Volume 5 « Nimero 2 « Edicdo 24 « junho/julho de 2013

RINITE ALERGICA CAUSA ALTERACOES POSTURAIS E
RESPIRATORIAS.

Postural and respiratory dysfunctions were caused by allergic rhinitis.

Lilian da Silveira Gruber!, Renata Campos’

RESUMO

ABSTRACT

A Rinite Alérgica (RA) caracteriza-se por prurido, obs-
trugdo e coriza nasal e espirros em salva, consequentes do pro-
cesso inflamatorio da mucosa nasal. A dificuldade respiratoria
presente na RA pode causar disturbios posturais e respiratorios,
por alterar a dinamica da respirag@o. Objetivos: avaliar a influ-
éncia da RA nas alteragdes posturais e respiratorias. Materiais
e M¢étodos: Foram incluidos 15 pacientes, com idade de 18 a
50 anos. As variaveis respiratorias analisadas foram expan-
sibilidade toracica, fluxo expiratorio forcado, for¢a muscular
respiratoria, capacidade Inspiratéria (CI). Para caracterizagao
da RA foi utilizado o ARIA e o ISAAC, além de anamnese.
Avaliagao postural também foi realizada. Resultados: 100% dos
pacientes tinham crises frequentes de RA, classificada segundo
ARIA como moderada e persistente. Houve predominancia da
respiracao apical, discreta diminui¢ao da for¢a muscular tanto
inspiratdria (94,0 + 26,67 cmH20) quanto expiratoria ( 80,0 £
44,56 cmH20), diminuigdo da CI (1927,0+ 544,4 ml), limitagdo
ao fluxo aéreo quando comparado ao previsto (312,0£99,8 [pm
vs. 471,1494,0 Ipm, respectivamente, p= 0,0005), ¢ alteracdes
posturais onde predominaram a rotagdo interna de ombro
(86,66%) ¢ anteriorizagdo da cabega (80%). O ISAAC confir-
mou a presenca de RA nos pacientes. Conclusdo: A RA pode
influenciar negativamente a fungdes respiratorias e posturais.

Palavras chave: Rinite. Respiragdo. Volumes pulmona-
res. Alteragdes posturais.
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Allergic rhinitis (AR) is characterized by itching, nasal
obstruction and rhinorrhea and sneezing, resulting in inflamma-
tion of the nasal mucosa. AR can cause postural and respiratory
disorders by altering the dynamics of breathing. Objectives:
evaluate the influence of AR in postural and respiratory changes.
Material and Methods: There were included 15 patients, aged
18 to 50 years. Respiratory variables were analyzed thoracic
expansibility, forced expiratory flow, respiratory muscle streng-
th, inspiratory capacity (IC). To determine the AR was used the
ARIA and ISAAC questionnaires; postural analysis was done.
Results: 100% of AR patients had frequent seizures, classified
according to ARIA questionnaire as moderate and persistent.
There was a predominance of apical breathing, slight decrease
in both inspiratory muscle strength (94.0 = 26.67 cm H20),
and expiratory ( 80.0 + 44.56 cmH20), decreased CI (1927.0
+ 544.4 ml), airflow limitation compared to predicted (312.0
+ 99.8 vs Ipm. 471.1 £ 94.0 Ipm, respectively, p = 0.0005),
and postural changes predominated shoulder internal rotation
86.66% and 80% forward head posture. ISAAC confirmed the
presence of RA in patients. Conclusion: The symptoms caused
by allergic rhinitis can negatively influence postural and respira-
tory functions of patients with this pathology, which reinforces
the importance of this study.
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changes
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INTRODUCAO

A rinite alérgica (RA) ¢ definida como uma inflamagao
da mucosa nasal, induzida pela exposicao aos alérgenos que,
apos sensibilizagdo, desencadeiam uma resposta inflamatéria
mediada pela imuglobulinaE (IgE), resultando em sintomas
cronicos o recorrentes (RIZZO, 2002).

A prevaléncia da RA ¢ alta e tem causado grande impac-
to na qualidade de vida (INCORVAIA, 2013). E uma doenga
comum, porém sua epidemiologia ndo ¢ totalmente conheci-
da, possivelmente pelo fato de seu diagndstico se basear em
um composto de sintomas com graus de gravidade varidvel
(GUYTON; HALL, 2002). Segundo Binia (2013), a RA ¢ um
processo complexo influenciado por muitos genes e mecanismos
moleculares e o autor destaca que a genética pode representar
a chave para RA no futuro.

O diagnostico € essencialmente clinico, porém, em algu-
mas situagdes existe a necessidade de exames complementares
como hemograma, IgE total, testes especificos para alérgenos
presentes no ambiente, como proteinas de acaros, alimentos,
veneno de insetos, pdlens e fungos (DAHER et al., 2009).
Para tornar o diagndstico da RA mais acessivel, o questionario
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Chil-
dhood) foi idealizado e valiado no Brasil por Esteves (1997)
que considera o ISAAC um instrumento valido cujo propdsito
¢ criar um método claro e maximizar os efeitos da pesquisa
epidemioldgica para processos asmaticos e alérgicos.

A RA pode se tornar cronica e causar importantes alte-
racdes na cadeia muscular respiratéria, podendo causar des-
compensagdes posturais, principalmente em tronco e cintura
escapular. Estas alteracdes podem se tornar mais evidentes nos
pacientes que possuem a sindrome do respirador bucal associada
a RA (BARROS, 20006).

A RA ¢ a mais comum de todas as doencgas atopicas
e pode se desenvolver em qualquer idade (CAIMMI, 2012).
Sua prevaléncia na populagdo crescente e preocupante princi-
palmente pelos sintomas correlatos como piora da qualidade
de vida, desordens do sono, problemas emocionais e sociais
(INCORVALIA, 2013). Diante disso, este estudo teve como
objetivo avaliar os impactos da RA na fungdo respiratéria e nas
possiveis descompensagdes posturais existentes.

METODOLOGIA

Foram selecionados 15 pacientes com sintomas de RA,
de ambos os sexos, com idade entre 18 ¢ 50 anos, com sintomas
de RA. Os pacientes selecionados foram submetidos ao ques-
tionario ISSAC II, para confirmar o diagnodstico da RA. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
do Contestado sob n. 465/11. Todos os pacientes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos deste estudo, pacientes com déficit
cognitivo, alteragdes posturais graves, pacientes que nao com-
pareceram a avaliagdo. Foi realizado apenas um encontro entre
paciente e pesquisador.

A avaliacdo foi iniciada com a aplicagdo do questionario
ISAAC, um questionario composto por duas versdes. O ISAAC
I faz meng@o a asma ¢ o II é usado para a RA. Neste estudo,
fizemos o uso do II. Os pacientes foram avaliados também por
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uma ficha de avaliagdo com identifica¢@o do paciente, anamnese,
queixa principal, crises, relagdo genética, medicamentos, tipo
de alérgenos que induzem & crise, qualidade do sono. A classifi-
cacdo da intensidade, tempo de duragao e frequéncia das crises
de rinite foi baseada no ARIA, “Allergic Rhinitis and its Impact
on Asthma” elaboradas em 2001 pela organizagdo Mundial de
Saude e atualizada em 2008. (ESTEVES, 1997).

As variaveis respiratérias analisadas foram:

a) expansibilidade toracica através da perimetria da regido
axilar e xifoide e apresenta valores considerados normais de 6
a 7 centimetros (CARVALHO, 2011);

b) fluxo aéreo expiratorio forcado foi avaliado através
do Peak flow. Esta medida foi feita com o paciente sentado, foi
solicitado uma inspiragdo maxima seguida de uma expiragéo
maxima for¢ada. Esta medida foi feita por trés vezes e anotada
a melhor e comparada com os valores previstos no manual do
Peak Flow de acordo com a idade e altura;

¢) a capacidade inspiratoria foi avaliada por uma medida
indireta através do Voldyne. O valor de referéncia descrito na
literatura ¢ de 3000 ml (GUYTON; HALL, 1998). Para esta
medida o paciente foi orientado a fazer uma expiracdo maxima
seguida de uma inspira¢do maxima e o valor correspondente a
inspiragao foi anotado;

d) forca muscular inspiratoria (Pimax) e expiratoria (Pe-
max) através do manuvacudmetro. Para estas medidas o paciente
foi orientado a realizar a inspira¢@o e expiragdo maxima por trés
vezes e o melhor valor foi anotado. Os valores de referéncia
respectivamente sdo - 90 a - 120 cmH20 e Pemax 100 & 150
cmH20. (GAMBAROTO, 2006).

A avaliag@o postural foi realizada através do método fo-
togamétrico com auxilio do programa Physical Test 7.0. Houve
padronizacdo do método fotogamétrico para que possiveis
desnivelamentos ndo se tornassem um fator de confusdo na
analise de dados. Foram analisadas as vistas anterior, posterior e
lateral, com énfase em cabega, tronco e escapulas, no intuito de
trazer alguma informacao adicional sobre as possiveis posturas
compensatorias para a respiragao na RA.

Para a analise estatistica foi utilizada o programa SPSS
18 for Windows. Para as variaveis categoricas foi usado o teste
de frequéncia. Para as variaveis numéricas usamos média e
desvio padrdo. Para as variaveis de comparagao foi utilizado
o teste T ndo paramétrico. O valor de significancia foi adotado
quando p<0,05.

RESULTADOS

Nesta pesquisa foram avaliados 15 individuos com idade
média de 26,8 £9,1 anos, sendo 73,3% (n=11) do sexo feminino.

Na tabela 1 observa-se que 100% dos entrevistados rela-
taram ter sintomas referentes a rinite. Os meses mais propicios
para o desenvolvimento das crises foram abril, maio, junho,
julho, agosto e setembro (93,3%), periodo compreendido entre
outono, inverno e primavera. De acordo com os pacientes a
RA interfere nas atividades cotidianas, seja de forma leve ou
moderada.
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Tabela 1 — Dados sobre ISAAC Il referente 4 RA.

Questoes Item Questionario % N
1 Alguma vez teve espirros Sim 100 15
ou coriza sem estar Néo
gripado
2 Nos ultimos 12 meses Sim 100 15
teve espirros, coriza, Néo
obstrugdo nasal sem
estar gripado
3 Nos ultimos 12 meses Sim 100 15
este problema nasal teve Né&o
lacrimejamento ou
coceira nos olhos
4 Em qual més do ano AMJJASH 933 14
esse problema ocorreu J,F, M, O, N, D# 6,7 1
5 Nos tltimos 12 meses MODERADO 26,7 4
TEVE as afividades MUITO 6,7 1
diarias interrompidas por NADA 6,7 1
esse problema UM PQUCO 599 9
6 Alguma vez navida teve Sim 100 15
Rinite Alérgica N&o

* A= abril; M= Maio; J=Junho; J=Julho; A=Agosto; S=Setembro
# B = J=junho, F=fevereiro, M=margo, O=outubro, N=novembro, D=dezembro.

Com relacdo a heranga genética da rinite temos que 60%
herdaram dos pais, 100% fazem uso de algum medicamento
para a RA, sendo os principais: cloreto de sodio 0,9% (46,7%)
e corticoides (53,3%). Observou-se que 73,3% apresentavam
respiracao bucal.

A RA, de acordo com o ARIA, foi classificada como
moderada e persistente, baseada na duragdo da crise superior
a 4 dias (100%) e na frequéncia das crises de mais de uma vez
ao més (53,3%). Os alérgenos mais comuns associados ao de-
senvolvimento da RA foram os 4caros, fungos, polen, poeira e
perfumes perfazendo 86,7% da amostra.

A medida de perimetria (figura 1) evidenciou uma maior
prevaléncia da expansibilidade axilar (4,0 = 1,3 cm) quando
comparado com a xifoide (2,9 + 1,3 cm, p= 0,04).

Figura 1 — Expansibilidade toracica
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Obtivemos uma discreta diminui¢do da for¢ca muscular
tanto inspiratoria (-94,0 + 26,67 cmH20) quanto expiratoria
(80,0+ 44,56 cmH20) quando comparados a literatura.

Na capacidade inspiratoria observamos que houve dimi-
nui¢do (1927,0 + 544,4 ml, p=0,005) quando comparado com
os valores descritos na literatura (figura 2).

Figura 2 — Capacidade inspiratdria
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A limitagao do fluxo aéreo foi obtida através do Peak Flow
(Figura 3). Para os nossos entrevistados tivemos uma importante
limitag@o ao fluxo aéreo comparado com o previsto, respecti-
vamente (312,0 £99,8 Ipm vs. 471,1+£94,0 Ipm, p= 0,0005).

Figura 3 — Limitacédo ao fluxo aéreo expiratorio — Peak Flow
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* p=0,0005 vs. previsto

As principais alteragdes posturais podem ser observadas
na tabela 2. Ressalta-se que o mesmo paciente pode apresentar
mais de uma alteragdo postural.

Tabela 2 — Avaliacéio da alteracfo postural

ALTERACAOD

POSTURAL VISAOD PACIENTES %
R. 1. Ombro lateral D 13 86,6
Cabeca anteriorizada lateral D 12 80,0
Assim Triangulo Tales Anterior 7 466
Protracéo escapular Posterior 6 40,0
RetracAo escapular Posterior 5 333
Hipercifose toracica lateral D 3 200

Assim. = assimetria; R.I. = rotacéo interna.
DISCUSSAO

Alteragdes na qualidade de vida dos pacientes com RA
jé foram descritos na literatura. Destaca-se ainda, as alteragdes
de comportamento decorrentes da rinite e sua responsabilidade
na potencializacao de sérias co-morbidades que pode acarretar
ao individuo. (CAMPANHA, 2008).

A rinite alérgica ¢ evidenciada como o principal fator
etiologico da respiracdo bucal. A explicagdo para esse fato €
devido ao estabelecimento do processo inflamatério desenca-
deado pelo contato com os agentes irritantes (CAMPANHA,
2008). A respiragao bucal foi evidenciada neste estudo, onde
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a maioria dos entrevistados tinha respira¢do bucal. De acordo
com Abreu (2008), a sindrome da respiragao bucal decorrente
da RA altera o desenvolvimento normal do esqueleto facial e
interfere de forma significativa na satide geral e na qualidade
de vida. Ainda de acordo com o autor, 2/3 das sindromes bucais
estdo associadas a presenca de RA.

A sindrome respiratoria bucal também pode levar a
desequilibrios musculares principalmente dos musculos rela-
cionados respiragao. Farah e Tanaka (1997) descreveram que
em pacientes portadores de oclusdo nasal, a principal alteracao
foi anteriorizagdo da cabeca. As alteragdes posturais também
foram confirmadas pelo nosso estudo e pode ter relagdo direta
com a respirac¢ao bucal, embora esse mecanismo niao possa ser
completamente afirmado. Acredita-se que pela alteragdo da
fisiologia da respiragdo causada pela sindrome da respiragdo
bucal acarrete alteragdes posturais compensatorias. A anterio-
riza¢do da cabeca desencadeia uma desorganizagio das cadeias
musculares, prejudicando a mobilidade e, consequentemente, a
fungdo do musculo diafragma. Essa alteracdo postural também
levara ao recrutamento da musculatura acessoria da inspiragao,
com o aumento da atividade do musculo esternocleidomastoideo,
levando a elevagao da caixa toracica, diminuindo a mobilidade
toracoabdominal e comprometendo a eficacia ventilatoria pro-
movida pelo diafragma. Essa desvantagem mecanica intensifica
o esforco inspiratorio e aumenta o trabalho respiratorio e preju-
dica a ventilagdo alveolar (OKURO, 2011; SILVEIRA, 2010).
Esta desvantagem mecanica também pode ter sido a causa da
diminuigdo da for¢a muscular tanto inspiratdria quanto expira-
toria observada neste estudo.

Naturalmente com a diminuigao da for¢a muscular respi-
ratéria, esperava-se diminui¢ao da expansibilidade toracica em
nossos resultados, como de fato ocorreu.

No nosso estudo usamos como base as medidas axilar
e xifoide. Houve uma nitida predominancia da mobilidade
axilar sobre a xifoide. Isto indica que estes pacientes acabam
recrutando mais os musculos superiores da respiragdao do que o
diafragma. Felicio (1994) descreveu que durante a ventilagao
as alteracdes posturais determinam um padrdo ventilatorio
mais apical, modificando a dindmica téraco-abdominal, o que
poderia reduzir a zona de aposi¢ao diafragmatica, alterando a
expansibilidade toracica.

Esta diminui¢@o da expansibilidade pode refletir na dimi-
nuigdo observada na capacidade inspiratoria. Em nossa pesquisa
tivemos uma diminui¢do significativa quando comparada ao
valor de referéncia na capacidade inspiratoria. Este dado corro-
bora para uma menor eficiéncia do sistema pulmonar em manter
adequadamente suas fungdes na RA.

O Peak Flow apresenta uma relagdo direta com a limitagao
e obstrucao do fluxo aéreo nas vias aéreas. No presente estudo
houve diminuigdo significativa nesta medida em relagdo ao
previsto possivelmente em decorréncia do processo inflamato-
rio da RA que causa nas vias aéreas. Devido as dificuldades de
padronizagdo do diagnostico da RA, o ISAAC tem sido usado
como um instrumento auxiliar neste diagndstico na populagao
geral. Esteves et al.(1997) demonstraram que seu valor predi-
tivo positivo ¢ alto com na detec¢@o em individuos com a RA,
comparado aos testes cutdneos comuns. No nosso estudo, o
questionario foi sensivel para 100% dos nossos entrevistados.

Segundo Ibiapina et al. (2008) a iniciativa ARIA clas-
sifica a rinite alérgica em intermitente ou persistente, leve ou
moderada/grave tendo por base a frequéncia e intensidade dos
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sintomas, ¢ seu impacto sobre a qualidade de vida do paciente.
Para a presente pesquisa também utilizamos os critérios ARIA
e concluimos que nossos pacientes avaliados tinham RA mo-
derada e persistente. Estes dados s@o similares aos descritos
por Miqueres (2011), que também identificaram a rinite como
moderada a severa.

CONCLUSAO

Conclui-se que a RA influenciou negativamente as
fungdes respiratorias tais como for¢a muscular inspiratoria e
expiratdria, expansibilidade torécica, fluxo aéreo expiratorio e
capacidade inspiratdria. Neste estudo, a RA pode ter colaborado
para as altera¢des posturais observadas, sendo as mais comuns
relacionadas a cintura escapular e tronco, local onde se originam
¢ se inserem muitos musculos acessorios da respiragao.

Os fatores limitantes nesta pesquisa referem-se a ndo
consideracdo do tempo de RA na avalia¢do das varidveis, bem
como a diferenca de idade entre os avaliados.
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