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Ha diferencas entre parametros de impulso
oscilométricos de criangas e adolescentes
com e sem sintomas de rinite?
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Renata Maba Goncalves Wamosy'‘®, Bianca Dana Horongozo Itaborahy'”,
Camila Isabel Santos Schivinski'

RESUMO

Objetivo: Comparar parametros de impulso oscilométricos em criancas e adolescentes
saudaveis com e sem sintomas de rinite. Métodos: Estudo transversal analitico com
individuos saudaveis com idade de 7-14 anos. A higidez foi determinada por meio de
questionarios, e foram realizadas medicoes antropomeétricas, oscilometria de impulso
e espirometria. Resultados: A amostra total foi composta por 62 escolares (média
de idade = 9,58 + 2,08 anos e média de indice de massa corporea (IMC) = 17,96 +
3,10 kg/m?). A amostra total foi dividida em grupos com (n = 29) e sem sintomas de
rinite (n = 33), que apresentaram resultados normais nos parametros oscilomeétricos e
antropomeétricos, sem diferencas entre os grupos. As variaveis idade, estatura e massa
corporal, respectivamente, correlacionaram-se, em sua grande maioria, negativa e
moderadamente com os parametros resistencia total das vias aéreas (r = —0,529; r =
-0,548; e r = —0,433), resistencia central das vias aéreas (r = -0,441; r = -0,468; e r
= -0,439), impedancia respiratoria (r = -0,549; r = -0,567; e r = —0,455), reatancia a
5 Hz (r = 0,506; r = -0,525; e r = —0,414), area de reatancia (r = -0,459; r = -0,471;
e r = —0,358) e frequéncia de ressonancia (r = —0,353; r = -0,371; e r = -0,293). O
IMC nao se correlacionou significativamente com os parametros avaliados. O mesmo
comportamento foi observado analisando-se os grupos isoladamente. Conclusées:
Em nossa amostra, escolares que apresentam sintomas de rinite nao apresentaram
alteracoes nos parametros de impulso oscilométricos quando comparados aqueles sem
esses sintomas.
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INTRODUCf\O que, com o aumento da idade e estatura de individuos
saudaveis, ocorre uma tendéncia a redugdo da resisténcia
de vias aéreas (VA) devido ao aumento do tamanho
do tdérax e também das VA. Em obesos, identifica-se
um aumento dos valores dos parametros de I0S,
representativos de obstrucdo das VA,(*® assim como

em criangas com fibrose cistica®® e asma.®

A busca por instrumentos, métodos e técnicas especificas
e eficazes para a avaliagdo da fungdo pulmonar e
da mecénica respiratéria de criangas e adolescentes
acometidos por doencas respiratérias,*-> bem como de
individuos saudaveis, tem sido frequente. Complementar
a espirometria, o impulse oscillometry system (10S,
sistema de oscilometria de impulso) vem sendo aplicado
no d&mbito da pesquisa e na prética clinica por ser uma
técnica simples e de rapida execugdo, a qual requer pouca
colaboragao do paciente e possibilita a investigagdo do
comprometimento de areas pulmonares especificas.®

Em situagdes comuns e, muitas vezes, associadas a
quadros respiratérios, como a presencga de sintomas
de rinite, ainda sdo escassas as investigagdes. Trata-se
de uma condigdo comumente relacionada a asma,
fundamentada pela teoria da VA Unica, a qual afirma a
existéncia de semelhangas nos processos inflamatorios

A indicagdo de 10S no acompanhamento clinico de  pag mucosas nasal e brénquica.(®°)

algumas doengas*->> tem sido crescente, mas ainda
sdo poucos os estudos em populacdes saudaveis, o que
dificulta comparacgdes e o estabelecimento de parametros
de normalidade.™ Essa investigagdo em condiges de
salde normal viabiliza o entendimento das mudancas
decorrentes da presenca de doenga respiratoria, bem

A rinite é induzida pela exposicdo de alérgenos e mediada
por IgE, sendo caracterizada clinicamente por apresentar
sintomas cronicos e recorrentes, com inflamagdo das
membranas mucosas nasais, congestdo e obstrugdo nasal,
coriza hialina, prurido, espirros, diminuicdo da fungao
olfativa e respiragdo oral.('® Sabe-se que a manifestacao

como de sua evolugdo.

Estudos vém mostrando a relagdo da antropometria com
o0s parametros espirométricos e de I0S(¢”) verificando-se

da rinite depende da interagdo entre genética e meio
ambiente. Desse modo, o diagndstico é feito por meio de
anamnese, exame fisico e exames complementares. Dados
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epidemioldgicos sobre rinite no Brasil ndo sdo comuns,
mas acredita-se que ela acometa aproximadamente
25-35% dos individuos, principalmente criangas e
adolescentes.® Embora seja considerada uma condigdo
de menor gravidade, comparada a outros acometimentos
respiratérios, ela pode trazer repercussoes pulmonares
negativas, como aumento da resisténcia e diminuicdo
da complacéncia pulmonar, o que afeta a expansdo
toracica e leva a ventilagdo alveolar inadequada.t?
Dessa forma, investigar sua repercussdo na mecanica
respiratoria torna-se relevante. No entanto, até o
momento, a maioria das pesquisas nao controla a
presenga de sintomas de rinite.

O presente estudo teve como objetivo comparar
parametros de I0S em escolares higidos, com ou sem
sintomas de rinite e, secundariamente, investigar a
relacdo da idade e de varidveis antropométricas com
parametros de IOS nessa populagdo.

METODOS

Estudo transversal de carater analitico no qual
participaram criangas e adolescentes saudaveis com
idades entre 7 e 14 anos, provenientes de escolas da
Grande Floriandpolis (SC). Foram incluidos escolares sem
doenca respiratdria cronica ou aguda no momento da
coleta de dados, com higidez evidenciada por meio de
questionarios respondidos pelos pais/responsaveis. As
criangas e adolescentes que apresentaram incapacidade
para realizagdo de alguma etapa da avaliagdo e cujos
valores espirométricos se apresentassem abaixo de 80%
do valor previsto de VEF,,*» bem como relagdo VEF,/
CVF menor que 70% do previsto, foram excluidas.*®
O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina
(CAAE no. 52891215.7.0000.0118), e os pais ou
representantes legais dos participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Para o controle da higidez aplicaram-se dois
questionarios: um recordatdrio sobre saude formulado
pelos pesquisadores, que controlou aspectos como
presenca de doengas associadas, tabagismo passivo,
historico de prematuridade, nivel de atividade fisica e
fatores socioecondmicos e ambientais; e o questionario
International Study of Asthma and Allergies in Childhood,
mddulos 1 e 2.9 O mddulo 1 foi utilizado para o
controle da presenca de asma (critério de exclusdo) e
0 modulo 2 foi utilizado para a classificagdo da amostra
em dois grupos: participantes com sintomas de rinite
(GCR) e sem sintomas de rinite (GSR).

As medidas de massa corporal (em kg), estatura
corporal (em cm) e indice de massa corpdrea (IMC),
calculado com o auxilio da calculadora on-line do
Ministério da Saude do Brasil,(*> foram registradas. Na
sequéncia, os participantes foram submetidos a I0S,
segundo as normas da American Thoracic Society,*®)
com o equipamento MasterScreen I0S (Jaeger,
Wirtzburg, Alemanha), devidamente calibrado antes
das avaliagdes. O participante foi instruido a permanecer
sentado, mantendo os labios em volta do bocal com
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uso de clipe nasal enquanto suas bochechas eram
pressionadas pelo examinador. Os participantes foram
instruidos a ndo obstruir o bocal com a lingua, ndo
deglutir, tossir ou vocalizar durante a manobra. Foram
aceitas manobras com duragdo de, no minimo, 20 s,
sendo que ao menos trés deveriam ser aceitdveis e
reprodutiveis entre si.* Valores de coeréncia minimos
aceitaveis foram de 0,8 a 10 Hz.""” Apds um periodo de
repouso de cerca de 20 s, realizou-se a espirometria,
seguindo as normas da American Thoracic Society.'®

Os parametros de I0OS analisados foram os seguintes:
impedancia respiratéria (Z); resisténcia respiratoria (R),
medida a 5 Hz (R5), representando a resisténcia total
das VA, ou a 20 Hz (R20) representando a resisténcia
central das VA; reatancia (X), medida a 5 Hz (X5), que
caracteriza a obstrugdo e restricao das VA; e o ponto
grafico de frequéncia de ressonancia (Fres), local
onde a reatancia capacitiva (relacionada a elasticidade
toracopulmonar e variagdo de volume) e a reatancia
inercial (reflexdo do movimento da coluna de ar na
VA) se igualam®® e que, juntamente com R, € um
parametro de maior especificidade e sensibilidade para
a deteccdo de obstrugdo da VA.2% A drea de reatéancia
(AX), relacionada com a complacéncia pulmonar e com
0 grau de obstrucdo de VA periféricas,® também foi
analisada. Registraram-se entdo os valores absolutos
e preditos de R5, R20, X5, Fres e AX, segundo de
Assumpgao et al.?") Na espirometria consideraram-se
os parametros de CVF, VEF, e PFE.(1213)

A analise estatistica e descritiva foi realizada por
meio do software IBM SPSS Statistics, versao 20.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, EUA), adotando-se
um nivel de significancia de 5% para todos os testes.
Inicialmente, empregou-se estatistica descritiva e de
frequéncias, e os dados foram expressos em médias e
desvios-padrdo. A distribuicdo dos dados foi verificada
por meio do teste Shapiro-Wilk, e foram realizados os
testes de Pearson ou de Spearman para a analise das
correlagGes entre as variaveis estudadas, classificando-se
o primeiro de acordo com Dancey e Reidy,*? segundo
0s quais uma correlagdo de 0,10 a 0,30 ¢é baixa, de
0,40 a 0,60 é moderada e de 0,70 a 1,0 é considerada
forte. Aplicaram-se o teste t de Student para amostras
independentes e o teste U de Mann Whitney para
a comparagdo entre os grupos. Para o calculo da
amostra foram analisados os dados obtidos em um
estudo piloto, o qual incluiu 12 criangas, 6 em cada
grupo. Elencou-se o parametro R5 para a analise, com
uma diferenca a ser detectada de 0,11 kPa entre os
grupos e desvio-padrao de 0,12 kPa. Para um poder
de teste de 80% e nivel de significancia de 5% em
um teste bicaudal,®® o calculo apontou uma amostra
de 21 escolares, em cada grupo, como suficientes
para a pesquisa. Considerando-se uma possivel perda
amostral, estimou-se um total de 29 criangas em cada
grupo para a composicao final.

RESULTADOS

Foram avaliados 69 participantes; porém, 7 foram
excluidos por ndo atingirem os critérios de aceitabilidade
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e reprodutibilidade na espirometria. Dessa forma,
participaram do presente estudo um total de 62 criangas
e adolescentes saudaveis, sendo 33 meninas (53%),
com média de idade de 9,58 + 2,08 anos e média de
IMC de 17,96 = 3,10 kg/m?. Da amostra geral, 33
criangas e adolescentes (20 meninas) compuseram o
GSR, enquanto 29 criangas e adolescentes (16 meninos)
compuseram o GCR. Os dados de caracterizacdo e de
controle da higidez da amostra estdo expostos nas
Tabelas 1 e 2, sendo que os grupos nao diferiram
quanto as variaveis antropométricas e espirométricas
analisadas.

Dentre a amostra total de criangas e adolescentes
avaliada, houve correlagdes negativas (p < 0,05) entre
idade e os parametros de 10S Z5 (r = —0,549), R5
(r = -0,529), R20 (r = —0,441), AX (r = —0,459) e
Fres (r = —0,353), enquanto a correlagao foi positiva
entre idade e X5 (r = 0,506). As variaveis estatura
e massa corporal, respectivamente, apresentaram
correlagBes negativas significativas com Z5 (r =
-0,567 e —0,455), R5 (r = —0,548 e —0,433), R20 (r
= —-0,468 e —0,439), X5 (r = —0,525 e -0,414), AX
(r=-0,471e-0,358) e Fres (r = —0,371 e —0,293).
O IMC néo se correlacionou significativamente com
nenhum dos parametros.

O GCR, de forma similar a amostra total,
apresentou correlagdes significativas entre variaveis
antropomeétricas/demograficas e parametros de 10S.
A variavel idade apresentou correlagdes negativas com
Z5, R5, R20, Fres (r = —0,425) e AX (r = —0,522),
havendo correlagdo positiva com X5 (Figura 1). A
estatura corporal apresentou correlacbes negativas
com Z5, R5, R20, Fres (r = —-0,479) e AX (r = —-0,501),
apresentando correlagdo positiva com X5 (Figura 2).
A massa corporal correlacionou—se positivamente
com X5 (r = 0,415) e negativamente com Z5 (r =
—-0,425), R5 (r = -0,414) e R20 (r = -0,513). O IMC
apresentou correlacdes positivas com Fres (r = 0,497)
e AX (r = 0,394).

Da mesma maneira, o GSR também apresentou
resultados similares, com correlagdes significativas
entre as varidveis. A variavel idade apresentou
correlagdes negativas com Z5, R5, R20 e AX (r =
—0,407) e correlagdo positiva com X5 (Figura 1). A
estatura corporal correlacionou—se negativamente com
Z5, R5, R20, Fres (r = —=0,356) e AX (r = —0,414) e
positivamente com X5 (Figura 2). A massa corporal
apresentou correlacdo positiva com X5 (r= 0,450) e
negativa com Z5 (r = -0,469), R5 (r = -0,517), R20
(r=-0,374), Fres (r = —0,413) e AX (r= —0,445).

Tabela 1. Caracterizacdo antropométrica e demografica da amostra total e dos grupos avaliados.?

Variaveis Amostra total GSR GCR p*
(n = 33) (n = 29)
Idade, anos 9,58 (9,05-10,1) 9,61 (8,85-10,3) 9,55 (8,77-10,3) 0,989
Massa corporal, kg 36,9 (34,4-39,5) 38,1 (34,6-41,7) 35,6 (31,7-39,4) 0,321
Estatura corporal, cm  140,7 (137,7-143,7) 142,5 (138,4-146,6) 138,7 (134,3-143,1) 0,207
IMC, kg/m? 17,9 (17,1-18,7) 17,9 (16,8-19,0) 17,9 (16,7-19,1) 0,982

GSR: grupo sem sintomas de rinite; GCR: grupo com sintomas de rinite; e IMC: indice de massa corporea. 2Valores
expressos em média (IC95%). *Comparagdo dos grupos com o teste t de Student para amostras independentes.

Tabela 2. Caracterizagdo quanto a parametros espirométricos e de impulso oscilométricos da amostra total e dos
grupos avaliados.?

Parametros® Amostra total GSR GCR p*
(n = 33) (n = 29)
%CVF 98,2 (95,1-101,2) 99,9 (95,3-104,5) 96,2 (92,3-100,2) 0,232
%VEF, 101,6 (100,0-103,2) 101,3 (99,1-103,5) 102,0 (99,6-104,3) 0,623
%PFE 82,8 (78,3-87,3) 83,1 (76,7-89,5) 82,5 (75,8-89,2) 0,989
3 88,7 (83,5-93,9) 86,6 (79,9-93,3) 91,2 (82,7-99,7) 0,388
R5 (kPa/L/s) 0,64 (0,60-0,68) 0,68 (0,57-0,68) 0,66 (0,59-0,72) 0,521
%R5 107,4 (102,1-112,7) 107,0 (100,3-113,7) 107,9 (99,1-116,6) 0,864
R20 (kPa/L/s) 0,50 (0,47-0,52) 0,50 (0,46-0,53) 0,50 (0,46-0,54) 0,981
%R20 101,1 (96,2-106,1) 104,0 (96,8-111,2) 97,8 (90,9-104,7) 0,213
Z5 (kPa/L/s) 0,67 (0,62-0,71) 0,65 (0,59-0,70) 0,69 (0,62-0,75) 0,370
%L5 156,7 (146,9-166,5) 157,4 (143,2-171,7) 155,9 (141,7-170,1) 0,876
X5 (kPa/L/s) -0,17 (-0,19 a -0,16) -0,17 (-0,19 a -0,14) -0,18 (-0,21 a -0,15) 0,511
%X5 124,7 (113,9-135,6) 123,2 (108,3-138,1) 126,5 (109,8-143,2) 0,767
Fres (Hz) 18,8 (17,4-20,1) 18,1 (16,3-20,0) 19,4 (17,4-21,5) 0,339
%Fres 113,6 (106,3-121,0) 111,9 (101,3-122,4) 115,6 (104,9-126,4) 0,610
AX (kPa/L) 1,39 (1,13-1,66) 1,26 (0,90-1,62) 1,55 (1,15-1,95) 0,233
%AX 133,8 (107,9-159,7) 120,7 (86,2-155,2) 148,63(107,9-189,2) 0,290

GSR: grupo sem sintomas de rinite; GCR: grupo com sintomas de rinite; R5: resisténcia total das vias aéreas;
R20: resisténcia central das vias aéreas; Z5: impedancia respiratéria; X5: reatancia a 5 Hz; Fres: frequéncia de
ressonancia; e AX: area de reatancia. Valores expressos em média (IC95%). "%variavel: em percentual do valor
predito. *Comparagdo dos grupos com o teste t de Student para amostras independentes.
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Figura 1. Graficos de correlagéo entre parametros de impulso oscilométricos e a variavel idade nos grupos com e sem
rinite. GSR: grupo sem sintomas de rinite; e GCR: grupo com sintomas de rinite.

DISCUSSAO

A investigagdo quanto ao comportamento de
parametros de I0S em escolares, considerando a

Quando comparados GCR e GSR, ndo houve diferencas
significativas em nenhum dos parametros de I0S
avaliados, como descrito na Tabela 2.
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presenga de sintomas de rinite, tem sido pouco
conduzida. A maioria dos estudos com I0S apresentam
sua relagdo com variaveis antropométricas em estudos
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Figura 2. Graficos de correlagdo entre parametros de impulso oscilométricos e a variavel estatura corporal nos grupos
com e sem rinite. GSR: grupo sem sintomas de rinite; e GCR: grupo com sintomas de rinite.

sobre valores de referéncia,® bem como em doencas
respiratorias especificas, como asma e fibrose cistica, **
e na hiper-responsividade.®®
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A hipétese do presente estudo era de que houvesse
diferencas entre os grupos (GSR e GCR), considerando-se
a teoria da VA Unica.®? No entanto, esse fato n&o foi
identificado. Sintomas de rinite podem levar a inflamagao
e edema da mucosa de VA superior, 0s quais geram
um fluxo turbulento para VA e, consequentemente,
aumento de sua resisténcia.(!%1) Além disso, a presenca
de sintomas dessa natureza favorece um padrao
respiratorio mais oral e, consequentemente, uma
entrada de ar frio, seco e nao filtrado, que predispoe
também a repercussdes negativas na VA,?® dentre
elas, a hiper-responsividade.(?>

Segundo Galant et al.,?” 0 I0S, que é um instrumento
que avalia o calibre da VA, e a espirometria, que reflete
caracteristicas do fluxo aéreo, poderiam detectar
possiveis alteragdes decorrentes da presenca dos
sintomas de rinite. O fato de essas alteragdes ndo
terem sido evidenciadas pode ser atribuido ao carater
transitorio desses sintomas e, com isso, ndo ter havido
repercussodes na VA inferior. Além disso, tanto o I0S
quanto a espirometria sdo exames conduzidos por meio
de bocal, isolando as narinas, sendo que sao elas as
regides primarias com comprometimento inflamatdrio
nessas condicdes. O estudo de Arshi et al.?> também
utilizou I0S e espirometria para comparar as respostas
das VA em pacientes semelhantes, com sintomas de
rinite, porém em uma amostra de criangas e adultos
(12-44 anos), antes e depois da execugdo de um teste
de exercicio em esteira. Os autores ndo verificaram
relagdo entre esses instrumentos de avaliagdo do
sistema respiratorio e ndo consideraram o teste de
exercicio apropriado para determinar a presenga
de hiper-responsividade das VA naqueles individuos
sintomaticos.

E essencial relatar que a amostra total do presente
estudo foi homogénea, sendo composta por criangas
e adolescentes provenientes da mesma escola, com
nivel socioeconémico semelhante, sem histdrico de
tabagismo passivo ou prematuridade, fisicamente ativas,
sem atletas cadastrados em federacOes esportivas e
nao obesos. O que diferenciou os participantes, e o
consequente agrupamento, foi a presenga ou ndo de
sintomas de rinite, o que se hipotetiza ser determinante
para possiveis diferencas nos parametros de I0S, o que
ndo aconteceu. Na mesma linha, um estudo realizado
por Costa®? também ndo identificou diferengas ao
comparar parametros de I10S entre um grupo com
rinite alérgica e um grupo controle. Logo, esses
resultados sdo de grande relevancia para a pratica
clinica, tendo em vista que ha muitas criangas incluidas
em investigagdes sobre doengas de VA inferior e que
manifestam, rotineiramente, sintomas indicativos de
rinite, os quais parecem ndao comprometer os resultados
dos exames de avaliagdo do sistema respiratério.

Na corrente investigacdo, os valores normais de Fres
e R5 na amostra geral, compativeis com integridade
de VA inferior, e também na analise do GCR e do GSR
separadamente, parecem refutar a ideia da VA Unica,®
a qual suscitou essa pesquisa. Especificamente em
relagdo a esses parametros, o Fres tende a ser mais
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alto em criangas, diminuir com a idade e estar elevado
em estados restritivos e obstrutivos. Por sua vez, a
resisténcia das VA diminui com a idade e, em pacientes
com doenca das pequenas VA, mudancas na resisténcia
em baixas frequéncias (R5) tornam-se aparentes, 8
as quais ndo foram identificadas aqui. Essa tematica
ja vem sendo investigada, e Song et al.®® realizaram
um estudo compreendendo 226 criangas com rinite
alérgica e ndo alérgica e avaliaram a relagdo da anatomia
da cavidade nasal com o aumento de resisténcia de
VA inferior, mensurada por meio de I0S. De forma
semelhante ao presente estudo, os individuos foram
selecionados por meio do questionario International
Study of Asthma and Allergies in Childhood. Os autores
concluiram que as criangas com menor tamanho de
cavidade nasal apresentaram valores maiores nos
parémetros de resisténcia em VA inferior.

Kim et al.® avaliaram 340 criangas, dentre elas
criangas saudaveis, criangas com asma e criangas com
rinite alérgica. Os autores concluiram, apoiados na teoria
da VA Unica, que as criangas com rinite apresentam
maior inflamacdo e leve obstrugdo reversivel das VA,
detectavel por I0S, quando comparadas as saudaveis.
Esses achados diferem dos encontrados no corrente
estudo, no qual ndo houve diferengas significativas
nos parametros de I0S entre escolares sintomaticos e
aqueles sem sintomas de rinite, tampouco nas variaveis
antropométricas. Uma possivel limitacdo do presente
estudo se deve a falta de um diagnostico clinico para
rinite, por meio de avaliagdo otorrinolaringoldgica
e exames objetivos, semelhante ao observado em
estudos aqui mencionados,?>?°3% caracterizando-se
um possivel viés de selegdo.

Quando analisados os grupos separadamente, a
presenca de sintomas de rinite esteve associada a
coeficientes de correlagdes maiores dos parametros
Z5, R5, R20 e X5 com idade e altura, diferentemente
do ocorrido com a amostra total. Outra correlagdo de
maior magnitude se deu entre altura e os parametros
Fres e AX, sendo que o GSR nem apresentou uma
relagdo entre idade e Fres. Assim como a amostra geral,
0 GCR também mostrou correlagdes significativas das
varidveis massa corporal e IMC com os parametros
Z5, R5, R20, X5, AX e Fres. No estudo de Assumpgao
et al.,*" ao compararem criangas obesas e saudaveis
e identificarem que os parametros Z5, R5, Fres e AX
estavam maiores diante de maiores massas corporais,
os autores discutiram sobre uma maior atencdo dessa
condigdo antropométrica para o entendimento de sua
influéncia na mecanica do sistema respiratdrio. Isso
porque um aumento das estruturas teciduais, como
tecido adiposo, leva a reducdo dos volumes pulmonares,
com consequente diminuigdo do calibre das pequenas
VA, impactando diretamente em aumento de resisténcia
do sistema respiratorio.(11:32)

Na corrente investigagao, apesar de haver correlagdes
de haver maior magnitude no grupo sintomatico dos
parametros de I0S com varidveis antropométricas,
0 GSR e o grupo geral ndo apresentaram diferengas
estatisticas significativas nos parametros de 10S
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quando comparados entre si. Esses achados suscitam
a necessidade de outras pesquisas que investiguem
a repercussdo de sintomas de rinite em parametros
de mecanica respiratdria, bem como nas condigGes
antropométricas de escolares. Secundariamente, o

presente estudo identificou correlagdes da maioria dos
parametros de I0S com as variaveis antropométricas e
demograficas analisadas nessa amostra de escolares,
mas a presencga de sintomas de rinite ainda merece
investigagGes nessa populagao.
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