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Resumo

A tonsilite crônica hipertrófica é bastante comum na infância 
e é a principal causa de Síndrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva 
do Sono nesta faixa etária, sendo a adenotonsilectomia seu trata-
mento de escolha. Objetivo: Avaliar o impacto da adenotonsilecto-
mia na qualidade de vida de crianças com tonsilite crônica hipertró-
fica. Métodos: Estudo Clínico prospectivo. Foram entrevistados 20 
cuidadores de crianças submetidas à adenotonsilectomia ou adenoi-
dectomia isolada, antes do procedimento cirúrgico e um mês após, 
utilizando-se questionário específico para qualidade de vida que in-
cluía os domínios: sofrimento físico, distúrbios do sono, problemas 
na fala e deglutição, desconforto emocional, limitação das atividades 
e preocupação dos cuidadores com o ronco da criança. Resultados: 
Houve melhora na qualidade de vida da maioria das crianças após a 
cirurgia. Os domínios preocupação com o ronco, distúrbios do sono 
e desconforto emocional obtiveram maior pontuação no pré-opera-
tório. Os domínios que sofreram maior impacto após o tratamento 
cirúrgico foram: sofrimento físico, distúrbios da fala e deglutição e 
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desconforto emocional. Conclusão: A adenotonsilectomia ou a ade-
noidectomia isolada proporciona melhora significativa na qualidade 
de vida de crianças com tonsilite crônica hipertrófica. 

Palavras-chave: Tonsilite Crônica Hipertrófica, Adenotonsilectomia, 
Crianças, Qualidade de vida.

Abstract

The cronic Hipertrofic Tonsilitis is very common in childhood 
and the main cause of sleep apnea in this age group, being the adeno-
tonsilectomy the best treatment option. Aim: To evaluate the impact 
of adenotonsilectomy on quality of life in chidren with cronic hi-
pertrofic tonsillitis. Methods: Clinic Prospective study. The research 
interviewed 20 children’s caregivers, before and one month after the 
adenotonsilectomy or adenectomy, using a specific questionnaire on 
quality of life that included the domains: physical suffering, sleep 
disturbance, speech and swallowing problems, emotional distress, 
activity limitations and caregiver concern. Results: Children’s qua-
lity of life improved after the surgery. Caregiver concern, sleep dis-
turbance and emotional distress were the domains with the highest 
scores before the surgery. Physical suffering, speech an swallowing 
problems and emotional disturbance were the most improved do-
mains. Conclusion: The adenotonsilectomy and adenectomy impro-
ves the quality of life in children with cronic hipertrofic tonsilitis.

Keywords: Cronic Hipertrofic Tonsillitis, Adenotonsillectomy, Chil-
dren, Quality of life.
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Introdução 

O aumento crônico do volume das tonsilas palatinas e farín-
gea, denominado tonsilite crônica hipertrófica, é a principal causa 
de obstrução crônica das vias aéreas superiores na infância, sendo 
uma das etiologias mais frequentes da Síndrome da Apneia e Hipop-
neia Obstrutivas do Sono nas crianças (SAHOS)1,2, além de estar as-
sociado às alterações ortognáticas, da mastigação, da deglutição e às 
deformidades da arcada dentária3-5. Os distúrbios do sono causados 
pela SAHOS são muito frequentes e comprometem a qualidade de 
vida da criança, já que estão relacionados à apneia, causando pesa-
delos, despertares recorrentes e enurese noturna3. Os despertares 
contínuos, por sua vez, ocasionam uma secreção irregular do hor-
mônio do crescimento (GH), comprometendo assim o crescimento6,7. 
Outras consequências importantes da obstrução estão relacionadas 
aos distúrbios do comportamento não-específicos (hiperatividade, 
depressão, ansiedade, agressividade), baixo rendimento escolar8 e, 
até mesmo, insuficiência cardíaca e cor pulmonale3,7,9.

Existem algumas possibilidades de tratamento clínico da SAH-
OS, como o uso dos aparelhos de pressão positiva contínua (CPAP) 
e a perda de peso nos obesos, porém, essas alternativas são pouco 
toleráveis em crianças e raramente são adotadas como terapia pri-
mária10. A remoção das tonsilas (adenotonsilectomia) é o tratamento 
de escolha, sendo um dos procedimentos cirúrgicos mais realizados 
pelos otorrinolaringologistas11,12.

Embora as consequências da tonsilite crônica hipertrófica 
no desenvolvimento físico e cognitivo das crianças estejam bem 
evidenciadas, assim como a melhora dos sintomas após a adeno-
tonsilectomia, existem poucos estudos que documentam as reper-
cussões do tratamento cirúrgico sobre a qualidade de vida13. Desta 
forma, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto da adenotonsi-
lectomia na qualidade de vida das crianças, bem como identificar 
quais domínios (sofrimento físico, distúrbio do sono, problemas na 
fala e deglutição, desconforto emocional, limitação nas atividades, 
preocupação dos pais ou responsáveis) foram afetados após a rea-
lização da cirurgia, além das principais queixas que levaram os cui-
dadores a procurar o serviço médico.

Método 

Estudo observacional prospectivo no qual foram entrevista-
dos 20 cuidadores (pais ou responsáveis) de crianças com tonsilite 
crônica hipertrófica submetidas à adenotonsilectomia ou adenoi-
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dectomia no Serviço de Otorrinolaringologia Pediátrica do Hospital 
Infantil Arlinda Marques, no período de Agosto a Novembro de 2012. 

As alterações na qualidade de vida (QV) foram determinadas 
por meio de um instrumento baseado no questionário específico de-
senvolvido por Serres et al.14 adaptado e validado por Di Francesco et 
al.1 (Apêndice 1) aplicado em dois momentos pelo mesmo entrevista-
dor ao mesmo cuidador: no dia do procedimento cirúrgico e um mês 
após. O questionário é composto por seis domínios: (1) sofrimento 
físico, (2) distúrbios do sono, (3) problemas na fala e deglutição, (4) 
desconforto emocional, (5) limitações das atividades, (6) preocupa-
ção/incômodo dos cuidadores relacionados aos roncos da criança 
durante o sono. Cada item do domínio deveria ser classificado em 
uma escala de 0 (nunca) a 5 (não poderia ser pior) com base no grau 
de preocupação com os sintomas/limitações apresentados pelas 
crianças. Desta forma, uma menor pontuação em cada domínio in-
dica uma melhor qualidade de vida. Considerando que a pontuação 
máxima para cada item do domínio é 5 e o número de pacientes en-
trevistados foi 20, o domínio que possui quatro itens terá como pon-
tuação máxima 400 pontos; os domínios que possuem cinco itens, 
500 pontos e o último domínio, 100 pontos, uma vez que apresenta 
apenas um item.

Os cuidadores responderam ao questionário considerando a 
história de dois meses prévios e 1 mês posterior ao procedimento. As 
pontuações obtidas antes e após a cirurgia foram comparadas a fim 
de estabelecer se houve melhora na qualidade de vida e quais domí-
nios foram mais afetados. Foram incluídos neste estudo pacientes 
com idade entre 2 e 19 anos, com hiperplasia de tonsilas grau III ou 
IV segundo a Classificação de Brodsky15 e/ou hiperplasia de tonsila 
faríngea ocupando 75% ou mais do cavum avaliada pela radiogra-
fia de cavum, nasofibroscopia ou palpação cirúrgica. Crianças com 
deformidades craniofaciais, distúrbios neurológicos ou com outras 
doenças obstrutivas (polipose nasal, rinite) que não sofram de hiper-
plasia faríngea ou palatina foram excluídas da pesquisa.

Os resultados foram expressos utilizando a estatística descri-
tiva, e as diferenças entre antes e após a cirurgia foram comparadas 
através do Teste “t” student.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitário Lauro Wan-
derley da Universidade Federal da Paraíba (HULW/UFPB), em 
31/08/12, conforme Certificado para Apreciação Ética (CAAE): 
03037712.1.0000.5183.
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Resultados

Foram estudados 20 pacientes, com idade variando entre 3 e 
15 anos (média de 6,6); sendo 14 do sexo feminino (70%) e 6 do sexo 
masculino (30%).

Na Tabela 1 estão expostas as queixas que levaram os cuidado-
res a procurar o serviço médico.

Tabela 1 - Frequência dos sintomas relatados pelos cuidadores.
Queixas	 Frequência

Roncos	 100%
Respiração Bucal	 85%
Sono agitado	 30%
Amigdalites de repetição	 25%
Dificuldade para respirar	 10%
Otites de repetição	 5%
Obstrução nasal	 5%

Tabela 2 - Pontuação obtida nos domínios antes da cirurgia.
Domínio	 N	 Pontuação	 Soma	 Pontuação	 %
		  Mínima		  Máxima
Sofrimento físico	 20	 0	 212	 400	 53%
Distúrbios do sono	 20	 0	 297	 500	 59,4%
Fala e deglutição	 20	 0	 259	 500	 51,8%
Desconforto emocional	 20	 0	 270	 500	 54%
Limitações às atividades	 20	 0	 162	 500	 32,4%
Preocupação com o ronco	 20	 0	 93	 100	 93%
Soma		  0	 1293	 2500	 51,7%

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados da pesquisa. 

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados da pesquisa. 

Considerando o grau de hipertrofia da tonsila faríngea, 1 pa-
ciente (5%) apresentava obstrução entre 25-50%, 12 (60%) entre 50-
75% e 7 (35%) entre 75-100%. Em relação à hipertrofia das tonsilas 
palatinas, verificou-se que 3 (15%) dos pacientes apresentavam hi-
pertrofia classificada como grau II, 12 (60%) grau III e 5 (25%) grau IV. 

Quanto ao tipo de procedimento cirúrgico, 90% dos pacientes 
foram submetidos à adenotonsilectomia, enquanto 10% foram sub-
metidos à adenoidectomia isolada, já que não apresentavam hiper-
trofia de tonsilas palatinas associada.

Nas Tabelas 2 e 3 estão documentadas as pontuações obtidas 
em cada domínio, antes e após a cirurgia, respectivamente. 
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A comparação entre as médias dos escores pré e pós–opera-
tórios está representada na Tabela 4.

Tabela 3 - Pontuação obtida nos domínios após a cirurgia
Domínio	 N	 Pontuação	 Soma	 Pontuação	 %
		  Mínima		  Máxima
Sofrimento físico	 20	 0	 62	 400	 15,5¨%
Distúrbios do sono	 20	 0	 48	 500	 9,6%
Fala e deglutição	 20	 0	 73	 500	 14,6%
Desconforto emocional	 20	 0	 108	 500	 21,6%
Limitações às atividades	 20	 0	 40	 500	 8%
Preocupação com o ronco	 20	 0	 9	 100	 9%
Soma		  0	 340	 2500	 13,6%

Tabela 4. Comparação entre as médias dos escores pré e pós-ope-
ratórios.
Domínio	 Média Pré	 dp	 Média pós	 dp	 P
Sofrimento físico	 10,6	 4,7	 3,1	 4,02	 0,013
Distúrbios do sono	 14,85	 6,2	 2,4	 4,53	 0,192
Fala e deglutição	 12,95	 6,06	 3,65	 5,01	 0,024
Desconforto emocional	 13,5	 6,18	 5,4	 5,58	 0,030
Limitações às atividades	 8,1	 6,16	 1,95	 3,57	 0,081
Preocupação com o ronco	 4,65	 0,74	 0,45	 1,09	 0,561
Teste “t” student para dados pareados com significância para pd”o,o5.

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados da pesquisa. 

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados da pesquisa. 

Discussão 

Embora não sejam conhecidas todas as consequências do au-
mento das tonsilas palatinas e faríngea, acredita-se que a SAHOS 
apresente a maior morbidade16. Outras consequências, como dis-
túrbios do desenvolvimento pôndero-estatural6,7, respiração oral e 
suas repercussões craniofaciais, problemas de mastigação e deglu-
tição3-5, aumento no número de infecções das vias aéreas superiores 
são descritas como menores4. No entanto, não devemos considerar 
apenas as consequências físicas da doença na escolha do tratamen-
to, mas analisar também o impacto da mesma sobre a qualidade de 
vida dos pacientes e de seus cuidadores. 

Recentemente, a qualidade de vida tem sido utilizada para 
avaliar o impacto da doença sob o ponto de vista do paciente1. O 
questionário utilizado neste estudo, baseado no trabalho de Serres 
e adaptado e validado por Di Francesco 20041, foi adotado com o 
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intuito de avaliar o impacto da doença sobre os pacientes, visando 
adicionar este critério às implicações médicas para gravidade e im-
portância na avaliação das crianças com aumento das tonsilas17.

As queixas mais frequentes que levaram os cuidadores a pro-
curar o serviço médico foram: roncos (presente em todos pacientes), 
respiração bucal e sono alterado, demonstrando sintomas obstruti-
vos das vias áreas superiores. 

Os domínios que apresentaram maior pontuação antes da ci-
rurgia foram: preocupação com o ronco (93%), seguido por distúr-
bios do sono (59,4%), o que corresponde às queixas referidas pelos 
cuidadores. Os dois domínios também obtiveram pontuação elevada 
em trabalhos semelhantes realizados por Serres14 e Beraldin2. 

O desconforto emocional recebeu a terceira maior pontuação 
(54%). Na literatura, encontramos resultados distintos e conflituosos 
quanto a este domínio1,2,14, o que pode ser atribuído às diferenças so-
cioculturais das populações avaliadas.

O domínio limitação das atividades obteve a menor pontua-
ção no período pré-operatório, conforme também observado por 
Serres14 e Beraldin2. Isso também pode ser explicado pela maior 
valorização dos distúrbios do sono ou pelo fato de o aumento no 
volume das tonsilas não ser capaz de limitar as atividades cotidia-
nas das crianças.

Comparando-se as pontuações obtidas antes e após a cirurgia, 
a maioria das crianças demonstrou uma melhora na qualidade de 
vida após o procedimento, com diminuição das médias referentes 
a todos os domínios, semelhante aos resultados obtidos por outros 
autores1,2,14. Os domínios que sofreram maior impacto foram: sofri-
mento físico, distúrbios da fala e deglutição e desconforto emocio-
nal, todos com significância estatística.

Em nossos resultados, verificamos que a adenotonsilectomia 
parece exercer maior benefício em crianças com sintomas de SAH-
OS, visto que estas crianças, possivelmente, apresentavam uma obs-
trução mais significativa das vias aéreas superiores, obtendo uma 
melhora importante com o tratamento cirúrgico.

Conclusões

Concluímos que a adenotonsilectomia ou a adenoidectomia 
isolada proporciona um impacto positivo na qualidade de vida em 
crianças com tonsilite crônica hipertrófica, diminuindo de forma 
significativa o sofrimento físico, o desconforto emocional e os dis-
túrbios da fala e deglutição.
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Apêndice 1

Questionário sobre qualidade de vida em crianças por hiper-
plasia de tonsilas palatinas e faríngea.

(Questionário de avaliação de qualidade de vida em crianças 
com aumento das tonsilas palatina e faríngea)

Nome:______________________________
Idade:___________
Raça: | | branco | | pardo | | negro Sexo: | | M | | F
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Tonsila Faríngea: Obstrução da nasofaringe no raio-X perfil
| | 0-25% | | 25-50% | | 50-75% | | 75-100%
Tonsila Palatina: Obstrução da orofaringe Grau I II III IV*
Legenda: 0 nunca, 1 quase nunca, 2 às vezes, 3 freqüente, 4 

muito, 5 não poderia ser pior

1. Sofrimento físico Score:__________
obstrução nasal 0 1 2 3 4 5 6
cansaço diurno 0 1 2 3 4 5 6
baixo peso 0 1 2 3 4 5 6
fôlego ruim 0 1 2 3 4 5 6

2 Distúrbio do sono Score:__________
roncos 0 1 2 3 4 5 6
engasgos/sufocamento 0 1 2 3 4 5 6
sono sem descanso 0 1 2 3 4 5 6
dificuldade de acordar pela manhã 0 1 2 3 4 5 6
afundamento do tórax enquanto dorme 0 1 2 3 4 5 6

3. Problemas de fala e deglutição Score:__________
dificuldade de engolir alimentos sólidos 0 1 2 3 4 5 6
engasgos 0 1 2 3 4 5 6
fala abafada 0 1 2 3 4 5 6
fala anasalada 0 1 2 3 4 5 6
pronúncia ruim 0 1 2 3 4 5 6

4. Desconforto emocional Score:__________
irritabilidade 0 1 2 3 4 5 6
impaciente 0 1 2 3 4 5 6
apetite ruim 0 1 2 3 4 5 6
desatento 0 1 2 3 4 5 6
é ridicularizado porque ronca 0 1 2 3 4 5 6

5. Limitações de atividade Score:__________
brinca normalmente 0 1 2 3 4 5 6
participa de esportes 0 1 2 3 4 5 6
brinca com amigos 0 1 2 3 4 5 6
freqüenta a escola ou creche 0 1 2 3 4 5 6
desempenho escolar 0 1 2 3 4 5 6

6. Os pais ou responsáveis se incomodam ou se preocupam 
com o ronco da criança?

0 1 2 3 4 5 6
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Apêndice 2

Relação entre hipertrofia da AMÍGDALA com a presença ou n dos 
sintomas.

respbucal * Grau de hipertrofia Crosstabulation
Count
			   Grau de hipertrofia		  Total
		  2	 3	 4	
respbucal	 sim	 3	 9	 5	 17
	 não	 0	 3	 0	 3
Total		  3	 12	 5	 20

roncos * Grau de hipertrofia Crosstabulation
Count
			   Grau de hipertrofia		  Total
		  2	 3	 4	
roncos	 sim	 3	 11	 5	 19
	 não	 0	 1	 0	 1
Total		  3	 12	 5	 20

dificuldade respirar * Grau de hipertrofia Crosstabulation
Count
			   Grau de hipertrofia		  Total
		  2	 3	 4	
dificuldade	 sim	 0	 2	 0	 2
respirar	 não	 3	 10	 5	 18
Total		  3	 12	 5	 20

amigdalite de repetição * Grau de hipertrofia Crosstabulation
Count
			   Grau de hipertrofia		  Total
		  2	 3	 4	
amigdalite	 sim	 1	 3	 1	 5
de repetição	 não	 2	 9	 4	 15
Total		  3	 12	 5	 20
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alteração sono * Grau de hipertrofia Crosstabulation
Count
			   Grau de hipertrofia		  Total
		  2	 3	 4	
alteração sono	 sim	 0	 2	 4	 6
	 não	 3	 10	 1	 14
Total		  3	 12	 5	 20

HIPERTROFIA DA ADENOIDE x SINTOMAS:

respbucal * graudehipertofia Crosstabulation
Count
			   Grau de hipertrofia		  Total
		  25-50%	 50-75%	 75%-100%	
respbucal	 sim	 1	 10	 6	 17
	 não	 0	 2	 1	 3
Total		  1	 12	 7	 20

roncos * grau de hipertofia Crosstabulation
Count
			   Grau de hipertrofia		  Total
		  25-50%	 50-75%	 75%-100%	
roncos	 sim	 1	 11	 7	 19
	 não	 0	 1	 0	 1
Total		  1	 12	 7	 20

dificuldade respirar * grau de hipertofia Crosstabulation
Count
			   Grau de hipertrofia		  Total
		  25-50%	 50-75%	 75%-100%	
dificuldade	 sim	 0	 2	 0	 2
respirar	 não	 1	 10	 7	 18
Total		  1	 12	 7	 20
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amigdalite de repetição * grau de hipertofia Crosstabulation
Count
			   Grau de hipertrofia		  Total
		  25-50%	 50-75%	 75%-100%	
amigdalite	 sim	 0	 3	 2	 5
de repetição	 não	 1	 9	 5	 15
Total		  1	 12	 7	 20

alteração sono * grau de hipertofia Crosstabulation
Count
			   Grau de hipertrofia		  Total
		  25-50%	 50-75%	 75%-100%	
alteração	 sim	 1	 2	 3	 6
sono	 não	 0	 10	 4	 14
Total		  1	 12	 7	 20

CORRELAÇÃO ENTRE OS DOMÍNIOS ENTRE SI.

	 Coeficiente	 p
	 de Spearman
Sofrimento físico e distúrbio do sono	 0,787	 <0.001
Sofrimento físico e desconforto emocional	 0,525	 0,018
Sofrimento físico e fala	 0,498	 0,025
Sofrimento físico e preocupação dos pais com ronco	 0,483	 0,031
Distúrbios do sono e fala	 0,657	 0,002
Distúrbios do sono e preocupação dos pais com ronco	 0,484	 0,031
Fala e preocupação dos pais com ronco	 0,510	 0,022
Limitações com preocupações dos pais com ronco	 0,469	 0,037

	 sofrimento	 dist	 falaA	 desconfortoA	 limitaçõesA	 preocupação
	 físicoA	 sonoA				    paisroncoA

	 Correlation	 ,092	 -,221	 -,009	 -,121	 -,460*	 -,070

	 Coefficient

	 Sig. (2-tailed)	 ,701	 ,350	 ,968	 ,612	 ,041	 ,770

	 N	 20	 20	 20	 20	 20	 20Sp
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rm
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GRAU DE HIPERTROFIA ADENOIDEANA X ESCORE DE SINTOMAS

Descriptivesa,b,c,d,e,f

	 graudehipertofia		  Statistic	 Std. 
					     Error
sofrimento	 50-75%	 Mean		  9,50	 1,459
físico A		  95% Confidence	 Lower Bound	 6,29	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 12,71	
		  5% Trimmed Mean		  9,56	
		  Median		  10,50	
		  Variance		  25,545	
		  Std. Deviation		  5,054	
		  Minimum		  0	
		  Maximum		  18	
		  Range		  18	
		  Interquartile Range		  6	
		  Skewness		  -,428	 ,637
		  Kurtosis		  ,238	 1,232
	 75%-100%	 Mean		  11,57	 1,360
		  95% Confidence	 Lower Bound	 8,24	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 14,90	
		  5% Trimmed Mean		  11,86	
		  Median		  13,00	
		  Variance		  12,952	
		  Std. Deviation		  3,599	
		  Minimum		  4	
		  Maximum		  14	
		  Range		  10	
		  Interquartile Range		  4	
		  Skewness		  -2,005	 ,794
		  Kurtosis		  3,987	 1,587
distsonoA	 50-75%	 Mean		  12,42	 1,593
		  95% Confidence	 Lower Bound	 8,91	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 15,92	
		  5% Trimmed Mean		  12,41	
		  Median		  12,50	
		  Variance		  30,447	
		  Std. Deviation		  5,518	
		  Minimum		  2	
		  Maximum		  23	
		  Range		  21	
		  Interquartile Range		  8	
		  Skewness		  ,046	 ,637
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	 graudehipertofia		  Statistic	 Std. 
					     Error
		  Kurtosis		  ,560	 1,232
	 75%-100%	 Mean		  17,57	 2,045
		  95% Confidence	 Lower Bound	 12,57	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 22,58	
		  5% Trimmed Mean		  17,80	
		  Median		  21,00	
		  Variance		  29,286	
		  Std. Deviation		  5,412	
		  Minimum		  8	
		  Maximum		  23	
		  Range		  15	
		  Interquartile Range		  7	
		  Skewness		  -,970	 ,794
		  Kurtosis		  -,023	 1,587
falaA	 50-75%	 Mean		  11,25	 1,805
		  95% Confidence	 Lower Bound	 7,28	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 15,22	
		  5% Trimmed Mean		  11,39	
		  Median		  11,00	
		  Variance		  39,114	
		  Std. Deviation		  6,254	
		  Minimum		  1	
		  Maximum		  19	
		  Range		  18	
		  Interquartile Range		  11	
		  Skewness		  -,547	 ,637
		  Kurtosis		  -,786	 1,232
	 75%-100%	 Mean		  14,86	 1,945
		  95% Confidence	 Lower Bound	 10,10	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 19,62	
		  5% Trimmed Mean		  14,90	
		  Median		  15,00	
		  Variance		  26,476	
		  Std. Deviation		  5,146	
		  Minimum		  7	
		  Maximum		  22	
		  Range		  15	
		  Interquartile Range		  9	
		  Skewness		  -,080	 ,794
		  Kurtosis		  -,508	 1,587

Cont.
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	 graudehipertofia		  Statistic	 Std. 
					     Error
desconfortoA	 50-75%	 Mean		  13,00	 1,923
		  95% Confidence	 Lower Bound	 8,77	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 17,23	
		  5% Trimmed Mean		  13,17	
		  Median		  14,50	
		  Variance		  44,364	
		  Std. Deviation		  6,661	
		  Minimum		  2	
		  Maximum		  21	
		  Range		  19	
		  Interquartile Range		  12	
		  Skewness		  -,385	 ,637
		  Kurtosis		  -1,431	 1,232
	 75%-100%	 Mean		  14,86	 2,241
		  95% Confidence	 Lower Bound	 9,37	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 20,34	
		  5% Trimmed Mean		  14,90	
		  Median		  15,00	
		  Variance		  35,143	
		  Std. Deviation		  5,928	
		  Minimum		  6	
		  Maximum		  23	
		  Range		  17	
		  Interquartile Range		  11	
		  Skewness		  -,236	 ,794
		  Kurtosis		  -,696	 1,587
limitaçõesA	 50-75%	 Mean		  6,33	 1,394
		  95% Confidence	 Lower Bound	 3,26	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 9,40	
		  5% Trimmed Mean		  5,98	
		  Median		  4,50	
		  Variance		  23,333	
		  Std. Deviation		  4,830	
		  Minimum		  1	
		  Maximum		  18	
		  Range		  17	
		  Interquartile Range		  7	
		  Skewness		  1,364	 ,637
		  Kurtosis		  1,946	 1,232
	 75%-100%	 Mean		  12,29	 2,388

Cont.
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Cont.
	 graudehipertofia		  Statistic	 Std. 
					     Error
		  95% Confidence	 Lower Bound	 6,44	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 18,13	
		  5% Trimmed Mean		  12,37	
		  Median		  11,00	
		  Variance		  39,905	
		  Std. Deviation		  6,317	
		  Minimum		  2	
		  Maximum		  21	
		  Range		  19	
		  Interquartile Range		  9	
		  Skewness		  -,249	 ,794
		  Kurtosis		  -,059	 1,587
preocupação	 50-75%	 Mean		  4,58	 ,260
paisroncoA		  95% Confidence	 Lower Bound	 4,01	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 5,16	
		  5% Trimmed Mean		  4,70	
		  Median		  5,00	
		  Variance		  ,811	
		  Std. Deviation		  ,900	
		  Minimum		  2	
		  Maximum		  5	
		  Range		  3	
		  Interquartile Range		  1	
		  Skewness		  -2,539	 ,637
		  Kurtosis		  6,768	 1,232
	 75%-100%	 Mean		  4,71	 ,184
		  95% Confidence	 Lower Bound	 4,26	
		  Interval for Mean	 Upper Bound	 5,17	
		  5% Trimmed Mean		  4,74	
		  Median		  5,00	
		  Variance		  ,238	
		  Std. Deviation		  ,488	
		  Minimum		  4	
		  Maximum		  5	
		  Range		  1	
		  Interquartile Range		  1	
		  Skewness		  -1,230	 ,794
		  Kurtosis		  -,840	 1,587
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COMPARAÇÃO ENTRE AS MÉDIAS DOS ESCORES PRÉ E PÓS-
OPERATÓRIOS. (TESTE “T” DE STUDENT PARA DADOS PAREADOS 
COM SIGNIFICÂNCIA PARA P<0.05.)

Paired Samples Statistics
		  Mean	 N	 Std. 	 Std. Error
				    Deviation	 Mean
Pair 1	 sofrimento	 10,60	 20	 4,706	 1,05
	 fisicoA
	 soffisicoD	 3,10	 20	 4,025	 ,900
Pair 2	 distsonoA	 14,85	 20	 6,226	 1,392
	 distsonoD	 2,40	 20	 4,535	 1,014
Pair 3	 falaA	 12,95	 20	 6,065	 1,356
	 falaD	 3,65	 20	 5,019	 1,122
Pair 4	 desconfortoA	 13,50	 20	 6,186	 1,383
	 desconfortoD	 5,40	 20	 5,586	 1,249
Pair 5	 limitaçõesA	 8,10	 20	 6,164	 1,378
	 limitaçõesD	 1,95	 20	 3,576	 ,800
Pair 6	 preocupação	 4,65	 20	 ,745	 ,167
	 paisroncoA
	 preocupação	 ,45	 20	 1,099	 ,246
	 roncospaisD

Paired Samples Correlations
		  N	 Correlation	 Sig.
Pair 1	 sofrimentofisicoA & soffisicoD	 20	 ,544	 ,013
Pair 2	 distsonoA & distsonoD	 20	 ,304	 ,192
Pair 3	 falaA & falaD	 20	 ,503	 ,024
Pair 4	 desconfortoA & desconfortoD	 20	 ,486	 ,030
Pair 5	 limitaçõesA & limitaçõesD	 20	 ,399	 ,081
Pair 6	 preocupaçãopaisroncoA 	 20	 ,138	 ,561
	 & preocupaçãoroncospaisD


