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Resumo: Introdução: Rinomanometria é um teste funcional da aerodinâmica nasal que avalia 
objetivamente o fluxo e o gradiente de pressão transnasal, permitindo quantificar a resistência, a 
patência nasal e o grau de obstrução da via área. Objetivos: Verificar a aplicabilidade na 
população estudada do fator de correção do fluxo nasal pela altura, estimado por 
Rinomanometria Anterior Ativa (RAA), proposto por estudo realizado em caucasianos, além de 
estimar a patência e a Resistência Nasal (ResN) em Respiradores Bucais (RB). Métodos: 
Medidas transversais do Fluxo Nasal Inspiratório (FNI) e da ResN foram realizadas avaliando 
cada narina separadamente por RAA na pressão transnasal de 150 Pascal (Pa), em 242 pacientes 
RB e 77 respiradores nasais (RN), com faixa etária entre 2-12 anos. O PN foi obtido pela razão 
entre o FNI Total (FNIT) encontrado nos RB e o FNIT esperado pela altura (FNIesp), em 
centímetros (cm), de acordo com a referência em estudo com caucasianos. Para verificar a 
aplicabilidade dos valores de referência, o FNIT mensurado por RAA em RN determinou a 
equação de FNIesp para RN. Esta equação foi obtida por regressão logística e permitiu a 
construção de um gráfico de FNIT por altura, que foi comparado com a referência para 
caucasianos. Resultados: O gráfico de FNIesp dos RN apresentou a fórmula: FNIesp = 85 + 373 
x altura (em metros). A curva construída por esta fórmula foi praticamente sobreposta à 
determinada para caucasianos. A mediana do PN nos RB foi 65, o que equivale à obstrução 
moderada e a mediana da ResN total (ResNT) foi 0,42Pa/cm3/s. Conclusão: Os valores de 
referência para o FNIT por altura estipulado para caucasianos foram adequados para a população 
deste estudo. A distribuição do PN e da ResNT mensurada por RAA dos RB demonstraram 
tendência à obstrução nasal moderada nestes pacientes.
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