ﬂ_ BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA E SAUDE HUMANA

HELISSANDRO ANDRADE COELHO

TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDA(;AO DO INSTRUMENTO
CAS-15 (CLINICAL ASSESSMENT SCORE) PARA A LINGUA PORTUGUESA.

DISSERTACAO DE MESTRADO

Salvador
2021



HELISSANDRO ANDRADE COELHO

TRADUGCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDAGCAO DO
INSTRUMENTOCAS-15 (CLINICAL ASSESSMENT SCORE) A LINGUA
PORTUGUESA.

Dissertacdo apresentada ao curso de Poés-
graduagdo em Medicina e Saude Humana da
Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Medicina e
Saude Humana.

Orientador: Prof. Dr. Marcos Antbnio
AlmeidaMatos

Salvador
2021



Ficha Catalografica elaborada pelo Sistema Integrado de Bibliotecas

C672 Coelho, Helissandro Andrade

1.

Traducgdo, adaptacdo transcultural e validagdo do instrumento CAS-15 (Clinical
Assessment Score) para a lingua portuguesa. /Helissandro Andrade Coelho. —

2021.
79f.: 30cm.

Orientador: Prof.° Dr. Marcos Anténio Almeida Matos
Mestre em Medicina e Saide Humana
Inclui bibliografia
Estudos de validagdo. 2. SAOS. 3.Polissonografia. 4. Roncos. 5. Apnéia do sono.
6. Criangas. 7. Sindrome da apnéia obstrutiva do sono. I. Matos, Marcos Antonio

Almeida. 1l. Tradugdo, adaptacdo transcultural e validacdo do instrumento CAS-15
(Clinical Assessment Score) para a lingua portuguesa.

CDU: 616.8




HELISSANDRO ANDRADE COELHO :
“TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DO
INSTRUMENTO CAS-15 (CLINICAL ASSESSMENT SCORE) PARA A
LINGUA PORTUGUESA”
Dissertacdo apresentada a Escola =
Bahiana de Medicina e Saude |
Pablica, como requisito parcial para |
a obtengdo do Titulo de Mestre em | <
Medicina e Saude Humana. __
Salvador, 23 de julho de 2021. £ ¢
BANCA EXAMINADORA
Prof. Dr. Paulo Sérgio Lins Perazzo g2
Doutor em Medicina (Otorrinolaringologia) 2
Universidade do Estado da Bahia, UNEB 8 ¢
Prof. Dr. Pablo Pinillos Marambaia ' _
Doutor em Medicina e Satde Humana " B
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, EBMSP 5 &
Profa, Dra. Iza Cristina Salles de Castro Z
Doutora em Medicina e Saude 8 %
Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica, EBMSP e 2




INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - EBMSP
Fundag&o Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias -
FBDCHospital Santo Antonio / Obras Sociais Irma Dulce



EQUIPE

Helissandro Andrade Coelho

Julio Cezar Silva Santos
Filho

Laise Araujo Aires dos

Santos
Lucas Daykson David Macedo de Oliveira
Marcella Campello Novaes

Marcos Antonio Almeida Matos



AGRADECIMENTOS

Foram tempos arduos.... Dificeis decisdes. Mas eis que enfim, aqui estou agradecendo
aos que contribuiram para a conclusédo desse estudo.

Gostaria de agradecer Aquele que tudo sabe, que tudo vé, que tudo pode  Aquele que

n&o escolhe os prontos, capacita os escolhidos. Aquele que escolhe o fardo que podemos
carregar, mesmo que achemos deveras pesado, e quando duvidamos da nossa forca, nos pbe
obstaculos a frente, tudo isso para ao fim da jornada, nos sentirmos merecedores do feito e ndo
duvidemos mais das suas vontades. Aquele que se camufla no acaso, no p>0.05; Naquele que
explica o inexplicavel, que se entranha nas mindcias das pesquisas cientificas. Deus, obrigado!
Foi vocé, eu sei e tomara que continue sendo. “Senhor, eu creio, mas aumentai a minha fé”.

Ao meus pais, Hélio dos Santos Coelho e Maria José Andrade Coelho, pela vida, pela
educacdo que me proporcionou. Eu reconheco e agradeco enormemente o esforco de vocés. Ao
meu irmdo Hugo, pelo incentivo, sempre.

A minha esposa, Bianca, por estar ao meu lado em todas as decisdes, pelo apoio e pelo
companheirismo. Agradeco também aos meus maiores bens, meus filhos, Alice e Henrique,
vocés sdo tudo pra mim e tudo que faco hoje sdo pensando em voceés.

Ao meu orientador, Professor Marcos Antonio Almeida Matos, pela paciéncia,
cordialidade e serenidade. Tu és um sabio! Obrigado por tudo e por saber conduzir de forma
impar essa jornada.

A todos os professores que contribuiram para minha formacdo, em especial aos mestres
Dr. Eduardo Barbosa, Dr. Rosauro Aguiar, Dr. Dario Lopes e Dra Adriana Silveira.

Aos colegas do Hospital Santo Antbnio, preceptores, residentes e colaboradores. De
forma nominal, gostaria de citar o Dr. Lucas Macedo, Dra Marcella Campelo, Dr. Jalio Cezar e

Dra. Laise Aires. Muito obrigado!



RESUMO

A Apneia Obstrutiva do Sono é um disturbio respiratorio do sono caracterizado por colapso ou
estreitamento repetitivo das vias aéreas superiores. A prevaléncia dos disturbios respiratérios do
sono em criangcas é estimada entre 1% a 3%, sendo mais frequente entre 2 e 8 anos. A
Polissonografia é considerada o padrdo ouro para o diagndstico, todavia € um exame complexo,
oneroso e de dificil realizacdo em criancas. Diversos instrumentos ja foram desenvolvidos com o
intuito de auxiliar no diagndstico da Apnéia Obstrutiva do Sono em criancas, dentre eles 0 CAS-
15 publicado em 2012 em lingua inglesa e sem traducdo para o portugués. Objetivo: Traduzir,
adaptar transculturalmente e validar o CAS-15 (Clinical Assessment Score-15) para a lingua
portuguesa do Brasil. Métodos: Utilizou-se o método de traducdo e retrotraducdo por tradutores
independentes. A validade do conteudo foi assegurada por um comité de especialistas e, apds a
versdo final do CAS-15, o pré-teste foi aplicado em pacientes do ambulatério de
otorrinolaringologia do Hospital Santo Anténio. As propriedades psicométricas foram testadas
para garantir a validade dos itens, confiabilidade e fidedignidade do score. Os dados foram
obtidos de 109 pacientes. Resultados: Nosso estudo mostrou um alfa de Cronbach de 0,704 e 0
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse foi de 0,645 (IC; 0,529-0,739; p < 0,001), a qual garantiu
boa confiabilidade dos itens. Conclusdo: O estudo conclui que o CAS-15 é um instrumento com
itens confiaveis, representativos e validos para determinar diagnéstico provavel de Apnéia
Obstrutiva do Sono em criangas.

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Traducdo. Questionarios. Roncos. Apnéia do sono.
Criancas. Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono. Apnéia Obstrutiva do Sono. SAOS.
Distarbios respiratorios do sono. Polissonografia.



ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea is a sleep-disordered breathing affected by repetitive upper airway
collapse ornarrowing. The prevalence of sleep-disordered breathing in children is estimated at
between 1% and 3%, being more frequent between 2 and 8 years. Polysomnography is
considered the gold standard for diagnosis, however it is a complex, costly and difficult to
perform test in children. Several instruments have already been developed in order to assist in the
diagnosis of Obstructive Sleep Apnea in Children, including CAS-15 published in 2012 in
English and without translation into Portuguese. Objective: Translate, culturally adapt and
validate CAS-15 (Clinical Assessment Score-15) into Brazilian Portuguese. Methods: The
translation and back-translation method by independent translators was used. The validity of the
content was ensured by a committee of experts and, after the final version of CAS-15, the pretest
was applied to patients from the Santo Antdnio Hospital otorhinolaryngology outpatient clinic.
Psychometric properties were tested to ensure item validity and reliability of the score. Data were
obtained from 109 patients. Results: Our study showed a Cronbach's alpha of 0.704 and the
Intraclass Correlation Coefficient was 0.645 (ClI; 0.529-0.739; p <0.001), which ensured good
reliability of the items. Conclusion: The study concludes that CAS-15 is an instrument with
reliable, representative and valid items to determine the probable diagnosis of Obstructive Sleep
Apnea in children.

Keywords: Validation studies. Translation. Questionnaires. Snores. Sleep apnea. Children.
Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Obstructive Sleep Apnea. OSA. Sleep Breathing Disorders.
Polysomnography.
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1 INTRODUCAO

Os Disturbios Respiratorios do Sono (DRS) na populacdo pediatrica compreendem um
espectro clinico que varia de ronco primario a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS),
passando por quadros distintos como a Sindrome da Resisténcia Aumentada das Vias Aéreas
Superiores™. A prevaléncia dos distdrbios respiratérios do sono em criangas é estimada entre 1%
a 3%, sendo mais frequente entre 2 e 8 anos, idade em que ha maior hipertrofia do anel
linfatico de Waldeyer®. Considera-se a hipertrofia adenotonsilar como principal fator etiolégico
da hipoapnéia e apnéia obstrutiva do sono em criangas. Esta prevaléncia pode estar subestimada
tendo em vista que as criancas provavelmente escapam ao diagnostico com mais frequéncia do
que os adultos, pois ndo raramente 0s sinais e sintomas na infancia sdo menos amplamente
reconhecidos™®.

A SAOS infantil apresenta como sintomas noturnos o ronco habitual, dificuldade
respiratoria durante o0 sono, pausas respiratorias, cianose, sono agitado, boca seca,
posicionamento anormal durante o sono e enurese noturna. Como sintomas diurnos ocorrem
respiracdo oral, cefaleia matinal, dificuldade de acordar, alteracbes de humor, déficit de
atencdo/hiperatividade e sonoléncia diurna, sendo esse Gltimo mais raro nas criangas que nos
adultos*®".0s Disttirbios Respiratérios do Sono constituem causa importante de morbidade em
criancas e, se ndo tratados, podem levar a inUmeras consequéncias a saude, incluindo alteracdes
do crescimento, anormalidades neurocognitivas, distarbios comportamentais e desordens
cardiovasculares, tais como cor pulmonale, disfuncao ventricular direita e esquerda e hipertensao
arterial sistémica®3?.

A Polissonografia (PSG) de noite inteira é considerado o padrdo ouro para o diagnostico
de DRS®"® com medicio do estagio do sono, fluxo aéreo, esforco respiratério, movimentos da
parede toracica, freqliéncia cardiaca, oximetria de pulso e retencdo de CO2. A PSG € o0 exame
capaz de quantificar o indice de apnéia-hipopneia (IAH), nimero de apnéias obstrutivas mais
hipopnéias por hora de sono. N&o obstante, sua realizacdo em crianca enfrenta alguns problemas.
Para o estadiamento do sono é imprescindivel o registro de eletroencefalograma, eletro-
oculograma e eletromiograma da regido submentoniana. J& para a analise das variaveis
respiratorias sdo necessarias a cinta de esforgo respiratdrio, a oximetria, o fluxo e termistor nasal.

Além desses parametros, a polissonografia completa compreende também o registro de
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eletrocardiograma (ECG) e a colocacao de sensores de posigédo corporal. Desse modo, o exame
de polissonografia apresenta inconvenientes e transtornos que impdem dificuldades para sua
realizacdo em criangas, principalmente nos pacientes menores. A PSG € considerada exame de
alta complexidade e de elevado custo, além disso, ndo esta disponivel rotineiramente em muitos
servicos de salde. Nos Estados Unidos 90% das criancas séo tratadas baseadas na avalia¢do
clinica sem terem feito 0 exame®. O Brasil ndo dispde de estudos quanto a disponibilidade de
polissonografia, contudo existe a suposicao que esta disponibilidade seja bem inferior aquela de
paises mais industrializados.

Dada a dificuldade de realizacdo de polissonografia em criancas, diversos questionarios
sdo utilizados na rotina clinica para fins diagndsticos, na monitorizacdo da resposta aos
tratamentos, em estudos epidemioldgicos e em pesquisas cientificas. Sdo, na grande maioria,
estrangeiros e poucos sao validados para a lingua portuguesa, o que nos leva a concluir que erros
de interpretacdo e aspectos culturais possam influenciar a especificidade e sensibilidade destes
instrumentos. Estes instrumentos nem sempre tém foco nos disturbios respiratérios associados ao
sono e outro viés importante € que muitos foram idealizados para o publico adulto, ndo levando
em consideracao as nuances especificas dos Disturbios Respiratorios do Sono no publico infantil.
Neste contexto, se validados para a populacdo a que se pretende investigar, podem predizer e
estimar os disturbios do sono, servindo assim como “screening" para os testes diagndsticos
objetivos mais complexos, tais como a PSG.

Dentre os instrumentos que avaliam distdrbios respiratorios do sono na populacdo
pediatrica, os mais utilizados sdo o CSHQ (Children’s Sleep Habits Questionnaire), PSQ
(Pediatric Sleep Questionnaire), SDSC (Sleep Disturbance Scale for Children), PDSS (Pediatric
Daytime Sleepiness Scale), SHS (Sleep Habits Survey), MEQ (Morning-Eveningness
Questionnaire), ISQ (Infant Sleep Questionnaire) e OSA-18 (Obstructive Sleep Apnea-18).
Desses, apenas 0 OSA-18 e o PSQ foram traduzidos e adaptados para o portugués. Estes dois
questionarios sdo baseados apenas em avaliagdes subjetivas obtidas por intermedio dos pais e,
por este motivo, podem estar sujeitos ao viés do observador. Muitas vezes as respostas dos pais
sdo divergentes pela importancia individual dada ao problema da crianga ou mesmo divergente
em relacdo ao exame realizado pelo clinico.

Publicado em 2012, 0 CAS-15 (Clinical Assessment Score-15) foi validado e mostrou-se

atil no consultério, diagnosticando corretamente 72% das criangas quando comparadas a
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polissonografia, correlacionando-se bem com medidas externas e demonstrando boa resposta a
mudanca clinica. O CAS-15 pode ser amplamente utilizado e a PSG pode ficar reservada para
casos mais complexos, com discrepancia entre a historia clinica e achados do exame fisico ou em
criancas que permanecem sintomaticas apdés adenotonsilectomia®™®. O CAS-15 representa,
portanto, um instrumento com elementos subjetivos associados & avaliagdo clinica objetiva
(exame fisico), sendo alternativa mais eficiente aos questiondrios OSA-18 e PSQ que se valem
apenas de respostas subjetivas. Todavia, 0 CAS-15 ainda ndo tem sua versao adaptada e validada
para a lingua portuguesa do Brasil. O objetivo do presente estudo foi traduzir da lingua inglesa

(original) para a portuguesa, adaptar transculturalmente e validar a versdo brasileira do CAS-15.
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2 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com a Classificacdo Internacional de Distdrbios do Sono, a SAOS é um
“distirbio intrinseco do sono caracterizado por episodios repetidos de obstrucdo das vias aéreas
superiores associados a dessaturagio da hemoglobina™. Em criancas, foi descrita pela primeira
vez por William Osler em 18922 e inclui episédios prolongados com aumento da resisténcia
das vias aéreas superiores e esforco respiratorio com obstrucéo parcial ou total das vias aéreas
superiores. Esta difere da que é vista no adulto na sua fisiopatologia, apresentacdo clinica,
caracteristicas polissonograficas e sequelas; apresentando inUmeras combinagdes de ronco,
hipoxemia intermitente, hipercapnia, sono agitado e aumento do nimero de despertares™.
Caracterizando-se ainda, por sintomas diurnos como hiperatividade, sonoléncia e reducdo do
rendimento escolar?.

A prevaléncia de SAOS nas criangas € dificil de ser mensurada devido ao seu
subdiagnostico. Todavia, considera-se valores entre 0,7 a 3% sendo que, considerando a faixa
etaria de 2 a 8 anos a prevaléncia pode chegar até 10%“®. A etiopatogenia da sindrome costuma
estar relacionada principalmente a alteracfes anatémicas (6sseas e de partes moles) responsaveis
pela manutencdo da via aérea pérvia. Diante disso, o pico de incidéncia é observado nas criancas
entre 3 e 5 anos (pré-escolares), idade que a hipertrofia de amigdalas e adenoide € mais
comum?.

A SAOS tem despertado muito interesse nos ultimos anos por tratar-se de uma condi¢do
ndo totalmente estabelecida que traz repercusses significativas nos pacientes acometidos™®.
Estudos em criancas demonstraram associacdo entre a doenca e alteracdes na pressdo arterial
sistémica, no ecocardiograma e na resisténcia a insulina®. Distdrbios do sono podem ter efeitos
deletérios na cognicdo, trazendo impacto no desempenho escolar da crianga e implicagdes
futuras na vida adulta. Em 2002 a Academia Americana de Pediatria identificou inclusive déficit
de crescimento como uma das sequelas da SAOS"®. Esteller et al em 2018 confirmou em seu
estudo que criangas com a sindrome tem maior probabilidade de ter alteracbes no crescimento
quando comparadas com criancas saudaveis*®.

O diagnostico da SAOS € realizado por meio da anamnese, exame fisico e
polissonografia. Inicialmente, os questionarios da anamnese sdo colhidos de forma detalhada,

inclusive com os familiares do paciente, investigando as primeiras suspeitas sobre algum
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disturbio do sono. A histéria clinica ¢ limitada para o diagndstico devido a pobres
informacdes disponiveis e a frequéncia de sintomas em criangas normais ou com ronco primario.
O padrao ouro para diagnostico € a polissonografia realizada em laboratdrio de sono a noite. O
numero insuficiente de laboratorios, custo elevado e dificuldade em realizar 0 exame em criangas
faz com que se busquem outros métodos para o diagndstico.

De acordo com Bower e Buckmiller (2001) a demora para o diagnostico de SAOS nas
criancas é comum, mesmo nos paises desenvolvidos™”. O intervalo entre o inicio dos sintomas e
o0 diagnostico pode chegar a trés anos, aumentando os riscos de complicacfes cardiovasculares,
metabdlicas e de prejuizo das fungdes cognitivas e aprendizado escolar. Ressalta-se que outros
exames estdo disponiveis para avaliagdo de criancas com suspeita de SAOS além da
polissonografia noturna, como a polissonografia diurna, oximetria noturna, gravacdo de ruidos
respiratorios durante o sono e registro de imagem durante o sono. Contudo, nenhum desses
exames, isoladamente, apresentou sensibilidade e especificidade suficiente para dispensar a
polissonografia noturna.

Pensando na dificuldade para adaptacdo da crianca ao ambiente do laboratorio de sono e
na comodidade para os pais, Goodwin et al. em 2001 realizaram 157 exames de PSG domiciliar
em criancas de cinco a 12 anos“®. Quinze exames foram insatisfatérios porque o oximetro de
pulso saiu do dedo da crian¢a no meio da noite, a crianga ndo cooperou ou ocorreram problemas
técnicos (desconexdo de cabos, falha no funcionamento da bateria do equipamento). Apenas
61% dos registros foram considerados de excelente qualidade®®. Ja se sugeriu ainda a realizagéo
de PSG diurna por uma a duas horas (‘“nap polysomnography”) para triagem dos casos suspeitos
de SAOS, mas esse recurso apresentou limitagdes. Por ser feito durante o dia, muitas vezes
precisa ser feito sob sedacdo ou a crianga ndo entra em sono REM (fase do sono onde a
obstrucdo é mais comum)®?. Além da dificuldade da realizagdo da polissonografia em criancas,
este exame também apresenta custo elevado. Konka et al (2014) apresentou evidéncias de que
um critério de deciséo de tratamento baseado no CAS-15 é superior a polissonografia em termos
de custo monetario e beneficio por custo unitario em 3 de 4 medidas clinicas avaliadas®®.

A fim de facilitar a identificacdo de criangas em risco para a presenca de SAOS, varios
questionarios pediatricos foram desenvolvidos a exemplo dos questionarios de triagem, de
impacto na qualidade de vida e sintomas®’. Em 2000, Franco et al. desenvolveram um

questionario para avaliar o impacto da SAOS em criancas baseado em 18 perguntas de simples e
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rapida realizagdo®?. As perguntas estavam relacionadas a distdrbios do sono, sintomas fisicos e
emocionais, fungdes diurnas e percepg¢édo do cuidador. Em 2013 o trabalho de Fernandes e Teles
et al, buscou traduzir, adaptar e validar esse questionario no Brasil®®. Os resultados do estudo
mostraram uma “traducao do questionario com alta confiabilidade permitindo aos médicos uma
melhor avaliacio do impacto da SAOS na crianca e na sua vida familiar”“?.

Em 2000, Chervin et al desenvolveram e relataram a validade e confiabilidade do
questionario de sono pediatrico PSQ (Pediatric Sleep Questionnaire), incluindo trés dominios:
ronco, sonoléncia e problemas comportamentais®®. A utilidade do PSQ foi comprovada em
criancas nas quais a SAOS era suspeita e comparada com controles. O estudo concluiu que o
PSQ mostrou um excelente sensibilidade e especificidade para identificar criancas com
SA0S®. Vila et al traduziram o PSQ para o espanhol e determinou sua confiabilidade pelos
métodos de teste-reteste e consisténcia interna em uma amostra de 99 pacientes mostrando que a
versdo espanhola poderia ser uma “ferramenta util” no rastreio®. Bertran et al em 2015
utilizaram essa verséo traduzida para o espanhol para 0 PSQ que foi capaz de diferenciar SAOS
do ronco primario (principal diagnéstico diferencial)®®. A maior vantagem do PSQ é que é um
“escore facil de calcular, com um ponto de corte bem definido e Util para rastreio dessas

»(@5) - Ambos trabalhos concluiram que 0 questionario seria uma ferramenta simples

criangas
capaz de triar e auxiliar na tomada de decis@o clinica de criangas com roncos. Em Portugal,
2014, Certal et al, também conduziram uma traducdo e validacdo eficaz deste questionario e,
mesmo com limitagdes do estudo, a tradu¢do do PSQ mostrou ser “linguisticamente precisa e
aceitavel” para uso por criancas em Portugal®®.

Mais recente, Jordan et al, 2019, publicam uma adaptacéo cultural da versao francesa da
Escala de Disturbio da Respiracdo Relacionada ao Sono (Sleep Related Breathing Disorder Scale
- SRBD)®@". Seu trabalho mostrou traducdo e adaptacdo transcultural com sucesso. Mostrou
propriedades psicométricas semelhantes ao questionario original em inglés, com a mesma
estrutura fatorial, sugerindo que ela possa ser usada para avaliar distarbios relacionados ao sono
em pacientes pediatricos franceses. Assim, o questionario SRBD na versdo francesa mostrou-se
ser “uma ferramenta de triagem confiavel”",

No Brasil, € dificil incluir questionarios em pesquisa, devido ao pequeno nimero dessas
ferramentas e pelo fato de terem que passar por um processo de validagdo com alto rigor

académico. Atualmente, no Brasil existem cinco questionarios validados para avaliar disturbios
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do sono em pediatria. O estudo de Pires et al.,2017, buscou traduzir e adaptar culturalmente o
questionario de triagem para a SAOS, Pediatric Obstructive Sleep Apnea Screening Tool
Questionnaire, com objetivo de trazer mais uma ferramenta para auxiliar no diagnéstico de
criancas com a suspeita da sindrome®. Sua adaptacdo mostrou boa confiabilidade e
concordancia com o indice de apneia e hipoapneia em uma populacédo com alta probabilidade de
SAO0S®®. Seus resultados mostraram ainda que a ferramenta pode ser usada para identificar
pacientes com SAOS leve®.

Com objetivo de melhor triar e rastrear esses pacientes, foram desenvolvidos
questionarios de avaliacdo. O CAS-15, publicado em 2012%%, tem sido mais uma ferramenta
para o diagnostico da SAOS considerando o contexto em que a PSG ndo apresenta boa
disponibilidade, custo acessivel e facil execucdo’?. Esse cendrio infelizmente contribui para
atraso ou subdiagnostico da sindrome. Em 2019, Goldstein publicou um estudo multicéntrico
com o objetivo de aplicar o CAS-15 em diversos centros de satde sendo 12 nos Estados Unidos
e 1 na Arabia Saudita®. Nesse estudo, uma pontuagdo > 32 apresentou sensibilidade de 69,0%
(IC95%, 61.7, 75.5), especificidade de 63,4% (1C95%, 47.9, 76.6), valor preditivo positivo de
88,7% (IC 95%, 82.1, 93.1) e um valor preditivo negativo de 32,9% (IC 95%, 23.5, 44.0) na
predicdo de polissonografia positiva®. Desse modo, se faz notéria a traducdo e adaptacdo de
ferramentas de avaliacdo como essa que contribuem para melhor avaliacdo e tomada de deciséo

nestes pacientes.
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3 OBJETIVO

Traduzir para a lingua portuguesa do Brasil, adaptar transculturalmente e validar o
instrumento CAS-15.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi precedido de uma autorizagdo formal dos autores do CAS-15 para a
sua traducdo e validagcdo para a lingua portuguesa do Brasil (ANEXO 1). Foi realizado no
Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Santo Antdnio, Salvador-Bahia no periodo de
novembro de 2017 a dezembro de 2018. O projeto do estudo foi submetido ao Comité de Etica
do Hospital Santo Antonio/Obras Sociais Irmd@ Dulce e aprovada sob o numero
69661617.1.0000.0047(ANEXO 2). Todos os responsaveis pelos pacientes leram e concordaram
em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), e os
pacientes concordaram em participar assinando o Termo de Assentimento do Menor
(APENDICE 2). O estudo seguiu as recomendacdes para a aplicacdo de boas préaticas para

traducdo e adaptacao transcultural de instrumentos de avaliacdo de sono em criangas(3°).
4.1 Tamanho da Amostra, Critérios de Incluséo e ndo Incluséo

Ao todo, 109 pacientes entre 2 e 12 anos foram selecionados para a validacdo do pelos
pacientes. Em relacdo ao nimero de participantes do estudo, recomenda-se para a validade do
estudo, uma razdo de respondentes variando entre 4 a 10 sujeitos por item, com um ndmero
minimo de 100 sujeitos®'32).

Foram incluidos pacientes entre 2 e 12 anos, independentemente de género ou raca,
atendidos no Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital Santo Anténio, com histéria de
roncos e sono interrompido, pelo periodo minimo de trés meses, ou seja, com suspeita de SAOS.
Né&o foram incluidos pacientes portadores de Sindrome de Down ou outra sindrome craniofacial;
pacientes submetidos previamente a adenoamigdalectomia, amigdalectomia ou adenoidectomia.
Além disto, também n&o se incluiu criancas com doenga neuromuscular, fenda palatina ou
cirurgia faringea prévia, portadores de Anemia Falciforme, imunodeficiéncia, retardo mental ou
déficit cognitivo (exceto transtorno de atencdo e hiperatividade), portadores de doenca
psiquiatrica, e inabilidade dos pais ou responsaveis em compreenderem o portuguésquestionario
CAS-15 na versdo da lingua portuguesa no ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital

Santo Antonio. Os questionarios foram respondidos pelos pais ou responsaveis
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4.2 Delineamento

O instrumento original em lingua inglesa (ANEXO 3) foi traduzido independentemente
por dois tradutores brasileiros bilingues. As duas traducbGes foram avaliadas por um comité
especifico composto por cinco profissionais otorrinolaringologistas e discutidas com os dois
tradutores, criando-se uma versdo consensual na lingua portuguesa. Em seguida, tal versao foi
submetida a “back translation” ou retrotradug¢do por um tradutor de lingua original inglesa com
dominio do portugués. Um comité, composto pelos pesquisadores e otorrinolaringologistas do
Hospital Santo Antdnio, foi criado para constatar a compatibilidade entre a verséo retrotraduzida
e o0 instrumento original. Foi elaborado um instrumento piloto. Esta versao foi aplicada em 20
criancas entre 2 e 12 anos atendidas no Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital Santo
Antbénio, sob suspeita de SAOS. Foram questionados clareza e entendimento do instrumento aos
entrevistados. Nova reunido do comité foi promovida ap0s esta fase do estudo para ajustes finais
e elaboracdo do CAS-15 final, traduzido para a lingua portuguesa (ANEXO 4). Apds a coleta de
dados sdcio demograficos dos participantes, 0 CAS-15 na sua versdo final traduzida foi aplicado
aos pais (parte subjetiva) de 109 criancas entre 2 e 12 anos atendidas no ambulatério de
otorrinolaringologia. Para completitude do instrumento também foi realizado o exame fisico de

todas as criangas (parte objetiva). Ver diagrama da figura 1.
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Fig. 1. Overview of the linguistic evaluation process.

Figura 1 - Fluxograma da traducéo e validacéo transcultural do CAS-15

Fonte: Certal et al, (2014)®

O instrumento foi aplicado pelos médicos do Servico de Otorrinolaringologia do

Hospital Santo Anténio em consultdrio privativo, resguardando o sigilo médico-paciente.
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Adentravam ao consultério o médico, a crianca e o responsavel pela mesma. O

instrumento, impresso em papel A4, era lido aos responsaveis das criangas, sendo registradas as

respostas dadas por estes. Foi utilizada uma lista de sinbnimos dos termos técnicos do CAS-15

para facilitar a compreensao do interlocutor durante a aplicacdo do instrumento pelo médico. A

cada pergunta, o médico questionava o interlocutor sobre o entendimento do termo e em caso de

ndo compreensdo eram oferecidos sinbnimos até que a pergunta fosse assimilada pelo

responsavel e aresposta obtida.

Quadro 1 - Palavras e expressdes sindnimas dos termos médicos do Instrumento CAS-15

Termo Técnico

Termos alternativos

Ronco Respira com barulho
Ressona
Respiracdo barulhenta
Respiragao ruidosa
Pausas Para de respirar

Interrompe a respiragao
Asfixia

Duragdo das pausas

Quanto tempo fica sem respirar
Quanto tempo com a respiragao parada

Retragdes

Respiracdo funda
Retraimento, estreitamento ou contragdes no
peito, barriga ou pescogo

Respiragdo ofegante

Respiracdo sufocada
Respiragdo esbaforida
Respiragao afobada
Respiragdao agoniada

Engasgo

Sufoca durante o sono
Engasga

Sono com extensao cervical

Dorme com o pescogo estendido
Dorme com a cabega estendida
Dorme com a cabega para tras

Hiperatividade

Fica muito agitado, irritado, danado
Atividade excessiva

Ndo para quieto

N3ao fica parado

Respiragao bucal

Respiragao pela boca
Respiragao oral
Respira com a boca aberta

Rinorréia cronica

Coriza

Escorrimento nasal ou pelo nariz
Nariz escorre

Secrecgdo nasal ou pelo nariz
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A aplicacdo do instrumento foi continuada com a realizacdo do exame fisico
otorrinolaringolégico da crianga anotando-se 0s achados no campo correspondente do
instrumento. Os médicos otorrinolaringologistas participantes do estudo foram submetidos a um
treinamento para o exame fisico otorrinolaringolégico. Respiracdo bucal foi considerado como
flagrante respiragdo pela boca durante o exame fisico. Voz hiponasal, aquela carente de
ressonancia na cavidade nasal, isto é, uma voz ligeiramente abafada e com poucos harménicos
agudos. Fascies adenoideana foi considerada a face estreita, alongada, labio superior curto,
dentes incisivos superiores proeminentes, palato ogival e respiracdo com os labios separados. Em
relagdo & altura do palato duro, um treinamento visual prévio foi realizado de forma conjunta a
fim de uniformizar a avaliacdo qualitativa, sendo classificado em baixa, moderada e alta. O
tamanho da amigdala foi avaliada conforme a escore de Brodsky que pode ser vista no quadro

abaixo®.

Quadro 2 - Escore de Brodsky

Escore de Brodsky Definicéo

Grau 0 Tonsilas palatinas dentro da loja tonsilar

Grau 1 Tonsilas além da loja tonsilar, ocupando
menos de 25 % do espaco da orofaringe

Grau 2 Tonsilas ocupando mais de 25 % e menos de
50% do espaco orofaringeo

Grau 3 Tonsilas ocupando mais de 50 % e menos de
75% do espaco orofaringeo

Grau 4 Tonsilas ocupando mais de 75 % do espaco
orofaringeo

Fonte: Brodsky,1989%%

4.3 Plano de Andlise -

Neste estudo, utilizou-se para analises dos dados, o software Statiscal Package for the
Social Sciences - SPSS versdo 21software (IBM; Armonk, NY). As variaveis quantitativas foram
apresentadas em media e desvio padréo, enquanto variaveis qualitativas foram apresentadas em
nameros absolutos e percentuais. A validade da traducdo e da adaptagdo cultural foi avaliada

pelo painel de experts, de forma qualitativa. A consisténcia interna do instrumento foi testada
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através do coeficiente Alfa de Cronbach, comparando cada item com seu respectivo dominio e

com o total do escore do instrumento. O grau de consisténcia interna do instrumento em analise,

constitui um dos fatores relevantes para atestar acuracia. Valores de consisténcia de 0,41 a 0,60

sdo considerados “moderados”; valores de 0,61 a 0,80 sdo considerados “substanciais”; € acima

de 0,80 sdo considerados quase perfeitos®. Deve-se ressaltar que valores iguais ou acima de 0,7

sd0 considerados clinicamente efetivos®®. A interpretacdo completa do indice alfa de Cronbach

estd apresentada no quadro 3. Para avaliacdo de validade discriminatoria, utilizou-se a diferenca

nas médias do escore entre pacientes com e sem suspeita de SAOS, utilizando-se o test t de

Student com nivel de significancia de 0,05.

Quadro 3 - Interpretacdo do Alfa de Cronbach

Valor de alfa de Cronbach (o)

Classificacao

Maior do que 0,80
De 0,80 a 0,61
De 0,60 a 0,41
De 0,40a0,21

Menor do que 0,21

Quase perfeito
Substancial
Moderado
Razoavel

Pequeno

Fonte: Landis, Koch, 1977.%
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5 RESULTADOS

Foram realizadas traducGes e retrotraducfes do instrumento e a primeira versao foi
aplicada sob a forma de pré-teste em um grupo pequeno da populacdo para caracterizar melhor a
compreensdo pelos sujeitos da pesquisa, sendo construida a versdo final. Todos 0s passos
tiveram a avaliacdo e concordancia de um painel de experts montados especificamente para o
estudo e ao final, a equivaléncia semantica, idiomatica e cultural foi aprovada por este comité. A
versdo traduzida e culturalmente adaptada para a populagdo brasileira em comparagdo com o

questionario original pode ser vista no quadro 4.

Quadro 4 - Comparagédo do instrumento original com a versao para portugués brasileiro

Nighttime Symptoms

Sintomas noturnos

Snoring

Ronco

Every night (6)

Toda noite (6)

4 to 6 nights per week (4)

4 a 6 noites por semana (4)

1 to 3 nights per week (2)

1 a 3 noites por semana (2)

Never (0)

Nunca (0)

Pauses

Pausas

Every night (6)

Toda noite (6)

4 to 6 nights per week (4)

4 a 6 noites por semana (4)

1 to 3 nights per week (2)

1 a 3 noites por semana (2)

Never (0)

Nunca (0)

Durations of pauses

Duragdo das pausas

>15 seconds (6)

>15 segundos (6)

>5 and <15 seconds (4)

>5 e <15 segundos (4)

<5 seconds (2)

<5 segundos (2)

None (0)

Nenhum (0)

Retractions

Retragdes

Every night (6)

Toda noite (6)

4 to 6 nights per week (4)

4 a 6 noites por semana (4)

1 to 3 nights per week (2)

1 a 3 noites por semana (2)

Never (0)

Nunca (0)

Gasping

Respiragdo ofegante

Every night (6)

Toda noite (6)

4 to 6 nights per week (4)

4 a 6 noites por semana (4)

1 to 3 nights per week (2)

1 a 3 noites por semana (2)

Never (0)

Nunca (0)

Choking

Engasgo

Every night (3)

Toda noite (3)

4 to 6 nights per week (2)

4 a 6 noites por semana (2)

1 to 3 nights per week (1)

1 a 3 noites por semana (1)

Never (0)

Nunca (0)

Sleeps with neck extended

Sono com extensao cervical

Every night (6)

Toda noite (6)

4 to 6 nights per week (4)

4 a 6 noites por semana (4)

1 to 3 nights per week (2)

1 a 3 noites por semana (2)

Never (0)

Nunca (0)
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Quadro 4 - Comparacéo do instrumento original com a versdo para portugués brasileiro

(Continuacéo)

Nighttime Symptoms

Sintomas noturnos

Hyperactivity

Hiperatividade

Every day (3)

Todo dia (3)

4 to days per week (2)

4 a 6 dias por semana (2)

1 to 3 days per week (1)

1 a 3 dias por semana (1)

Never (0)

Nunca (0)

Hypertrophy of Waldeyer’s ring

Hipertrofia do anel linfatico de Waldeyer

Mouth breathing

Respiragao bucal

Every day (6)

Todo dia (6)

4 to 6 days per week (4)

4 a 6 dias por semana (4)

1 to 3 days per week (2)

1 a 3 dias por semana (2)

Never (0) Nunca (0)
Chronic rhinorrhea Rinorréia cronica
Every day (3) Todo dia (3)

4 to 6 days per week (2)

4 a 6 dias por semana (2)

1 to 3 days per week (1)

1 a 3 dias por semana (1)

Never (0)

Nunca (0)

Physical examination

Exame fisico

Mouth breathing

Respiracdo bucal

Present (4)

Presente (4)

Absent (0)

Ausente (0)

Hyponasal voice

Voz hiponasal

Present (4)

Presente (4)

Absent (0) Ausente (0)
Adenoid facies Facies adenoideana
Severe (6) Grave (6)
Mild (4) Moderada (4)
Absent (0) Ausente (0)

Height of hard palate

Altura do palato duro

High placed (6) Alta (6)
Moderate elevation (4) Moderada (4)
Low placed (0) Baixa (0)
Tonsil size Tamanha da amigdala
4+ (6) 4+ (6)
3+ (4) 3+ (4)
2+ (2) 2+ (2)
0-1+(0) 0-1+(0)

A amostra foi composta por 109 individuos dos quais 64 eram do sexo masculino

(58,7%) e 45 do sexo feminino (41,3%). A média de idade dos participantes da pesquisa foi de 6

anos de idade, com um desvio padrdo de 2,6 anos, a maioria dos participantes tinha idade entre

3,4 e 8,6 anos. Também observamos que 25% dos pacientes tinham idade abaixo de 4 e acima de

8 anos. Metade dos participantes tinham até 6 anos de idade. Em relacdo a cor, 54,8% eram de

criangas pardas, 32% negras e 12,9% brancas. Os estudantes representam 91,4% da amostra

analisada, com 88,2% com rendimento adequado. O déficit de crescimento foi observado em

83,5% dos participantes, a obstrucdo nasal foi observada em 93,8% dos participantes, sendo que
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69,9% tiveram amigdalites de repeticdo. A distribuicdo sociodemografica da amostra esta

representada na tabela abaixo (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicéo clinica e socio demografica dos casos (n=109)

n(%) ou
Variavel Média + dp
Sexo Masculino, n (%) 64 (58,7%)
Idade (anos) 6+2,6
Peso (Kg) 24,2 £+11,3
Altura (m) 1,2+0,2
IMC (Kg/m?) 18,7+ 4,0
Amigdalite/ano 39+4,0
Cor, n (%)
Branca 12 (12,9%)
Parda 51 (54,8%)
Negra 30 (32,3%)
Estuda, n (%) 96 (91,4%)
Rendimento adequado, n (%) 82 (88,2%)
Grau de parentesco do informante, n (%)
Avo 5(4,6%)
Mée 88 (80,7%)
Pai 3(2,8%)
Tia 1 (0,9%)
Indeterminado 12 (11%)
Escolaridade do informante, n (%)
Até o fundamental 26 (26,5%)
Médio 64 (65,3%)
Superior 5(5,1%)
Indeterminado 3(3,1%)
Obstrugdo nasal, n (%) 90 (93,8%)
Amigdalite de repeticdo, n (%) 74 (69,2%)
Classificagdo de Brodsky, n (%)
Grau | 3(3,1%)
Grau Il 22 (22,4%)
Grau lll 31 (31,6%)
Grau IV 42 (42,9%)
Classificagdo de Mallampati
Grau | 69 (70,4%)
Grau il 13 (13,3%)
Grau lll 8(8,2%)
Grau IV 6 (6,1%)
Indeterminado 2 (2%)
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A maioria dos nossos pacientes tinha roncos toda noite (com pausas), respiracdo bucal,
voz hiponasal, fascies adenoidea moderada, amigdala grau 4 e hiperatividade diurna. As

caracteristicas clinicas e sintomatologia dos pacientes podem ser vista na tabela 2.

Tabela 2 - Andlise descritiva da sintomatologia dos pacientes de acordo com os dominios e itens
do instrumento CAS-15

Sintomas/dominios N (%) Sintomas/dominios N (%)
Sintomas noturnos Sintomas Diurnos
Ronco Hiperatividade
1 a 3 noites por semana 11 (10,1) Nunca 17 (15,6)
4 a 6 noites por semana 14 (12,8) 1 a 3 dias por semana 13 (11,9)
Toda noite 84 (77,1) 4 a 6 dias por semana 19 (17,4)
Pausas Todo dia 60 (55,0)
Nunca 11(10,1) _Hipertrofia do Anel Linfatico de Waldeyer
1 a 3 noites por semana 26 (23,9) Respiragdo Bucal
4 a 6 noites por semana 18 (16,5) Nunca 3(2,8)
Toda noite 54 (49,5) 1 a 3 dias por semana 17 (15,6)
Duragdo das pausas 4 a 6 dias por semana 31 (28,4)
Nenhum 11(10,1) Todo dia 58 (53,2)
< 5 segundos 64 (58,7) Rinorréia Cronica
>5 segundos e < 15 segundos 29 (26,6) Nunca 14 (12,8)
>15 segundos 5 (4,6) 1 a 3 dias por semana 50 (45,9)
Retragdes 4 a 6 dias por semana 29 (26,6)
Nunca 25(22,9) Todo dia 16 (14,7)
1 a 3 noites por semana 32(29,4) _Exame Fisico
4 a 6 noites por semana 23(21,1) Respiragao bucal 67 (61,5)
Toda noite 29 (26,6) Voz Hiponasal 74 (64,9)
Respiragao ofegante Fascies adenoidea
Nunca 16 (14,7) Ausente 19 (17,4)
1 a 3 noites por semana 29 (26,6) Moderada 79 (72,5)
4 a 6 noites por semana 32 (29,4) Grave 11 (10,1)
Toda noite 32(29,4)  Altura do palato duro
Engasgo Baixa 9(8,3)
Nunca 40 (36,7) Moderada 75 (68,8)
1 a 3 noites por semana 34 (31,2) Alta 25 (22,9)
4 a 6 noites por semana 21(19,3) Tamanho Amigdala
Toda noite 14 (12,8) 0-1+ 3(2,8)
Sono com extensao cervical 2+ 23 (21,1)
Nunca 23 (21,1) 3+ 35(32,1)
1 a 3 noites por semana 22 (20,2) 4+ 48 (44,0)
4 a 6 noites por semana 22 (20,2)
Toda noite 42 (38,5 Total 109 (100)
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A média de pontuacdo do instrumento CAS-15 na populacdo estudada foi de 48,61
pontos. A média de pontos atingidos pelos participantes do sexo feminino foi de 48,26 (desvio-
padrdo,14,14) e a media dos pacientes masculinos foi de 48,85 (desvio-padrdo,10,45).
Percentualmente, os maiores prejuizos dos pacientes da amostra foram nos dominios sintomas
noturnos e exame fisico. A tabela 3 detalha a média dos escores por itens e dominios e o
percentual obtido levando-se em consideragdo os 77 pontos possiveis.

Tabela 3 - Pontuacdo do CAS-15 por Dominios e em percentual do escore.

Variavel Média (desvio-padrdo)  Score %
Total do CAS-15 48,6 (12,1) 63,1
Historia Clinica 31,3(8,7) 61,3
Sintomas Noturnos 23,1 (8,1) 59,2
Sintomas Diurnos 21(1,1) 70,0
Hipertrofia do Anel Linfatico de Waldeyer 6,1(2,1) 67,7
Exame Fisico 17,3 (5,7) 66,5

A consisténcia interna global do CAS-15 medida pelo indice alfa de Cronbach foi de
0,740 (valor considerado “substancial”®); o dominio Histdria Clinica teve consisténcia de 0,683
e o dominio Exame fisico atingiu 0,632 (valores considerados “moderados”®). Consisténcia
interna dos dominios, subdominios e itens do instrumento sdo apresentados nas tabelas 4 e 5. Na
andlise da correlacdo item-total do instrumento, a variavel “Ronco” apresentou valor de 0,330. O
item “Pausas” apresenta correlagdo com o total do escore de 0,559; “Hiperatividade”, 0,031;
“Rinorréia cronica”, 0,091 e “Altura do palato duro”, 0,153. Se excluidos esses Ultimos trés
itens, o Alfa de Cronbach global seria de 0,748; 0,743 e 0,743 respectivamente. A tabela abaixo
mostra a correlacdo item-total do instrumento e o valor do Alfa de Cronbach se o item for

excluido para todos os itens do instrumento em estudo (tabela 4).
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Tabela 4 - Consisténcia interna (alfa de Cronbach) do CAS-15 levando-se em consideracao 0s
itens em relacdo ao valor total do instrumento

Consisténcia Alfa de Cronbach global se o

Item interna (Alfa de item for excluido
Cronbach)
CAS-15 GLOBAL 0,740 -
HISTORIA CLINICA 0,683 -
SINTOMAS NOTUROS 0,735 -
Ronco 0,330 0,728
Pausas 0,559 0,699
Duracéo das pausas 0,290 0,731
RetracBes 0,471 0,710
Respiragdo ofegante 0,473 0,710
Engasgo 0,317 0,731
Sono com extenséo cervical 0,367 0,725
SINTOMAS DIURNOS -
Hiperatividade 0,031 0,748
HIPERTROFIA DO ANEL DE WALDEYER 0,296 -
Respiragdo bucal 0,309 0,729
Rinorréia crbnica 0,091 0,743
EXAME FiSICO 0,632
Respiragédo Bucal 0,371 0,723
Voz hiponasal 0,473 0,711
Fascies Adenoideana 0,409 0,719
Altura do palato duro 0,153 0,743
Tamanho da amigdala 0,308 0,729

Na analise do Alfa de Cronbach por dominios, os resultados foram os que se seguem. No
dominio “Sintomas Noturnos”, composto por 7 itens, o Alfa de Cronbach foi de 0,735 (valor
considerado “substancial”®®). Nesse dominio, nenhum item, se excluido, aumentaria o Alfa de
Cronbach. A tabela a seguir, demonstra a consisténcia item-dominio para cada questdo do
dominio “Sintomas Noturnos” ¢ o Alfa de Cronbach se o item fosse excluido do instrumento
(tabela 5). O dominio “Sintoma Diurno” ¢ composto por um unico item (‘“Hiperatividade”).
Dessa forma o Alfa de Cronbach ndo pode ser medido isoladamente, uma vez que a pontuagédo
desse unico item reflete a pontuacdo do dominio. No dominio “Hipertrofia do anel linfatico de
Waldeyer”, composto por 2 itens, o Alfa de Cronbach foi de 0,296. A consisténcia de cada item
isoladamente em relacdo ao total do dominio foi de 0,209 para as duas questdes da seccdo. (Ver
tabela 5). Por fim, o dominio “Exame fisico” contém 5 itens e apresentou um alfa de Cronbach
de 0,632 (valor considerado “moderado”®). Neste dominio, também nenhum item, se excluido,

aumentaria o valor global do indice. A correlagdo item-dominio para a constatagao de “Fascies
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adenoideana” foi de 0,521. A tabela a seguir detalha a correlacdo item-dominio e apresenta o
Alfa em caso de excluséo de cada item (tabela 5).

Tabela 5 - Consisténcia interna (alfa de Cronbach) do CAS-15 levando-se em consideragao 0s
itens em relacdo aos seus proprios dominios

Consisténcia interna Alfa de Cronbach se o item
Item (Alfa de Cronbach) for excluido
CAS-15 GLOBAL 0,740 -
HISTORIA CLINICA 0,683 -
SINTOMAS NOTURNOS 0,735 =
Ronco 0,309 0,731
Pausas 0,678 0,640
Duragdo das pausas 0,379 0,719
RetracOes 0,566 0,672
Respiragdo ofegante 0,490 0,693
Engasgo 0,374 0,725
Sono com extenséo cervical 0,401 0,723
SINTOMAS DIURNOS (hiperatividade) - -
HIPERTROFIA DO ANEL DE WALDEYER 0,209 -
EXAME FiSICO 0,632
Respiracéo bucal 0,379 0,583
Voz hiponasal 0,344 0,600
Fascies adenoideana 0,521 0,509
Altura do palato duro 0,345 ,0597
Tamanho da amigdala 0,350 0,595

Para avaliar a validade discriminatoria em relacdo a predicdo de SAOS da versdo
traduzida em comparacdo com o instrumento original, adotamos o ponto de corte de 32
também utilizado no estudo de desenvolvimento do CAS-15. Nossa amostra apresentou 12
criancas (11%) com resultados inferiores a 32 e 97 criancas (89%) com pontuacdo igual ou
superior a 32 pontos. A média das pontuagdes por dominio considerando a suspeita de SAOS foi
significativamente diferente nos grupos divididos pelo ponto de corte, demonstrando a
capacidade da versdo brasileira em discriminar pacientes abaixo ou a partir de 32 pontos (ver
tabela 6).
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Tabela 6 - Média de pontos dos dominios considerando a suspeita de SAOS (pontuagdo menor

que 32 versus igual ou maior).

Dominio Suspeita de SAOS Sem suspeita de SAOS P
Média + DP Média + DP

Sintomas noturnos 24,62 + 6,93 10,92 + 6,36 <0,001

Sintoma diurno 2,22 +1,07 1,33+£1,37 0,010

Hipertrofia do anel de Waldeyer 6,24 + 1,83 4,75+ 3,19 0,017

Exame fisico 18,38 £ 4,85 8,67 £ 4,46 <0,001

DP = desvio padrao
p= valor de p, estatisticamente significante < 0,05
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6 DISCUSSAO

Em vista das dificuldades ja apresentadas para o diagndstico da SAOS em criancas,
questionarios utilizados como preditores desta condicdo podem trazer beneficios referentes a
precocidade da identificacdo do caso e também dos custos relacionados ao tratamento, além de
muitas vezes dispensar exames de alta complexidade técnica como a polissonografia. Esses
questionarios baseiam-se em informacdes fornecidas pelos pais (ou responsaveis pela crianca)
que relatam o rol de sintomas apresentados pelos pacientes e ndo levam em conta achados de
exame fisico, tdo valorizados na pratica clinica diaria para suspeitar de criangas que possam
apresentar SAOS. Goldstein et al. (2012)"? construiram o CAS-15 que além das informacdes
subjetivas sobre sintomas, trazem dados objetivos referentes ao exame fisico da crianca, o que se
constitui diferencial positivo e traz o instrumento para mais préximo da pratica clinica diaria®.

Os achados deste estudo revelaram que a versdo brasileira do CAS-15 apresenta
consisténcia interna global de 0,740. O dominio “Historia clinica” apresenta coeficiente de 0,683
e o dominio “Exame fisico” atinge indice de 0,632. O valor global do alfa de Cronbach foi
considerado “substancial”®® e clinicamente efetivo®®, sendo o valor do instrumento como um
todo considerado aceitavel segundo Gliem e Gliem (2013)®”. A consisténcia interna global no
nosso estudo estd muito proxima do valor obtido na validacdo da versdo original que atingiu um
indice de 0,80"%. O instrumento original também obteve contribuicdo dos itens da “Historia
clinica” maior que a do “Exame fisico”, justificado por maior porcentagem de variabilidade da
pontuacdo ™?. Em nossa versdo do CAS-15, os 10 itens referentes a “Historia clinica”
apresentou indice de Cronbach levemente superior ao dominio “Exame fisico* (Tabela 4).

A consisténcia entre itens e valor global e entre itens e dominios demonstrou valores
abaixo do considerado adequado, entretanto, a remocdo de nenhum item do instrumento
aumentou significativamente o valor global ou mesmo o valor dos dominios “Historia clinica” e
“Exame fisico”. Este fato indica que os itens do CAS-15 ndo podem ser usados isoladamente
para avaliagdo clinica, mas que somente em conjunto conseguem refletir a consisténcia do
instrumento. A utilizagdo da pontuacdo do instrumento separada em dois dominios (‘“Historia
clinica” e “Exame fisico”) pode ser utilizada com seguranca, tendo em vista que suas
consisténcias internas foram consideradas “clinicamente aceitaveis”.

A populacdo submetida ao instrumento validado em portugués brasileiro foi semelhante
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ao do estudo original quanto a faixa etaria e a condicdo de suspeicdo de Distlrbio Respiratorio
do Sono. Esse fato permite que tenhamos uma relativa sobreposi¢cdo das amostras para fins de
comparacdo entre o estudo original e a nossa versdo. Outro ponto importante e que merece
destaque, diz respeito ao fato da maioria das criangas da nossa amostra ser parda (54,8%) e negra
(32,3%) totalizando 87,1 % de nao brancos, representando proporcdo compativel com a
distribuicdo étnica da cidade de Salvador. Com relacdo ao tempo de aplicacdo do instrumento,
devemos registrar que os otorrinolaringologistas que participaram do estudo, relataram duracédo
média menor que 10 minutos para a execucao completa do CAS-15 em versao traduzida.

Até o presente momento, 0 CAS-15 s0 estéd disponivel na lingua inglesa, ndo havendo
validacdo deste instrumento para nenhum outro idioma. No entanto outros questionarios para
avaliacdo de criancas com SAQS ja foram traduzidos para o portugués, tais como 0 OSA-18 e 0
PSQ#2% O OSA-18 avalia o impacto da SAOS na qualidade de vida das criancas acometidas
por desordens do sono. Em 2013, Fernandes e Teles publicam a versdo para o portugués do
OSA-18 e encontraram alfa de Cronbach de 0,821%?. O PSQ possui 22 questdes sobre desordens
respiratérias do sono, roncos, sonoléncia e alteragdes comportamentais®. O PSQ original
apresenta sensibilidade de 81 a 85% e especificidade de 87%“). Em 2015, Certal et al
publicaram o PSQ traduzido e adaptado para a lingua portuguesa®. A verséo traduzida do PSQ
apresentou alfa de Cronbach de 0,781%°. Este fato demonstra que, assim como 0s outros
instrumentos citados, a versdo brasileira do CAS-15 também apresentou consisténcia interna
global maior que o valor considerado clinicamente adequado de 0,7¢39),

Na versdo original do CAS-15, foi calculado o poder do instrumento em predizer a
positividade da polissonografia. Um escore > 32 foi considerado ideal para o diagndstico de
SAOS com sensibilidade de 77.3% (IC 65.3-86.7), especificidade de 60.7% (IC 40.6-78.5), valor
preditivo positivo de 82.3% (IC 70.5-90.8) e valor preditivo negativo de 53.1% (IC 34.7-
70.9)™9. Na nossa amostra 89% dos pacientes apresentaram pontuag&o maior ou igual a 32, por
representar dados de hospital referenciado em otorrinolaringologia. A analise dos pacientes do
nosso estudo levando-se em consideracdo o ponto de corte do CAS-15 (Tabela 6), revelou
diferengas significativas nas pontuagdes de todos os dominios. Isto revela que a versao brasileira
tambem apresenta validade discriminatoria, sendo capaz de diferenciar pacientes compativeis
com o diagnostico polissonografico de SAOS.

A possibilidade de aplicagdo do CAS-15 na populacdo brasileira em substituicdo a
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polissonografia para diagnéstico de SAOS em criangas apresenta muitos pontos positivos. Em
nosso pais, muitas vezes ndo se dispde de acesso facilitado a servicos especializados e tal
realidade contribui de forma contumaz para atrasos diagndsticos e retardo de medidas
terapéuticas, prejudicando a saude, reduzindo qualidade de vida e trazendo sequelas fisicas e
emocionais para as criancas afetadas e suas familias®®%. Outro ponto importante é o impacto
desse instrumento na diminuicdo dos custos relacionado a doenca, uma vez que pode servir como
triagem para selecionar os individuos que realmente necessitam de exames mais complexos para
o diagndstico da SAOS. A presenca de dados objetivos do exame fisico representa fator de maior
confiabilidade para o clinico em relacdo a avaliacdes puramente subjetivas. Nosso instrumento,
também permite a utilizagdo por profissionais médicos de setores priméarios da assisténcia a
salde, tais como médicos de familia, clinicos e pediatras, contribuindo para diagnostico precoce,
encaminhamento mais rapido para tratamento adequado com reducéo dos custos relacionados a
patologia em questdo.

Vale apontar que este estudo foi conduzido em uma Unica capital do nordeste brasileiro
(Salvador-BA) e isto pode implicar em pequenas diferengas quando comparado a outras partes
do territorio nacional, embora ndo tenham sido encontradas diferencas semanticas importantes
nas palavras utilizadas no instrumento. O CAS-15 é composto por termos técnicos e foi aplicado
por médicos, portanto pode ser utilizado em todo o territério nacional. Ainda assim,
apresentamos uma lista de sindnimos com termos mais populares para tornar melhor a
compreensdo dos entrevistados. Estudos em outra parte do territério nacional podem contribuir
para acrescentar termos populares a lista de sinénimos, aumentando a aplicabilidade em
diferentes condi¢des regionais, tanto em grandes cidades e capitais quanto em pequenas cidades
do interior do nosso pais que apresenta dimensdes continentais e grande variabilidade de
aspectos linguisticos, culturais e sécio-econdmicos. O mesmo se aplica, sobremaneira e ainda de
forma mais intensa, & aplicacdo do instrumento em outros paises de lingua portuguesa uma vez
que ai se acentuam diferencas semanticas e culturais, fazendo-se necessarias adaptacoes

transculturais para validacdo do construto nesses paises.
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7 CONCLUSOES

Nosso estudo demonstrou que a versdo para o portugués brasileiro do CAS-15 possui
propriedades psicométricas semelhantes ao instrumento criado originalmente em inglés. A
versdo brasileira do CAS-15 apresentou consisténcia interna de 0,740 sendo de facil
compreensdo e aplicacdo, com itens confiaveis, validos e representativos para avaliar

clinicamente criancas com disturbios respiratorios do sono.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

OBRAS SOCIAIS
IRMA DULCE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Traducdo, adaptacao cultural e validacdo do questionario de avaliacdo
clinica de criancas com sindrome da apneia obstrutiva do sono (cas-15) para a lingua
portuguesa.

Nome do pesquisador principal: Helissandro Andrade Coelho
Nome dos demais pesquisadores: Marcella Campello e Lucas Macedo

O sr. (sra.) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade
traduzir para a lingua portuguesa, adaptar transculturalmente e validar o questionario clinico de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS) pediatrica: CAS-15.

Estdo sendo convidados a participarem dessa pesquisa pais ou responsaveis e criangas
de2 a 12 anos atendidas no ambulatério de otorrinolaringologia do Hospital Santo Antdnio entre
dezembro de 2017 a abril de 2018, na cidade de Salvador na Bahia. A pesquisa ocorrera por
meiode aplicacdo do questionario CAS-15 traduzido aos pais ou responsaveis e exame fisico de
criangas entre 2 e 12 anos.

O questionario seré aplicado em sala reservada do ambulatério de otorrinolaringologia no
setor de otorrinolaringologia do ambulatério José Sarney, das Obras Sociais Irma Dulce,
popularmente conhecido como ambulatorio do Hospital Santo Antonio.

O Sr (Sra.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o Sr (Sra.). Sempre que
quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a)
do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa, ambos
disponibilizados logo abaixo.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais. Os procedimentos adotados

nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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conforme resolugdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Durante a aplicacéo do referido questionario sera realizado exame médico através do uso
de fotoforo e abaixador de lingua para visualizacdo da cavidade oral das criancas participantes.
Tal parte do exame fisico otorrinolaringoldgico é considerada segura, porém existe o risco de
queas criangas cursem com nauseas ou vomitos devido ao uso do abaixador de lingua ou que
sintam desconforto ocular pelo uso do fotéforo em direcdo aos olhos. Caso tais situagdes
ocorram 0s pacientes contardo prontamente com a assisténcia da equipe médica da pesquisa.
Caso sintam-se desconfortaveis ou envergonhadas com a aplicacdo do questionario contardo com
apoio psicologico destinado a pesquisa.

A pesquisa trara como beneficio uma forma de diagnosticar a sindrome da apneia
obstrutiva do sono principalmente nas criancas que enfrentam dificuldades no acesso a
polissonografia, que é um exame pouco acessivel e dispendioso.

Nenhum valor sera cobrado dos participantes ou seus responsaveis, visto que se trata de
pesquisa com financiamento préprio.

Todas as informacdes contidas nos questionarios sdo sigilosas. Os resultados da pesquisa
serdo enviados para revistas e eventos medicos, porém sem qualquer tipo de exposicdo ao
paciente. Intenciona-se aplicar as informacgdes da pesquisa no fomento a ciéncia médica e ao
estudo da sindrome da apneia obstrutiva do sono.

O Sr (Sra.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participacao.

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Néo assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cOpia deste termo de
consentimento, e autorizo a realizagdo da pesquisa e a divulgacdo dos resultados obtidos neste
estudo, salvaguardando a confidencialidade dos dados colhidos.

Nome do Participante da Pesquisa
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Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Principal: Helissandro Andrade Coelho (71) 993877515

Comité de Etica em Pesquisa: Avenida Bonfim, 161 Largo de Roma, Salvador — Bahia. CEP:
40.420-415. Telefones: (71) 33101335



Apéndice 2 — Termo de Assentimento do menor

OBRAS SOCIAIS
IRMA DULCE

Termo de assentimento do menor

Vocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa médica, nds a
chamamos de Traduc¢do, adaptacdo cultural e validacdo do questionario de avaliacéo clinica
de criancas com sindrome da apneia obstrutiva do sono (CAS-15) para a lingua portuguesa.
Sua familia deixou vocé participar.

Queremos escrever em portugués umas perguntas que ja sao usadas nos paises em
que as pessoas usam o inglés.

As criancas que irdo participar dessa pesquisa tém de 2 a 12 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar se ndo quiser, € um direito seu. Nao ter4& nenhum
problema se ndo quiser participar.

A pesquisa sera feita em uma sala com o médico, VOcé e seus responsaveis no
Hospital Santo Antonio. Vocés responderdo a algumas perguntas e vocé serd examinado por
um médico. Para isso, serdo usadas as perguntas e o material de exame que o médico ja usa
no seu dia a dia como abaixador de lingua e lanterna. Nenhum material ira te machucar.
Sua participacdo na pesquisa trara o risco de vocé ficar com vergonha ou medo, 0 exame
médicoé seguro, mas vocé pode sentir vontade de vomitar com o uso do abaixador de lingua
ou se sentir incomodado com a luz da lanterna nos olhos. Caso aconteca algo do tipo vocé
tera toda a ajuda necessaria da equipe médica. Se vocé ficar com vergonha ou chateado com
0 exame tera todo o apoio da equipe da psicologia do Hospital.

A pesquisa trara como beneficios 0 maior conhecimento sobre a apnéia obstrutiva
do sono, uma doenca em que as criangas roncam e engasgam durante a noite, dormindo mal
e passando assim todo o dia com sono. O trabalho é uma forma de saber se a crianga tem a
doenca apneia do sono sem que 0S Seus pais Ou responsaveis paguem por um exame caro
chamado polissonografia. Vocé pode contar com uma equipe médica especializada.

Sua participacdo na pesquisa sera durante a visita médica ja agendada e ndo trara gastos aos

seus familiares.

44
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Ninguém saberd que vocé estd participando, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremosa estranhos as informagdes que vocé nos der. O que nds aprendermos seré enviado para
revistas eeventos médicos, mas ndo falaremos o seu nome nem o das outras criancas.

Se voce tiver alguma duvida vocé pode me perguntar ou pedir para os seus familiares
ligarem para 0 médico Helissandro Andrade Coelho (71 993877515).

Esse trabalho obedece as leis (Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme

Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde).

Eu aceito  participar da  pesquisa

(Traducdo, adaptagdo cultural e validagdo do questionario de avalia¢do clinica de criancas com
sindrome da apneia obstrutiva do sono (cas-15) para a lingua portuguesa). 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 “nao” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os médicos
responderam as minhas perguntas e conversaram com a minha familia. Recebi uma copia deste

papel que estouassinando, li e concordo em participar.

Salvador, de de

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa: Avenida Bonfim, 161 Largo de Roma, Salvador — Bahia.
CEP:40.420-415. Telefones: (71) 33101335
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Apéndice 3 — Artigo submetido da Revista Brazilian Journal of Otorhinolaryngology

HELISSANDRO ANDRADE COELHO, MARCOS ALMEIDA MATQOS

TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDA(;AO DO INSTRUMENTO
CAS-15 (CLINICAL ASSESSMENT SCORE) PARA A LINGUA PORTUGUESA.

INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - EBMSP
Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FBDC

Hospital Santo Antdnio / Obras Sociais Irma Dulce
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RESUMO

A Apneia Obstrutiva € um distlrbio respiratério do sono caracterizado por colapso ou
estreitamento repetitivo das vias aéreas superiores. A prevaléncia dos distarbios respiratorios do
sono em criangas é estimada entre 1% a 3%, sendo mais frequente entre 2 e 8 anos. A
Polissonografia é considerada o padrdo ouro para o diagndstico, todavia € um exame complexo,
oneroso e de dificil realizacdo em criangas. Diversos instrumentos ja foram desenvolvidos com o
intuito de auxiliar no diagnéstico da Apneéia Obstrutiva em criangas, dentre eles o CAS-15
publicado em 2012 em lingua inglesa e sem traducdo para o portugués. Objetivo: Traduzir,
adaptar trnasculturalmente e validar o CAS-15 (Clinical Assessment Score-15) para a lingua
portuguesa do Brasil. Métodos: Utilizou-se o método de tradugdo e retrotraducdo por tradutores
independentes. A validade do conteudo foi assegurada por um comité de especialistas e, apds a
versdo final do CAS-15, o pré-teste foi aplicado em pacientes do ambulatério de
otorrinolaringologia do Hospital Santo Anténio. As propriedades psicométricas foram testadas
para garantir a validade dos itens, confiabilidade e fidedignidade do score. Os dados foram
obtidos de 109 pacientes. Resultados: Nosso estudo mostrou um alfa de Cronbach de 0,704 e o
Coeficiente de Correlagéo Intraclasse foi de 0,645 (IC; 0,529-0,739; p < 0,001), a qual garantiu
boa confiabilidade dos itens. Conclusdo: O estudo sugere que o0 CAS-15 é um instrumento com
itens confidveis, representativos e validos para determinar diagnostico provavel de Sindrome de
Apnéia Obstrutiva em criancas.

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Tradugdo. Questionarios. Roncos. Apnéia do sono.
Criancas. Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono. SAOS. Disturbios respiratorios do sono.
Polissonografia.
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ABSTRACT

Obstructive Apnea is a sleep-disordered breathing affected by repetitive upper airway collapse or
narrowing. The prevalence of sleep-disordered breathing in children is estimated at between 1%
and 3%, being more frequent between 2 and 8 years. Polysomnography is considered the gold
standard for diagnosis, however it is a complex, costly and difficult to perform test in children.
Several instruments have already been developed in order to assist in the diagnosis of
Obstructive Apnea in Children, including CAS-15 published in 2012 in English and without
translation into Portuguese. Objective: Translate, culturally adapt and validate CAS-15 (Clinical
Assessment Score-15) into Brazilian Portuguese. Methods: The translation and back-translation
method by independent translators was used. The validity of the content was ensured by a
committee of experts and, after the final version of CAS-15, the pretest was applied to patients
from the Santo Antdnio Hospital otorhinolaryngology outpatient clinic. Psychometric properties
were tested to ensure item validity, reliability and reliability of the score. Data were obtained
from 109 patients. Results: Our study showed a Cronbach's alpha of 0.704 and the Intraclass
Correlation Coefficient was 0.645 (CI; 0.529-0.739; p <0.001), which ensured good reliability of
the items. Conclusion: The study suggests that CAS-15 is an instrument with reliable,
representative and valid items to determine the probable diagnosis of Obstructive Apnea
Syndrome in children.

Keywords: Validation studies. Translation. Questionnaires. Snores. Sleep apnea. Children.
Obstructive Sleep Apnea Syndrome. OSAS. Sleep Breathing Disorders. Polysomnography.
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INTRODUCAO

Os Disturbios Respiratorios do Sono (DRS) na populacdo pediatrica compreendem um
espectro clinico que varia de ronco primario a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS),
passando por quadros distintos como a Sindrome da Resisténcia Aumentada das Vias Aéreas
Superiores™. A prevaléncia dos distdrbios respiratérios do sono em criangas é estimada entre 1%
a 3%, sendo mais frequente entre 2 e 8 anos, idade em que ha maior hipertrofia do anel
linfatico de Waldeyer®. Considera-se a hipertofia adenotonsilar como principal fator etiolégico
da hipoapnéia e apnéia obstrutiva do sono em criangas. Esta prevaléncia pode estar subestimada
tendo em vista que as criancas provavelmente escapam ao diagnéstico com mais frequéncia do
que os adultos, pois ndo raramente 0s sinais e sintomas na infancia sdo menos amplamente
reconhecidos™®.

A SAOS infantil apresenta como sintomas noturnos o ronco habitual, dificuldade
respiratéria durante o sono, pausas respiratorias, cianose, sono agitado, boca seca,
posicionamento anormal durante o sono e enurese noturna. Como sintomas diurnos ocorrem
respiracdo oral, cefaleia matinal, dificuldade de acordar, alteracdes de humor, déficit de
atencdo/hiperatividade e sonoléncia diurna, sendo esse Ultimo mais raro nas criangas que nos
adultos*®".Os Disttirbios Respiratérios do Sono constituem causa importante de morbidade em
criangas e, se nao tratados, podem levar a inUmeras consequéncias a saude, incluindo alteracGes
do crescimento, anormalidades neurocognitivas, disturbios comportamentais e desordens
cardiovasculares, tais como cor pulmonale, disfuncao ventricular direita e esquerda e hipertensao
arterial sistémica®3%.

A Polissonografia (PSG) de noite inteira € considerado o padrdo ouro para o diagnostico
de DRS®"® com medicio do estagio do sono, fluxo aéreo, esforco respiratério, movimentos da
parede toracica, freqliéncia cardiaca, oximetria de pulso e retencdo de CO2. A PSG ¢é 0 exame
capaz de quantificar o indice de apnéia-hipopneia (IAH), nimero de apnéias obstrutivas mais
hipopnéias por hora de sono. Ndo obstante, sua realizacdo em crianca enfrenta alguns problemas.
Para o estadiamento do sono é imprescindivel o registro de eletroencefalograma, eletro-
oculograma e eletromiograma da regido submentoniana. Ja para a analise das varidveis
respiratorias sdo necessarias a cinta de esforgo respiratdrio, a oximetria, o fluxo e termistor nasal.

Além desses parametros, a polissonografia completa compreende também o registro de
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eletrocardiograma (ECG) e a colocacéo de sensores de posi¢do corporal. Desse modo, o exame
de polissonografia apresenta inconvenientes e transtornos que impdem dificuldades para sua
realizacdo em criangas, principalmente nos pacientes menores. A PSG é considerada exame de
alta complexidade e de elevado custo, além disso, ndo esta disponivel rotineiramente em muitos
servicos de salde. Nos Estados Unidos 90% das criancas séo tratadas baseadas na avalia¢do
clinica sem terem feito 0 exame®®. O Brasil ndo dispde de estudos quanto a disponibilidade de
polissonografia, contudo existe a suposicao que esta disponibilidade seja bem inferior aquela de
paises mais industrializados.

Dada a dificuldade de realizacdo de polissonografia em criancas, diversos questionarios
sdo utilizados na rotina clinica para fins diagndsticos, na monitorizacdo da resposta aos
tratamentos, em estudos epidemioldgicos e em pesquisas cientificas. Sdo, na grande maioria,
estrangeiros e poucos sdo validados para a lingua portuguesa, o que nos leva a concluir que erros
de interpretacdo e aspectos culturais possam influenciar a especificidade e sensibilidade destes
instrumentos. Estes instrumentos nem sempre tém foco nos disturbios respiratérios associados ao
sono e outro viés importante é que muitos foram idealizados para o publico adulto, ndo levando
em consideracao as nuances especificas dos Disturbios Respiratorios do Sono no publico infantil.
Neste contexto, se validados para a populacdo a que se pretende investigar, podem predizer e
estimar os disturbios do sono, servindo assim como “screening" para os testes diagndsticos
objetivos mais complexos, tais como a PSG.

Dentre os instrumentos que avaliam disturbios respiratérios do sono na populacdo pediatrica, 0s
mais utilizados sdo o CSHQ (Children”s Sleep Habits Questionnaire), PSQ (Pediatric Sleep
Questionnaire), SDSC (Sleep Disturbance Scale for Children), PDSS (Pediatric Daytime
Sleepiness Scale), SHS (Sleep Habits Survey), MEQ (Morning-Eveningness Questionnaire), 1SQ
(Infant Sleep Questionnaire) e OSA-18 (Obstructive Sleep Apnea-18). Desses, apenas 0 OSA-18
e 0 PSQ foram traduzidos e adaptados para o portugués do Brasil. Estes dois questionarios sao
baseados apenas em avaliacOes subjetivas obtidas por intermédio dos pais e, por este motivo,
podem estar sujeitos ao vies do observador. Muitas vezes as respostas dos pais sao divergentes
pela importéncia individual dada ao problema da crianga ou mesmo divergente em relacdo ao
exame realizado pelo clinico.

Publicado em 2012, o CAS-15 (Clinical Assessment Score-15) foi validado e mostrou-se util no

consultdrio, diagnosticando corretamente 72% das criancas quando comparadas a
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polissonografia, correlacionando-se bem com medidas externas e demonstrando boa resposta a
mudanca clinica. O CAS-15 pode ser amplamente utilizado e a PSG pode ficar reservada para
casos mais complexos, com discrepancia entre a historia clinica e achados do exame fisico ou em
criancas que permanecem sintomaticas apés adenoamigdalectomia®?. O CAS-15 representa,
portanto, um instrumento com elementos subjetivos associados & avaliagdo clinica objetiva
(exame fisico), sendo alternativa mais eficiente aos questiondrios OSA-18 e PSQ que se valem
apenas de respostas subjetivas. Todavia, 0 CAS-15 ainda ndo tem sua versdo adaptada e validade
para a lingua portuguesa do Brasil. O objetivo do presente estudo foi traduzir da lingua inglesa

(original) para a portuguesa, adaptar transculturalmente e validar a versédo brasileira do CAS-15.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi precedido de uma autorizacdo formal dos autores do CAS-15 para a
sua traducdo e validacdo para a lingua portuguesa do Brasil (ANEXO 1). Foi realizado no
Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Santo Antdnio, Salvador-Bahia no periodo de
novembro de 2017 a dezembro de 2018. O projeto do estudo foi submetido ao Comité de Etica
do Hospital Santo Antonio/Obras Sociais Irmd@ Dulce e aprovada sob o0 numero
69661617.1.0000.0047(ANEXO 2). Todos os responsaveis pelos pacientes leram e concordaram
em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), e os
pacientes concordaram em participar assinando o Termo de Assentimento do Menor
(APENDICE 2). O estudo seguiu as recomendac@es para a aplicacio de boas praticas para traduco e

adaptacéo transcultural de instrumentos de avaliagdo de sono em criancas™.

Tamanho da Amostra, Critérios de Inclusao e nao Inclusédo

Ao todo, 109 pacientes entre 2 e 12 anos foram selecionados para a validacdo do
questionario CAS-15 na versao da lingua portuguesa no ambulatério de Otorrinolaringologia do
Hospital Santo Ant6nio. Os questionarios foram respondidos pelos pais ou responsaveis pelos
pacientes. Em relacdo ao nimero de participantes do estudo, recomenda-se para a validade do
estudo, uma razdo de respondentes variando entre 4 a 10 sujeitos por item, com um numero
minimo de 100 sujeitos®2314),

Foram incluidos pacientes entre 2 e 12 anos, independentemente de género ou raca,
atendidos no Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital Santo Anténio, com historia de
roncos e sono interrompido, pelo periodo minimo de trés meses, ou seja, com suspeita de SAOS.
Né&o foram incluidos pacientes portadores de Sindrome de Down ou outra sindrome craniofacial;
pacientes submetidos previamente a adenoamigdalectomia, amigdalectomia ou adenoidectomia.
Além disto, também ndo se incluiu criancas com doenca neuromuscular, fenda palatina ou
cirurgia faringea prévia, portadores de Anemia Falciforme, imunodeficiéncia, retardo mental ou
déficit cognitivo (exceto transtorno de atencdo e hiperatividade), portadores de doenca

psiquiatrica, e inabilidade dos pais ou responsaveis em compreenderem o portugués.
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Delineamento

O instrumento original em lingua inglesa (ANEXO 3) foi traduzido independentemente
por dois tradutores brasileiros bilingues. As duas traducGes foram avaliadas por um comité
especifico composto por cinco profissionais otorrinolaringologistas e discutidas com os dois
tradutores, criando-se uma versdo consensual na lingua portuguesa. Em seguida, tal versédo foi
submetida a “back translation” ou retrotraducdo por um tradutor de lingua original inglesa com
dominio do portugués. Um comité, composto pelos pesquisadores e otorrinolaringologistas do
Hospital Santo Anténio, foi criado para constatar a compatibilidade entre a versdo retrotraduzida
e o0 instrumento original. Foi elaborado um instrumento piloto. Esta versao foi aplicada em 20
criangas entre 2 e 12 anos atendidas no Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital Santo
Anténio, sob suspeita de SAOS. Foram questionados clareza e entendimento do instrumento aos
entrevistados. Nova reunido do comité foi promovida ap6s esta fase do estudo para ajustes finais
e elaboracdo do CAS-15 final, traduzido para a lingua portuguesa (ANEXO 4). Apds a coleta de
dados socio demogréaficos dos participantes, 0 CAS-15 na sua versao final traduzida foi aplicado
aos pais (parte subjetiva) de 109 criancas entre 2 e 12 anos atendidas no ambulatério de
otorrinolaringologia. Para completitude do instrumento também foi realizado o exame fisico de

todas as criancas (parte objetiva). Ver diagrama da figura 1.
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INSTRUMENTO ORIGINAL [CAS-15)

TRADUTOR 1 T TRADUTOR 2

COMSENSO DAS VERSOES

TRADUZIDAS
[HARMONIZACAD)

REVISAD DO COMITE DE
ESPECIALISTAS

APROVAGAD DA TRADUCAD HARMONIZADA

!

TESTE DA VERSEO PILOTO {n=20)

AVALIACAD DA VERSAD PILOTO PELO COMITE DE
ESPECIALISTAS

VALIDACAD LINGUISTICA DO CAS-15 VERSAD
TRADUZIDA (n=109)

Figura 2 — Fluxograma da traducdo e validacdo transcultural do CAS-15

O instrumento foi aplicado pelos médicos do Servico de Otorrinolaringologia do
Hospital Santo Anténio em consultério privativo, resguardando o sigilo médico-paciente.
Adentravam ao consultério o médico, a crianca e 0 responsavel pela mesma. O instrumento,

impresso em papel A4, era lido aos responsaveis das criancas, sendo registradas as respostas
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dadas por estes. Foi utilizada uma lista de sinénimos dos termos técnicos do CAS-15 para
facilitar a compreensdo do interlocutor durante a aplicacdo do instrumento pelo médico. A cada
pergunta, o médico questionava o interlocutor sobre o entendimento do termo e em caso de ndo
compreensdo eram oferecidos sinbnimos até que a pergunta fosse assimilada pelo responsavel e a

resposta obtida.

A aplicacdo do instrumento foi continuada com a realizacdo do exame fisico
otorrinolaringolégico da crianga anotando-se o0s achados no campo correspondente do
instrumento. Os médicos otorrinolaringologistas participantes do estudo foram submetidos a um
treinamento para o exame fisico otorrinolaringoldgico. Respiracdo bucal foi considerado como
flagrante respiracdo pela boca durante o exame fisico. Voz hiponasal, aquela carente de
ressonancia na cavidade nasal, isto €, uma voz ligeiramente abafada e com poucos harmdnicos
agudos. Fascies adenoideana foi considerada a face estreita, alongada, labio superior curto,
dentes incisivos superiores proeminentes, palato ogival e respiracdo com os labios separados. Em
relacdo a altura do palato duro, um treinamento visual prévio foi realizado de forma conjunta a
fim de uniformizar a avaliagcdo qualitativa, sendo classificado em baixa, moderada e alta. O

tamanho da amigdala foi avaliada conforme a escore de Brodsky*®.

Analise dos dados -

Neste estudo, utilizou-se para analises dos dados, o software Statiscal Package for the
Social Sciences - SPSS versdo 21software (IBM; Armonk, NY). As varidveis quantitativas foram
apresentadas em média e desvio padrdo, enquanto variaveis qualitativas foram apresentadas em
nameros absolutos e percentuais. A validade da traducdo e da adaptagdo cultural foi avaliada
pelo painel de experts, de forma qualitativa. A consisténcia interna do instrumento foi testada
através do coeficiente Alfa de Cronbach, comparando cada item com seu respectivo dominio e
com o total do escore do instrumento. O grau de consisténcia interna do instrumento em analise,
constitui um dos fatores relevantes para atestar acuracia. Valores de consisténcia de 0,41 a 0,60
séo considerados “moderados”; valores de 0,61 a 0,80 sdo considerados “substanciais”; e acima
de 0,80 sdo considerados quase perfeitos (Landis e Koch,1977)*®. Deve-se ressaltar que valores

iguais ou acima de 0,7 sdo considerados clinicamente efetivos (Vieira,2016)*". Para avaliacdo
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de validade discriminatdria, utilizou-se a diferenca nas médias do escore entre pacientes com e

sem suspeita de SAOS, utilizando-se o test t de Student com nivel de significancia de 0,05.



RESULTADOS

Foram realizadas tradugdes e retrotraducGes do instrumento e primeira versdo foi
aplicada sob a forma de pré-teste em um grupo pequeno da populacéo para caracterizar melhor a
compreensdo pelos sujeitos da pesquisa, sendo construida a versdo final. Todos 0s passos
tiveram a avaliacdo e concordancia de um painel de experts montados especificamente para o
estudo e ao final, a equivaléncia semantica, idiomatica e cultural foi aprovada por este comité. A

versdo traduzida e culturalmente adaptada para a populacdo brasileira em comparagdo com o

questionario original pode ser vista no quadro 1.

Quadro 1 - Comparacdo do instrumento original com a versao para portugués brasileiro.

Nighttime Symptoms

Sintomas noturnos

Snoring

Ronco

Every night (6)

Toda noite (6)

4 to 6 nights per week (4)

4 a 6 noites por semana (4)

1 to 3 nights per week (2)

1 a 3 noites por semana (2)

Never (0)

Nunca (0)

Pauses

Pausas

Every night (6)

Toda noite (6)

4 1o 6 nights per week (4)

4 a 6 noites por semana (4)

1 to 3 nights per week (2)

1 a 3 noites por semana (2)

Never (0)

Nunca (0)

Durations of pauses

Duragdo das pausas

>15 seconds (6)

>15 segundos (6)

>5 and <15 seconds (4)

>5 e <15 segundos (4)

<5 seconds (2)

<5 segundos (2)

None (0)

Nenhum (0)

Retractions

Retragoes

Every night (6)

Toda noite (6)

4 to 6 nights per week (4)

4 a 6 noites por semana (4)

1 to 3 nights per week (2)

1 a 3 noites por semana (2)

Never (0)

Nunca (0)

Gasping

Respiracdo ofegante

Every night (6)

Toda noite (6)

4 10 6 nights per week (4)

4 a 6 noites por semana (4)

1 to 3 nights per week (2)

1 a 3 noites por semana (2)

Never (0)

Nunca (0)

Choking

Engasgo

Every night (3)

Toda noite (3)

4 1o 6 nights per week (2)

4 a 6 noites por semana (2)

1 to 3 nights per week (1)

1 a 3 noites por semana (1)

Never (0)

Nunca (0)

Sleeps with neck extended

Sono com extensao cervical

Every night (6)

Toda noite (6)

4 to 6 nights per week (4)

4 a 6 noites por semana (4)

1 to 3 nights per week (2)

1 a 3 noites por semana (2)

Never (0)

Nunca (0)




Daytime Symptom

Sintoma diurno

Hyperactivity

Hiperatividade

Every day (3)

Todo dia (3)

4 to days per week (2)

4 a 6 dias por semana (2)

1 to 3 days per week (1)

1 a 3 dias por semana (1)

Never (0)

Nunca (0)

Hypertrophy of Waldeyer’s ring

Hipertrofia do anel linfatico de Waldeyer

Mouth breathing

Respiracao bucal

Every day (6)

Todo dia (6)

4 to days per week (4)

4 a 6 dias por semana (4)

1 to 3 days per week (2)

1 a 3 dias por semana (2)

Never (0) Nunca (0)
Chronic rhinorrhea Rinorréia cronica
Every day (3) Todo dia (3)

4 to days per week (2)

4 a 6 dias por semana (2)

1 to 3 days per week (1)

1 a 3 dias por semana (1)

Never (0)

Nunca (0)

Physical examination

Exame fisico

Mouth breathing

Respiracao bucal

Present (4) Presente (4)
Absent (0) Ausente (0)
Hyponasal voice Voz hiponasal
Present (4) Presente (4)
Absent (0) Ausente (0)
Adenoid facies Facies adenoideana
Severe (6) Grave (6)
Mild (4) Moderada (4)
Absent (0) Ausente (0)
Height of hard palate Altura do palato duro
High placed (6) Alta (6)
Moderate elevation (4) Moderada (4)
Low placed (0) Baixa (0)
Tonsil size Tamanha da amigdala
4+ (6) 4+ (6)
3+ (4) 3+ (4)
2+ (2) 2+ (2)
0-1+ (0) 0-1+ (0)

A amostra foi composta por 109
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individuos dos quais 64 eram do sexo masculino

(58,7%) e 45 do sexo feminino (41,3%). A média de idade dos participantes da pesquisa foi de 6

anos de idade, com um desvio padrdo de 2,6 anos, a maioria dos participantes tinha idade entre

3,4 e 8,6 anos. Também observamos que 25% dos pacientes tinham idade abaixo de 4 e acima de

8 anos. Metade dos participantes tinham até 6 anos de idade. Em relacédo a cor, 54,8% eram de

criancas pardas, 32% negras e 12,9% brancas. Os estudantes representam 91,4% da amostra

analisada, com 88,2% com rendimento adequado. O déficit de crescimento foi observado em

83,5% dos participantes, a obstrucdo nasal foi observada em 93,8% dos participantes, sendo que

69,9% tiveram amigdalites de repeticdo. A distribuicdo sociodemografica da amostra esta

representada na tabela abaixo (tabela 1)



Tabela 1 - Distribuicao clinica e sécio demogréfica dos casos

n(%) ou
Variavel Média + dp
Sexo Masculino, n (%) 64 (58,7%)
Idade (anos) 6+2,6
Peso (Kg) 24,2 +11,3
Altura (m) 1,2+0,2
IMC (Kg/m?) 18,7+ 4,0
Amigdalite/ano 3,9+4,0
Cor, n (%)
Branca 12 (12,9%)
Parda 51 (54,8%)
Negra 30 (32,3%)
Estuda, n (%) 96 (91,4%)
Rendimento adequado, n (%) 82 (88,2%)
Grau de parentesco do informante, n (%)
AV6 5 (4,6%)
Mde 88 (80,7%)
Pai 3 (2,8%)
Tia 1(0,9%)
Indeterminado 12 (11%)
Escolaridade do informante, n (%)
Até o fundamental 26 (26,5%)
Médio 64 (65,3%)
Superior 5(5,1%)
Indeterminado 3(3,1%)
Obstrugdo nasal, n (%) 90 (93,8%)
Amigdalite de repetigdo, n (%) 74 (69,2%)
Classificagdo de Brodsky, n (%)
Grau | 3(3,1%)
Grau Il 22 (22,4%)
Grau Ill 31 (31,6%)
Grau IV 42 (42,9%)
Classificagdo de Mallampati
Grau | 69 (70,4%)
Grau ll 13 (13,3%)
Grau lll 8(8,2%)
Grau IV 6(6,1%)

Indeterminado 2 (2%)
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A maioria dos nossos pacientes tinha roncos toda noite (com pausas), respiragdo bucal,
voz hiponasal fascies adenoidea moderada, amigdala grau 4, e hiperatividade diurna. As

caracteristicas clinicas e sintomatologia dos pacientes podem ser vista na tabela 2.
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Tabela 2 — Analise descritiva da sintomatologia dos pacientes de acordo com 0s dominios e itens

do instrumento CAS-15.

Sintomas/dominios N (%) Sintomas/dominios N (%)
Sintomas noturnos Sintomas Diurnos
Ronco Hiperatividade
1 a 3 noites 11 (10,1) Nunca 17 (15,6)
4 a 6 noites 14 (12,8) 1 a 3 noites 13 (11,9)
Toda noite 84 (77,1) 4 a 6 noites 19 (17,4)
Pausas Toda noite 60 (55,0)
Nunca 11(10,1)  Hipertrofia do Anel Linfatico de Waldeyer
1 a 3 noites 26 (23,9) Respirag¢do Bucal
4 a 6 noites 18 (16,5) Nunca 3(2,8)
Toda noite 54 (49,5) 1 a 3 noites 17 (15,6)
Duragdo das pausas 4 a 6 noites 31 (28,4)
Nenhum 11 (10,1) Toda noite 58 (53,2)
Menor que 5 segundos 64 (58,7) Rinorréia Cronica
Maior ou igual a 5 segundos 29 (26,6) Nunca 14 (12,8)
Maior ou igual a 15 sequndos 5(4,6) 1 a 3 noites 50 (45,9)
Retragoes 4 a 6 noites 29 (26,6)
Nunca 25 (22,9) Toda noite 16 (14,7)
1 a 3 noites 32 (29,4) Exame Fisico
4 a 6 noites 23 (21,1) Respiragao bucal 67 (61,5)
Toda noite 29 (26,6) Voz Hiponasal 74 (64,9)
Respira¢ao ofegante Fascies adenoidea
Nunca 16 (14,7) Ausente 19 (17,4)
1 a 3 noites 29 (26,6) Moderada 79 (72,5)
4 a 6 noites 32 (29,4) Grave 11 (10,1)
Toda noite 32(29,4)  Altura do palato duro
Engasgo Baixa 9 (8,3)
Nunca 40 (36,7) Moderada 75 (68,8)
1 a 3 noites 34 (31,2) Alta 25 (22,9)
4 a 6 noites 21(19,3) Tamanho Amigdala
Toda noite 14 (12,8) 0-1 3(2,8)
Sono com extensao cervical 2 23 (21,1)
Nunca 23 (21,1) 3 35(32,1)
1 a 3 noites 22 (20,2) 4 48 (44,0)
4 a 6 noites 21 (19,3)
5 1(0,9) Total 109 (100)
Toda noite 42 (38,5)
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A média de pontuacdo do instrumento CAS-15 na populagdo estudada foi de 48,61
pontos. A média de pontos atingidos pelos participantes do sexo feminino foi de 48,26 (desvio-
padrdo de +14,14) e a média dos pacientes masculinos foi de 48,85 (desvio-padrdo de £10,45).
Percentualmente, o maior prejuizo dos pacientes da amostra foi no subdominio sintomas
noturnos que compde o dominio Histdria Clinica. A tabela 3 detalha a média dos escores por
itens e dominios e o percentual obtido levando-se em consideragdo os 77 pontos possiveis.

Tabela 3 - Pontuacdo do CAS-15 por Dominios e em percentual do escore.

Variavel Média (desvio-padrao)  Score %
Total do CAS-15 48,6 (12,1) 63,1
Histdria Clinica 31,3(8,7) 61,3
Sintomas Noturnos 23,1 (8,1) 59,2
Sintomas Diurnos 2,1(1,1) 70,0
Hipertrofia do Anel Linfatico de Waldeyer 6,1(2,1) 67,7
Exame Fisico 17,3 (5,7) 66,5

Consisténcia interna dos dominios, subdominios e itens do instrumento sdo apresentados
na tabela 4, assim como também os valores de consisténcia dos itens em relacdo aos seus
préprios dominios, e dos itens em relacdo ao valor global do CAS-15. A consisténcia interna
global do CAS-15 medida pelo indice alfa de Cronbach foi de 0,740 (valor considerado
“substancial”®®); o dominio Histéria Clinica teve consisténcia de 0,683 e o dominio Exame
fisico atingiu 0,632 (valores considerados “moderados”®®). O subdominio “Sintomas Noturnos”
teve indice de Cronbach de 0,735 (valor considerado “substancial”*®). O subdominio “Sintoma
Diurno” por ser composto apenas pelo item “Hiperatividade™ sua relacdo item-dominio ndo pode
ser calculada. O subdominio “Hipertrofia do anel linfatico de Waldeyer” é composto por 2 itens
e por este motivo somente foi factivel calcular um valor item-dominio. As baixas consisténcias
internas item-total do instrumento ou item-dominio ndo melhorariam de forma significativa o

alfa de Cronbah caso o item e/ou dominio fossem excluidos.
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Tabela 4 - Consisténcia interna (alfa de Cronbach) do CAS-15 levando-se em consideracdo 0s
itens em relacdo ao valor total do instrumento.

Consisténcia interna Consisténcia interna
Item (Item-Dominio) (Item-Global)
CAS-15 GLOBAL 0,740 0,740
HISTORIA CLINICA 0,683 0,683
SINTOMAS NOTUROS 0,735 0,735
Ronco 0,309 0,330
Pausas 0,678 0,559
Duracéo das pausas 0,379 0,290
RetracGes 0,566 0,471
Respiragéo ofegante 0,490 0,473
Engasgo 0,374 0,317
Sono com extenséo cervical 0,401 0,367
SINTOMAS DIURNOS - 0,031
Hiperatividade - 0,031
HIPERTROFIA DO ANEL DE WALDEYER 0,209 0,296
Respiracdo buccal - 0,309
Rinorréia cronica - 0,091
EXAME FisSICO 0,632 0,632
Respiracdo Bucal 0,379 0,371
Voz hiponasal 0,344 0,473
Fascies Adenoideana 0,521 0,409
Altura do palato duro 0,345 0,153
Tamanho da amigdala 0,350 0,308

Para avaliar a validade discriminatdria em relacéo a predicdo de SAOS da versao traduzida
em comparagdo com o instrumento original, adotamos o ponto de corte de 32 também utilizado
no estudo de desenvolvimento do CAS-15. Nossa amostra apresentou 12 criangas (11%) com
resultados inferiores a 32 e 97 criancas (89%) com pontuacao igual ou superior a 32 pontos. A
média das pontuacBes por dominio considerando a suspeita de SAOS foi significativamente
diferente nos grupos divididos pelo ponto de corte, demonstrando a capacidade da verséo
brasileira em discriminar pacientes abaixo ou a partir de 32 pontos (ver tabela 5).
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Tabela 5 - Média de pontos dos dominios considerando a suspeita de SAOS (pontua¢do menor

que 32 versus igual ou maior).

Dominio Suspeita de SAOS Sem suspeita de SAOS P
Média £ DP Média £ DP

Sintomas noturnos 24,62 + 6,93 10,92 + 6,36 <0,001

Sintoma diurno 2,22 + 1,07 1,33+£1,37 0,010

Hipertrofia do anel de Waldeyer 6,24 + 1,83 4,75 £ 3,19 0,017

Exame fisico 18,38 £4,85 8,67 £ 4,46 <0,001

DP = desvio padrdo
p=valor de p, estatisticamente significante < 0,05
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DISCUSSAO

Em vista das dificuldades j& apresentadas para o diagnéstico da SAOS em criangas,
questionarios utilizados como preditores desta condicdo podem trazer beneficios referentes a
precocidade da identificacdo do caso e também dos custos relacionados ao tratamento, alem de
muitas vezes dispensar exames de alta complexidade técnica como a polissonografia. Esses
questionarios baseiam-se em informacdes fornecidas pelos pais (ou responsaveis pela crianga)
que relatam o rol de sintomas apresentados pelos pacientes e ndo levam em conta achados de
exame fisico, tdo valorizados na pratica clinica didria para suspeitar de criancas que possam
apresentar SAOS. Goldstein et al (2012)® construiram o CAS-15 que além das informacdes
subjetivas sobre sintomas, trazem dados objetivos referentes ao exame fisico da crianca, o que se
constitui diferencial positivo e traz o instrumento para mais préximo da pratica clinica diaria®®.

Os achados deste estudo revelaram que a versdo brasileira do CAS-15 apresenta
consisténcia interna global de 0,740. O dominio “Histdria clinica” apresenta coeficiente de 0,683
e o dominio “Exame fisico” atinge indice de 0,632. O valor global do alfa de Cronbach foi
considerado “substancial”*® e clinicamente efetivo”, sendo o valor do instrumento como um
todo considerado aceitavel segundo Gliem e Gliem (2013)®®. A consisténcia interna global no
nosso estudo esta muito proxima do valor obtido na validacéo da versdo original que atingiu um
indice de 0,80“%. O instrumento original também obteve contribuicdo dos itens da “Histdria
clinica” maior que a do “Exame fisico”, justificado por maior porcentagem de variabilidade da
pontuacdo ™©. Em nossa versio do CAS-15, os 10 itens referentes a “Histéria clinica”
apresentou indice de Cronbach levemente superior ao dominio “Exame fisico* (Tabela 4).

A consisténcia entre itens e valor global e entre itens e dominios demonstrou valores
abaixo do considerado adequado, entretanto, a remocdo de nenhum item do instrumento
aumentou significativamente o valor global ou mesmo o valor dos dominios “Historia clinica” e
“Exame fisico”. Este fato indica os itens do CAS-15 ndo podem ser usados isoladamente para
avaliagdo clinica, mas que somente em conjunto conseguem refletir a consisténcia do
questionario. A utilizagdo da pontuacdo do instrumento separada em dois dominios (“Historia
clinica” e “Exame fisico”) pode ser utilizada com seguranca, tendo em vista que suas
consisténcias internas foram consideradas “clinicamente aceitaveis”.

A populacdo submetida ao instrumento validado em portugués brasileiro foi semelhante

ao do estudo original quanto a faixa etaria e a condi¢do de suspei¢do de Disturbio Respiratorio



66

do Sono. Esse fato permite que tenhamos uma relativa sobreposicdo das amostras para fins de
comparacdo entre o estudo original e a nossa versdo. Outro ponto importante e que merece
destaque, diz respeito ao fato da maioria das criangas da nossa amostra ser parda (54,8%) e negra
(32,3%) totalizando 87,1 % de ndo brancos, representando proporcdo compativel com a
distribuicdo étnica da cidade de Salvador. Com relagdo ao tempo de aplicacdo do instrumento,
devemos registrar que os otorrinolaringologistas que participaram do estudo, relataram duragéo
média menor que 10 minutos para a execucdo completa do CAS-15 em verséo traduzida.

Até o presente momento, 0 CAS-15 s0 esta disponivel na lingua inglesa, ndo havendo
validacdo deste instrumento para nenhum outro idioma. No entanto outros questionarios para
avaliagdo de criancas com SAOS ja foram traduzidos para o portugués, tais como 0 OSA-18"9 e
0 PSQ?Y. O OSA-18 avalia 0 impacto da SAOS na qualidade de vida das criancas acometidas
por desordens do sono. Em 2013, Fernandes e Teles publicam a versdo para o portugués do
OSA-18 e encontraram alfa de Cronbach de 0,821®9. O PSQ possui 22 questdes sobre desordens
respiratérias do sono, roncos, sonoléncia e alteracdes comportamentais®”. O PSQ original
apresenta sensibilidade de 81 a 85% e especificidade de 87%®Y. Em 2015, Certal et al
publicaram o PSQ traduzido e adaptado para a lingua portuguesa®®. A versdo traduzida do PSQ
apresentou alfa de Cronbach de 0,781%%. Este fato demonstra que, assim como 0S outros
instrumentos citados, a versao brasileira do CAS-15 também apresentou consisténcia interna
global maior que o valor considerado clinicamente adequado de 0,772,

Na versdo original do CAS-15, foi calculado o poder do instrumento em predizer a
positividade da polissonografia. Um escore > 32 foi considerado ideal para o diagnostico de
SAOS com sensibilidade de 77.3% (IC 65.3-86.7), especificidade de 60.7% (IC 40.6-78.5), valor
preditivo positivo de 82.3% (IC 70.5-90.8) e valor preditivo negativo de 53.1% (IC 34.7-
70.9)"9. Na nossa amostra 89% dos pacientes apresentaram pontuagdo maior ou igual a 32, por
representar dados de hospital referenciado em otorrinolaringologia. A analise dos pacientes do
nosso estudo levando-se em consideracdo o ponto de corte do CAS-15 (Tabela 6), revelou
diferencas significativas nas pontuacdes de todos os dominios. Isto revela que a verséo brasileira
também apresenta validade discriminatdria, sendo capaz de diferenciar pacientes compativeis
com o diagndstico polissonografico de SAOS.

A possibilidade de aplicacdo do CAS-15 na populacdo brasileira em substituicdo a
polissonografia para diagnostico de SAOS em criangas apresenta muitos pontos positivos. Em
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nosso pais, muitas vezes ndo se dispde de acesso facilitado a servigos especializados e tal
realidade contribui de forma contumaz para atrasos diagnosticos e retardo de medidas
terapéuticas, prejudicando a saude, reduzindo qualidade de vida e trazendo sequelas fisicas e
emocionais para as criancas afetadas e suas familias®*®. Outro ponto importante é o impacto
desse instrumento na diminuicdo dos custos relacionado a doenca, uma vez que pode servir como
triagem para selecionar os individuos que realmente necessitam de exames mais complexos para
o diagnostico da SAOS. A presenca de dados objetivos no do exame fisico representa fator de
maior confiabilidade para o clinico em relacdo a avaliacbes puramente subjetivas. Nosso
instrumento, também permite a utilizacdo por profissionais médicos de setores priméarios da
assisténcia a saude, tais como médicos de familia, clinicos e pediatras, contribuindo para
diagnostico precoce, encaminhamento mais rapido para tratamento adequado com reducao dos
custos relacionados a patologia em questao.

Vale apontar que este estudo foi conduzido em uma Unica capital do nordeste brasileiro
(Salvador-BA) e isto pode implicar em pequenas diferencas quando comparado a outras partes
do territorio nacional, embora ndo tenham sido encontradas diferencas semanticas importantes
nas palavras utilizadas no instrumento. O CAS-15 é composto por termos técnicos e foi aplicado
por médicos, portanto pode ser utilizado em todo o territério nacional. Ainda assim,
apresentamos uma lista de sindnimos com termos mais populares para tornar melhor a
compreensdo dos entrevistados. Estudos em outra parte do territorio nacional podem contribuir
para acrescentar termos populares a lista de sinénimos, aumentando a aplicabilidade em
diferentes condi¢des regionais, tanto em grandes cidades e capitais quanto em pequenas cidades
do interior do nosso Pais que apresenta dimensBes continentais e grande variabilidade de
aspectos linguisticos, culturais e s6cio-econdémicos. O mesmo se aplica, sobremaneira e ainda de
forma mais intensa, a aplicacdo do instrumento em outros paises de lingua portuguesa uma vez
que ai se acentuam diferencas seménticas e culturais, fazendo-se necessarias adaptacoes

transculturais para validacao do construto nesses paises.
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CONCLUSOES

Nosso estudo demonstrou que a versdo para o portugués brasileiro do CAS-15 possuli
propriedades psicométricas semelhantes ao instrumento criado originalmente em inglés. A
versdo brasileira do CAS-15 apresentou consisténcia interna de 0,740 sendo de facil
compreensdo e aplicacdo, com itens confidveis, validos e representativos para avaliar

clinicamente criangas com disturbios respiratorios do sono.
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® Nirz Goldsiem

3 [EXTERNALL Re transistion CAS-15 = 2506
No. 2 has ooy been vaiidated in Engish. Nez | Caoade Enirada
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do artigo original para a traducdo do CAS-15 para o

[EXTERNAL] Re: translation CAS-15

N

Dear Profa, Nirz,

| read your scientific article about the CAS-15 and I'm interested in transiating this
escore for Brazilian Portugusse.

I'm c2olarymgologist in Brazil . Our patients are poor and do not polysomnography.
| await your permisson.

Thanks,

Felissandro Andrade Costho, MD
Hospits! Santo Antdnio - Szivador-8zhiz-Brazil
5571999502372

@downstatesdu

CAS

You have my permission to fransiate the CAS-15 into Bradiian-Portuguese.

Good huck with your work.

léra Gelastein, MD, MPH

[E
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.383.653

Apresentacdo do Projeto:

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) na crianga &€ uma doenga caracterizada por obstrugdo
parcial prolongada e/ou obstrucio completa intermitente (apneia obstrutiva), que interrompe a ventilagao
normal durante o sono e os padrdes do sonol. A prevaléncia dos disturbios respiratorios do sono na crianga
& estimada entre 1% a 3%2, sendo mais frequente entre 0s 2 e os 8 anos, época em que ha maior
hipertrofia do anel de Waldeyer3.

A SAOS infantil apresenta como sintomas noturnos o ronco habitual, dificuldade respiratéria durante o
sono, pausas respiraténas, clanose, sono agitado, boca seca, posicionamento anormal durante o sono e
enurese. Como sintomas diurnos ocorrem respiragdo oral, cefaleia matinal, dificuldade de acordar,
alteragoes de humor, déficit de atengao/hiperatividade e sonoléncia diurna, sendo esses ultimos mais raros
nas criangas que nos adultos1, 4, 5.

Estimativas conservadoras sugerem que mais de 80% dos homens adultos e 90% das mulheres com
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono ainda ndo foram diagnosticados6, e as criangas provavelmente
escapam ao diagnoéstico com mais frequéncia do que os adultos, pois frequentemente os sinails e sintomas
distintos sd0 menos amplamente reconhecidos?.

O exame padrao ouro para o diagnostico de SAOS na infancia & a polissonografias, 7, 9. Porém o exame
& caro e ndo esta disponivel rotineiramente. Nos Estado Unidos 90% das criangas sao tratadas baseadas na
avalia¢ao clinica sem terem feito o exame10. O Brasil ndo dispbe de estudos
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Conlinua <;iio do Parece r: 2.383.653

quanto a disponibilidade de polissonografia, supoe-se que seja bem inferior d dos EUA.

Como resultado de crescente colaborac;:ao internacional na pesquisa do sono, surgiu a necessidade de
instrumentos culturalmente apropriados e linguisticamente acessiveis para avaliar a qualidade do sono entre
as crianc;:as11.

Publicado na revista The Laryngoscope em 2012 pela equipe da Dra Nira Goldstein, 0 CAS 15 (Score
Pediatrico da Sindrome de Apneia do Sono) foi validado ap6s sua aplicac;;ao em 100 crianc;as e posterior
seguimento por 8 meses.

0 CAS-15 mostrou-se util no consultério e diagnosticou corretamente 72% das crianc;:as encaminhadas
guando comparadas a polissonografia. Correlacionou-se bem com medidas externas e demonstrou uma boa
resposta d mudanc;:a clini ca. 0 trabalho sugere que ele seja utilizado para avaliar a maioria das crianc;:as ea
PSG possa ser reservada para pacientes complicados, com discrepancia entre a histéria clinica e os
achados do exame fisico e crianc;:as que permanecem sintomaticos ap6s adenoamigdalectomial.2

Objetivo da Pesquisa:
Geral: traduzir para a Ifngua portuguesa, adaptar transculturalmente e validar o questionario clinico de
Sfndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pediatrica: CAS15.

Especifico: aplicac;:ao do questionario e a tabulac;:ao do mesmo.

Os objetivos sao claros e bem definidos.

Avaliac;ao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

“Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos d sua dignidade e saude".*

Beneficios:

Esperamos que este estudo traga informac;oes importantes sobre o diagnéstico de SAOS na infancia, de
forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa contribuir para uma melhor
abordagem diagn6stica dos casos de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono na infancia. 0 pesquisador
se compromete a publicar os resultados obtidos no meio cientifico bem como apresentar esses resultados

em simp6sios, congresso e afins.

Endere o: Av.Bomfim 161

Bairro: Largo de Roma CEP: 40.420-000
UF: BA Municipio : SALVADOR
Telefone: (71)3310-1335 Fax: (71)3310-1335 E-mail: cep@irmadulce.org.br
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Continua c;ao do Parecer: 2.383.653

Comentarios e Considerac;oes sabre a Pesquisa:

Metodologia da Pesquisa - esta adequada aos objetivos do Projeto.

Referencial Te6rico da pesquisa -esta atualizado e € suficiente.

Cronograma de execu9ao da pesquisa - € coerente e esta adequado ao tempo de tramitayao do projeto.

Or9amento: Nada a declarar

Considerac;oes sobre os Termos de apresentac;ao obrigat6ria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Presente e Adequado) .
Termo de Assentimento( presente e adequado)

Folha de Rosto (presente e adequada).

Projeto de pesquisa completo e detalhado(presente e adequado)

Recomendac;oes:
Nada a declarar.

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequac;oes:
Projeto sem pendencias.

Considerac;oes Finais a criteria do CEP:
De acordo com as normas do CONEP, CNS e do Comite de Etica, este protocolo encontra-se APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situayao
Informa95es Basicas| PB_INFORMA<;OES_BASICAS_DO_P 29/10/2017 Aceito
do Proieto ROJETO 920751.odf 11:44:30
TCLE / Termos de Termodeassentimentodomenor.docx 29/10/2017 | HELISSANDRO Aceito
Assentimento / 11:43:32 | ANDRADE COELHO
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de TCLE CAS 15.docx 29/10/2017 | HELISSANDRO Aceito
Assentimento / 11:43:14 | ANDRADE COELHO
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado / | PROJETOCAS 15.docx 29/10/2017 | HELISSANDRO Aceito
Brochura 11:41:58 ANDRADE COELHO

Endere o: Av.Bomfim 161

Bairro: Largo de Roma
UF: BA

Municipio:
Telefone: (71)3310-1335

CEP: 40.420--000
SALVADOR
Fax: (71)3310-1335

E-mail: cep@irmadulce.org.br
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Investigador PROJETOCAS15.docx 29/10/2017 | HELISSANDRO Aceito
11:41:58 | ANDRADE COELHO

Outros Tabela_CAS_15_em_ingles.docx 22/08/2017 | HELISSANDRO Aceito
21:27:46 | ANDRADE COELHO

Falha de Rosio FOLHADEROSTOCAS15PDF.pdf 25/05/2017 | HELISSANDRO Aceito
21:24:53 | ANDRADE COELHO

Outros termodeanuenciatraducaoCAS15.pdf 13/05/2017 | HELISSANDRO Aceito
16:57:25 | ANDRADE COELHO

Situa\;ao do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia\;ao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 16 de Novembre de 2017

Assinado por:

Maria Celeste Ramos da Silva

(Coordenador)
Endere o: Av.Bomfim161
Bairro: Largo de Roma CEP: 40.420-000
UF: BA Municip io:  SALVADOR
Telefone: (71)3310-1335 Fax: (71)3310-1335

E-mail: cep@irmadulce.org.br
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TABLE Il
Clinical Assessment Score-15.
Clinical Feature Frequency or Severity of Symptom or Physical Finding Score
Nighttime symptoms
Snoring Every right 4 to 6 nights per week 1 to 3 nights per week Never
] 4 2 0
Pauses Every night 4 to 8 nights per week 1 10 3 nights per week Never
] - 2 0
Duration of pauses >15 seconds >5 and <15 seconds <5 seconds Nore
6 4 2 0
Retractions Every night 4 to 6 nights per week 1 to 3 nights per week Never
8 4 2 0
Gasping Every night 4 to 6 nights per week 1 to 3 nights per wesk Never
] 4 2 0
Choking Every night 4 to 6 nights per week 1 to 3 nights per wesk Never
3 2 1 0
Sleeps with neck extanded Every nght 4 to 6 nights per week 1 to 3 nights per week Never
8 4 2 0
Daytme symptom
Hyperactivity Every day 4 to 6 days per week 1 to 3 days per week Never
3 2 1 0
Hypertrophy of Waldeyer's ring
Mouth breathing Every day 4 to 6 days per week 1 o 3 days per week Never
8 4 2 0
Chronic rhinorrhea Every day 4 o 6 days per week 1 to 3 days per week Never
3 2 1 0
Physical examination
Mouth breathing Presant Absent
4 0
Hyponasal volce Present Absent
4 0
Adenoid facies Severe Miid Absent
8 4 0
Height of hard palate High placed Moderate elevation Low placed
6 0
Tonsil size* 44 3+ 2+ 0-14+

*Item scored for the larger of the tonsila.




Anexo 4 — CAS-15 versao traduzida para o portugués

Caracteristicas clinicas

Sintomas noturnos

Ronco

Pausas

Duracéo das pausas

RetracOes

Respiracéo ofegante

Engasgo

Sono com extensao

cervical
Sintoma diurno

Hiperatividade

TABELAII

ESCORE DE AVALIACAO CLINICA -15
Frequéncia ou Gravidade dos Sintomas ou Escore de achados Fisicos

Toda noite
6
Toda noite
6
>15
segundos
6
Toda noite
6
Toda noite
6
Toda noite
3
Toda noite
6

Todo dia
3

4 a 6 noites por semana
4

4 a 6 noites por semana
4

>5 e < 15 segundos

4
4 a 6 noites por semana
4
4 a 6 noites por semana
4
4 a 6 noites por semana
2
4 a 6 noites por semana
4

4 a 6 dias por semana
2

Hipertrofia do Anel Linfatico de Waldeyer

Respiracéo bucal

Rinorréia crénica

Exame Fisico

Respiracéo bucal

Voz Hiponasal

Facies Adenoideana

Todo dia
6
Todo dia
3

Presente
4
Presente
4

Grave

4 a 6 dias por semana
4

4 a 6 dias por semana
2

Moderada
4

1 a 3 noites por semana
2

1 a 3 noites por semana
2

< 5 segundos

2

1 a 3 noites por semana
2

1 a 3 noites por semana
2

1 a 3 noites por semana
1

1 a 3 noites por semana
2

1 a 3 dias por semana
1

1 a 3 dias por semana
2

1 a 3 dias por semana
1

Ausente
0
Ausente
0
Ausente
0
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Nunca
0

Nunca

0

Nenhum

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
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Altura do palato duro Alta Moderada Baixa
6 4 0

Tamanho da Amigdala * 4+ 3+ 2+ 0-1+
6 4 2 0

* Considerar tamanho da maior amigdala
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Anexo 5 — Comprovante de submisséo do artigo

De: BJORL <em@ediorsmanager.com>
M & de marco de 2021 02:4510 BRT
mCM&Mmmo cosho@ictmall com
i3 1 of Oroehinolaryngology requires action
m.mmnumu-@mmmgw

You) ars Deing catbon copled (ot 'd) on an a-mid “To” "Ricardo Henrquas Besaa™ biesss vkuooﬁhomalm

CC. "Halissandio Andrade Coshn™ helszandio, cneho@ho\mnlm'l.mf‘ son M. 07 all com, Marcels Carvalo Campslio™ muelxampolu@vnullcm “Laiss Araujo Santes”
lai_sves@@hatmail zam, “Jiko Cezar Stva Santos Fibe’ zxﬂm@adook:nm “Fabiana Freke Skva” fabfia nat, "Mazcos Almeida Matos” mascos almeida@@hatmall co

“Ths & 2

TRADUCAD. WWMULWEWDOWWIS (CLINICAL ASSESSMENT SCORE) A LINGUA PORTUGUESA

Daar Or. Bassa,

This i 8 remindes that the above rals d ipl vens d to you for hurther sction

VWhan you are ready to procead with your submesion, lognnmmnhnpst.mm satuinks protection cutlook comvTun= SIANIF NP www echioraimanager. com%2FIIORLS

your please
IF Ramp data=04NRTCOT NTCNTCHTTIe56244 12801555 208A5:063250% TCH 40150 THABA0MAIS223323532330 % T7C 1 NTCONTOSITSOS065432 44 1 INTCUnknon S T CTWE pb GZsb3dBey JWIMC dwl jAw
WMLCJOWMMC\B”BMNVMLCWMNBDNTC 10008 smp sdata=du0T5PgBrAR S XMs0xBEINhy Te2 %28 HFunSZI0 K ID8amp resnrved=0, and nevigate 10 the "Submissions Sem Back
Author” foldes These you can edit your submission by dicking "Edit submission” under the “Action Link” menu. or dick “View Latier” 20 see more detailed instructions

Thank you for considering s jownal and we 100k Krw@ld 1o recehing your submission

Kind regards,
Brazhan Jownal of Otorhinolaryngology



