
MASCULINO 15 42,9
FEMININO 20 57,1
Total 35 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Com relacéo ao questionario SNOT-22, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk, no qual
observou-se que as variaveis nao sdo normais. Com isso, realizou-se o teste de Spearman,
obtendo-se o valor de 0,325, o qual significa que as varidveis do questionario da aplicacdo da
intervengdo apresentam correlagdo estatisticamente moderada dos sinais e sintomas da

intensidade e prevaléncia dos sinais e sintomas antes e depois da intervencéo.

Gréfico 1: Sinais e sintomas mais prevalentes da RS - SNOT 22.

SINAIS E SINTOMAS MAIS PREVALENTES DA RS - SNOT 22
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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O Gréfico 1 apresenta os sintomas mais prevalentes da RS conforme o SNOT-22.
Diante dos dados coletados, observou-se que o sintoma mais prevalente em 100,0% das
criancas foi o nariz entupido. Apds a intervencdo somente 27,8% continuavam com o
sintoma. Por conseguinte, observou-se o sintoma de percepg¢édo do olfato/gosto com 100,0%
antes da intervengdo e ap6s 2,8% continuou com o sintoma. Em terceiro lugar, tem-se a
necessidade de assoar o nariz na qual apresentava 100,0% antes da intervencao, caindo para
38,9% ap0s a intervencdo. Em quarto, catarro grosso no nariz com 94.4% antes, e com 41,7%
apos a intervencdo e por ultimo, a falta de uma boa noite de sono com 88,9% antes do
tratamento, em que apenas 2,8% permaneceram com sintoma apds a intervencéo.

No grafico 2, ha a intensidade dos sinais e sintomas, conforme o SNOT-22, no qual
62,9% das criancas apresentavam nariz entupido de forma grave antes da intervencdo, apos
25,7% permanecerdo com sintomas de forma leve. Seguindo com o sintoma da percepcéo do
olfato/gosto de forma grave com 60,0% antes, ficando 2,9% de forma moderada. Em terceiro,
com 57,1%, catarro grosso no nariz de forma grave antes da intervencdo, e 34,3%
permaneceram com sintomas, porém de forma leve. Em quarto, 48% tinham a necessidade de
assoar 0 nariz com intensidade discreta, apds o tratamento 37,1% passou a ter intensidade
leve. Por ultimo as criancas apresentavam falta de uma boa noite de sono antes da intervencao
(42,9%) com intensidade moderada e apds a intervencao, apenas 2,9% permaneceram com 0
sintoma, porém com intensidade leve.

Grafico 2: Intensidade dos Sinais e sintomas da RS - SNOT 22.

Intensidade dos Sinais e Sintomas da RS - SNOT 22
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Segundo o European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS,
2012), o nariz entupido é causado por varios tipos de RSC ou agudas. Os problemas de sono
nos pacientes com RSC é uma queixa frequente que geralmente estd associada com a
patologia RS. A obstrugdo nasal geralmente ndo provoca o bloqueio completa da VAS, mas
eleva a pressdo negativa intratoracica, levando ao rompimento do sono (MIGUEIS et al.,
2016).

Neto et al. (2011), em seu estudo sistematico concluiu que a percepc¢do do olfato é um
sentido comum que favorece de forma significativamente na percepcdo do gosto, pois
auséncia do olfato ndo sentimos de forma correta o sabor da comida, consequentemente
causando falta de apetite. A lesdo no sistema olfatério, podendo ocorrer por um traumatismo
craniano, ou até mesmo por um resfriado, pode diminuir a percep¢do do sabor dos alimentos.
Com isso, as IVAS duradoras podem levar a hiposmia (reducdo da sensibilidade olfativa).

Blanco et al. (2009), relatam em sua pesquisa sistematica que nas VAS o muco nasal é
composto por mistura de células caliciformes, das glandulas da submucosa/lacrimais e agua.
Quando ocorre uma IVAS, ha uma alteracdo na formacdo do muco, afetando a funcédo
mucociliar, a qual é responsavel pelo controle da secrecdo nasal. No problema direcionado a
hipersecrecdo, visto na RSC, a IN pode ter eficacia, na melhora da eliminagdo do muco
temporariamente. (BARHAM; HARVEY, 2015).

Conforme a Tabela 2, 16 criangas obtiveram melhora entre 70 e 89%, 14 criancgas

entre 90 e 100%, 4 entre 50 a 69% e apenas 1 crianga obteve melhora abaixo de 50%.

TABELA 2: Melhoria do Quadro Clinico - SNOT22

Intervalos Frequéncia (N=35) Porcentagem
Menor que 50% 1 2,9

50 a 69% 4 11,4

70 a 89% 16 45,7

90 a 100% 14 40,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Lima, Ferreira e Brant (2017), compreende que a técnica IN tem como efeito direto no
desprendimento do muco em direcdo a nasofaringe devido ao amolecimento e deslocamento
da secrecdo levando a reducdo de mediadores inflamatorios por meio da lavagem nasal. No
estudo sistematico dos autores Principi e Esposito (2017), relata-se sobre a técnica de IN ser
prescrita particularmente para criancas, com objetivo de tratar e prevenir IVAS, pois a técnica

tem eficacia na reducdo significativa dos sinais e sintomas de doencas rinossinusais.
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Pacientes com RS despertam com mais facilidade no decorrer da noite relatando as

gueixas como a obstrucdo nasal, coriza e tosse durante a noite, sendo mais comuns na RSC.

Devido aos despertares durante o sono, os pacientes relatam a falta de uma boa noite de sono

mesmo tendo o tempo total de sono normal (JEREMIAH et al., 2018).

Com relacdo ao QRL, realizou-se o teste de Shapiro-Wilk, no qual observou-se que as

variaveis apresentaram distribuicdo ndo — normal. Diante disso, realizou-se o teste ndo

paramétrico de Wilcoxon para analise descritiva da distribuicdo de frequéncia e porcentagem

para cada questdo presente no questionario. Foi considerado estatisticamente significativo

p<0,05. Observou-se que, de todas as questdes analisadas no questionario, apenas 4 questdes

referentes a P1A, P6J, P7A e P7B ndo obtiveram diferenca estatisticamente significativa de

melhora (ver Tabela 3).

TABELA 3: Estatisticas de frequéncia, porcentagem e significancia da amostra do
questionario QRL.

ANTES

DEPOIS

P1A Frequéncia Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem Sig
Sim 8 22,9 8 22,9
Né&o 27 77,1 27 77,1 1,000
Total 35 100,0 35 100,0
P1B ANTES DEPOIS Si
Frequéncia Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem g
Zero vezes 0 0 32 91,4
Umas vezes 8 22,9 3 8,6
Duas vezes 11 31,4 0 0
Trés vezes 13 37,1 0 0 ,000
Quatro vezes 1 2,9 0 0
Seis vezes 2 5,7 0 0
Total 35 100,0 35 100,0
P2 ANTES DEPOIS si
Frequéncia Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem g
5 minutos ou menos 4 11,4 35 100,0
5a 15 min 7 20,0 0 0 000
15a 30 min 7 20,0 0 0 '
Mais de 30 min 17 48,6 0 0
Total 35 100,0 35 100,0
P3 ANTES DEPOIS si
Frequéncia Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem g
5 minutos ou menos 5 14,3 35 100,0
5a 15 min 5 14,3 0 0
15 a 30 min 7 20,0 0 0 ,000
Mais de 30 min 18 51,4 0 0
Total 35 100,0 35 100,0
PEE ANTES DEPOIS Si
Frequéncia Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem g
Todos os dias 22 62,9 4 11,4 000
Uma vez na semana 5 14,3 13 37,1 ’
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Uma vez no més 2 57 3 8,6
Menos de uma vez no més 1 2,9 8 22,9
Néo 5 11,4 7 20,0
Total 35 100,0 35 100,0
P6I ANTES DEPOIS Sig
Frequéncia Porcentagem Frequéncia| Porcentagem
Todos os dias 10 28,6 3 8,6
Uma vez na semana 3 8,6 6 17,1
Uma vez no més 1 2,9 1 2,9 007
Menos de uma vez no més 0 0 1 2,9 '
Nao 21 60,0 24 68,6
Total 35 100,0 35 100,0
P6J ANTES DEPOIS Si
Frequéncia Porcentagem Frequéncia| Porcentagem '9
Todos os dias 3 8,6 1 2,9
Uma vez na semana 2 57 2 57
Uma vez no més 0 0 0 0 109
Menos de uma vez no més 0 0 0 0 '
Néo 30 85,7 32 91,4
Total 35 100,0 35 100,0
PEK __ ANTES _ D_EPOIS Sig
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Todos os dias 12 34,3 2 57
Uma vez na semana 10 28,6 4 11,4
Uma vez no més 5 14,3 11 31,4 000
Menos de uma vez no més 3 8,6 9 25,7 '
Néo 5 14,3 9 25,7
Total 35 100,0 35 100,0
P6L ANTES DEPOIS si
Frequéncia Porcentagem Frequéncia| Porcentagem '9
Todos os dias 12 34,3 3 8,6
Uma vez na semana 14 40,0 5 14,3
Uma vez no més 4 11,4 12 34,3 000
Menos de uma vez no més 1 2,9 8 22,9 '
Néo 4 11,4 7 20,0
Total 35 100,0 35 100,0
ANTES DEPOIS .
PeM Frequéncia Porcentagem Frequéncia| Porcentagem Sig
Todos os dias 23 65,7 1 2,9
Uma vez na semana 5 14,3 4 11,4
Uma vez no més 1 2,9 5 14,3 000
Menos de uma vez no més 0 0 10 28,6 '
Néo 6 17.1 15 42,9
Total 35 100,0 35 100,0
PN ANTES DEPOIS Si
Frequéncia Porcentagem Frequéncia| Porcentagem 'g
Todos os dias 4 11,4 0 0
Uma vez na semana 6 17,1 1 2,9
Uma vez no més 3 8,6 1 2,9 001
Menos de uma vez no més 1 2,9 3 8,6 '
Né&o 21 60,0 30 85,7
Total 35 100,0 35 100,0
P60 __ ANTES _ QEPOIS Sig
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Todos os dias 3 8,6 0 0 ,001
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Uma vez na semana 8 22,9 1 2,9
Uma vez no més 2 57 1 2,9
Menos de uma vez no més 1 2,9 1 2,9
Né&o 21 60,0 32 91,4
Total 35 100,0 35 100,0
PGP ANTES DEPOIS si
Frequéncia Porcentagem Frequéncia| Porcentagem '9
Todos os dias 3 8,6 1 2.9
Uma vez na semana 5 14,3 1 2.9
Uma vez no més 4 11,4 0 0
Menos de uma vez no més 2 5,7 1 2.9 ,001
Néo 21 60,0 32 91,4
Total 35 100,0 35 100,0
ANTES DEPOIS .
PTA Frequéncia Porcentagem Frequéncia| Porcentagem Sig
SIM 1 2,9 0 0
NAO 34 97,1 35 100,0 317
Total 35 100,0 35 100,0
P7B ANTES DEPOIS Si
Frequéncia Porcentagem Frequéncia| Porcentagem '9
3 8,6 1 2,9 3
32 91,4 34 97,1 32 ,317
35 100,0 35 100,0 35
P7E ANTES DEPOIS Si
Frequéncia Porcentagem Frequéncia| Porcentagem '9
SIM 4 11,4 0.00 0.00
NAO 31 88,6 35 100,0 ,046
Total 35 100,0 35 100,0

Questdo P1A: A crianca tem habito de dormir durante o dia?; P1B: Quantas vezes costuma acordar durante a
noite?; P2: Quanto tempo a crian¢a demora para adormecer?; P3: Quando acorda durante a noite, quanto tempo
leva para a crianca adormecer novamente? P6F: Mexe-se demais na cama quando estd dormindo?; P6l: A
crianga ronca durante a noite?; P6J: A crianga ronca durante o dia?; P6K: Bate ou balanga a cabeca, com
movimentos sempre iguais, muitas vezes seguidas na cama?; P6L: Bate ou balanca o corpo, com movimentos
sempre iguais, muitas vezes seguidas na cama? P6M: Demora mais de 15 minutos para ficar completamente
desperto de manhd?; P6N: Chega atrasado a escola porque dorme demais, apesar dos familiares?; P60: Na
escola tem dificuldade em ficar acordado durante as manhds?; P6P: Na escola tem dificuldade em ficar acordado
durante a tarde? P7A: Dorme com um animal de estimagdo?; P7B: Dorme com boneca, brinquedo ou bicho de
pellcia? e P7F: Ja foi ao médico por ter problemas durante o sono?

Acerca da questdo P1A, a pesquisa demonstrou que 77,1% das criangas ndo tém o
costume de dormir durante o dia. Observou-se, também, que houve melhora significativa com
relacdo ao nimero de vezes que a crianga costuma acordar durante a noite. Antes da
intervencdo, 37,1% das criancas acordavam 3 vezes durante a noite e depois da intervencao
91,7% das criangas passaram a ndo ter o sono interrompido durante a noite.

Para Giorelli et al. (2012), A sonoléncia diurna é um problema bastante comum tendo
como dificuldade de manter-se acordado durante o dia, na qual ocorre prevaléncia de
aproximadamente 10 a 25% da populacéo geral e afetada.

Na questdo P2, observou-se que antes da intervencdo apenas 11,4% das criancas

tinham facilidade para dormirem, o restante levava de 15 a 30 minutos para
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adormecerem, apds a intervencdo, segundo os pais 100,0% das criancas passaram a levar
apenas 5 minutos para adormecer. Ainda segundo as estatisticas, antes da intervencéo apenas
14,3% das criangas ndo demostraram ter problemas para voltar a dormir, sendo 51,4% das
criancas demoravam até mais de 30 minutos para voltar a dormir. Apos a intervencdo, de
acordo com os pais, observou-se que 100% das criangas apresentaram néo ter dificuldade para
voltar a dormir.

Conforme Jeremiah et al. (2018), pacientes com RS despertam com maior frequéncia
durante a noite devido a queixas comuns de sintomas noturnos como: congestdo nasal, nariz
escorrendo ou coriza e tosse. Zhou et al. (2017), reforcam em seu estudo que pessoas com
doencgas nasossinusais possuem menos horas de sono. Diante disso, a interrupgdo do sono
gera a reducdo de horas de sono, e, consequentemente, uma ma qualidade do sono.

De acordo com os resultados, antes da intervencdo a maioria das criangas (62,9%),
mexia-se todos as noites durante o sono. Porém, apds a intervencdo, a maioria passou a
mexer-se apenas uma vez na semana (37,1%).

De acordo com as questdes p6K e p6L em relacdo ao movimento do corpo e cabeca
respectivamente, durante o sono da crian¢a, demonstraram que 34,3% das criangas tinham
este incomodo de se mexer durante 0 sono todos as noites, apos a intervencdo apenas 5,7%
das criangas continuaram com essas alteragdes durante o sono. Na p6L (bate ou balanca o
corpo, com movimentos sempre iguais, muitas vezes seguidas na cama) 34,3% das criangas
apresentavam esses problemas todos os dias, contudo, ao final da intervencdo, apenas 8,6%
das criancgas permaneceram 0s movimentos.

A literatura ndo aponta estudos que abordem a relacdo direta da RS com o0s
movimentos noturnos da crianca durante o sono. Todavia, acredita-se que as movimentagcoes
estejam associadas aos incomodos gerados pelos sinais e sintomas comuns da RS.

Conforme Mwenge, Rougui e Rodenstein (2018), a relagdo dos problemas
respiratérios com os movimentos dos membros durante o sono, nao sdo bem compreendidos
atualmente. O distarbio peridédico do movimento dos membros (PLMS) é um distarbio do
sono frequente com uma prevaléncia de 4% a 11% em criancas, elevando cerca de 45% em
adultos (HUANG et al., 2018). A Classificacdo Internacional de Distarbios do Sono utiliza o
termo PLMS referente a interrupcdo ou descontinuidade do sono provocando insénia e sono
n&o reparado.

Em relagéo a P6I, acerca dos roncos durante a noite observou-se que a maioria das
criancas (60,0%) ndo apresentavam roncos durante a noite, e 28,6% apresentou frequéncia de

roncos noturnos todos os dias, enquanto que apos a intervengdo, esse nimero baixou para
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8,6%. Tendo em vista o0 alto nimero de criancas sem queixas de roncos durante o dia,
percebeu-se na questdo p6J na qual refere-se a roncos durante o dia que ndo houve resultados
significativos antes da intervencéo (85,7%) e apos (91,4%) a intervencéo.

Correa et al. (2017), afirmam que a respiragdo nasal contribui para o desenvolvimento
craniofacial e global da crianca, tendo uma relacéo sugestiva com a qualidade do sono, pois a
respiracdo oral ou oronasal apresenta maior suscetibilidade ao ronco.

Através do teste QRL, observou-se que, sobre a crianca demorar mais de 15 minutos
para ficar completamente desperta de manhé (P6M), houve uma melhora significativa, na qual
65,7% das criancas apresentavam ter dificuldade de ficar desperto antes de 15 minutos,
contudo, apds a intervencdo, esse numero baixou para 2,9%. Além disso, 42,9% passaram a
ndo apresentar essa dificuldade.

De acordo com os pesquisadores Godoy e Almeida (2017), em seu estudo realizado
através da revisdo sistematica da literatura, observou-se que criangas com interrupcGes
constante do sono tém dificuldade de despertar pela manhd, resultando em alteracdes
comportamentais. Contudo, a melhoria nesse quesito, pode-se relacionar também ao fato de as
criangas terem apresentado melhora significativa no que tange ao sono ndo interrompido
durante a noite, conforme a questdo P1B referente ao nimero de vezes que acorda durante a
noite.

Em relagdo com a P6N, na qual demostrou que 11,4% das criangas chegavam
atrasados na escola por dormir demais, entretanto depois da interversdo o numero baixou de
forma significativa, apds os relatos dos pais, nenhuma crianca apresentava ter dificuldade em
acordar para ir a escola.

Martini et al. (2012), esclareceram que a ma qualidade de sono causa um relevante
impacto em deferentes funcbes do ser humano, causando dessa forma uma maior sonoléncia a
noite em consequéncia, atrasando o desempenho escolares. Alteragcdo no sono também causa
fadiga e irritabilidade nos alunos em 30% consequentemente chegando atrasados na aula e
absenteismo nas aulas (MASALAN A; SEQUEIDA; ORTIZ, 2013).

No que tange a dificuldade de a crianca ficar acordada durante as manhds (P60) e
durante as tardes (P6P), ambas tiveram os mesmos valores. Percebeu-se que a maioria das
criancas (60%) ndo apresentavam essa dificuldade. Esse valor subiu para 91,4% apés a
intervencéo.

Conforme Meyer et al. (2017), em seu estudo de revisdo sistematica, o atraso para o
iniciar o sono interfere na adaptacdo aos horarios sociais, prejudicando o estado de alerta,

principalmente ao permanecer acordado na escola. Entretanto, ha fatores associados a
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sonoléncia diurna como o despertar a noite, os horarios escolares, problemas respiratorios
entre outros.

Cerca de 5 a 10% das IVAS complicam-se com o quadro de RS, na qual afetam cerca
de 31 milhdes de pessoas anualmente com maior frequéncia em criangas. A RS pode causar
diminuicdo da qualidade de vida, consequentemente prejudicando na aprendizagem escolar
(SOUSA et al., 2012).

Batista et al. (2018), em seu estudo realizado com 481 estudantes de 14 a 19 anos,
observaram que a diminuicdo da qualidade do sono provoca o aumento de fadiga, estresse e
sonoléncia, consequentemente causando dificuldade para assimilacdo do contetdo abordado
durante a aula. Esses fatores independentemente da idade, sexo e turno.

Acerca de dormir com animais de estimacdo (questdo P7A), observou-se que ndo
houve resultados significativos, na qual mostra que a maioria das criangas (97,1%) né&o
dormia com animais. Tendo em vista o uso de brinquedo ou bicho de pelicia durante o sono
em relacdo a P7B, percebeu-se, também, que ndo houve resultados significativos, na qual a
anélise demonstrou os valores antes de 91,4% e apds a intervencédo de 97,1%.

Em um estudo de revisdo sisteméatica de Rubini et al. (2017), foram discutidas as
relacdes entre exposicéo e aparecimento de sintomas de RS para impedir o agravo de doencas
respiratorias alérgicas. Afirma-se que os animais de estimacdo mais comuns como gatos e
cachorros estdo associados a sensibilizacdo alergénica, como: evitar bichos de pellcia para
ndo criar formacdo de &caros no quarto de dormir, pois sdo uma fonte de alérgenos
domiciliares.

Segundo as estatisticas da P7F, a qual aborda as consultas médicas por ter problemas
durante o sono, demostraram que 11,4% das criangas vdo ao médico em virtude de ter uma
ma qualidade no sono. Apos a intervencao, de acordo com 0s pais, observou-se que nenhuma
das criangas teve a necessidade de consultas médicas, uma vez que nao apresentavam
alteracdes durante o sono.

Segundo os autores Rodrigues, Nina e Matos (2014), um terco da populacdo geral
apresenta algum tipo de problema no sono, sendo este um dos 10 principais motivos das
consultas médicas. Apenas 10 a 15% dos pacientes com insdnia procuram ajuda Médica.
Além disso, os autores afirmam que os disturbios do sono podem consistir no problema
principal que leva o individuo & consulta, porém de forma disfar¢ada por outros sintomas ou

consequéncia de outras doencas.
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6 CONCLUSAO

A técnica de IN, mesmo sendo um tratamento de terapia adjuvante associado a outras
abordagens médicas, tem sua eficicia no que tange os distlrbios no sono decorrentes dos
sinais e sintomas de RS em criangas entre 5 e 12 anos.

Os achados comprovaram os beneficios da técnica de IN na reducdo dos sinais e
sintomas da RS, fato este que repercutiu diretamente na qualidade do sono das mesmas.
Dessa forma, ap6s a intervencdo, as criangas obtiveram uma melhora significativa dos fatores
relacionados ao sono, passando a ter um sono com maior qualidade, completo e sem

interrupcdes.
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Nome:

Data:. /[ [/

Abaixo, vocé encontrara uma lista de sintomas e consequéncias sociais/emocionais de seu problema nasal. NGs gostariamos de
saber mais sobre estes problemas e agradeceriamos por vocé responder as seguintes questdes da melhor forma que puder. Nao
existem respostas certas ou erradas e apenas vocé pode nos dar esta informacéo. Por favor, quantifique seus problemas e como
eles tém se apresentado nas Ultimas duas semanas. Obrigado por sua participacao.

A: Observe 0s sintomas abaixo numerados de 1 a 22.

Em seguida, use a escala ao lado para avaliar a
gravidade do seu problema e a frequéncia com
que ocorre. Para terminar, circule o nimero

Nenhum
Problema

correspondente & discreto quao ruim vocé se
sente

Problema
Muito
Leve

Problema
Leve ou
Discreto

Problema
Greve

Problema
Moderado

Problema
Gravissimo

1.

Necessidade de assoar 0 nariz

2

2.

Espirros

3.

Nariz escorrendo ou coriza

Tosse

Sensacdo de secrecdo ou catarro descendo pela
parte de trds do seu nariz

o| O o] o] ©

e e ) B e

N N NN

W W W w w

B = IS R S N

ol o1 o1 o o1

Catarro grosso no nariz (muco espesso no nariz).

Abafamento no ouvido (entupimento do ouvido)

Tontura

Dor de ouvido

10.

Dor ou pressdo no rosto

11.

Dificuldade em pegar no sono

12.

Acordar no meio da noite

13.

Falta de uma boa noite de sono

14.

Acordar cansado de manha

15.

Cansaco/fadiga ao longo do dia

16.

Produtividade diminuida (menor rendimento)

17.

Concentracdo diminuida

18.

Frustrado/impaciente/irritado

19.

Triste

20.

Constrangido

21.

Percepcéo do olfato (cheiro) ou do gosto

22.

Nariz trancado/entupido

O O] O O] O] O] O] Ol O] O] O O] ©o| o] ©o| of ©

e e e

N N N N N N N N N N N NN NN NN
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Total

Total Geral




ANEXOS B - QUESTIONARIO DO SONO INFANTIL DE REIMAO E LEFEVRE QRL

Nome da crianga:

Género: Data de nascimento: Data da avaliacéo:
1 Feminino (] Masculino
Responsavel: Telefone para contato:

As perguntas do QRL séo relativas as caracteristicas do sono da crianga nos ultimos doze
meses.

1. Quanto ao sono dessa criancga:

a) Dormedurante odia:  Sim [__]Néao u

Deita-se durante o dia as: h e levanta-se as: h.
b) Quantas vezes costuma acordar durante a noite? vezes.
Deita-se durante a noite as: h e levanta-se as: h.

2. Quanto tempo a crianga demora para adormecer?

O 5 minutos ou menos o 15 a 30 minutos

O 5 a 15 minutos o Mais de 30 minutos

3. Quando acorda durante a noite, quanto tempo leva para a crianca adormecer
novamente?

O 5 minutos ou menos o Mais de 30 minutos
0 5 a 15 minutos o Nao consegue adormecer novamente
o 15 a 30 minutos o Nunca acorda durante a noite

4. O que desperta a crianca todos os dias?

o Despertador 0 Animal de estimagao
o Familiares o Vontade de ir ao banheiro
o Barulhos o Acorda sozinho

5. Durante o dia, a crianca apresenta sonoléncia que atrapalha: ]

o Estudar O Praticar esportes
o Atividades em classe O Assistir TV
o Ler o Andar de bicicleta

o Conversar com amigos o Nao apresenta
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6. Responda as seguintes questdes indicando uma das alternativas:

Todos | Umavez por| Uma vez| Menos de
A crianca: os dias| semana por més | umavez | Né&o
por més

a) Urina quando estd dormindo durante a noite?

b) Urina quando esta dormindo durante o dia?

c) Fala quando esta dormindo?

d) Range os dentes quando esta dormindo?

e) Senta-se na cama ou anda quando esta
dormindo?

f) Mexe-se demais na cama quando esta dormindo?

g) Grita sem motivo quando esta dormindo?

h) Conta que tem sonhos ruins e que tem medo?

)} A crianca ronca durante a noite?

j)  Acrianca ronca durante o dia?

k) Bate ou balanca a cabegca, com movimentos
sempre iguais, muitas vezes seguidas na cama?

I) Bate ou balanga o corpo, com movimentos
sempre iguais, muitas vezes seguidas na cama?

m) Demora mais de 15 minutos para ficar
completamente desperto de manha?

n) Chega atrasado a escola porque dorme demais,
apesar dos familiares?

0) Na escola tem dificuldade em ficar acordado
durante as manhés?

p) Na escola tem dificuldade em ficar acordado
durante as tardes?

7. Responda as seguintes questdes indicando uma das alternativas: _
A crianca: SIM NAO

a) Dorme com um animal de estimagao?

b) Dorme com boneca, brinquedo ou bicho de peltcia?

c) Prefere luz acesa para dormir?

d) S6 dorme se a luz do quarto permanecer acesa?

e) Se ndo tivesse que levantar para ir a escola, dormiria até mais tarde
todos os dias?

f) J& foi ao médico por ter problemas durante o sono?

Araljo, PDP. Validacdo do Questionario do Sono Infantil de Reiméo e Lefevre (QRL). Doutorado [tese]. So
Paulo, Universidade de S&o Paulo, 2012.
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APENDICE - A

Carta Convite

Aos Senhores Pais e/ou responsaveis legais

A aluna do curso de Fisioterapia da Faculdade Vale do Salgado, Maria Cristiana
Dantas de Carvalho, juntamente com a professora Ms. Reiza Stéfany de Araujo e Lima,
convidam seu filho (a) para participar de uma pesquisa intitulada: Instilagdo Nasal na
Qualidade do Sono de Criangas com sinais e sintomas de Rinossinusite, na qual serdo feitas
aplicacdes da técnica de instilacdo nasal, a fim de observar melhora na qualidade do sono das

criancgas.

Caso o seu filho apresente pelo menos cinco ou mais desses sintomas: Necessidade de
assoar 0 nariz, Espirros, Nariz escorrendo ou coriza, Tosse, Catarro grosso no nariz,
abafamento no ouvido, Tontura, dor de ouvido, Dor ou pressdo no rosto, Dificuldade em
pegar no sono, acordar no meio da noite, Falta de uma boa noite de sono, Acordar cansado de
manha, Cansaco ao longo do dia, Concentracdo diminuida, Frustrado/impaciente/irritado,
Triste, Constrangido e Nariz entupido. Por favor, comparega a reunido que ocorrera na Escola

Municipal Jodo Raimundo Mota no dia / / as __ horas, em que serdo explicados

todos os detalhes da pesquisa.

Contamos com a sua presenca e desde ja agradecemos a colaboracéo.
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Faculdade Vale do Salgado

APENDICE - B

ESCOLA MUNICIPAL JOAO RAIMUNDO MOTA

DECLARAGAO DE ANUENCIA

RG OO 50 lL/(QSS , EPF 7()?. G2F. 723 -15  Diretor
(a) da Escola Municipal Joao Raimundo Mota, CNPJ: 05.700.602/0001-75

declaro ter lido o projeto intitulado Instilagdo Nasal na Qualidade do Sono de

Criancas com Sinais e Sintomas de Rinossinusite. Responsabilidade da
pesquisadora Reiza Stéfany de Aratjo e Lima CPF 029.472.923-24, RG
2002029050259 e Maria Cristiana Dantas de Carvalho, CPF 049.827.183-85 e
RG 20071989425 que uma vez apresentado a esta instituicio o parecer de
aprovacao do CEP- Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a
realizacao deste projeto na Escola Municipal Jodo Raimundo Mota, tendo em
vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugédo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de
suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto
de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para

a garantia de tal seguranca e bem estar.

Ic6-~Coars, 03 de Abnil de 2019 .

Wenll YQarda {)aTian rjalmn

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Maorta HMavia Hatizs Hages

Diretora Escojar
Portaria N ° 266/2017
Rua Monsenhor Frota, n° 609 CEP 63430 - 000
ICO- CE
Contatos: (88) 35612760
Fax: (88) 35612670
Web: www.fvs.edu.br
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Faculdade Vale do Salgado
APENDICE -C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a)

Reiza Stéfany de Aradjo e Lima, CPF 029.472.923-24, docente da Faculdade Vale do
Salgado esta realizando a pesquisa intitulada Instilagdo Nasal na Qualidade do Sono de
Criancas com Sinais e Sintomas de Rinossinusite, que tem como objetivos: Avaliar o
beneficio da aplicacdo da técnica de IN na qualidade do sono de criancas com
Rinossinusite com idade entre 5 e 12 anos. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que
consta das seguintes etapas: 1* Etapa — Serd entregue uma carta convite aos alunos
matriculados na Escola Municipal Jodo Raimundo Mota com idade entre 5 a 12 anos para
ser entregue aos responsaveis legais 22 Etapa — Reunido na Escola Municipal Jodo
Raimundo Mota com os responsaveis legais, na qual serdo explicados os detalhes da
pesquisa, € 0s mesmos responderdo o SNOT-22; 32 Etapa - Selecdo das Criangas: as que
pontuarem 5 pontos no SNOT-22; e entraremos em contato com o0s responsaveis legais
convidando para pesquisa na qual serd acertado a data. 4% Etapa: Encontro na Escola
Municipal Jodo Raimundo Mota com o0s responsaveis legais esclarecendo os detalhes da
pesquisa e, mediante 0 aceite da participacdo, para a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como para responder o Questionario de Sono
Infantil de Reimdo e Lefévre (QRL), a fim de avaliar a Qualidade do Sono (QS) das
criangas nas Ultimas duas semanas; 5% Etapa - Aplicagdes da IN: durante 2 meses
(mai/jun), 3 vezes por semana com 2 instilacdes de 5 ml de soro fisiologico a 0,9% em
cada narina. A crianca sera posicionada sentada com leve anteriorizacdo de cabeca e leve
flexdo de lombar; e 6% Etapa: Pais/responsaveis responderdo novamente 0s questionarios
SNOT-22 e QRL.

Por essa razdo, solicitamos aos senhores responsaveis legais, a participagdo do seu
filho (a) nesta da pesquisa. A participacdo do seu filho consistird em comparecer durante

as trés sessoes durante 8 semanas, onde constardo 10 minutos por sesséo.

Rua Monsenhor Frota, n° 609 CEP 63430 — 000
ICO-CE
Contatos: (88) 35612760
Fax: (88) 35612670
Web: www.fvs.edu.br
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O estudo sera realizado na Escola Municipal Jodo Raimundo Mota, localizado na

cidade de Ico-Ceara.

Toda informacdo que o (a) Sr.(a) nos fornece sera utilizada somente para esta
pesquisa. Os dados pessoais e serdo confidenciais e seu nome nao aparecera em fichas de

avaliagéo, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensacgéo financeira. Também néo sofrerd qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado o tratamento. Se tiver alguma
duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode
procurar Reiza Stéfany de Araljo e Lima ((88) 998572422) e Maria Cristiana Dantas De
Carvalho ((88) 994919731) nos horarios de 08:00h as 18:00h.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o

Termo de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopico

Rua Monsenhor Frota, n° 609 CEP 63430 — 000
ICO-CE
Contatos: (88) 35612760
Fax: (88) 35612670
Web: www.fvs.edu.br
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Faculdade Vale do Salgado

APENDICE - D

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0
Sr.(a) , portador(a) da
cédula de identidade , declara que, ap0s leitura minuciosa

do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigcos e procedimentos aos
quais sera submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito da pesquisa intitulada
Instilagdo Nasal na Qualidade do Sono de Criangas com Sinais e Sintomas de
Rinossinusite, lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Ic6-Ceara., de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Rua Monsenhor Frota, n° 609 CEP 63430 — 000
ICO-CE
Contatos: (88) 35612760
Fax: (88) 35612670
Web: www.fvs.edu.br
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Assinatura do Pesquisador

APENDICE -E

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Instilagdo Nasal na
Qualidade do Sono de Criancas com Sinais e Sintomas de Rinossinusite. Seus
pais/responsaveis permitiram que vocé participasse. Queremos avaliar a técnica da
Instilagdo Nasal na qualidade do sono de criancas com RS com idade entre 5 e 12 anos.
As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém entre 5 e 12 anos de idade. VVocé nao
precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema
se desistir. A pesquisa sera feita na Escola Municipal Jodo Raimundo Mota localizado na
rua: Manuel Mariano na cidade de Ic6-Ceara, onde a pesquisadora realizara a técnica de
instilacdo nasal 3 vezes por semana nas criancas/participantes. Para isso, sera utilizando
seringa de 5ml, com 2 instilacBes em cada narina. Cada instilacéo ira conter 5 ml de soro
fisiolégico a 0,9%. O uso da seringa € considerado seguro, mas € possivel ocorrer
possiveis efeitos adversos, como: irritacdo local, queimacdo, otalgia e sensacdo de
pressdo no rosto. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (88)
994919731 da pesquisadora Maria Cristiana Dantas de Carvalho. Mas ha coisas boas que
podem acontecer como facilitar a drenagem nasal, higienizacdo e umidificacdo das vias
aéreas superiores (VAS), eliminacdo dos processos inflamatorios do muco, reducdo de
edema da regido da mucosa, diminuindo o desconforto respiratorio das VAS e espera-se,
portanto, a melhora da qualidade do sono. Se vocé preferir, seus pais poderdo
acompanhar a pesquisa e estar presente nos momentos da execuc¢do da técnica. Ninguém
saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa véo ser
publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesquisa. Quando

terminarmos a pesquisa, serd dada uma copia para a Escola Municipal Jodo Raimundo

Rua Monsenhor Frota, n° 609 CEP 63430 — 000
ICO-CE
Contatos: (88) 35612760
Fax: (88) 35612670
Web: www.fvs.edu.br
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Mota, para vocé ter acesso aos resultados. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode
perguntar a pesquisadora Maria Cristiana Dantas de Carvalho. Eu escrevi os telefones na

parte de cima desse texto. Eu aceito

participar da pesquisa “Instilacdo Nasal na Qualidade do Sono de Criangas com Sinais e
Sintomas Rinossinusite”, que tem os objetivos: Avaliar a qualidade do sono das criangas
antes e apos a aplicacdo da técnica de instilacdo nasal; identificar os e sintomas mais
prevalentes na amostra do estudo; avaliar a intensidade dos sinais e sintomas da RS das

criangas antes e apos a aplicacdo da técnica de IN.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que
ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com
0S meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em

participar da pesquisa.

Assinatura do participante

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador

Rua Monsenhor Frota, n° 609 CEP 63430 — 000
ICO-CE
Contatos: (88) 35612760
Fax: (88) 35612670
Web: www.fvs.edu.br



IFVS

Faculdade Vale do Salgado

Rua Monsenhor Frota, n° 609 CEP 63430 — 000
ICO-CE
Contatos: (88) 35612760
Fax: (88) 35612670
Web: www.fvs.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSTILACAO NASAL NA QUALIDADE DO SONO DE CRIANCAS COM
SINAIS E SINTOMAS DE RINOSSINUSITE Pesquisador: REiZA STEFANY DE ARAUJO E LIMA
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 87198718.8.0000.5048

Instituicdo Proponente: TCC EDUCACAQO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.680.675

Apresentacao do Projeto:

O Projeto intitulado INSTILACAO NASAL NA QUALIDADE DO SONO DE CRIANGAS COM SINAIS
E SINTOMAS DE RINOSSINUSITE. A Rinossunite(RS) é uma processo de infeccdo ds vias areas
superiores(IVAS) incluindo a mucosa da cavidade nasal e seios paranasais. Os sinais e sintomas mais
frequentes sdo: obstrugdo nasal,ou congestdo nasal, presenca de secrecdo no nariz, tosse, dor ou pressao
facial e febre acima de 38°c. A maior incidéncia esté descrita em criancas de 06 meses a 03 anos de idade.

Objetivo da Pesquisa:
Auvaliar a técnica de IN na qualidade do sono de criangas com sinais e sintomas de RS com idade entre 5 e
12 anos.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

A técnica de IN pode apresentar possiveis efeitos adversos, como: irritagdo local, queimagdo, otalgia e
sensagdo de pressdo no rosto, Contudo, Suh, Ramakrishnan e Chiu (2011) afirma que a técnica é segura.
COMO riscos, pode-se também haver o constrangimento das criangas e vazamento de informag6es. Em
virtude de a técnica ser realizada com seringas, esse fator pode ocasionar medo e choro. Para evitar os
riscos, antes da aplicacdo da técnica, havera uma demonstragdo prévia, esclarecendo a crianca toda e
qualquer divida que possa surgir.

Beneficios Espera-se, portanto, a melhora da QS desses pacientes. ALEM disso, a pesquisa

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br



CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

Pégina 01 de

contribuira para o0 maior conhecimento dos profissionais

na aplicacdo da técnica da IN como método de tratamento para criancas com sinais e sintomas de RS,
consequentemente, os dados que contribuirdo para o conhecimento da eficacia da técnica na QS das
criancas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A Eticas e regulatéria dos estudos em pediatria, desejam que criancas e adolescentes se beneficiem com o
dramatico e acelerado progresso da ciéncia nos cuidados de sua sadide. O que € rareza nos dias em que se
seguem.

Consideraces sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Todos os termos a pesquisa pertinentes estdo adequados.

Recomendacses:
Sem recomendacdes.

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

O projeto apresenta adequacdo dos dados identificatorios, descricdo sucinta das justificativas e dos
objetivos do estudo, bem como, adequacdo dos materiais e métodos ConsideracOes Finais a critério do

CEP:

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br



CENTRO UNIVERSITARIO DR. ) Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO ¥ %9“"'

Pégina 03 de

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informaces Bésicas RB_INFORMACGES_B 09/05/2018 Aceito
do Projeto ASICAS_DO_P ROJET 21:17:27

0_1099681.pdf

TCLE/ Termos de | APENDICES.pdf 09/05/2018 |REIZA STEFANY | Aceito
Assentimento / 21:17:04 |DE ARAUJOE
Justificativa de LIMA
Auséncia
Projeto Detalhado / | TCC_Completo_Cristiana.pdf 09/05/2018 |REIZA STEFANY Aceito
Brochura 21:15:56 |DE ARAUJOE
Investigador LIMA
Declaragéo de Carta_de_anuencia.pdf 05/04/2018 |REIZA STEFANY | Aceito
Instituicdo e 20:56:16 |DE ARAUJOE
Infraestrutura LIMA
Recurso Anexado ANEXOS.pdf 03/04/2018 |REIZA STEFANY Aceito
pelo Pesquisador 17:56:57 |DE ARAUJO E

LIMA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_cris.pdf 03/04/2018 |REIZA STEFANY | Aceito

17:55:05 |DE ARAUJOE
LIMA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

JUAZEIRO DO NORTE, 28 de Maio de 2018

Assinado por:
MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO

(Coordenador)
Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n
Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br



