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Apnea-18 survey to children

Questiondrio da Sindrome da Apneia Obstrutiva na Crianca-18: versdo portuguesa
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espite the significant prevalence of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in children,

the diagnosis and treatment of this condition is still challenging due to the difficulties inherent to
objectively assessing the disease’s severity. Objective: To verify whether the Portuguese version
of the Obstructive Sleep Apnea-18 (OSA-18) survey is as valid as its original version in English.
Method: Prospective study. The OSA-18 was translated into Portuguese, culturally adapted, and tested
in the Portuguese population. The caregivers of 51 children (aged from 2 to 12 years) diagnosed
with OSAS answered the OSA-18-pv survey. Statistical analysis was used to assess the psychometric
properties of the survey. Results: Reliability analysis yielded a Cronbach’s alpha of 0.821, confirming
the survey’s consistency. Converging validity was assessed using Pearson’s correlation coefficient,
which revealed a statistically significant correlation between individual data and total results. The
survey can be easily and quickly answered (7.26 min). The outcomes of the OSA-18-pv showed that
quality of life was poor in 14 children with OSAS (28%), moderate in 22 (43%), and high in 15 (29%).
Conclusion: the OSA-18-pv is a valid tool and can be used to assess the impact on the quality of
life of Portuguese children with OSAS.

sleep apnea,
obstructive.

Palavras-chave: Resumo

apneia do sono

tipo obstrutiva; A

crianca; pesar da grande prevaléncia da Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) infantil, o seu

questiondrios. diagnodstico e tratamento constituem um desafio devido a dificuldade em avaliar objetivamente a sua
gravidade. Objetivo: Demonstrar que a versao portuguesa do questiondrio da Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono-18 (OSA-18) ¢é um instrumento tao valido como a versiao original, de lingua
inglesa. Método: Estudo prospectivo. O OSA-18 foi traduzido para a lingua portuguesa, adaptado
culturalmente e testado na nossa populacao. Os cuidadores de 51 criancas (dos 2 aos 12 anos de
idade) com diagnostico clinico de SAOS preencheram o OSA-18-pv. Foi realizada analise estatistica
para determinar as propriedades psicométricas do teste. Resultados: A andlise de confiabilidade
demonstrou um valor de Cronbach a = 0,821, que confirma uma alta consisténcia. A validade
convergente utilizando a correlacio de Pearson demonstrou correlacdo estatisticamente significativa
entre dados individuais e resultados totais. O questiondrio é facilmente e rapidamente realizado
(7,26 min). Com base no resultado no OSA-18-pv, o impacto da SAOS na qualidade de vida é baixo
em 14 casos (28%), moderado em 22 (43%) e alto em 15 criancas (29%). Conclusao: Validamos o
questionario OSA-18-pv para o seu uso na avaliacao do impacto na qualidade de vida das criangas
com SAOS na populac¢ao portuguesa.
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INTRODUCAO

METODO

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
define-se como um distturbio da respiraciao durante o sono
e caracteriza-se por uma obstrucao parcial prolongada da
via aérea superior e/ou obstru¢io completa intermitente,
que interrompe a ventilacio normal durante o sono e a
estrutura normal do sono'.

A SAOS da crianga surgiu como um tema importante,
nao s6 devido a sua alta prevaléncia, mas também por
se associar a diferentes comorbidades, algumas das quais
podem ter implicacoes futuras na vida adulta. Além disso,
esta agora bem estabelecido que a sua fisiopatologia é
diferente da SAOS do adulto. Apesar da sua prevaléncia
ainda nao ser conhecida, estima-se que afeta 1%-2% das
criangas, sendo mais frequente entre os 2 € 0s 8 anos,
época em que ha maior hipertrofia do anel de Waldeyer?.

A SAOS constitui a principal indicacio para
a realizacao de amigdalectomia e adenoidectomia
nas criancas. Nas ultimas duas décadas, constatou-se
uma diminui¢do progressiva do nimero de cirurgias
de adenoamigdalectomia por infec¢des recorrentes
e um aumento do seu nimero por SAOS’. A cirurgia
tem-se demonstrado eficaz no controle das sequelas
neurocognitivas da SAOS, tais como o baixo rendimento
escolar e a sindrome de hiperatividade e déficit de atencio;
na melhoria da fracio de ejeccao ventricular esquerda
e direita, e na diminuicdo dos niveis de biomarcadores
inflamatorios?. No entanto, a SAOS da crianca permanece
subdiagnosticada’® e, portanto, subtratada. A polissonografia
¢, atualmente, o exame padrao ouro no diagndstico da
SAOS na crianca; no entanto, € um exame dispendioso,
demorado e nem todos os laboratorios do sono fazem este
exame na crianca. O diagnostico correto e a decisao de
quando intervir cirurgicamente € dificil devido a limitada
disponibilidade de medidas objetivas na determinacio do
grau de gravidade da SAOS.

Recentemente, Franco et al.° desenvolveram um
questiondrio para avaliar o impacto da SAOS na criancga
e nos seus cuidadores baseado em 18 perguntas. Este
instrumento, designado de OSA-18, inquire os cuidadores
em cinco dominios: distarbios do sono, sintomas fisicos,
sintomas emocionais, funcio diurna e preocupacodes do
cuidador; cada item tem uma pontuacdo numa escala
ordinal de 7 pontos (de 1-“nunca” a 7-“sempre”).

O questionario OSA-18 demonstrou ser simples e
de rapida realizacdo, podendo ser utilizado no contexto
clinico ou em estudos de investigacio. A sua validade foi
estabelecida na populacao de lingua inglesa.

O objetivo do nosso trabalho foi traduzir, adaptar
culturalmente e validar a versao portuguesa do OSA-18
(OSA-18-pv).

Adaptacao e traducao para a lingua portuguesa

O questiondrio OSA-18 original (Anexo 1) foi
vertido por dois clinicos bilingues e, seguidamente,
traduzido novamente para a lingua inglesa, e, finalmente,
obteve-se a versao em lingua portuguesa.

Amostra e Procedimentos

Este estudo foi realizado entre marco 2011 e marco
2012, na consulta especifica da Sindrome Obstrutiva de
Apneia do Sono da Criancga, no Centro Hospitalar do Alto
Ave, em Guimaries, Portugal. O protocolo foi aprovado
pela Comissio de Etica da instituicio. Os critérios de
inclusdo foram (1) idade entre 2 e 12 anos; (2) historia de
distarbio respiratério do sono por um periodo superior a
3 meses sugestivo de SAOS. Os critérios de exclusio foram
(1) existéncia de dismorfias craniofaciais, (2) distGrbios
psiquidtricos (exceto déficit de atencao e hiperatividade)
e (3) doencas neuromusculares. O questiondrio foi
preenchido pelos cuidadores das criancas, no contexto de
consulta, na presenca de um médico. Um pré-teste com
10 questiondrios foi realizado para avaliar as dificuldades
que a escala podia apresentar e se o entrevistado tinha
compreendido devidamente as perguntas. Algumas
correcoes foram realizadas considerando o contexto
cultural e socioecondmico portugués. A versao final do
OSA-18 (Anexo 2) foi consequentemente aplicada aos
primeiros 51 cuidadores das criancas que perfaziam os
critérios e com diagndstico clinico de SAOS.

Anidlise Estatistica

A informacao recolhida foi introduzida numa base
de dados informatizada desenvolvida, especificamente,
pelo departamento de informatica do hospital. Os dados
foram tratados com o software de anilise estatistica SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), na sua versio
19 (SPSS, Inc, USA).

Uma andlise estatistica dos dados demograficos e
clinicos foi realizada (idade, sexo, indice socioecondmico de
Graffar’, nivel de escolaridade dos cuidadores, antecedentes
de amigdalites de repeticao, classificacao de Friedman?® para
avaliacao da posicao da lingua e do grau de hipertrofia
amigdalina, avaliacio da hipertrofia adendidea).

A validacao do questiondrio foi realizada segundo o
seu grau de consisténcia interna (modelo de Cronbach a)
por meio do nivel de homogeneidade entre os diferentes
itens do questiondrio (adequado se > 0,70).

Para varidveis quantitativas, uma correlacio entre
cada item individual e a pontuacao total do OSA-18-pv
foi avaliada utilizando o coeficiente de Pearson. Uma
correlagio de Pearson superior a 0,20 indica a existéncia
de validade convergente.
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RESULTADOS

A amostra era composta por 51 criancas caucasianas,
35 eram do sexo masculino (69%), 16 eram do sexo
feminino (31%) e a média de idade era de 5 + 2 anos
(faixa de 2-11 anos), com quartis superiores e inferiores
de 4 e 6 anos.

Segundo a classificacao socioecondmica de Graffar,
uma crianga pertencia a classe I (2%), duas a Classe II (4%), 35
a Classe 111 (69%), 13 a Classe IV (25%) e nenhuma 2 classe V.

Dois dos cuidadores (4%) concluiram o ensino
superior, trés (6%) tinham completado o Ensino Secundario
ou Superior Técnico, 11 (22%) possuiam curso secundario
incompleto ou Inferior Técnico, 35 (69%) completaram o
ensino primario.

Quando avaliamos a existéncia de histéria de
amigdalites recorrentes, 26 criancas (51%) preenchiam os
critérios de Paradise®. No exame fisico, 31 criancas (61%)
apresentaram grau de hipertrofia amigdalina de Friedman
de 3 ou 4; e os restantes 20 (39%) um grau 2. A posi¢cao
da lingua, segundo a classificacao de Friedman, era grau
I em 18 criancas (35%) e grau II nas restantes 33 criancas
(65%). O grau de hipertrofia adendidea foi avaliado por
cefalometria, determinada pela relacao entre a largura
do tecido adendideo e o didmetro antero-posterior
da nasofaringe, apds desenhar uma linha tangencial a
sincondrose esfeno-occipital intersectando o palato mole.
Quinze porcento das criangas apresentavam hipertrofia

adendidea de grau 2 (com razio adenoide-nasofaringe
de 26%-50%), 26% de grau 3 (razio de 51% a 75%) e 59%
de grau 4 (razao > 75%).

O inquérito foi concluido durante a consulta, na
presenca do clinico. O tempo médio de conclusio do
questiondrio foi de 7 minutos (entre 4 e 13 minutos).
Cinco participantes (10%) consideraram o questiondrio
de dificil compreensio. Relativamente ao item “distarbios
do sono”, a percentagem de crian¢as que apresentaram
uma pontuacao de cinco ou superior (o0 que significa
que o sintoma estava presente, pelo menos, “uma boa
parte do tempo”) foi de: 76% para o ronco alto, 41% para
pausas respiratorias durante o sono, 33% para sensacio
de asfixia e 53% para o sono fragmentado ou inquieto.
Relativamente ao item “sintomas fisicos”, a respiracio bucal
esteve presente, pelo menos, uma “boa parte do tempo”,
em 37 criangas (73%), as infeccdes respiratérias foram
frequentes em 18 (35%), a obstru¢iao nasal e rinorreia em
27 (53%), e disfagia em 11 (22%). Os sintomas emocionais
(item 9-11) e as funcoes diurnas (item 12-14) foram os
dois dominios com a pontuacao média mais baixa. Cerca
de 59% dos cuidadores sentiam-se preocupados com a
saude da crianca, 59% também sentiram a preocupac¢io
de que a crianc¢a no estava respirando ar suficientemente,
33% consideraram que esses problemas interferiam com
o desempenho nas atividades didrias e 33% sentiam-se
frustrados com a condic¢io da crian¢a na maior parte do
tempo (Tabela 1).

Tabela 1. OSA-18-PV - Respostas aos itens individuais de 51 crian¢as usando uma escala de 7 pontos (1) nunca, 2) quase nunca,
3) poucas vezes, 4) algumas vezes, 5) bastantes vezes, 6) quase sempre, 7) sempre).

ltem Subgrupo Contetdo Respostas do ?xame com mé:dia da
uma pontuacdo = 5 (%) pontuagao por grupo
1 Disturbio do sono Ronco alto 39 (76)
2 Disturbio do sono Pausas na respiracao 21 (41) 464
3 Disturbio do sono Engasgos/respiragao ofegante 17 (33)
4 Disturbio do sono Sono fragmentado 27 (53)
5 Sintomas fisicos Respiracéao bucal 37 (73)
6 Sintomas fisicos Resfriados/IVAs 18 (35) 425
7 Sintomas fisicos Rinorreia 27 (53)
8 Sintomas fisicos Disfagia 11 (22)
9 Problemas emocionais Oscilagdes de humor 11 (22)
10 Problemas emocionais Agressividade/hiperactividade 15 (29) 2,80
11 Problemas emocionais Problemas disciplinares 9 (18)
12 Problemas do cotidiano Hipersonia 8 (16)
13 Problemas do cotidiano Defice de atencao 12 (23) 2,88
14 Problemas do cotidiano Dificuldade em acordar 10 (20)
15 Opiniao do informante Preocupagédo com a saude da crianca 30 (59)
16 Opiniao do informante Pensa que criar;%a;igiéezt(:sté areceber ar 30 (59) 418
17 Opiniao do informante Perda de actividades diarias 17 (33)
18 Opiniao do informante Frustracao do cuidador 17 (33)
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Uma andlise de confiabilidade foi realizada em
SPSS por meio da andlise da consisténcia interna pelo alfa
de Cronbach com um resultado de 0,821, considerando
todos os itens da investigacdo. A validade convergente foi
averiguada usando o teste de correlacao de Pearson, e cada
item questionado tinha uma correlacao estatisticamente
significativa com a pontuacio total do OSA-18 e apresentou
um coeficiente de Pearson superior a 0,20 (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagao de Pearson entre cada item individual e a
pontuacao total de OSA-18-pv e nivel de significancia (n = 51).

Correlagao de

Item Conteudo Pearson com Si n1i-1fi)::21|ncia
OSA-18-pv nivel 9 ©)
Pontuacao

1 Ronco alto ,528** ,000

2 Pausas na respiracao ,410%* ,001

3 Engasgos/respiracao 378%* 003

ofegante

4 Fragmentacao do sono ,454** ,000

Respiragao bucal ,452*%* ,000

6 Resfriados frequentes/ 498%* 000

IVAs

Rinorreia ,612%* ,000

Disfagia ,405** ,002

Alteracées de humor ,623** ,000

Agressividade/ -

10 Hiperatividade ,607 ;000

11 Problemas disciplinares 377** ,003

12 Hipersonia 371** ,004

13 Déficit de atencéo ,318* ,011

14  Dificuldade em acordar ,236* ,048

15 deado[’ preocupado 541** 000

com a saude da crianga

Cuidador pensa que

16 a crianca ndo esta a ,695%* ,000
receber ar suficiente

17 Falha nas gﬂmdades 699** 000

diarias
18  Frustracdo do cuidador ,704** ,000

** Correlagéo é significativa no nivel de 0,01 (7-tailed). * Correlagao
¢ significativa no nivel de 0,05 (7-tailed).

Com base na pontuacio total do OSA-18-pv, o impacto
da SAOS na qualidade de vida era leve em 14 casos (28%),
moderado em 22 (43%) e grave em 15 (29%) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O OSA-18 ¢ um teste ficil e rapido, com alta
confiabilidade e consisténcia, para avaliar os aspectos
subjetivos na qualidade de vida das criancas com SAOS®.

Tabela 3. indice de impacto na qualidade de vida da SAOS
em 51 criangas.

OSA-18-pv Impacto na Frequéncia Percentagem
Pontuacéo total qualidade de vida (n) (%)
< 60 Leve 14 27,5
[60-80] Moderado 22 43,1
= 80 Grave 15 29,4

Neste estudo, demonstrou-se que o OSA-18-pv é uma
traducao adequada da sua versio em inglés, como
demonstrado pela alta confiabilidade com um alfa de
Cronbach de 0,821 e alta consisténcia com uma correlacao
entre os itens individuais e a pontuagao total com coeficiente
Pearson > 0,20 e p < 0,05. Os cuidadores das criancas
acharam o questiondrio de ficil compreensao, ainda que
os cuidadores de nivel de educacio baixo e os de nivel
socioecondmico médio-baixo, com apenas cinco (9,8%)
individuos, consideraram-no de dificil compreensio.

Este questiondrio permite aos médicos uma melhor
avaliacio do impacto da SAOS na crianga e na sua vida
familiar, bem como selecionar melhor as diferentes
categorias de tratamento quando combinada com outros
parimetros clinicos e objetivos. E um teste rdpido e que
pode ser usado por médicos de diferentes especialidades.

Por meio de um protocolo orientador e, por
todos os dados terem sido recolhidos pelo mesmo
investigador, foi possivel a realizacio de um estudo
consistente e fidvel. O nosso protocolo da Sindrome
de Apneia Obstrutiva do Sono' inclui uma anamnese
sistematizada, inquirindo os cuidadores acerca dos
sinais e sintomas noturnos relacionados com a doenca
obstrutiva, incluindo parassonias, sinais diurnos e sintomas
de hipertrofia adenoamigdalina e problemas cognitivos
e comportamentais. A segunda parte do protocolo é a
aplicaciao de OSA-18-pv aos cuidadores das criangas, a fim
de avaliar o impacto da doenc¢a nas suas vidas. Finalmente,
um exame fisico completo, que inclui a avaliacao
otorrinolaringologica, uma andlise do desenvolvimento
estato-ponderal e um exame cardiovascular.

No questionario OSA-18-pv, os sintomas mais
frequentemente referidos foram perturbacdes do sono
(item 1 a 4), seguindo-se os sintomas fisicos (item 5 a 9)
e as preocupacoes do cuidador (item 16 a 18), resultados
semelhantes aos encontrados nos estudos publicados na
literatura®. Problemas emocionais e diurnos (item 10 a
15) foram os dominios com a menor pontuacao média,
apesar de serem sintomas frequentemente relacionados
com a SAOS, segundo a literatura'', e interferirem
significativamente na qualidade de vida dos doentes com
SAOS. O OSA-18 tem ainda a vantagem de considerar
os problemas neurocomportamentais das criancas,
comparativamente a polissonografia, que nao leva em
consideracao a componente psiquica.
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CONCLUSAO critérios de diagnodstico, de correlacionar dados dos
questiondrios de qualidade de vida e os parimetros clinicos

O OSA-18-pv € um instrumento de facil uso e com os resultados da polissonografia, de determinar
rapido, importante na determinagao da qualidade de vida quando € necessdrio realizar estudos poligrificos do
dos.doent.es com SAOS e Ut}l para ser/uFlhzado. em estu'dos sono/polissonografia, para permitir a referenciacao
de investigacao futuros. Sao necessarias mais pesquisas atempada ao otorrinolaringologista e a identificacio dos
cientificas na area da SAOS infantil, a fim de determinar casos que beneficiem com a cirurgia.

Anexo 1. OSA-18 para criangas com SAOS - Versao inglesa.

OSAS Quality of Life Survey (OSA-18) Date:_ / /|

Name:

For each question below, please circle the number that best describes how often each symptom or problem has occurred during the past 4

weeks. Please circle only one number per question. Thank you.

None of Rarely any A little of Some of A good bit Most of All of
thetime ofthetime thetime thetime ofthetime thetime the time

Sleep Disturbance

During the past 4 weeks, how often has your child had...

.. loud snoring? 1 2 3 4 5 6 7
.. breath holding spells or pauses in breathing at night? 1 2 3 4 5 6 7
.. choking or made gasping sound while asleep? 1 2 3 4 5 6 7
.. restless sleep or frequent awakenings from sleep? 1 2 3 4 5 6 7
Physical Symptoms

During the past 4 weeks, how often has your child had...

.. mouth breathing because of nasal obstruction? 1 2 3 4 5 6 7
.. frequent colds or upper respiratory infections? 1 2 3 4 5 6 7
.. nasal discharge or a runny nose? 1 2 3 4 5 6 7
.. difficulty in swallowing foods? 1 2 3 4 5 6 7
Emotional Symptoms

During the past 4 weeks, how often has your child had...

... mood swings or temper tantrums? 1

... aggressive or hyperactive behavior? 1

... discipline problems? 1

Daytime Function

During the past 4 weeks, how often has your child had...

... excessive daytime sleepiness? 1 2 3 4 5 6 7
... aggressive or hyperactive behavior? 1

... discipline problems? 1

Caregiver Concerns

During the past 4 weeks, how often have the problems

described above...

.. caused you to worry about your child’s general health? 1 2 3 4 5 6 7
.. created concern that your child is not getting enough air? 1 2 3 4 5 6 7
.. interfered with your ability to perform daily activities? 1 2 3 4 5 6 7
.. made you frustrated? 1 2 3 4 5 6 7

I
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Anexo 2. Versao Portuguesa do OSA-18 (OSA-18-pv).

OSA-18 Versao Portuguesa (OSA-18-pv) Data:__/ /
Nome:
Em cada uma das questoes seguintes, faga por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a frequéncia de cada sintoma ou
problema nas Ultimas 4 semanas. Assinala apenas um ndmero por questdo. Obrigado.
Quase Poucas Algumas Bastantes Quase
Nunca Sempre
Nunca Vezes Vezes vezes Sempre
Disturbio do Sono
Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia o seu filho teve...
.. ressonar alto? 1 2 3 4 5 6 7
.. paragens na respiracao durante a noite? 1 2 3 4 5 6 7
.. engasgos ou respiracao ofegante enquanto dormia? 1 2 3 4 5 6 7
.. sono agitado ou despertares frequentes do sono? 1 2 3 4 5 6 7
Sintomas Fisicos
Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia o seu filho teve...
.. respiracao bucal por obstrucao nasal? 1 2 3 4 5 6 7
.. resfriados ou infecgdes das vias aéreas superiores? 1 2 3 4 5 6 7
.. secrecao e congestao nasal? 1 2 3 4 5 6 7
.. dificuldade em engolir alimentos? 1 2 3 4 5 6 7
Problemas emocionais
Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia o seu filho teve...
... alteragdes do humor ou acessos de raiva? 1 2 3 4 5 6 7
... comportamento agressivo ou hiperactivo? 1
... problemas disciplinares? 1
Problemas do quotidiano
Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia o seu filho teve...
.. sonoléncia diurna excessiva? 1
.. episddios de falta de atengdo ou concentracao? 1
.. dificuldade ao levantar da cama de manha? 1 2 3 4 5 6 7
Opiniao do Informante
Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia os problemas acima
descritos...
.. causaram preocupagao com a sua saude? 1 2 3 4 5 6 7
.. preocuparam-no pelo seu filho nao poder respirar ar suficiente? 1 2 3 4 5 6 7
.. interferiram com as suas actividades diarias? 1 2 3 4 5 6 7
.. deixaram-no frustrado? 1 2 3 4 5 6 7
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