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1 INTRODUGAO

Este trabalho tem como tema os exames objetivos da fungdo nasal e a
correlacdo entre o pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN) e o pico do fluxo
expiratorio (PFE) em criangas e adolescentes.

Observando-se as publicagcbdes dos ultimos anos € crescente o interesse
em se definir a realidade da ventilagao nasal, acentuado pelo conceito de que a
paténcia nasal ndo pode ser determinada isoladamente pela rinoscopia ou através
dos sofisticados exames de imagem disponiveis.

De forma subjetiva, a escala visual analégica (EVA) e o questionario de
avaliagao dos sintomas de obstrugcao nasal, entre outros escores clinicos, podem
estimar o grau de obstrugdo nasal. Entretanto, isoladamente, ndo sdo suficientes
para definir a paténcia nasal.

Valores objetivos da funcdo nasal sdo desejaveis e existem meétodos
disponiveis para obté los. Mas o exame padrao ouro ainda ndo esta estabelecido,
0 que motivou esta revisdo. E iminente a necessidade de desenvolvimento de
estudos sobre a paténcia nasal e a divulgagcdo desse conhecimento entre os
clinicos. Na rotina médica, tais exames ainda se mantém sem utilizacao pratica e
as provas da fung¢ao nasal sdo, com maior frequéncia, utilizadas em pesquisa. 1

As razbes identificadas para a falta de emprego desses métodos, como a
dificuldade de realizacdo dos exames, interpretacdo dos mesmos e tempo
despendido na obtencdo de seus valores, sdo importantes caracteristicas
favoraveis a utilizagdo do PFIN, motivando seu estudo em varios centros.

O PFIN é um método simples, com custo relativamente baixo e tem sua
correlagdo com a rinomanometria bem documentada. Em trabalhos anteriormente
desenvolvidos nesta universidade, foi pesquisada a correlacdo do PFIN com o
escore clinico para rinite alérgica. Em sequéncia, foram investigados os valores
de referéncia para o PFIN, estimados para criangas e adolescentes residentes em
Belo Horizonte, e seus valores disponibilizados de forma pratica, distribuidos em
tabelas que mostram esses valores versus altura, com uma versao para cada
género.

A estreita relacdo entre asma e rinite alérgica e o paradigma da via aérea
unificada € uma realidade e o comprometimento da qualidade de vida é

amplamente reconhecido. A necessidade de racionalizar o diagnéstico e o



9

tratamento das doencgas do trato respiratério, com manejo integrado da via aérea
superior e inferior otimizando os resultados, tem sido frequentemente citada na
literatura.

As provas de funcdo pulmonar sido largamente utilizadas na pratica
médica. O PFE é exame consagrado, que apresenta baixo custo e facil
interpretacao.

Sendo assim, o objetivo deste artigo original € determinar se o PFIN e o
PFE se correlacionam e se a medi¢gao do PFE acrescenta informagao preditiva
ao valor do PFIN, possibilitando melhor compreensdo a respeito do trato
respiratorio e mais eficacia diagndstica.

Decidiu-se apresentar este estudo no formato que se enquadra nas novas
determinacdes do colegiado do Programa de Ciéncias da Saude — Area de
Concentragdo Saude da Criangca e do Adolescente. Essas recomendacdes
permitem que as dissertacdbes de mestrado e teses de doutorado sejam
apresentadas em formato de artigos cientificos, visando aumentar a divulgacéo e
o alcance das pesquisas cientificas realizadas no ambito da Faculdade de
Medicina da UFMG.

Na primeira parte, € apresentada a revisdo da literatura sobre os métodos
objetivos utilizados para a avaliagao da paténcia nasal.

Em seguida, mostra-se o artigo original intitulado “Correlagdo entre o pico
do fluxo inspiratério nasal (PFIN) e o pico do fluxo expiratério (PFE) em criancas e
adolescentes”.

Sendo assim, o presente trabalho esta estruturado da seguinte forma:

Artigo 1 — Medidas objetivas para o diagnostico funcional das vias aéreas
superiores e seus aspectos praticos.

Artigo 2 — Correlagéo entre o PFIN e o PFE em criangas e adolescentes.
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2 ARTIGO DE REVISAO - MEDIDAS OBJETIVAS PARA O
DIAGNOSTICO FUNCIONAL DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E
SEUS ASPECTOS PRATICOS

Resumo

Objetivo: revisar os trabalhos publicados sobre os principais exames disponiveis
para a obtengcdo de valores objetivos da paténcia nasal e os aspectos praticos
relacionados a sua utilizacdo na rotina médica. Métodos: realizou-se revisdao nao
sistematica nas bases de dados MEDLINE e LILACS, selecionando-se as
referéncias mais relevantes. Resultados: valores objetivos sdo desejaveis em
rinologia e sao importantes em estudos epidemiolégicos e no acompanhamento
dos pacientes com obstrugao nasal. Existe grande variedade de testes objetivos
da funcdo nasal. A rinometria acustica, a rinomanometria e o pico do fluxo
inspiratorio nasal (PFIN) s&o, atualmente, os exames mais utilizados.Conclusao:
a escolha na utilizagao das tecnologias disponiveis depende da realidade de cada
servigco. O PFIN tem sido citado como alternativa simples e confiavel, a partir da
qual é possivel obter resultados de facil interpretacdo, sendo método atrativo para
a pratica clinica diaria.

Palavras-chave: nariz, exames médicos, testes de funcido respiratéria,
rinomanometria, rinometria acustica.

Abstract

Objective: To review the most important papers published on the main available
tests to obtain objective values of nasal patency and to demonstrate the practical
aspects related to its use in routine care. Methods: Was accomplished a not
systematic review in MEDLINE and LILACS databases, selecting the most
relevant references. Results: Values are desirable goals, and are important in
epidemiological studies, and monitoring of patients with nasal obstruction. There is
a wide variety of objective tests of nasal function, acoustic rhinometry,
rhinomanometry and peak nasal inspiratory flow (PFIN) are currently the most
used tests. Conclusion: The choice use of available technologies depends on the
reality of each service. The PNIF has been touted as an alternative simple and
reliable, through which it is possible to obtain results easier to interpret, being an
attractive method for clinical practice.

Keywords: Nose, Medical Examination, Respiratory Function Tests
rhinomanometry, acoustic rhinometry.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Exames%2520M%25C3%25A9dicos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Testes%2520de%2520Fun%25C3%25A7%25C3%25A3o%2520Respirat%25C3%25B3ria
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2.1 INTRODUGAO

O fluxo nasal é determinado por uma complexa estrutura anatomica,
proporcionando grandes variagdes da paténcia nasal’.

Um estudo conduzido por Min et al?, no qual o diagndstico de anormalidade
anatébmica foi realizado com rinoscopia anterior, ressaltou que o diagndstico de
doenca existente foi encontrado em 22,38% da populagéo estudada. Mas, desses
pacientes, apenas 2,8% apresentavam anormalidade, de acordo com os
questionarios respondidos sobre a impressdo dos participantes a respeito da
prépria funcéo nasal.

Em individuos saudaveis e sem alteracbes anatbmicas das vias aéreas
superiores, existe consideravel variacdo da resisténcia ao fluxo nasal, causada
por mudangas espontaneas na congestdo da mucosa nasal, reconhecidas como
ciclo nasal.

As causas da obstrucdo nasal podem ser decorrentes de anormalidades
estruturais, alteragbes na mucosa nasal ou ambas3. Essa caracteristica
multifatorial associa-se ao atributo de que a percepcao da obstrucédo nasal €, em
alto grau, uma caracteristica individual, o que motiva a busca de valores objetivos
da funcdo nasal para apoiar as resolugdes médicas.

As decisdes sobre as intervengdes clinicas ou cirurgicas das vias aéreas
superiores proporcionando satisfacdo ao tratamento podem ser muito dificeis. A
funcdo nasal é capaz de direcionar a terapéutica, mas ndo pode ser determinada
de forma isolada pela rinoscopia, portanto, as informag¢des obtidas por testes
objetivos tornam-se muito bem-vindas.

A utilizagdo das informagdes subjetivas sobre obstru¢gado nasal retiradas de
questionarios padronizados e validados ainda é controversa na literatura. E a
comparacgao de tais informagdes subjetivas com os resultados objetivos tem sido
bastante discutida e nem sempre é considerada satisfatoria®.

A combinacio das informacgdes pode, entdo, apresentar de forma mais fiel
a realidade da funcao nasal e ser valiosa para melhorar o resultado das decisdes
necessarias ao tratamento e acompanhamento das doencas das vias aéreas
superiores>®.

A literatura especializada trata com mais frequéncia da apresentagao das

técnicas disponiveis de forma isolada e existem poucos trabalhos confrontando de
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forma mais abrangente e pratica os métodos existentes®. A escassez dessas
informacdes motivou a realizagado desta revisdo, com descri¢gdes simplificadas das

técnicas mais utilizadas e sua comparagao.

2.2 HISTORICO

A preocupagdo com a respiragdo surge com a propria historia da
humanidade. Os hieroglifos demonstram com clareza tal interesse. Textos
funerarios encontrados em escavacdes no norte da Africa descrevem Duamutef,
divindade protetora dos vasos canopos, em que os pulmdes eram tratados e
colocados em destaque’.

A rinologia traz registros da busca pelo diagndstico funcional descritos
entre os anos de 1894 e 1895, quando o cientista alemao Hendrik Zwaardemaker,
inventor do olfatdmetro, estimulado pelos estudos do Professor Franciscus
Cornelis Donders, oftalmologista, também professor da Universidade de Utrech,
recomendou a utilizagdo de uma placa de metal refrigerado sob o nariz durante a
expiracado. O objetivo era estimar o grau de obstrugdo a partir das quantidades
relativas de vapor condensado?.

Essa técnica foi popularizada por Glatzel e ficou conhecida como o espelho
de Glatzel (EG). Tem sido usada ha mais de 100 anos para se obter avaliagado
momentanea da permeabilidade nasal, comparando-se a area de condensagao
de cada fossa nasal. Poucos especialistas usam essa ferramenta e existem

escassos estudos de validacdo dos dados obtidos utilizando o EG®.

2.3 MEDIDAS PASSIVAS E ATIVAS DO FLUXO NASAL

Com a crescente evolugao tecnoldgica, surgiram os estudos das medidas
passivas da cavidade nasal, utilizando-se, por exemplo, a pletismografia.

A resisténcia nasal (Rn) pode ser avaliada por pletismografia corporal, a
partir da diferenca de resisténcias totais entre as cavidades nasais e a boca,

oferecendo uma medida passiva do fluxo nasal. Mas a Rn como parametro
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isolado nao apresenta valores proximos dos relatos clinicos dos individuos e nao
representa a fungdo nasal'®. Sendo assim, exames como a rinomanometria e os
que se seguem ganharam maior relevancia, por apresentarem medidas ativas da

cavidade nasal.

Classificagao

Os exames objetivos podem ser divididos em anatémicos (por exemplo, a
rinomanometria acustica) e funcionais (rinomanometria, PFIN)'.

A rinometria acustica, oferece a medida anatdbmica da area transversal
nasal. Além dela, tém-se rinomanometria, medida funcional e fisiolégica do fluxo
nasal e o PFIN, que permite a medida do fluxo nasal em esfor¢o inspiratério
maximo. Todavia, ha que se considerar que cada exame mede diferentes
aspectos da fungdo nasal’2.

Exames objetivos da fungao nasal

Existe grande variedade de testes objetivos da funcdo nasal. Tais exames
buscam valores que possam indicar a paténcia nasal, facilitando a pratica médica.
Nas intervencgdes cirurgicas os valores objetivos podem predizer a satisfagdo dos
pacientes submetidos a cirurgia de septo nasal. Valores normais, por exemplo, do
PFIN, antecedentes a cirurgia, podem ser um marcador para resultados cirurgicos
insatisfatérios’s.

Os métodos de avaliagdo objetiva das vias aéreas superiores ainda
necessitam de estudos, proporcionando a padronizacdo de suas técnicas de
realizacdo e de seus valores de referéncia, considerando as diferentes
populacdes, géneros e faixas etarias. Contudo, alguns métodos, como a
rinomanometria, a rinometria acustica e o PFIN, possuem técnicas de realizagao
bem descritas'# e seus valores de referéncia tém sido apresentados em diferentes

populagdes’415.16,

2.4 RINOMETRIA ACUSTICA



14

A rinometria acustica é uma técnica de ecografia que objetiva a avaliagao
da permeabilidade nasal e permite determinar a area de secgao transversal de
qualquer ponto entre a narina e o rinofaringe. Possibilita, também, o calculo do
volume nasal entre dois pontos da cavidade nasal. O método € baseado na
analise de ondas sonoras refletidas pelas cavidades nasais diante de um estimulo
sonoro. Essas Ondas incidentes e refletidas pelas cavidades nasais sao
detectadas por um microfone e os sinais conduzidos para um programa de
computador, que gera um grafico de areas em fungao da distancia da narina*.

A derivacdo das medidas das ondas sonoras refletidas exige complexa
transformagado matematica e faz varias suposicdes tedricas. Apesar disso, tais
medidas correlacionam-se bem com as medidas nasais fisiolégicas e de volume
nasal obtidas por técnicas de imagem, como a tomografia computadorizada ou a
ressonancia magnética e, ainda, com a rinomanometria®’.

Essa técnica também foi validada pela comparacdao das medidas obtidas
pelo PFIN e, ainda, sua correlagdo com os sintomas subjetivos de obstrugao
nasal e congestao reversivel da mucosa nasal’s.

A rinometria acustica ndo é adequada para o monitoramento domiciliar e
necessita de equipamento com custo relativo elevado. Entretanto, fornece
resultados com boa acuracia, reprodutibilidade e tem a vantagem de exigir pouca

cooperagédo do paciente, permitindo sua utilizagdo em criangas’®.

2.5 RINOMANOMETRIA

A rinomanometria € uma técnica mais sensivel que especifica quando
comparada a rinometria acustica. Os modernos rinomandmetros consistem de um
transdutor, que mede o fluxo nasal, e outro, que mede as diferencas da pressao
nasal. Calculam a resisténcia aérea transnasal ou, mais simplesmente, o quao
dificil é respirar pelo nariz, com base na medida do fluxo aéreo e da diferenca da
pressao.

Levam em consideracdo medicbes consecutivas de fluxo aéreo e da

pressado transnasal para calcular a resisténcia nasal (Rn = DP/V, sendo Rn

resisténcia nasal, DP = diferencial de pressao atmosférica e da rinofaringe e V

fluxo aéreo transnasal). Assim, determinam a relagdo entre a pressao transnasal
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e o fluxo. Essa relagdo € normalmente colocada em uma curva na qual a
resisténcia pode ser mensurada. Alguns aparelhos expressam a condutancia
nasal, que pode ser medida pela diferenca de pressdo nasal dividida pela
resisténcia?C.

Podem ser utilizadas as vias anterior ativa e passiva ou a via posterior,
sendo sugerido pelo Standardization Committee on Objective Assessment of the
Nasal Airway a via anterior ativa'.

A rinomanometria € um método bem descrito e possui medidas fisiolégicas
descritas para varias populagdes'. Contudo, suas medidas requerem cooperagdo
do paciente e coordenacdo. Dessa forma, sua utilizacdo na populacéo pediatrica
torna-se mais limitada e nem todos podem alcancar resultados reprodutiveis.
Como a rinometria acustica, a rinomanometria requer um operador com dominio

técnico, possui custo relativamente alto e ndo é portatil2°.

2.6 PICO DO FLUXO NASAL

O pico do fluxo pode ser medido durante a inspiragao ou expiracdo. Das
medicdes, o PFIN é a melhor técnica para o monitoramento, validado em ensaios
clinicos. Na populacdo adulta, foi relatado que seus valores sao influenciados
pelas vias aéreas inferiores e esse fato ja foi considerado uma limitagao™2.

Atualmente, o conceito de doenca unica da via aérea modificou tal
perspectiva e a influéncia da via aérea inferior nos valores obtidos por exames
que objetivam avaliar a via aérea superior n&o € considerada prejuizo da técnica,

mas uma possibilidade de aperfeicoamento do estudo da fungdo nasal?'.

PICO DO FLUXO INSPIRATORIO NASAL

O PFIN possibilita a medida do fluxo de ar na cavidade nasal, mensurado

durante uma inspiracao forcada e rapida pelo nariz. A inspiragao é realizada com
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0 paciente em posicao ortostatica e o resultado é obtido da medida de trés
inspiragdes, em que se considera o mais alto valor atingido.

Os valores do PFIN foram correlacionados com varios exames que
objetivam o melhor acompanhamento da via aérea superior. Sua correlagao
inversa com a resisténcia medida por rinomanometria tem sido demonstrada.
Holmstrom et al. analisaram 22 pacientes adultos e compararam os resultados
obtidos por rinomanometria anterior com os do PFIN. As avaliagbes foram
realizadas em pacientes com rinite alérgica, antes e apds o uso de solugao salina
hipertonica e foi encontrada correlacdo moderada entre esses dois métodos (r =
-0,53, p < 0,01)%2,

Os valores obtidos pelo PFIN sdo reprodutiveis e relacionados com os
sinais de rinite determinados pelo exame clinico?. Fornecem informacdes
qualitativamente diferentes das previstas pelo escore de sintomas, e sua
correlagdo com sintomas clinicos relatados pelos pacientes embora sejam
significativas, apresentaram fraca intensidade em estudo realizado com criancas e
adolescentes?.

Outro tema que ainda gera discussao diz respeito as mudancas
relativamente pequenas na resisténcia nasal, que n&do seriam detectadas de
maneira confiavel pelo PFIN quando comparadas com os resultados da
rinomanometria2>.

O PFIN é, atualmente, uma técnica bem validada e possui parametros
basais especificados para adultos de varias etnias2627. A realizagdo desse exame
requer cooperagao e coordenagao do paciente. Entretanto, o fato de se tratar de
um exame que necessita de manobras muito simples possibilitou o estudo de
medidas fisioldgicas esperadas para criangas e adolescentes, incluindo pesquisa
feita na populagdo brasileira?®. Recentemente, Papachristou et al. avaliaram 3.170
criangas e adolescentes entre cinco e 18 anos, sugerindo os valores esperados
para essa populagdo grega, distribuidas de acordo com a idade e género?°.

O PFIN exige equipamento de menor complexidade e baixo custo. Pode
ser Util em pesquisas e no seguimento clinico e cirirgico da obstrugdo nasal’s.
Sua portabilidade facilita, ainda, sua utilizacdo na busca de dados

epidemioldgicos e em monitoramentos domiciliares?4:30.
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2.7 ESPIROMETRIA NASAL

A espirometria nasal € obtida de pequenas modificagdes no espirbmetro
convencional, o que determina custo relativo mais alto. O espirbmetro
convencional tem a pecga bucal retirada e é conectado um adaptador nasal de
plastico, similar ao utilizado nos estudos com a rinometria acustica. O espirdmetro
€ programado para medir a capacidade vital (CV) e calcula o volume de ar
expirado pelas narinas.

Roblin et al. apuraram correlagao significativa entre a avaliagao clinica do
grau de desvio de septo e a espirometria nasal, r = 0,69 (p <0,01), em trabalho
que avaliou 100 adultos saudaveis3'.

Sua correlagdo com a rinomanometria foi demonstrada. Junaid Hanif et al.
referiram boa correlagdo entre a rinomanometria e a espirometria nasal, em
estudo envolvendo 32 adultos (r= 0,77 e p = 0,01), sendo seis adultos saudaveis e
26 previamente diagnosticados com desvio de septo aguardando corregao
cirurgica para tratamento de obstru¢cdo nasal crbnica. Os resultados sugerem que
esse metodo pode ser util para o cirurgido na selegdo de pacientes para a cirurgia
e no acompanhamento pds-operatorio do desvio do septo?®.

O Quadro 1 apresenta caracteristicas relevantes dos exames mais

utilizados na pratica médica.

Quadro 1- Caracteristicas dos exames mais utilizados para avaliar a paténcia

nasal

Rinometria | Rinomanomet PFIN Espirometria

acustica ria nasal
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Definigao Aparelho Transdutores Dispositivo Espirbmetro
de que medem plastico com convencional
ecografia | fluxo nasal e as medida de com adaptador
diferencas da | fluxo acoplado nasal de
pressao nasal | a uma mascara plastico
nasal
O que mede Secgao Aresisténcia e Volume por Volume de ar
transversal condutancia minuto de ar por minuto
e volume nasal obtido durante | expirado pelas
entre dois inspiragao narinas
pontos da maxima
cavidade
nasal
Custo Alto Alto Baixo Alto
relativo do USD - USD - 8.805 USD - 176 USD - 2.545
aparelho 8.800
Dificuldade Requer Requer Técnica Requer
operacional operador operador simples operador
especializa | especializado especializado
do
Cooperagao Nao Sim Sim Sim
do paciente
Valores de Sim Sim Sim Nao
ref. para
criangas

USD: Délar dos Estados Unidos.

As informagdes sobre o custo relativo dos aparelhos sao fornecidas em

ddlares americanos, para o0s seguintes aparelhos: Eccovision - Acoustic

Rhinometer, Rhinomanometer 300, In-check - inspiratory flow meter - Clement

Clarke e KOKO Spirometer.
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2.8 Outros métodos

A rinometria o6ptica € um método também conhecido como
rinostereometria, que permite a aferi¢cao direta e em tempo real das mudancas no
edema da mucosa nasal, por meio de medigcao externa. A medigao é feita com luz
infravermelha monocromatica a partir de um rinbmetro 6ptico. As alteragcdes na
mucosa nasal sao apresentadas e gravadas.

Em trabalho utilizando 180 observagbes em adultos, Hallén e Graf
compararam a rinostereometria e a rinometria acustica. Concluiram que ambos os
métodos sao sensiveis para o estudo do edema da mucosa nasal, mas existe
pobre correlacdo entre eles2.

Atualmente a rinostereometria € usada apenas por alguns grupos,
principalmente na avaliacdo de testes de provocacdo nasal. Ainda sao
necessarias novas especificagdbes para 0 uso padronizado e mais estudos
demonstrando a relacdo entre as variagbes da mucosa e a fungdo nasal33.

O odiosoft-Rhino (OR) é um método recentemente desenvolvido, que
utiliza analise acustica para se obter a paténcia nasal. O OR é um equipamento
portatil, que consiste de um computador e um microfone e € munido de um
programa préprio de software, no qual é possivel calcular a frequéncia e a
intensidade das ondas sonoras na cavidade nasal.

A correlacdo desse método com a rinometria acustica e com a
rinomanometria tem sido descrita. Em recente estudo, que contou com 132
participantes adultos, o OR foi comparado a rinomanometria e a EVA. Os autores
concluiram que, embora necessite de mais estudos, esse método apresenta
significante correlagdo com a rinomanometria e pode ser util para se avaliar a
paténcia nasal®4.

Esses exames citados ainda necessitam de aprofundamento cientifico para
que se determine sua viabilidade. Ha que se considerar o custo dos aparelhos
envolvidos e a qualidade das informagaoes obtidas frente as técnicas atualmente
mais difundidas.

Existem, ainda, outros métodos, os quais recebem menos destaque na

literatura e ndo serédo discutidos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%2522Hall%25C3%25A9n%2520H%2522%255BAuthor%255D
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2.9 CONCLUSOES

O desafio de saber o que é fisiolégico e qual o verdadeiro impacto das
alteragdes anatdbmicas e patolégicas no fluxo aéreo nasal ha muito tem instigado
pesquisadores’®. As decisGes sobre as intervencgdes clinicas e cirurgicas das
vias aéreas superiores podem ser muito dificeis. A rinoscopia e os exames de
imagem apresentados de forma cada vez mais elaborada ndo fornecem,
isoladamente, a distingdo entre a fungdo nasal normal e anormal?3.

Conclusdes sobre a paténcia do fluxo aéreo nasal apenas a partir da
percepcao do paciente ndo parecem ser satisfatérias e a definicdo do que se
constitui respirar bem pelo nariz é muito controversa na literatura2S.

A associacdo das informacdes obtidas ao exame clinico com os valores
objetivos é capaz de fornecer mais dominio sobre a realidade da fungao nasal'3.

Existem muitos exames disponiveis para se determinar a fungao nasal,
mas ha poucos estudos comparando-os de forma mais abrangente. Em artigo
publicado em 1986, Gleeson et al. compararam métodos utilizados para se obter
a permeabilidade nasal: rinomanometria posterior ativa, anterior passiva e o PFIN,
em 12 voluntarios. Todos os métodos avaliados foram eficazes para identificar o
efeito de congestao nasal provocado pela histamina. Mas o PFIN apresentou mais
sensibilidade para identificar a paténcia nasal em individuos submetidos a
manobras para desobstru¢do nasal, como, por exemplo, a desobstrucdo poés-
exercicio fisico®.

Outro trabalho comparou a eficacia da rinomanometria, da rinometria
acustica e do PFIN na detecgéo da resposta ao tratamento de rinite alérgica com
corticosterdide. Foram estudados 22 individuos e concluiu-se que o PFIN é o
método mais sensivel para o acompanhamento desse tratamento?.

Valores objetivos sdo desejaveis em Medicina e especialmente em
rinologia.2 A escolha pela técnica a ser utilizada para se obter a fungdo nasal
depende de uma selecdo baseada na realidade de cada servico. A
rinomanometria, rinometria acustica e o pico do fluxo inspiratério nasal sao as
técnicas mais pesquisadas e possuem estudos que delineiam sua eficacia,
acuracia e reprodutibilidade.

O pico do fluxo inspiratério nasal tem sido destacado por sua portabilidade,

custo, facilidade de realizagdo e interpretacdo de seus resultados. Oferece
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vantajosas informagdes sobre a fungdo nasal em pesquisas e no manejo dos

pacientes, sendo portanto, uma opg¢éo a ser considerada na pratica médica diaria.
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3 ARTIGO ORIGINAL - CORRELAGAO ENTRE O PICO DO FLUXO
INSPIRATORIO NASAL (PFIN) E O PICO DO FLUXO EXPIRATORIO
(PFE) E EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Resumo

O pico de fluxo inspiratorio nasal (PFIN) tem sido sugerido como alternativa
simples e rapida para a determinagdo da paténcia nasal. Asma e rinite alérgica
comumente ocorrem associadas e a avaliagao da via aérea inferior pode fornecer
uma informacdo essencial para a interpretagdo objetiva da fungcdo nasal.
Objetivo: o objetivo deste trabalho é determinar se a medicdo do PFIN tem
correlagdo com a medida do pico do fluxo expiratério (PFE). Metodologia: trata-
se de estudo transversal realizado em 14 escolas publicas de Belo Horizonte. O
PFIN e o PFE foram avaliados trés vezes em cada participante e considerou-se
na analise a maior das medidas. Foram avaliadas também as caracteristicas
género, altura, peso e idade. Elaborou-se um modelo de regressao linear para
explicar o PFIN, no qual foram incluidas todas as variaveis com valor-p < 0,25 na
analise univariada e calculada a relagao entre o PFIN maximo e PFE maximo por
meio do coeficiente de correlacdo de Spearman. Resultado: participaram do
estudo 297 criangas e adolescentes saudaveis, entre seis e 18 anos, escolhidos
de forma aleatdria. Foi encontrada correlagao positiva e significativa entre PFIN e
PFE (r = 0,433, valor-p<0,001). Conclusao: o valor do PFE é um informativo
preditivo do PFIN. Os valores do PFIN idealmente devem ser avaliados
juntamente com o estudo do PFE.

Palavras-chave: Nariz,Pulmio,exames médicos,Testes de Funcao Respiratdria,
Pico do Fluxo Expiratorio.

Abstract

Objective: The peak nasal inspiratory flow - PNIF, has been touted as a quick and
simple alternative for the determination of nasal patency. Considering the fact that
asthma and allergic rhinitis associated generally occur, the situation of the lower
airway, can consist of information relevant to an objective study of nasal
obstruction. Methods: The aim of this study is to determine whether the
measurement of pulmonary ventilatory capacity through the Peak Expiratory Flow
(PEF), adds a more accurate determination of PNIF and variables weight, age,
gender and height. Results: A positive (coefficient greater than 1) and significant
correlation (p-value <0.001) between PEF and PNIF (r = 0.433 - N = 297), was
found. The value of PEF is an informative predictor PNIF, indicating that the higher
(lower) PEF, higher (lower) PNIF must be expected. Conclusion:The PNIF is a
useful method in the study of objective values of nasal function, and can be
interpreted as a complement to the history and physical examination. PNIF low
values, must be confirmed by the study of PEF, considering the possibility of
decreased expression of ventilatory capacity, change the expected values for
nasal airflow.

Keywords: Nose, Lung, Medical Examination, Respiratory Function Tests, Peak
Expiratory Flow Rate.
INTRODUGCAO
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A asma é, atualmente, considerada uma das principais doengas crbnicas
do mundo’ e importante causa de morbidade na infancia. A rinite alérgica (RA)
também € um problema global de saude publica e sua prevaléncia é estimada em
pelo menos 10 a 25% da populagdo mundial. A literatura tem ressaltado a ideia de
que asma e rinite alérgica sdo manifestagcdes de uma unica doenga que afeta todo
o trato respiratério?3. Em muitas circunstancias a rinite ndo controlada pode
contribuir para o controle insatisfatério da asma ou, ainda, pode ser um sinal de
doenca grave do trato respiratério.

Ha que se ponderar ainda o fato de que a rinite € a asma representam
expressivo gasto para os sistemas de saude e que a rinite aumenta o custo da
asmasd*,

Considerando o fato de que asma e rinite alérgica comumente ocorrem
juntas, a iniciativa ARIA vem sendo amplamente divulgada visando sua
implementacdo com objetivo fornecer as melhores recomendagdes sobre as
opcdes de abordagem para pacientes com doenca Unica das vias aéreas®®.

O diagnéstico de asma frequentemente é ratificado por provas de funcao
pulmonar, largamente utilizadas na pratica médica’. Por outro lado, a avaliagao da
paténcia nasal com medidas objetivas ainda nao esta presente na rotina clinica®.
O PFIN tem sido identificado como alternativa simples, rapida e que pode ser
faciimente aprendida e interpretada®10. E atualmente uma técnica bem validada e
possui parametros basais especificados para adultos de varias etnias'!-'3 e para a
populagdo pediatrica’-16,

Com o objetivo de determinar se a medigdo do PFE acrescenta informacéao
mais precisa a determinacdo do PFIN, estudo conduzido por Ottaviano et al., em
amostra composta basicamente de adultos, concluiu que o valor do PFE € um
informativo preditivo do valor do PFIN'7.

No entanto, em criangas nao foram detectados trabalhos que avaliassem
os dois exames de maneira simultdnea. O objetivo do presente estudo é
determinar se a medicédo do PFIN apresenta correlagdo com a medida do PFE em

criangas e adolescentes saudaveis.
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CASUISTICA E METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado em 14 escolas publicas da cidade
de Belo Horizonte, Brasil. Participaram criangas e adolescentes saudaveis, entre

seis e 18 anos, de etnia variada, escolhidos de forma aleatoéria.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos criangas e adolescentes com resposta negativa aos
questionarios do International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC)'8 (ANEXO A).

Excluiram-se criangcas e adolescentes com resposta positiva ao
questionario ISAAC referente ao relato de espirros, coriza (corrimento nasal) ou
obstrucdo nasal nos ultimos 12 meses, que se refere a estimativa de prevaléncia
de sintomas de rinite alérgica. Aqueles com resposta positiva ao questionario
ISAAC referente ao relato de sibilancia (“chiado no peito”) nos ultimos 12 meses
também foram excluidos. E também nao foram admitidos aqueles com hipertrofia
moderada a grave das adenoides, desvio de septo nasal, pdlipos nasais, infecgao
das vias aéreas superiores diagnosticados em exame fisico realizado por médico

ou incapacidade de realizar a manobra para obtencdo do PFIN ou do PFE.

Procedimentos

Os participantes realizaram as manobras durante as visitas dos
pesquisadores as escolas. Os questionarios do ISAAC foram preenchidos por
adolescentes maiores de 12 anos. Para participantes menores de 12 anos, os
questionarios foram respondidos pelos pais. Também foram coletados dados

sobre género, idade, peso e altura.

Defini¢oes

Mensuracgao do PFIN

Antes da afericdo do PFIN, os participantes realizaram higiene nasal
habitual, assoando levemente as narinas para eliminar a secre¢cao nasal.

Adaptou-se cuidadosamente a mascara facial, sendo instruidos a fazer inspiracéo
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nasal com a boca fechada e, a partir do volume residual, atingir a capacidade
pulmonar total.

O equipamento utilizado foi o In-check®- inspiratory flow meter (Clement
Clarke, Harlow, UK, 50 a 300 L/m). Foram realizadas no minimo trés afericoes,
sendo considerada para analise a de mais alto valor. Todas as medidas foram

obtidas com os participantes de pé.

Mensuracgao do PFE

A medida do PFE foi realizada empregando-se o Mini-Wright Peak
Expiratory Flow Meter (Clement Clarke, UK, 60 a 800 L/m), com a crianga e o
adolescente de pé, previamente orientados a atingir o fluxo maximo durante uma
expiracao forcada. O mais alto valor individual de trés afericbes consecutivas foi

escolhido para analise.

Analise estatistica

O tamanho amostral foi calculado a partir da comparagao das médias
do PFIN entre os participantes do género masculino e feminino. Considerando-se
5% de significancia e poder de 80%, observou-se que seriam necessarios 126
participantes de cada género, totalizando 252 casos.

Para a analise descritiva, foram calculadas as frequéncias e porcentagens
para as caracteristicas das diversas variaveis categoricas e as medidas de
tendéncia central (média e mediana) e desvio-padrédo para as quantitativas.

As comparagdes do PFIN maximo com idade, altura e peso foram feitas
com base no calculo dos coeficientes de correlagdo de Spearman. Na
comparagao entre a variavel resposta e o género foi utilizado o teste de Mann-
Whitney. Foi entdo desenvolvido um modelo de regressao linear para explicar o
PFIN, em cujo modelo inicial foram incluidas todas as caracteristicas com valor—p
< 0,25 na analise univariada. O modelo final foi aquele que incluiu as variaveis
com significancia estatistica (valor-p < 0,05).

A correlagao entre o PFIN maximo e PFE maximo foi avaliada por meio do
coeficiente de correlacdo de Spearman, uma vez que a suposicao de

normalidade, verificada pelo teste Shapiro-Wilk, foi violada.
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ASPECTO ETICO
O protocolo do estudo e o consentimento livre e informado dos

participantes foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (ANEXO B; APENDICE A).

RESULTADOS
Participaram do estudo 297 criangas e adolescentes saudaveis, entre seis
e 18 anos. As descricbes de estatura, idade, peso, escores Z e percentis séo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Descri¢cdes da estatura, idade, peso, escores Z e percentis

Caracteristicas Média D.P. Minim 1°Q Median 3°Q Maxim

o a o
Estatura (cm) 151,7 14,6 1150 141,0 152,0 163,0 188,0
Idade (meses) 1471 33,3 0,8 124,3 144,8 172,9 212,0
Peso (kg) 43,5 14,2 17,0 33,0 42,0 52,8 91,0
Escore Z
Peso/ldade 0,3 6,8 -18,7 -0,8 -0,1 0,7 102,3
Estatura/ldade 0,4 3,0 -7,1 -0,5 0,2 0,9 39,4
IMC -0,2 1,2 -5,3 -1,0 -0,2 0,6 2,3
Percentil

Peso/ldade 49,0 30,8 0,0 224 46,6 77,2 100,0
Estatura/ldade 55,9 29,6 0,0 313 59,0 80,3 100,0

IMC 447 31,5 0,0 15,2 43,0 73,4 99,0
D.P.: desvio-padrao; 1°Q: 1° quartil; 3°Q: 3° quartil.

Sobre o género, verificou-se que, dos 297 participantes, 54,2% eram do

género feminino.
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Das descricbes das mais altas entre as trés medicdes realizadas para o
PFIN e o PFE, apurou-se que, em média, o PFIN foi de 105 L/min e o PFE de
299,9 L/min. Os resultados do PFIN e do PFE s&o apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados do PFIN e PFE em criancas e

adolescentes saudaveis

Variaveis Média D.P. Minimo Maximo
PFIN
12 medida 91,12 32,6 30,00 200,00
22 medida 95,56 34,8 30,00 250,00
3% medida 97,73 35,5 35,00 250,00
Maximo 105,20 35,1 40,00 250,00
PFE
12 medida 265,17 80,2 90,00 560,00
22 medida 282,95 84,5 100,00 620,00
3% medida 288,27 85,8 110,00 670,00
Maximo 300,30 88,1 120,00 670,00

Medidas em L/m.

Em média, os pacientes do género feminino apresentaram PFIN de 101,5
L/min e o género masculino 109,3 L/min, com valor-p de 0,027.

Foram analisadas as correlacdes entre o PFIN e as variaveis quantitativas
estatura (centimetro), idade (meses), peso (quilograma), escore z peso/idade,
escore z estatura/idade, escore z indice de massa corporal (IMC), percentil peso/

idade, percentil estatura/idade e percentil IMC, que s&o apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparagéao das variaveis quantitativas com PFIN

Variaveis Coeficiente de correlagao Valor-p
Estatura (cm) 0,330 <0,001"
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Idade (meses) 0,217 <0,001"
Peso (kg) 0,300 <0,001"
Escore Z
Peso/ldade 0,136 0,019
Estatura/ldade 0,167 0,004"
IMC 0,074 0,203"
Percentil
Peso/ldade 0,136 0,019
Estatura/ldade 0,167 0,004"
IMC 0,074 0,203"

Coeficiente de correlagdo de Spearman.

As comparagdes do PFIN maximo com a estatura, idade, peso, escore Z e
percentis foram realizadas pelo calculo dos coeficientes de correlacdo de
Spearman. Na comparacao entre a variavel resposta e o género, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney. Foi entdo desenvolvido um modelo de regressao linear
para explicar o PFIN, em cuja representacao inicial foram incluidas todas as
caracteristicas com valor-p < 0,25 na analise univariada. Portanto, todas as
variaveis citadas foram incluidas no processo de ajuste do modelo multivariado.

O modelo final foi aquele que incluiu somente as variaveis com
significancia estatistica (valor-p < 0,05).

Foram ajustados cinco modelos de regressédo linear multivariados para a
variavel PFIN (ANEXO C). Optou-se, clinicamente, pelo composto de género,
idade e percentil estatura/idade apresentado na Tabela 4. Os demais sao
apresentados no APENDICE B.

Tabela 4 - Modelo de regressao linear para a variavel PFIN transformada —

género, idade e percentil estatura/idade

Coeficient Erro- IC 95%

NMAAAIA \ialaw wn
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DR e padrao e Inferior Superior
Constante 7,57 0,50 <0,001
Género
Masculino 0,41 0,19 0,032 0,04 0,78
Feminino
Idade (meses) 0,01 0,002 <0,001 0,006 0,02
Percentil estatura/idade 0,01 0,003 <0,001 0,006 0,02

IC: Intervalo de confianga.

Assim, tem-se que, aumentando a idade e o percentil estatura/idade, ha
aumento do PFIN e os participantes do género masculino apresentam PFIN
maior.

A correlagao ilustrada no Gréfico 1 foi positiva e significativa (r = 0,433).

Grafico 1 — Correlagao entre PFE e PFIN
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O reconhecimento da interagdo da asma e da rinite alérgica'®2 associado
a perspectiva do aumento da incidéncia das mesmas, em algumas partes do
mundo?!, fomentam a busca por estratégias para o seu enfrentamento e
impulsionam novas pesquisas.

Os testes de avaliagdo objetiva da paténcia nasal podem acrescentar
informacdes relevantes sobre a fungdo nasal e serem valiosos para melhorar
manejo das afeccdes das vias aéreas superiores??. Essa utilidade ocorre
principalmente na faixa etaria pediatrica, cujas medidas objetivas sdo ainda mais
relevantes devido a peculiaridade de que as informag¢des subjetivas sdo, com
frequéncia, fornecidas por um observador (pais ou cuidadores)?3.

Apesar da praticidade e aplicabilidade do PFIN, esse exame ainda carece
de pesquisas?*. O estudo da relagdo de seus valores com o PFE surge com
especial interesse, por traduzir o pensamento vigente das vias aéreas unicas e,
nesse contexto, a necessidade de uma analise critica das vias aéreas de forma
integrada, para que se consiga um juizo mais fiel sobre a realidade da paténcia
nasal.

Ainda ¢ incipiente a atencéo dispensada ao estudo da correlagdo do PFIN
com o PFE. Em estudo anterior, composto de amostra de 100 participantes entre
15 e 71 anos, sem historia de tabagismo, cirurgias otorrinolaringoldgicas,
sintomas de asma, obstrucdo nasal ou outros sintomas respiratérios, Ottaviano et
al. analisaram a correlagao entre o PFIN e diferentes covariaveis, entre elas o
PFE e constatou-se correlagao positiva (r = 0,263) entre o PFE e o PFIN'7.

A presente investigagao envolveu 297 criangas e adolescentes saudaveis,
entre seis e 18 anos. Demonstrou-se correlacdo positiva entre o PFIN e as
variaveis género, idade, percentil estatura/idade e o PFE. Assim, tem-se que,
aumentando a idade e o percentil estatura/idade, ha aumento do PFIN. E
moderada correlagédo entre o PFIN e o PFE (r = 0,433; p < 0.001) foi encontrada.
Em resumo, como ficou demonstrado, em criangas sadias o valor do PFE é um
informativo preditivo do valor do PFIN.

Os resultados sugerem, portanto, que os dois métodos devem ser |,
idealmente, utilizados em associacdo na pratica diaria dos profissionais de saude.
E valores inesperadamente baixos do PFIN devem ser confirmados com a
realizacao do PFE, porque podem ser o reflexo da diminuicdo do calibre das vias

aéreas inferiores.
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grande variedade de exames disponiveis. Contudo, tais exames ainda nao foram
incorporados a pratica médica diaria e sao utilizados no ambito de pesquisas.

A percepgao da obstrugédo nasal €, uma caracteristica individual. As causas
da obstrugdo nasal podem ser decorrentes de anormalidades estruturais,
alteragdes na mucosa nasal ou ambas. E, decisdes sobre as intervengdes clinicas
ou cirurgicas nas vias aéreas superiores podem ser muito dificeis. Portanto,
informagdes obtidas por testes objetivos sdo bem-vindas para o manejo das
afecgdes nasais.

O presente artigo de revisdo apresenta os exames da fungcdo nasal mais
relevantes na literatura atual. A medida da fung¢do nasal, embora pouco utilizada
na rotina clinica, pode auxiliar na terapéutica e pode ser interpretada de maneira
complementar a anamnese e ao exame fisico.

Os exames atualmente disponiveis medem diferentes aspectos da fungao
nasal. E muitos destes ainda necessitam de estudos, de padronizacdo das suas
técnicas e da determinagdo de seus valores de referéncia.

Entretanto, alguns métodos, como a rinomanometria, a rinometria acustica
e o0 PFIN, possuem técnicas de realizacdo bem descritas e seus valores de
referéncia tém sido apresentados em diferentes populagcdes. Sendo assim, a
escolha pela técnica a ser utilizada para se obter a fungao nasal depende de uma
selecdo baseada na realidade de cada servico.

O PFIN exige equipamentos de menor complexidade e baixo custo. Para
sua medida sdo necessarias manobras simples, facilmente aprendidas e
interpretadas, fornecendo resultados imediatos. Sua portabilidade facilita sua
utilizacdo em estudos epidemiolégicos e em monitoramentos domiciliares. E ainda
uma técnica bem validada, que possui parametros basais especificados para
adultos de varias etnias e para a populagao pediatrica.

A literatura tem ressaltado a idéia de doencga unica do trato respiratério. A
comorbidade rinite alérgica e asma tem elevada prevaléncia e representa um
problema de saude publica global. Ha algum tempo € consensual a importancia
de uma abordagem integrada do trato respiratorio. Em muitas circunstancias a
rinite ndo controlada pode contribuir para o controle insatisfatério da asma ou,
ainda, pode ser um sinal de doencga grave, afetando também as vias aéreas
inferiores. E, o tratamento de uma condigdo é fator importante para atenuar a

coexisténcia da outra.



37

Os resultados obtidos no presente estudo permitem aconselhar a medicéo
do PFE junto a determinagao do PFIN, considerando o fato de que o valor do PFE
€ um informativo preditivo do valor do PFIN. Assim, valores da fungdo nasal,
podem apresentar uma interpretagcao mais fiel da realidade do trato respiratério
quando avaliados em conjunto com os resultados da fungdo pulmonar.
Proporcionam uma visdo mais abrangente do trato respiratério, e beneficiam o
paciente que muitas vezes pode apresentar as duas manifestacdes da inflamagao
alérgica do trato respiratorio.

E necessario avancar no estudo da correlacdo entre o PFIN e o PFE.
Torna-se pertinente, também, estudar a correlacdo entre o PFIN e o PFE em
pacientes com rinite, incentivando novos estudos em continuidade a linha de

pesquisa.
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5 ANEXOS E APENDICES

Anexo A - Questionario ISAAC

ESTUDO DAS DOENCAS RESPIRATORIAS

Preencha o espaco indicado com o seu nome, escola e data de
nascimento.Se vocé cometer um erro nas respostas de escolha simples, circule
0s parénteses e remarque somente uma opgao, a menos que seja instruido para
o contrario.

Escola:

Data de hoje: / /

Seu nome:

Sua idade:

(Assinale todas as respostas até o final do questionario)

Sexo: () masculino () feminino

QUESTIONARIO 1

1 — Alguma vez na vida, vocé teve sibilos? (Chiado no peito?)
() Sim ( )néo

2 — Nos ultimos 12 meses, vocé teve sibilos? (Chiado no peito?)
() Sim ( )néo

3 — Nos ultimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
() Nenhuma

( )1 a3crises

( )4 a12crises

() mais de 12 crises

4 — Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé teve o sono perturbado por
chiado no peito?

() Nunca acordou com chiado

() Menos de uma noite por semana

() Uma ou mais noites por semana
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5 — Nos ultimos 12 meses seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé
conseguisse dizer mais de duas palavras em cada respiragao?
() Sim ( )néo

6 — Alguma vez na vida vocé teve asma?
() Sim ( )néo

7 — Nos ultimos 12 meses vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?
() Sim ( )néo

8 — Nos ultimos 12 meses vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com
infecgao respiratoria?
() Sim ( )néo

QUESTIONARIO 2 (13 a 14 anos)

Todas as perguntas sdo sobre problemas que ocorreram quando vocé nao
estava gripado ou resfriado.

1 — Alguma vez na vida vocé teve problemas com espirros ou coriza (corrimento
nasal), quando nao estava gripado ou resfriado?
() Sim ( )néo

2 — Nos ultimos 12 meses vocé teve problemas com espirros, coriza (corrimento
nasal) ou obstrugédo nasal quando nao estava gripado ou resfriado?
() Sim ( )néo

3 — Nos Uultimos 12 meses vocé teve problema nasal acompanhado de
lacrimejamento ou coceira nos olhos?
() Sim ( )néo

4 — Em qual dos ultimos 12 meses esse problema nasal ocorreu? (Por favor,
marque em qual ou quais meses isso aconteceu)

( ) janeiro ( ) maio ( ) setembro
( ) fevereiro ( )junho ( ) outubro

( ) margo () julho () novembro
() abril ( ) agosto ( ) dezembro

5 — Nos ultimos 12 meses, quantas vezes suas atividades diarias foram
atrapalhadas por esse problema nasal?

() Nenhuma

() Um pouco

() Moderado

() Muito

6 — Alguma vez na vida vocé teve rinite alérgica?
( )Sim ( )néo

Anexo B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COETP

Parecer n®, ETIC 584/08

Interessado(a): Prof. Cassio da Cunha Ibiapina
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

R e TIRLABAL

O Comitd de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 15 de janeiro de 2009, apés atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Pico do fluxc inspiratério nasal (PFIN):
elaboracdo de curva de referéncia para faixa etaria pediatrica” bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final cu parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

M Tmu Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

M Pvei Aok Carbis, 6607 = Unidade Adminumorms ¥ - et - Sado 2005 = Cap o J12T0081 - DIAVG
Telefa. (931) 35094992 - ook ccopapepgsiag e
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Anexo C - Modelos de regressao linear multivariados para a variavel PFIN

Processo de selegao de caracteristicas para o ajuste do modelo de regressao linear

em relacdo ao PFIN

Caracteristic Valor-p Modelos Finais
Categoérica
Género 00 01 00 00 O ©O0 O O0 O 00/00 X X X X
Quantitativa
Estatura 07 <0, X X X X X X X X | X X X X X
Idade 03 X X X X X X X <0, <0, <0 <0, <0, <0
Peso (kg) 08 X X <, X X X X X X | X X X X X
Escore Z

Peso/ldade 10,7 X X X 0 X X X X X | X X 00 X X

Estatura/ 04 X X X X <0 X X X X X X X <0,

IMC 00 02 00 02 0 O O O 0 00 X X X X 0,
Percentil

Peso/ldade 10,7 X X X X X 0, X X X | X 0 X X X

Estatura/ 09 X X X X X X 0 X X |<0,0 X X X X

IMC 0 X X X X X X X 0 X | X X X X X

Adequacao

*: Modelo n&do adequado; **: Modelo transformado.
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Apéndice A - Termo de consentimento pés-informacéao

Eu fui informado(a) que sera realizada uma pesquisa na escola de meu
filho para se comparar os valores normais de dois aparelhos chamados Pico de
Fluxo Inspiratério Nasal e Pico de Fluxo Expiratério, para a avaliagao de criancas
com rinite e asma. Com esta pesquisa, médicos querem comparar os valores
normais para que possam oferecer servicos de saude com melhor qualidade na
assisténcia.

Esta pesquisa vai acontecer durante a aula, com supervisao do professor e
autorizacdo da diretoria da escola. O questionario leva aproximadamente 20
minutos para ser respondido e se a resposta for negativa para rinite alérgica e
asma, sera realizada a manobra para obtengcao dos valores que consistem em
uma simples inspiragao profunda e rapida em uma mascara acoplada ao aparelho
€ uma expiracao forcada em um bocal acoplado a outro aparelho.

Nao sera dito o nome do adolescente, de sua familia ou o seu endereco
para pessoa alguma. Os resultados dessas obtengdes serdo publicados em
revistas de Medicina e mencionados de forma global, ou seja, sem falar nomes ou
quaisquer dados pessoais de cada crianca ou adolescente. Todas as informagdes
fornecidas aos médicos sobre as criangas e suas familias ficardo sob sigilo. Ou
seja, nada sera dito a outras pessoas que possa identifica-los.

Ficou claro que se ndo quiser que meu filho participe desta pesquisa, as
aulas e a atencdo dedicada a ele continuardo iguais, sem qualquer modificagéo.

Foi explicado que a participacdo nesta pesquisa ndo causara problema
algum ao meu filho, pois os médicos vao apenas fazer perguntas por escrito € a
realizacdo das manobras nos aparelhos, caso as respostas aos questionarios
forem negativas. E eu serei sempre comunicado(a) e nada sera realizado sem
minha autorizagao ou permissao.

Em caso de duvida poderei procurar o Dr. Cassio da Cunha Ibiapina na
escola de meu filho, no dia ----------- ou no Hospital das Clinicas da UFMG,
situado na avenida Alfredo Balena, numero 110 — 6°. andar ou pelo telefone
9976.7871, Belo Horizonte — MG.

Belo Horizonte, / / 2008.

Assinatura do responsavel pela crianga

Assinatura do pesquisador
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Apéndice B —

Modelo de regressao linear para a variavel PFIN transformada — idade e escore Z
peso/idade.

Modelo Il Coeficiente

padrao p Inferior Superior
Constante 8,08 0,48 <0,001
Idade (meses) 0,01 0,003 <0,001 0,005 0,017
Percentil peso/
idade 0,01 0,003 0,002 0,004 0,016

Modelo de regressao linear para a variavel PFIN transformada — idade e escore Z
estatura/idade.

Modelo Il Coeficiente -

padrao p Inferior Superior
Constante 8,00 0,46 <0,001
Idade (meses) 0,01 0,003 <0,001 0,008 0,020
Escore Z
estatura/idade 0,14 0,034 <0,001 0,073 0,207

Modelo de regressao linear para a variavel PFIN transformada — idade e escore Z
peso/idade.

Erro- Valor- IC95%

Modelo IV Coeficiente

padrao p Inferior Superior
Constante 8,28 0,46 <0,001
Idade (meses) 0,01 0,003 <0,001 0,006 0,018
Escore Z peso/
idade 0,04 0,015 0,002 0,012 0,071

Modelo de regressao linear para a variavel PFIN transformada — idade e escore Z
IMC.

RA~dAl~ VS P X PR Erro- Valor- IC 95%
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padrao p Inferior Superior
Constante 8,33 0,46 <0,001
Idade (meses) 0,01 0,003 <0,001 0,006 0,020
Escore Z IMC 0,19 0,08 0,015 0,038 0,344




