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Resumo

Introdugdo: Asma e rinite frequentemente coexistem
no mesmo paciente. Parece existir uma condi¢ao que
afecta o tracto respiratério como um todo e que pode
produzir sintomas na via aérea infetior e/ou supetior.
Objetivo: Estudar as alteracOes funcionais das vias
aéreas inferiores e superiores em pacientes em crise
de asma antes e pds-curso de corticédide oral.
M¢étodos: No periodo de Julho de 2000 a Agosto de
2002, dezasseis pacientes (69% do sexo feminino) em
crise de asma com sintomas de rinite atendidos no
pronto atendimento de pneumologia foram analisados
por meio de um ensaio clinico observacional por

' Doutor em Ciéncias pela UNIFESP/Escola Paulista de Medicina-Brasil.
Rua Demétrio Ribeiro, 106, Apt°® 715.
Cep 88020-700 - Florianépolis ~SC - Brasil

(5548)228-4108 / 9916-1330, E-mail: dorivaldoduarte@yahoo.com.br

Abstract

Introduction: Asthma and rhinitis frequently co-
exist in the same patient. It may exist a specific con-
dition witch affects the general respiratory activity and
also able to produce symptoms into upper and/ or
lower airways.

Purpose: To analyze the alteration and functional
burst of upper and lower airways before and after
oral corticoid.

Methods: From July of 2000 to August of 2002,
sixteen (69 % was female ), acute asthmatics patients
with rhinitis symptom assisted in the pneumology
department, were analyzed through cross-sectional
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questionario de sintomas, exame fisico, radiograma,
espirometria, rinometria acustica e rinomanometria
computadorizada.

Resultados: Dezasseis pacientes apresentaram
sintomas de comprometimento das vias aéreas
supetiores. Na espirometria, o VEF, o VEF, /CVFe
© FEF25_75%,
significativas. A rinometria acdstica apresentou

apresentaram diferencas estatisticas

diferenca estatistica significativa na area variavel trans-
versal minima 1 e 2 do lado esquerdo e volume total
nasal, pés-intervencao medicamentosa.

Conclusdes: Nas avaliacdes funcionais de vias aéreas
inferiores e superiores, foram observadas melhora do
VEF, VEF /CVFe FEF, |
rometria e do volume total nasal, analisado pela

medidos pela espi-
rinometria acdstica pés-intervencao de corticoide oral.
Rev Port Pneumol 2005; XI (1): 35-46

Palavras-chave: Asma, rinite, rinometria, austica,
rinomanometria computadorizada, espiromettia.

Lista de abreviaturas

UNIFESP Universidade Federal de Sao Paulo

CVF Capacidade vital forcada

VEF, Volume expiratério forcado no primeiro segundo

VEF,/CVF Relagio percentual entre o volume expira-
torio for¢ado no primeiro segundo e a capacidade vi-
tal forcada

FEF, ., Fluxo expiratério forgado entre 25 e 75%

mcal-d Area transversal minima 1 direita

mca2-d area transversal minima 2 direita

volto-d Volume total cavidade direita

mcal-e Area transversal minima 1 esquerda

mca2-e Area transversal minima 2 esquerda

volto-e Volume total cavidade esquerda

r-totex Resisténcia total expiratoria

r-totin Resisténcia total inspiratoria
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study using: symptoms questionnaire, physical exami-
nation, radiogram, spirometry, acoustic rhinometry,
and rhinomanometry.

Results: Sixteen patients presented compromis-
ing symptoms of the upper airways. In the spiro-
metry, FEV, FEV /FVCeFEF, __ ,
jor statistically differences. The acoustic rhinometry

presented ma-

presented important statistical differences in the
minimal cross- sectional area 1 e 2 in the left side
and total nasal volume, after medicine interven-
tion.

Conclusions: The functional evaluations upon lower
and upper airways, improvements in FEV, FEV /
FVCe FEF,,  ,
and total nasal volume, analyzing the acoustic

were observed through spii‘ometty
rhinometry after oral corticoid.
Rev Port Pneumol 2005; XTI (1): 35-46

Key-words: Asthma, rhinitis, acoustic rhinometry,
rhinomanometry, spirometry.

List of abbreviations

UNIFESP Federal University of Sao Paulo
FVC
FEV1 Forced expiratory volume in 1 second
FEV1/FVC FEV1 ratio to FVC

Forced vital capacity

FEF, . .,  Forced expiratory small airways flow
MCA1-r Minimum cross-sectional area 1 right
MCA 2-r  Minimum cross-sectional area 2 right
tovol-r Total volume right nasal cavity
MCAI1-1 Minimum cross-sectional area 1 left
MCA2-1 Minimum cross-sectional area 2 left
tovol-1 Total volume left nasal cavity capacity
r-totex Total expiratory resistance

r-totin Total inspiratory resistance
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Introducdo

A asma nao ¢ uma afec¢do precisa, sendo
antes um conjunto de condi¢bes que
contribuem para limitar o fluxo aéreo'? A
associa¢ao entre inflamacao alérgica de via
aérea superior e inferior é bem conhecida,
considerando que ambas as condi¢oes tém
patogénese e mecanismo imunologico basico
similar’® e muitos pacientes com asma tém
também rinite®"’. Estima-se que 60% a 90%
dos pacientes com asma tém concomitan-
temente rinite (a qual pode nido ser
diagnosticada ou subclinica) e mais de 50%
dos pacientes com rinite alérgica tém asma
(que pode nio ser diagnosticada ou
subclinica)'"'*:

Isso leva-nos a supor que as diferengas nas
manifestagoes clinicas resultam das peculia-
ridades anatémicas que envolvem as duas
regioes, principalmente a presenca de
musculatura lisa no tracto respiratorio infe-
rior e predominante vascularizacio no su-
periof.

Parece existir uma condicdo que afecta o
tracto respiratério como um todo e que pode
produzir sintomas na via aérea supetior e/
/ou na via aérea inferior. De acordo com
esta inter-relacdo, mudancas das passagens
nasais podem afectar as vias aéreas inferiores.
Este trabalho tem como objectivo estudar a
funcdo nasal e pulmonar de pacientes as-
maticos, com sintomas de rinite, por rino-
metria acustica, rinomanometria computa-
dorizada e espirometria pré e pos-curso de
corticéide oral.

Casuistica e métodos

Trata-se de um ensaio clinico observacional
em 16 pacientes com quadro de crise de
asma, com sintomas sugestivos de rinite.
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Introduction

Asthma is not a precise condition, but rather
a set of conditions that contribute to limit
airflow'?. The association between allergic
inflammation of the upper and lower airways
is well known, as both conditions have simi-
lar pathogenesis and basic immunology””
and many asthma patients also suffer from
thinitis®'". It is estimated that between 60%
and 90% of asthma patients have accompa-
nying rhinitis (which cannot be diagnosed
or is subclinical) and over half of patients
with allergic rhinitis have asthma (which can-
not be diagnosed or is subclinical)''""2.

This leads us to suppose that clinical diffe-
rences are a result of anatomical peculiari-
ties involving the two regions, mainly the
presence of smooth musculature in the lower
respiratory tract and prominent vascularisa-
tion in the upper tract.

A condition affecting the whole respiratory
system producing symptoms in the upper
airways and/or lower airways appears to
exist. Changes in nasal passages, through this
interrelation, can affect lower airways. This
study aims to study nasal and lung function
in asthmatic patients with rhinitis symptoms
by acoustic rhinometry, rhinomanometry
and spirometry before and after an oral
course of corticoids.

Methods

A clinical study was undertaken of 16 sub-
jects with asthma attacks who also had symp-
toms suggesting rhinitis. All the patients were
selected according to the following criteria:
age between 18-70; diagnosed with asthma
by a doctor; having at least two attacks of
acute dyspnoea and wheezing that were re-
lieved with a bronchodilator inhalor for at
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Todos os pacientes foram incluidos segundo
os seguintes critérios: idade entre 18-70 anos;
diagnostico de asma feito por médico, com
historia de pelo menos duas crises de
dispneia e chiados aliviados por broncodi-
latador inalatorio ha pelo menos seis meses;
radiografia de térax normal em duas inci-
déncias (postero-anterior e perfil) e radio-
grafia de seios paranasais normal em trés
incidéncias (Caldwell, Waters e perfil);
apresentar um ou mais sintomas sugestivos
de rinite aguda ou crénica, a saber: espirros,
rinorréia, obstru¢ao nasal e hiposmia. Foram
excluidos pacientes com tosse cronica por
mais de trés meses/ano, durante pelo menos
dois anos consecutivos ou outras pneumo-
patias cronicas; mulheres gravidas ou em
periodo de lactagao; pacientes com necessi-
dade de uso de corticoide oral continuo para
controlo dos sintomas.

O protocolo do estudo, previamente elabo-
rado, foi aprovado pelo Comité de Controle
Etico de Pesquisa Clinica da UNIFESP/
/EPM (Universidade Federal de Sio Paulo/
/Escola Paulista de Medicina).

Os pacientes que preencheram os critérios
de inclusdo responderam a um questionario
com dados pessoais e especificos que permi-
tiram uma andlise das doencas associadas,
dos factores relacionados com a asma e dos
sintomas de comprometimento das vias
aéreas superiores.

Todos os pacientes estudados foram subme-
tidos a exames de espirometria, rinometria
acustica e rinomanometria computadorizada
pré e poés-curso de corticoide oral,
prednisona 20 mg ao dia por 15 dias. Re-
torno no 15° dia para avaliagio pos-inter-
venc¢io medicamentosa. Assim, foram
estudados pacientes asmaticos que pro-
curaram espontaneamente o pronto aten-
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least six months; normal thorax radiographs
on two occasions (front-back and lateral) and
chest and paranasal sinus radiographs
(Caldwell, Walters and lateral); and showing
one or more symptoms of acute or chronic
rhinitis, namely sneezing, rhinorrhoea, na-
sal obstruction and anosmia.

Excluded from the study were patients suf-
fering from a chronic cough for more than
three months of the year over at least two
consecutive years, and those with other
chronic airways conditions; lactating or preg-
nant women and those needing continuous
use of oral corticoid to control symptoms.
The study was approved by the Committee
for Ethical Control and Clinical Research at
UNIFESP/EPM (Federal University of Sio
Paulo/Paulista Medical School).

Patients who met the criteria for inclusion
completed a questionnaire containing per-
sonal details and specific information that
allowed analysis of associated illnesses, on
factors relating to asthma and symptoms of
compromising of the upper airways.

All patients studied underwent spirometry
tests and acoustic rhinometry and rhino-
manometry before and after oral corticoid
(20mg of prednisona daily for two weeks).
They returned after 15 days for post-treat-
ment evaluation. In this manner, asthmatic
patients seeking prompt treatment of their
condition, and who were well enough to
undergo a final exam, were treated.

The spirometry equipment used was a CPF-
-S (Medical Graphics Corp — MGC, St Paul,
Mn USA). Resting spirometry, without a
bronchodilator, was taken in addition to a
complete reading of the following variables:
FVC, FEV,, FEV /FVC and FEF25-75.
Technical procedures and criteria of accep-
tability and reproduction were those recom-
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dimento de pneumologia e em condicao de
realizar os exames propostos.

Para a avaliagdo da espirometria, o equi-
pamento utilizado foi um CPF-S (Medical
Graphics Corp-MGC, St Paul, MN, USA),
sendo feita uma espirometria de repouso,
sem broncodilatadot, e adicionalmente
obtinha-se uma al¢a fluxo-volume completa,
com as seguintes varidveis: CVF, VEF ,
VEF, /CVF e FEF, __, .
técnicos, critérios de aceitabilidade e

Os procedimentos

reprodutibilidade foram os recomendados
pela American Thoracic Society, 19917 ¢ pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, 1996'. Os resultados obtidos
foram analisados, levando-se em conside-
racao o previsto brasileiro'. Todas as espiro-
metrias foram realizadas no periodo da
manhi, no mesmo aparelho e pelo mesmo
examinador, devidamente capacitado.

O exame rinométrico acustico foi realizado
com o apatelho SER 2100 / RHIN 2000 -
Continnos Acoustic Rbhinometer, S.R. Eletronics,
Dinamarca, versao 1.27 / 1.09. O procedi-
mento seguiu as especificagdes e critérios
estabelecidos pelo Comité de Padronizagao
da Rinometria Acustica'.

Cada cavidade nasal foi avaliada isola-
damente antes e apds a interven¢ido me-
dicamentosa, sem uso de descongestionante
nasal topico, sendo, portanto, obtidos oito
valores de areas de constri¢cées e quatro
valores de volume.

O rinomanémetro computadorizado utili-
zado para as medidas das cavidades nasais
foi o modelo SER 2100/RHIN 2000
(continuos acoustic rhinometer) — S.R. Electronics,
Dinamarca, versio 1.27/ 1.09, sendo
composto por um soffware para rinoma-
nometria. O procedimento da operagdo
seguiu o roteiro determinado pelo Comité

REVISTA PORTUGUESA DE

mended by the American Thoracic Society,
1991%, and by the Brazilian Society of
Pulmonology and Thisiology'*. Results ob-
tained were analysed taking into account the
Brazilian guidelines. All spirometry tests were
carried out over a period of a morning by
the same duly qualified technician using the
same equipment.

The acoustic rhinometry test was undertaken
with an SER 2100/RHIN 2000 — Conti-
nuous Acoustic Rhinometer, SR Electronics,
Denmark, version 1.27/1.09. Procedure fol-
lowed the specifications and criteria laid
down by the Committee for Standardisation
of Acoustic Rhinometry".

Each nasal cavity was evaluated in isolation
before and after treatment without the use
of nasal decongestant. Eight values were
obtained in the constricted areas along with
four volume values.

A model SER 2100/RHIN 2000 (continuous
acoustic rhinomanometer) SR Electronics,
Denmark, version 1.27/1.09 with rhino-
metry software was used to measure nasal
cavities. Procedure followed those deter-
mined by the Committee of Standardisation
for Computerized Rhinomanometry'S.
Total nasal resistance (inspiratory and expira-
tory) were calculated by the computer from
the resistance of separate nasal channels
without the use of a topical decongestant.
We compared the various clinical parameters,
spirometry, acoustic rhinometry and com-
puterized rhinomanometry of patients be-
fore and after treatment, the Atest for nu-
merical variation and the Pearson chi-square
test and isher exact test. Differences were
considered significant when p<0.05.

Vol XI N.°1 Janeiro/Fevereiro 2005
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de Padronizac¢io da Rinomanometria Com-
putadorizada'’.

Obtida a resisténcia nasal de cada fossa nasal
separadamente, sem uso de desconges-
tionante nasal topico, a resisténcia nasal total
(inspiratoria e expiratoria) foi automatica-
mente calculada pelo computador.
Comparamos os parametros clinicos, espiro-
métricos, rinométricos acusticos e rinomano-
métricos computadorizados dos pacientes
pré e pos-intervencao medicamentosa com
o teste “t” aferido para as variaveis numéricas
e o teste qui-quadrado de Pearson ou teste
exato de Fisher para as variaveis categoricas
ou qualitativas. As diferencas foram consi-
deradas significativas quando p<0,05.

Resultados

Foram avaliados 16 pacientes (11 mulheres
e 5 homens) com idade de 18 a 63 anos, a
média foi de 30,5 e o desvio padrao de 7,3.
Apresentaram gravidade de asma leve 10
(62%) pacientes, moderada 3 (19%) e grave
3 (19%)).

Os sintomas de comprometimento das vias
aéreas superiores, sugestivos de rinite pré e
pos-interven¢io medicamentosa, estdo no
Quadro I. Nota-se que, ap6s o curso de corti-
céide, houve melhoria estatisticamente signi-
ficativa nos diversos dominios dos sintomas
nasais.

Os sintomas de comprometimento das vias
aéreas inferiores apresentaram diferencgas
significativas ap6s a interven¢do medica-
mentosa (Quadro II).

As variaveis espirométricas VEF,, VEF, /CVF
e FEF,, _ apresentaram diferencas estatis-
ticamente significativas. A variavel CVF nao
apresentou o comportamento estatistico das
outras variaveis espirométricas, permane-
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Results

Sixteen subjects (11 men and 5 women) were
studied. Their ages varied from 18 to 63 with
an average of 30.5 and the standard devia-
tion was one of 7.3. Ten patients (62%)
showed light asthma, 3 (19%) moderate
asthma and 3 (19%) severe.

Symptoms of compromised upper airways,
suggesting rhinitis before and after treatment
are shown in Table I. Note that after a course
of corticoid there was a significant statisti-
cal improvement in the various categories
of nasal symptoms.

Symptoms of compromised lower airways
showed significant difference after treatment
(Table II).

Spirometry readings FEV1, FEV1/FVC and
FEF25-75 showed significant statistical
variation. FVC did not follow the statistical
behaviour of the other variables, not
showing significant difference before and
after an oral corticoid course (Table III).
With acoustic rhinometry, variables in mini-
mum cross-section area 1 and 2, left nasal
cavity and total right and left nasal volume
present significant statistical differences
compared to values before and after treat-
ment (Table IV).

Variables for total expiratory and inspiratory
resistance did not show significant statisti-
cal differences (Table V).

Discussion

The most common symptoms among sub-
jects in this study were sneezing, rhinorrhoea
and nasal obstruction. After courses of cot-
ticoid, statistical improvements occurred in
symptoms indicative of compromised up-
per airways (Table I). This is already de-
scribed in work on the use of oral corticoid

DE PNEUMOLOGIA

Vol XI N.°1 Janeiro/Fevereiro 2005



RINOMETRIA ACUSTICA, RINOMANOMETRIA COMPUTADORIZADA E ESPIROMETRIA DE DOENTES

ASMATICOS COM SINTOMAS DE RINITE PRE E POS-CURSO DE CORTICOIDE ORAL

Dorivaldo Duarte, Manuel Lopes dos Santos

Quadro | — Sintomas nasais sugestivos de rinite pré
e pos-intervengdo medicamentosa

Table I - Nasal symptoms suggesting rhinitis beore
and after treatment

Sintomas Pré (n=16) Pods (n=16) P- Valor Symptoms  Before (n=16) After (n=16) P- Value

Espirros 12(75,0%) 3(19,0%) P=0,001* + Sneezing 12(75.0%) 3(19.0%) P=0.001* +
Rinorreia 14(88,0%) 1(6,0%) P <0,0001* + Rhinorrhoea 14.(88.0%) 1(6.0%) P<0.0001* +
Obstrugdo nasal ~ 8(50,0%) 1(6,0%) P=0,008* ++ Nasal obstruction 8 (50.0%) 1(6.0%) P=0.008" ++
Prurido nasal 1(6,0%) - P=0500 ++ Nasal pruritus 1(6.0%) P=0.500 ++
Hiposmia 3(19,0%) P=0,113 ++ Anosmia 3(19.0%) P=0.113 ++

+ Teste qui-quadrado de Pearson
++ Teste exacto de Fisher

Quadro Il - Sintomas de comprometimento das
vias aéreas inferiores em pacientes com sintomas
nasais sugestivos de rinite pré e pds-intervengéo
medicamentosa

+ Pearson chi-square test
++ Fisher exact test

Table Il - Symptons of compromised lower airways
in patients with nasal ssymptons suggesting rhinitis
beofre and after treatment

Sintomas Pré (n=16) Pés (n=16)  P- Valor Symptoms  Before (n=16) After (n=16) P- Value
Dispneia 16(100,0%)  1(6,0%) P <0,0001 *+ Dyspnoea 16(100.0%) 1(6.0%)  P<0.0001* +
Tosse 7(44,0%) 1(6,0%) P=0,019" ++ Cough 7(44.0%) 1(6.0%)  P=0.019"++
Chiado 12(75,0%)  1(6,0%) P<0,001* + Wheezing 12(75.0%) 1(6.0%)  P<0.001% ++
Aperto no peito 5(31,0%) - P=0,022"+ Tight chest 5(31.0% P=0.022* ++

+ Teste qui-quadrado de Pearson
++ Teste exacto de Fisher

Quadro Il - Andlise de variaveis espirométricas
dos pacientes pré e pés-intervengéo
medicamentosa

+ Pearson chi-square test
++ Fisher exact test

Table Ill - Analysis of sirometry variables in
patients before and after treatment

Intervalo de Interval of
” i ; 95% de ; 95%
bt o s confinga P I ST et gonfdnce 0L
inferior superior limit  limit
CVF 369 383 0470 0395 0106 0239 FVC 369 383 0470 -0.395 006  0.239
VEF, 240 269 0449 0535 559 0,019 FEV, 240 269 0449  -0535 5599  0.019
VEF/CVF 6346 6970 7,681 -10,305 -2,119  0,006* FEV/FVC 6346 6970 7681  -10.305 -2119  0.006"
FEF,., 157 209 0477 0771 -0262 0001 FEF, ., 157 209 0477 0771 0262  0.001*
Teste “t” — pareado Paired #test
REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA
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cendo sem diferenca significante apos o
curso de corticéide oral (Quadro III).

Quanto a rinometria acistica, as variaveis area
transversal minima 1 e 2, cavidade nasal
esquerda e volume total nasal esquerda e direita
apresentaram diferencas estatisticas signifi-
cativas quando comparamos os valores pré e
pos-intervencao medicamentosa (Quadro IV).
As variaveis resisténcia total expiratoria e
inspiratoria nao mostraram diferencas esta-
tisticamente significativas (Quadro V).

Discussao

Neste estudo, os sintomas mais referidos por
pacientes foram espirros, rinorreia e obstru-
¢ao nasal. Apods o curso de corticoide, ocorreu
melhoria estatisticamente significativa nos
sintomas indicativos de comprometimento
das vias aéreas superiores (Quadro I), o que
também ¢ citado em trabalho que descreve
a utiliza¢do de corticéide oral como terapia
nas rinopatias'’.

Ap6s a interven¢ao medicamentosa, cons-
tatdmos que as areas transversais minimas
MCA1 e MCA2 do lado esquerdo tiveram
aumento estatisticamente significativo, o que
sugere uma ac¢ao local da droga utilizada e,
portanto, um envolvimento neste processo
de tecido passivel da agdo de corticosteréide
oral, como a mucosa nasal. As medidas
MCA1 e MCA2 do lado direito nio apre-
sentaram aumento estatisticamente signifi-
cativo quando comparimos antes e apos a
interven¢ao medicamentosa, podendo
sugerir a possibilidade da existéncia do lado
direito de pequenas alteragbes anatomicas
nao detectadas previamente a rinometria
acustica ou ainda um N pequeno, o que
impossibilitaria uma diferenca estatistica
significativa, embora as médias das medidas

REVISTA PORTUGUESA

Dorivaldo Duarte, Manuel Lopes dos Santos

in the treatment of rhinitis'’.

We noted that after treatment, the minimum
cross-sectional areas MCA1 and MCA2 on
the left showed a significant statistical in-
crease, which suggests a local action of the
drug used and therefore the involvement of
tissue susceptible to the effect of oral
cortiscosteroid, such as nasal mucous.
MCA1 and MCA2 measurements of the
right side do not show any significant statis-
tical increase when before and after treat-
ment were compared. This could suggest the
possibility of the existence of small anatomi-
cal changes on the right side that have not
previously been detected by acoustic
rhinometry, or even a small N, ruling out a
significant statistical difference. Although
right MCA1 and MCA 2 measures increased
after treatment, they were, therefore, not
taken into consideration.

Total volumes of left and right nasal cavi-
ties (from O to 54mm of nostril) showed
significant statistical increase before and af-
ter prescription of oral corticoid. This sug-
gests that the drug acts in the nasal cavity
by probable action on susceptible tissue,
namely nasal mucous (Table IV).
Expiratory and inspiratory nasal resistance
did not statistically vary with treatment, al-
though levels of these values fell, suggest-
ing the involvement of tissue susceptible to
corticoid (Table V).

Principal symptoms of compromised lower
airways showed a significant statistical im-
provement (Table II), probably due to the
anti-inflammatory effect of corticoid. This
is in keeping with the work of Djukanovic
et al'® who studied the effects of oral
cortiscosteroid on the symptoms of asthma
and airway inflammation.

The majority of subjects in our sample pre-
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Quadro IV - Analise de variaveis rinométricas
acusticas, cavidades nasais direita e esquerda dos
pacientes pré e poés-intervengdo medicamentosa

Table IV - Analysis of acoustic rhimometry variables,
left and right nasal cavities of patients before

and after treatment

Intervalo de Interval of
Varidvel ~ Média Desvio 95‘,% de P-valor Variable Average  Standard ?5% P - value

Pré Pés padrao confianca Before After deviation confidence

Limite Limite Lower Upper

inferior superior limit  limit
mcal-d 047 050 0,08 -0,08 0,01 0,141 mcal-r 0.47 0.50 0.08 -0.08 0.01 0.141
mca2-d 046 051 0,09 -0,09 0,01 0,104 mca2-r 0.46 0.51 0.09 -0.09 0.01 0.104
volto-d 4,35 503 126 -135 -0,01 0,047* tovol-r  4.35 5.03 126  -1.35 -0.01 0.047*
mcal-e 0,38 044 0,08 -0,10 -0,01 0,015 mcal-l 0.38 0.44 0.08 -0.10 -0.01 0.015*
mca2-e 042 050 0,2 -0,14 -0,01 0,025 mca2-l 0.42 0.50 0.12 -0.14 -0.01 0.025*
volto-e 4,32 487 081 -099 -0,12 0,016* tovol-l  4.32 4.87 0.81 -0.99 -0.12 0.016*

Teste “t” — aferido

Quadro V - Analise de variaveis rinomanométricas
computadorizadas dos pacientes pré e pos-
-intervengao medicamentosa

paired #test

Table V - Analysis of variables in rhinomanometry in
patients before and after treatment

Intervalo de Interval of
.l - : 95% de : 95Y%
Variavel N!edla’ Desv_lo confiaong.a P-valor Variable Average Sta|.1d§rd confide;ce P - value
Pré Pés padrio . A Before After deviation
Limite Limite Lower Upper
inferior superior limit  limit
r-totex 057 0,38 057 011 049 0,209 rtotex 057 038 057 011 049 0.209
r-totin 043 0,36 014 009 014 0081  rfotn 043 036 014 009 014 0.081

Teste “t” — aferido

MCA1 e MCA2 do lado direito tenham
aumentado apos a intervengao medicamen-
tosa; porém, estas nao foram consideradas.
Quanto aos volumes totais das cavidades
nasais direita e esquerda (de 0 a 54 mm da
narina), apresentaram aumento estatistica-
mente significativo ap6s o uso do corticoide
oral, sugerindo que este firmaco teve agao
na cavidade nasal por provavel envolvimento
de tecido passivel a ac¢do deste farmaco,

Paired rtest

sented obstructions of a light nature. This
degree of severity was classified in accor-
dance with the percentage of the values pre-
dicted in FEV "'>!, Urik", in a study on the
longitudinal change of lung function, also
considered FEV | levels as one of the key
factors in monitoring the severity of asthma.
FEV, and FEV, /FVC values, that define
bronchial obstruction, increase with the use
of corticoid, demonstrating the reversible
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ou seja, a mucosa nasal (Quadro IV).

A resisténcia nasal expiratéria e inspiratoria
ndo variou estatisticamente com a inter-
ven¢ao medicamentosa; porém, a média
destas medidas diminuiu, sugerindo um
envolvimento de tecido passivel a ac¢ao do
corticoide (Quadro V).

Os principais sintomas de comprometimento
das vias aéreas inferiores apresentaram
melhoria estatisticamente significativa
(Quadro II), provavelmente devido ao efeito
antinflamatério do corticdide, similarmente
como relatado no trabalho realizado por
Djukanovic ez al," que estudaram o efeito do
tratamento de corticosteréide oral nos
sintomas da asma e inflamacio das vias aéreas.
Em nosso estudo, a maioria da amostra de
pacientes apresentava obstru¢ao do tipo leve.
Esta gravidade foi classificada de acordo
com a percentagem do valor previsto do
VEF, ">, Urik", em estudo de revisio
sistematica da mudancga longitudinal na
funcio pulmonar, também considerou o
nivel de VEF, como um dos mais impor-
tantes factores para monitorizar a gravidade
da asma

Os valores do VEF e o VEF,/CVF, que
definem indice da obstrugdo bronquica,
aumentaram com o uso de corticéide, de-
monstrando a reversibilidade da obstrucio
brénquica.

Alguns estudos em pacientes asmaticos tém
demonstrado que o processo inflamatério
alcanca também as vias aéreas de pequeno
calibre??, As alteragoes do FEF,, __, encon-
tradas nesta pesquisa corroboram esses
achados. Os nossos pacientes asmaticos
também apresentavam alteracoes das
pequenas vias aéreas.

Apos curso de corticoide oral, o VEF

VEF,/CVF e o FEF mostraram com-

25-75%
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nature of these blockages.

Some studies of asthmatic patients have
showed that the inflammatory process
reaches the narrower airways***. Alterations
in FEF,, __ found in our study corroborate
these findings. Our subjects also presented
alterations in smaller airways.

After courses of oral corticoid, FEV,
FEV /FVCand FEF,,
statistical behaviour confirming the impor-

showed significant

tance of the use of corticoid in the clinical
control of asthma attacks** (Table IIT).
Although studies over the past 70 years have
concerned themselves with the co-existence
of asthma and rhinitis, general consensus is
that the two diseases should be treated sepa-
rately!>*,

Although the two conditions are still con-
sidered as separate entities, there is increas-
ing evidence that they are one disease with
different clinical nuances in the manifesta-
tion of symptoms and their development>
We conclude that for functional evaluations
made on the upper airways of the group
under study, improvements in FEV , FEV_ /
/FVCand FEF,,

spirometry of total nasal volume tested by

were observed through

acoustic rhinometry after treatment with oral
corticoid. This suggests a response by co-
vering mucuses in both airways receptive to
the action of oral corticoid, explaining why
asthmatic patients also experience improve-
ment in nasal symptoms of rhinitis.

This study encourage new and ongoing re-
search into the complex links between
asthma and rhinitis to improve clinical ap-
proach in the area and improve the quality
of life of these patients.
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portamentos estaticamente significativos,
comprovando a importancia da utilizagao do
corticéide no controlo clinico da crise de
asma *** (Quadro ITI).

Embora a literatura nos dltimos 70 anos se
tenha preocupado com a coexisténcia entre
asma e rinite, estas sio tratadas como doengas
independentes, conforme reflectem os con-
sensos dessas doencas’>*,

Essas duas doencas ainda s3o consideradas
e entendidas separadamente, porém, cada
vez mais sao acumuladas evidéncias de que
se trata de uma unica doenca, com nuances
clinicas diferentes nas manifestacdes dos
sintomas e na sua evolugio®.

Para o grupo estudado, concluimos que, nas
avaliacGes funcionais das vias aéreas infe-
riores e superiores, observou-se melhoria do
VEF,, VEF /CVFeFEF, __ ,
espirometria, e do volume total nasal,

medidos pela

analisados pela rinometria acustica pos-
-intervencao de corticoide oral, sugerindo
uma resposta das mucosas de revestimento
presentes em ambas as vias aéreas passiveis
da agdo de corticéide oral, o que explicaria o
facto de os pacientes asmaticos também me-
lhorarem dos seus sintomas nasais sugestivos
de rinite.

Este estudo inspira novas e continuas inves-
tigacdes do complexo asma e rinite para
melhorar a abordagem médica e qualidade
de vida destes pacientes.
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