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Teste de sacarina em criancas’

FABioLA ViLLAC ADDE', TATIANA R0zZOV2

O teste de sacarina € um método simples, reprodutivel e de baixo custo que avalia o transporte mucociliar
nasal. E usado como triagem diagndstica na discinesia ciliar primaria. Objetivo do estudo - Estabelecer
valores médios para o teste de sacarina em populagdo de criancas brasileiras aparentemente normais e
compara-los com os citados na literatura. Local — A pesquisa foi realizada em duas escolas de Sdo Paulo, SP.
Participantes — Duzentos e trinta e oito criancas (134 M/104 F), entre 10,8 e 16,8 anos, foram estudadas
ap6s autorizacdo familiar e apds preenchimento de questiondrio sobre antecedentes alérgicos, doengas
respiratérias e tabagismo passivo. Resultados — Apods andlise dos questionarios a populacdo foi divida em
cinco grupos. A média do TSR no grupo de criangcas normais foi de 7,5 + 2,8min., comparavel a da literatura.
Nédo se observou diferenca na duragdo média do TSR nas criangas com familiares fumantes, com 1VAS, com
alergia e 1VAS, porém houve diferencga significativa no grupo dos alérgicos. Como o desvio-padrdo foi maior
no grupo dos com 1VAS, a populacdo foi reorganizada, de acordo com a presenca ou nao de 1vAS. Novamente,
nao houve diferenca na média do TSR, mas a variabilidade foi significativamente maior no grupo com 1VAS.
Em 99% das criangas estudadas o teste durou menos de 30 minutos. Conclusdes - O teste deve ser
considerado alterado quando acima de 30 minutos, devendo ser repetido nesta situacdo. Recomenda-se nao
realiza-lo em individuos com 1VAS no més precedente. (J Pneumol 1997;23(2):66-70)

The saccharin test (ST) in children

The saccharin test measures nasal mucociliary clearance. It is simple to perform, inexpensive,
reproducible and is a screening test for the diagnosis of primary ciliary dyskinesia. Study objective -
To establish the normal range of the ST in a group of presumed normal Brazilian children, and
compare the results with those from the literature. Setting - The study was conducted in 2 schools in
Sdo Paulo, Brazil. Participants — Two hundred and thirty eight schoolchildren, 134 boys and 104
girls, age range 10.8-16.8 years, were studied. Information on respiratory diseases and smoking
habits of parents were obtained from a questionnaire completed by the parents. Results — The
questionnaires were analyzed and the children were then divided into 5 groups.The mean ST value in
the group of normal children was 7.5 + 2.8 minutes, comparable to the literature. The mean ST value
in children with parental smoking, upper respiratory tract infection (URTI) within the preceding week,
or allergy and URTI was not significantly different from the normal group. However, there was a
significant difference between the normal group and those with allergy. As the standard deviation was
greater in the groups with URTI, the population was reorganized into 2 groups, the criteria being the
presence or not of URTI within the preceding week. Again, the mean ST values were not significantly
different, but the variability was significantly different in the group with URTL In 99% of the children
studied the test took less than 30 minutes. Conclusions — Saccharin test values over 30 minutes
should be considered abnormal and retested. We recommend that the test should not be performed
during or within one month following an URTI.

* Trabalho apresentado como tema livre no XX International Con- Descritores — Teste de sacarina. Transporte mucociliar nasal.
gress of Pediatrics of the International Pediatric Association, Rio de

. > Key words — Saccharin test. Nasal mucociliary clearance.
Janeiro, RJ, setembro/92 e no V Congresso Brasileiro de Pneumo-

logia Pediatrica, Olinda, PE, abril/93.
1. Médica da Unidade de Pneumologia do Instituto da Crianca do Hos-
pital das Clinicas da FMUSP e do Servico de Pediatria, Setor de

Pneumologia, do Hospital do Servidor Publico Estadual. Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho
2. Professora Livre-Docente do Departamento de Pediatria da FMUSP. TSR - Teste de sacarina
Endereco para correspondéncia — Fabiola V. Adde, Av. Angelica 2.355, TMC - Transporte mucociliar (equivalente a clearance mucociliar)

conj. 82 - 01227-905 - Sdo Paulo, SP. Tel. (011) 258-5484.

Recebido para publicacio em 27/1/97. Reapresentado em 8/
5/97. Aprovado, apos revisio, em 12/5/97.

IVAS — Infeccdo de vias aéreas superiores
DCP - Discinesia ciliar primaria

66 J Pneumol 23(2) - mar-abr de 1997



Teste de sacarina em criangas

INTRODUCAO

0 transporte mucociliar é importante mecanismo de de-
fesa do trato respiratorio superior e inferior, que carrega
particulas — microorganismos, alérgenos, poluentes — apri-
sionadas nas vias aéreas, levando-as a faringe, onde sdo de-
glutidas. Seu funcionamento normal depende da quantida-
de e propriedades visco-elasticas do muco, do numero de
células ciliadas e da atividade ciliar. Defeitos nos mecanis-
mos de TMC, como os que ocorrem na discinesia ciliar pri-
maria, predispdem a infecgdes recorrentes ou crbnicas do
trato respiratorio superior e inferior, que podem evoluir para
bronquiectasias.

O teste de sacarina € um bom teste de triagem para ava-
liar o TMC nasal, estando geralmente prolongado na DCP(-9,
E tecnicamente simples, de facil execugdo, reprodutivel(2710
e de baixo custo.

Nao havendo padrdo de normalidade do TSR para crian-
cas brasileiras, o objetivo deste estudo foi estabelecer os
valores médios, em populagido de criangas aparentemente
normais, e compara-los com os dados da literatura.

MATERIAL E METODOS

Foram enviados 600 questionarios aos pais de alunos de
duas escolas de Sido Paulo, SP. Dentre estes, 251 foram
respondidos, autorizando a realizacdo do TSR, concomitan-
te com resposta relativa a antecedentes alérgicos (asma, bron-
quite, rinite) pessoais e familiares, doengas respiratorias pré-
vias, IVAS na semana precedente ao teste e presenca de fu-
mantes no domicilio.

Apds explanacdo sobre a metodologia e importancia do
TSR, realizava-se um exame clinico sumario de vias aéreas
superiores e iniciava-se o teste, conforme descrito por An-
dersen et al.(""'? em 1974 e modificado por Rutland e
Cole™ em 1981. Consistia na colocagdo de uma particula
de sacarina de cerca de um milimetro de diametro na narina
desobstruida, no assoalho da fossa nasal, aproximadamente
Tcm para dentro da ponta anterior do corneto inferior. Me-
dia-se o tempo em minutos entre a colocagdo da sacarina e
o inicio da sensacdo de gosto doce na faringe. Era recomen-
dado ndo fungar, tossir, espirrar ou comer durante o teste.
Era informado que o gosto poderia ser doce, amargo ou
azedo e confirmava-se a fidedignidade do teste quando a
crianca relatava sentir o gosto doce. Caso a crianga néo
sentisse o gosto apds 60 minutos, o teste era interrompido
e verificava-se a habilidade de sensacdo de gosto doce, colo-
cando-se a sacarina diretamente na lingua.

O teste foi realizado durante o periodo de sete dias, nas
duas escolas, monitorizando-se simultaneamente a tempe-
ratura e umidade relativa do ar.

Para a andlise estatistica, realizou-se a transformacdo lo-
garitmica dos valores do teste de sacarina, para obter uma
distribuicdo normal, tendo entdo sido aplicado o teste ¢ de
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Figura 1 — Numero de criangas de acordo com o valor inteiro do teste
da sacarina

Student para as diversas comparacdes. O nivel de signifi-
cancia usado foi de 5%.

RESULTADOS

O teste de sacarina foi realizado em 251 criangas, 143
do sexo masculino e 108 do sexo feminino. Dez casos fo-
ram excluidos do trabalho por problemas técnicos (duvida
quanto a confiabilidade da informagdo do término do teste)
ou pela presenca de infeccdo de via aérea inferior no ano do
teste. Em trés criancas houve necessidade de reteste em épo-
ca posterior, por nido sentirem qualquer gosto ap6s 60 mi-
nutos na primeira avaliagdo. Assim, foram analisados os re-
sultados em 238 criangas, 134 do sexo masculino e 104 do
sexo feminino, com idade variando entre 10,8 e 16,8 anos
(média + DP = 12,9 + 1,3 anos). Aproximadamente meta-
de (48%) provinha de familias com um ou mais fumantes no
domicilio. A média e o desvio-padrdo do teste de sacarina
nesse grupo de criancas como um todo foram de 7,5 + 5,4
minutos, estando sua distribuicdo representada na figura 1.

Durante os sete dias da pesquisa a temperatura ambiental
variou de 19 a 270C e a umidade relativa do ar, de 60 a 83%.

Apds andlise dos questionarios, formaram-se cinco gru-
pos (tabela 1 e grafico 1).

A andlise estatistica ndo revelou diferencas significativas
no valor do TSR entre os grupos, quando comparados com o0s
normais, exceto no grupo dos alérgicos, em que se observa-
ram médias mais baixas. Entretanto, foi constatado maior
desvio-padrdo nos grupos de individuos com 1VAS na semana
precedente ao teste. Isto justificou reagrupamento da popula-
¢do de acordo com a presenga ou ndo de 1VAS (tabela 2).

Também nesse caso, ndo houve diferenga estatisticamen-
te significativa para as médias do tempo de progressdo da
sacarina, mas a dispersdo dos valores foi maior no grupo
com 1VAS.
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TABELA 1

Teste de sacarina em 238 criancas

Cadigo Grupo Pacientes Média + DP Intervalo de Significancia
n (%) (minutos) confianca
a 95%
A Normais 68 (29) 7,5 + 2,8 6,9 a 8,2
B Normais fumantes passivos 47 (20) 6,8 + 3,4 58a78 NS*
C “Normais” com alergia 55 (23) 6,7 + 4,4 55a 7,9 *E
D Normais com TVAS 36 (15) 8,6 + 9,8 53a 11,9 NS*
E “Normais” com alergia e TVAS 32 (13) 8,6 + 6,8 6,1 a 11,0 NS*
Total 238 (100) 7,5 + 5,4
* B, D, E versus A; ** C versus A (p = 0,02)
DP = desvio-padrdo; NS = ndo significativo
"1 TABELA 3
Teste de sacarina em diferentes temperaturas
12z- e umidade relativa do ar
10 Condigdes Pacientes Média + DP Significancia
& - ambientais (n) (minutos)
g 8-
2
g 1 a T = 190c 19 8,5+ 3,2 NS*
g 5! l . b T - 270c 21 6,2 + 2,4 NS*
i . ¢ UR = 60% 8 8,5 + 4,6 NS**
. d UR = 83% 19 8,3 + 2,6 NS**
* a versus b
P ** ¢ versus d
DP = desvio-padrdo; T = temperatura; UR = umidade relativa; NS = ndo significativo
o !

C
0ooooo

Grifico 1 - Valores médios e intervalo de confianca a 95% do teste de
sacarina

TABELA 2
Teste de sacarina em 238 criancas com ou sem
1VAS na semana precedente ao teste

Codigo Grupo Pacientes  Média + DP  Significincia
(n) (minutos)

A+B+C “Normais” sem 1VAS 170 7,1 + 3,5 NS

D+E “Normais” com IVAS 68 8,6 + 8,5 NS

DP = desvio-padrdo; NS = nio significativo

Embora os testes tenham sido realizados dentro da zona
de conforto térmico nos sete dias da pesquisa, foi avaliada
também a influéncia dos extremos de temperatura (19 x
27|:|C] e umidade relativa do ar (60 x 83%) no teste. Ndo
houve diferenca estatisticamente significativa no TSR em re-
lacdo a essas varidveis, que foram avaliadas somente no grupo
de normais e normais fumantes passivos (tabela 3).

Comparando o tempo médio de progressdo da sacarina
entre os sexos no grupo de “normais” sem 1VAS, nao se
observaram diferencas significativas (tabela 4).
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TABELA 4
Teste de sacarina entre os sexos no grupo sem 1VAS

Grupo Pacientes Média + DP Significancia
(n) (minutos)
Masculino 98 7,1 + 3,9 NS
Feminino 72 7,1 + 3,1 NS

DP = desvio-padrdo; NS = nio significativo

Também avaliamos o valor médio do TSR por faixas eta-
rias, no grupo de “normais” sem 1VAS, sem encontrar dife-
rengas significativas (tabela 5).

TABELA 5
Teste de sacarina entre as faixas etarias no grupo sem 1VAS

Grupo Pacientes Média + DP Significancia
(n) (minutos)
A 10-11,9 anos 47 8,0 + 4,7 NS*
B 12-13,9 anos 83 6,8 + 3,1 NS*
C 14-16,8 anos 40 6,6 + 2,7 NS*

* A versus B, A versus C, B versus C
DP = desvio-padrdo; NS = ndo significativo
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Das trés criancas em que houve necessidade de reteste,
por ndo sentirem qualquer gosto na primeira avaliagdo, o
teste se revelou dentro da média normal em duas e uma
persistiu alterado, sem haver percepcdo do gosto apds 60
minutos em trés avaliagdes subseqiientes.

DiscussAo

O teste de sacarina nesta populacdo de criangas teorica-
mente normais teve média de 7,5 + 5,4 minutos, compara-
vel a da literatura®3'3", No presente estudo, a média do
tempo de progressdo da sacarina foi menor nos alérgicos
comparados com os normais, o que é discordante de traba-
Tho semelhante de Corbo ef .. Nao foi encontrada expli-
cagdo fisiolégica adequada para esses achados e talvez essa
diferenca ndo fosse observada se o teste fosse repetido em
amostra maior. De todo modo, esses resultados refletem
TMC nasal mais rapido nos alérgicos, porém dentro da faixa
de valores considerada normal pela literatura. Entretanto,
em pacientes asmaticos, durante uma crise, o TMC de vias
aéreas inferiores pode estar prolongado, como verificado
por Messina ef al" usando técnica de radiois6topo.

Existem poucos trabalhos avaliando a influéncia da inala-
cdo passiva da fumaga do cigarro sobre o T™MC nasal. Corbo
et al® ndo observaram diferencas significativas no TMC na-
sal medido pelo TSR nos filhos de pais fumantes ou nao
fumantes, o que também foi encontrado neste estudo.

Quanto ao efeito do fumo ativo no Tmc, os dados da lite-
ratura sdo controversos. Stanley et al('®, estudando efeitos
da fumaca do cigarro no TMC nasal, mostraram que apenas
a exposicdo a longo prazo ao cigarro, em fumantes sauda-
veis, prolongava o tempo de transporte significativamente
em relacdo aos nao fumantes. Atribuiu esse fato ao aumen-
to das areas de epitélio ndo ciliado e alteragdes nas proprie-
dades visco-elasticas do muco.

Corbo et al® observaram que o TSR estava um pouco
mais prolongado nas criancas gripadas na semana prece-
dente ao estudo em relagdo as criancas normais. Nesta pes-
quisa, embora a média do tempo de progressio da sacarina
tenha sido semelhante, houve dispersao significativa dos
valores no grupo com 1VAS, com dois resultados em 68 crian-
cas ultrapassando 30 minutos. Deitmer(”), Wilson et al('® e
Pedersen et al'" observaram prolongamento no tempo de
TMC nasal medido pelo TSR em individuos com I1VAS, em
alguns casos somente se normalizando apds um a dois me-
ses do episddio agudo. Isso parece ocorrer devido a perda
do epitélio ciliado, diminui¢do na freqliéncia de batimento
ciliar e alteracdo na reologia do muco. Esses trabalhos pare-
cem indicar que, para evitar resultados de TSR prolongados,
que poderiam induzir ao diagndstico errdneo de discinesia
ciliar primaria, ndo € conveniente sua realizacdo durante a
fase aguda e no més subseqiiente a quadros gripais, visto
que as alteracdes do TMC decorrentes desse processo po-
dem ser duradouras.
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Uma precaucdo importante ao fazer o TSR é a escolha da
narina ndo obstruida, pois a obstrugido nasal retarda o tem-
po de transporte da sacarina(®'%20), Neste estudo, tivemos a
preocupacgio de colocar a sacarina do lado ndo obstruido,
para evitar prolongamento do teste. Outro cuidado é a ma-
nutengdo da cabeca inclinada levemente para a frente, prin-
cipalmente se ha descarga retronasal, para evitar descida
precoce da sacarina.

Alguns autores utilizaram sacarina tingida de azul para
medida do TMc nasal*'29, Essa modificagio do TSR, em-
bora ndo utilizada neste estudo, parece ser boa opcdo para
criancas de baixa idade, pois, além do dado subjetivo de
percepcido do gosto doce, nem sempre confidvel nesse gru-
po etario, teriamos um dado objetivo da visibilizagdo do co-
rante em retrofaringe.

Puchelle et al.'®, comparando trés métodos para medi-
¢do do TMC nasal (TSR, discos de aluminio, particulas marca-
das com radiois6topos), mostraram que o TSR se correlacio-
na significativamente com o de particulas radioativas, usado
como referéncia nessa pesquisa.

Este estudo foi realizado em ar ambiente, onde pequenas
variacOes de temperatura (19 a 27|:|C) e da umidade relativa
do ar (60 a 83%), situadas dentro do conforto térmico, nio
tiveram influéncia aparente no TMC nasal medido pelo TSR.
Entretanto, analisando-se as médias do TSR nos extremos
de temperatura, observou-se que a 270¢ o T™c era mais
rapido que a 19|:|C, com tendéncia a significdncia estatistica
(p = 0,051). Seria interessante repetir o estudo com grupos
maiores, em diferentes temperaturas, para avaliar esse acha-
do. Neste estudo, como no de Andersen et a2V, nido se
constataram alteragcdes significativas do TMC nasal com va-
riacoes da umidade relativa do ar. Entretanto, a inalagcdo de
ar seco (umidade relativa menor que 0,1%), durante 30 mi-
nutos em condigcdes experimentais, pode prolongar o TMC
nasal®.

0 TSR esta indicado em pacientes com infecgdes recor-
rentes ou cronicas de vias aéreas superiores e inferiores,
sem etiologia definida, como teste de triagem para discine-
sia ciliar primaria, em que se encontra geralmente prolon-
gado (maior que 30 minutos)?,

Canciani et al!V e Barlocco ef al® estudaram pacientes
com infecgdes respiratérias cronicas ou recorrentes, através
do TSR e estudo ultra-estrutural do epitélio respiratorio. En-
contraram boa sensibilidade e especificidade do TSR para o
diagnostico de pcp. Nesses estudos, cerca de 95% dos casos
de DCP tiveram o TSR acima de 30 minutos, sendo aproxi-
madamente 75% deles maior que 60 minutos.

Por outro lado, o TSR pode encontrar-se alterado em ou-
tras doencas respiratdrias cronicas, que ndo a DcP. Greens-
tone et al” e Stanley et al®, aplicando o TSR em pacien-
tes com sintomas nasais cronicos (alérgicos ou infecciosos),
constataram prolongamento do TSR nesse grupo de pacien-
tes, porém sem evidenciar alteragdes ultra-estruturais cilia-
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res. Supde-se que o TMC anormal desses pacientes seja de-
corrente das alteragdes nas propriedades visco-elasticas do
muco e do fluido periciliar, da reducdo do numero de cilios e
da sua motilidade /n vivo. Ja Hady ef al®, estudando o TMC
nasal em cinco patologias nasais, encontrou TMC mais rapi-
do nos que apresentavam rinite atrdfica, alérgica e sinusite
cronica, e mais prolongado nos com desvio de septo e rino-
escleroma. Com esses dados, verifica-se que o TSR alterado
nao é especifico de pcp, funcionando como teste de triagem
que, se persistentemente alterado, indicaria a realizagdo de
bidpsia do epitélio respiratério para analise ultra-estrutural
e de fungdo ciliar, exames confirmatodrios de DCP.

Obtivemos 0,4% (1/247) de resultados de TSR falsos-po-
sitivos. Puchelle et al® obtiveram 15% e Golhar®, 2% de
falsos-positivos em adultos saudaveis. Nessa situagdo, reco-
menda-se a repeticdo do TSR e, caso persista alterado, deve-
se realizar pesquisa mais completa de disfuncdo ciliar. Nao
foi realizada bidpsia nasal na crianga que teve o TSR petrsis-
tentemente alterado, pois a histéria clinica e o exame fisico
eram absolutamente normais.

Concluindo, o teste de sacarina confirmou ser um teste
simples, de facil execucdo e baixo custo, com duragio mé-
dia de aproximadamente sete minutos em criangas normais,
valor esse comparavel ao da literatura. Neste estudo, ndo
encontramos variagdes no TSR em relacdo aos sexos, gru-
pos etarios proximos, presenca de tabagismo passivo e rela-
cionados aos parametros climaticos. Porém, a média do TSR
foi significativamente menor naqueles com antecedentes
pessoais de alergia. Como sua duragdo foi menor que 30
minutos em 99% das criangas estudadas, qualquer resultado
acima desse tempo deve ser considerado como anormal, tal
como referido na literatura®+92324  havendo indicacdo de
reteste nessas situacdes. A variabilidade do TSR foi significa-
tiva no grupo com 1VAs, prolongando o teste para acima de
30 minutos em alguns individuos. Por isso, recomenda-se
nao realiza-lo durante 1VAS e no més subseqiiente ao do epi-
sodio agudo, pois as alteragcdes do TMC nasal nessa situagdo
podem induzir a resultados falsos-positivos para DCP.
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