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DISPNEIA EM INDIVIDUOS COM ASMA,
RINITE ALERGICA E RESPIRACAO ORAL

Dyspnea in patients with asthma, allergic rhinitis and mouth breathing
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RESUMO

Objetivo: avaliar a presenca de dispnéia durante atividades fisicas, de fala e sua associagdo. Método:
a populacao alvo foi composta de 24 individuos com diagndstico médico prévio de asma, rinite alér-
gica e respiragdo oral, onde aplicou-se oralmente em cada individuo o Questionario de Dispnéia
traduzido por Cukier (1998), composto por 30 questdes que permitiu a quantificagdo da dispnéia em
atividades de fala, fisicas e associadas. Resultados: pela analise do questionario verificou-se maior
freqiéncia da dispnéia durante a realizacao das atividades fisicas associadas a fala, seguidas das ati-
vidades fisicas isoladas e depois associadas as atividades de fala. Conclusoes: as maiores queixas
respiratdrias foram encontradas nas atividades fisicas associadas a fala, seguidas das atividades fisi-
cas isoladas. Ja nas atividades comunicativas, apenas as atividades que exigiam maior intensidade
vocal foram relatadas como dificultosas por alguns individuos.

DESCRITORES: Respiracdo Bucal; Asma; Dispnéia

INTRODUGAO

A asma se caracteriza por uma inflamagao
cronica das vias aéreas e obstrucdo ao fluxo aéreo,
sendo considerada uma doenca crbénica e geral-
mente reversivel que gera sofrimento a pacientes e
familiares e evolui eventualmente para o 6bito’

Ja a rinite alérgica ocorre perante exposi¢ao
a alérgenos que causam inflamagdo da mucosa
nasal, e pode estar presente de forma persis-
tente ou intermitente e variar de intensidade?. Sua
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prevaléncia estd em torno de 10,25 % da populagéo
em geral. Sendo considerada como uma das etio-
logias obstrutivas mais freqlentes na populacao
infantil 24,

A ligacdo da asma com a rinite alérgica pode ser
identificada por varios aspectos, sendo eles: epide-
mioldgico, histoldgico, fisioldgico e imunoldgico,
sendo sua coexisténcia freqlente na populacao®.

O processo inflamatério da mucosa das vias
aéreas, decorrente tanto da asma quanto da rinite,
ocasiona a obstrucdo nasal e consequente respi-
racdo oral, levando ao surgimento concomitante da
asma, rinite e respiracao oral (RO)%%.

O respirador oral € um individuo que, possuindo
um padrdo de respiracédo nasal insuficiente, respira
pela boca, na maior parte do tempo °. Sua etiologia
pode ser classificada em obstrutiva ou ndo-obstru-
tiva que e causada por habito, ja as causas obstru-
tivas sao: rinites, hipertrofias de cornetos, trauma
nasal, desvio de septo, malformagbes nasais, poli-
pose nasal, tumores da cavidade nasal e rinofa-
ringe, hipertrofia de amigdalas e tonsila faringea ™°.

Devido as diversas alteracdes que a RO causa
ao individuo, é considerada atualmente como uma
sindrome. As altera¢cdes mais comumente descritas
na literatura sdo: alteragbes orofaciais, posturais,



oclusais e disturbios de comportamento®. Verifica-
se também alteracdo na capacidade pulmonar,
diminuicdo do pico de fluxo expiratério e da expan-
sibilidade toracica, além da dificuldade inspira-
téria usual''. Devido a tais alteragdes pulmonares
a queixa de dispnéia ou “falta de ar’ torna-se
freqlente em individuos respiradores orais.

Alguns autores relatam a repercussao destas
alteracdes na qualidade de vida dos individuos,
afetando diretamente seu bem estar fisico, psico-
I6gico, relacionamento social e desempenho
escolar 721214 E  visando minimizar essas conse-
qiéncias, o tratamento do respirador oral deve
constar de uma equipe interdisciplinar .

Diante da associacdo entre RO e suas altera-
¢cOes pulmonares que levam a dispnéia, o presente
estudo tem como objetivo descrever a dispnéia
em situagdes de atividade fisicas, de fala e de sua
associacao, visando assim, um maior conhecimento
das alteragbes decorrentes da RO e consequente
melhor qualidade de vida.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo realizado no
Ambulatério de Pneumologia Pediatrica do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais e no consultorio particular da pesquisadora,
cuja populacéo alvo foi a de 169 criancas e adoles-
centes asmaticos, de 6 a 15 anos de idade, com
teste cutaneo positivo a pelo menos um dos alér-
genos pesquisados, com quadro clinico de rinite
alérgica e respiragao oral. Esses pacientes foram
atendidos no Pronto Atendimento Municipal Padre
Eustaquio, onde receberam os diagndsticos acima
descritos.

Foram excluidos pacientes com hipertrofia
da tonsila faringea, com desvio de septo, pdlipos
nasais, infeccdes das vias aéreas superiores e infe-
riores, que podiam interferir na avaliacdo da asma,
da rinite alérgica e da respiracédo oral. Foram exclu-
idos, também, os pacientes com doencgas subja-
centes de qualquer natureza, bem como os com
volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1) ou com a relagdo VEF1/CVF (CVF= capaci-
dade vital forcada) menor que 40% do valor previsto
que caracteriza asma severa, fator de exclusao do
estudo.

Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusao foram selecionados 24 pacientes porta-
dores de asma, rinite alérgica e respiragao oral
que foram submetidos ao Questionario Especifico
Para Dispnéia traduzido por Cukier'. Trata-se de
um questionario composto por 30 perguntas que se
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dividem em trés grupos sendo que as perguntas de
01 a 10 referem-se a presenca de dispnéia relacio-
nada a esforco fisico (andar, vestir, comer, tomar
banho, caminhar, subir escadas, fazer esportes,
correr e levantar peso), de 11 a 20 dispnéia rela-
cionada a atividades de fala (conversar, cantar,
aumentar o tom de voz, falar em publico, com TV
ligada, no carro, num restaurante, em lugar ruidoso
e com autoridade) e de 21 a 30 na associagcéo
dessas duas atividades (falar andando, vestindo,
subindo ladeira, degraus, realizando esportes,
tomando banho, levantando peso e correndo).

As respostas seguem em uma escala de pontos
de acordo com a dificuldade apresentada pelo
paciente, onde 1 refere a ndo apresentar disp-
néia durante a realizacdo da atividade, 3 se sente
ocasionalmente dificuldade de respirar e 5 se sente
sempre, caso a atividade ndo seja realizada pelo
entrevistado corresponde ao numero 9.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte (protocolo 060/2005) e Universi-
dade Federal de Minas Gerais (protocolo n® ETIC
0169/06). Os responsaveis pelos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foi utilizado o programa Epi-Info para andlise
descritiva dos dados, considerando-se os valores
percentuais e numéricos para as variaveis
pesquisadas.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 24 individuos de
ambos os géneros, sendo 8% (4) do género femi-
nino e 92% (20) do masculino, com idades entre 5
a 15 anos.

Na Tabela 1, observam-se os resultados obtidos
pelos participantes em rela¢do a dispnéia durante
a realizacdo de atividades fisicas, onde maior parte
dos participantes (75%) relataram maior compro-
metimento respiratorio nas atividades de correr e
realizar esportes.

Na Tabela 2, verifica-se menor relato de disp-
néia nas atividades de fala, sendo o aumento da
voz a atividade de fala mais freqlientemente asso-
ciada a dispnéia.

Na Tabela 3 encontram-se descritos os resul-
tados envolvendo as atividades fisicas associadas
as atividades de fala. A maior presenca de dispnéia
foi encontrada nestas atividades destacando-se
falar subindo ladeira, degraus, carregando peso e
correndo.
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Tabela 1 — Descricao dos resultados obtidos em relacéo a dispnéia durante a realizacao de atividades
fisicas

Presenca de Dispnéia

Atividades Fisicas Auséncia Ocasionalmente Sempre presente
% N % N % N
1- Andar 79 19 21 19 0 0
2- Vestir 79 19 12,5 3 8,5 2
3- Comer 50 12 25 6 25 6
4- Tomar banho 87,5 21 4 1 8,5 2
5- Sair para dar uma volta 29 7 50 12 21 5
6- Subir degraus 29 7 29 7 42 10
8- Fazer esportes 4 1 22 5 74 17
9- Levantar 5 quilos 27 3 36 4 37 4
10- Correr 0 0 25 6 75 18

Tabela 2 — Descricao dos resultados obtidos em relacéo a dispnéia durante a realizacao de atividades
de fala

Presenca de Dispnéia

Atividades de fala Auséncia Ocasionalmente Sempre presente

% N % N % N
1- Conversar com alguém 75 18 8 2 17 4
2- Falar ao telefone 79 19 21 5 0 0
3- Cantar ou murmurar 55 11 35 7 2
4- Falar com TV ligada 92 22 8 2 0 0
5- Falar num restaurante 95 21 0 0 5 1
6- Falar para grupo de pessoas 57 13 26 6 17 4
7- Aumentar voz 48 11 13 3 39 9
8- Falar no carro 78 18 13 3 9 2
9- Falar em lugar ruidoso 67 16 25 5 8 2
10- Falar com autoridade 39 9

Tabela 3 — Descricao dos resultados obtidos em relacao a dispnéia durante a realizacao de atividades
fisicas associadas a atividades de fala

Presenca de Dispnéia

Atividades Fisicas

. Auséncia Ocasionalmente Sempre presente

associadas a fala

% N % N % N
1- Falar andando 71 17 25 6 4 1
2- Falar enquanto se veste 83 19 17 4 4 1
3- Falar andando no plano 83 20 13 3 4 1
4- Falar subindo ladeira 8 2 17 4 75 18
5- Falar subindo degraus 25 6 21 5 54 13
6- Falar/cantar tomando banho 70 15 15 3 15 3
7- Falar realizando esportes 9 2 17 4 74 17
8- Falar levantando 5 quilos 0 0 36 4 64 7
9- Falar enquanto corre 4 1 25 6 71 17
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DISCUSSAO

A respiracdo oral é uma sindrome decorrente
de alteracGes primarias causadoras de obstrucédo
nasal, como a asma e a rinite alérgica ou até mesmo
de hébitos viciosos. Esta sindrome causa altera-
cbes em varios sistemas corporais, dentre eles o
respiratorio, sendo uma das queixas mais comuns
do respirador oral '° a falta de ar ou insuficiéncia
respiratoria.

Na andlise do questionario de dispnéia veri-
ficou-se na populagdo estudada maior presenca
de queixa respiratdria nas atividades fisicas asso-
ciadas a atividades de fala, seguida da realizacao
de atividades fisicas isoladamente e menor queixa
de dispnéia durante as atividades de fala. Concor-
dando com Lee "7 que ao avaliar individuos com
doencas respiratorias verificou a mesma ordem de
ocorréncia de dispnéia nas atividades pesquisadas.
Em outro estudo que utilizou o0 mesmo questionario
em individuos com Doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) verificou-se maior queixa de disp-
néia nas atividades fisicas, seguidas das atividades
fisicas associadas a fala e menor queixa respira-
toria foi verificada nas atividades de fala ¢, demons-
trando resultados semelhantes aos achados deste
estudo.

No presente estudo verificou-se maior queixa
respiratéria na realizacdo das atividades fisicas
associadas a fala, destacando-se falar subindo
ladeira (75%), realizando esportes (74%), correndo
(71%), levantando peso (64%) e subindo degraus
(54%). Dificuldade na realizacdo das atividades
de falar subindo ladeira e degraus em pacientes
com doencas respiratdria ja foi observado em um
estudo 6.

As atividades de realizar esportes (74%) e
correr (75%) foram as mais frequentemente rela-
tadas com dispnéia freqlente dentre o grupo das
atividades fisicas. Tal dificuldade respiratéria
pode ser atribuida além da sonoléncia diurna, a
modificagdo dos mecanismos de absorcdo dos
gases, com diminuicdo do aproveitamento da
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oxigenagao '°, o que promove um maior esforgo
respiratorio durante exercicios fisicos, na tentativa
de manter constantes as proporgdes gasosas no
sangue.

Em relagéo as atividades de fala, apenas as ativi-
dades de falar com autoridade (39%) e aumentar a
voz (34%), foram relatadas com dispnéia freqiente
por alguns individuos. Sabe-se que o aumento da
intensidade vocal depende do aumento de pressao
aérea subgldtica controlada pela aducéo gldtica
e pelo fluxo aéreo expiratério’®. Pacientes com
asma, rinite alérgica e respiracao oral apresentam
obstrucdo do fluxo aéreo e de fenbmenos como
hiper-responsividade e inflamagédo crénica das
vias aéreas’. O individuo com asma, rinite alérgica
e respiracédo tem dificuldade na inspiracao e expi-
racao, dificultando a realiza¢cdo adequada da respi-
racdo nessa atividade de fala '*'°. As demais ativi-
dades de fala ndo foram relatadas com freqiiéncia,
provavelmente por serem atividades que nao
exigem esforco.

Vale ressaltar a literatura escassa sobre este
assunto, o que prejudica a comparagdo destes
achados com outros estudos realizados, dai a
necessidade de estudos posteriores que possam
avaliar e comparar os aspectos pesquisados nesta
populacéo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir em relagdao aos individuos
pesquisados que as maiores queixas respira-
tdrias foram encontradas nas atividades fisicas
associadas a fala, seguidas das atividades fisicas
isoladas. Ja nas atividades comunicativas, apenas
as atividades que exigiam maior intensidade vocal
foram relatadas como dificultosas por alguns
individuos.

Diante dos dados obtidos verifica-se que a respi-
racao oral, além das alteragcbes corporais, faciais,
de aprendizagem e oclusao também acarreta
prejuizos respiratdrios aos individuos em situacoes
que exigem maior capacidade respiratoria.
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ABSTRACT

hampered by some subjects.

Purpose: to evaluate the presence of respiratory dyspnea during physical activity, speech and
its association. Method: the target population consisted of 24 patients with prior asthma medical
diagnosis, allergic rhinitis and oral breathing, where we orally applied in each individual the Dyspnea
Questionnaire translated by Cukier (1998), composed of 30 questions that allowed quantification of
dyspnea activities in speech, physical and associates. Results: the analysis of the questionnaire
showed higher respiratory complaints during the performance of physical activity associated with
speech, followed by individual physical activities.. Conclusions: the major respiratory symptoms
were found in physical activity associated with speech, followed by physical activity per se. Already
in communicative activities, only activities that required more vocal intensity were reported to be

KEYWORDS: Mouth Breathing; Asthma; Dyspnea
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