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coustic rhinometry, rhinomanometry and Inspiratory Peak Nasal Flow (IPNF) are used in order

to objectively assess nasal patency. These are expensive not very practical tests, except for IPNF,
which is a fast, simple and low cost method. Objective: To assess IPNF in healthy individuals
complaining of nose obstruction caused by allergic rhinitis. Method: IPNF use in 78 individuals
with and without rhinitis symptoms. Study design: Contemporary cross-sectional cohort. Results:
IPNF showed significant results for nasal obstruction, rhinorrhea, pruritus, sneezes and tearing (p
< 0.00D). There was no correlation between the presence of nasal septum deviation and IPNF (p =
0.561). We found a positive correlation between IPNF and the Visual Analogue Scale (VAS) for nasal
obstruction (p = 0.002). In the multiple linear regression model, there was a statistical significance
between the values found in IPNF with allergic rhinitis and age (p = 0.005 and p = 0.023 respectively).
Conclusion: IPNF proved to be a reliable method to detect changes in nasal patency, by obstructive
causes as well as inflammatory causes, with an acceptable level of statistical significance, simple,
easy to handle, inexpensive and reproducible.

rhinitis.
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avaliacao rdpida,

obstru¢ao nasal, A

rinite. rinometria acustica, rinomanometria e o peak flow nasal inspiratorio (PFND sao utilizados para
a avaliacdo objetiva da paténcia nasal. Estes exames sdo dispendiosos e pouco priticos, exceto o
PENI, que se apresenta como um método rapido, de baixo custo e simples. Objetivo: Avaliar o
PFNI em individuos sauddveis e com queixas nasais obstrutivas por rinite alérgica. Método: Apli-
cacio do PFNI em 78 sujeitos com e sem sintomas de rinite. Forma de Estudo: Estudo de coorte
contemporineo com corte transversal. Resultados: O PFNI mostrou resultados significantes para
obstrucio nasal, rinorreia, prurido, espirros e lacrimejamento (p < 0,001). Nao houve correlacio entre
a presenca de desvio de septo nasal e PFNI (p = 0,501). Encontrou-se uma correlacao positiva entre
PENI e Escala Visual Analégica - EAV- para obstruc¢do nasal (p = 0,002). No modelo de regressao
linear multipla, houve significancia estatistica entre os valores encontrados no PFNI com rinite alér-
gica e idade (p = 0,005 e p = 0,023 respectivamente). Conclusdo: O PFNI mostrou ser um método
confiavel para deteccao das alteracdes da paténcia nasal, tanto por causas obstrutivas quanto por
causas inflamatorias, com um nivel de significincia estatistica aceitavel, simples, ficil de manusear,
pouco dispendioso e reprodutivel.
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INTRODUCAO

A respiracao nasal € a predominante na raca hu-
mana, desde o nascimento até a vida adulta. A respiracao
oral ou oronasal € utilizada fisiologicamente em situacoes
de demanda, como na pratica de exercicios fisicos. Mais
da metade da resisténcia ao fluxo aéreo do trato respira-
torio durante a respiracio normal se encontra no nariz. A
valvula nasal € uma regido compreendida entre o septo
nasal, por¢ao anterior da concha inferior e borda inferior
da cartilagem lateral inferior. Tem a propriedade de ser o
principal mecanismo regulador do fluxo nasal'?.

Dependem do bom funcionamento nasal, além do
bem-estar respiratério, outras funcoes, como degluticao,
qualidade do sono, olfa¢io, aeracao dos seios paranasais €
orelha média, dentre outros. Portanto, o desenvolvimento
de técnicas de avaliagdo objetiva da fungdo nasal é de
fundamental importancia para o diagnoéstico de desvios
da normalidade e correto seguimento do paciente.

Os testes de avaliacdo objetiva da permeabilidade
nasal devem ser, idealmente, confortaveis ao paciente,
acurados, padronizaveis, de facil realizacao, aplicaveis
clinicamente e nao devem interferir na anatomofisiologia
nasal. Além disso, ¢ fundamental sua reprodutibilidade,
que € a habilidade do teste em produzir resultados consis-
tentes quando repetido independentemente?®. Os métodos
objetivos mais utilizados atualmente para estudo do fluxo
nasal sdo a rinomanometria computadorizada, a rinome-
tria acistica e o Peak Flow Nasal Inspiratorio (PFND* O
primeiro afere o fluxo de ar durante toda a sua extensao
na cavidade nasal, o segundo mede as areas de seccio
transversal em pontos pré determinados da fossa nasal®
e o PFNI, como o proprio nome revela, mede o pico de
fluxo nasal inspiratorio®.

O PFNI é um método pouco dispendioso, de facil
aplicacao, rapido, portatil, de simples mensuracao, nao
depende de computador para andlise dos dados e apre-
senta boa reprodutibilidade. Tanto a rinometria quanto o
PFNI tém boa acuracia em detectar as alteracoes obstrutivas
nasais, com sensibilidade de 0.77 vs. 0.66 respectivamente.
A especificidade dos métodos e de 0.8 com acuracia diag-
nostica em torno de 0.757. O valor de corte para o pico de
fluxo medido no PFNI, segundo os autores, ¢ de menos de
120 I/mim, com uma diferen¢a de aproximadamente 35%
antes e apds o uso de vasoconstrictor nasal®. Entretanto,
estes achados referem-se a resultados de estudos estran-
geiros, nao existindo estudos nacionais que corroboram
para uma padronizacao de valores encontrados no PFNI
relacionados a populaco brasileira. Esta, com 180 milhodes
de habitantes, é extremamente miscigenada, com a com-
posicao étnica: brancos (49,4%), pardos (42,3%), pretos
(7,4%), amarelos (0,5%) e indigenas (0,3%)'°, cada qual
com suas caracteristicas anatdmicas nasais peculiares, com
diferencas significativas em relacio aos habitos alimen-
tares, caracteristicas socioecondmicas, clima e vestuario.

Este trabalho tem por objetivo avaliar o PFNI como
método de mensuracao das alteracoes do fluxo de ar nasal
e comparar os valores encontrados no PFNI em indivi-
duos portadores de obstrucao nasal por rinite alérgica e
controles normais.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho representa um estudo de coorte
contemporaneo com corte transversal, em que a varidvel
estudada € o comportamento do PFNI em uma populacao
de individuos higidos e de portadores de rinite. Os sujeitos
foram voluntarios ao estudo, selecionados de forma niao
randomizada. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa sob o parecer de nimero 824/2009.
A pesquisa se iniciou apds a apresentacio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes, em
duas vias, devidamente assinadas pelo médico examinador
e pelo voluntario.

A amostra contou com 78 participantes voluntdrios
com idades compreendidas entre 19 e 67 anos, compreen-
dendo pacientes, acompanhantes de pacientes, médicos,
funcionarios do hospital e do ambulatério e demais pro-
fissionais de dareas administrativas da instituicao. Todos os
voluntérios foram examinados pelo mesmo médico otor-
rinolaringologista com o uso de anamnese, exame fisico
(rinoscopia anterior e nasofibrolaringoscopia), aplicacao
de questionario de sinais e sintomas padronizado. Neste
momento, o diagndstico de rinite foi feito, de acordo com
os dados (anamnese, exame fisico e nasofibroscopio) co-
letados™!!, sendo entao divididos os participantes em dois
grupos: portadores de rinite e nao portadores. Seguiu-se a
aplicacao do PFNI, em trés tomadas individuais seguidas
para obtencao da medida mais alta para a mensuracdo. Os
critérios de exclusao foram: os individuos que apresenta-
ram infec¢ao das vias aéreas superiores no dia do exame
ou nos Ultimos 14 dias; participantes que realizaram uso
cronico, nos ultimos dois meses, de descongestionante,
anti-histaminico, anticolinérgico ou corticosteroide (na-
sal topico ou sistémico); presenca de malformacoes da
cavidade nasal; portadores de polipose ou massa nasal e
participantes que consumiram dlcool ou fumaram duran-
te o exame. Foram valorizados no exame fisico os itens:
hipertrofia das conchas nasais, rinorreia, desvios septais,
aspecto da mucosa (coloraciao, impregnacoes, sinais de
hemorragias e crosta), alteracdes outras do arcabouco e da
piramide nasal e situacao dos meatos nasais. Os tabagistas
foram incluidos, bem como os portadores de desvio de
septo nasal. Todos os participantes foram orientados a in-
formar o uso de qualquer medicacio antes das avaliacoes.
Os exames foram realizados nos proprios ambulatérios das
instituicoes, onde ja existe estrutura para tal, composta de
sala adequada, cadeira de exame, mesa e ar-condicionado,
mantendo temperatura ambiente entre 22°C-24°C. Os
materiais utilizados para desinfeccao do nasofibroscopio
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e PFNI foram cloxedina, alcool a 70%, agua oxigenada e
sabao. Foi utilizado nasofibroscépio da marca Olympus
modelo ENF type P4 e utilizado PFNI da marca Clement
Clark International Limited modelo IN-CHECK ORAL ATM.
Este dispositivo compoe-se de um cilindro plastico de 20
cm de comprimento, com didmetro que varia de 3 a 4
cm, possuindo duas extremidades: em uma delas existem
orificios por onde passa o ar inspirado e na outra extre-
midade estd acoplada uma mascara facial de inalagao que
fica em contato com o rosto do voluntirio. No interior do
cilindro, existe um diafragma que se move de acordo com
o fluxo maximo de ar inspirado. O diafragma para de se
mover no momento em que cessa o fluxo, sendo entio
feita a mensuracao em uma escala que varia de 30-370
litros/minuto, que fica gravada na superficie do cilindro
(Figura 1 e 2).

Figura 1. Peak Flow Nasal Inspiratério (PFNI).

Figura 2. Aplicagao do PFNI.

A desinfec¢ao dos aparelhos ocorreu imediatamente
ap6s a utilizacao. As medigcoes foram feitas com as seguin-

tes especificacoes: 1) Aclimatacao - participante sentado
por 20 minutos no ambiente do teste. Nesse periodo, o
questionario foi preenchido e o exame fisico realizado; 2)
O participante preencheu a escala visual analogica (EVA)
em relacao a obstrucio nasal (Figura 3); 3) Foi realizada
a mensuracao do PFNI no participante, trés vezes conse-
cutivas com intervalo de 1 minuto entre elas®®. A técnica
para realiza¢do do exame consistiu em mensurar o fluxo
inspiratorio nasal no participante, em posicao ortostdtica,
com aparelho acoplado na regiao anterior do nariz por
uma pequena mascara ligada a um cilindro plastico por
onde passa o ar na inspiracao forcada. A obtencao do re-
sultado € imediata, semelhante ao ja conhecido peak flow
expiratorio utilizado rotineiramente na Pneumologia para
pesquisa de capacidade expiratéria pulmonar.

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Figura 3. Escala Visual Analdgica utilizada par obstrugéo nasal.

Os dados foram analisados descritivamente por
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as varidveis
categoricas e, para as varidveis continuas, usou-se a média,
desvio-padrio, mediana, primeiro e terceiro quartil, valores
maximos € minimos.

Os testes t de Student e andlise de variancia (ANO-
VA) foram aplicados para comparar o PFNI segundo
caracteristicas demogrificas e clinicas. O coeficiente de
correlaco linear de Spearman foi empregado para anali-
sar a correlacao entre PFNI com EVA e idade dos sujeitos
da amostra. Um modelo de regressao linear multipla foi
ajustado para analisar o impacto de algumas caracteristicas
demogrificas e clinicas sobre o PFNI. Foram incluidas no
modelo as varidveis que apresentaram valor p <0,25 na
andlise bivariada.

O software SAS versio 9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary,
NC, USA, 2002-2003) foi utilizado na analise dos dados
e foi adotado o nivel de 5% de significincia estatistica.

RESULTADOS

Na Tabela la observam-se as caracteristicas de-
mogrificas e clinicas da amostra de 78 individuos com
predominio do sexo feminino - n = 47 (60,3%) em relagao
ao masculino n=31 (39,7%). Verificou-se também 80,8%
de individuos brancos, 95% sem apresentar infeccao das
vias aéreas superiores nos tltimos 14 dias e somente 2,7%
apresentaram cirurgia prévia nasal ou no palato. Na amos-
tra, 65 individuos (83,3%) ndo eram fumantes ou pararam
ha mais de 5 anos.

Ja em relagcao aos sintomas de rinite, tiveram obstru-
¢ao nasal 36 participantes (46,2%). Auséncia de rinorreia,
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Tabela 1a. Caracteristicas demogréficas e clinicas da amostra.

Tabela 1b. Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra.

Escala Analdgica Visual para

Caracteristicas n % Idade obstrugao nasal

Genero n 78 78

M 31 39,7 Média 36,8 3,7

F 47 60,3 Desvio padrao 12,2 2,9

Etnia Mediana 33 3,5

Branco 63 80,8 12 quartil 27 1

Negro 7,7 32 quartil 48 6

Outro 11,5 Minimo 19 0

Tabagismo Maximo 67 10

Nao 65 83,3 (n=78)

Sim 13 16,7

Obstrucao nasal 25,7% eram portadores de rinite e 11,6% ndo, com valor

Nao 36 46,2 de p=0,049. Obstrucao nasal foi encontrada em 85,7% dos

Sim 49 53,8 portadores de rinite e 27,9% nos nao portadores (p<0,001).
. A presenca de prurido nasal também foi bem prevalente

Desvio de septo nasal ..

) nos portadores de rinite, com 65,7%, frente aos 9,3%
Nao 58 744 encontrados nos ndo portadores (p<0,001). Rinorreia foi
Sim 20 256 verificada em 42,9% dos portadores de rinite e em 2,3%
Hipertrofia de conchas nasais inferiores dos nao portadores (p<0,001). Espirros e lacrimejamento
0 10 12,8 também foram mais prevalentes nos portadores de rinite
1 14 17.9 com 68,6% e 34,3% contra 7% e 2,3% dos nao portadores
5 31 397 respectivamente, ambos com valor p<0,001. A secrecao

' nasal vista pelo exame de nasofibroscopia foi verificada
3 28 295 em 28,6% dos portadores de rinite e em 2,3% dos nao
Secregao nasal portadores (p<0,001). As varidveis desvio de septo nasal,
N&o 67 85,9 mofo, umidade, tabagismo e presenca de animal de esti-
Sim 1 14,1 macgao nao obtiveram significincia estatistica no modelo
Rinite de regressao linear.
Néo 3 551 Na Tabela 3, a média dos valores do PFNI para os

’ participantes higidos que responderam nao ter obstru¢ao
Sim 35 44,9 foi de 151,4 I/mim e de 123,6 I/mim para os que responde-
(n=78) ram ter obstrucao nasal (p=0,002). Em relaciao a hipertrofia

prurido e espirros foram verificados em 79,5%, 65,4% e
83,3%, respectivamente. Isto representa uma amostra de
individuos sem o predominio destes sintomas cardinais
para o diagnodstico de rinite, sendo, portanto, na maioria
normal (55,1%). Evidenciou-se que 74% dos individuos
nio tinham desvio de septo nasal e 14,1% tinham secreco
nasal verificada na nasofibroscopia.

Na Tabela 1b, verificou-se uma média de idade de
36,8 anos com idades variando entre 19 e 67 anos. Jd4 em
relacao a Escala Analogica Visual para obstrug¢do nasal, a
média encontrada foi de 3,7 pontos, cuja pontuacio que
varia de 0 a 10.

Na Tabela 2, o uso crdnico de descongestionantes e
anti-histaminicos s6 foi prevalente nos portadores de rinite
em 14,3%, nao sendo encontrado nos nao portadores de
rinite, com valor p=0,008. Dos participantes que informa-
ram terem sido expostos a produtos quimicos inalatorios,

de conchas nasais (HC), pelo exame nasofibroscopico, o
valor médio encontrado do PFNI para HC grau 0 (auséncia
de hipertrofia) foi de 163,0 I/mim; para HC grau I, o valor
médio encontrado foi de 141,2 I/mim; para HC grau II,
o valor médio encontrado foi de 138,2 I/mim, e para HC
grau 1III, o valor médio encontrado foi de 116,4 I/mim.
Nesta regressdo, o valor de p foi de 0,008.

Com relacao a presenca de rinite, o valor médio
do PFNI para os portadores foi de 114,0 I/mim, e para os
nao portadores de rinite, o valor médio encontrado foi de
154,3 I/mim, com valor p < 0,001.

Com relacdo a queixa de obstruciao nasal, a média
dos valores do PENI para os nao portadores foi de 151,4
I/mim e de 123,6 I/mim para os portadores de obstrucio,
com valor de p=0,002. Presenca de DSN, Etnia e Género
nao obtiveram significincia estatistica.

Na Tabela 4, ocorre uma associacao significante
(p=0,002) entre os valores encontrados na escala analogica
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Tabela 2. Caracterizacéo clinica, segundo presenca de rinite.

Rinite
Caracteristicas clinicas Sim Nao Valor p
n % n %

Tabagismo 0,099¢

Nao 32 91,4 33 76,7

Sim 3 8,6 10 23,3

Exposicao a produtos quimicos inalatérios 0,049¢

Nao 26 74,3 38 88,4

Sim 9 25,7 5 11,6

Exposicao domiciliar ao mofo 0,581°¢

Nao 29 82,9 38 88,4

Sim 6 17,1 5 11,6

Animal de estimagéo 0,065°

Nao 16 45,7 29 69,0

Sim 19 54,3 14 31,0

Umidade 0,988°¢

Nao 29 82,9 35 81,4

Sim 6 17,1 8 18,6

Obstrucao nasal <0,001¢
Nao 5 14,3 31 72,1

Sim 30 85,7 12 27,9

Rinorreia <0,001¢
Nao 20 57,1 42 97,7

Sim 15 429 1 2,3

Prurido <0,001¢
Nao 12 34,3 39 90,7

Sim 23 65,7 4 9,3

Espirros <0,001¢
Nao 11 31,4 40 93,0

Sim 24 68,6 3 7,0

Lacrimejamento <0,001¢
Nao 23 65,7 42 97,7

Sim 12 34,3 1 2,3

Desvio de septo nasal 0,561¢

Nao 25 71,4 33 76,7

Sim 10 28,6 10 23,3

Secrecao nasal (rinoscopia) 0,011%

Nao 27 771 42 97,7

Sim 8 22,9 1 2,3

Secrecao nasal (nasofibroscopia) 0,002°

Nao 25 71,4 42 97,7

Sim 10 28,6 1 2,3

£Teste exato de Fisher. (n=78)
‘Teste qui-quadrado de Pearson.
I
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Tabela 3. Comparacédo do PFNI segundo caracteristicas demograficas e clinicas da amostra.

Caracteristicas n Média ;I)D;j;/éil?) Mediana 12 quartil 32 quartii  Minimo Méaximo Valor p
Género 0,631¥
F 47 134,7 43,0 130 100 150 50 250

M 31 139,0 31,8 140 120 155 50 200

Etnia 0,999°
Branco 63 136,3 41,8 130 110 150 50 250

Negro 6 136,7 28,0 140 110 160 100 170

Outro 9 136,7 20,6 150 130 150 100 160

Rinite <0,001¥
Nao 43 154,3 37,7 150 125 170 90 250

Sim 35 114,0 27,4 115 100 130 50 160

il-rllif;;?ir;:tézz de conchas nasais 0,008
0 11 163,0a 42,3 150 150 200 100 250

1 13 141,2 41,0 130 110 170 100 240

2 33 138,2a,b 40,8 150 120 155 50 220

3 21 116,4a,b 19,4 110 100 130 80 150

Obstrucao nasal 0,002*
Nao 36 151,4 42,5 150 115 180 60 250

Sim 42 123,6 30,3 127,5 100 150 50 200

Desvio de septo nasal 0,878"
Nao 58 136,8 39,0 130 110 150 50 250

Sim 20 135,3 39,1 140 100 150 50 200

YTeste t de Student (n=78).
“Teste de Andlise de variancia (ANOVA).
eSimbolos iguais apresentam diferencas estatisticamente significantes (p<0,05), segundo o teste de Bonferroni.

Tabela 4. Coeficientes de correlacao de Spearman (r) entre

PFNI com EVA e idade. 20l o k
o r=-0,41
r Valor p i g
Idade -0,15 0,2
EVA -0,41 <0,001

PFNI

(n=78)

visual e o PFNI. O mesmo ndo se verifica entre idade e

PFNI. 2] : °
No Grifico 1, observa-se uma forte associacio entre
os valores do PFNI e EVA, com valor de p<0,001. gL . ' l : .
Na Tabela 5, somente as varidveis idade e rinite 0 2 4 6 8 10
EAV

obtiveram significancia para os valores do PFNI em um
modelo de regressao linear multipla.

Grafico 1. Correlagao entre PFNI e Escala Visual Analdgica (n=78).

DISCUSSAO .
presente trabalho que foi de 44,9%. Somente nos Estados
Estatisticas mostram uma prevaléncia de rinite de ~ Unidos existem, aproximadamente, 40 milhoes de pessoas
30% a 40% na populacao", semelhante ao encontrado no ~ com rinite alérgica'. Em relagao ao septo nasal, 25% dos
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Tabela 5. Resultados da regresséo linear multipla para o
peak-flow.

Coeficientes (b) Erro padrao t p>t

Intercepto 135,6 15,4 8,82 <0,001

Rinite (N/S) 34,7 11,9 2,91 0,005

EVA -0,5 1,9 -0,27 0,788

Obs”‘(‘ﬁf‘g) nasal 44 98 045 0,652

Hipertrofia de
conchas nasais
(ref=3)

0 20,3 13,4 1,51 0,135

1 6,1 12,9 0,48 0,635

2 11,8 9,5 1,24 0,220

Idade -0,7 0,3 -2,32 0,023

Coeficiente de determinacao R2=36,7% (n=78).

individuos apresentaram desvio obstrutivo. Na literatura,
em 2008, autores publicaram que 75% a 80% das pessoas
tém alteracoes anatdmicas nasais, sendo em sua maioria
desvios de septo nasal®®. Posteriormente, em 2009, outros
autores evidenciaram que as estatisticas em relacao ao
desvio de septo nasal sao diferentes, em grande parte,
pela dificuldade em classificar os desvios em sua forma e
intensidade da obstru¢ao'.

O PFNI, assim como a rinomanometria, € um impor-
tante exame complementar para dar suporte ao diagnostico
das alteracoes estruturais e funcionais nasais. No presente
estudo, foi encontrado nos portadores de rinite um valor
médio do PFNI de 114 1/min e 154,3 I/mim nos individuos
saudaveis. Esta diferenca foi estatisticamente significati-
va, o que corrobora para capacitar o PFNI no auxilio ao
diagnostico da obstrugdo. Na literatura, habitualmente, é
adotado nivel de corte para individuos sintomaticos de 120
I/mim, com sensibilidade e especificidade superior a 75% .

Mucha et al.” ja utilizaram o PFNI como o instru-
mento de avaliacao do tratamento de pacientes com rinite
alérgica, evidenciando assim a sua utilidade em pacientes
com essa patologia. Bhatia et al.’ também usaram o PFNI
como unico método de avaliacio da melhora da paténcia
nasal na rinite sazonal, comparando o tratamento entre
desloratadina e budesonida intranasal. Nesse estudo, foi
observado um aumento significativo dos valores do PFNI
comparado com as medidas antes do tratamento em ambos
os grupos (p<0,01)".

Lund et al.'® utilizaram o PFNI, juntamente com a
rinometria acuistica para comparar a resposta ao tratamento
intranasal com fluticasona e beclometasona na polipose
nasal grave. Foi encontrado um acréscimo no valor médio
do PFNI, depois do tratamento, de 76 I/mim apés o uso
sistemdtico da fluticasona e de 69 I/mim com a beclome-
tasona em relacao as medidas basais, mostrando uma dife-

renca estatisticamente significativa entre os dois grupos!®.

McWhorter et al."”, ao estudarem o papel do muscu-
lo tensor do véu palatino no colapso da via aérea superior,
observaram que ap6s a estimulacio elétrica do mesmo,
houve um aumento de cerca de 25% na média do pico
de fluxo nasal inspiratorio. Isso demonstra que o PFNI é
util para auxiliar na deteccao de deformidades palatais.

Como se pode observar, nos varios artigos citados,
a afericdo da paténcia nasal com o uso do PFNI foi bem
estabelecida, seja na presenca de rinite, polipose nasal,
avaliacao de tratamentos instituidos, comparacao entre
modalidades terapéuticas anti-inflamatérias nasais e pre-
senca de deformidades estruturais. O PFNI é sensivel em
detectar alteracdo no tamanho das conchas nasais, pois
estas estao diretamente relacionadas com a resisténcia ao
fluxo nasal. Segundo autores, a patogénese de obstrucao
nasal é complexa, dependendo de trés eventos principais:
edema inflamatorio da mucosa, congestio vascular e hi-
persecrecao mucosa'®. Desta forma, o mesmo raciocinio
se aplica a presenca de rinite. Assim, o PFNI pode ser uti-
lizado para auxilio ao diagnéstico das pequenas mudancas
que ocorrem na paténcia nasal como, por exemplo, em
testes provocativos de mucosa nasal.

As primeiras publicacdes a respeito do seu uso
foram surgindo a partir da segunda metade da década de
90%°. Entretanto, a grande maioria dos trabalhos é recente
e elaborada no exterior, o que mostra a pouca difusdo do
método no Brasil.

No presente estudo, foi verificado que as varidveis:
obstrucao nasal, hipertrofia de conchas nasais (HC) e pre-
senca de rinite, foram preditoras dos valores encontrados
para o PFNI.

Alguns autores demonstraram que a rinometria
acustica associada com a rinomanometria anterior foi mais
sensivel que o PFNI para detectar alteracoes da paténcia
nasal por avaliar cada fossa nasal individualmente, o que
leva em considerac¢ao o ciclo nasal e os possiveis desvios
do septo. Ja o PFNI detecta o fluxo nasal inspiratorio
como o somatorio do valor obtido das duas fossas nasais
simultaneamente, nio levando em consideracao cada
fossa nasal em separado, mas com boa aplicabilidade em
detectar mudangas da paténcia nasal como um todo®.

Em relacao ao Grafico 1, existiu uma correlacao
linear entre o valor do PFNI e a Escala Analégica Visual
(p=0,002), ou seja, quanto maior a obstrucao nasal relatada
pelo participante, menor o valor esperado para o PFNL
Valores semelhantes foram obtidos em um estudo no qual
se verificou uma forte associacao entre a EAV e rinometria
acustica para obstru¢do nasal (p < 0,001), capacitando
a mesma como um bom preditor para obstrucao nasal.
Ainda segundo os autores, a EAV pode ser utilizada na
pratica clinica para quantificaciao da obstrucao nasal®. Nao
foi encontrada na literatura correlacio entre PFNI e EAV.

Lund & Scadding? fizeram um estudo avaliando as
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medidas objetivas da cirurgia endoscopica da cavidade
nasal que mostrou que nem PFNI ou a rinomanometria
melhorou apés a operacao, apesar de melhora subjetiva
importante ser relatada pelos pacientes em relacdo a
obstrucao nasal. No entanto, Marais et al.** mostraram
acréscimo no PFNI ap6s septoplastia, como fizeram Cook
et al.? ap6s terapia com laser para rinite.

O PFNI também tem sido utilizado para avaliar a
eficicia dos dilatadores nasais, quando utilizado na gestio
do colapso alar durante manobras inspiratorias* e durante
exercicio intensivo® ou prolongado®?. Mais recentemente,
Bjornsdottir et al.®¥ examinaram o efeito sobre individuos
alérgicos a pelos de gato, e foi demonstrado que, ap6s o
tratamento adequado, houve uma melhora significativa dos
valores do PFNI e melhores escores dos sintomas, quando
comparados com um grupo controle.

Finalmente, no modelo de regressao linear multipla,
presenca de rinite (p=0,005) e idade (p=0,023) foram signi-
ficativos. Ao colocar a rinite neste modelo, variaveis como
obstrugao, rinorreia, hipertrofia de conchas nasais, prurido
e lacrimejamento, que sio cardinais para o diagnéstico de
rinite, perdem a for¢a quando avaliadas isoladamente. Ja
em relacdo a idade, quanto maior for, menor o valor espe-
rado para o PFNL Isto se deve a uma provavel alteracio da
anatomia da ponta nasal e estreitamento da valvula nasal
interna, comumente verificada com o avancar da idade?®.

Portanto, o PFNI apresenta-se como mais uma fer-
ramenta junto ao arsenal ja existente, tanto para auxiliar
no diagnéstico como para o seguimento de tratamentos
clinicos ou cirtrgicos nasais. E um dispositivo simples
e ficil de manusear, pouco dispendioso e reprodutivel.

CONCLUSAO

O Peak Flow Nasal Inspiratorio (PFNI) mostrou ser
um método confidvel para deteccio das alteracoes da
paténcia nasal por causas obstrutivas ou inflamatorias.
Indicou um padrao de valores definidos, com um nivel de
significincia estatistica aceitavel, para individuos normais
e portadores de rinite.

Entretanto, mais estudos sao necessarios para o total
entendimento e normatizacio do uso do PFNI.
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