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RESUMO

Introdugao: Os picos de fluxo inspiratorio (PFIN) e expiratorio nasal (PFEN) tém sido
utilizados ao longo do tempo em estudos clinicos que envolvem a avaliagdo da
paténcia nasal. Entretanto, a falta de padronizagdo de métodos, a dificuldade de
valores normativos e a grande variabilidade residual sdo obstaculos a interpretacao
clinica dessas medidas. Objetivo: o objetivo do nosso estudo foi estabelecer
equacdes de referéncia para PFNI e o PFEN na populacéo adulta, a partir de variaveis
facilmente mensuraveis como: sexo, idade, altura e peso, que podem auxiliar, na
interpretacdo mais precisa e individualizada dessas medidas. Método: Trata-se de um
estudo transversal correlacional, exploratério com abordagem quantitativa que buscou
desenvolver modelos matematicos para estimar o PFIN e o PFEN em adultos. Foram
envolvidos 239 voluntarios, entre 20 e 50 anos, sem doengas respiratorias crénicas ou
alérgicas autorreferidas e exame de espirometria normal. Resultados: Foi
estabelecida uma equacéao de referéncia para cada uma das variaveis dependentes,
PFIN e PFEN, utilizando a abordagem de selecao de modelos lineares generalizados
(GLMs).A escolha dos melhores modelos foi guiada pelo critério de informacao Akaike
corrigido (AICc).A equacdo geral do GLM utilizado foi log(y) = B, + b1 X idade +
B2 X altura + 3 X peso + 3, X sexo + e~N(u,0) Onde (y) representa tanto PFIN
quanto PFEN.E uma equacdo unica foi estabelecida para PFIN= 29.0889 +
1.8839 X altura + 1.0041 X peso + 1.1399 X sexo, e outra para PFEN= 16.4369 +
2.8944 X altura + 1.0052 X peso + 1.1431 X sexo, nessa populagdo. Conclusao:
Indicamos para a pratica clinica a utilizagdo da equacado preditiva do PFIN=
29.0889 + 1.8839 X altura + 1.0041 X peso + 1.1399 X sexo, devido a sua
distribuicdo aleatdria, maior homogeneidade nos dados, menor variabilidade residual,
maior equivaléncia na quantidade de faixas e regularidade em seus dados o que pode
aumentar sua aplicabilidade para pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnéstico. Fluxo nasal. Cavidade nasal. Obstrugao nasal.



ABSTRACT

Introduction: Peak inspiratory (NIPF) and nasal expiratory (NEPF) flow have been
used over time in clinical studies involving the assessment of nasal patency. However,
the lack of standardization of methods, the difficulty of normative values and the great
residual variability are obstacles to the clinical interpretation of these measurements.
Objective: The objective of the present study was to establish reference equations for
NIPF and NEPF in the adult population, based on easily measurable variables such
as. sex, age, height and weight, which can assist in the more accurate and
individualized interpretation of these measurements. Method: This is a cross-sectional
correlational study, with a quantitative and exploratory approach, which seeks to
develop mathematical models to estimate NIPF and NEPF in adults. A total of 239
volunteers, aged between 20 and 50 years, without self-reported chronic or allergic
respiratory diseases and normal spirometry exams were involved. Results: A
reference equation was established for each of the dependent variables, PFIN and
PFEN, using the generalized linear models (GLMs) selection approach. The choice of
the best models was guided by the corrected Akaike information criterion (AlCc). The
general equation of the GLM used was log (y)=B_0+B_1 [xage+B)] 2 [xheight+B
] _3 [xweight+B] _4xsex+e~N(u,0) Where (y) represents both PFIN and PFEN. And
a single equation was established for PFIN= 29.0889+1.8839xheight+1.0041
xweight+1.1399x%sex, and another for
PFEN=16.4369+2.8944 xheight+1.0052xweight+1.1431xsex in this population.
Conclusion: We recommend the use of the PFIN predictive equation =
29.0889+1.8839xheight+1.0041xweight+1.1399xsex in clinical practice, due to its
random distribution, greater homogeneity in the data, lower residual variability, greater
equivalence in the number of bands and regularity in its data, which may increase its
applicability for clinical practice.

KEYWORDS: Diagnosis. Nasal flow. Nasal cavity. Nasal obstruction.
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1 INTRODUGCAO

Medigdes e alteragdes do fluxo nasal tem sido objetivo de estudo da rinologia,

notadamente, em pacientes com queixa de obstrucédo nasal TA complexidade desse
sintoma envolve causas multifatoriais, desde fatores fisiolégicos, como o ciclo nasal

que alternam o fluxo de ar pela congestdo e descongestdo espontdnea dos seios

venosos, até aspectos anatébmicos, estruturais, patolégicos e/ou alérgicos2, capazes

de comprometer de maneira permanente ou alternada o fluxo de ar pelo nariz, com

impacto significativo na qualidade de vida, no sono e na produtividade dos pacientes’3.
Apesar de ser uma condig¢ao tratavel e uma das queixas mais recorrentes entre

os pacientes com desordens de via aérea superior, a avaliagao desse sintoma ainda
€ um desafio na pratica clinica3:4. A falta de métodos unificados, a dificuldade de

instrumentos subjetivos padronizr—.:ldos5v6 e o0 acesso limitado a medidas objetivas como
a mensuracao do fluxo nasal e a analise da resisténcia ou das dimensdes da cavidade
nasal ,devido ao alto custo dos equipamentos e da sua operacionalizagdo, podem

comprometer a avaliagdo ambulatorial, dificultar o diagndstico clinico e reduzir a

adesao do paciente ao tratamento” .
Métodos objetivos simples, confiaveis e econdmicos tém sido sugeridos sempre
que possivel, a fim de quantificar o sintoma de obstrugao e evitar o carater fortemente

subjetivo das avaliagbes, que nem sempre refletem com precisdo as alteragcdes

estruturais e/ou funcionais do paciente8. Desta forma, as medidas dos Pico de fluxo
inspiratorio (PFIN) e expiratorio nasal (PFEN), surgem como uma proposta
interessante que agrega o facil manuseio, baixo custo, boa reprodutibilidade e

correlagdo com métodos ja validades como a Rinomanometria (RM) e a Rinometria

Acustica (RA).9’1O.
O crescente uso do PFNI E PFEN em pesquisas clinicas, envolvendo testes
de provocacgao nasal , analise do efeito de farmacos, acompanhamento de pré e pos

cirurgias de septoplastia, além da capacidade do PFIN em discriminar individuos

doentes e saudaveis 11’12’13’14, tem ampliado o interesse no potencial dessas
medidas como uma possivel ferramenta de avaliacdo direta do fluxo nasal
prontamente disponivel para o ambiente clinico, com a possibilidade de ser

incorporado a atencgao basica, o que poderia favorecer a triagem e encaminhamento
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de pacientes aos especialistas, além de facilitar medidas domiciliares 19,16,

Entretanto, a utilizacdo do PFIN e do PFEN na pratica clinica depende da
disponibilidade de valores normativos e dados padronizados na literatura, que
facilitem a aplicabilidade pratica dessas medidas, favoregam comparacio entre os
valores previstos e valores obtidos, e sustentem analises coerentes e confiaveis de
seus resultados'”.

Valores de referéncia do PFIN, tém sido divulgados em diferentes populagdes
e faixas etarias'”.18.192021 Qs valores médios de PFIN na populagdo saudavel tem
sido descrito em torno de 138I/min e 97,5//min em pacientes obstruidos??. Valores
especificos para a avaliagao unilateral das narinas também foram apresentados na
populagdo adulta?® e demonstraram uma tendéncia de aumento dos valores de
PFINunilateral, considerando narina D e E em funcao da altura. Em menor proporgao,
os valores de PFEN tém sido estudados'3 6.

Blomgren ¢ et al avaliaram as medidas de PFIN e PFEN no acompanhamento
de doencas nasais na atencéo basica e apresentaram valores de PFEN em homens
saudaveis em torno de 368I/min, e mulheres em torno de 268I/min. Oliveira et al'3,
avaliaram individuos saudaveis e com rinite cronica e demonstraram valores de PFEN
para individuos saudaveis em torno de 212,74l/min e pacientes riniticos em torno de
108,4. Entretanto, nesse estudo o PFEN foi considerado para populagdo em geral,
ndo sendo estratificado em relagdo ao sexo. E importante ressaltar que os estudos
tém evidenciado que PFIN e PFEN estao intimamente correlacionados 316,

A falta de metodologias padronizadas, que considerem populagdes racialmente
semelhantes e a grande variabilidade residual dessas medidas que podem ser
influenciadas por diferentes fatores, como a funcdo pulmonar, idade, sexo, peso e
altura' dificultam a generalizagdo de dados, e representam um desafio a sua
interpretagéo na pratica clinica 192021,

Nesse contexto, estudos na populagdo Pediatrica, tem sido pioneiro na
publicacao de valores normativos por faixa etaria e equacgdes de referéncia para PFIN
em populagdo racialmente semelhante, buscando aumentar a sua aplicabilidade
pratica, e a compreensao sobre fatores individuais dos pacientes, que podem
favorecer a intepretagéo desses resultados 19:20:21,

Desta forma, considerando a escassez de trabalhos na populacdo adulta que

indiguem modelos de equacgdes de referéncia para as medidas de PFIN e PFEN, e o
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potencial de simplificar e tornar a avaliacdo dessas medidas mais precisas e
individualizadas, o objetivo de nosso estudo é propor uma equacao de referéncia para
o PFIN e PFEN, a partir de variaveis de facil medicdo como: sexo, idade, peso e
altura, ampliando o potencial de interpretacao e incorporacido dessa medidas a pratica

clinica.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral
Estabelecer uma equacao de referéncia para as medidas de PFIN e PFEN a

partir das variaveis: sexo, peso, altura e idade.

1.1.2 Objetivo Especifico

° Verificar a correlacao das medidas de PFIN com altura e o peso, em
homens e mulheres.

o Verificar a correlacdo das medidas de PFEN com altura e o peso, em
homens e mulheres.

o Aplicar modelos de regressao linear multipla para avaliamos a contribuicéo

das variavéis altura, peso , idade e sexo na predicdo dos valores de PFIN e PFEN.



18

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Métodos objetivos de avaliagdo da paténcia nasal e suaimportancia

clinica

A funcéo nasal adequada esta diretamente relacionada com a dinamica do fluxo
de ar. Kayser em 1985 2* impulsionou os estudos sobre fluxo nasal relatando a
necessidade de medidas objetivas para realizar um exame funcional do nariz capaz
de identificar seu funcionamento adequado, e compreender melhor as disfungdes e o
efeito das intervencdes terapéuticas. Seus achados demonstraram a importancia dos
vasos sanguineos no controle do fluxo nasal e foram fundamentais para a
compreensao do ciclo nasal em estudos posteriores.

A valvula nasal € a parte mais estreita do nariz normal, o local de maior
resisténcia nasal sendo fundamental para o controle do fluxo de ar. Variagbes na
geometria da cavidade nasal, alteragbes estruturais, patoldgicas ou alérgicas, podem
alterar a permeabilidade nasal, a resisténcia e os padrdes de fluxo aéreo, resultando
em sintoma de obstrugdo. A compreensao dos aspectos fisiolégicos, do impacto das
alteragbes anatdbmicas e patologicas no fluxo de ar nasal tem sido fundamental para
as decisOes sobre intervengdes clinicas e cirdrgicas em pacientes com obstrugao
nasal 2.

A obstrugdo nasal, entretanto, é dificil de ser quantificada na pratica clinica.
Avaliagdes subjetivas através de escalas e questionario validados podem auxiliar
pacientes na identificacdo de seus sintomas, mas, parecem insuficientes para
distinguir entre uma fungao nasal normal e a presenc¢a de uma disfunc¢ao. Estudos que
analisaram essa relacdo, tém demonstrado que nem sempre essas medidas se
correlacionam. 26:27.28,

Chaaban et al 28 reforgam em seus estudos que a percepgao subjetiva do fluxo
nasal pode variar sem alteragao na resisténcia nasal. Um exemplo simples como a
aplicagao de canfora ou eucalipto no nariz pode provocar percepgcao de melhora de
fluxo nasal sem que nenhuma alteracdo de resisténcia tenha sido registrada por
medidas objetivas.

André et al %7 ressaltaram que a sensagé&o subjetiva da paténcia nasal parece
ter melhor correlagdo com métodos objetivos quando o sintoma nasal esta presente e
as narinas sao analisadas individualmente.

Xavier, et al?®, em estudo recente, avaliaram as medidas objetivas do fluxo
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nasal e correlacionaram com a percepg¢ao subjetiva dos pacientes com obstrugéo. Os
participantes foram divididos em trés grupos, constituidos a partir de diferentes
pontuagdes na escala Nose e nos valores de PFIN. Seus resultados demonstraram
uma fraca correlagdo entre as medidas da escala nose e PFIN, mas verificaram
diferentes niveis de fluxo nasal entre os grupos. Desta forma, destacaram que
pacientes com obstrucdo nasal e taxa de fluxo mais reduzida, podem precisar
melhorar a taxa de fluxo nasal, como uma etapa essencial para uma sensacao de
respiracao nasal adequada.

A adogdo de métodos objetivos associado a medidas subjetivas na
investigacao da paténcia nasal tem sido amplamente discutida nas pesquisas clinicas
ao longo dos anos e se propde a atender uma importante limitagédo no cenario das
avaliagbes ambulatoriais que é a investigacao de medidas estruturais e funcionais,
para além da impressdo do paciente sobre seu sintoma 27-28,

Especialistas da Academia Europeia de Alergia e Imunologia introduziram o
termo objetivagéo das técnicas de avaliagédo da permeabilidade nasal para destacar a
importancia de métodos independentes da subjetividade do observador. A selegcao de
ferramentas adequadas para essa analise € um desafio, especialmente devido as
rapidas variagdes na permeabilidade nasal durante testes de provocacgao especificos
para alérgenos. Nesse contexto, os especialistas enfatizam a relevancia de métodos
objetivos, como a rinomanometria (RM), a rinometria acustica (RA) e o pico de fluxo
nasal (PFIN), que permitem uma avaliagdo mais precisa e padronizada %°.

Métodos objetivos também tem sido utilizado em pré e pds cirurgias de
septoplastia funcional, para verificar sua relagdo com as medidas de resultado
relatadas pelos pacientes, que sdo fundamentais na avaliagdo do impacto da
qualidade de vida, apds procedimentos cirurgicos. As medidas objetivas, desta forma,
auxiliam na quantificagao dos resultados das intervengdes, através da mensuragao do
fluxo nasal pré e pds cirurgia, o que favorece analise sobre aspectos dos resultados
cirirgicos e educagédo do paciente 393! Desta forma, a importancia de medidas
objetivas na avaliagdo da paténcia nasal ndo se resume a predizer os sintomas
subjetivos dos pacientes, mas podem ser essenciais em complementar essas
avaliacdes analisando diferentes aspectos da funcao nasal.

A pesquisa e aprimoramento desses métodos objetivos tem sido essencial para
a evolugdo do diagnostico e tratamento das doengas nasais, ampliando a

possibilidade da entrega de dados mais precisos e reprodutiveis, capazes de nortear
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uma abordagem mais personalizada para as necessidades do paciente,
potencializando os resultados terapéuticos, como tem sido defendido pela medicina

de precisao *.

2.2 Pico de fluxo nasal e outros métodos objetivos de avaliagao da paténcia

nasal

A descrigdo de métodos objetos de avaliagao da fungéo nasal nos remetem ao
final do século XIX, quando surgiram as primeiras tentativas de mensurar, ainda que
de forma bastante rudimentar, o fluxo aéreo nasal. Um dos pioneiros foi o pesquisador
holandés Zwaardemaker, que desenvolveu um olfatémetro baseado em um espelho
frio, utilizado para identificar os pontos de condensagdo nas narinas durante a
expiracao, e essa técnica posteriormente foi aprimorada e difundida por Glatzel,
passando a ser conhecida como Espelho de Glatzel (GM). No entanto, sua aplicagéo
se limitava a avaliagdo da expiragdo nasal, com registros visuais pouco precisos e
dependentes da interpretacdo subjetiva do examinador, ndo sendo possivel
quantificar a obstrugéo nasal 33,

Youlten (1980)3** foi um dos primeiros pesquisadores a apresentar um
dispositivo especifico para quantificar o fluxo nasal de forma simples e reprodutivel,
sem necessidade de equipamentos caros ou complexos como a Rinomanometria
(RM), baseando no exemplo, das medidas de pico de fluxo expiratério (PFE) que ja
eram utilizadas como uma alternativa a espirometria para monitorizar o estreitamento
de vias aéreas na asma. Esse dispositivo mecanico funcionava como um tubo de fluxo
unidirecional permitindo que o paciente inspirasse forcadamente através do nariz
fornecendo medidas objetivas da capacidade inspiratéria nasal.

A evolugao de novas tecnologia ao longo do tempo, ampliou a disponibilidade
de métodos objetivos de avaliagdo nasal, mas, ndo atingiu uso generalizado no
cenario ambulatorial, isso pode estar diretamente relacionado ao custo operacional
que envolve a maioria desses exames. Deixando clara a importancia de buscarmos
métodos acessiveis, confortaveis para o paciente, de facil execucdo, padronizaveis e
aplicaveis na pratica clinica, sem afetar a anatomofisiologia nasal®®.

Além disso, € essencial que tenham alta reprodutibilidade, assegurando
resultados consistentes quando realizados de maneira independente 32,

A rinomanometria (RM), a rinometria acustica (RA) e o PFNI, sdo os mais
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utilizados e validados nas pesquisas clinicas. Esses testes, podem ser divididos em
testes anatébmicos, a exemplo da rinomanometria acustica, e funcionais considerando
a rinomanometria e PFNI 3536,

A RA é definida como uma medida estatica da cavidade nasal que permite uma
medicao nao invasiva desse espaco, informando sobre o volume e a area transversal
da cavidade em qualquer ponto entre a narina e a nasofaringe. As narinas podem ser
avaliadas individualmente e a realizagdo do exame requer equipamento relativamente
caro, nao sendo possivel realizar medidas domiciliares. No entanto, fornece
resultados exatos e reprodutiveis, e a requer cooperagdao minima do paciente,
podendo ser inclusive utilizada em criangas?®’.

A RM fornece uma medida dindmica da cavidade nasal, obtida a partir do
registro simultdneo da pressao e do fluxo aéreo e essas medi¢des consecutivas sao
utilizadas para calcular a resisténcia nasal. E um método bem descrito e padronizado
com medidas estabelecidas para varias populagoes, e pode ser utilizada em criangas
a partir dos 2 anos, mas exige coordenacao e cooperacgao do paciente. A exemplo da
rinometria acustica, requer profissional treinado para execugdo do exame e envolve
equipamento de alto custo néo disponivel para medidas domiciliares?®.

A utilidade clinica da RA e RM foi testada na avaliacdo de sintomas de
obstrugao nasal anatébmica, e ou da mucosa, na analise de teste de provocagao nasal,
avaliagdes de pré e pos-tratamento cirurgico, e selecao de pacientes para cirurgia de
septo. Entretanto, esses métodos sdo pouco acessiveis na pratica clinica em fungao
da necessidade de equipamentos caros e profissional especializado 3536:37.38,

As medidas de pico de fluxo nasal, destacam-se nesse contexto, pelo custo
operacional baixo, praticidade, facil manuseio, boa reprodutibilidade e concordancia
com métodos ja validados como a RM e RM acustica3®36-

Helegreen et al % estudando pacientes com Rinite alérgica sazonal (RAS) e
individuos normais, demonstraram que o PFIN foi mais sensivel em detectar alteragao
na paténcia nasal, que a RM e RA apds teste de provocacgao alérgica com histamina.

Bermurller et al*®, avaliaram a precisdo diagnostica, a sensibilidade e
especificidade da rinomanometria anterior ativa (RMM) e do pico de fluxo inspiratério
nasal (PFIN) em 53 pacientes com estenose nasal sintomatica e 40 voluntarios
saudaveis. Nao foram encontradas diferencas significativas em termos de
sensibilidade de RMM e PNIF (0,77 vs. 0,66), especificidade (0,8 vs. 0,8) e precisado

diagnostica (0,79 vs. 0,72). demonstrando que ambos fornecem informacoes
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importantes para dar suporte a tomada de decisao clinica.

Otaviano et al 4!, compararam as medidas de PFIN em ambas as narinas,
PFINunilateral e a resisténcia nasal por meio da rinomanometria anterior na avaliagéo
do ciclo nasal de individuos normais. Foram analisados 20 voluntarios e seus
resultados demonstraram que o ciclo nasal pode ser avaliado pelo PFIN e pela
rinomanometria, entretanto as medidas de PFIN ofereceram uma variabilidade menor
em comparagado com a rinomanometria anterior.

Em um estudo recente, Otaviano et al*?, investigaram a correlagéo do PFIN, a
RA, e a rinomanometria de 4 fases, onde a resisténcia nasal é calculada considerando
as resisténcias registradas durante todo o ciclo nasal. Seus resultados demonstraram
que esses métodos avaliam diferentes aspectos da via aérea nasal, estao
correlacionados entre si, ainda que de forma nao linear. Mas, o PFIN apresentou

melhor correlagdo com a obstrugdo quando comparado com os outros métodos “°.

2.3 Pico de fluxo nasal: aspectos conceituais, uso e limitagdes clinicas

O Pico de fluxo nasal (PFN) é uma medida fisiolégica direta da passagem do
fluxo de ar pelo nariz, que pode ser obtido pela mensuragcdo dos fluxos nasais
inspiratérios ou expiratorios maximos, expressos em I/min?°. A medida destes fluxos
reflete mudangas na permeabilidade nasal intraluminal que informam sobre o fluxo
nasal de maneira n&o invasiva, rapida e de facil execugao’.

Os picos de fluxo nasal podem ser medidos durante a inspiracao (PFNI) por
meio de um fluxédmetro portatil como o Youlten peak flow meter (Clement Clark
International), e/ou durante a expiragao, por meio de um medidor de pico de fluxo
expiratorio com mascara adaptada’s.

Ottaviano et al*? investigaram a influéncia da posig¢éo corporal nas medigdes do
pico de fluxo inspiratério nasal (PFIN) e do pico de fluxo expiratério (PFE) em adultos
saudaveis. O estudo contou com 76 voluntarios, com idade média de 40 anos, que
realizaram as medi¢des tanto na posicdo sentada quanto em pé. Os resultados
mostraram que os valores de PFE foram significativamente maiores na posi¢cao em pé
em comparagao a posig¢ao sentada (p = 0,009). J& para o PFIN, observou-se uma
tendéncia a valores mais altos na posigdo em pe, porém sem significancia estatistica
(p = 0,10). Com base nesses achados, os pesquisadores concluiram que a posi¢géao

em pé melhorava os valores de PFE, enquanto ndo ha um efeito claro da posigao
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corporal sobre o PFIN.

O PFIN tem sido mais utilizado e validado que o PFEN na avaliagao da paténcia
nasal, mas, os estudos tém demonstrado que essas medidas estdo estreitamente
correlacionadas'® Alguns estudos tém reportado como desvantagens do PFEN um
maior coeficiente de variabilidade das medidas quando comparadas ao PFIN. E uma
maior dificuldade na realizacdo da técnica, normalmente associada a presenca de
secregdo na mascara, que pode ocorrer apds a manobra de esforgo maximo'3:16:44,

O PFIN foi associado a um pequeno risco de colapso vestibular que nao foi
descrito no PFEN. Isso pode ocorrer em fungao da localizacdo da obstrugao nasal que
pode levar a uma excessiva pressao negativa na regiao do vestibulo ou da valvula
nasal durante a inspiracédo, suficiente para superar a elasticidade da cartilagem,
resultando no colapso alar, impossibilitando a mensuracao destas medidas. Esse fato
é particularmente importante em pacientes com obstrugdo grave %°.

Schwanz-Starling et al*® Investigaram a repetibilidade das medigdes do fluxo
PNIF e sua utilidade na avaliagédo da gravidade da rinite. Seus achados demonstraram
boa repetibilidade das medidas indicando que € um método confiavel de avalicdo da
funcao nasal, e foi eficaz em diferenciar graus de obstrucédo nasal de paciente com
rinite, sendo util para classificar a gravidade da rinite alérgica e outras condi¢oes
nasais. Agregando o valor do facil manuseio para monitoramento da fungdo nasal em
pacientes com rinite.

Em estudo posterior, Timpley et al 4’. Investigaram a minima diferenca clinica
importante (MDCI) para as medidas de PFIN e compararam com a percepgao
subjetiva dos pacientes. O estudo determinou que a variagdo minima no PFIN
necessaria para ser percebida como clinicamente significativa pelos pacientes, foi em
torno 20I/min. Esse valor foi essencial para auxiliar na interpretacédo de mudangas no

fluxo nasal apds intervengdes medicamentosas ou cirurgicas

2.4 Valores de referéncia e fatores que influenciam as medidas de pico de fluxo

nasal

Varios estudos foram conduzidos em diferentes populagdes e faixas etarias
buscando valores de referéncia para PFIN 17:18.1920 ¢ em menor proporgéo para as
medidas de PFEN 1316,

Embora ndo haja uma padronizacéo de valores, parece bem estabelecido, em
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diferentes faixas etarias e populacdées que o PFIN em homens tem valores mais
elevados que em mulheres, e as medidas de PFEN tem apresentado comportamento
semelhante 1316,

Blomgren, et al ', avaliaram em seus estudos a utilidade das medidas de PFIN
e PFEN no acompanhamento de doencgas nasais na atengdo basica, em uma
populacgao de individuos saudaveis de 21 a 60 anos. Os valores médios de PFIN para
homens foram de 145l/min, e para mulheres em torno de 128/min, enquanto para as
medidas do PFEN em homens foram apresentados valores em torno de 368|/min, e
mulheres 268l/min. Além disso, as medidas destes picos ndo apresentam correlagao
com a idade e a altura nesses pacientes. Diferente dos achados encontrados, por
Spronser et al*® e Prescott et al*®, na populagéo pediatrica.

Posteriormente, Otaviano et al'’, idealizaram um estudo piloto buscando
fornecer tabelas com dados normativos do PFIN, para homens e mulheres saudaveis,
em individuos de 16 a 84 anos, considerando idade, altura e sexo. Seus resultados
demonstraram valores médios de PFIN semelhantes aos de Blomgren et al ', homens
em torno de 143,8//min e mulheres, em torno de 121,9l1/min, mas, diferente do estudo
anterior observaram correlagao significativa das medidas de PFIN em relagao
sexo,idade e altura, e em especial, idade e sexo. Demonstrando uma tendéncia de
reducdo dos valores do PFIN com a idade, embora com uma grande variabilidade
residual e heterogeneidade, que foi minimizado pela transformacéao da raiz quadrada
do valor do PFIN.

Klossek et al'8, posteriormente realizaram um estudo pioneiro na Franga para
estabelecer valores normais de PFIN envolvendo 234 individuos entre 17 e 84 anos.
Os valores encontrados em seu estudo foram os menores em relagdo aos valores ja
disponiveis na literatura para diferentes faixas etarias, sendo em torno de 104,6l/min
para homens e 80,8//min para mulheres. Uma discreta tendéncia de reducéo do PFIN
com a idade foi observada, exceto nos individuos com mais de 60 anos, mas, esses
achados nao foram significativos.

Todos os valores apresentados anteriormente, forneceram dados das medidas
de PFIN considerando ambas as narinas. Durante muito tempo, isso foi considerado
uma limitacdo do PFIN. Entretanto, Otaviano et al.>® propuseram a analise do pico de
fluxo inspiratério nasal (PFIN) unilateral e a definicdo de valores normativos para a
populagcdo adulta. Os resultados foram consistentes com estudos anteriores que

avaliaram o PFIN para ambas as narinas, demonstrando uma correlacio positiva com
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altura e sexo, além de confirmar a associagao inversa entre idade e PFIN. No entanto,
ao medir o PFIN unilateralmente, observou-se que os efeitos da idade e, em parte, do
sexo foram reduzidos, enquanto a influéncia da altura se tornou o fator mais
significativo sobre o PFIN23,

Na populacado Pediatrica, os estudos para definicdo de valores de PFIN tem
sido amplamente praticado 20-21.22,

Papachristou et al'®, realizaram o primeiro estudo com criangas gregas, entre
5 e 18 anos para estabelecer valores de referéncia das medidas de PFIN, de acordo
com idade e sexo. Seus resultados demonstraram que o PFIN tende a aumentar com
a idade em meninos e meninas. Mas, nao ha diferenga significativa no valor médio de
uma faixa etaria préxima a outra, considerando o mesmo sexo. Os valores entre
meninos e meninas, em todas as faixas etarias, sdo maiores em homens que em
mulheres. Com excegao da faixa etaria de 5 a 6 anos, em que os valores das meninas
foram maiores. Os valores de PFIN para meninos tornam-se maiores a partir dos 12
anos, e continuam aumentando até os 18. Diferentemente, das meninas, que apos os
13 anos, ndo tem aumento significativo dessa medida.

Para além de valores de padrdao de normalidade, alguns pesquisadores tém
indicado equagdes de referéncia para as medidas de PFIN, considerando
caracteristicas de populacio racialmente semelhantes e faixas etarias.

Bouzarou et al?°, propuseram o primeiro estudo para calcular uma equagéo de
referéncia considerando caracteristicas étnicas da populacdo do norte da Africa,
envolvendo individuos de 13 a 27 anos. As medidas de PFIN foram influenciadas pela
altura, idade e sexo. E a nova equacéo de referéncia sugerida foi :1,4256 x altura(m)

+33,0215 género +1,4117 x idade(anos) -136,6778.

No Brasil, Gomide.et al 2' numa recente ampliagéo da curva de referéncia da
medida do PFIN para individuos de 8 a 15 anos, considerando a etnia mista da
populacao avaliada, sugeriram uma equacgao de referéncia para estimar a medida do
PFIN entre 8 e 15 anos, e considerou altura e sexo: PFIN = idade (meses) x 0,7 + (a

x 11,2, sendo a=1, se sexo masculino; e a=0, se sexo feminino?!.

2.5 Pico de fluxo nasal e fungao pulmonar

A grande variabilidade residual que permanece nas medidas de PFN

mesmo apds covariaveis como: peso, altura, sexo, idade terem sido consideradas,
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provoca a necessidade de buscar novas variaveis que possam ampliar o poder
explicativo sobre PFIN E PFEN 141516,

O PFIN tem sido frequentemente correlacionado com as medidas de Pico
de fluxo expiratorio para avaliar a influéncia da fungcdo pulmonar nessas
medidas??-25,

Otaviano et al®® analisaram em uma populacdo de 112 voluntarios
saudaveis, com idade entre 15 e 71 anos, a correlacao entre o PFIN e o PFE, com
o intuito de verificar se essa variavel pode influenciar e ou predizer as medidas do
PFIN 20Seus resultados demonstraram que o Pico de fluxo expiratorio é
informativo na predicao do PFIN e que quanto maior o valor do PFE, maior o valor
do PFIN. E sugeriram que doentes com baixo PFIN também deveriam ser
investigados sobre a fungao do trato respiratério inferior, uma vez que o PFIN baixo,
pode ser a expressao de baixa capacidade ventilatéria, e ndo exatamente uma
disfuncéo nasal.

Nessa perspectiva, o interesse pela investigacdo da fungdo nasal, em
comorbidade como asma e disturbios do sono tem crescido, e envolvido também
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), onde a fungéo nasal é
pouco conhecida %1 %2,

Thorstensen, et al®!. estudaram os efeitos da asma e da fung&o pulmonar no
PFIN, além da percep¢ao da obstrugdo nasal em individuos asmaticos comparados a
individuos saudaveis. Seus resultados demonstraram que o PFIN foi 10l/min menor
em asmaticos do que em nao asmaticos. E que os pacientes asmaticos tinham
sensacoes de obstrucao diferentes dos individuos saudaveis, com probabilidade de
ocuparem uma categoria mais alta no questionario Nose. Desta forma, sugeriram
cuidado especial, ao interpretar valores de PFIN em individuos asmaticos ou
pacientes com FEV1 reduzido, a fim de evitar interpretagdes equivocadas.

Bengtsson et al ®2, em um estudo recente, investigaram 200 pacientes com
apneia obstrutiva do sono (AOS). Utilizaram na investigagdo da saude nasossinusal
desses voluntarios o questionario SNOT-22, e buscaram verificar se a pontuacgéo do
SNOT- 22 era afetada pelo uso do CPAP e se o PFIN era capaz de prever a adesao
do paciente a terapia. Seus resultados demonstraram uma média alta da pontuagao
de SNOT-22 nos pacientes com AOS e constataram que a pontuacdo do SNOT-22
melhorava com a boa adesao ao CPAP. Os valores de PFIN menores que 100, foram

capazes de prever a nao adesao inicial do paciente ao tratamento com CPAP, e
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nesses casos, o PFIN<100 pode ser um incentivo ao tratamento da obstrugdo nasal,
para otimizar os resultados e favorecer a adesao do paciente a terapia.
Recentemente, Thorstensen et,al %3, ampliaram a investigagdo para pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva crénica(DPOC), a fim de investigar o fluxo aéreo
nasal desses paciente ,que tem sido pouco avaliado. Foram realizadas as medidas de
PFIN e espirometria em 97 pacientes com DPOC e 67 controles. Seus achados
evidenciaram que o PFIN foi significativamente menor nos pacientes com DPOC
quando comparado aos individuos saudaveis, e que achados de baixo valores de
PNIF na auséncia de doencga das vias aéreas superiores, podem estar diretamente

associados a doengas obstrutivas das vias aéreas inferiores.
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3 METODO
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal correlacional, com abordagem quantitativa
e exploratoria, uma vez que busca desenvolver modelos matematicos para estimar o
PFIN e o PFEN.

3.2 Populagcao e amostra

A populagéo do estudo constituiu-se de individuos saudaveis com idade entre
20 e 50 anos, de ambos os sexos, recrutados a partir de diferentes estratégias de
divulgacédo, como redes sociais e abordagem direta por parte da pesquisadora e
outros profissionais previamente contactados para colaborar na divulgag¢ao do estudo,
enfatizando espagos como escolas, universidades e empresas, além dos usuarios dos
servigos da clinica escola de uma instituicao privada de ensino superior.

Por fim €& possivel caracterizar a amostragem como sendo do tipo por
conveniéncia, tendo como quantitativo de participantes esperado pelo menos 200
voluntarios, baseado em estudo anterior 2° com a mesma finalidade de estabelecer
uma equacgao preditiva. Ao final do processo de selegao foi alcangando um total 239

voluntarios.

3.3 Periodo e local de realizagao do estudo

O presente estudo foi realizado em uma clinica escola de Fisioterapia de uma
instituicao privada, na cidade de Juazeiro do norte, no periodo de julho de 2021 a
dezembro de 2022.

3.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo individuos com auséncia de doencgas agudas do
trato respiratério superior, sem diagndstico clinico de doengas nasais prévias, ou
cronicas e alérgicas autorreferidas, sem queixa de obstrugdo nasal sintomatica no
momento da coleta, confirmada pela escala nose=0 e pelo snot 22 < 1 para sintomas
nasais.

Foram excluidos pacientes fumantes, com asma diagnosticada ou historia
sugestiva de asma, ou outras afecgdes respiratorias que pudessem comprometer a
funcao pulmonar. Presenca de sibilos recorrentes, sem investigacao clinica, dispneia

e tosse noturna, ou os que fizessem uso regular de corticoide inalado, ou
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descongestionantes nasais nas Uultimas 48 horas, e pacientes com achados
endoscoépicos prévios de desvio de septo acentuado e sinais sugestivos de sinusite
infecciosa aguda concomitante e diagnosticada. Além de disturbios do sono e
obesidade com IMC>35.

3.5 Definigao das variavéis

As variaveis dependentes estudadas foram as medidas de PFIN e PFEN,
obtidas através de instrumentos especificos para coleta desses fluxos.

As variaveis independentes estudadas foram as variaveis demograficas: idade
sexo, peso e altura. Variaveis sociodemograficas (idade e escolaridade), variavel
referente ao nivel de atividade fisica, obtida através do questionario IPAQ verséao
curta, frequéncia e presenca de sintomas nasais obtidas através de Ficha de
avaliacdo, Escala Nose para avaliagdo dos sintomas de obstrucdo nasal e o
questionario SNOT-22, que avalia impacto na qualidade de vida e sintomas nasais de
pacientes com rinossinusite.

Outras morbidades respiratérias foram investigadas e o exame de espirometria
foi realizado como triagem para inclusao dos voluntarios no estudo. Todas as variaveis

do estudo estado descritas, conforme quadro 1 e 2.

Quadro 1 - Descricdo das variaveis do estudo — Variaveis dependente e

independentes

Variaveis dependente Tipo de variavel Definigao Operacional Categorizagao

Variavel Quantitativa| Fluxo inspiratério nasal (Valor da medida em I/min

Pico de fluxo inspiratdrio continua maximo, apds esforgo
Nasal inspiratério maximo
medido a partir de volume
residual.

Fluxo Expiratorio Nasal | Valor da medida em I/m
Pico de fluxo expiratério Variavel Quantitativa| maximo, apos esforgo

Nasal continua expiratorio maximo, a partir
de capacidade total.

Variaveis Independentes Tipo de variavel Definigao operacional Categorizagao
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Sexo Feminino Masculino
Variavel Categorica Definicao de Género
dicotdbmica
Idade Variavel Discreta. Idade cronolégica Idade em anos
Quantitati declarada pelo
va participante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Variaveis independentes: IPAC (questionario de qualidade de vida) Escala Nose= (escala para
obstrugcdo nasal),Snot-22 (escores para sintomas nasais).Covid-19 (infeccdo respiratéria aguda
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2) Capacidade Vital forgada(CRF),Volume expiratério forgado no

primeiro segundo(VEF1) e a relacdo entre volume expiratério forcado no primeiro segundo e
capacidade vital forgada;( VEF1/CRF)

Quadro 2 - Descrigao das variaveis do estudo — Variaveis independentes

Variaveis Tipo de variavel Definicao operacional Categorizagao
Independentes
Escolaridade Variavel qualitativa Resposta dos participantes Ensino médio completo /
ordinal. quanto ao nivel de escolaridade | incompleto, Ensino Superior
mais elevado concluido ou ndo.| completo ou incompleto.
Altura Variavel quantitativa Mensurada a partir do Valorem cm
continua estadidmetro pelo pesquisador.
Peso Variavel quantitativa | Mensurada a partir de balanca Valor em kg
continua. antropométrica pelo
pesquisador.
COVID-19 Variavel qualitativa | Relato de realizagao de exame Teste Covid positivo ou
nominal com resultado positivo para negativo.
COVID-19.
outras outras comorbidades

comorbidades
respiratorias

Variavel qualitativa
nominal

respiratéria- o relato da
Presenca/ Auséncia de doenga
respiratoria confirmado ou nao
por diagnéstico clinico

comorbidades respiratorias

Presente/sim
Ausente/ndo
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(CRF), Variavel quantitativa Avaliagao dos volumes e Os valores foram
(VEF1) continua capacidades pulmonares comparados aos previstos
(VEF1/CRF) atrav[és da espirometria. para idade, sexo e altura e
caracteristicas pessoais.
Segundo as
recomendacoes
(PEREIRA, 2007).
Questionario Variavel Qualitativa | Questionario IPAQ versao curta. Sedentario, Ativo
autoaplicavel para Insuficientemente ativo,

identificagao do
nivel de atividade

fisica.

Instrumento- Variavel quantitativa Escala NOSE. Considerados aptos a
doenca especifico nasal discreta participar com NOSE= 0.
para avaliagdo dos

sintomas de

obstrucao nasal

Instrumento- | Variavel Quantitativa Questionario SNOT -22 Considerados aptos a
doenca especifico continua participar com SNOT<1 para
para avaliagédo da sintomas nasais.

qualidade de vida
em pacientes com
doengas
nassosinusais.

Fonte: Elaborada pela autora.

3.6 Estratégias de coleta dos dados
3.6.1 Definicao e Operacionalizacao das Etapas

Para melhor compreensao do processo de coleta de dados, sao apresentas a
seguir as etapas de forma sistematizada, em ordem cronoldgica, descrevendo suas
especificidades, desde a selegcado dos participantes até a mensuragao das variaveis

de interesse.

3.6.1.1 Etapa 1 — Entrevista e Triagem de Sintomas Nasais

Os voluntarios recrutados foram informados dos objetivos e etapas do estudo,
e apds o consentimento da participacao foram convidados a assinar o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Inicialmente, responderam uma ficha de
avaliacdo (Apéncidel)com dados de identificagdo pessoal, aspectos
sociodemograficos e habitos de vida em relagdo ao fumo, seguido de perguntas,
relacionadas a presenca de obstrugcdo nasal no momento da coleta, histérico de
doencgas nasais prévias alérgicas ou crénicas e/ou cirurgias nasais e/ou doencgas

respiratorias, que pudessem comprometer a fungao pulmonar, incluindo asma e
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contaminacgao por Covid-19. Posteriormente, cada voluntério foi solicitado a preencher
o questionario IPAQ versao curta para identificar o nivel de atividade fisica (Anexo 2),
seguido da Escala Nose para avaliagéo da obstrugdo nasal (Anexo 3) e o questionario
Snot-22 para sintomas nasais e avaliagdo da qualidade de vida (Anexo 4). Apos
aplicacao dos instrumentos os individuos que preencheram os critérios de incluséo, ja
descritos anteriormente, associados a escala Nose=zero, e Snot 22 < que 1 para

sintomas nasais foram incluidos.

3.6.2 Instrumentos Para Avaliacdo Subjetivos - Etapa 1- Escala NOSE

A escala Nasal Obstruction Symtom Evalution(NOSE) foi traduzida e validada
para portugués em 2010', € um instrumento doencga-especifico, para avaliagdo dos
sintomas de obstrugao nasal.

A escala € composta por 5 itens relacionados a gravidade da obstrugédo nasal
no ultimo més: congestdo nasal ou sensac¢ao de nariz cheio; bloqueio ou obstrugéo
nasal, dificuldade para respirar pelo nariz; dificuldade para dormir; incapacidade de
respirar o suficiente pelo nariz durante exercicio ou esforgo. Os pacientes foram
solicitados a marcar cada item do questionario com uma pontuagao que varia de 0 a
4, seguindo uma escala Likert (nenhum problema, problema muito pequeno, problema
moderado, problema razoavelmente grave, problema grave), sendo 0 a auséncia da
qgueixa e 4 o sintoma grave. O escore final foi obtido pela soma do total de pontuacgdes,
multiplicado por 5 de modo a obter um escore final com valor de 0 a 100, sendo que

quanto maior o escore, maior o grau de obstrugdo nasal %4°°.

SNOT 22 (Sinonasal Outcome Test-22)

O SNOT-22 é um questionario doencga-especifico, sendo um dos instrumentos
de qualidade de vida relacionados a saude mais validado para pacientes com doencas
nasossinusais crénicas. Foi traduzido para portugués e € composto por 22 itens, que
incluem sintomas especificos nasais (itens 1-6 e 21-22) e sintomas de qualidade de
vida geral (7-20), que devem ser respondidos através de uma pontuagéo de 0 a 5
pontos, seguindo uma escalda de Lickert classificada como:nenhum problema,
problema muito leve , problema leve , problema moderado, problema grave e pior
problema possivel, com um intervalo de score total possivel de 0-110 pontos, sendo

que um score mais elevado representa uma maior disfungao®6-57,
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3.6.3 Etapa 2 — Medidas Antropométricas e Prova de Fung¢ao Pulmonar

Os voluntarios selecionados foram submetidos a avaliagao antropométrica e as
mensuracdes de peso e altura, foram realizadas de acordo com os procedimentos
descrito no manual de padronizagcdo de medidas antropomeétricas e avaliacdo da
composigdo corporal 8. Foi utilizada uma balanga antropométrica com plataforma
mecanica, previamente calibrada e zerada em solo nivelado.

A avaliacao do peso foi realizada com o participante em pé, pés afastados ao
centro da plataforma, olhar reto e fixo a frente, e 0 peso registrado em kg. Em seguida,
a altura foi mensurada com um estadidmetro integrado a balanga, com o participante
descalcgo, posicao ereta, bragos estendidos ao lado do corpo, calcanhares e joelhos
unidos encostados na extremidade inferior do estadidmetro e cabeca a 90 graus do
chao, enquanto a régua posicionava no topo da cabeca para realizar a medida altura

em cm.

3.6.3.1Avaliagdo da Fung¢éo Pulmonar

A funcao pulmonar foi avaliada através do exame de espirometria com o
Espirbmetro digital portatil (Spirobank II-ADV MIR), previamente calibrado que
preenche os requisitos técnicos exigidos pelas diretrizes da American Thorac
Society®®.Foi utilizada a manobra de capacidade vital forcada (CVF) — que
corresponde ao volume maximo de ar exalado com maximo esforgo, apés uma
inspiracdo maxima. O teste foi precedido de uma breve explicacdo aos voluntarios
sobre o equipamento, e uma manobra foi previamente demonstrada pelo examinador.

Posteriormente, o paciente sentado foi solicitado a realizar uma inspiragao
rapida e profunda até o maximo possivel (Capacidade pulmonar total - CPT) e depois
exalar com o maximo esfor¢go pelo maior tempo possivel. Foram realizadas pelos
menos trés manobras de Capacidade vital forcada, com intervalo de dois minutos
entre elas, de acordo com os critérios de aceitagéo e reprodutibilidade sugeridos pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia SBPT e pelas diretrizes da
ATS/ERS59:60,

Os valores espirometrico foram expressos em porcentagem do valor predito
normal e analisadas quanto aos limites de normalidade estabelecidos para populagcao

brasileira (PEREIRA, 2007)8'. Apenas os pacientes com teste de fungdo pulmonar
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normal foram incluidos no estudo, conforme fluxograma operacional das etapas.

(Fig.1)

Figura 1- Fluxograma operacional da sele¢ao de pacientes

Recrutamento Voluntarios
n=300

Etapa 1 - Triagem
Critérios de elegibilidade doenc¢as nasais

Il

Incluidos
n =250

Il

Excluidos

n=50

Etapa 2 - NOSE e SNOT-22
Excluidos =0

Espirometria

Excluidos

n=11

Incluidos

Fonte: Elaborada pela autora.

3.7 Avaliacao das variaveis de interesse do estudo

3.7.1 Padronizacao das Técnicas

n=239

As medidas do PFIN e PFEN foram precedidas por uma explicagdo detalhada

dos examinadores a cada voluntario e a realizagdo de até duas manobras testes foi

permitida para favorecer o aprendizado da técnica. A medida do PFIN foi realizada

através do medidor do pico de fluxo inspiratério nasal (In-Check Nasal Clement Clarke,

Inglaterra) em posicdo sentada, com uma mascara facial fixada pela mé&o do

pesquisador sobre a face do participante, com uma pressao necessaria para evitar

oclusao das narinas ou escape de ar pelo mento. Os participantes foram instruidos a

realizarem um esforgo inspiratorio rapido e maximo pelo nariz, com os labios fechados,

apds uma expiragao maxima, a nivel de volume residual.

A manobra foi repetida trés vezes consecutivas, com intervalo de 1min entre

elas, sendo considerada o maior valor das trés medidas. Para validar a medigao, a
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diferencga entre os dois valores mais altos ndo poderia exceder 10% 8.

Figura 2- Medidor de Peak Flow Inspiratério Nasal

Fonte: www.jornaldepneumologia.com.br.

Apds um intervalo de 5 minutos, o paciente recebeu nova explicagdo para a
manobra PFEN. Os pacientes foram instruidos a realizar higiene nasal, antes da
realizagdo da manobra. E foi utilizando o medidor de PFE (assess peak flow meter
respironics, New Jersey) adaptado a uma mascara facial através de um conector
universal, com o participante sentado, em posicao confortavel com a mascara fixada
pela mao do pesquisador sobre a face do paciente, com uma pressao necessaria para
evitar vazamento de ar. Os participantes foram instruidos a realizarem uma expiragao
maxima pelo nariz com os labios fechados, apdés uma inspiragdo maxima a nivel de
CPT. Foram realizadas trés medidas consecutivas, com intervalo de 1 minuto entre
elas, sendo considerado o maior valor. Para validar a medicéo, a diferenca entre os

dois valores mais altos ndo poderia exceder 10% &.
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Figura 3- Medidor do Pico de fluxo Expiratério

Fonte: Elaborada pela autora.

3.8 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario Ledo Sampaio (CEP-UNILEAQ), com numero de
parecer 4.258.648 e na Plataforma Brasil com o CAAE 37216120.2.0000.5048.
(Anexo 1) e apds concordarem, o responsavel assinou o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

3.9 Analise estatistica

Inicialmente foi realizada a analise descritiva para caracterizar a amostra
estudada. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncias relativas
(percentuais) e absolutas (N), e para as variaveis quantitativas foram utilizadas médias
e medianas para resumir as informagdes, e desvios-padrdao, minimo e maximo para
indicar a variabilidade dos dados.

As distribuicdes das variaveis dependentes PFIN e PFEN foram analisadas por
meio de histogramas construidos com intervalos de 10 unidades, variando de 0 a 500.
A selecao da equacao de referéncia para cada uma das variaveis dependentes,

PFIN e PFEN, foi realizada utilizando a abordagem de selecdo de Modelos
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Lineares Generalizados (GLMs). Ambas as variaveis foram logaritmicamente
transformadas, log (PFIN) e log (PFEN), com o objetivo de estabilizar a variancia e
aproximar suas distribui¢des da normalidade, facilitando a modelagem estatistica.

A escolha dos melhores modelos foi guiada pelo critério de informagédo Akaike
corrigido (AICc), que penaliza a complexidade do modelo, favorecendo aqueles que
oferecem um bom ajuste com o menor niumero de parametros. Essa abordagem ajuda
a evitar o overfitting e permite a selegcdo de modelos com desempenho preditivo
superior.

Foram produzidos graficos para cada equacdo de referéncia selecionada,
ilustrando a relacao entre altura e peso em dois sexos, com previsdes de PFIN e PFEN
obtidas a partir dos modelos ajustados. Utilizou-se uma grade de calor, com contornos
que indicam os valores estimados para cada variavel de interesse. Essa analise
grafica visa evidenciar visualmente as interagcdes entre as variaveis e como elas
influenciam os desfechos de interesse.

As analises estatisticas e a visualizagdo dos dados foram realizadas utilizando
o ambiente R, v. 4.4.1 (R Core Team, 2023). Para melhorar a representagido grafica
dos resultados, utilizou-se o pacote viridis {Garnier et al., 2018), que oferece paletas
de cores percentualmente uniformes.

A estimativa de distribuicdes foi facilitada pelo uso do pacote fitdistrplus
Delignette-Muller & Dutang, 2015), que fornece ferramentas para o ajuste de
distribuicbes a conjuntos de dados. Adicionalmente, o pacote MuMiIn (Barton, 2020)
foi utilizado para realizar a selegdo e avaliagcdo de modelos, permitindo uma analise

robusta e acessivel dos dados coletados.
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4 RESULTADOS

O presente estudo avaliou 250 individuos, destes,11 foram excluidos por
apresentarem alteracdo na prova de fungcédo pulmonar, sendo considerado para fins
de analise estatistica 239 individuos, 123 mulheres e 116 homens. Os voluntarios
foram classificados em relacao ao nivel de atividade fisica como ativos, e um pequeno
percentual da amostra relatou contaminacéao prévia pela covid-19.A tabela 1 sumariza

as caracteristicas demograficas e clinicas destes individuos.

Tabela 1. Caracteristica sociodemografica e clinica dos participantes

Variaveis

N = 239

SEXO Feminino

IDADE (anos)

Média (DP)

Mediana (Minimo — Maximo)

123 (51,3%)

31,8 (9,1)
30,0 (20 — 55)

CoVID 83 (34,7%)
PESO (Kg)

Média (DP) 73,2 (14,8)

Mediana (Minimo — Maximo) 72,0 (45 -118)
ALTURA (Kg)

Média (DP) 1,67 (0,09)

Mediana (Minimo — Maximo)
ESCOLARIDADE

Superior completo

Superior incompleto

Médio incompleto

Médio completo

IPAQ

Insuficiente ativo

1,65 (1,45 — 1,90)

112 (46,9%)
114 (47,7%)
12 (5,0%)
1(0,4%)

95 (39,7%)

Ativo 144 (60,3%)
DP (desvio padrédo); Kg (quilograma); IPAQ (Questionario internacional de atividade vida)
Posteriormente, foram apresentadas as médias e desvio padrao, para as medidas PFIN e PFEN ,

geral e por sexo, com intervalo de confianga de 95%, conforme Tabela 2.
Fonte: Elaborada pela autora.

Posteriormente foram apresentadas as médias e desvio padrao das medidas
do PFIN e PFEN geral e considerando o sexo dos participantes, com intervalo de

confianca de 95%, conforme Tabela 2.
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Tabela 2: Comparagao das médias e desvio padrdo do PFIN e PFEN geral e por sexo

SEXO N Média Desvio padrao p-valor
Geral 239 126,9 40,1
0,001*

PFIN Masculino 116 143,0 43,7

Feminino 123 111,8 29,1 0,001*

Geral 211 164,3 62,8 0,001*

Masculino 105 189,70 68,3 0,001*
PFEN

Feminino 116 141,4 47,0

Intervalo de confianga de 95% para as médias do PFIN e PFEN segundo o sexo
Fonte: Elaborada pela autora.

O sexo masculino apresentou valores significativamente maiores para PFNI e
PFEN em comparagdo com o sexo feminino. Importante salientar, que 11 homens e 7
mulheres n&o conseguiram realizar as medidas do PFEN em fun¢c&o do aumento da
pressao auditiva.

Foram ajustadas para as variaveis PFIN e PFEN as distribuicbes log-normal e
normal, as quais foram inspecionadas visualmente sobre os histogramas originais. A
distribuicdo log-normal apresentou melhor adequagado para a representagdo dos
dados de ambas as variaveis. (Fig. 4). Essa informagé&o foi utilizada para a proxima

etapa de modelagem estatistica.
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Figura 4. Distribui¢cdes log-normal e normal das variaveis PFIN e PFEN

(A) Histograma de PFIN (B) Histograma de PFEN
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Fonte: Elaborada pela autora.

4.1 Equagoes de referéncia

Véarios modelos foram testados, considerando diferentes combinagbes de
preditores, como idade, altura, peso e sexo, para identificar quais fatores influenciam
significativamente as variaveis de interesse. A equagdo geral do GLM utilizada
foi:log(y) = Bo + B1 x idade + B2 x altura + B3 x peso + B4 X sexo + e~N(u, 0)Onde y
representa tanto PFIN quanto PFEN e como ela influéncia os desfechos de interesse
(Tabela 3).
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Tabela 3: Tabela de modelos testados para selecdo da equacao de referéncia
para PFIN e PFEN

M Descricao
odelo

m log(pfin) ~ idade; log(pfen) ~ idade
1

m log(pfin) ~ altura; log(pfen) ~ altura
2

m log(pfin) ~ peso; log(pfen) ~ peso
3

m log(pfin) ~ sexo; log(pfen) ~ sexo
4

m log(pfin) ~ idade + altura; log(pfen) ~ idade + altura
5

m log(pfin) ~ idade + peso; log(pfen) ~ idade + peso
6

m log(pfin) ~ idade + sexo; log(pfen) ~ idade + sexo
7

m log(pfin) ~ altura + peso; log(pfen) ~ altura + peso
8

m log(pfin) ~ altura + sexo; log(pfen) ~ altura + sexo
9

m log(pfin) ~ peso + sexo; log(pfen) ~ peso + sexo
10

m log(pfin) ~ idade + altura + peso; log(pfen) ~ idade +
11 altura

+ peso

m log(pfin) ~ idade + altura + sexo; log(pfen) ~ idade +

12 altura
+ sexo

m log(pfin) ~ idade + peso + sexo; log(pfen) ~ idade +
13 peso + sexo

m log(pfin) ~ altura + peso + sexo; log(pfen) ~ altura +
14 peso + sexo

m log(pfin) ~ idade + altura + peso + sexo; log(pfen) ~
15 idade

+ altura + peso + sexo
Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 4 apresenta os valores de AlICc (informacédo Akaike corrigido) para
diferentes modelos ajustados as variaveis PFIN e PFEN. Para a variavel PFIN, o
modelo m14 apresenta o menor valor de AlCc (62.35045), indicando que € o modelo
mais adequado dentre os testados. O modelo m15 (62.01508) também tem um valor
baixo de AICc e, por ser apenas um pouco menor que m14, também é considerado

um forte candidato. Na analise dos modelos para PFEN, o modelo m14 (152.1882) é
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0 que apresenta o menor AICc, sugerindo que esse é o modelo preferido para essa

variavel.

Tabela 4: Valores de AICc para PFIN e PFEN na selegdo de modelos GLM

para as equacodes de referéncia

Mod Para AICc (PFIN) AICc (PFEN)
elo metros
m1 3 123.29695 218.6883
m2 3 77.20685 163.3655
m3 3 83.98147 173.8150
m4 3 80.32547 176.0454
m5 4 72.55127 164.7343
m6 4 85.99786 174.2877
m7 4 79.17017 178.0730
m8 4 68.64552 155.4022
m9 4 67.93415 157.5206
m10 4 66.02345 159.4125
m11 5 68.23195 157.4507
m12 5 64.26951 159.2166
m13 5 67.41612 160.6565
m14' 5 62.35045 152.1882
m15 6 62.01508 154.2344

(m) modelos com entropia menor, i.e., mais informativos, e maior parciménia (menor

numero de parametros); (AlCc) informagéo Akaike corrigido; (PFIN) pico de fluxo inspiratério;

(PFEN) pico de fluxo expiratorio nasal.

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao considerar uma diferenca de 2 pontos como um critério de evidéncia, que
indica menor entropia e maior nivel de informacao, observa-se que, para a variavel
PFIN, os modelos m14 e m15 se destacam em relagdo aos demais. Dada a maior
parcimbnia do modelo m14 — que utiliza 5 parametros em comparagao aos 6 do m15

— 0 modelo final selecionado para a equacao de referéncia de PFIN foi o m14.
Os coeficientes, apds a transformacéo exponencial para a escala original, sdo os
seguintes:

y = 29.0889 + 1.8839 x altura + 1.0041 x peso + 1.1399 x sexo.

Os residuos na escala logaritmica apresentam normalidade e
homoscedasticidade (Figura 5), com média aproximadamente O e desvio padréao de
0.270.
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Figura 5. Distribuicdo das dispersdes dos valores de PFIN e PFEN

entre valores ajustados e Residuos do modelo m14 (modelo final).
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Fonte: Elaborada pela autora.

O intercepto (29.0889) representa o valor esperado de PFIN (y) quando todas
as variaveis independentes (altura, peso e sexo) forem zero. Para cada aumento de 1
metro na altura, PFIN aumenta em aproximadamente 1.8839, mantendo peso e sexo
constantes. Isso sugere que a altura tem um efeito positivo significativo sobre PFIN.
Para cada aumento de 1 kg no peso, PFIN aumenta em cerca de 1.0041, mantendo
altura e sexo constantes.

Assim, o peso também tem um impacto positivo em PFIN. O coeficiente para
sexo indica que, se a variavel sexo muda de 0 (feminino) para 1 (masculino), PFIN
aumenta em 1.1399, mantendo altura e peso constantes. Isso sugere que, em média,
a variavel PFIN é maior em individuos do sexo masculino que no sexo feminino.

O grafico de calor para homens mostra a relagao entre altura e peso em relagéo
a PFIN (Figura 6). Cores diferentes representam diferentes niveis de PFIN, com a

paleta de cores viridis facilitando a visualizagcao das diferencas. As linhas de contorno
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representam niveis constantes de PFIN, permitindo identificar facilmente como as
variaveis altura e peso afetam a previsdo de PFIN.

A visualizagao pode indicar, por exemplo, se existe uma interagao significativa
entre altura e peso, com areas mais claras (valores mais altos de PFIN) sugerindo que
combinacgdes especificas dessas variaveis estdo associadas a valores mais elevados
de PFIN. O gréfico para mulheres segue a mesma légica, permitindo a comparagao
visual com os resultados dos homens (Figura 6).

As diferengas nas areas de cor e contornos entre os dois graficos podem indicar
se homens e mulheres tém padrodes distintos em relacdo a PFIN em funcio de altura
e peso. A analise visual dos graficos permite a identificacdo de diferengas entre
homens e mulheres em termos de PFIN, considerando a mesma altura e peso. Se as
areas de alto PFIN estao localizadas em diferentes regides para os dois sexos, isso
pode indicar que as caracteristicas fisicas (altura e peso) impactam de maneira

diferente a variavel PFIN conforme o sexo.

Figura 6 - Gréaficos de calor para homens e mulheres considerando altura e peso
em relagdo ao PFIN.

Homens Mulheres

105 110 115

100

Peso (kg)
Peso (kg)

. PFIN 2

145 15 155 1.6 165 17 175 18 185 1.9 145 15 155 16 165 17 175 18 185
Altura (cm) Altura (cm)

Fonte: Elaborada pela autora.
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As sequéncias para altura e peso abrangem os valores minimos e maximos
dessas variaveis no conjunto de dados. A grade de predicao inclui as combinagdes de
altura e peso para homens (sexo = 1) e mulheres (sexo = 0), permitindo a modelagem
de PFIN para ambos os sexos. Usando o modelo ajustado m14, a previsdo de log
(PFIN) transformada de volta a escala original por meio da fungao exponencial foi
realizada para todas as combinagdes de altura e peso, permitindo a interpretagao dos
resultados em unidades reais.

Para a variavel PFEN, o modelo m14 também se destacou como o mais
robusto, apresentando um maior nivel de informagéo e parcimdnia (Tabela 4). Os
coeficientes apos a transformacao exponencial sdo: y = 16.4369 + 2.8944 x altura +
1.0052 x peso + 1.1431 x sexo.

Os residuos na escala logaritmica ndo apresentam normalidade e com alguma
heterocedasticidade (Figura 5), com média aproximadamente 0 e desvio padrao de
0.3339. O intercepto (16.4369) representa o valor esperado de PFEN quando altura,
peso e sexo sao zero.

Um aumento de 1 metro na altura eleva PFEN em aproximadamente 2.8944,
enquanto um aumento de 1 kg no peso aumenta PFEN em cerca de 1.0052, indicando
que tanto altura quanto peso tém efeitos positivos em PFEN. Ao mudar de sexo
feminino (0) para masculino (1), PFEN aumenta em 1.1431, sugerindo que, em média,
PFEN € maior em homens do que em mulheres. O grafico de calor para mulheres
(Figura 7) permite comparar visualmente os resultados com os homens, evidenciando
padrdes distintos de PFEN em funcao de altura e peso. Diferencas nas areas de cor
e contornos sugerem que as caracteristicas fisicas afetam PFEN de maneira diferente
entre os sexos, com areas de alto PFEN localizadas em regides distintas para homens

e mulheres.
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Figura 7 - Graficos de calor para homens e mulheres considerando altura e peso

em relacao a PFEN.
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Fonte: Elaborada pela autora.

As sequéncias para altura e peso abrangem os valores minimos e maximos
dessas variaveis no conjunto de dados. A grade de predi¢ao inclui as combinagdes de
altura e peso para homens (sexo = 1) e mulheres (sexo = 0), permitindo a modelagem
de PFEN para ambos os sexos. Usando o modelo ajustado m14, a previsao de log
(PFEN) transformada de volta a escala original por meio da fungéo exponencial foi
realizada para todas as combinacdes de altura e peso, permitindo a interpretacao dos

resultados em unidades reais.
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5 DISCUSSAO

Nosso estudo verificou as medidas de PFIN e PFEN em uma populacao de
individuos adultos com o objetivo de estabelecer uma equacéao de referéncia para os
picos inspiratorio e expiratorio nasal, a partir de paré@metros de facil medigédo, conforme
se recomenda que seja a composicao das equagdes de referéncia 2.

Estudos anteriores'®17.18.19.20 jnyestigaram essa covariaveis de maneira
individual ou combinadas, mas sao escassos os estudos que consideraram uma
analise desses fatores juntos para propor uma equacgao preditiva, que possa refinar a
interpretacdo dos dados e, se possivel, minimizar a grande variabilidade residual que
permanece nessas medidas. Desta forma, analisamos as variaveis: altura, peso, idade
e sexo como preditores independentes e estabelecemos uma equagao unica para
PFIN= y = 29.0889 + 1.8839 x altura + 1.0041 x peso + 1.1399 x sexo, e PFEN =

y = 16.4369 + 2.8944 x altura + 1.0052 x peso + 1.1431 x sexo.nessa
populagao.

Nossos resultados demonstraram que apesar da idade ter sido testada para
predicdo das equacgdes essa variavel nao foi relevante em nosso estudo, frente as
outras, para predizer os valores de PFIN e PFEN. Achados semelhantes foram
encontrados por Bloomgren e colaboradores'®, que ndo relataram associagéo
consideravel entre idade e as medidas de PFIN e PFEN, em individuos adultos entre
21 e 60 anos. Klossek et al '8 em seus estudos com uma populagéo francesa saudavel
de 234 individuos, com idade entre 17 e 84 anos, apresentaram valores normais de
PFIN em fungcado da idade. Seus resultados demonstraram uma leve tendéncia, mas
n&o significativa de redugdo do PFIN com a idade, exceto para individuos acima de
60 anos. Entretanto, Otaviano et al 3® quando relacionaram em seus trabalhos valores
normais de PFIN com altura, idade e sexo, a fim de propor tabelas para essas relagdes
em individuos adultos entre 16 e 84 anos, demostraram que o efeito das trés variaveis
era significativo para o PFIN, e em particular, idade e sexo, e que a idade estava
inversamente associada ao PFIN. Outros autores, divulgaram achados distintos para
populagdo Pediatrica em relagao a idade, demonstrando um aumento linear do PFIN
com a idade 1920,

As diferengas entre nossos resultados podem estar relacionadas a faixas etaria
nao comparaveis, abordagem estatistica e as diferentes covariaveis analisadas, que

podem interferir no efeito individual de cada uma para o modelo.
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A equacéao de referéncia proposta no nosso estudo considerou o sexo como
variavel significativa para PFIN e PFEN, e demonstraram que homens apresentam
valores de PFIN e PFEN maiores que as mulheres, confirmando os achados de
estudos anteriores na populacdo adulta e pediatrica 718 192021 pPgso e altura foram
incluidos na equacdo e apresentaram influéncia positiva e estatisticamente
significativamente no aumento dos valores de PFIN e o PFEN. Homens mais altos
apresentaram PFIN maiores, quando comparado as mulheres. Isso pode estar
associado as vias aéreas mais amplas ou a sua maior capacidade pulmonar, pois
estudos tem demonstrado que o PFIN esta intimamente relacionado com a
capacidades ventilatéria e que quanto maior o PFE maior a previsao das taxas de
PFIN.

A plausibilidade desses estudos sobre a influéncia da fungédo pulmonar no
PFIN, nos motivou a instituir a prova de fungdo pulmonar normal como critério de
elegibilidade para os participantes, pois entendemos que uma fung¢ao pulmonar
deficiente é uma limitagcdo ao uso do PFIN, uma vez que o paciente pode nao
conseguir realizar uma inspiracéao nasal profunda, por baixa capacidade ventilatoria e
nao por restricdes do fluxo nasal %°.

Nesse sentido, seria oportuno investigar também a influéncia da forca dos
musculos respiratorios sobre as medidas dos picos nasais, ja que, o PFIN é esforgo
dependente, e a forca dos musculos respiratérios poderia influenciar em esforgos mais
vigorosos, influenciando a previsao dos fluxos, além da relagéo direta dos musculos
respiratérios com a capacidade ventilatoria.

A interagao significativa entre altura e peso, demonstrada em nosso trabalho
sugere que combinagdes especificas dessas variaveis estdo associadas a valores
mais elevados de PFIN e PFEN em homens e mulheres, € que embora as
caracteristicas fisicas de altura e peso, impactem de maneira distinta em homens e
mulheres, elas sdo equivalentes.

Poucos estudos, entretanto, avaliaram a Influéncia do peso nas medidas de
PFIN e PFEN, nossos resultados demonstraram que quanto maior massa corporal
maior o fluxo inspiratério e expiratério nasal em homens e mulheres. Entretanto, a
relacao simplificada de analise do peso como massa corporal, pode nao ser suficiente
para explicar esse comportamento 0.

A composigao corporal dos individuos, incluindo maior percentual de massa

magra, pode estar mais diretamente relacionada a uma maior forga muscular e ndo
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necessariamente, ao peso corporal. Desta forma, ficamos limitados nesse debate pois
a composicao corporal dos participantes nao foi analisada e a escassez de estudos
nessa perspectiva limita maiores associacbes. Mas, € importante aprofundar a
investigagcédo sobre nossos achados, uma vez que os resultados podem apontar para
a possibilidades que treinos de forga, e 0 aumento de massa magra nos individuos,
possam ser estratégias para aumentar os fluxos inspiratorios e expiratérios nasais.

A escassez de trabalhos que proponham equacgdes preditivas na populagao
adulta restringiu analises comparativas mais amplas com nossas equagdes propostas
para previsdo de PFIN e PFEN, mas podem ser um importante avango na tentativa de
simplificar e individualizar a interpretacao dessas medidas.

Otaviano et al'’, em seus estudos propuseram fornecer tabelas que
relacionassem os valores normais do PFIN com idade, altura e sexo em uma
populagdo adulta, a partir de um modelo de regressao que testou diferentes
combinagdes com essas covariaveis. Seus resultados demonstraram que o efeito das
trés variaveis foi significativo sobre o PFIN, especialmente a idade e o sexo; no
entanto, a altura também foi incluida no modelo. A principal desvantagem do modelo
ajustado para o estudo € que as tabelas apresentadas apenas permitiram uma
estimativa média do PFIN para idades e alturas especificas, servindo apenas como
referéncia para intervalos normais dessa medida. Ao contrario, nosso estudo, se
propds a indicar uma equacao de referéncia para a previsao da medida absoluta do
PFIN, que € a mais utilizada para as interpretagdes clinicas.

Vale salientar ainda, que também tivemos mais dificuldade na coleta das
manobras de PFEN, em fungao do aumento da pressao no conduto auditivo relatado
por alguns pacientes, que limitou a execugao da manobra correta e o teste conclusivo
da mensuracgao do PFEN.

Indicamos o PFIN como a melhor medida para a pratica clinica e sua equagao
preditiva, devido a sua distribuicdo aleatdéria, maior homogeneidade, menor
variabilidade residual, e uma maior equivaléncia na quantidade de faixas e
regularidade na expressao das curvas de calor. O PFEN apresentou maior

heterogeneidade, maior variabilidade residual o que dificulta a inferéncia estatistica.



50

6 LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitagbes devem ser consideradas em relagéo a este estudo.

O desenho transversal impede a identificagao da direcao da associagao. Outro
aspecto importante € que nossos questionarios indicam que os participantes
envolvidos ndo apresentavam doencgas respiratorias agudas ou crénicas. No entanto,
0 uso de questionarios simples para detectar tais condigdes sao discutiveis. Mas,
testes laboratoriais e/ou clinicos para avaliar ou medir as condi¢cdes de saude sao
caros e demorados. Esse fato pode ter contribuido para resultados superestimados.

Contudo, os métodos de mensuracao utilizados tentam minimizar esse impacto,
apresentando pontos fortes, como questionarios validados doencga-especifico, Nose,
SNOT- 22, IPAQ e o uso da espirometria na avaliagdo da fungéo pulmonar, assim
como o pico de fluxo nasal, para suportar comparagdes com outros estudos prévios,

nacionais e internacionais.
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7 CONCLUSAO

Nosso estudo estabeleceu equacgdes de referéncia para as medidas de PFIN=
29.0889 + 1.8839 x altura + 1.0041 x peso + 1.1399 x sexo, e PFEN = 16.4369 +
2.8944 x qltura + 1.0052 x peso + 1.1431 x sexo numa populacdo de individuos
saudaveis.

As variaveis idade,peso, altura e sexo foram testadas para construgdo da
equacao de referéncia, mas apenas peso,altura e sexo tiveram um impacto positivo e
significante para a construgdo do modelo.Entretanto, a grande variabilidade residual
dessas medidas deixa clara a necessidade de ampliar a investigacdo de outras
variaveis, como a forga dos musculos respiratérios e a composi¢gao corporal dos
individuos, que possam auxiliar numa melhor compreenséao dos fatores que afetam a
medida e podem refinar a modelagem dos dados.

Indicamos para a pratica clinica a utilizagdo da equagao preditiva do PFIN
devido a sua distribuicdo aleatoria, maior homogeneidade nos dados, menor
variabilidade residual, e uma maior equivaléncia na quantidade de faixas e
regularidade na expressdo das curvas de calor que podem aumentar sua

aplicabilidade pratica.
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APENDICES
APENDICE A - FICHA DE AVALIAGAO

FICHA DE AVALIACAO

Dados de Identificagdo :

Nome:

idade: data de nascimento

Sexo: contato:

Medidas antropométricas ( ) peso: altura

habitos de vida : sim Fumante ( )ndo ( )

INVESTIGAGAO SOBRE DOENCAS NASAIS E OUTRAS MORBIDADES RESPIRATORIAS

1-Vocé teve Covid-19 confirmado por teste positivo ?

Sim () Teve alguma complicagéo respiratéria pés-covid-19 ?

Ndo( )

2-Vocé esta resfriado ou gripado ?

Sim( ) ndo( )

3-Vocé sente o nariz obstruido ou alguma congestédo nasal nesse momento:
( )sim nao ( )

Quantifique sua percepgé@o marcando um nimero de 0 a 10 na escala , sendo 0 para nenhuma obstrugédo e
10 para muito obstruido como vocé identificaria?

EscalalVisualiAnalogica (E\VA)

o 1 3 4 5 6 7 8 9 10
@SS OD

Figura 1. Modelo de Escala Visual-Analdgica (EVA) utilizado.

4-Vocé faz uso de algum medicagéo para sintomas nasais de rotina ?
Sim( ) Qual:
Nao ( )

Vocé fez uso de descongestionante nasal nas ultimas 48 horas ?
Sim() ( )nao

6- Vocé tem diagnéstico clinico ou investigagdo recente de alguma dessas morbidadaes respiratérias ?

Doenga Sim Nao

Rinite Alérgica
Rinite crénica

desvio de septo
polipos nasais
Sinusite

Adenoide

Asma

Apneia do sono
Doenca neuromuscular

Outras doencas Qual?
respiratérias
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Investigadora Principal: Gardénia M. Martins de Oliveira Costa
Orientador: Rodrigo Daminello Raimundo.

Contato do pesquisador responsavel: Fone-(88) 99999-0855.
Rua José de Figueiredo Filho n.136

E-mail: gardenia@leaosampaio.edu.br

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: Equagédo de
referéncia das medidas de Pico de Fluxo inspiratério (PFIN) e expiratério nasal (PFEN)na populagao
adulta: um estudo transversal. Estd pesquisa esta sob a responsabilidade da pesquisadora principal
Gardénia M?® Martins de Oliveira Costa, aluna do Doutorado em Ciéncias da saude do Centro
Universitario Saude ABC e orientagdo do Prof. Rodrigo Daminello Raimundo. Este termo de
consentimento livre e esclarecido tem informagdes para ajuda-lo a decidir sobre sua participagédo neste
estudo. Leve o tempo que necessitar, leia o termo cuidadosamente, e se tiver qualquer duvida, pergunte
ao pesquisador que esta lhe entrevistando.

O objetivo do nosso estudo é estabelecer uma equagao de referéncia para PFIN e PFEN que
possa simplificar e aumentar a aplicabilidade pratica dessas medidas principalmente a nivel
ambulatorial, com o potencial de serem utilizadas na atencdo basica. Como sdo medidas simples,
rapidas e de facil aprendizado, e o custo do equipamento baixo seria uma excelente alternativa na
investigacdo do sintoma de obstru¢ao nasal. Acreditamos que as equagdes de referéncia, podem
auxiliar na interpretagao mais individualizada e precisa dessas medidas.

O Sr(a) sera solicitado a responder perguntas e questionarios sobre sua saude nasal, algumas
medidas serdo coletadas como peso e altura, e um exame respiratério, soprando forte através de um
bocal para verificar a saide do seu pulm&o sera realizado. Se os critérios do teste foram atendidos o
sr. sera encaminhado para a medida dos fluxos nasais. O teste para PFIN consiste em inspirar
profundamente pelo nariz através do medidor do pico de fluxo inspiratério e posteriormente, uma
expiragdo forcada maxima pelo nariz, utilizando um medidor para o fluxo expiratério nasal. Esses
exames serao realizados em uma Unica visita e durardo em torno de 50 minutos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. Porém, os riscos da sua
participacdo nesse estudo sdo minimos, pois nao utilizaremos nenhum instrumento invasivo,
entretanto, se houver algum incomodo de ordem fisica ou mesmo algum constrangimento, na
realizagdo dos testes, asseguramos que o sr.(a) podera desistir da desistir da pesquisa a qualquer
momento.

Os beneficios que esperamos com esse estudo &€ ampliar a possibilidade de avaliagao de
sintomas nasais, em consultérios e atengao basica, com instrumentos mais simples e econémicos que
possam auxiliar na identificagdo de sintomas, e triagem de pacientes para especialistas. Para os
participantes o beneficio sera a informacgao de sua saude nasal e fungao pulmonar, através dos testes.
Caso, haja alguma alteragéo, os pacientes serao informados e quando necessario, encaminhados para
avaliagcdo em ambulatorial.

Os dados coletados serdao mantidos de forma confidencial e em todos os registros um cédigo

substituira seu nome. As informagoes, apds coletadas, serdo organizadas num banco de dados, que
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estara sobre a responsabilidade da autora. E s6 poderdo ser usados para publicagbes e em eventos
cientificos da area. Nao havera nenhum custo relacionado aos procedimentos previstos no estudo e
todas as despesas necessarias para realizacdo da pesquisa serao de responsabilidade da
pesquisadora. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participagao na pesquisa.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UNILEAO no endereco: (Avenida Maria
Leticia s/n —Bairro Planalto, Juazeiro do Norte-CE. CEP: 63010-970, Tel.: (88) 2101.1033 — e-mail-
cep.leasampaio.edu.br.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os pesquisadores.

Declaragao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: Equagao de referéncia das medidas de Pico de
Fluxo inspiratdrio (PFIN) e expiratério nasal (PFEN)na populagdo adulta: um estudo transversal. Fui
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa que sera desenvolvida, bem
como, os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagédo. O pesquisador garantiu que
posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, e apos ter esclarecido as minhas duvidas com

0 pesquisador responsavel, concordo em participar como voluntario (a)

Local e data

Assinatura do Voluntario da pesquisa

Testemunha:

Assinatura do Pesquisador(a):
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES HUMANOS

ICENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EQUACAO PREDITIVA DO PICO DE FLUXO INSPIRATORIO E EXPIRATORIO
NASAL E FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA EM ADULTOS HIGIDOS.

Pesquisador: Gardénia Maria Martins de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37216120.2.0000.5048

Instituigdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.258.648

Apresentagdo do Projeto:

O sintoma de obstrucdo nasal € comum nos quadros de pacientes com doencas do trato respiratorio
superior e impacta de maneira importante a qualidade do sono, a produtividade e a qualidade de vida dos
pacientes. A investigacdo do sintoma de obstrucdo nasal tem merecido uma atencdo diferenciada, pois
apesar de ser uma condicdo tratavel, muitos pacientes ainda é subdiagnosticado, negligenciam a
necessidade de tratamento, ou se auto medicam em funcdo da cronicidade do sintoma, sem buscarem
atendimento médico adequado. Na pratica clinica, a avaliacdo da obstrucdo

nasal ainda tem um carater fortemente subjetivo para médicos e pacientes. E o exame Fisico, habitualmente
baseia-se percepcdo do doente. Entretanto, alguns estudos tém demonstrado que a relacdo entre a
restricdo objetiva do fluxo nasal, e a percepcdo subjetiva da paténcia nem sempre guardam concordancia
entre si. A associacdo de métodos objetivos tem sido considerada e sugerida sempre que possivel. Esse
estudo foi pensado para aprofundar a investigacdo sobre a contribuicdo pratica dos métodos objetivos de
avaliacdo da paténcia nasal, notadamente sobre as medidas do Pico de fluxo inspiratorio nasal (PFIN) e
expiratorio nasal (PFEN), considerando que estas medidas estdo sendo amplamente utilizadas em estudos
clinicos , mas tem sido pouco utilizadas na pratica clinica em funcdo de nao termos valores estimados ou
padronizados , que facilitariam a interpretacdo das medidas, e poderiam auxiliar no tratamento e
acompanhamento de pacientes agregando um maior valor a pratica clinica. Esse estudo foi pensado para
aprofundar a

Enderego: Av. Maria Leticia Lete Pereira, sin

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cepleacsampaio@leacsampaio.edu.br
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ICENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %’M

Continuagldo co Parecar: 4.268 648

investigacdo sobre a verificacdo dos picos de fluxo inspiratorio e expiratorio nasal, buscando criar uma
equacao preditiva que possa estimar a medida do pico de fluxo nasal para a populacdo adulta brasileira. A
grade motivacdo da dessa pesquisa surgiu da necessidade de explorarmos a potencial utilidade das
medidas do PFIN e PFEN, e conseguir estabelecer valores padronizados ou estimado dessas medidas,
como ja temos disponiveis em outras pais, que favoreceria a interpretacdo das medidas e sua incorporacdo
na pratica clinica.

Palavras-chaves: Paténcia Nasal Avaliacdo Clinica,Fluxo nasal

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Estimar medidas de pico de fluxo inspiratorios e expiratorio nasal através de uma equac3o preditiva para
para adultos higidos.

Objetivos especificos:

Estimar o Pico de Fluxo inspiratorio e Expiratorio nasal de homens e mulheres higidas. Verificar as variaveis
antropométricas peso , altura e género e sua correlacdo com as medidas de PFIN e PFEN. Investigar a
funcdo pulmonar de homens e mulheres adultos higidos e a correlacdo com PFIN e PFEN. Verificar a forca
muscular inspiratoria e correlacionar com as medidas de Pico de Fluxo inspiratorio e expiratoria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este trabalho se classifica como sendo de risco minimo, pois ndo utilizaremos nenhum instrumento invasivo,
e os testes serdo apenas avaliativos ,entretanto, o participante podera sentir cansaco pela repeticdo dos
testes, e para minimizar esse risco o participante realizara a espirometria em um

dia , e sera avaliado apenas no dia seguinte. Cada teste tera um intervalo de 10 minutos para descanso , €
uma pausa de 2 minutos entre as medidas no mesmo teste. Caso o participante sinta necessidade de
prorrogar esse tempo sera permitido um intervalo de até 20 minutos entre um teste e outro. Se ainda assim,
o paciente ndo desejar continuar as medidas sera assegurada a ele o direito de desistir da coleta a qualquer
momento.

Beneficios:
Os beneficios para os participantes estardo relacionados ao conhecimento de sua funcdo pulmonar

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, sin

Bairro: Planalto CEP: 83.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cepleacsampaio@leaosampaio.edu.br
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ANEXO B- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA VERSAO
CURTA (IPAQ)

‘ g
w QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO
Int hyscal CURTA -
Nome:
Data: / / Idade: _______ Sexo:F()M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nés somos em
relagéo a pessoas de outros paises. As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa
ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere que néo seja ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer
ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica
leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos
do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou
carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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ANEXO- C ESCALA DE AVALIACAO DOS SINTOMAS DE OBSTRUGAO NASAL
(NOSE)

Ajude-nos a entender melhor o impacto da obstru¢ao nasal em sua qualidade de vida, respondendo a
seguinte as seguintes questodes.

Nenhum |Problema | Problema |Problema Problema
problema muito moderado razoavelment| grave
leve e
grave
Congestéo nasal ou
sensacéo de nariz 0 1 2 3 4
cheio
Bloqueio ou obstrucéo
nasal 0 1 2 3 4
Dificuldade para
respirar 0 1 2 3 4
pelo nariz
Dificuldade para 0 1 2 3 4
dormir Problemas
Incapaz de fornecer ar 0 1 2 3 4
suficiente
para o nariz durante o
exercicio ou esforgo

Total
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ANEXO D - QUESTIONARIO SNOT-22 (VERSAO PORTUGUES-BR)

Abaixo, vocé encontrara uma lista de sintomas e problemas sociais/emocionais que afetam os
pacientes que sofrem de rinussinusite. N6s gostariamos de saber mais sobre esses problemas e
ficariamos gratos por responder as seguintes perguntas sobre os seus sintomas. Ndo ha nenhuma
resposta certa ou errada e somente vocé pode nos fornece esta informagéo. Avalie por favor como
foram seus problemas nas duas ultimas semanas. Obrigado pela sua participacgao.

Caso tenha alguma duvida no preenchimento do questionario solicite auxilio ao pesquisador.

Considerando a gravidade dos Nenhum Problema | Problema | Problema [Problema | Pior
problemas, classifique a intensidade | problema | muito leve leve moderado grave | problema
dos sintomas circulando o numero possivel

correspondente da escala

1. Necessidade de “assoar” o nariz

2. Espirros

3. Nariz “escorrendo”

4. Tosse

5. Secrecéo do nariz indo para a garganta

6. Secrecgao grossa saindo do nariz

7. Sensacao de ouvido cheio ou tampado

8. Tontura ou vertigem

9. Dor de ouvido

10. Dor ou pressé&o no rosto

11. Dificuldade para conseguir dormir

12. Acorda no meio da noite

13. Falta de um boa noite de sono

14. Acorda cansado

15. Fadiga ou cansacgo durante o dia
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16. Diminuicdo do seu rendimento para
realizar atividades do seu dia a dia

o
-
N
w
N
(&)}

17. Diminuigdo da sua concentragao para
realizar atividades do seu dia a dia

18. Frustrado, agitado ou irritado

19. Tristeza

20. Sensagédo de vergonha

o|o|Oo|Oo
alalala
NINININ
Wlw|lw|w
RN RS
ajajo|o

21. Dificuldade para sentir “cheiros” ou
“gostos”

22. Nariz entupido 0 1 2 3

N
[&)]

Total



