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RESUMO

Introducdo: A obstrucdo nasal € um sintoma cardinal nos quadros de rinite alérgica (RA).
Pardmetros objetivos podem complementar a avaliagdo clinica, especialmente em pacientes
com dificuldades na percepcdo de seus sintomas. O objetivo deste estudo foi verificar as
medidas de pico de fluxo inspiratério nasal (PFIN) e pico de fluxo expiratorio nasal (PFEN)
em pacientes com RA e em individuos sem sintomas nasais e correlacionar como a percepgédo
subjetiva da obstrucdo nasal. Método:Este é um estudo transversal, com grupo controle,
realizado com 131 individuos (64 pacientes riniticos sintomaticos e 67 sem gueixas nasais)
com idade entre 16 e 50 anos. A amostragem foi por conveniéncia e o célculo amostral foi
dimensionado para um estudo de correlacdo entre PFIN, PFEN e sintomas de rinite,
assumindo uma correlacdo de -0,44, com nivel de significancia de 5% e poder do teste de
80%. Desta forma, o tamanho minimo da amostra foi de 50 pacientes. Foram tomadas as
medidas do PFIN, PFEN e as mensuragdes subjetivas da obstrucdo nasal foram obtidas
através da escala visual analdgicas (EVA) e Escores de sintomas nasais. Os resultados
demonstraram valores médios de PFIN (65,291/min), PFEN (108,36l/min), inferiores nos
pacientes com rinite quando comparados aos individuos normais PFIN (130,73l/min), PFEN
(212,541/min), com diferenga significante (p<0,001),mas ndo houve correlagdo significativa
entre as medidas subjetivas da Escala visual analdgica (EVA) e as medidas de PFIN e PFEN
(p=0,57; p=0,07). Houve correlacdo inversa,e de fraca intensidade ,porém significante entre o
PFIN e o Escore de sintomas nasais (r= - 0,26). Conclusdo: medidas objetivas da obstrucao
nasal podem informar aspectos da doenga diferentes daqueles obtidos pela percep¢do do
paciente, podendo ser Uteis para complementar a avaliacdo clinica.

Palavras-chave: Rinite, Doencas nasais, Obstrucdo das vias respiratorias., Técnicas de
diagnosticos do sistema respiratorio



ABSTRACT

Introduction: Nasal obstruction is a cardinal symptom in conditions of allergic rhinitis (AR).
Objective parameters can complement clinical evaluation, especially in patients with
difficulties in the perception of their symptoms. The aim of this study was to determine the
measures of peak nasal inspiratory flow (PNIF) and nasal peak expiratory flow (PFEN) in
patients with RA and subjects without nasal symptoms and correlate how the subjective
perception of nasal obstruction. Method: This is a cross-sectional study with a control group
of 131 subjects (64 patients and 67 symptomatic rhinitis without nasal complaints) aged
between 16 and 50 years. The sample was a convenience sample calculation and scaled to a
study of correlation between PNIF, PFEN and rhinitis symptoms, assuming a correlation of -
0.44, with a significance level of 5% and a power of 80%. Thus, the minimum sample size
was 50 patients. Measures were taken PNIF, PFEN and subjective measures of nasal
obstruction were obtained by visual analog scale (VAS) scores and nasal symptoms. The
results showed average values of PNIF (65.29 | / min), PFEN (108.36 | / min) in patients with
rhinitis lower when compared to normal individuals PNIF (130.73 | / min), PFEN (212.54 | /
min ), with a significant difference (p <0.001), but no significant correlation between
subjective measures of visual analog scale (VAS) and measures PNIF and PFEN (p = 0.57, p
= 0.07). There was an inverse correlation, and of low intensity, but significant between PNIF
and nasal symptoms score (r = - 0.26). Conclusion: objective measures of nasal obstruction
can inform aspects of the disease than those obtained by the perception of the patient, and
may be useful for further clinical evaluation.

Keywords: Rhinitis, Nasal Diseases, Airway obstruction., Technical diagnostics of
respiratory system.
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APRESENTACAO

A Rinite Alérgica (RA) é um importante problema de satide piblica global® e apesar
de n&o ser reconhecida com uma doenca de maior gravidade®, de modo geral, os sintomas
vivenciados pelos pacientes, particularmente a obstrugdo nasal, tém impacto expressivo na
reducdo da qualidade de vida, na produtividade do profissional, na concentracdo e
aprendizado e no sono desses pacientes®.

A investigacdo desse sintoma tem merecido atencdo diferenciada, pois apesar de ser
condicdo tratavel, grande nimero de pacientes ainda é subdiagnosticado®, negligenciam a
necessidade de tratamento ou se automedicam em funcdo da cronicidade do sintoma sem
buscarem atendimento médico adequado®.

Na pratica clinica, a avaliacdo da obstrucdo nasal ainda tem carater fortemente
subjetivo para médicos e pacientes. Habitualmente, é baseada no exame fisico e na auto
avaliacdo do doente®. Entretanto, alguns estudos tém demonstrado que a relagdo entre a
restricdo objetiva do fluxo nasal e a percepcdo subjetiva da paténcia nem sempre guardam
concordancia entre si’. A associacdo de métodos objetivos na avaliacdo da obstrucdo nasal
tem sido sugerida sempre que possivel®. Contudo, ainda n&o s&o conclusivos o valor que eles
agregam a essa avaliagdo, nem a maneira como se correlacionam efetivamente com as
medidas subjetivas.

Esse estudo foi conduzido para aprofundar a investigacao sobre a contribuicdo préatica
dos métodos objetivos de avaliacdo da paténcia nasal, notadamente sobre as medidas do pico
de fluxo inspiratorio nasal (PFIN) e expiratério nasal (PFEN), considerando a maneira como
correlacionam-se com as medidas subjetivas, a fim de contextualizar a sua relevancia
enquanto medida de resultado capaz de reunir argumentos que justifiguem incorpora-las na
pratica clinica.

A grande motivacdo dessa pesquisa surgiu da necessidade de explorarmos a potencial
utilidade das medidas do PFIN e PFEN, no momento da avaliacdo da obstrucdo nasal de
pacientes com rinite alérgica persistente, que em funcdo da cronicidade de seus sintomas,
podem subestimar ou supervalorizar a presenca da obstrucdo nasal. Nesse contexto, medidas

objetivas da paténcia nasal poderiam complementar a avaliagdo desses pacientes, bem como
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auxiliar na decisdo do tratamento e contribuir no planejamento da intervencgéo terapéutica
adequada.

No presente estudo, pretende-se responder se essas medidas sdo Uteis e se elas tém
correlagdo com a percepcdo subjetiva relatada pelos pacientes. Como hipotese do estudo,
acredita-se que as medidas dos PFIN e PFEN néo se correlacionam com a percepcao subjetiva
e acrescentam acuracia a avaliacdo dos pacientes com rinite alérgica.

Para tentar responder estas indagacdes, foi realizada, na primeira parte desta
dissertagdo uma revisdo narrativa da literatura sobre a utilizacdo e as limita¢fes do Pico de
fluxo nasal (PFN) na avaliacdo da rinite alérgica, buscado em artigos originais e revisdes
publicadas nos ultimos 20 anos e indexados nas bases de dados Lilacs, Scielo e PubMed. A
analise desses estudos reafirma a larga utilizacdo do PFIN na avaliacdo da paténcia nasal, na
investigacdo dos efeitos de medicacdes intranasais e no acompanhamento do tratamento
destes pacientes. Na segunda parte, apresentamos um artigo original do estudo realizado, com
0 objetivo de verificar as medidas de PFIN, PFEN e sua utilidade clinica na avaliacdo da
obstrucdo nasal de pacientes com rinite alérgica. Nele, buscou-se estimar o Pico de fluxo
inspiratorio e expiratério nasal em pacientes com rinite e sem rinite alérgica, bem como
investigar a correlagdo destas medidas objetivas com os sintomas nasais relatados pelos
pacientes com rinite, através da utilizacdo da escala visual analdgica e o escore clinico de
sintomas nasais. Nesse contexto, buscou-se aprofundar o valor que as medidas objetivas
agregam a avaliacdo clinica, inclusive, com a possibilidade de complementar a informacéo

subjetiva.
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RESUMO

Objetivo: Revisar de forma narrativa os conhecimentos sobre a utilizagéo e as limitagdes das
medidas do Pico de fluxo Nasal (inspiratério e expiratério nasal) na avaliacdo de pacientes
com Rinite alérgica.

Fonte de dados: Artigos originais e revisdes publicados nos tltimos 20 anos e indexados nas
bases de dados Medline, Scielo e Lilacs.

Sintese dos dados: A obstrucdo nasal € uma manifestacdo comum nos quadros de Rinite
alérgica. Métodos objetivos de investigacdo da paténcia nasal tém sido sugeridos na avaliacdo
desse sintoma. O Pico de fluxo nasal (PFN) tem se destacado por ser simples, pratico, ndo
invasivo e de baixo custo, e pode ser obtido pela medida do pico de fluxo inspiratério nasal
(PFIN) ou expiratorios nasais (PFEN) maximos. Dada a possivel importancia da medida
desses fluxos na avaliacdo da permeabilidade nasal, surge a necessidade de revisar as préaticas
de utilizacdo do PFIN e PFEN na avaliacdo de pacientes com Rinite alérgica, bem como suas
principais limitagdes no contexto clinico.

Conclusbes: O PFIN foi mais utilizado que o PFEN na avaliacdo da paténcia Nasal. A
investigacdo da eficacia de medicacBes intranasais em melhorar os sintomas da rinite foi a
principal utilizacdo do PFIN nesses pacientes. Em menor escala, alguns trabalhos objetivaram
verificar a correlacdo entre as medidas desses fluxos (inspiratorio e expiratério nasal) e
sintomas clinicos, especialmente de obstrucdo nasal. As principais limitacdes destas medidas
foram: o risco de colapso da vélvula nasal, obstrucdo de via aérea inferior e a relativa
limitacdo em avaliar apenas um dos sintomas da rinite. Percebe-se a necessidade de estudos
adicionais que analisem a relevancia do PFN na pratica clinica.

Palavras-chave: Rinite, Doengas nasais, Obstrucdo das vias respiratdrias., Técnicas de
diagnosticos do sistema respiratorio
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ABSTRACT

Objective: To review the narrative form current knowledge about the use and limitations of
measurements of peak nasal flow (inspiratory and expiratory nasal) in the evaluation of
patients with allergic rhinitis.

Sources: Original articles and reviews published in the last 20 years and indexed in the
databases PubMed, Scielo and Lilacs.

Results: Nasal obstruction is a common manifestation of allergic rhinitis in the tables.
Objective methods of investigation of nasal patency have been suggested in the evaluation of
this symptom. The peak nasal flow (NPF), has distinguished itself by being simple, practical,
non-invasive and inexpensive, and can be obtained by measuring inspiratory and expiratory
flows nasal maximum. Given the possible importance of the measure of these flows, the
evaluation of nasal patency, the need arises to review the current practices of using NFP
(inspiratory or expiratory) in the evaluation of patients with allergic rhinitis, in their major
limitations in the clinical setting.

Conclusions: The PNIF was more PFEN that used in the evaluation of nasal patency. The
investigation of the efficacy of intranasal medication on improving the symptoms of rhinitis
was PNIF the main use of these patients. On a smaller scale, some studies aimed to
investigate the correlation between measures of these flows (inspiratory and expiratory nasal)
and clinical symptoms, especially nasal obstruction. The main limitations of these measures
were: the lack of reference values, the risk of nasal valve collapse, airway obstruction and
lower relative limitation of assessing only a symptom of rhinitis. We can see the need for
additional studies to examine the relevance of NFP in clinical practice.

Keywords: Rhinitis, Nasal Diseases, Airway obstruction., Technical diagnostics of
respiratory system
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1.1. Introducéo

A Rinite Alérgica é uma doenca de alta prevaléncia em todo o mundo® e embora néo
exista padronizacdo universalmente aceita para o seu diagndstico®, habitualmente, uma
adequada avaliacdo clinica é capaz de detectar sem muitas dificuldades os sinais e 0s sintomas
classicos de rinite alérgica que incluem; espirro, prurido, coriza e obstrucéo nasal®.

A avaliacéo desses sintomas frequentemente é baseada na percepcdo do paciente®. A
utilizacdo de escores clinicos ou a escala visual analogica podem auxiliar no seguimento da
avaliacdo clinica®®. A obstrucdo nasal, entretanto, além da avaliacdo subjetiva, pode ser
mensurada por métodos objetivos que buscam quantifica-la®>. A rinomanometria(RM),
rinometria acustica(RMA) e as medidas dos picos de fluxos nasais sdo 0s métodos mais
utilizados®

O pico de fluxo nasal tem se destacado pela sua simplicidade, facil manuseio e baixo
custo®, sendo descrito na literatura com sensibilidade comparada a rinometria em detectar
alteragdes obstrutivas , com sensibilidade 0.77 vs. 0,66 respectivamente’.

A crescente utilizacdo de métodos objetivos em pesquisas clinicas, notadamente as
medidas de pico de fluxo inspiratério (PFIN) e pico de fluxo expiratério nasal (PFEN) e o
valor agregado a elas na investigacdo da paténcia nasal®, na avaliacdo de intervencdes
terapéuticas® ou no sucesso de procedimentos cirdrgicos'®, provocou a necessidade de revisar
as préaticas de utilizacdo destas medidas na avaliacdo de pacientes com rinite alérgica, bem

como suas principais limitagcbes no contexto clinico.
1.2 Método

Essa revisdo da literatura incluiu busca aprofundada e a leitura de artigos relevantes
sobre o tema, publicados nos Gltimos 15 anos, incluindo artigos de lingua portuguesa, inglesa
e espanhola. Através dos bancos de dados das seguintes bases — Lilacs, Medline, SciELO;
usando os seguintes descritores: rinite alérgica, obstrucdo nasal, pico de fluxo inspiratério
nasal, expiratorio nasal e em combinagdes variadas que continham estes descritores em seu

titulo ou resumos.
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1.3 Uso do Pico de Fluxo Nasal na Rinite alérgica

1.3.1 Pico de Fluxo Nasal e Outros Métodos Objetivos na Avaliacdo da Paténcia Nasal

O pico de fluxo nasal (PFN) é uma medida fisioldgica da passagem do fluxo de ar pelo
nariz que pode ser obtido pela mensuracdo dos fluxos nasais inspiratérios ou expiratorios
méximos, expressos em I/min**.

As medidas destes fluxos refletem mudancas na permeabilidade nasal intraluminal*®
que estdo fortemente associadas & paténcia nasal e aos volumes e capacidades pulmonares®.
O PFIN tem sido descrito como particularmente sensivel ao colapso da valvula nasal'®.
Estudos que envolvem pacientes com rinite alérgica, apontam esse fato como uma possivel
limitacdo do uso PFIN na investigacdo de pacientes com obstrucdo nasal acentuada®>.

Desde a sua descricdo como método objetivo de investigacdo da paténcia nasal ele tém
sido comparado em vérios estudos com a rinomanometria e a rinometria acGstica® *2
Hellengren et al. estudando pacientes com rinite alérgica intermitente e individuos normais ,
demonstraram que o PFIN e o PFEN foi mais sensivel em detectar alteracdo na paténcia nasal,
que ambos os exames referidos, apés teste de provocacao alérgica com histamina®®,

A RM a RMA para fins de pesquisa em pacientes com rinite alérgica, foram
empregados principalmente na avaliagdo dos efeitos de intervengdes terapéuticas como:
descongestionantes topicos, antagonistas de leucotrienos, corticosteroides tépicos nasais, ou
na avaliacdo de um mediador ou um alérgeno sobre o sintoma de obstrucdo™. Apesar de bem
estabelecidos na literatura tem limitada aplicabilidade pratica, em funcdo do alto custo dos
equipamentos e da necessidade de especialista para a adequada execucdo e interpretacdo dos
exames*2.

O PFIN, pela sua praticidade e baixo custo tem sido utilizado em ensaios clinicos
semelhantes em pacientes com rinite alérgica com a vantagem adicional de possibilitar o uso
de medidas seriadas permitindo avaliacbes domiciliares que podem auxiliar médicos e
pacientes no acompanhamento da resposta ao tratamento instituido™*.

Clack et al. ao estudarem 20 adultos sem doengas nasais, encontraram resultados
diferentes dos estudos anteriormente citados, quando compararam o PFIN e a RM apos teste

de provocagdo nasal com histamina'®. Demonstraram que alteracdes significativas de
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resisténcia nasal detectada pela RM ndo foram detectadas pelo PFIN, quando utilizadas baixas
doses de histamina e afirmou ser esse método mais sensivel para alteragdes dinamicas da
paténcia nasal'®. Esse evento pode estar relacionado ao fato do PFIN ndo ser determinado
especificamente pela resisténcia nasal, mas pela paténcia nasal e aos volumes e capacidades
pulmonares®™.

Contudo, outros estudos demonstraram boa correlacdo inversa entre a resisténcia nasal
e 0 PFINY. Viani et al. estudando o fluxo inspiratério e expiratério nasal, demonstraram que
0 PFIN correlacionou-se melhor com a resisténcia nasal que o PFEN. Também € importante
salientar que o PFIN correlaciona-se com a resisténcia total do nariz, que é mais constante em
funcdo de no ser afetada pelo ciclo nasal®.

Wilson et al. em seus estudos argumentam que a vantagem do PFIN em avaliar teste
de provocacdo nasal € que sua mensuragdo ocorre sobre um estresse dindmico provocado pelo
esforco inspiratério maximo, diferente da rinomanometria actstica®’.

Em avaliagéo realizada pelo sistema GRADE (Grading recommendations Assessment
development and Evaluation System), que sdo recomendacles baseadas em graus de
evidéncia, o PFIN foi util para avaliar a presenca de congestdo e compartilhou com a
rinomanometria e a rinometria actstica 0 mesmo nivel de recomendacdo e evidéncia: (1B-
forte recomendacdo, moderada qualidade de evidéncia). Quando foi observada a capacidade
de detectar a gravidade da obstrucdo o PFIN e a rinomanometria obtiveram nivel de evidéncia
superior a rinometria actistica™.

Em revisdo recente sobre métodos de investigacdo objetiva e subjetiva da obstrucéo
nasal, Mendes et al. afirmaram que a rinomanometria e a rinometria acustica sdo os métodos
mais validados atualmente, mas o PFIN é o de maior aplicabilidade préatica, em funcdo da sua
simplicidade e economia®®. Isso é particularmente importante se pensarmos no acesso desta

avaliacdo ao maior numero de profissionais da salde.
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1.3.2 Pico de Fluxo Nasal e a Correlagdo com as Medidas Subjetivas na Avaliacdo da Rinite

Alérgica.

Durante algum tempo os estudos em pacientes com rinite alérgica foram destinados a
testar a hipdtese que a avaliacdo subjetiva do fluxo nasal pudesse ser reproduzida pelos testes
objetivos da paténcia que incluiam: RM, RMA, PFIN e PFEN*#1314,

Wilson et al. realizaram na Escocia um estudo com 38 pacientes adultos com rinite
alérgica intermitente , submetidos a diferentes tratamentos, divididos em trés grupos:
cetirizina + placebo, cetirizina + mometasona e cetirizina + montelucaste , foram
acompanhados durante quatro semanas. As medidas foram registradas pela manha e a noite.
Os pacientes preencheram tabelas de escore clinico diariamente, informando sobre os
sintomas e o0 impacto destes em suas atividades cotidianas. Houve correlacdo inversa
significativa (p<0,01) entre sintomas nasais e medidas diarias do PFNI pela manha (r= -0,51)
e a noite (r= -0,56). Também houve moderada correlacdo inversa entre 0 impacto dos
sintomas nas atividades diarias e o PFIN pela manhd (r= -0,42) e a noite (r= -0,48).
Demonstrando que o PFIN foi uma medida objetiva util para a avaliacdo em curto prazo da
resposta ao tratamento da rinite alérgica intermitente®’.

Estudos posteriores realizados por estes autores também encontraram boa correlacao
entre o PFIN e medidas obtidas através de escore clinico de sintomas nasais **%? . Entretanto,
com a crescente utilizacdo de métodos objetivos de investigacdo da paténcia nasal, varios
guestionamentos surgiram e foram reforcados por estudos que ndo encontraram concordancia
entre medidas objetivas e sintomas clinicos?*%,

Schwanz-Starling et al. avaliando a reprodutibilidade do PFIN e sua associagdo com
sinais e sintomas de rinite em 283 adultos jovens, que incluiam individuos saudaveis e com
rinite, verificaram que o PFIN foi reprodutivel e influenciado pelo treinamento da medida™'.
Em relacdo ao PFIN e os sintomas de rinite determinados por questionario ndo foi encontrado
correlagdo (r= -0.11, P=0.057,)2. As mensuracdes do PFIN foram mais associadas com o
sintoma de obstrucdo isolado. Isso sugere que a informacdo obtida pelo PFIN é

gualitativamente diferente daquela obtida através dos sintomas gerais da rinite.



25

Chaaban et al. em reviséo recente , reforcam que a percepcao subjetiva do fluxo nasal
pode variar sem alteracdo na resisténcia nasal . Exemplo simples, como a aplicacdo de
canfora ou eucalipto no nariz ou na mucosa palatal pode provocar percepcdo de melhora de
fluxo nasal sem que nenhuma alteracGes de resisténcia tenha sido detectada por
rinomanometria, demonstrando que medidas objetivas da paténcia nasal podem néo predizer a
sensagao subjetiva .

Em estudo recente, Texeira et al.?®

avaliaram o PFIN como método objetivo de
investigacdo da paténcia nasal em 78 voluntarios, com idade entre 19 e 67 anos, saudaveis e
com rinite. Os resultados demonstraram diferencas significantes do PFIN entre os dois grupos
(P<0,005) e corroboram para o uso do PFIN na avaliacdo da obstrucdo nasal. No mesmo
estudo avaliou a correlacdo entre a escala visual analogica para mensurar o grau de obstrucao
nasal percebido pelo paciente e o PFIN, como medida objetiva da paténcia nasal, obtendo
forte correlacdo entre o PFIN e a EVA (p<0.001). Anélises comparativas desses resultados
foram limitados pela escassez de estudos adicionais que confrontassem essas medidas. A
falta de padronizacdo e validacdo de instrumentos subjetivos, também tem sido relatada como
uma dificuldade na apreciacdo da correlacdo entre medidas objetivas e 0s sintomas dos
pacientes*®.

Lam et al. em uma revisdo que comparou as mensuracdes anatdmicas, através da
rinometria acustica, fisioldgicas, através do PFIN e subjetivas pela EVA, em pacientes com
apneia obstrutiva do sono, concluiram que houve fraca correlacdo entre as medidas do PFIN,
RMA e EVA. Entretanto cada uma, individualmente, mostrou-se adequada e confiavel.

Em ultima analise, percebe-se que existe uma tendéncia atual de buscar investigar a
correlagdo de medidas objetivas e subjetivas, sob uma nova perspectiva de interpretacgéo,
sugerindo que podem contemplar diferentes aspectos da doenca e, portanto devem ser

analisadas sob a perspectiva de avaliagdes complementares e ndo incoerentes 2°.

1.3.3 Eficacia e Uso do PFN na Avaliacdo da Resposta de Tratamento e Novos Farmacos em

Pacientes com Rinite Alérgica.

Grande numero de pesquisas que envolveram as medidas do PFN, especialmente do

PFIN em pacientes com rinite alérgica incluiram a avaliagdo de farmacos, e o
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companhamento da resposta ao tratamento dos pacientes apoOs diferentes intervencGes
terapéuticas que objetivaram melhorar os sintomas da obstruc&o nasal ***>2%%,

Entre as principais medicacdes estdo os anti-histaminicos de primeira e segunda
geracdo, antagonistas dos receptores de leucotrienos e corticoides intranasais. A maioria
desses estudos utilizaram medidas domiciliares do PFIN associado a escores de sintomas
nasais, e em menor proporg¢éo o PFEN foi empregado.

Outra utilidade clinica da medida do PFIN foi em testes de provocagdo que causam
uma rapida liberacdo de mediadores inflamatorios e sensibilizam a via aérea reproduzindo os
sintomas da rinite alérgica . A maior parte destes trabalhos envolveu a avaliacdo do efeito dos
anti-histaminicos.?’

A Avaliacdo do PFIN pelo sistema GRADE (Grading recommendations Assessment ,
development and Evaluation System), em relacdo ao acompanhamento e avaliacdo dos efeitos
do tratamento no sintoma de obstrucdo nasal foi atribuido nivel de evidéncia 1A- (forte
recomendacdo e alta qualidade de evidéncia), demonstrando que essa medida esta bem

adequada para essa finalidade®®.
1.3.4 LimitacBes do PFN na avaliacdo da Rinite Alérgica

O PFIN foi mais utilizado que o PFEN na avaliacio da paténcia nasal®. Isso dificultou
a analise das limitacbes do PFEN. Entretanto, alguns estudos reportaram como desvantagens
do PFEN um maior coeficiente de variabilidade das medidas quando comparadas ao PFIN®,
Outros atribuiram maior dificuldade na realizacdo da técnica em fungdo do incémodo relatado
pelos pacientes pela de presenca de secre¢do na mascara, apos a manobra de esforgco maximo,
podendo afetar o resultado final das medidas™*.

O PFIN por sua vez esteve associado a um pequeno risco de colapso vestibular que
ndo foi descrito no PFEN>®. Isso ocorre em funcéo da localizac&o da obstrucio nasal que pode
levar a uma excessiva pressdo negativa na regido do vestibulo ou da vélvula nasal durante a
inspiracdo, suficiente para superar a elasticidade da cartilagem, resultando no colapso alar,
impossibilitando a mensuracéo destas medidas®. Esse fato é particularmente importante em

pacientes com obstrucao grave.
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Outro ponto importante refere-se a variabilidade das medidas de PFIN diante de
pacientes com obstrucdo de via aérea inferior, pois estas medidas estdo associadas a paténcia
nasal e volumes e capacidade pulmonares®®*’. Alteragdes na capacidade respiratéria podem
reduzir a capacidade de inspirar profundamente, afetando as medidas do PFIN, que podem ser
inadequadamente interpretadas **.Pagoo et al. demonstraram em seu estudo que o PFIN, foi
mais influenciado por alteracio nas dimens6es da via inferior, quando comparado ao PFEN**,

Em relacdo a medida objetiva da paténcia nasal , a falta de valores de referéncia bem
estabelecidos foi citado como a principal dificuldade de interpretacdo dessas medidas®.
Entretanto, varios estudos tem se apropriado desse desafio e j& estdo disponiveis na literatura,
valores de referéncia considerando algumas populacdes e faixas etarias*>°. Valores maiores
que 1201/min do PFIN tem sido descrito na populagdo adulta para individuos normais %22
Estudo recente brasileiro propds curva de referéncia de valores de normalidade para criangas e
adolescentes entre 8 e 16 anos através de uma equacdo preditiva do PFIN®". Contudo, poucos
trabalhos sugerem valores de referéncia do PFEN. Estudo que envolveu 100 voluntarios entre
homens e mulheres descreveram valores médios de 2601/min(DP+71,9). Ellergard et al.
avaliando o PFEN em mulheres descreveram valores médios de 2771/min(DP+49)** Também
ndo foram encontrados valores estabelecidos para pacientes com RA.Starlin-Schwanz et
al.estudando pacientes saudaveis e com rinite , entre 28 e 30 anos propuseram um ponto d
ecorte de 115l/min,com boa especificidade e valor preditivo negativo ,para excluir a presenga
de sinais de rinite moderada-grave®®.

Quando comparado a outros métodos objetivos a principal desvantagem do PFIN foi
ndo avaliar as narinas individualmente®™. Em recente revisdo sistematica, André et al.
reforcaram esse achado quando afirma que a sensacdo subjetiva da paténcia nasal pode ter
melhor correlagdo com métodos objetivos, quando o sintoma nasal esta presente e as narinas
sdo analisadas individualmente. Ibiapina et al. argumentaram que o fato do PFIN analisar
apenas um dos sintomas da rinite ,especificamente a obstrucdo nasal ,pode ser uma limitacao

relativa desse instrumento.

1.3.5 Conclusdes
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O PFIN tem sido mais utilizado que o PFEN na avaliagdo da paténcia nasal em
pacientes com rinite alérgica. Além disso, seu uso pode ser dificultado em pacientes com
obstrucdo nasal acentuada ou alteracdes de via aérea inferior concomitante.

Estudos que envolvem a avaliacdo da eficicia de medicacBes intranasais no tratamento
e acompanhamento de paciente com rinite alérgica tem sido o principal motivo de uso do
PFIN com a vantagem adicional de permitir as medidas domiciliares.

A incapacidade de avaliar as narinas individualmente tem sido a principal
desvantagem quando comparado a outros métodos objetivos.

A correlacdo entre as medidas subjetivas da paténcia nasal e o PFIN, ainda ndo séo
conclusivos. Entretanto, existe uma tendéncia atual de avancar no estudo destes picos de
fluxos nasais (inspiratorios e expiratorios), considerando novas possibilidades de
interpretacdo que podem ampliar a discussdo do valor que essas medidas agregam a pratica
clinica, e efetivamente reunir argumentos relevantes que recomendem utiliza-las na

abordagem desses pacientes.
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1.4 JUSTIFICATIVA

A obstrucdo nasal afeta aproximadamente 99% dos pacientes com rinite alérgica®.
Estudos tém evidenciado que esse sintoma é particularmente importante em pacientes com
rinite alérgica persistente, pois mesmo em periodos assintomaticos da doenca, a inflamacéao da
mucosa e a congestido nasal podem persistir, em menor intensidade’®. Entretanto, alguns
pacientes podem ter dificuldade em identificar a presenca e a intensidade da obstrucdo nasal
de maneira confiavel, pela cronicidade dos sintomas, ou por ndo terem a referéncia de uma
respiracdo normal™’.

Na prética clinica, frequentemente, a avaliacdo desse sintoma é subjetiva e de dificil
quantificacdo, exceto para casos de obstrucdo nasal acentuada. Utiliza-se instrumentos como
Escores clinicos ou a escala visual analgica, como uma possibilidade de torna-la um pouco
mais objetiva, mas em esséncia a natureza do dado ainda é subjetivo.

Medidas padronizadas podem ser uma alternativa interessante para complementar a
avaliacdo desses pacientes, aliado a capacidade de tornad-los mais conscientes da obstrucéo
nasal, bem como podem ser instrumentos Uteis em pesquisas epidemiolégicas.

A motivagdo para aprofundar o conhecimento a cerca das medidas do PFIN e PFEN
como indicador objetivo da permeabilidade nasal esta relacionado a praticidade, facilidade de
manuseio e baixo custo, agregada a capacidade de possibilitar a um maior namero de
profissionais de salde a avaliacdo quantitativa da obstrucdo nasal.

Investigar a utilidade dessas medidas na obstrucdo nasal de pacientes com rinite
alérgica e a concordancia com a percepcdo subjetiva referida por eles podera fornecer dados
comparativos capazes de levantar interpretacdes clinicas objetivas que justifiguem
recomendar 0 uso no cenario clinico, como uma medida complementar na avaliacdo e

acompanhamento desses pacientes.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo geral:

Verificar as medidas do PFIN e PFEN na avaliacdo da obstrucdo nasal de pacientes

com rinite alérgica e correlacionar com a percepc¢éo subjetiva do doente.

1.5.2 Objetivos especificos:

Estimar os valores do PFIN e PFEN em pacientes com rinite alérgica e em individuos

sem sintomas nasais.

Verificar a correlagdo das medidas subjetivas da obstrucéo nasal através da EVA com

as medidas do PFIN e PFEN, em pacientes com rinite alérgica;

Investigar a correlacdo das medidas subjetivas da obstrucdo nasal através do escore
clinico de sintomas nasais com as medidas objetivas do PFIN E PFEN.
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1.6 HIPOTESES

1.6.1 Hipotese Nula:
As medidas do PFIN e PFEN ndo acrescem informacdo na avaliacdo da obstrucéo
nasal de pacientes com rinite alérgica, pois se correlacionam com as medidas subjetivas e
sdo dispensaveis na avaliagdo clinica destes pacientes.

1.6.2 Hipotese Alternativa

As medidas do PFIN e PFEN ndo se correlacionam com as medidas subjetivas e

acrescentam uma informacao objetiva a avaliacdo do paciente com rinite alérgica.
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CAPITULO Il

METODOS
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo observacional de coorte tranversal, com grupo controle no qual foram incluidos
individuos com idade entre 16 e 50 anos, com rinite alérgica e sem sintomas nasais. O

desenho do estudo esta representado fluxograma abaixo (figura 2.1)

Medidas dos Picos de fluxo Inspiratorio e expiratdrio nasal

Pacientes
Selecionados

~ 4 EVA )
[ Positivo Escore de sintomas Negativo

—

J nasais
| Teste cutaneo
Positivo
[ Grupopor_n Al } \_ J Grupo sem rinite
alérgica

o ()

Fig.2.1 Fluxograma da Pesquisa para avaliar as medidas de Pico de fluxo inspiratério nasal

e expiratério nasal na obstrucao de pacientes com rinite alérgica.
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2.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A coleta de dados para o presente estudo foi realizada nas clinicas privadas de
Otorrinolaringologia e pneumologia da cidade de Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, entre 16 de
Junho de 2011 a 30 de Outubro de 2011. Para o grupo de comparacgéo, o local de coleta de

dados foi uma faculdade privada da cidade de Juazeiro do Norte.

2.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacédo do estudo foi constituida de pessoas com sintomas de rinite alérgica, de
acordo com a Iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) , que necessitaram
procurar atendimento médico especializado. O grupo controle foi recrutado de forma aleatéria

em ambiente universitario.

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com Rinite Alérgica - Pacientes com ldade entre 16 a 50 anos, com
diagnostico clinico de rinite alérgica persistente, segundo os critérios do ARIA, gueixa de
obstrucdo nasal sintomatica e teste cutaneo para aeroalérgenos positivo. Para os doentes com
diagndstico recente de rinite alérgica s6 foram incluidos na pesquisa, apds apresentarem o
resultado do teste cutdneo para aeroalérgeno positivo.

Grupo de Comparacgdo- Para o grupo de comparacdo, o critério de inclusdo era ter
idade entre 16 a 50 anos, nao ter infec¢cdo do trato respiratério, ndo ter diagndstico de rinite
alérgica ou asma, ndo ter queixa de obstrucdo nasal ou outros sintomas nasais, confirmado por
escore clinico de sintomas nasais com um total =0 e escala visual anal6gica para obstrucéo

nasal =0
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2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com Rinite Alérgica- Foram excluidos da pesquisa fumantes, pacientes
com histdria de asma diagnosticada, ou histdria sugestiva de asma que apresentassem resposta
positiva a episodios de sibilancia recorrentes sem investigacdo clinica, cansaco e tosse
norturna nos ultimos 12 meses. Alteracdo de nivel cognitivo que dificultasse a execucdo da
técnica, os que fizessem uso regular de corticoide topico ou sistémico, anti-histaminicos no
momento da pesquisa ou que tivessem feito uso regular ou intermitente por um més antes do
inicio do estudo. Os que utilizaram descongestionante nasal nas Gltimas 48 horas, pacientes
com achados endoscopicos de desvio de septo acentuado e sinais sugestivos de sinusite
infecciosa aguda concomitante. Qualquer outra doenca respiratéria ou muscular que
comprometesse a funcdo pulmonar.

Pacientes do grupo de comparacdo- Foram excluidos os fumantes, individuos com
infeccdo de trato respiratério superior no momento ou 15 dias antes da pesquisa e que
apresentassem qualquer outra afeccdo de VAS.Também foram excluidos os pacientes que
guando foram perguntados sobre seus sintomas nasais através do escore clinico de sintomas
nasais descrito por Gomes et al. (ANEXO B) e sobre a percepcdo da obstrucdo nasal atraves

da EVA, obtiveram pontuacéo final diferente de zero.

2.3.4 CALCULO AMOSTRAL

O célculo amostral foi dimensionado para um estudo de correlagdo,entre o PFIN e
escore clinico de sintoma , assumindo uma correlacdo inversa de -0,44, baseado em dados de
Gomes et al. com nivel de significancia de 5% e poder do teste de 80%. Dessa forma, o

tamanho minimo da amostra foi de 50 pacientes.



2.4 DEFINICAO DE TERMOS E COLETA DE DADOS

2.4.1 DEFINICAO DE TERMOS E VARIAVEIS

Rinite Alérgica persistente

Definicdo tedrica

Definicédo operacional

Inflamacdo da mucosa nasal induzida pela
exposicdo a (crase) alérgenos que
desencadeiam resposta  inflamatdria
crbnica  mediada por Ige. Com
consequente  presenca de  sintomas
persistentes por mais de quatro dias na
semana e por mais de quatro semanas
consecutivas no ano. ARIA,2008

- Presenca de um ou mais dos seis
sintomas nasais tais como: coriza, espirro,
prurido nasal, prurido faringeo, prurido
ocular e obstrucdo nasal, por mais de 4
dias ou mais de 4 semanas antes da
admissdo. ARIA ,2008

Grupo de Controle

Definicdo tedrica

Definicdo operacional

Individuos sem evidéncia de Rinite
alérgica, sem sintomas de obstrucdo nasal.

Individuos sem diagndstico clinico de RA
e que ndo apresentassem queixas de
obstrugdo nasal ou outros sintomas nasais.
Quando questionados sobre a percepg¢do
de obstrucdo pela escala visual analdgica
(EVA) totalizou pontuacdo=0 e Escore
Clinico de sintomas nasais =0.

Gomes et al,2008.




39

2.4.2 OPERACIONALIZACAO DAS MEDIDAS E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS

Variavel Dependente

Definicédo Teorica

Definicéo Operacional

Categorizacao

Variavel quantitativa | Fluxo inspiratorio nasal maximo ap6s | Sem rinite (>115 I/min)
Pico de fluxo inspiratério | continua esforgo inspiratério maximo medido | Com rinite (<115
Nasal em I/min I/min)
Starling,2005
Fluxo Expirat6rio nasal maximo ap6s | Sem rinite (>165 I/min)
Pico de fluxo expiratério | Variavel quantitativa | esforco expiratério maximo medido | Com rinite (<1651/min)
nasal Continua em I/min GMMO,2012.
Variavel quantitativa | Escala de 10 cm de comprimento | A presenca e a auséncia
Escala visual analégica Continua graduada em cores em que o extremo | de obstrucdo foi obtida
esquerdo corresponde a cor vermelha | em escala
(maior intensidade de obstrucdo) e o | correspondente de 0 a
extremo direito corresponde a cor azul | 10 cm graduada em
(auséncia de obstrucao) mm.
Escores de  sintomas | Variavel quantitativa | Escores clinicos para sintomas nasais | Rinite leve
nasais Discreta de coriza, espirro, prurido nasal, | Moderada
faringeo, ocular e obstrucéo nasal. Grave
Variaveis Definigédo Teodrica Definigdo Operacional Categorizagéo
Independentes
Rinite alérgica Variavel Categorica | Sintomas nasais mediados pela | Presenca
dicotdmica do Tipo presente | sensibilidade ao IgE ,definido pela | Auséncia
ou ausente. ocorréncia de espirros, prurido nasal,
rinorréia ou obstrugdo nasal. .
Sexo Variavel categorica Feminino
dicotémica Masculino
Idade Variavel guantitativa | Calculada em anos pela data de

Variaveis independentes

discreta definida pela data
de nascimento.

Definicao Tedrica

nascimento que consta do registro doa
paciente .

Definigdo Operacional

Categorizacéo

Escolaridade

Variavel qualitativa ordinal,

Registrado a partir da resposta do

Ensino médio e
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identificando o grau de

instrucdo dos participantes

participante quanto ao nivel de
escolaridade mais elevado concluido

ou ndo

fundamental
Superior completo
Superior incompleto

Altura Variavel quantitativa | mensurada em cm, a partir da
continua definida como a | informagdo do paciente e confirmada
estatura do paciente. através de balanca mecanica(MARCA
FILIZOLA)
Renda Variavel ordinal Salarios minimos

2.4.3 ETAPAS E METODOS DE COLETA DOS DADOS

ETAPA 1 - Os pacientes selecionados no grupo rinite e de controle foram informados

do objetivo e etapas do estudo e em seguida convidados a ler em conjunto com o pesquisador

e assinar o TCLE. Apds concordancia em assinar o TCLE, foram submetidos a um

questionario composto por dados de identificacdo, perfil socioeconébmico, seguido por

perguntas relacionadas a doenca atual e patologias respiratorias pregressas. (Apéndice C)

ETAPA 2 — Foram mensuradas as medidas subjetivas através da EVA e Escore de

Sintomas Nasais. E posteriormente, as medidas objetivas através do PFIN e PFEN.

2.4 COLETA DE DADOS

2.4.1.- DEFINICAO DO DIAGNOSTICO CLINICO

O diagndstico Clinico de Rinite alérgica foi estabelecido por médico especialista,

baseado na historia do paciente, exame fisico e teste alérgico cutaneo positivo. A classificacéo

de rinite persistente foi realizado pelo mesmo especialista, segundo os critérios da iniciativa

ARIA, baseado na presenca de um ou mais dos seis sinais ou sintomas nasais que incluiam:

congestdo nasal, espirro, coriza, prurido de orofaringe , prurido nasal e nos olhos, por mais de

4 dias por semana ou mais de 4 semanas antes da admissao.
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2.4.2- PADRONIZACAO DAS TECNICAS

Foi realizado um estudo piloto no més de Junho , antes do inicio da coleta de dados
com 20 individuos, para definir a padronizacdo das técnicas que seriam realizadas durante a
coleta de dados. Apos realizacdo do piloto ficou estabelecido que as medidas do PFIN, PFEN
seriam tomadas com os individuos sentados, pois foi possivel perceber que havia maior
possibilidade de serem controladas as compensacdes de cabeca e tronco que 0s pacientes
pudessem realizar, e que poderiam interferir na manobra, bem como os escapes orais que eles
eventualmente apresentavam. As medidas objetivas dos PFIN, PFEN foram coletadas apds 0s
pacientes serem questionados através da EVA e o escores de sintomas nasais . As medidas

objetivas e subjetivas foram mensuradas por examinadores independentes.

2.4.3 - AVALIACAO DAS MEDIDAS SUBJETIVAS

Inicialmente, os individuos foram abordados pelo pesquisador utilizando a EVA e
foram perguntados se eram capazes de identificar a graduacao de cores na escala apresentada.
Apbs confirmacdo positiva eles foram questionados pelo pesquisador sobre a percepcdo de
obstrugdo nasal tomando como referéncia a cor azul clara, no extremo direito da escala que
correspondia a melhor respiracdo nasal, ou seja, auséncia de obstrucdo. E no extremo
esquerdo, representada pela cor vermelha que correspondia a pior respiracdo nasal, ou seja,
completamente obstruido. Posteriormente, eles assinalavam um ponto na escala lhes parecesse
mais correspondente ao estado de obstrugdo nasal. A graduagdo de cores apresentada aos
pacientes era visualizada pelo pesquisador numa escala correspondente numerada de 0 a 10, e
graduada em milimitros, o valor marcado em cores pelo paciente era quantificado pelo
pesquisador. Os escores clinicos, descritos por Wilson et.al. e adaptados por Gomes et al.,
foram utilizados para avaliar a intensidade da rinite, através dos sintomas nasais que incluiam:
congestdo nasal, espirro, coriza, prurido de orofaringe , prurido nasal e ocular. Foi utilizada
uma escala de 0 a 3 pontos, onde 0 indicava auséncia de sintoma, 1 —sintoma presente bem
tolerado, ndo interferindo no sono, nem nas atividades de vida diéria, 2-sintoma

desconfortavel, de moderada intensidade , interferindo apenas em atividade que exigiam um
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maior nivel de concentracdo, 3-sintoma grave, mal tolerado, interferindo no sono e nas
atividades de vida diaria. A pontuacéo total variou de 0 a 18 pontos estabelecida de 1-6 leve,

7-12 pontos moderada, 13 a 18 grave®®.

2.4.4. AVALIACAO DAS MEDIDAS OBJETIVAS

Ap0s a coleta das medidas subjetivas, foram tomadas as medida dos PFIN e PFEN nos
pacientes com rinite alérgica e no grupo controle. As medidas dos picos e as mensuracoes
subjetivas foram realizadas por examinadores independentes. Os pacientes com rinite alérgica
foram solicitados a realizarem a higiene nasal, assuando o nariz para eliminacdo de secre¢édo
antes da coleta dos picos. A medida do PFIN foi realizada, através do medidor do pico de
fluxo inspiratério nasal ( In-Check Nasal Clement Clarke, Inglaterra), que apresentava uma
variacdo de limites minimos e maximos de 30 a 370l/min respectivamente. As medidas foram
tomadas com o paciente sentado, em posicdo confortavel, através de uma mascara facial que
foi fixada pela mdo de um dos pesquisadores sobre a face do paciente, com uma pressao
necessaria para evitar vazamentos ou escape de ar que pudesse alterar as medicfes. Os
pacientes eram instruidos a realizarem um esforco inspiratério maximo pelo nariz, com 0s
labios fechados a partir do volume residual. Foi realizada uma manobra teste para que o
compreendesse a técnica e em seguida trés manobras consecutivas, sendo considerada a maior
das trés medidas, com uma variacao entre elas de até 10%.

As medidas do PFEN foram obtidas utilizando o medidor de Pico de fluxo expiratério
(assess peak flow meter respironics, New Jersey) onde foi adaptada uma maéscara facial
através de um conector universal . O paciente sentado, em posi¢do confortavel, com a méscara
fixada pela mdo de um dos pesquisadores sobre a face, com uma pressdo necessaria para
evitar vazamentos ou escape de ar. Os pacientes foram instruidos a realizarem expiracéo
méaxima pelo nariz com os labios fechados, ap6s uma inspiracdo maxima a nivel de
capacidade pulmonar total. Foram realizadas trés medidas seguidas, sendo considerada a

maior delas, considerando a variacgdo entre elas de até 10%.
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Fig 2.2-1lustragéo do PFIN Fig.2.3-llustragdodo PFEN

2.5. TABULAGAO DOS DADOS

As planilhas para armazenamento e analise dos dados foram elaboradas no programa

Microsoft Office® 2007 utilizando a ferramenta Excel.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Com o objetivo de caracterizar a amostra estudada, foi realizada uma analise descritiva
apresentando em forma de tabelas as frequncias relativas (percentuais) e absolutas (N) das
classes de cada variavel qualitativa. Para as variaveis quantitativas foram utilizadas médias e
medianas para resumir as informagdes, e desvios-padrdo, minimo e méximo para indicar a
variabilidade dos dados. Para a comparagdo das varidveis quantitativas entre os pacientes com
e sem rinite foi aplicado o teste t-Student. A metodologia de analise de variancia — ANOVA
foi utilizada para a comparacdo de médias entre as trés categorias da escala de sintomas
(leve/moderado/grave), e o teste de Bonferroni para as comparagdes multiplas, nos casos de
diferenga estatisticamente significante.

Para a analise de correlacdo entre duas variaveis quantitativas foi calculado o
coeficiente de correlacdo de Pearson, e também foi calculado um teste de significancia, pois
os testes feitos para a correlagdo verificam se o coeficiente de correlacdo é igual a zero (Ho:
Coef. Correlacdo=0), ou seja, indicam se a correlacdo pode ser considerada nula, o que
implicaria que as duas variaveis sdo ndo correlacionadas. Construimos também os diagramas
de dispersdo, que € o cruzamento das duas variaveis.
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Para o célculo do ponto de corte do PFEN, para a identificacdo de rinite foi construida
a Curva ROC (receiver operating characteristic curve), com base na sensibilidade e
especificidade, calculadas para cada valor de cada escore estudado. O ponto de corte
escolhido foi o ponto que maximizou a sensibilidade e a especificidade(ANEXO C).

Os calculos estatisticos foram realizados no software SPSS for Windows versdo 18.0
Statistical Package for the Social Science.O nivel de significancia assumido foi de 5%.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Todos os pacientes foram esclarecidos quanto aos riscos e beneficios relacionados aos

procedimentos e a pesquisa, antes de assinarem o TCLE.
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RESUMO

Justificativa: A obstrucdo nasal é um sintoma cardinal nos quadros de rinite alérgica (RA).
Existe a necessidade de parametros objetivos que possam complementar a avaliacdo clinica
especialmente naqueles pacientes com dificuldades na percepcéo de seus sintomas. O objetivo
deste estudo foi comparar as medidas de pico de fluxo inspiratério nasal (PFIN) e pico de
fluxo expiratério nasal (PFEN) em pacientes com rinite alérgica e em individuos sem
sintomas nasais, e correlacionar com a percepcdo da obstrucdo nasal. Método: Estudo
transversal, com grupo de comparacéo, realizado com 131 individuos (64 pacientes com rinite
alérgica sintomética e 67 sem queixas nasais) com idade entre 16 e 50 anos. Foram tomadas
as medidas do PFIN e PFEN e as mensuragdes subjetivas foram obtidas através da escala
visual analdgica (EVA) e Escore de sintomas nasais. Resultados: Os resultados
demonstraram valores médios inferiores de PFIN (65,291/min e 130,73l/min), PFEN
(108,361/min e 212,54l/min), nos pacientes com e sem rinite alérgica, respectivamente, com
diferenca estatisticamente significante (p<0,001). Por outro lado, ndo houve correlacdo
estatisticamente significativa entre as medidas subjetivas da Escala visual analogica (EVA) e
as medidas de PFIN e PFEN (p<0,571). Houve correlacdo inversa e fraca, porém
estatisticamente significante entre o PFIN e os Escore de sintomas nasais (r= - 0,262).
Conclusdo: Medidas objetivas da obstrucdo nasal podem informar aspectos da doenca
diferentes daqueles obtidos pela percepcao do paciente, podendo ser Uteis para complementar
a avaliacdo clinica. Recomenda-se o PFIN pela maior facilidade de realizacdo, pois existe
uma maior dificuldade apresentada pelos pacientes na realizacdo do PFEN.

Palavras-chave: Rinite, Doencas nasais, Obstrucdo das vias respiratdrias., Técnicas de
diagnosticos do sistema respiratorio
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ABSTRACT

Background: Nasal obstruction is a cardinal symptom in conditions of allergic rhinitis (AR).
There is a need for objective parameters that can complement clinical assessment especially in
those patients with difficulties in the perception of their symptoms. The aim of this study was
to compare the measurements of peak nasal inspiratory flow (PNIF) and nasal peak expiratory
flow (PFEN) in patients with allergic rhinitis and in subjects without nasal symptoms, and
correlate with the perception of nasal obstruction. Methods: Cross-sectional study with a
comparison group, conducted with 131 patients (64 patients with symptomatic allergic rhinitis
without nasal complaints and 67) aged between 16 and 50 years. Measures were taken and
PNIF PFEN and subjective measures were obtained by visual analogue scale (VAS) score and
nasal symptoms. Results: The results shown below the mean values of PNIF (65.29 | / min
and 130.73 | / min), PFEN (108.36 | / min to 212.54 | / min) in patients with and without
allergic rhinitis, respectively, statistically significant difference (p <0.001). Moreover, there
was no statistically significant correlation between subjective measures of visual analog scale
(VAS) and measures PNIF and PFEN (p <0.571). There was an inverse correlation and weak
but statistically significant between PNIF and nasal symptoms score (r = - 0.262). Conclusion:
Obijective measures of nasal obstruction can inform aspects of the disease than those obtained
by the perception of the patient, and may be useful for further clinical evaluation. It is
recommended PNIF for ease of implementation, since there is a greater difficulty of patients
inachieving the PFEN.

Keywords: Rhinitis, Nasal Diseases, Airway obstruction., Technical diagnostics of respiratory
system
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3.1 Introducéo

A obstrucdo nasal, desordem comum do trato respiratorio superior é queixa frequente
de pacientes com rinite alérgica'(RA). Em pesquisa realizada na Europa em mais de 3.000
pacientes, a congestdo nasal foi relatada como sintoma cardinal por 99% deles?. Patou et al.
estudando a patogénese da obstrucao nasal em pacientes com RA persistente, observaram que
a exposicao frequente ao alérgeno provoca inflamacdo persistente da mucosa nasal, com
formacao de edema e producdo de muco, provocando obstrucdo nasal cronica®®. A avaliagdo
clinica desse sintoma é complexa, pois pode envolver fatores anatdbmicos, funcionais,
alérgicos e psicolégicos®. Avaliar a contribuicdo individual desses fatores para a obstrucéo
nasal pode indicar a melhor terapéutica para cada paciente e favorecer a restauracao da funcéo
nasal satisfatoria.’

Na pratica clinica a obstrucdo nasal é dificil de ser quantificada objetivamente®. A
investigacdo inicial frequentemente é realizada a partir da percepcao subjetiva do paciente®.
Alguns autores argumentam que essa abordagem pode néo ser suficiente™ pois pacientes com
formas persistentes e mais intensas de RA mesmo em fases assintomaticas apresentam algum
grau de obstrucdo em menor intensidade que pode comprometer a respiracdo satisfatoria.
Porém, eles podem ter dificuldade em perceber essa alteragdo™.

Desta forma, além da impressdo do doente, muitos autores tém recomendado a
associacdao de medidas objetivas que quantifiguem o nivel da obstrucdo para fins de
diagndstico e avaliagdo®®. A rinomanometria (RM) e a rinometria acustica (RMA) tém se
mostrado maneiras confidveis e seguras de realizar essas mensuracdes®®. Entretanto, sdo
pouco utilizadas na pratica clinica pois exigem equipamentos de alta complexidade e custo
elevado, necessitando serem conduzidos e analisados por especialistas.™

As medidas de pico de fluxo inspiratério nasal (PFIN) e expiratdrio nasal (PFEN) tém
sido sugeridas como uma proposta ndo invasiva, que agregam a vantagem adicional do facil
manuseio e baixo custo™.com sensibilidade comparada a rinometia,.77 vs.0.66
respectivamente. Investigar estas medidas como indicador padronizado da obstru¢do nasal
podera contribuir para refinar a avaliacdo clinica, especialmente, de pacientes com
dificuldades na percepcédo de sintomas, podendo auxiliar na deciséo de tratamento, bem como

no acompanhamento destes pacientes.
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O objetivo deste estudo foi verificar as medidas do PFIN e PFEN em pacientes com e sem
rinite alérgica, e correlacionar com a intensidade da percepcao da obstrugdo nasal.

3.2 METODO
Desenho do estudo, populacgéo, local e Periodo de realizagédo

Estudo de coorte transversal com grupo controle. Foram incluidos pacientes com rinite
alérgica, no periodo de Junho a Outubro de 2011,que procuraram otorrinolaringologistas e
pneumologistas para consulta. O grupo de comparagdo foi composto por individuos saudaveis

sem gueixa de obstrucdo nasal.
Definic¢éo do diagndstico clinico

O diagndstico clinico de rinite alérgica foi estabelecido por médico especialista,
baseado na historia do paciente, exame fisico e teste alérgico cutaneo para aeroalérgenos. A
classificacdo da rinite persistente foi estabelecida pelo mesmo especialista segundo os
critérios da iniciativa ARIA(- Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) baseado na
presenca de um ou mais dos seis sinais ou sintomas nasais que incluiam: congestdo nasal,
espirro, rinorréia, prurido de orofaringe , prurido nasal e ocular, por mais de 4 dias por

semana ou mais de 4 semanas antes da admissao.
Critérios de inclusédo e exclusao dos pacientes

O estudo envolveu pacientes entre 16 a 50 anos com diagnostico clinico de rinite
alérgica persistente de acordo com a classificacdo ARIA™ e teste alérgico cutaneo para
aeroalérgenos, anterior ou recente positivo. Foram excluidos aqueles com asma diagnosticada
ou historia sugestiva de asma que tinham resposta positiva aos seguintes dados na historia
clinica: crise anterior de chiado no peito, cansaco, sibilos recorrentes apds atividade fisica sem

investigacdo, tosse seca noturna sem motivo aparente ou outras doencas respiratorias que

comprometessem a funcdo pulmonar ou nasal. Aqueles que estavam em uso regular de
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medicacédo para os sintomas nasais incluindo, corticoide tdpico e vasoconstrictores sistémicos,
anti-histaminicos no momento da pesquisa ou que tivessem feito uso por quatro semanas
anterior ao estudo. Os que utilizaram descongestionante nasal nas ultimas 48 horas, pacientes
com achados endoscopicos de desvio de septo acentuado e sinais sugestivos de sinusite
infecciosa aguda concomitante. Alteracdo de nivel cognitivo que comprometesse a realiza¢do
da técnica. O grupo de comparacao foi recrutado de ambiente universitario e constituido por
pessoas sem rinite alérgica, sem queixas de sintomas nasais principalmente obstrucdo nasal,
confirmadas por escore clinico de sintoma nasal=0 e EVA=0. Foram excluidos asmaticos,
fumantes, individuos com infec¢do do trato respiratorio superior no momento ou 15 dias antes

da coleta, qualquer outra afec¢cdo de VAS tais como hipertrofia de adendide e desvio de septo.

AvaliagOes subjetivas clinicas

Os pacientes com RA foram encaminhados ao pesquisador ap6s consulta com
especialista, antes de qualquer intervencdo medicamentosa prescrita. Inicialmente foram
abordados pelo pesquisador sobre a percepcdo da obstrucdo nasal utilizando a EVA
apresentada numa graduacao de cores ,tomando como referéncia a cor azul clara, no extremo
direito da escala que correspondia a auséncia de obstrucdo nasal e no extremo esquerdo,
representada pela cor vermelha que correspondia ao nariz completamente obstruido.
Posteriormente, eles assinalavam um ponto na escala que Ihes parecesse mais correspondente
ao seu estado de obstrucdo nasal. A graduacdo de cores apresentada aos pacientes era
visualizada pelo pesquisador em uma escala numerada de 0 a 10, graduada em mm e ap6s 0
registro do paciente o ponto correspondente era registrado pelo pesquisador.
O escores clinico, adaptado por Gomes et al. foi utilizado para avaliar a intensidade da rinite,
através dos sintomas nasais que incluiam: congestdo nasal, espirro, rinorréia , prurido de
orofaringe , prurido nasal e ocular. Foi utilizada uma escala de 0 a 3 pontos, onde 0 indicava -
auséncia de sintomas ,1-sintoma pouco definido, bem tolerado, ndo interfere no sono nem nas
atividades diarias, 2-sintoma bem definido ,desconfortavel, interferindo somente em
atividades que exigem maior concentracao, mas ndo interfere na rotina do paciente,3- Sintoma
intenso,muito incdmodo,mal tolerado,dificultando o sono e as atividades as atividades diérias.
A pontuacdo total variou de 0 a 18 pontos permitindo a avaliacdo da RA em leve (1-6

pontos),moderada(7-12 pontos) e grave(13-18 pontos)*®. O grupo de comparacéo realizou as
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mesmas medidas subjetivas descritas e foi critério de inclusdo, apds selecdo dos individuos
sem sintomas nasais o resultado final da EVA igual a zero e o escore de sintoma clinico igual

a Zero.

Avaliacdo das medidas Objetivas

Apo0s coleta das medidas subjetivas, foi realizada a medida dos PFIN e PFEN .Os
pacientes com rinite alérgica foram solicitados a realizarem a higiene nasal, assuando o nariz
para eliminacdo de secrecdo antes da coleta dos picos. A medida do PFIN foi realizada,
através do medidor do pico de fluxo inspiratério nasal ( In-Check Nasal Clement Clarke,
Inglaterra), com o paciente sentado, em posicdo confortavel, através de uma mascara facial
que foi fixada pela mao de um dos pesquisadores sobre a face do paciente, com uma pressao
necessaria para evitar vazamentos ou escape de ar que pudesse alterar as medicdes. Os
pacientes eram instruidos a realizarem um esforgco inspiratério maximo pelo nariz, com os
labios fechados. A manobra foi repetida trés vezes, sendo considerada a maior das trés
medidas, com uma variacdo entre elas até 10%.

As medidas do PFEN foram obtidas utilizando o medidor de Pico de fluxo expiratério
(assess peak flow meter respironics, New Jersey) onde foi adaptada uma mascara facial
através de um conector universal. O paciente sentado, em posicao confortavel, com a méscara
fixada pela mdo de um dos pesquisadores sobre a face, com uma pressdo necessaria para
evitar vazamentos ou escape de ar. Os pacientes foram instruidos a realizarem expiracao
maxima pelo nariz com os labios fechados, ap6s uma inspiracdo maxima. Foram realizadas
trés medidas seguidas, sendo considerada a maior delas, considerando a variacdo entre elas de
até 10%.

3.3 Analise Estatistica

Foi realizada andlise descritiva para caracterizacdo da amostra, e uma analise
inferencial para a comparacéo das variavéis quantitativas entre pacientes com RA e sem rinite
por meio do teste T-student para amostras independentes. Para analise de correlacdo entre
duas variavéis quantitativas PFIN, PFEN, EVA e escores de sintomas nasais foi calculado o
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coeficiente de correlacdo de Pearson. Para o calculo do ponto de corte da variavel do PFEN,
para a identificagdo de rinite foi construida a Curva ROC (receiver operating characteristic
curve), com base na sensibilidade e especificidade, calculadas para cada valor de cada escore
estudado. O ponto de corte escolhido foi o ponto que maximizou a sensibilidade e a
especificidade. Os calculos estatisticos foram realizados no software SPSS for Windows
versdo 18.0 - Statistical Package for the Social Science. O nivel de significancia assumido foi
de 5%.
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3.4 RESULTADOS

Este estudo envolveu 131 individuos sendo 64 com rinite alérgica e 67 individuos sem
rinite. A avaliacdo da média do escore clinico de sintomas nasais (10,14 +3,03) indicou neste
estudo uma populagcdo de Rinite alérgica persistente moderada. A Tabela 1 sumariza as
caracteristicas demograficas e clinicas destes individuos.

Tabela.1-Caracteristicas clinicas e demograficas da Populacéo do estudo(n=131)

VARIAVEIS N %
SEXO

Feminino 91 69.5
MMasculino 40 30,5
RINITE

Sim 64 48,9
Nio 67 51,1
Escore Clinico-Gravidade da RA

Leve 13 20,31
Moderada 42 65,63
Grave 9 14.06
ESCOLARIDADE

Superior Incompleto 100 76,33
Superior Completo 31 23,67
PFIN Meédia DP
Rinite 65,94 18,32
Nio rinite 130,73 26.64
PFEN

Rinite 108,36 56.87
Nio rinite 2125 48.88
IDADE 26,8 8,0
RENDA 3.5 2.3

Os pacientes com rinite alérgica apresentaram para todos os PFIN e PFEN, valores
médios inferiores quando comparados aos individuos sem rinite e essa diferenca foi
significante (p<0,005).0s resultados podem ser melhor visualizados no grafico de intervalo de
confianca( figura 2):
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Figura 1- Média do PFIN e PFEN em pacientes com rinite alérgica e individuos sem rinite considerando um de intervalo de

confian¢a de 95%.

Foi realizada analise de correlacdo entre a EVA, o escore clinico de sintoma e as
medidas do PFIN e PFEN apenas nos pacientes com rinite alergia. Os resultados
demonstraram que ndo houve correlacdo entre o PFIN e a EVA r=-0,072; p = 0,571) nem
entre o PFEN e a EVA (r= -0,221; p = 0,079).Quando foi analisada a correlacdo entre o
escore clinico de sintoma e as medidas do PFIN e PFEN,os resultados demonstram
correlacdo significante, porém de fraca intensidade entre o PFIN e o escore clinico de

sintomas. Mas, ndo foi encontrada correlacéo entre o PFEN e o escore clinico (p>0,05).
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Figura 2: Diagrama de disperséo entre a EVA, Escore de Sintomas e os PFIN e PFEN.
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3.5 Discussao

Nossos resultados demonstraram valores médios inferiores para o PFIN e para o PFEN
em pacientes com RA. Na literatura consultada, ndo foi estimado valores de referéncia para 0s
pacientes com rinite alergia sintomatica, isso limitou uma analise comparativa do impacto
clinico desta reducéo, mas verificou-se que o fluxo nasal desses pacientes quantitativamente é

limitado em relagéo aos valores ja descritos na literatura'>'***

e aqueles encontrados no nosso
grupo controle. Aprofundar essa investigacdo nos pacientes com RA, em funcdo dos valores
de referéncia do PFIN, PFEN bem como o comprometimento de reducdo de fluxo que
efetivamente causa impacto clinico, podera talvez auxiliar na indicacdo de abordagens
terapéuticas mais ajustadas a necessidade do paciente.

Os achados de Teixeira et al., estudando o PFIN como ferramenta de avaliacdo da
paténcia nasal, em individuos com rinite alérgica e sem rinite corroboram com o nosso estudo,
demonstrando valores inferiores de PFIN (114L/min) em individuos com rinite comparados a
individuos saudaveis(154.31/min).

Poucos trabalhos foram encontrados com valores de referéncia para o PFEN e as
diferengas metodoldgicas, limitaram a discussd@o de nossos valores. Portanto, so foi possivel
realizarmos uma analise descritiva do comportamento do PFEN em individuos com RA e sem
rinite e propor um ponto de corte que no nosso estudo teve alta sensibilidade e especificidade
para indicar os sintomas de rinite. Entretanto, Blomgren et al. avaliando a utilidade clinica da
medidas de PFIN e PFEN em 100 voluntarios saudaveis com idade entre 21 e 60 anos,
observou que o PFEN teve maior coeficiente de variabilidade em suas medidas e de maneira
semelhante ao nosso estudo constatou uma maior dificuldade na realizacdo da técnica, bem
como a maior presenca de escapes orais™*.

Timpley et al ao estudaram a importancia clinica da medidas do PFIN, em pacientes
submetidos a septoplastia nasal,observaram que seus resultados demonstraram que uma
melhora de 20% no PFIN ap6s o procedimento cirlrgico ja apresentava algum impacto
clinico'’.

Jose et al. investigando a associacdo das medidas de PFIN e a percepgéo subjetiva de
obstrucdo nasal através da escala de uma escala de 5 pontos, que variava desde a auséncia de

obstrucdo nasal a obstrucdo total obteve boa correlacdo entre estas medidas em uma
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populagéo de sujeitos sem sintomas nasais. Achados semelhantes foram descritos por Texeira
et al quando analisou correlagdo entre a EVA e o PFIN em individuos saudaveis antes e apos
0 uso de vasoconstrictor nasal.

Por outro lado, Starling et al. avaliando a correlacdo das medidas do PFIN e os sinais
e sintomas de rinite obtidos por exame fisico e escore clinico em 283 adultos jovens com
rinite e sem rinite alérgica, obtiveram forte correlacdo entre os escore de sinais , mas néo
houve correlagdo entre os escores clinico e o PFIN( P=0,057)*". Em estudo posterior Gomes
et al avaliou em diferentes analises de correlacdo o PFIN e o escore clinico em criangas e
adolescentes entre 6 e 16 anos, e obteve correlagcdo significativa, mas de intensidade
moderada entre essas medidas. Os autores argumenta que o PFIN pode ser atil para
complementar a avaliacdo clinica na populacio pediétrica™®. Nossos resultados confirmam
estudos de fraca correlacdo entre o escore clinico e os PFIN'"®. Tal fato pode estar
relacionado a limitada capacidade de avaliacdo do PFIN para os todos os sintomas de rinite.
Por outro lado, a complexidade e variabilidade da percepgéo subjetiva dos pacientes, como se
percebeu durante a coleta de dados, esta relacionada a sua experiéncia com 0s sintomas no
contexto de vida, e algumas vezes ha uma supervalorizacdo e em outros momentos
dificuldade em percebé-los. Desta forma, o carater subjetivo da percepcdo de obstrucdo nasal
pode ndo ser suficiente para a avaliagdo de todos os doentes. Ao mesmo tempo a falta de
padronizacdo de instrumentos subjetivos, pode dificultar essa analise.

3.6 Conclusoes

Recomenda-se na pratica clinica a medida do PFIN como avaliagdo complementar da
paténcia nasal, sendo especialmente (teis para ajudar a identificar pacientes com dificuldade
na percep¢do de sintomas , tornado-os mais conscientes da presenca da obstrucdo e da
necessidade de tratamento. Novos estudos em pacientes com rinite alérgica ou outras formas
de rinite sdo necessario para ampliar a discussao sobre a contribuicdo destas medidas para fins

de diagnostico, planejamento terapéutico e pesquisas epidemioldgicas.
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSOES

Nosso estudo demonstrou que a percepcdo do paciente nem sempre revela o grau de
obstrugédo que ele apresentava, alguns podem subestimar e outros supervalorizar essa queixa.
O PFIN e PFEN podem representar um apoio na pratica clinica ao complementar a medida da
paténcia nasal.

As vantagens atribuidas a medida do PFIN estdo relacionadas a sua a praticidade e
economia, agregada a possibilidade de permitirem medidas seriadas do PFIN estando
adequadas para as avaliacdes domiciliares. Além disso, permitem que um maior nimero de
profissionais de saude realize a avaliacdo quantitativa da obstru¢do nasal, mesmo que néo
sejam especialistas.

As limitages de sua utilidade estdo associadas a falta de valores de referéncia bem
estabelecidos, para individuos normais e pacientes com rinite, dificultando a interpretacao
clinica dos resultados obtidos.

Estas medidas sdo recomendadas em pesquisas clinicas e estudos epidemiolégicos. Em
pesquisas clinicas podem auxiliar no diagndéstico da rinite alérgica, especificamente sobre o
sintoma de obstrucdo nasal, e em estudos epidemioldgicos podem complementar a avaliacdo
da obstrucdo nasal por serem simples e passiveis de padronizacao.

Na pratica clinica, podem auxiliar na identificagdo de pacientes com dificuldade na
percepcdo dos sintomas, tornando-os mais conscientes da presenca da obstrucdo encorajando-

0s na decisdo e adesdo ao tratamento clinico.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Grupo de Pacientes com Rinite Alérgica

Titulo: Verificacdo dos Picos de Fluxos Inspiratorio Nasal e Expiratorio Nasal na Avaliacdo da Obstrucado

Nasal com Rinite Alérgica.

Investigadora Principal: Gardénia M. Martins de Oliveira/

Orientador: Emanuel Savio Sarinho Cavalcanti.

Contato do pesquisador responsavel: e-mail—_garden-fisio@hotmail.com,

Endereco- Rua Nelson Alencar n°. 75, Fone-(88) 96290287/352145-26

Contato Comité de ética e Pesquisa- Av.Prof. Moraes Rego s/n. Cidade Universitéria,
Recife-PE. CEP-50670-901. Fone:2126-8588

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cientifica. Este termo de
consentimento livre e esclarecido tem informagdes para ajuda-lo a decidir sobre sua participagéo neste
estudo. Leve o tempo que necessitar leia este termo cuidadosamente, e se tiver qualquer davida, pergunte
ao pesquisador ou a equipe envolvida na pesquisa. Para os participantes menores de 18 anos, faz-se
necessario a assinatura do pai ou responsavel.

Esta pesquisa intitulada como:Verificagdo das medidas do picos de fluxo inspiratério nasal e
expiratério nasal e a utilidade clinica na obstrucao de pacientes com diagndstico clinico de rinite alérgica,
serd desenvolvida pela pesquisadora Gardénia Maria Martins de Oliveira Costa, aluna do mestrado de
Ciéncias da Saude da UFPE. O objetivo desta pesquisa é avaliar o pico de fluxo inspiratério e expiratorio
nasal em pacientes que se queixam de dificuldade para inspirar normalmente pelo nariz, o que caracteriza
a obstrucao nasal, um dos principais sintomas dos pacientes com diagndstico clinico de Rinite alérgica.

O Sr(a) realizara um teste simples que consiste na execu¢do de uma inspiracdo profunda pelo
nariz através de um medidor do pico de fluxo inspiratério e uma expiragdo forgada maxima pelo nariz,
utilizando um medidor para o fluxo expiratério nasal , bem como sera questionado pela autora sobre seus
sintomas nasais, respondendo a um questionario de escore clinico e sua percepcdo de obstrucdo nasal sera
realizada através da visual analdgica . Os dados coletados serdo mantidos de forma confidencial e em
todos os registros um cédigo substituira seu nome. As informagdes, ap0s coletadas, serdo organizadas num
banco de dados, que estara sobre a responsabilidade da autora. E sé poder&o ser usados para publicacdes
e em eventos cientificos da &rea. Nao haverd nenhum custo relacionado aos procedimentos previstos no
estudo e todas as despesas necessarias para realizacdo da pesquisa serdo da responsabilidade do
pesquisador.

O estudo serd realizado com a finalidade de compor a dissertacdo de mestrado da autora. Este
trabalho se classifica como sendo de risco minimo, pois ndo utilizaremos nenhum instrumento invasivo,
entretanto, poderd trazer beneficios para os pacientes portadores de rinite alérgica com queixa de
Obstrucdo e dificuldade na percepgdo de seus sintomas, bem como para os profissionais de salde que

trabalham diretamente com esses pacientes.


mailto:�%20%20garden-fisio@hotmail.com,Endere�o-%20Ru
mailto:�%20%20garden-fisio@hotmail.com,Endere�o-%20Ru

Juazeiro do Norte, de de 2011.

Eu li e compreendi as informagdes acima descritas e concordo livremente em participar do estudo.

Assinatura da participante da pesquisa:

Responsavel (em caso de menores de 18 anos):

Assinatura do Pesquisador (a):
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Grupo de Comparacéo

Titulo: Verificacdo dos Picos de Fluxos Inspiratorio Nasal e Expiratorio Nasal na Avaliacdo da Obstrucado

Nasal com Rinite Alérgica.

Investigadora Principal: Gardénia M. Martins de Oliveira/ Orientador: Emanuel Savio Sarinho
Cavalcanti.

Contato do pesquisador responsavel: e-mail—_garden-fisio@hotmail.com

Endereco- Rua Nelson Alencar n°. 75, Fone-(88) 96290287/352145-26

Contato Comité de ética e Pesquisa- Av. Prof. Moraes Rego s/n. Cidade Universitaria,

Recife-PE. CEP-50670-901. Fone:2126-8588

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cientifica. Este termo de consentimento
livre e esclarecido tem informagfes para ajudé-lo a decidir sobre sua participagdo neste estudo. Leve o tempo que
necessitar leia este termo cuidadosamente, e se tiver qualquer davida, pergunte ao pesquisador ou a equipe envolvida
na pesquisa. Para os participantes menores de 18 anos, faz-se necessario a assinatura do pai ou responsavel.

Esta pesquisa intitulada Verificagdo das medidas do Picos de fluxo inspiratério nasal e expiratdrio nasal e a
utilidade clinica na obstrucdo de pacientes com diagndéstico clinico de rinite alérgica, sera desenvolvida pela
pesquisadora Gardénia Maria Martins de Oliveira Costa, aluna do mestrado de Ciéncias da Saude da UFPE. O
objetivo desta pesquisa é avaliar o pico de fluxo inspiratorio e expiratério nasal em pacientes que se queixam de
dificuldade para inspirar normalmente pelo nariz, o que caracteriza a obstrucdo nasal, um dos principais sintomas
dos pacientes com diagndstico clinico de Rinite alérgica.

O Sr(a) realizara um teste simples que consiste na execu¢édo de uma inspiracdo profunda pelo nariz através
de um medidor do pico de fluxo inspiratorio e uma expiracéo forgada maxima pelo nariz, utilizando um medidor para
o fluxo expiratorio nasal , bem como serd questionado pela autora sobre seus sintomas nasais, respondendo a um
questiondrio de escore clinico e sua percepcéo de obstrucéo nasal sera realizada através da visual analégica . Os dados
coletados serdo mantidos de forma confidencial e em todos os registros um codigo substituird seu nome. As
informacdes, ap6s coletadas, serdo organizadas num banco de dados, que estara sobre a responsabilidade da autora. E
sO poderdo ser usados para publicacdes e em eventos cientificos da area. Ndo havera nenhum custo relacionado aos
procedimentos previstos no estudo e todas as despesas necessarias para realizagdo da pesquisa serdo da
responsabilidade do pesquisador.

O estudo sera realizado com a finalidade de compor a dissertacdo de mestrado da autora. Este trabalho se
classifica como sendo de risco minimo, pois ndo utilizaremos nenhum instrumento invasivo, entretanto, podera trazer
beneficios para os pacientes portadores de rinite alérgica com queixa de obstrucgdo e dificuldade na percepg¢éo de seus
sintomas, bem como para os profissionais de satde que trabalham diretamente com esses pacientes.


mailto:�%20%20garden-fisio@hotmail.com%20%20Endere�o-
mailto:�%20%20garden-fisio@hotmail.com%20%20Endere�o-

Juazeiro do Norte, de de 2011.

Eu li e compreendi as informagdes acima descritas e concordo livremente em participar do estudo.
Assinatura da participante da pesquisa:

Responsavel (em caso de menores de 18 anos):

Assinatura do Pesquisador (a):
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Apéndice C - Questionario de Identificacdo para Coleta dos Dados

1)Iniciais do Nome:

2)Endereco:

3)ldade:__ anos
4)Sexo:( )Masculino ( )Feminino
7) Renda familiar: em salarios minimos
8) Rinite:( )Sim ( )Né&o
9) Diagndstico clinico:
(' )RIinite persistente
(' )Rinite Intermitente
10) Exames Complementares:
() Teste Cuténeo
() Rinoscopia Anterior
() Rinomanometria
() Tomografia
11) Asma Diagnosticada ( ) Sim ( )Néo
12) Histéria sugestiva de asma ( pergunta relacionada aos Ultimos 12 meses)
( )chiado no peito ( .) cansaco ( ) episddio de sibilos apds atividade fisica sem investigagéo clinica
( )Tosse seca noturna sem causa aparente
PFE=

13) Relato de outras doencas respiratorias:

Dados das Medidas Objetiva e Subjetivas

Escore Clinico =

EVA =

PFIN1= PFIN2= PFIN3

PFEN1= PFEN2= PFEN3=
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Apéndice D — ESCALA VISUAL ANALOGICA

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

*uu'ml!ml o o e b e e e 'uuu‘uulnn i bbb

. 10
ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Adaptada pelo autor para mensurar a percepgdo dos pacientes em relagdo a presenca de
obstrucéo nasal.



ANEXOS
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Anexo A - ESCORE CLINICO- GOMES ET AL, 2008.

Obstrugéo nasal

0-auséncia de sintomas

1-sintoma leve, bem tolerado, ndo atrapalhando o sono
nem atividades diarias.

2-sintoma bem definido ,desconfortavel, interferindo em
apenas

em atividades que exigem maior concentragdo, mas nao
interferem na rotina do paciente.

3- Sintoma grave, muito incomodo, mal tolerado,
impedindo o sono do paciente, e as actividades didrias.
Rinorréia

0-auséncia de sintomas

1-sintoma leve, bem tolerado, ndo atrapalhando o sono
nem atividades diarias.

2-sintoma bem definido ,desconfortavel, interferindo em
apenas

em atividades que exigem maior concentracdo, mas nao
interferem na rotina do paciente.

3- Sintoma grave, muito incomodo, mal tolerado,
impedindo o sono do paciente, e as actividades dirias.
Espirro

0-auséncia de sintomas

1-sintoma leve, bem tolerado, ndo atrapalhando o sono
nem atividades diérias.

2-sintoma bem definido ,desconfortavel, interferindo em
apenas

em atividades que exigem maior concentragdo, mas ndo
interferem na rotina do paciente.

3- Sintoma grave, muito incomodo, mal tolerado,

impedindo o sono do paciente, e as actividades diarias.

Prurido Faringeo

0-auséncia de sintomas

1-sintoma leve, bem tolerado, ndo atrapalhando o sono
nem atividades didrias.

2-sintoma bem definido ,desconfortavel, interferindo em
apenas em atividades que exigem maior concentracao,
mas nao interferem na rotina do paciente.

3- Sintoma grave, muito incomodo, mal tolerado,
impedindo o sono do paciente, e as actividades diarias.
Prurido Nasal

0-auséncia de sintomas

1-sintoma leve, bem tolerado, ndo atrapalhando o sono
nem atividades didrias.

2-sintoma bem definido, desconfortavel, interferindo em
apenas

em atividades que exigem maior concentragdo, mas nao
interferem na rotina do paciente.

3- Sintoma grave, muito incomodo, mal tolerado,
impedindo o sono do paciente, e as actividades diarias.
Prurido Ocular

1-sintoma leve, bem tolerado, ndo atrapalhando o sono
nem atividades diérias.

2-sintoma bem definido ,desconfortavel, interferindo em
apenas em atividades que exigem por concentragdo, mas
ndo interferem na rotina do paciente.

3- Sintoma grave, muito incomodo, mal tolerado,
impedindo o sono do paciente, e as actividades diarias. Al
pontuacdo total variou de 0 a 18 pontos,permitindo a
avaliacdo da rinite alérgica como leve(1-6 pontos),

moderada (7-12 pontos) e grave (13 — 18 pontos)
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Anexo B - CLASSIFICACAO DA RINITE ALERGICA, SEGUNDO A
INICIATIVA ARIA- ALLERGIC RHINITIS AND ITS IMPACT ON ASTHMA

Intermitente
Duracao dos sintomas:
e < 4 dias por semana
e <4 semanas

Persistente

Durac&o dos sintomas:

= a 4 dias por semana
> a 4 semanas.

Leve
¢ Sono normal.
e Atividades diarias, esportivas e
de recreacao normais.
e Atividades normais na escola e
no trabalho.
¢ Sem sintomas incémodos.

Moderada-grave
Presenca de um ou mais dos
seguintes itens:

Sono anormal.
Interferéncia em atividades
diarias, esportivas e de
recreacéo.
Dificuldades
trabalho.
Sintomas incémodos.

na escola e no
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Anexo C - CURVA ROC -PFEN

A ROC Curve
1,0
0,87
2 0,6
2
=
n
o
o) 0,47
0,2
0,0 T T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Curva ROC para o PFEN —
Area sob a curva de 0,925 (1.C.95% - 0,881 — 0,969)

O ponto de corte que maximizou a sensibilidade e a especificidade foi 165, ou seja, é
considerado alterado se o valor do PFEN < 165, que fornece uma Sensibilidade de 87,5% e

uma especificidade de 85,1%.

Rinite
Sim Nao Total

PFEN <=165 N 56 10 66
% 87,5% 14,9% 50,4%

> 165 N 8 57 65

% 12,5% 85,1% 49,6%

Total N 64 67 131
% 100,0% 100,0% 100,0%

Sensibilidade = 87,5% (1.C.95%: 81,7% - 93,3%) Especificidade = 85,1% (1.C.95%: 78,8% - 91,3%)

VPP = 84,8% (1.C.95%: 78,5% - 91,1%) VPN = 87,7% (1.C.95%: 81,9% - 93,4%) Acurécia = 86,3%
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Anexo C - INSTRUCOES PARA PUBLICACAO NA REVISTA ASBAI

Rev. bras. alerg. imunopatol.
Copyright © 2010 by ASBAI

Normas de Publicacao

Informacoes gerais

A Revista Brasileira de Alergia e Imunopatologia (RBAI) é a
publicagdo cientifica da Associacdo Brasileira de Alergia e
Imunopatologia (ASBAI), com circulagéo regular desde 1979.
Atualmente atinge mais de 2 000 leitores e instituicbes no Brasil
e em toda a América Latina. A RBAI aceita a submissdo de
artigos originais, relatos de casos, artigos especiais e cartas ao
editor em portugués, espanhol e inglés.

Editoriais e comentarios, que geralmente se referem a artigos
selecionados, sdo encomendados a autoridades em dareas
especificas. O Conselho Editorial poderé considerar a publicagéo
de comentarios submetidos espontaneamente.

Da mesma forma, profissionais de reconhecida experiéncia em
assuntos de interesse especial para os leitores sdo em geral
convidados a escrever artigos de revisdo, que sdo avaliagdes
criticas e ordenadas da literatura em relagdo a temas de
importancia clinica, com énfase em fatores como causas e
prevencdo de doencas, seu diagnostico, tratamento e
prognostico. Metanalises se incluem nesta categoria. Autores néo
convidados podem também submeter previamente ao Conselho
Editorial uma proposta de artigo de revisédo, com um roteiro. Se
aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para
publicagdo. Artigos de revisdo devem limitar-se a 6.000
palavras, excluindo referéncias e tabelas. As referéncias
bibliogréficas deveréo ser atuais e em nimero maximo de 30.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados,
estudos de testes diagnosticos e de triagem e outros estudos
descritivos e de intervencdo, bem como pesquisa basica com
animais de laboratério. O texto deve ter entre 2.000 e 3.000
palavras, excluindo tabelas e referéncias; o numero de
referéncias ndo deve exceder a 30.

Relatos de casos tratam de pacientes ou situacGes singulares,
doencas raras ou nunca descritas, assim como formas inovadoras
de diagnéstico ou tratamento. O texto é composto por uma
introducdo breve que situa o leitor quanto & importancia do
assunto e apresenta 0s objetivos da apresentacdo do(s) caso(s);
por um relato resumido do caso; e por comentarios que discutem
aspectos relevantes e comparam o relato com a literatura. O
nimero de palavras deve ser inferior a 2.000, excluindo
referéncias e tabelas. O nimero méaximo de referéncias é 15.
Recomenda-se ndo incluir mais de duas figuras.

Artigos especiais sdo textos ndo classificaveis nas categorias
acima, que o Conselho Editorial julgue de especial relevancia
para a satde dos pacientes alérgicos e/ou imunocomprometidos.
Sua revisdo admite critérios préprios, ndo havendo limite de
tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

Cartas ao editor sdo altamente estimuladas. Em principio,
devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados na RBAI,
mas também podem versar sobre outros temas médicos de
interesse geral. Também sdo bem-vindos comunicados de
investigacdo de assuntos relevantes, cujo conteido ndo seja
suficientemente desenvolvido para ter sua publicacdo como
artigo original. Recomenda-se tamanho maximo de 1.000
palavras, incluindo referéncias bibliograficas, que ndo devem

exceder a seis. Sempre que possivel, uma resposta dos autores
sera publicada junto com a carta.

Instrucdes para envio de material para publicacdo

A RBAI da preferéncia ao envio de material submetido a
publicagdo por correio eletrénico (e-mail), desde que néo
contenha desenhos ou fotografias digitalizados. Caso o artigo
inclua figuras que necessitem ser digitalizadas, o material pode
ser enviado por correio comum.

Instrucdes para envio de material por e-mail:
1. Enviar para: revsbai@sbai.org.br
2. Assunto: Escrever o titulo abreviado do artigo

3. Corpo da mensagem: Deve conter o titulo do artigo e o

nome do autor responsavel pelos contatos pré-publicagéo,

seguidos de uma declaracdo em que 0s autores asseguram
que:

o artigo € original;

nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pela RBAI,

ndo sera publicado em outra revista;

c. ndo foi enviado a outra revista e ndo o sera enquanto sua
publicacdo estiver sendo considerada pela RBALI;

d. todos os autores participaram da concepgdo do trabalho,
da andlise e interpretacdo dos dados, de sua redagdo ou
revisdo critica e que leram e aprovaram a versao final;

e. ndo foram omitidas informagdes sobre quaisquer ligagdes
ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias ou pessoas que possam ter interesse no
material abordado no artigo;

f. todas as pessoas que fizeram contribuicdes substanciais
para o artigo, mas ndo preencheram os critérios de autoria,
sdo citados nos agradecimentos, para o que forneceram
autorizagdo por escrito; e reconhecem que a ASBAI passa
a ter os direitos autorais, caso o artigo venha a ser
publicado. (Obs.. Caso o artigo seja aceito para
publicagdo, sera solicitado o envio desta declaragdo
assinada por todos os autores.).

4. Arquivos anexados: Anexar dois arquivos separados,
contendo respectivamente: (a) resumo, palavras-chave,
abstract, keywords, texto e referéncias bibliograficas, (b)
tabelas e graficos. Esses arquivos devem permitir a leitura
pelos programas do Microsoft Office® (Word, Excel e
Access).

oo

Instruces para envio de material por correio comum:
1. Enviar para:
Revista Brasileira de Alergia e Imunopatologia
Av Ascendino Reis 455
Séo Paulo, SP
CEP - 04027-000
Tel: 0XX-11-5575.6888 / 5575.1204, Fax: 011 5572.4069
2. Incluir uma carta de submissao, assinada por todos os autores,
assegurando que:
a. o artigo é original;
b. o artigo nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pela
RBAI, ndo sera publicado em outra revista;
c. ndo foi enviado a outra revista e ndo o serd enquanto sua
publicagéo estiver sendo considerada pela RBAI,



d. todos os autores participaram da concepgao do trabalho, da
analise e interpretacdo dos dados, de sua redagéo ou
revisdo critica e que leram e aprovaram a versao final;

e. ndo foram omitidas informagdes sobre quaisquer ligagdes ou
acordos de financiamento entre os autores e companhias
ou pessoas que possam ter interesse no material abordado
no artigo;

f. todas as pessoas que fizeram contribui¢des substanciais para
0 artigo, mas ndo preencheram os critérios de autoria, sdo
citados nos agradecimentos, para o que forneceram
autorizagdo por escrito; e reconhecem que a ASBAI passa
a ter os direitos autorais, caso o artigo venha a ser
publicado.

3. A RBAI ndo se responsabiliza pelo eventual extravio de
originais; os autores devem guardar cépia de seus trabalhos
enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela
RBAI.

4. O original deve ser enviado em trés copias impressas em folha
de papel branco, tamanho A4 (210x297mm), com margens
de 25mm em ambos os lados, espago duplo em todas as
secOes; fonte Times New Roman, tamanho 11; péaginas
numeradas no canto superior direito, a comegar pela pagina
de rosto. N&do usar recursos de formatacdo, tais como
cabecalhos e rodapés. Utilizar preferencialmente Microsoft
Word®; caso seja usado um programa diferente, empregar o
formato ASCII.

5. Enviar uma coépia do original em disquete ou CD (ndo usar
discos "zip"), que contenha apenas arquivos relacionados ao
artigo.

Diretrizes para a Preparagéo do Original

Orientacdes gerais:

O original - incluindo tabelas, ilustracbes e referéncias
bibliogréficas - deve estar em conformidade com os "Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas",
publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas1-4 (http://www.icmje.org).

Cada secdo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte
ordem: pagina de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés,
texto, agradecimentos, referéncias bibliogréficas, tabelas (cada
tabela

completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada),
gréficos (cada grafico completo, com titulo e notas de rodapé em
pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientacles sobre cada secao:
Pé&gina de rosto:

a. titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos
supérfluos e abreviaturas; evitar também a indicacédo do
local e da cidade onde o estudo foi realizado, exceto
quando isso for essencial para a

b. compreensdo das conclusdes;

c. versdo exata do titulo para o idioma inglés;

d. titulo abreviado (para constar na capa e topo das paginas),
com méaximo de 50 caracteres, contando 0s espagos;

e. primeiro e Ultimo nome de cada um dos autores e iniciais
dos nomes intermediérios;

f.  titulacdo mais importante de cada autor;

enderego eletrdnico de cada autor;

informar se cada um dos autores possui curriculo

cadastrado na plataforma Lattes do CNPg;

i. acontribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

instituicdo ou servigo ao qual o trabalho esta vinculado;

nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do

autor responsavel pela correspondéncia;

I. nome, endereco, telefone, fax e enderego eletrbnico do
autor responsavel pelos contatos pré-publicacéo;

sa

-
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m. fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e
materiais, quando for o caso;

n. contagem total das palavras do texto, excluindo
referéncias bibliogréaficas, tabelas e legendas das figuras.

Resumo em portugués:

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres,
evitando o uso de abreviaturas. O resumo deve ser apresentado
também em inglés. Todas as informacGes que aparecem no
resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser
estruturado5, conforme descrito a seguir:

Artigo original:

Objetivo: Informar por que o estudo foi iniciado e quais
foram as hipéteses iniciais, se houve alguma. Definir
precisamente qual foi o objetivo principal e informar
somente os objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: Informar sobre o delineamento do estudo
(definir, se pertinente, se o estudo é randomizado, cego,
prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se
pertinente, o nivel de atendimento, se primario,
secundario ou tercidrio, clinica privada, institucional,
etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de
selecéo, nimero de casos no inicio e fim do estudo, etc.),
as intervengBes (descrever as caracteristicas essenciais,
incluindo métodos e duragdo) e o0s critérios de
mensuracdo do desfecho.

Resultados: Informar os principais dados, intervalos de
confianca e significancia estatistica.

Conclusfes: Apresentar apenas aquelas apoiadas pelos
dados do estudo e que contemplem o0s objetivos, bem
como sua aplicacdo préatica, dando énfase igual a achados
positivos e negativos que tenham meéritos cientificos
similares.

Artigo de revisdo:

Objetivo: Informar por que a revisdo da literatura foi
feita, indicando se ela enfatiza algum fator em especial,
como causa, prevencdo, diagnostico, tratamento ou
prognéstico.

Fontes dos dados: Descrever as fontes da pesquisa,
definindo as bases de dados e os anos pesquisados.
Informar sucintamente os critérios de selecdo de artigos e
0s métodos de extragcdo e avaliacdo da qualidade das
informacoes.

Sintese dos dados: Informar os principais resultados da
pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos.

Conclusfes: Apresentar as conclusdes e suas aplicagdes
clinicas, limitando generalizacbes aos dominios da
reviséo.

Relato de caso:

Objetivo: Informar por que o caso merece ser publicado,
com énfase nas questdes de raridade, ineditismo ou novas
formas de diagnostico e tratamento.

Descrigdo: Apresentar sinteticamente as informacdes
basicas do caso, com énfase nas mesmas questdes de
ineditismo e inovacao.

Comentarios: Conclusfes sobre a importancia do relato
para a comunidade médica e as perspectivas de aplicagdo
pratica das abordagens inovadoras. Abaixo do resumo,


http://www.icmje.org/

fornecer de trés a seis descritores, que sdo palavras-chave
ou expressdes-chave que auxiliardo a inclusdo adequada
do

resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar
descritores integrantes da lista de "Descritores em
Ciéncias da Saude" 6,7, elaborada pela BIREME e
disponivel nas bibliotecas médicas ou na Internet
(http://decs.bvs.br). Se ndo houver descritores adequados
na referida lista, usar termos novos. Para traduzir os
descritores, utilizar a lista de "Medical Subject
Headings", publicada pela U.S. National Library of
Medicine, do National Institute of Health, e disponivel
em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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Asia Pacific based — India: www.asiascienceediting.com

table is included in manuscript file, place after the References section, one table per page. Any abbreviations
included in the table should be defined at the bottom of the table. If the table is being republished with
permission, proof of permission must be faxed to the editorial office.

Figure legends: Figure legends should be typewritten, double-spaced and listed (numbered) on a separate page
after the tables. They should not appear on the figures. Include figure titles at the beginning of the legend
preferably in bold text.

Figures, and illustrations:. Illustrations included in manuscripts must be submitted in electronic format along
with the rest of the manuscript. Each figure should be submitted as a separate electronic file — not embedded
in  the manuscript text file. See Cadmus guidelines for submitting digital art at
http://cpc.cadmus.com/da/guidelines.asp. Figure file preference is .tif, .jpeg, .eps. Proof of permission must be
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faxed to the editorial office for any figures being republished with permission. Proof of informed consent (signed
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