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RESUMO

Introducdo: a rinite alérgica é a doenca alérgica mais comum na infancia. A
realizacdo de medidas objetivas de avaliacdo da funcdo nasal na faixa etéria
pediatrica é importante devido a dificuldade de percepcéo da obstrucdo nasal nessa
faixa etaria. O pico do fluxo inspiratorio nasal (Pfin) € uma medida simples, portatil, que
complementa a avaliacdo, o diagnoéstico e o0 acompanhamento clinico dos pacientes com
rinite alérgica. Recentemente houve a ampliacdo da faixa etdria da curva de
referéncia do Pfin para a populacdo brasileira entre seis e 18 anos. O objetivo do
estudo foi aplicar a nova curva de referéncia para o Pfin em criancas e adolescentes
brasileiros com e sem rinite alérgica. Metodologia: estudo transversal realizado em
criancas e adolescentes de Belo Horizonte, sendo um grupo constituido por criancas
e adolescentes com diagndstico de rinite alérgica e outro composto de criancas e
adolescentes sem rinite. Os participantes realizaram trés medidas do Pfin em
ortostatismo no equipamento in-check-inspiratory flow meter (Clement Clarke,
Harlow, Inglaterra). Resultados: houve diferenca significativa nos valores do Pfin
medido e no % do Pfin previsto, sendo maiores no grupo sem rinite alérgica. A média
dos valores do Pfin no grupo com rinite alérgica foi de 93,3L/min e no grupo sem
rinite alérgica de 160 L/min. O valor previsto do Pfin no grupo com rinite alérgica foi
de 88% e no grupo sem rinite alérgica de 142,5%, com p<0,001. Conclusédo: os
pacientes com rinite alérgica apresentaram valores absolutos e previstos de Pfin
inferiores aos das criancas e adolescentes saudaveis.

Palavras-chave: Pico do fluxo inspiratério nasal. Rinite alérgica. Valores de
referéncia. Crianca. Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: Allergic rhinitis is the most prevalent disease in childhood. The
implementation of objective assessment measures of nasal function in the pediatric
age group is importante due to the difficulty of perception of nasal obstruction in this
age group. Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF) is a simple, portable means that
complements the evaluation, diagnosis and the clinical follow-up of allergic rhinitis
patients. Recently there was a broadening of the PNIF reference curve for the
Brazilian population aged 6 to 18. Objective: to apply the new reference PNIFcurve to
children with and without allergic rhinitis. Method: Cross-sectional study, performed
with children in Belo Horizonte, Brazil, one group being composed by children
diagnosed with allergic rhinitis and another group composed of children without
rhinitis. PNIF values were correlated to gender, stature, weight, BMI and predicted
PNIF. Results: there was a significant difference in PNIF values and of the % of
predicted PNIF, being higher in the group without allergic rhinitis. The average of
PNIF values in the group with allergic rhinitis was 93,3 I/min and 160 I/min in the
group without allergic rhinitis. The predicted value of PNIF in the group with allergic
rhinitis was 88% and 142,5% in the group withou allergic rhinitis, with a p<0,001.
Conclusion: patients with allergic rhinitis show absolute and predicted values of
PNIF inferior to those of children without allergic rhinitis.

Keywords: Peak nasal inspiratory flow. Allergic rhinitis. Reference values. Child.
Adolescent.
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1 INTRODUCAO

O pico do fluxo inspiratério nasal (Pfin) € uma medida simples e objetiva que permite
avaliar o fluxo aéreo nasal e pode ser utilizada para complementar a avaliacao
clinica em pacientes com obstrucdo nasal. Estudos prévios tém observado que
escores clinicos validados e padronizados para a populacdo pediatrica nem sempre
se correlacionam com resultados de medidas objetivas que avaliam a funcédo nasal.
Sendo assim, a associacdo de medidas subjetivas e objetivas da funcédo nasal pode
auxiliar na anamnese, no acompanhamento, na adesao e na escolha do melhor

tratamento para pacientes com doencas de vias aéreas superiores.

A medida do Pfin é obtida com um equipamento portatil desenvolvido em 1980 por
Youlten. E uma medida n&o invasiva, rapida, de baixo custo e facil de aplicar. Para
proceder a medida, o paciente é orientado a realizar uma inspiragdo méaxima pelo
nariz com a boca fechada. E utilizada uma mascara acoplada ao equipamento que
ficara sobre o nariz e a boca, assim sendo, a medida pode ser realizada na posi¢cao
sentada ou em ortostatismo. Recomenda-se que, antes de medir o Pfin, sejam
removidas possiveis secre¢fes nasais assoando levemente as narinas. A medida do
Pfin deve ser feita por pelo menos trés vezes, sendo considerado o maior valor

desde que nao haja diferenca maior que 10% entre as medidas.

A aplicabilidade do Pfin tem sido demonstrada em diversas condi¢des clinicas
pediatricas, como em pré e pos-cirlrgico de vias aéreas superiores, na avaliacdo de
distarbios do sono associados a congestdo nasal, na avaliagdo da respiracdo oral,
em processos alérgicos e infecciosos, bem como no acompanhamento de pacientes
em tratamento devido a rinite alérgica e a asma. No entanto, poucos estudos tém
comparado os valores medidos do Pfin com valores de referéncia publicados para a
populacdo pediatrica saudavel, dificultando sua interpretacdo e seu uso na pratica

clinica.

A rinite alérgica pode impactar no desempenho escolar’, nas atividades sociais e na
qualidade de vida da faixa etaria pediatrica, sendo a doenca alérgica mais comum na

infanciaZ.
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No Brasil, o primeiro estudo com valores de referéncia do Pfin na populacao
pediatrica foi publicado por Ibiapina et al. (2011), na faixa etaria entre oito e 15 anos.
Recentemente, em 2020, o mesmo grupo de pesquisa realizou a ampliacdo dos
valores de referéncia para a faixa etaria entre seis e 18 anos, a fim de que os
resultados encontrados facilitassem o uso e interpretagdo da medida do Pfin na
pediatria®. A medida do Pfin possibilita a avaliacéo objetiva da obstrucéo nasal pelos

profissionais da saude a partir de uma medida pratica e de baixo custo.

Devido a relevancia clinica de estudos que avaliem o comportamento das medidas
do Pfin, esta pesquisa teve como objetivo avaliar os valores de referéncia publicados
do pico do fluxo inspiratério nasal na faixa etaria pediatrica e a aplicabilidade da
nova curva de referéncia do pico do fluxo inspiratério nasal em criancas e

adolescentes brasileiros com e sem rinite alérgica.

Como o Pfin é uma medida objetiva e pratica, os resultados encontrados poderéo
ser utilizados pelos profissionais de salde que atuam na faixa etaria pediétrica,
facilitando a percepcéo da obstrucédo nasal, o planejamento terapéutico e a adesao

ao tratamento das doencas que interferem na funcdo nasal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Aplicar a nova curva de referéncia do Pfin em criangas e adolescentes brasileiros

com e sem rinite alérgica.

2.2 Objetivos secundarios

a) Comparar entre 0s grupos de criancas e adolescentes com e sem rinite
alérgica as medidas do Pfin em relacdo a idade, indice de massa corporal
(IMC), peso e estatura.

b) Comparar entre os grupos de criancas e adolescentes com e sem rinite
alérgica os valores do Pfin medido em relagdo ao Pfin previsto.
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3 METODOS

3.1 Delineamento, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com criancas e adolescentes de Belo
Horizonte, selecionados de forma consecutiva, distribuidos em dois grupos, sendo
um grupo constituido por criancas e adolescentes atendidos na Unidade Regional de
Saude (URS) Campos Sales e no Ambulatério de Pneumologia Pediatrica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com
diagndstico de rinite alérgica e o outro grupo composto por criancas e adolescentes
sem rinite alérgica da Escola Estadual Pero Vaz de Caminha, de Belo Horizonte, e

do complexo de esportes da Pontificia Universidade Catdélica de Minas Gerais.

3.2 Amostra

A amostra foi composta de 166 criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, com
idades entre 11 e 16 anos, sendo 47 com diagnostico de rinite alérgica e 119 sem

rinite alérgica.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos criancas e adolescentes com diagnéstico clinico de rinite alérgica
caracterizada por prurido nasal, prurido de orofaringe, prurido ocular, rinorreia serosa
OuU seromucosa, espirros e obstrucdo nasal, isoladamente ou associados, por mais
de quatro dias na semana e por mais de quatro semanas consecutivas®. O
diagnostico de atopia foi realizado utilizando-se teste alérgico a admissao pela
técnica de puntura. Como critério de positividade, foi considerada papula de
didmetro maior ou igual a 3 mm, comparada ao controle negativo em pelo menos um
dos 10 alérgenos testados: Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus, Blomia tropicalis, Aspergillus fumigatus, Penicilium notatum,
Alternaria alternata, Cladosporium herbarum, Canis familiaris, Felis domesticus e
Periplaneta americana. Foram empregados os extratos alergénicos produzidos pela

International Pharmaceutical Immunology (IPI-ASAC, Madri, Espanha)®.
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Foram incluidos criancas e adolescentes saudaveis, que praticavam esporte trés
vezes por semana, com resposta negativa ao questionario Internacional Study on
Asthma and Allergies in Childhood (Isaac). Foram excluidas aquelas que receberam
tratamento para a rinite nas Ultimas quatro semanas, com corticoides intranasais,

sistémicos, descongestionantes, anti-histaminicos topicos ou sistémicos.

Também foram excluidos criancas e adolescentes com hipertrofia moderada a grave
das adenoides detectada pela anamnese e verificacdo de facies e postura de
respirador oral, palato ogival, mordida cruzada, sinusite bacteriana diagnosticada
clinicamente pela secrec¢do nasal purulenta, gotejamento pés-nasal, dor a percussao
facial associados ou ndo a cefaléia e febre, desvio de septo nasal, pdélipos nasais,
infeccdo das vias aéreas superiores em atividade e incapacidade de realizar a

manobra para obtencé&o do Pfin.

3.4 Medida do pico do fluxo inspiratério nasal (Pfin)

A avaliacao objetiva da fungcéo nasal foi mensurada por meio do instrumento do pico
do fluxo inspiratério nasal (Pfin) (FIG. 1). O participante assoou levemente as narinas
antes da medida do Pfin. Com o individuo de pé, adaptou-se cuidadosamente a
mascara facial, sendo instruido a fazer, a partir do volume residual, uma vigorosa
inspiracdo nasal com a boca fechada até atingir a capacidade pulmonar total. O
equipamento utilizado foi in-check-inspiratory flow meter (Clement Clarke, Harlow,

Inglaterra).

A medida do Pfin foi realizada por trés vezes, sendo escolhido o maior valor obtido.

A curva com valores de referéncia utilizada para o Pfin foi a elaborada por Gomide>.
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Figura 1 — Medidor do pico do fluxo inspiratorio nasal (Pfin)

Fonte: www.jornaldepneumologia.com.br.

3.4 Analise estatistica

Foram realizados os testes de distribuicdo de frequéncias para a caracterizacdo da
amostra; o teste do qui-quadrado de Pearson para andlise de associacao entre 0s
grupos com e sem rinite alérgica quanto ao sexo e a idade das criancas e dos
adolescentes; e o teste t de Student para comparar 0os dois grupos em relacdo a
idade, IMC, peso, estatura, valores do Pfin medido com as medidas do Pfin previsto
segundo a curva de referéncia de Gomide®. Foi calculado o efeito d de Cohen para
avaliar se a estatura das criancas e dos adolescentes dos grupos com e sem rinite
alérgica apresentava diferenca no Pfin medido em relacdo ao Pfin previsto. O nivel

de significancia considerado foi p<0,05.

Foi calculado o efeito d de Cohen para avaliar se a grandeza das diferencgas entre as
médias de idade, IMC, peso, estatura, Pfin medido em relacdo ao Pfin previsto nos

grupos com e sem rinite alérgica possui valor clinico.
3.5 Aspectos éticos

Pesquisa realizada a partir de andlise secundaria de banco de dados de pesquisas
aprovadas previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Parecer
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAEE) 95205118.90000.5149,
CAAE 34997214.0.0000.5149, CAAE 88464718.7.0000.5149.
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4 VALORES DE REFERENCIA DO PICO DO FLUXO INSPIRATORIO NASAL NA
FAIXA ETARIA PEDIATRICA: ARTIGO DE REVISAO — ARTIGO DE REVISAO

Resumo

O pico do fluxo inspiratério nasal (Pfin) € uma medida objetiva do fluxo aéreo nasal e
pode ser utilizada para avaliar a paténcia nasal, sendo rapida, simples, de baixo
custo e facil de ser utilizada na pratica clinica para complementar a avaliacdo de
pacientes com rinite alérgica. Idealmente, a interpretacdo das medidas do Pfin deve
ser realizada comparando os valores medidos com valores de referéncia disponiveis
para a populagéo avaliada. O objetivo deste estudo foi revisar na literatura os valores
de referéncia e a aplicabilidade do Pfin na faixa etaria pediatrica. Foram encontrados
210 estudos. Destes, 18 foram avaliados como elegiveis apds serem aplicados 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Atualmente, ha poucos estudos que aplicaram os
valores de referéncia publicados na faixa etaria pediatrica. Apesar disso, a medida
do Pfin pode auxiliar profissionais da satude na adesao ao tratamento dos pacientes
pediatricos adaptados a obstrucdo nasal e facilitar a percepcao desse sintoma.

Palavras-chave: Pico do fluxo inspiratério nasal. Crianca. Adolescente. Rinite
alérgica. Valores de referéncia. Obstrucéo nasal.

Abstract

Peak nasal inspiratory flow (PNIF) is an objective measure of nasal air flow and can be
utilized to evaluate nasal patency, being fast, of low cost, easy to be utilized in clinical
practice in order to complement the assessment of patients with allergic rhinitis.
Ideally, the interpretation of PNIF measures must be done by comparing measured
values with reference values available for the population studied. The objective of this
study was to revise in literature reference values and the applicability of PNIF in the
pediatric age group. There were 210 studies found. Of these 18 were evaluated as
eligible after being applied to inclusion and exclusion criteria. Currently there are few
studies that have applied reference values published in the pediatric age group.
Despite that, the measure of PNIF can assist health professionals as to the adhesion
of pediatric patients adapted to nasal obstruction and to facilitate the perception of this
symptom.

Keywords: Peak nasal inspiratory flow. Child. Adolescent. Allergic rhinitis. Reference
values. Nasal obstruction.

Introducéo

A obstrucdo nasal é uma manifestagdo comum da rinite,’ que causa
desconforto ao paciente, havendo a possibilidade de ser medida por meio da
rinomanometria, rinometria actstica e do pico do fluxo inspiratério nasal (Pfin)?. As
medidas de rinomanometria e rinometria acustica requerem treinamento especifico e
equipamentos caros, limitando seu uso na pratica clinica®, enquanto a medida do
Pfin é simples, de baixo custo e facil de utilizar na pratica clinica*>°. Além disso,

apresenta correlacdo com a rinomanometria na avaliagéo da paténcia nasal’.
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O Pfin caracteriza-se como uma medida do fluxo de ar rapido e maximo
alcancado durante uma inspiracéo forgcada pelo nariz com a boca fechada, a partir
do volume residual até atingir a capacidade pulmonar total, sendo a unidade de
medida em litros/minuto™*>®%° O equipamento necessario para sua medida é o
medidor de fluxo desenvolvido em 1980 por Youlten.

O Pfin tem sido utilizado para avaliar a obstrugdo nasal na faixa etéaria
pediatrica e em adultos*®**?!31% Na préatica clinica, a medida do Pfin tem sido
usada para confirmar o diagndstico de doenca do trato respiratério, monitorar a
eficacia do tratamento®, complementar a avaliacdo clinica de pacientes com rinite
alérgica® e avaliar a gravidade da rinite alérgica’. Além disso, o Pfin pode ser
utiizado para motivar pacientes adaptados a obstrucdo nasal a aderir ao
tratamento”.

Em criancas o nariz é mais estreito do que em adultos, e o frio, a poluicédo, os
processos alérgicos ou infecciosos obstruem com mais facilidade as narinas*®, sendo
frequente a necessidade de cuidados clinicos na atencdo primaria e secundaria
devido a obstrucdo nasal. Muitas vezes, nessa faixa etaria, a percepgéo, 0s escores
clinicos e os valores das medidas de paténcia nasal podem ndo estar
correlacionados®%*?,

A interpretacdo das medidas do Pfin depende da comparacdo dos valores
medidos com o0s valores previstos obtidos para populacdes etnicamente
semelhantes a partir de equacdes ou valores de referéncia publicados para a faixa
etaria pediatrica, evitando interpretacées clinicas equivocadas do Pfin®.

O objetivo deste estudo foi revisar na literatura os valores de referéncia e a

aplicabilidade do Pfin na faixa etéria pediatrica.

Métodos

Foi realizada busca de referéncia nas bases eletronicas de dados Publicacbes
Médicas (Pubmed), Sciene Direct, Scientific Electronic Library Online (SciElo).

As palavras-chave utilizadas foram: peak nasal inspiratory flow e children em
combinagdo com rhinitis allergic, reference values e nasal obstruction. Foram
utilizados os operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusao dos artigos
seguiram 0s seguintes itens: artigos originais em inglés, espanhol ou portugués,
estudos que investigaram valores de referéncia para a medida do pico do fluxo

inspiratorio nasal na faixa etaria pediatrica, pesquisas sobre a aplicabilidade dos
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valores de referéncia do pico do fluxo inspiratério na faixa etaria pediatrica em
pacientes com diagndstico de rinite alérgica e publicacbes que adotaram valores de
referéncia do pico do fluxo inspiratério nasal em pacientes saudaveis, com doencas
das vias aéreas superiores, pré e pos-cirargicos de vias aéreas superiores na faixa
etaria pediatrica.

Os critérios de excluséo utilizados foram: estudos que investigaram o uso do
pico do fluxo inspiratério nasal na faixa etaria pediatrica sem aplicar os valores de
referéncia em diversas condicbes, como: distarbios do sono, tratamentos em
doencas de via aérea superior e inferior, validacao de questionarios de escore clinico
na rinite alérgica, artigos de revisdo, duplicados, de epigenética e na faixa etaria

adulta.

Resultados

Inicialmente foram identificados 210 estudos. Apds a leitura dos titulos e
resumos, foram excluidos os artigos duplicados e que ndo atenderam aos critérios
de inclusdo, sendo elegiveis 18. Na Figura 1 encontra-se o fluxograma de selecéo

dos artigos e resultados da identificacdo, triagem e estudos incluidos.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos artigos incluidos na reviséo

Pubmed, Sciene Direct, Scientific Electronic
Library Online (Scielo)

Numero total de artigos: 210

Artigos excluidos: reviséo, aplica¢des do Pfin
sem uso de valores de referéncia,validacéo
de questionarios de score clinico na rinite
alérgica, duplicados, epigenética, faixa etaria
adulta

Artigos elegiveis e incluidos: 18

Fonte: elaborada pela autora.
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Discussao

Na literatura foram identificados oito estudos de valores de referéncia do Pfin

na faixa etaria pediatrica.

Figura 2 - Histérico das curvas de referéncia do Pfin em criancas e adolescentes
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Fonte: elaborado pela autora

A maioria dos estudos que estabeleceram medidas de referéncia do Pfin
incluiu criancas acima de cinco anos™*®8917,

Prescott et al. (1995) conduziram o primeiro estudo para estabelecer
valores de referéncia para criancas africanas. A amostra foi constituida por 102
criancas com idades entre seis meses e 8 anos. Nesse estudo houve aumento
linear da média do Pfin com o aumento da idade, variando de 30 L/min no inicio
da infancia para 80 L/min aos oito anos'®. Apesar de os pesquisadores terem
registrado o maior valor das medidas de esfor¢cos inspiratérios sucessivos
realizados, o Pfin em bebés e pré-escolares pode ser questionavel, pois € uma
medida dependente da capacidade de as criangcas pequenas realizarem a
manobra apds orientacdo do pesquisador®. Essa pesquisa ndo utilizou o
equipamento medidor de fluxo proposto por Youlten.

Estudo com 3.170 criangas e adolescentes saudaveis entre cinco e 18
anos, na Grécia, encontrou valores de referéncia do Pfin maiores em meninos,
com excecao das idades de cinco e seis anos, sendo que a significancia
estatistica entre as medidas do Pfin foi observada a partir dos 12 anos de idade.

Em ambos os sexos a medida do Pfin ampliou com o aumento da idade. Os
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maiores valores do Pfin no sexo feminino foram nas idades de 13 e 14 anos e, no
sexo masculino, entre 17 e 18 anos. A diferenca dos valores do Pfin entre os
sexos pode estar relacionada ao estirdo de crescimento, que nas meninas
geralmente é mais precoce e mais curto quando comparado ao dos meninos®. A
medida do Pfin foi obtida em ortostatismo, assim como nas pesquisas conduzidas
no Brasil>®. N&o foi feita analise multivariada nesse estudo, apesar da amostra de
3.170 criancas e adolescentes com idades entre cinco e 18 anos e das variaveis
avaliadas em relacdo as medidas do Pfin.

Na Tunisia foi estabelecido valor de referéncia para 212 adolescentes e
adultos jovens com idades entre treze e 27 anos para uma mesma origem étnica.
Os valores do Pfin no sexo masculino foram significativamente maiores do que no
sexo feminino, assim como em outros estudos®®. Houve significativa correlacado
entre valores do Pfin, idade e altura, corroborando outros estudos®. Nao houve
avaliacdo da medida do Pfin em relacé&o ao peso. A equacao de referéncia do Pfin
para essa populacao foi: Pfin (L/min): 1.4256 x altura (m) + 33.0215 x sexo +
1.4117 x idade (anos) — 136.6778 °. Por ser uma amostra descrita para a regiéo
do Norte da Africa, o estudo deveria ter incluido amostra maior de criangas e
adolescentes e analise multivariada, a fim de permitir que os valores de
referéncia fossem confiaveis para a populacao.

No Brasil, Ibiapina et al. (2011) avaliaram 526 criangas e adolescentes
saudaveis entre oito e 15 anos. As medidas do Pfin aumentaram com a altura e
foram maiores no sexo masculino, sendo a média de 111,6 L/min (+ 38,2),
enquanto no sexo feminino foi de 99,2L/min (x 31,6), p<0,001. Foi observada no
sexo masculino média de 11,2 L/min, sendo a medida do Pfin maior em
comparacdo ao sexo feminino. A correlagédo foi positiva entre medidas do Pfin,
sexo e altura®, assim como nos estudos realizados no Norte da Africa® e na
recente ampliacdo da curva de referéncia da medida do Pfin no Brasil®. Uma
caracteristica especifica foi a etnia mista da populagdo avaliada, devido a origem
étnica, com combinacdo de ancestrais nativos, da América do Sul, Africa e
Europa. Para estimar a medida do Pfin em pacientes entre oito e 15 anos, foi
elaborada a equacéao:

Pfin = idade (meses) x 0,7 +(a x 11,2,

sendo a=1, se sexo masculino; e a=0, se sexo feminino.
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Estudo com 166 criancas saudaveis com idades entre seis e 11 anos foi
realizado na Holanda para definir a curva de referéncia das medidas do pico do
fluxo inspiratério nasal para essa populacdo. Os valores medidos do Pfin foram
avaliados em relacdo as variaveis idade, sexo, peso e altura. Houve correlacéo

entre Pfin e idade, semelhante ao encontrado por Prescott et al.'®

e Papachristou
et al.®. As medidas do Pfin foram obtidas na posicdo sentada, sendo considerada
a maior medida de trés realizadas. Nessa amostra as criancas apresentaram
etnias diferentes, mas nédo houve significancia estatistica entre os sexos nem
influéncia na medida do Pfin. Observou-se efeito de aprendizado do Pfin® como
em outros estudos realizados na faixa etaria pediatrica, sugerindo que essa
medida exibe uma curva de aprendizado®*?. Por ser um estudo referente a faixa
etaria pediatrica na Holanda, o calculo do tamanho da amostra poderia ter sido
mais bem descrito, a fim de esclarecer se o nimero de participantes incluidos foi
suficiente para estabelecer os valores de referéncia.

Na Polbnia, estudo dos valores de referéncia do Pfin em amostra de 4.137
participantes para faixa etaria entre seis e sete anos, 13 e 14 anos e entre 20 e
44 anos apurou diferenca significativa da medida com o aumento da idade, como

em outros estudos*®.

Essa correlacdo pode estar relacionada as mudancas
estruturais e anatdbmicas da cavidade nasal com o aumento da idade. Os valores
medidos do Pfin foram 75,95 L/min na faixa etaria entre seis e sete anos, 91,44
L/min entre 13 e 14 anos e 97,12 L/min nos adultos. Verificou-se moderada
correlacdo entre altura, peso e idade. Outras variaveis, como sexo, diagnostico
clinico de rinite ou auséncia de rinite, ndo mostraram diferenca significativa nos
valores do Pfin'®.

Em relacdo a medida do Pfin, foram realizadas duas medidas, sendo a
primeira basal e a segunda ap0s o uso de vasoconstritor nasal. No uso do
vasoconstritor, foram encontradas diferencas significativas nas medidas do Pfin
entre as faixas etérias, sendo 21,5% em criancas entre seis e sete anos, 24,9%
em adolescentes de 13 e 14 anos e 21,9% nos adultos entre 20 e 44 anos. E
considerando o local de residéncia da amostra estudada, foi maior nos subgrupos
de Poznan e Katowice e menor em Cracévia e Wroctaw. Diferentemente dos
outros estudos de valores de referéncia do Pfin, esse estudo avaliou a medida do
Pfin com uso de corticoide, o que pode ter influenciado nos valores do Pfin, pois,

como em outros estudos’®, as medidas foram maiores apés uso de corticoide
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nasal. A analise multivariada, assim como na avaliacdo dos valores de referéncia
da Grécia, poderia ter sido realizada, haja vista o tamanho da amostra e as
variaveis analisadas em relacdo & medida do Pfin'®.

Recentemente, no Brasil, Gomide et al. (2020) realizaram estudo para a
ampliacéo da curva de referéncia do Pfin na faixa etaria pediatrica entre seis e 18
anos. Foram incluidas 854 criancas e adolescentes saudaveis, havendo
correlacdo positiva entre as medidas do Pfin, sexo e altura. Quanto maior a altura
e sendo a crianca e adolescente do sexo masculino, maior a medida do Pfin.
Elaborou-se uma férmula para avaliar a medida do Pfin no sexo feminino:

Pfin = -15,369 + 0,743 x estatura (nota: R=0,500 R? =25,0% R%yjustado = 24,9%).

E, para o sexo masculino:
Pfin = -51,586 + 1,056 x estatura (nota: R=0,644 R* = 41,4% R’yjustado = 41,3%)°.

Mais recentemente, na India, estudo dos valores de referéncia do Pfin em
criancas e adolescentes saudaveis com idades entre seis e 12 anos demonstrou
que a média do Pfin aumentou com a altura, sendo utilizado o maior valor do Pfin
de trés medidas realizadas na posicdo sentada. Assim como na pesquisa de
Prescot et al.'” e Papachristou et al.#, houve aumento do Pfin com a idade. Esse
aumento também foi proporcional ao aumento da altura, como em outros
trabalhos na faixa etaria pediatrica®®®%1"18 A equacdo de referéncia do Pfin
baseada na altura das criancas pela analise de regresséo foi:

Pfin = -52.716 + 0,94 x altura™

Nesse estudo ndo foram avaliados o efeito do sexo e o peso corporal na
faixa etaria pediatrica, apesar de investigacdes prévias terem identificado maiores
valores do Pfin no sexo masculino.

A Tabela 1 a seguir apresenta as caracteristicas dos estudos sobre valores

de referéncia do pico do fluxo inspiratorio nasal na faixa etaria pediatrica.



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos sobre valores de referéncia para a medida do Pfin na faixa etaria pediatrica
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Autor/ano/pais n Faixa Variaveis Posicao |Analise Resultado Aplicacdo em
etaria da multiva- estudos
medida | riada posteriores
Prescott, Prescott, 102 6 meses Idade, altura, Sentada Nao  Aumento da média do Pfin com o aumento da idade. N&o
1995/ Africa a 8 anos peso identificado
Papachristou etal., 3.170 5a18 Idade, sexo Ortosta- Ndo  Valores do Pfin tendem a aumentar proporcionalmente com Sim
2008/ Grécia anos tismo a idade em meninos e meninas. Valores maiores de Pfin
em meninos com significAncia estatistica apos 12 anos
Bouzgarou et al., 212 13 a27 Sexo, idade, Sentada Ndo  Aumento do Pfin com o aumento da altura. Valores maiores N&o
2011/ Tunisia anos altura do Pfin no sexo masculino em todas as idades identificado
Ibiapina et al., 526 8al5 Sexo, Ortosta- Sim Aumento do Pfin com o aumento da altura, sendo maiores Sim
2011/ Brasil anos idade, peso, tismo no sexo masculino
altura, IMC
Spronsen EV etal.,, 166 6all Idade, altura,  Sentada N&o Idade apresentou significante influéncia na medida do Pfin. N&o
2012/ Holanda anos  peso, sexo, etnia identificado
Krzych-Fatta etal., 4.137 6a7’, Rinite sazonal, N&ao Ndo  Aumento do Pfin com o aumento da idade N&o
2016 /Poldnia 13al14 rinite perene, identifi- identificado
e 20a saudaveis, idade, cado
44 anos  género, altura,
peso, local de
residéncia
Gomide, 2020/ Brasil 854 6al8 Sexo, idade, Ortosta- Sim Medida do Pfin maior no sexo masculino, quanto maior a N&o
anos peso, altura, IMC  tismo estatura. identificado
DasMetal,, 2021/ 784 6al2 Altura, idade  Sentado Ndo  Aumento dos valores de Pfin com idade e altura. Nao
India anos identificado

Fonte: elaborado pela autora.
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Conforme apresentado na Tabela 1, alguns estudos aplicaram o Pfin na

16,9.18 458 sem estabelecer

posicdo sentada , enquanto outros na posicdo ortostatica
associacao entre a posicao do corpo e os valores medidos do Pfin. H& pouco tempo
estudo transversal realizado com 411 criancas e adolescentes brasileiras saudaveis
entre 10 e 20 anos avaliou aleatoriamente a medida do Pfin nas posi¢coes sentada e
em ortostatismo, sugerindo que as medidas sejam realizadas na posicéo ortostatica,
ja que foi evidenciado que nessa posicdo os valores foram maiores do que na
posicdo sentada. Houve diferenca significativa no Pfin em ortostatismo entre 10 e 13
anos, p=0,0005, e na faixa etaria geral, p=0,013 8. Na populacéo adulta, estudo-
piloto comparou a medida do Pfin na posicdo sentada e em ortostatismo em 76
individuos saudaveis, demonstrando apenas uma tendéncia significativa, p=0,10,
para valores maiores do Pfin na posicao ortostatica. Nesse estudo sugere-se que as

medidas sejam comparaveis e aceitaveis em ortostatismo e na posicdo sentada™®.

Aplicacédo dos valores de referéncia na faixa etéaria pediatrica

Até o momento foram identificados 10 artigos que aplicaram os valores de
referéncia publicados do Pfin para a faixa etaria pediatrica’*2°%.

Estudo prospectivo com 40 criangas e adolescentes com rinite alérgica
avaliou a aplicabilidade dos valores de referéncia propostos por Ibiapina et al.> em
seguimento por 10 semanas no grupo de tratamento com 22 criancas e
adolescentes com média de idade de 11,3 anos e uso de corticoide nasal, além de
um grupo-placebo com 18 criancas e adolescentes com média de idade de 11,9
anos em uso de soro fisioldgico 0,9%. No grupo de tratamento, a média percentual
do Pfin foi de maiores valores médios em comparacéo ao grupo-placebo, em relacédo
ao valor previsto. Houve significativo aumento dos valores do Pfin com o uso do
corticoide nasal, havendo reducédo na interrupcdo do uso do medicamento na oitava
semana do seguimento. No grupo-placebo ndo houve diferenca significativa nas
medidas realizadas do Pfin**.

Estudo duplo-cego realizado em um complexo de esportes em Belo Horizonte
com amostra de conveniéncia de 54 atletas adolescentes do sexo masculino, com
idades entre 11 e 15 anos, avaliou a capacidade cardiorrespiratoria e o pico do fluxo
inspiratorio nasal em atletas adolescentes. Estes foram separados, apos
randomizacdo, em um grupo que utilizou dilatador nasal interno e outro que usou

placebo. Foi avaliado o Pfin em dois momentos, sendo uma medida basal e outra
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com o uso de dilatador nasal interno ou de placebo apos teste de esforco
submaximo. Os valores preditos do Pfin foram calculados de acordo com os valores
de referéncia propostos por Ibiapina et al.>. As médias do Pfin foram maiores quando
0s participantes utilizaram o dilatador nasal interno, demonstrando aumento de fluxo
aéreo nasal com o dilatador nasal interno Airmax1 %,

Dinardi et al. avaliaram em estudo duplo-cego o uso do dilatador nasal
externo em atletas saudaveis do sexo masculino, com e sem rinite alérgica, em um
colégio da cidade de Belo Horizonte. Participaram 65 adolescentes com idades entre
12 e 15 anos, distribuidos em dois grupos apdés randomizacdo: um com 35
adolescentes saudaveis que utilizaram o dilatador nasal externo e outro com 30
adolescentes com rinite alérgica persistente e uso de placebo. Foram realizadas
duas medidas do Pfin em ortostatismo e rinomanometria, sendo uma medida basal e
a segunda com o uso do dilatador nasal externo ou placebo. O teste de capacidade
méaxima cardiorrespiratéria foi realizado com dilatador nasal externo ou placebo,
além da avaliacao da percepcédo de esforco imediatamente apds o teste de esforco.
Depois de duas semanas foram obtidas novas medidas do Pfin, rinomanometria,
teste de esforco méaximo e escala de percepcao de esforco no mesmo horario, sendo
que o grupo que utilizou o dilatador nasal externo usou o placebo e 0 que usou o
placebo adotou o dilatador nasal externo. Os valores preditos do Pfin foram obtidos a
partir dos valores de referéncia, segundo Ibiapina et al.>. Houve significativo aumento
na medida do Pfin e da capacidade aerdbica com o uso do dilatador nasal externo
para os adolescentes saudaveis com e sem rinite alérgica, além da reducdo da
resisténcia nasal avaliada pela rinomanometria e a percepcéo de esforgco com o uso
do dilatador nasal externo?.

Estudo transversal com 119 criangas entre seis e 12 anos realizou avaliagao e
exames de fonoaudibélogo, otorrinolaringologista, fisioterapeuta e odontologista, com
0 objetivo de identificar variaveis associadas ao diagnostico de respiragdo oral em
criangas. Foi identificado na analise de regressdo multipla que criancas com relato
de obstrugdo nasal pela escala NOSE, que avalia a obstrucdo nasal e o historico
clinico orofacial, apresentaram 5,55 vezes mais probabilidade de respiracdo oral em
comparacao a criangas sem obstrucdo nasal. Nesse trabalho as medidas obtidas do
Pfin foram comparadas com as medidas previstas, segundo a curva de referéncia de
Ibiapina et al.>. N&o se constatou correlacdo entre as medidas do Pfin e a respiracdo

oral na analise de regresséo linear®.
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Em um ambulatério de Lisboa foi conduzida pesquisa transversal com 89
criangas com seis a 12 anos atendidas entre maio e outubro de 2015. Investigou-se
a associacao do Pfin antes e ap0s o uso de descongestionante toépico nasal em
criancas com rinite alérgica e asma e controles saudaveis. As medidas foram
realizadas na posi¢cao sentada. Nao houve diferenga significativa entre as medidas
nos dois grupos, nem associacdo do Pfin com escore clinico. Os valores do Pfin
foram correlacionados com idade, altura e peso, sendo os valores de referéncia
utilizados de Papachristou et al.*, embora a populacdo acompanhada tenha origem
étnica diferente. Ambos os valores foram mais elevados em meninos, sem diferenca
estatistica significante em relacdo as meninas. Houve correlagdo entre as medidas
do Pfin basal, pico de fluxo expiratério (PFE) e volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF1), independentemente do relato de obstrucdo nasal e apos
ajuste de idade, peso, altura e sexo, fortalecendo que a relacdo entre via aérea
superior e inferior € independente e ndo uma resposta ao crescimento nessa faixa
etaria, sendo a medida do Pfin apoiada como medida objetiva complementar na
avaliacdo de rinite alérgica e asma em criancas?>.

Com o objetivo de comparar paténcia nasal, caracteristicas
otorrinolaringoldgicas e orofaciais, foi procedida pesquisa prospectiva em 123
criangas entre seis e 12 anos recrutadas em uma escola. Todas exibiam exame de
espirometria normal, sem sintomas ou medicacao para rinite alérgica nos ultimos 30
dias. Os valores medidos do Pfin foram transformados em valores previstos do Pfin
segundo valores de referéncia propostos por Ibiapina et al.’, segundo o sexo e a
altura das criangas. Foram encontrados valores significativamente menores da
medida do Pfin e da % Pfin previsto em criangcas com relato de congestdo nasal,
rinorreia, palidez de corneto inferior no exame otorrinolaringolégico e sono agitado,
sugerindo que a diminuicdo da paténcia nasal pode interferir no sono®*.

Foram acompanhados 208 criancas e adolescentes poloneses com rinite
alérgica e idades entre seis e 17 anos para detectar se havia correlagdo entre as
medidas do Pfin e fatores como idade, peso, altura, sexo, classificagdo da rinite
alérgica, local de residéncia e qualidade de vida. A idade, a altura e o peso das
criancas e dos adolescentes tiveram impacto significativo na medida do Pfin,
corroborando achados dos valores de referéncia para essa populacdo entre 13 e 27
anos®’ e outros estudos>®®!®, Observou-se efeito de aprendizado nas trés medidas
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realizadas do Pfin, sendo que a terceira medida teve o maior valor?®. Esse efeito
também foi registrado no estudo de Papachristou et al.*.

Estudo com 79 criancas e adolescentes argentinos com rinite crénica entre
oito e 15 anos avaliou se havia correlacdo entre medidas subjetivas de obstrucao
nasal por escala visual e teste de escore clinico e a medida do Pfin. Também
comparou as medidas subjetivas e objetivas em relagdo a idade da amostra,
conforme valores de referéncia propostos para populacdo da Grécia®. As medidas do
Pfin foram realizadas duas vezes, sendo a primeira medida basal e a segunda apos
uso de vasoconstritor. Nao houve correlagao entre as medidas objetivas e subjetivas
de obstrucéo nasal, sendo a percepcdo da obstrugcdo nasal menor nas idades entre
12 e 15 anos?®. A obstrucéo nasal é sintoma comum na rinite. Escores clinicos e
escalas visuais podem avaliar a obstrucdo nasal subjetivamente, no entanto, essa
percepgao, por ser subjetiva, pode variar e n&o ter relacdo com as medidas objetivas
de fluxo nasal®®, convergindo com outros estudos®*°*2.

Estudo duplo-cego avaliou o efeito do dilatador nasal externo na capacidade
cardiorrespiratoria e funcéo nasal de 71 adolescentes saudaveis com idade entre 11
e 16 anos, de ambos os sexos, escolhidos consecutivamente em uma escola publica
de Belo Horizonte. Todos eram praticantes de esporte regular trés vezes por
semana. As medidas do Pfin foram obtidas em ortostatismo. Os valores preditos do
Pfin foram calculados com base nos valores de referéncia proposto por Ibiapina et
al.>. A amostra foi distribuida ap6s randomizacédo em dois grupos, sendo um com
uso do dilatador nasal externo e outro com uso do placebo. Além da medida basal
do Pfin e da rinomanometria, foram realizados testes maximos da capacidade
cardiorrespiratéria, medida do Pfin e rinomanometria para avaliacdo da resisténcia
nasal com o uso do dilatador nasal externo ou placebo e escala da percepcgao
subjetiva do esfor¢co fisico, este imediatamente apds o teste da capacidade
cardiorrespiratéria. Apos 48 horas da primeira avaliacdo, foram repetidos os mesmos
testes, sendo que os adolescentes que utilizaram o dilatador nasal externo na
primeira avaliacdo usaram o placebo, j4 os adolescentes que utilizaram o placebo na
primeira avaliagéo fizeram uso do dilatador nasal externo. Comparando o uso do
dilatador nasal externo e do placebo, houve significativo aumento da area
transversal da valvula nasal, do consumo maximo de oxigénio, da paténcia nasal,
bem como menor percepcdo de esforgco nos adolescentes do grupo com uso do

dilatador nasal externo, fortalecendo os resultados encontrados em adolescentes
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atletas com e sem rinite alérgica®’. Nesse estudo, a reducéo da resisténcia nasal
teve impacto positivo na capacidade de exercicio®.

Criancas e adolescentes entre seis e 18 anos e com doenca falciforme
tiveram a funcdo nasal e a prevaléncia de rinite alérgica avaliadas em pesquisa
conduzida na Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia (Hemominas) em Belo
Horizonte. Participaram do estudo 99 criangas e adolescentes, sendo 50,5% do sexo
masculino. A rinite alérgica foi confirmada em 37,4% da amostra e os valores
medidos do Pfin na posicdo ortostética ficaram abaixo do previsto em 57,6% da
amostra, segundo valor de referéncia de estudo prévio utilizado®. A média do Pfin
prevista foi de 96,6% + 34,3%. Nao houve diferenca das medidas do Pfin quando a

amostra foi distribuida em pacientes com e sem rinite alérgica®®.

Concluséo

O pico do fluxo inspiratério nasal € uma medida objetiva, simples e rapida que
pode ser utilizada para complementar a avaliacdo clinica e auxiliar os profissionais
da salde no acompanhamento da obstrucdo nasal na faixa etaria pediatrica. E
recomendado que a medida individual do pico do fluxo inspiratério nasal seja
comparada com valores de referéncia do Pfin para a populacdo estudada,
permitindo, assim, aplicar os valores medidos no seguimento e na adesdo ao
tratamento de pacientes pediatricos adaptados a obstrucdo nasal e facilitar a

percepcdo desse sintoma.
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5 APLICACAO DA NOVA CURVA DE REFERENCIA DO PICO DO FLUXO
INSPIRATORIO NASAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES BRASILEIROS
COM E SEM RINITE ALERGICA - ARTIGO ORIGINAL

Resumo

Introducdo: a rinite alérgica € a doenca alérgica mais comum na infancia. As medidas
objetivas de avaliagdo da func@o nasal na faixa etaria pediatrica sdo importantes
devido a dificuldade de percepcédo da obstrucdo nasal nessa faixa etaria. O pico do
fluxo inspiratério nasal (Pfin) € medida simples, portétil, que complementa a avaliagéo,
o diagndstico e o acompanhamento clinico dos pacientes com rinite alérgica.
Recentemente, ampliou-se a faixa etaria da curva de referéncia do Pfin para a
populacdo brasileira entre seis e 18 anos. Objetivo: aplicar a nova curva de
referéncia para o Pfin em criangas e adolescentes brasileiras com e sem rinite
alérgica. Metodologia: estudo transversal realizado em criancas e adolescentes de
Belo Horizonte: um grupo constituido por criangas e adolescentes com diagndstico de
rinite alérgica e outro por criancas e adolescentes sem rinite. Foram realizadas trés
medidas do Pfin em ortostatismo no equipamento in-check-inspiratory flow meter
(Clement Clarke, Harlow, Inglaterra). Os valores do Pfin foram relacionados a sexo,
idade, estatura, peso, IMC e Pfin previsto. Resultados: houve significativa diferencga
nos valores do Pfin medido e % do Pfin previsto, sendo maiores no grupo sem rinite
alérgica. A média dos valores do Pfin no grupo com rinite alérgica foi de 93,3 L/min e,
no grupo sem rinite alérgica, 160 L/min. O valor previsto do Pfin no grupo com rinite
alérgica foi de 88% e no grupo sem rinite alérgica de 142,5%, p<0,001. Concluséo:
0S pacientes com rinite alérgica apresentaram valores absolutos e previstos de Pfin
inferiores aos das criancas e dos adolescentes saudaveis.

Palavras-chave: Pico do fluxo inspiratério nasal. Rinite alérgica. Valores de
referéncia. Crianca. Adolescente.

Abstract

Allergic rhinitis is the most prevalent disease in childhood. The implementation of
objective assessment measures of nasal function in the pediatric age group is
importante due to the difficulty of perception of nasal obstruction in this age group.
Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF)is a simple, portable means that complements the
evaluation, diagnosis and the clinical follow-up of allergic rhinitis patients. Recently
there was a broadening of the PNIF reference curve for the Brazilian population aged
6 to 18. Objective: to apply the new reference PNIF curve to children and adolescents
with and without allergic rhinitis. Method: cross-sectional study, performed with
children and adolescents in Belo Horizonte, Brazil, one group being composed by
children and adolescents diagnosed with allergic rhinitis and another group composed
of children and adolescents without rhinitis. PNIF values were correlated to gender,
stature, weight, BMI, and predicted PNIF. Results: there was a significant difference in
PNIF values and of the % of predicted PNIF, being higher in the group without allergic
rhinitis. The average of PNIF values in the group with allergic rhinitis was 93,3 I/min
and 160 I/min in the group without allergic rhinitis. The predicted value of PNIF in the
group with allergic rhinitis was 88% and 142,5% in the group without allergic rhinitis,
with a p<0,001. Conclusion: patients with allergic rhinitis show absolute and predicted
values of PNIF inferior to those of children and adolescents without allergic rhinitis.

Keywords: Peak nasal inspiratory flow. Allergic rhinitis. Reference values. Child.
Adolescent.
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Introducéo

A rinite alérgica (RA) & muito prevalente, tem aumentado nos ultimos anos e
frequentemente estd associada a asma. Os pacientes manifestam sintomas de
obstrucdo nasal, rinorreia aquosa, espirros e prurido nasal*?, sendo a doenca
alérgica mais habitual na infancia®.

O funcionamento nasal interfere na degluticdo, qualidade do sono, olfacéo,
aeracdo dos seios paranasais e orelha média, além do bem-estar respiratério®,
sendo importante a utilizacdo de métodos objetivos de avaliagdo da funcdo nasal
para o diagnéstico e 0 acompanhamento de pacientes®.

A obstrucdo nasal é um dos sintomas que mais incomodam individuos com
RA, podendo ser mensurada pelos instrumentos da rinomanometria, rinometria
acustica e pico do fluxo inspiratério nasal (Pfin)>.

A medida do Pfin é portatil, rapida, de baixo custo®, podendo complementar a
avaliacdo®®. Embora a avaliacdo clinica dos pacientes com rinite alérgica seja
suficiente no dia a dia, sempre que possivel medidas objetivas como o pico do fluxo
inspiratorio nasal sdo recomendadas para quantificar o grau de obstrucédo nasal no
diagnéstico, avaliar a resposta terapéutica®’ e auxiliar na identificacdo de pacientes
com dificuldades em perceber sintomas que podem estar subestimados®®.

Na atencdo primaria a salde, a aplicacdo de parametros clinicos e objetivos
como o Pfin pode auxiliar na adesdo e na escolha do melhor tratamento dos
pacientes com rinite alérgica®.

Ibiapina et al. encontraram valores de referéncia para o Pfin na populacéo
brasileira na faixa etaria entre oito e 15 anos, tendo sido proposta uma equacéo-
modelo que inclui sexo e altura como variaveis. N&o existiu correlagdo positiva entre
as medidas do Pfin, sexo e estatura®.

O mesmo grupo de pesquisadores realizou estudo recente para ampliar a
curva de referéncia para a faixa etaria entre seis e 18 anos. Incluiram 854 escolares
e adolescentes brasileiros. Observou-se correlacdo positiva entre as medidas do
Pfin, estatura e sexo, sendo maiores no sexo masculino®.

No entanto, até o0 momento ndo foram encontradas na literatura publicacbes
gue tenham avaliado a aplicacdo da curva com os novos valores de referéncia do
Pfin entre criangas e adolescentes brasileiros com e sem rinite alérgica.

Na populacdo pediatrica € consideravel a dificuldade em expressar e

identificar as queixas nasais pelas proprias criancas e adolescentes e até mesmo
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pelos pais. Nesse sentido, visou-se aplicar a nova curva de referéncia do Pfin em
uma amostra de criancas e adolescentes com e sem rinite alérgica, a fim de

comparar as medidas nesses grupos.

Material e métodos
Delineamento, populacéo, local e periodo do estudo

Estudo transversal realizado entre criancas e adolescentes de Belo Horizonte,
selecionados de forma consecutiva, distribuidos em dois grupos: um constituido por
criancas e adolescentes atendidos na URS Campos Sales e no Ambulatério de
Pneumologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG com diagndstico de rinite
alérgica; e o outro composto de criancas e adolescentes sem rinite alérgica, da
Escola Estadual Pero Vaz de Caminha, de Belo Horizonte, e do complexo de

esportes da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.

Amostra
A amostra foi composta de 166 criancas e adolescentes de ambos 0s sexos,
com idades entre 11 e 16 anos, sendo 47 com diagnoéstico de rinite alérgica e 119

sem rinite alérgica.

Critérios de incluséo e exclusédo

Foram incluidos criancas e adolescentes com diagndstico clinico de rinite
alérgica caracterizada por prurido nasal, prurido de orofaringe, prurido ocular,
rinorreia serosa Ou seromucosa, espirros e obstrucdo nasal, isoladamente ou
associados, por mais de quatro dias na semana e por mais de quatro semanas
consecutivas’. Para o diagnéstico de atopia utilizou-se teste alérgico & admiss&o
pela técnica de puntura. Como critério de positividade, foi considerada a papula de
didmetro maior ou igual a 3 mm, comparada ao controle negativo em pelo menos um
dos 10 alérgenos testados: Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus, Blomia tropicalis, Aspergillus fumigatus, Penicilium notatum,
Alternaria alternata, Cladosporium herbarum, Canis familiaris, Felis domesticus e
Periplaneta americana. Foram empregados 0s extratos alergénicos produzidos pela

International Pharmaceutical Immunology (IPI-ASAC, Madri, Espanha)®.
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Foram incluidos criancas e adolescentes saudaveis que praticavam esporte
trés vezes por semana, com resposta negativa ao questionario Internacional Study
on Asthma and Allergies in Childhood (Isaac).

Foram excluidas aquelas que receberam tratamento para a rinite nas ultimas
guatro semanas, seja com corticoides intranasais, sistémicos, descongestionantes
ou anti-histaminicos tépicos ou sistémicos. E as criangas entre seis e 10 anos, por
apresentarem algum dado incompleto das variaveis avaliadas neste estudo: peso,
IMC, altura.

Também foram excluidos da amostra do banco de dados criancas e
adolescentes com hipertrofia moderada a grave das adenoides detectada pela
anamnese e verificacdo de facies e postura de respirador oral, palato ogival, mordida
cruzada, sinusite bacteriana diagnosticada clinicamente por secrecdo nasal
purulenta, gotejamento pés-nasal, dor a percussdo facial associados ou ndo a
cefaléia e febre, desvio de septo nasal, pélipos nasais, infeccdo das vias aéreas
superiores em atividade e incapacidade de realizar a manobra para obtencdo do
Pfin.

Materiais e procedimentos da coleta de dados
Obtencéao do Pfin

A avaliacdo objetiva da funcao nasal foi mensurada por meio do instrumento
do pico do fluxo inspiratério nasal. O participante asséou levemente as narinas antes
da medida. Com o individuo de pé, adaptou-se cuidadosamente a méascara facial,
sendo instruido a fazer, a partir do volume residual, uma vigorosa inspiracdo nasal
com a boca fechada até atingir a capacidade pulmonar total. O equipamento
utilizado foi in-check-inspiratory flow meter (Clement Clarke, Harlow, Inglaterra).

A medida do Pfin foi realizada por trés vezes, sendo considerado o maior
valor desde que ndo houvesse diferenca maior que 10% entre as medidas.

A curva com valores de referéncia utilizada para o Pfin foi a elaborada por

Gomide®.

Analise estatistica
Foram realizados os testes de distribuicAo de frequéncias para a
caracterizagdo da amostra, o teste do qui-quadrado de Pearson para andlise de

associacao entre 0s grupos com e sem rinite alérgica quanto ao sexo e a idade das
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criancas e dos adolescentes e o teste t de Student para comparar 0os dois grupos em
relacdo a sexo, idade, IMC, peso, estatura, valores do Pfin medido com as medidas
do Pfin previsto segundo a curva de referéncia de Gomide®, que contempla a faixa
etaria entre 11 e 16 anos. Foi calculado o efeito d de Cohen para avaliar se a
estatura das criancas e dos adolescentes dos grupos com e sem rinite alérgica
apresentava diferenca no Pfin medido em relacdo ao Pfin previsto. O nivel de
significancia considerado foi p<0,05.

Foi calculado o efeito d de Cohen para avaliar se a grandeza das diferencas
entre as meédias de idade, IMC, peso, estatura, Pfin medido em relacdo ao Pfin

previsto nos grupos com e sem rinite alérgica possui valor clinico.

Aspectos éticos

Pesquisa realizada a partir de andlise secundaria de banco de dados
eletronico. Pareceres CAEE 95205118.90000.5149, CAAE 34997214.0.0000.5149 e
CAAE 88464718.7.0000.5149

Resultados

Participaram 166 criancas e adolescentes, sendo 90 (54,2%) do sexo
masculino e 76 (45,8%) do sexo feminino. Na amostra, 47 (28,3%) participantes
tinham rinite alérgica e 119 (71,7%) nao.

Em relacdo a idade, a faixa etaria variou entre 11 e 16 anos, média de 13,5
anos. Nao houve associagao significativa p>0,05 entre 0s grupos com e sem rinite
alérgica e as variaveis sexo e idade, demonstrando que 0S grupos eram
homogéneos em relacéo ao sexo e a idade.

A Tabela 1 mostra a comparacao entre 0s grupos com e sem rinite alérgica

guanto a idade, IMC, peso, estatura e Pfin previsto, na amostra total e por sexo.
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Tabela 1 — Analise descritiva e comparativa entre 0s grupos com e sem rinite quanto as variaveis de
interesse, no geral (N=166) e por sexo

Medidas descritivas d de
Variavel Grupo n Média | dp p Cohen
GERAL
Com rinite 47 12,9 1,5
Idade (anos) Sem rinite 119 13,2 1,7 0235 018
Com rinite 21 20,8 4.6
IMC Sem rinite 119 20,9 4,5 0,936 0,02
Com rinite 21 49,8 13,9
Peso (kg) Sem rinite 119 53,8 13,9 0234 029
Com rinite 46 153,8 10,9
Estatura (€M) gomvinte 119 159.9 10,0 0002 059
. Com rinite 46 93,3 40,6
Pfin Semrinite 119 160,0 429 <0001 158
MASCULINO
Com rinite 29 13,1 1,5
Idade (anos) Sem rinite 61 13.0 18 0,772 0,06
Com rinite 11 20,0 3,6
IMC Sem rinite 61 20,4 4,5 0,718 0,09
Com rinite 11 47,7 11,6
Peso (Kg) Sem rinite 61 52,3 13,4 0259 035
Com rinite 29 154,5 11,5
Estatura (€M) gemrinite 61 159.6 10.8 0049 046
. Com rinite 29 83,8 32,1
Pfin Semrinite 61 169,7 38,1 <0001 2,37
FEMININO
Com rinite 18 12,4 1,4
ldade (anos) Sem rinite 58 13,3 1,6 0,030 0.58
Com rinite 10 21,7 5,5
IMC Sem rinite 58 21,4 45 0,856 0,06
Com rinite 10 52,1 16,4
Peso (kg) Sem rinite 58 55,4 14,3 0,561 023
Com rinite 17 152,5 10,1
Estatura (€M) gomrinte 58 160.1 9.3 0,010 080
. Com rinite 17 109,4 48,9
Pfin Semrinite 58 149.8 45.6 0,006 087

N&o foram observadas diferengas estatisticamente significativas (p=0,05)
entre os dois grupos de criancas e adolescentes no que se refere as médias de
idade, IMC e peso. Quanto a altura e a medida do Pfin, porém, os resultados

revelaram que existe diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os dois
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grupos nos quais, em meédia, para ambas as variaveis, as medidas das criangas e
dos adolescentes sem rinite alérgica foram significativamente maiores do que das
criancas e dos adolescentes com rinite.

Existiu diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos com e
sem rinite alérgica quanto ao percentual previsto para o Pfin (% Pfin previsto), em
que, em média, a % do Pfin prevista do grupo com rinite alérgica foi
significativamente menor do que do grupo sem rinite, independentemente se
avaliado no geral ou para cada um dos sexos.

A Tabela 2 demonstra a comparacdo entre 0S grupos com e sem rinite
alérgica quanto a estatura e Pfin previsto, por sexo.

Tabela 2 — Analise descritiva e comparativa entre 0s grupos de criangas com ou sem rinite quanto as
variaveis estatura (cm) e Pfin por sexo

. Medidas descritivas
Variavel
Grupo n Minimo Méximo Média dp
MASCULINO
Estatura (cm) Com rinite 29 133,0 179,0 154,5 115
Sem rinite 61 140,0 193,0 159,6 10,8
Concluséo: p = 0,049 - Com rinite < Sem rinite
Tamanho de efeito (d de Cohen) - 0,46
Pfin Com r_in_ite 29 40,0 170,0 83,8 32,1
Sem rinite 61 80,0 240,0 169,7 38,1
Concluséo: p < 0,001 > Com rinite < Sem rinite
Tamanho de efeito (d de Cohen) > 2,37
FEMININO
Estatura (cm) Com rinite 17 135,0 173,0 152,5 10,1
Sem rinite 58 139,0 180,0 160,1 9,3
Concluséo: p = 0,010 - Com rinite < Sem rinite
Tamanho de efeito (d de Cohen) - 0,80
Pfin Com r_in_ite 17 40,0 190,0 109,4 48,9
Sem rinite 58 60,0 200,0 149,8 45,6
Concluséo: p = 0,006 - Com rinite < Sem rinite

Tamanho de efeito (d de Cohen) > 0,87

Na Tabela 2 os resultados apresentaram diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) entre os dois grupos no tocante a altura e a medida do Pfin, em
que, em média, para ambas as variaveis, as medidas dos grupos sem rinite alérgica
foram significativamente maiores do que do grupo com rinite.

A Figura 1 ilustra a distribuicdo do percentual previsto do Pfin, no geral e por

SeXo.
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Figura 1 — Boxplot representando a distribuicdo dos valores previstos do Pfin das criancas e dos
adolescentes com e sem rinite alérgica
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Fonte: elaborada pela autora.

Discusséo

No presente estudo foi aplicada a nova curva de referéncia para o Pfin em
criancas e adolescentes brasileiros com e sem rinite alérgica. Na amostra estudada
foram observadas diferencas significativas na medida do Pfin e na % do Pfin previsto
e da altura, sendo os valores menores no grupo com rinite alérgica, validando como
o Pfin pode auxiliar na identificacdo de obstrucdo nasal em pacientes com rinite
alérgica.

Corroborando os achados deste estudo, em 2020 houve a ampliagdo dos
valores de referéncia para o Pfin na faixa etaria pediatrica brasileira entre seis e 18
anos, demonstrando que quanto maior a estatura, maior a medida do Pfin®.

No Brasil ndo foram identificadas pesquisas do Pfin na populacdo pediatrica e
poucas na populacdo adulta com e sem rinite alérgica, sendo a maioria relacionada
ao tratamento medicamentoso na rinite’ .

Teixeira et al. também encontraram menor valor médio do Pfin para adultos
brasileiros com rinite alérgica, sendo este de 114 L/min e para os adultos sem rinite
alérgica de 154,3 L/mim, com valor de p<0,001, reforcando a ideia de que o Pfin
pode ser utilizado para a avaliagdo da obstrucdo nasal. As medidas do Pfin também
foram realizadas na posicdo ortostatica, sendo avaliada a maior medida de trés

realizadas*.
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A rinite alérgica é muito prevalente e pode estar associada a asma, com
sintomas que podem ser confundidos com os da disease of coronavirus 19 (Covid-
19). No Brasil, o Isaac mostrou que a prevaléncia média de sintomas relacionados a
rinite alérgica foi de 29,6% entre adolescentes e de 25,7% entre escolares®.

Apesar dessas evidéncias, a rinite alérgica pode ser subestimada, pois o
estagio de desenvolvimento e a idade podem dificultar a percepcédo da obstrucdo
nasal®>®!3. Muitas vezes o tratamento é negligenciado, inclusive por profissionais da
saude?®. Os quadros moderados a graves da doenca interferem na qualidade de vida,
podendo haver comprometimento do sono, da atencdo, concentracdo, capacidade
de aprendizagem, além do desenvolvimento facial e toracico, bem como do
controle da asma?. O tratamento unificado da via aérea possibilita melhor controle da
rinite alérgica e da asma®, porém a medida de obstrucéo nasal, por ser subjetiva na
avaliacdo cotidiana da rinite alérgica, pode resultar em medidas de tratamentos
subclinicos. Por isso, é importante realizar medidas objetivas de baixo custo néo
invasivas e acessiveis que quantificam a obstrucdo nasal para o diagnéstico e
acompanhamento clinico efetivo®, como o pico do fluxo inspiratério nasal, que pode
ser utilizado para avaliar como esté o controle da rinite alérgica.

Os resultados desta pesquisa foram semelhantes aos obtidos em populacao
adulta com sintomas de rinite alérgica'®**, demonstrando que a medida do Pfin é
viavel para deteccdo da obstrucdo nasal em criancas e adolescentes com rinite

alérgica, sendo uma medida portatil, simples, acessivel e reprodutivel.

Limitacao

Devido as restricbes impostas pela pandemia da Covid 19, ndo foi possivel
avaliar a faixa etaria entre seis e 18 anos neste estudo.

A diferenca de estatura dos grupos estudados pode ter ocorrido devido ao
tamanho amostral e ao comprometimento do crescimento das criancas e

adolescentes com rinite alérgica.

Concluséo

A avaliacdo do comportamento do Pfin utilizando os valores previstos do Pfin
segundo a nova curva de referéncia para criancas e adolescentes brasileiros podera
auxiliar os profissionais no acompanhamento imediato e no seguimento de diversas

doencas pediatricas que interferem na funcdo das vias aéreas superiores, Como
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distarbios respiratérios do sono, desvio do septo, pélipos nasais, asma associada a

rinite alérgica e demais doencas crbnicas de via aérea superior.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na faixa etaria pediatrica, a alta prevaléncia da rinite alérgica associada a dificuldade
na percepcao de sintomas subjetivos - como a obstrucéo nasal e a baixa correlagcéo
entre escores clinicos validados para essa populacdo e medidas objetivas de
avaliagdo da fungéo nasal observadas em estudos prévios - pode dificultar a adeséao

e 0 monitoramento do tratamento da rinite alérgica em criancas e adolescentes.

Este estudo pretendeu estimular a avaliacdo objetiva da funcdo nasal na prética
clinica, comparando a medida do Pfin em criancas e adolescentes com e sem rinite
alérgica. Além disso, devido a escassez de estudos que utilizem valores de
referéncia publicados do Pfin em criancas e adolescentes, sua medida foi avaliada
em comparacéo aos valores de referéncia do Pfin estabelecido por Gomide (2020)*.
O uso do Pfin na prética clinica é viavel por ser uma medida simples, de baixo custo

e facil aplicacéo, permitindo identificar a obstrucao nasal na pratica clinica.

Os resultados encontrados foram similares aos de outros estudos prévios das
medidas do Pfin, tanto na faixa etaria pediatrica como em adultos com rinite alérgica
e sintomas de obstrucdo nasal, demonstrando a importancia de se compararem as
medidas do Pfin com valores de referéncia e sua efetividade para identificar a

obstrucédo nasal em criancas e adolescentes.
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ANEXO E APENDICES

Anexo A - Valores de referéncia do Pfin para criancas e adolescentes

brasileiros entre seis e 18 anos

Equacéo para estimativa da medida do Pfin de acordo com estatura e sexo

Sexo masculino:

Pfin =-51,586 + 1,056XxESTATURA
Nota: R = 0,644 R® = 41,4% R%ajustado = 41,3%

Sexo feminino:

Pfin =-15,369 + 0,743xESTATURA
Nota: R =0,500 R® = 25,0% R%ajustado = 24,9%

Fonte: Gomide, LD. Pico do fluxo expiratério e o pico do fluxo inspiratério nasal na posi¢cao assentada
e em ortostatismo em criangas e adolescentes saudaveis e ampliagdo da faixa etaria da curva de
referéncia pediatrica do pico do fluxo inspiratério nasal. Dissertacdo (Mestrado em Pediatria) - UFMG.
Belo Horizonte, 2020.
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Apéndice A — Caracteristicas descritivas de criancas e adolescentes quanto ao

sexo e ao diagndstico de rinite alérgica

Tabela 1 — Andlise de associacdo entre grupo de criancas e adolescentes e sexo

Grupo de criancas e adolescentes
com rinite alérgica sem rinite alérgica GERAL
Sexo n | % n | % n | %
Masculino 29 61,7 61 51,3 90 54,2
Feminino 18 38,3 58 48,7 76 45,8
TOTAL 47 100,0 119 100,0 166 100,0

NOTA: p = 0,224 (p = Probabilidade de significancia do teste Qui-quadrado de Pearson).
% Pfin = (Pfin observado / Pfin previsto) x 100
Fonte: elaborada pela autora.
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Apéndice B — Faixa etéaria de criancas e adolescentes nos grupos com e sem

rinite alérgica

Tabela 2 — Andlise de associacéo entre grupo de criancas e idade

Grupo de criangas

Com rinite Sem rinite GERAL
Idade n | % n | % n | %
11 anos 10 21,3 25 21,0 35 21,1
12 anos 12 25,5 25 21,0 37 22,3
13 anos 10 21,3 21 17,6 31 18,6
14 anos 7 14,9 16 13,5 23 13,9
15 anos 6 12,8 17 14,3 23 13,9
16 anos 2 42 15 12,6 17 10,2
TOTAL 47 100,0 119 99,9 166 100,1

NOTA: p =0,708 (p = Probabilidade de significancia do teste qui-quadrado de Pearson).
Fonte: elaborada pela autora.
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Apéndice C — Medidas do Pfin % do previsto nos grupos com e sem rinite e por

sexo

Tabela 3 — Andlise descritiva e comparativa da medida do Pfin (% do previsto) entre os grupos com e

sem rinite alérgica, no geral (N=166) e por sexo

Medidas descritivas d de
Variavel Grupo n Média | dp p Cohen
GERAL
Pfin Com rinite 46 88,0 41,4
(% do previsto) Sem rinite 119 142,5 37,6 < 0,001 141
MASCULINO
Pfin Com rinite 29 76,0 29,7
(% do previsto) Sem rinite 61 1455 32,6 < 0,001 2,19
FEMININO
Pfin Com rinite 17 112,0 51,5
(% do previsto) Sem rinite 58 1447 43,8 0,026 0,72

p > Probabilidade de significancia do teste t de student para amostras independentes.

% Pfin = (Pfin observado / Pfin previsto) x 100.

Fonte: elaborada pela autora.



