Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina

Pos-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente

Lidia Miranda Barreto

COMPARACAO DOS VALORES MEDIDOS E PREDITOS DE
PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS EM ESCOLARES
SAUDAVEIS - CRIACAO DE UMA NOVA EQUACAO DE

REFERENCIA PREDITIVA DE FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

BELO HORIZONTE
2012



Lidia Miranda Barreto

COMPARACAO DOS VALORES MEDIDOS E PREDITOS DE
PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS EM ESCOLARES
SAUDAVEIS - CRIACAO DE UMA NOVA EQUACAO DE

REFERENCIA PREDITIVA DE FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

Dissertacao apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Saude: Saude da
Crianca e do Adolescente da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial para a obtencéo
do grau de Mestre; com o projeto orientado
pela Prof®. Dr® Maria Jussara Fernandes
Fontes e Co-orientado pelo Prof. Dr. Marco

Antonio Duarte.

BELO HORIZONTE
2012



Dedico este trabalho as pessoas mais
importantes da minha vida:
meus pais Haroldo e Moema.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por abrir minhas portas, guiar meus passos e permitir com que eu

finalizasse esse projeto;

Aos meus amados Papi e Mami, pelo exemplo de vida e perseveranga, por
apostarem todos os seus sonhos em mim e acreditarem que eu conseguiria; por
compreenderem minha auséncia... 0 meu sucesso € exclusivamente meérito de

VOCES;

Flavio, benzinho, sem seu apoio néo teria chegado onde cheguei. Obrigada por
acreditar nas minhas conquistas, e me incentivar mesmo quando nem eu acreditava

mais.

As minhas irmas Cynthia e Karen, carinhosas e torcedoras pelo meu sucesso;

A minha querida avé Ruth, por sempre rezar por mim me dando forga em todos os
momentos, e, especialmente agradeco ao meu saudoso avdé Jodo, que tenho
certeza estar sempre comigo, mesmo distante;

A Prof.2 Dr?. Jussara, obrigada por sua amizade, paciéncia e principalmente por ter
confiado no meu potencial e dividido comigo seus conhecimentos e experiéncias,

fazendo com que eu fosse capaz de realizar este trabalho;

Ao Prof. Dr. Marco Antdnio, pelas idéias, construcao do trabalho e colaboracdo nas

analises estatisticas;

A Juliana Mambrini, por ceder seu tempo em me auxiliar na elaboragcdo dos dados

estatisticos finais;

A Sarah Drummond, por ter me colocado neste caminho; pelo apoio constante, pelas

contribuicdes nas etapas finais e pela amizade de sempre;

A Ivana Resende, pelas sugestbes para o fechamento completo do trabalho;



A Betania, Leonardo e Ana Carolina, por colaborarem com a coleta dos dados;

A minha sogra Maria do Carmo, que viabilizou gentilmente a minha entrada nas

Escolas;

A Lucia Castello Branco, que, l& no passado, desmistificou a Federal na minha vida,

e me fez acreditar que este sonho poderia, um dia, se tornar realidade;

As minhas chefes Miriam e Patricia e as colegas do HC, pelas trocas de plantdo
durante a coleta dos dados; e, especialmente a Dione pela amizade nos meus

momentos mais dificeis;

As Professoras Doutoras participantes da banca de mestrado, pelas valiosas

sugestdes para incrementar o trabalho;

As Diretoras da Escola Estadual Arthur Joviano e Colégio Batista Mineiro, pela
autorizacao da coleta dos dados;

As criancas e adolescentes que participaram do estudo e aos seus responsaveis

gue autorizaram a participacao;

Aos meus familiares, amigos e amigas, e aos que passaram pela minha vida e

colaboraram de alguma forma, muito obrigada.



“Porque vencer a si proprio € a maior das vitorias.”
Platdo

‘A mente que se abre a uma nova idéia, jamais voltara ao seu tamanho original.”
Albert Einstein



RESUMO

A Forca Muscular Respiratéria, definida como a pressdo maxima mensurada ao nivel da
boca e refletida pelas mensuracbes da forca dos musculos inspiratérios e expiratorios,
compBe um importante arsenal capaz de diagnosticar e prognosticar desordens
neuromusculares e pulmonares. E influenciada por varios fatores, e atualmente existem
diversas equacdes de referéncia preditivas descritas considerando diferentes populagfes e
metodologias. Entretanto, ndo ha um consenso de valores ideais de referéncia a utilizar,
além de serem escassos 0s relatos na literatura de equacbes preditivas de pressodes
respiratérias maximas em criancas e adolescentes na populacdo brasileira. OBJETIVOS
Dentro deste contexto, esse estudo teve por objetivo medir e comparar valores de for¢ca da
musculatura respiratéria de criancas e adolescentes saudaveis da rede de ensino de Belo
Horizonte com valores preditos propostos por equacdes descritas por Wilson et al.,
Domeénech et al. e Schmidt et al. ,conjuntamente com analise da funcdo pulmonar e dados
antropomeétricos, reforcando assim a necessidade de se propor a criagdo de uma nova
equacdo de referéncia preditiva de pressdes respiratorias maximas. METODOS Tratou-se
de um estudo transversal e a amostra de conveniéncia foi constituida de 90 criancas e
adolescentes saudaveis com faixa etéria de 6 a 12 anos; sendo 44 individuos do sexo
feminino (39,6%) e 46 do masculino (41,4%). Os individuos foram classificados quanto ao
IMC proporcional para idade, sendo todos eutréficos e saudaveis, sem patologias atuais ou
prévias. O espirbmetro VITATRACE VT 130 foi utilizado para realizar as medidas
espirométricas (CVF e VEF;) de modo a garantir a normalidade da fungdo pulmonar. As
medidas antropométricas aferidas foram peso, altura, circunferéncia do braco e prega
cutanea tricipital. O manovacudmetro GERAR foi utilizado para mensuragdo das pressdes
respiratorias maximas. Foi aplicado o questionario ISAAC para avaliacdo de doencas
alérgicas. ANALISE ESTATISTICA A distribuicdo das amostras foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov e/ou Shapiro-Wilk; Teste-t ndo pareado para comparar 0S SEXo0S;
Analise de variancia (ANOVA) e post-hoc Student-Newman Keuls (SNK), para comparacées
de valores medidos e preditos; Teste de Correlagdo de Pearson para medir a associacao
entre as variaveis e Regressao linear multipla, para modelar as equacdes de referéncia
propostas e fazer previsbes. O nivel de significAncia considerado foi de 5%.
RESULTADOS/CONCLUSAO A comparacdo dos valores medidos e preditos de pressdes
respiratérias maximas se diferiram significativamente, e as equacdes de referéncia atuais
nao foram capazes de predizer os valores de PImax e PEmax na populacao estudada, e,
com isso, 0 presente estudo propds uma nova equacdo preditiva de forca muscular

respiratoria considerando esta populacao.

Palavras-chave: PressbGes Respiratorias Maximas; Criancas e Adolescentes; Equacdes

Preditivas



ABSTRACT

The Respiratory Muscle Strength, defined as the maximum pressure measured at the mouth
and reflected by measurements of inspiratory and expiratory muscle strength, form an
important arsenal capable of diagnosing and predicting neuromuscular and pulmonary
disorders. It is influenced by several factors, and nowadays there are several reference
predictive equations described considering different populations and methodologies.
However, there is no consensus of ideal values, and there are few reports in the literature of
predictive equations of maximal respiratory pressures in children and adolescents in Brazil.
OBJECTIVES In this context, this study aimed to measure and compare values of respiratory
muscle strength in healthy children and adolescents of school system in Belo Horizonte with
the values predicted by the proposed equations described by Wilson et al., Doménech et al.
and Schmidt et al. more commonly used in databases together with analysis of lung function
and anthropometric data, thus reinforcing the need to propose the creation of a reference
equation predictive of maximal respiratory pressures in this population. METHODS This was
a cross-sectional and convenience sample consisted of 90 healthy children and adolescents
aged 6-12, with 44 females (39.6%) and 46 males (41.4%). Individuals were classified
according to BMI proportional to age, being all normal and healthy, with no current or past
pathologic conditions. The spirometer VITATRACE VT 130 was used for spirometry
measurements and FVC, FEV1, to ensure the normal lung function. The anthropometric
measurements were taken were weight, height, arm circumference and triceps skinfold
thickness. The manometer GERAR was used for the measurement of maximal respiratory
pressures. One questionnaire were used (ISAAC) for refinement of data analysis,
characterization of subjects and homogenization of the sample. STATISTICAL ANALYSIS
The distribution of the samples was verified by the Kolmogorov-Smirnov test and / or
Shapiro-Wilk test, unpaired t-test to compare the sexes, analysis of variance (ANOVA) and
post hoc Student-Newman-Keuls (SNK) for comparisons measured and predicted values,
Pearson correlation test to measure the association between variables and multiple linear
regression to model the proposed reference equations and make predictions. The
significance level was 5%. RESULTS / CONCLUSION The comparison of measured and
predicted values for maximal respiratory pressures are significantly different, and the
reference equations were not able to predict the values of MIP and MEP in the population
studied, and thus, this study proposed a new predictive equation respiratory muscle strength

considering this population.

Keywords: Maximal respiratory pressures; Children and Adolescents; Predictive equations
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Elemento

Dados do Projeto

Titulo

Comparacdo dos valores medidos e preditos de
pressfes respiratdérias maximas em criancas e
adolescentes saudaveis - criagdo de uma nova
equacao de referéncia preditiva de forca muscular

respiratoria.

Linha de Pesquisa

Asma, Pneumonias

Questao da Pesquisa

Valores medidos de pressdes respiratorias maximas
se diferem quando comparados a valores preditos ja
descritos na literatura considerando-se a populacéo

estudada e a metodologia aplicada.

Relevancia

1. Estudos epidemioldgicos mostram que
patologias pulmonares sdo comuns na infancia e
adolescéncia, e constituem um problema de
saude publica, responsavel por hospitalizaces e
elevada morbidade nesta faixa etaria.

2. Déficits de forca muscular podem resultar em
ineficdcia de tosse e dificuldade respiratoria por
retencdo de secrecbes pulmonares. A forca
muscular pode ser uma ferramenta importante
durante episddios de agudizacdo de doencas
respiratérias.

3. Estudos sugerem que o aumento da forca
muscular otimiza a performance da respiragao,
melhorando a resisténcia a fadiga e a qualidade

de vida.

4. A medida da forca da musculatura respiratoria
deveria fazer parte da investigacdo propedéutica
e seu aumento deveria ser um objetivo

terapéutico.

5. As equacdes atualmente descritas de predicdo

de forca muscular respiratoria apresentam
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grande variabilidade de acordo com a populacao

estudada e metodologia aplicada

6. A forca da musculatura respiratéria é uma
varidvel pouco estudada em criangas e
adolescentes, e sdo escassos na literatura
valores preditos de pressdes respiratorias
méximas considerando a populagdo jovem

brasileira.

Delineamento

Transversal

Sujeitos Criancas e adolescentes com faixa etaria entre 6 e
12 anos

Recrutamento Amostra de 90 criangcas e adolescentes
constituintes da rede de ensino de Belo Horizonte

Variaveis Antropomeétricas, Espirométricas e Manométricas

Desfecho Medida e comparacdo das pressdes respiratorias
maximas com valores preditos, medidas
antropométricas e medidas espirométricas dos
sujeitos em questao

Hipotese Valores medidos de pressdes respiratdrias maximas

em criancas e adolescentes de Belo Horizonte
difeririam de valores previamente preditos na
literatura considerando diferentes populacdes e
critérios; reforcando assim a necessidade de se
propor a criacdo de uma equacdo de referéncia

preditiva para esta faixa etaria nesta populacao.

Amostra

Amostra de Conveniéncia
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tém-se observado um incremento na prevaléncia de
doencas respiratorias em criancas e adolescentes no Brasil, representando uma das
principais causas de hospitalizagcdes e consultas de urgéncia, e consequente
problema de saude publica. (Bousquet, Bousquet et al., 2005)

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, em vinte anos este
aumento atingiu 40% em alguns paises. Tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, as doencas respiratérias representam grande propor¢cdo da
morbidade na infancia e adolescéncia e exercem enorme Onus aos servicos de
saude. Em paises em desenvolvimento, estima-se que 25% a 33% do total das
mortes observadas nos primeiros anos de vida sejam causadas por infeccbes
respiratorias agudas.(Graham, 1990; Programme for the control of acute respiratory
infections. Recent developments, 1993). No Brasil, ocorrem em média oito mortes
por dia por complicacdes relacionadas a doencas respiratérias, ou 2.500 6bitos ao
ano(Amaral, Cunha et al., 2002)

Anualmente, cerca de 350.000 interna¢gBes sdo ocasionadas por distUrbios
respiratérios como a asma, sendo esta, a quarta causa de hospitalizacdo pelo SUS
(2,3% do total) e a terceira causa de internagéo de criangas e adultos jovens. Dados
do SUS revelam que sdo mais de 367 mil autorizacbes de internacdes hospitalares
(AIH) ao ano decorrente de disturbios respiratorios. A somatdria das AlHs de asma e
pneumonia representam 12% de todas as AlHs no pais, com gastos superiores a R$
600 milhdes de reais por ano aos cofres publicos (Il CONSENSO BRASILEIRO NO
MANEJO DA ASMA, 2002).

Estudos realizados em diversos paises demonstraram diferencas importantes
na prevaléncia de doencas respiratorias em regides distintas. Supde-se que tal fato
também deva ocorrer no Brasil, ao considerarmos sua dimensao continental, com
importantes diferencas climaticas, sociais e culturais. (Bisgaard, Dalgaard et al.,
1987; Watson, Cowen et al., 1996; Naepp, 1999).

Segundo a literatura, nos pacientes com disfuncbes respiratérias, as
debilidades musculares sé@o traduzidas por uma funcéo deficiente da musculatura
abdominal e diafragmatica, associada a uma sobrecarga da musculatura acessoria
da respiracdo (Zanchet, Viegas et al.,, 2005). O individuo com algum disturbio

respiratorio, ao enfrentar um episédio de agudizacdo da doenca, tem na forca da
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musculatura respiratéria um importante aliado. A musculatura respiratoria
trabalhando com forca adequada aperfeicoa o desempenho da respiracédo, melhora
a resisténcia e a fadiga muscular além de interferir na qualidade de vida. Apesar da
relevancia em mensurar esta variavel, existem poucos estudos na literatura que
referenciam a medida da forca muscular respiratéria com valores de referéncia
preditivos em criangas e adolescentes na populacdo brasileira. Um maior
conhecimento desse aspecto permitira melhor adequacdo do planejamento
propedéutico e terapéutico (Lira, Moraes et al., 2003).

Como consequéncia das disfuncdes respiratorias, os musculos inspiratorios
tornam-se mais curtos e menos eficientes na geracao de tenséo. A hiperinsuflacédo
coloca o diafragma em desvantagem mecanica aumentando o trabalho inspiratorio
(Tobin, 1988; Weiner, Suo et al., 1990). Desta forma, isso gera consideraveis
restricbes, podendo comprometer o desenvolvimento psicomotor da crianga, uma
vez que esta adquire um estilo de vida sedentario e de baixo condicionamento fisico.
(Silva, Torres et al., 2005).

Estudos demonstram, através de programas educativos em pacientes com
distarbios respiratérios, que o tratamento é complexo, gera limitacdes fisicas,
emocionais e sociais, e necessita da adeséo de toda a familia para que seja efetivo.
Deste modo, além do tratamento medicamentoso, a avaliacdo muscular deveria
compor o arsenal propedéutico e o fortalecimento da musculatura respiratoria

constituir uma meta terapéutica (Bettencourt, Oliveira et al., 2002).

1.1 FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

A Forca Muscular Respiratéria € definida como a pressao maxima mensurada
ao nivel da boca, atribuida a um esforco muscular necessario para produzir
mudanca de pressao (Leith e Bradley, 1976; Shaffer, Wolfson et al., 1981). Segundo
(Ramos, 2000), a forca muscular é definida como a capacidade de exercer tenséo
contra uma resisténcia, sendo esta variavel dependente de fatores mecanicos,
fisiologicos e psicoldgicos para a sua exata mensuracao.

Ja Kisner e Colby, (1998), definiram esta variavel como a habilidade muscular
para desenvolver tenséo e forga resultantes em um esforco maximo, em relacéo as

demandas feitas ao musculo. Sendo assim, a forca muscular normal refere-se a
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forca adequada, tipica ou média de um Unico musculo de uma pessoa ou de um
grupo populacional geral.

A forca especifica dos musculos respiratorios pode ser medida através da
capacidade maxima de gerar pressdao usando uma aparelhagem especifica.
Denomina-se Pressao Inspiratéria maxima (PIméx) a mensuracgéo do indice de forca
dos musculos inspiratérios; e Pressdo Expiratoria maxima (PEméx) o indice de forca
dos musculos expiratérios. (Bardsley, Bentley et al., 1993);(Gaultier, 1995); (Harik-
Khan, Wise et al., 1998);(Hautmann, Hefele et al., 2000);(Orozco-Levi, Gea et al.,
2001). A PEméx é uma medida que indica a forca dos musculos abdominais e
intercostais enquanto a PImax indica a for¢a do diafragma. Todavia, a maioria dos
autores considera que a Pl e PE maximas correspondem a forca do conjunto de
musculos inspiratorios e expiratérios respectivamente.

O instrumento utilizado para a medida dessas pressdes respiratorias - o
manovacudmetro - foi inicialmente descrito por (Black e Hyatt, 1969); constituindo-se
um meétodo simples, barato e ndo invasivo para a avaliacdo da forca dos musculos
respiratorios. (Black e Hyatt, 1969; Camelo, Terra Filho et al., 1985). Esta técnica
pode ser realizada tanto em individuos sadios como em pacientes com disfuncéo
respiratoria. (Costa, Sampaio et al., 2003). A mensuracao da PImax gerada na boca,
durante um esforco maximo contra a via aérea ocluida, avalia a forca dos musculos
inspiratorios. Esta pressédo pode ser mensurada a partir do Volume Residual (VR) ou
da Capacidade Residual Funcional (CRF). A vantagem de mensurar essa pressao a
CRF deve-se ao pouco ou nenhum efeito do sistema de recolhimento eléstico sobre
a pressao medida. A PEmax deve ser mensurada a partir da Capacidade Pulmonar
Total (CPT), na qual os musculos expiratorios estdo no seu comprimento ideal
(Machado, 2002). PImax e PEmax séo, respectivamente, a maior pressao que pode
ser gerada durante uma inspiragdo e expiragdo maximas contra uma via aérea
ocluida (Souza, 2002).

Os valores de PIméx e PEmax sdo dependentes ndo apenas da forca dos
musculos respiratérios, mas também do volume pulmonar em que séo realizadas as
medidas e do correspondente valor da pressao de retracdo elastica do sistema
respiratorio. (Neder, Andreoni et al., 1999);(Larson e Kim, 1987).

Contudo, as mensuracdes das pressdes respiratorias maximas dependem da

compreensao das manobras a serem executadas e da vontade do individuo em
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cooperar e realizar movimentos e esforgos respiratorios realmente maximos (Souza,
2002).

A avaliacdo dos valores das pressdes inspiratoria e expiratoria maximas
(PImax e PEméax) tem a funcdo de diagnosticar e prognosticar desordens
neuromusculares e pulmonares (Neder, Andreoni et al., 1999). Pacientes com
pressfes respiratorias maximas abaixo de 50% dos valores normais € indicado o
uso de ventilacdo mecanica. (Unterborn e Hill, 1994).

Essa técnica auxilia na deteccdo de parametros de avaliacdo e
acompanhamento da for¢ca muscular durante o exercicio fisico, na exacerbacédo de
patologias respiratdérias como a asma, e em diversos procedimentos técnicos
empregados na fisioterapia respiratéria, possibilitando ao profissional estabelecer o
protocolo de treinamento fisico geral e de endurance da musculatura respiratoria
(Costa, Sampaio et al., 2003).

As Plmax e PEméx quando diminuidas, podem indicar fraqueza da
musculatura respiratéria, desvantagem mecanica, comprometimento na endurance
respiratoria, ineficacia da tosse e consequente dificuldade na mobilizacdo e
expectoracdo de secrecdes pulmonares. (Monteiro, Fernandes et al., 2003)

O aumento do gasto energético na respiracdo associado com possivel
deterioragdo dos musculos respiratérios (hiperinsuflagdo aguda, ma nutri¢do,
deformidades toracicas) podem gerar alteracdo da for¢ca e da endurance muscular,
com risco de fadiga desta musculatura. No entanto, ao se avaliar e estabelecer que
h& um déficit de forca na musculatura respiratoria, é viavel que esses musculos
esqueléticos sejam devidamente tratados a fim de romper o ciclo vicioso de
desequilibrio muscular e fadiga, otimizando assim a performance na respiracao,
aumentando a resisténcia a fadiga e, consequientemente, melhorando a qualidade
de vida desses individuos.(Sampaio, 2002; Laghi e Tobin, 2003).

Existem contra indicagcbes para a realizacdo da medida da forca da
musculatura respiratéria; subdividindo-se em absolutas - angina instavel, infarto do
miocardio recente, miocardite, hipertensdo arterial sistémica grave ndo controlada,
pneumotorax e bidpsia pulmonar recentes - e relativas - cirurgia ocular, dor toracica
e cirurgia da coluna vertebral. Alem disto, complicacdes podem ocorrer durante sua
execucao, apesar de serem raras tais como: sincope, angina, tontura ou mal estar
nao aliviados por repouso, confusdo mental ou cefaléia, nauseas ou vémitos (Da
Silva e Da Silva, 2000).
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1.2 EQUACOES DE REFERENCIA PARA PRESSOES RESPIRATORIAS
MAXIMAS

A andlise das medidas de Pl e PE max de cada individuo exige comparacao
dos valores obtidos com o0s previstos para uma populagdo padrdo. Entretanto,
estudos consideram que ha uma grande discrepancia entre os valores de referéncia
das pressfes respiratérias maximas fornecidas por tabelas e equacfes, e que isso
pode ser atribuido aos distintos processos utilizados para a selecédo dos sujeitos, ao
pequeno tamanho de algumas amostras e as diferencas de equipamentos e técnicas
(Pereira, 2002); (Ats, 1991). Esta variacdo entre os valores de PImax e PEmax
indica diferencas entre os grupos estudados e a maneira como o0s testes foram
realizados e medidos.

Black e Hyatt (1969) foram os precursores na descricdo de um método de
avaliagdo da forga muscular respiratoria. Utilizando-se 120 individuos saudaveis de
20 a 86 anos, os autores determinaram valores de pressdes respiratorias maximas,
assim como equacdes de referéncia para a populacdo saudavel, considerando as
variaveis sexo e idade. Em seguida, diversos autores descreveram em diferentes
populac6es no mundo valores de referéncia e equacdes preditivas para o célculo
das pressfes respiratérias maximas. Camelo, et al. (1985), foram os primeiros a
descrever valores de referéncia para uma amostra brasileira (Ribeirdo Preto/Séo
Paulo), utilizando-se 60 individuos saudaveis de ambos os sexos de 20 a 49 anos.
Mais tarde, Neder et al. (1999), descreveram valores de normalidade para 100
individuos de 20 a 80 anos para moradores de Ribeirdo Preto/ Sdo Paulo através de
testes de regressao linear multipla.

J& na populacdo jovem, a literatura € escassa e ainda ndo foram publicados
estudos sobre a aplicabilidade das equacgdes preditivas em uma amostra com faixa
etaria mais ampla (Freitas, Borja et al., 2011). Em outras popula¢gfes, mas ainda
considerando esta faixa etaria, Wilson et al, (1984), descreveram equacbes de
referéncia para uma populagéo de criancas e adolescentes caucasianos, onde foram
avaliados 235 individuos de 7 a 17 anos, e a PImax foi correlacionada com o peso e
PEméx com a idade. Posteriormente, Doménech et al,(2003), analisou 392 criancas
e adolescentes de 8 a 17 anos e correlacionou as variaveis independentes idade,
peso e altura. Na populacao brasileira, Schmidt et al,(1999) descreveram valores de

normalidade em criancas e adolescentes do Rio Grande do Sul, numa amostra de
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672 individuos de 6 a 14 anos, e foi analisada a relacdo das pressdes respiratorias
méximas com idade e a altura a partir da analise de regressao linear entre as

variaveis.

1.3 FATORES QUE INFLUENCIAM NOS VALORES DAS PRESSOES
RESPIRATORIAS MAXIMAS

1.3.1 IDADE E GENERO

As pressdes respiratérias maximas (PImax e PEmax) tendem a ser maiores
com o avancar da idade, e depois decrescem em idosos, nos quais 0 aumento do
indice de massa corporal (IMC) geralmente esta associado a uma diminuicdo da
funcdo pulmonar pela perda de forca muscular respiratéria (Papalia, Olds et al.,
2006). Em criancas e adolescentes, os fatores de crescimento, os horménios, e o
género podem ter maior influéncia sobre a forca muscular respiratoria. (Wagener,
Hibbert et al., 1984; Wilson, Cooke et al.,, 1984; Matecki, Prioux et al., 2003).
Meninos alcancam pressdes respiratorias maximas superiores as meninas. (Gaultier
e Zinman, 1983); (Tomalak, Pogorzelski et al., 2002; Domenech-Clar, Lopez-Andreu
et al., 2003).

1.3.2 ASPECTO NUTRICIONAL

O estado nutricional também tem um papel fundamental na integridade do
sistema respiratério. A desnutricdo pode comprometer o paréngquima pulmonar, o
comando ventilatério e os muasculos respiratorios, sendo estes, 0s principais
responsaveis pelo declinio da funcdo pulmonar e da forgca muscular respiratoria
(Sridhar, Galloway et al., 1994). Quanto a obesidade, estudos demonstraram que, 0
excesso de peso corporal durante o crescimento pode gerar restricdo pulmonar
devido a diminuicdo da excursdo diafragmatica, causada pela deposicdo de gordura
nos musculos abdominais, geradores de for¢ca expiratoria, ou pelo aumento da
parede toracica (Santiago, Silva et al., 2008). Consequentemente, a funcgéo

pulmonar decresceria com a progressdo do crescimento, gerando alteragbes na
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qualidade e capacidade oxidativa das fibras musculares, e reducdo da forca
muscular respiratoria.(Deane e Thomson, 2006).

Justifica-se, com isso, a necessidade de avaliagcbes periddicas da forca
muscular respiratoria em criancas e adolescentes com disturbios nutricionais, com o
objetivo de monitorizar as condicbes mecéanicas do aparelho respiratério (Costa,
Sampaio et al., 2003). Corroborando com 0 excesso de peso, 0 sedentarismo ainda
se torna outro fator coadjuvante no declinio da forca muscular respiratoria quando

comparados a sujeitos ndo-sedentérios. (Matecki, Prioux et al., 2003).

1.3.3 VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

E definida como a ciéncia de mensuracéo do tamanho corporal e tem como
objetivo estudar os caracteres da morfologia humana. E uma maneira de determinar
0s aspectos referentes ao desenvolvimento do corpo humano, assim como as
relacdes existentes entre fisico e performance, obtendo dados quanto a forma,
tamanho, proporcao e composicao corporal. (Roebuck, Kroemer et al., 1978).

Na Antropometria faz-se a mensuracdo da massa corporal, estatura,
perimetros, diametros 6sseos, pregas cutaneas (Guedes, 1994). Essas medidas
fundamentam-se nos principios de anatomia e da dissecacdo de cadaveres
(Frisancho, 1981). Assim, através da medicdo de comprimentos, profundidades e
circunferéncias corporais, cria-se postos de trabalho, equipamentos e produtos que
sirvam as dimensGes da populacdo analisada(Sobral, 1985). Alteracdes

antropométricas refletem sobre as pressdes respiratérias maximas.

1.3.3.1 MASSA CORPORAL

E a composicdo da massa organica e inorganica corporal. Mensura o
processo de crescimento e indica o estado nutricional, sendo necessario associa-la
a outras variaveis como idade, sexo e estatura. A mensuragdo da massa corporal
deve ser realizada tomando os cuidados adequados como uso de roupa padrao
(minima possivel), verificacdo da calibracdo da balanca a cada dez escolares

pesados e verificacdo do correto alinhamento da balanca (Petroski, 1999).
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1.3.3.2 ALTURA

E a medida linear realizada no sentido vertical. Deve-se utilizar equipamento
de mensuracao padréo e fidedigno, e todas as mensuracdes devem ser feitas do
lado direito, no mesmo horario e periodo do dia, certificando a posicao adequada do
avaliado, sem calgados, com bom alinhamento da cabeca e deve-se realizar duas

medidas e uma terceira se houver diferenca (Petroski, 1999).

1.3.3.3 PREGA CUTANEA

E uma medida que visa estimar a propor¢do de gordura em relacio ao peso
corporal do individuo, avaliando indiretamente a adiposidade que existe no tecido
subcutédneo. Sado medidas lineares e seguem o eixo longitudinal, transversal ou
obliquo e o instrumento utilizado € o plicémetro.

Deve-se medir sempre no hemicorpo direito, com o membro relaxado,
aguardar dois segundos para fazer a leitura, ndo soltar a prega enquanto nao
executar a leitura, ndo realizar a medida logo apés uma atividade fisica (Petroski,

1999). Nesse estudo, foi utilizada a prega cutanea tricipital como referéncia.

1.3.4 VARIAVEIS ESPIROMETRICAS

A Espirometria € um teste utilizado para avaliacdo da funcdo pulmonar
através dos volumes e capacidades pulmonares, e indica a medida do ar inspirado e
exalado dos pulmdes. Pode ser realizada durante respiracdo lenta ou durante
manobras expiratérias forcadas. (Ats, 1995). E dependente da compreensdo do
individuo quanto ao esforgo respiratorio a ser executado e da cooperacdo do mesmo
em realizar volumes e capacidades realmente maximos. Exige também
equipamentos devidamente calibrados, de funcionamento adequado e uso de
técnicas padronizadas aplicadas por profissional capacitado. Os valores obtidos
devem ser comparados a valores previstos adequados a populacdo avaliada
(Pereira, 2002).
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A interpretacdo das medidas permite o diagnostico e a quantificacdo dos
distarbios ventilatérios, sendo considerada uma importante ferramenta na avaliagéo
de pacientes com sintomas respiratérios ou doenca respiratoria conhecida; além de
auxiliar na prevencéao de possiveis disfuncdes futuras (Pereira, 2002).

Os equipamentos utilizados atualmente para a realizagdo da técnica séo
computadorizados, em substituicdo aos tradicionais de campanula, permitindo assim
uma melhor visualizacdo do teste e reduzindo as probabilidades de erro, uma vez
que fornecem a curva fluxo-volume para a analise grafica do fluxo gerado durante a
manobra de Capacidade Vital Forcada (CVF), registrando volume e fluxo atingidos
durante a execucdo do teste (Silva, 2001). Disturbios de volumes e capacidades

pulmonares influenciam nos valores finais de pressdes respiratorias maximas.
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2. JUSTIFICATIVA

Assim, levando-se em consideracdo de que ndo ha um consenso acerca do
uso das equacdes previstas de forca da musculatura respiratéria e que a equacao
brasileira utilizou-se de varidveis como altura e idade em criancas e adolescentes; a
relevancia do presente estudo esta fundamentada no questionamento da afericdo da
forca respiratéria de sujeitos com alguma limitacdo de aferir altura, além da
discrepancia no meétodo utilizado por cada equacdo descrita atualmente. Deste
modo, a tentativa serd de testar a eficacia de equacdes preditivas da forca destes
musculos, comparando-se os valores encontrados com o0s previstos pelas equacdes
preditivas de modo a facilitar a escolha do método e dos parametros mais
adequados para uma correta avaliacao e interpretacéo dos dados.

Além disso, existem poucas publicacdes na literatura com valores de
normalidade para pressdes respiratorias maximas em criancas e adolescentes
brasileiros (Freitas, Borja et al., 2011).

Por ultimo, pode-se contribuir com este estudo para uma avaliacdo mais
precisa das pressodes respiratérias maximas e melhor acompanhamento de criangas
com provaveis doencas respiratorias, como por exemplo, aquelas com doencas
neuromusculares progressivas, que, em fase bem inicial, podem ter
comprometimento da musculatura respiratéria sem repercussao motora significativa.
Dessa forma, a abordagem terapéutica respiratoria podera ser mais precoce, com
monitorizacdo da evolugdo da funcdo pulmonar e dos prejuizos nas pressdes
pulmonares, refletidos pelas variacées de forca e endurance muscular respiratérias.

Caso o resultado seja varidvel e os valores de normalidade preditos e
medidos sejam distintos, tentaremos propor a criacdo de uma nova equacao de

referéncia preditiva para a forgca muscular respiratoria.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar e comparar valores medidos de pressfes respiratérias maximas de
escolares saudaveis com valores preditos por equacdes de referéncia preconizadas
na literatura e propor uma equacéo de referéncia preditiva para a forca muscular

respiratéria.

3.2 ESPECIFICOS

e Medir as pressdes respiratérias maximas de uma amostra de conveniéncia de
criancas e adolescentes saudaveis da rede de ensino de Belo Horizonte;

e Analisar e comparar os valores medidos de pressfes respiratorias maximas
com os valores preditos pelas equacdes de referéncia propostas por Wilson et
al., (1984); Domenéch et al.; (2003) e Schmidt et al.; (1999).

e Correlacionar as variaveis manométricas, antropomeétricas e espiromeétricas;

e Propor uma equacdo de referéncia preditiva de forca muscular respiratéria

para escolares saudaveis.

4. CASUISTICA E METODOS

41 AMOSTRA

Tratou-se de um estudo transversal realizado em uma amostra de
conveniéncia de escolares saudaveis da rede de ensino de Belo Horizonte e a coleta
de dados foi realizada em duas escolas do municipio de Belo Horizonte, no estado
de Minas Gerais: Colégio Batista Mineiro, situado a Rua Ponte Nova, 443 Bairro
Floresta; e Escola Estadual Arthur Joviano, situada na Rua Euclasio, 201 Bairro

Paraiso, em Belo Horizonte.
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A amostra foi constituida por 90 criancas e adolescentes oriundas da rede de
ensino de Belo Horizonte, no periodo de outubro de 2010 a maio de 2011, que
preenchessem o0s seguintes critérios de inclusdo: faixa etaria entre 6 e 12 anos,
histéria negativa de doenca pulmonar, pratica de atividade fisica regular na escola
trés vezes por semana, indice de massa corporal considerado eutréfico, ndo possuir
histéria presente ou passada de tabagismo, auséncia de deformidades toracicas
evidentes, funcdo pulmonar normal; preenchimento completo do questionério The
international study of asthma and allergies in childhood (Isaac, 1998) (ANEXO 1) e 0
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1), assinado pelos pais ou
responsaveis.

Foram excluidos os casos com outras morbidades que interferissem na coleta
dos dados como presenca de doencas cronicas, déficits cognitivos, disturbios
psiquicos, reumaticos ou cardiovasculares, pneumopatias cronicas ou relato de
exacerbacdo de algum quadro respiratorio agudo nos ultimos 15 dias e uso de
medicacédo controlada.

Foram selecionados para participacdo no estudo um total de 44 individuos do
sexo feminino (39,6%) e 46 do sexo masculino (41,4%), sendo esta uma amostra de
conveniéncia.

O questionario ISAAC teve como objetivo tracar aqueles sujeitos com possivel
alteracao respiratoria. (ANEXO 1)
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Figura 1: Fluxograma: recrutamento de individuos para a avaliacéo.
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4.2 ETICA E PESQUISA

Este trabalho foi aprovado pelo COEP/ UFMG n° 0063.0.203.000-10
(ANEXO) e a coleta de dados foi iniciada somente apés o fornecimento do numero

de protocolo de aprovacao.

4.3 PROCEDIMENTOS:

Para a selecdo, todos os individuos receberam uma carta de consentimento
encaminhada aos pais ou responsaveis (APENDICE 1), para que autorizassem a
participagdo do estudo, obedecendo a faixa etaria em questdo conforme
padronizacdo do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Para aqueles
gue aceitassem que o filho participasse do projeto, foi enviado o questionario ISAAC
para triagem de possivel alteracdo respiratoria, acrescido de perguntas iniciais de
anamnese.

A seguir, 0s responsaveis e 0s sujeitos da amostra foram agendados para
entrevista quando foi realizada a anamnese completa assim como a confirmacao
dos dados registrados no questionario citado.

Ao final do estudo, os responsaveis foram chamados novamente a escola
para receberem um retorno quanto aos resultados antropométricos, espirométricos e
de forca muscular respiratéria. O pesquisador principal mostrou os referidos dados,
e realizou orientacdes e encaminhamentos conforme fossem necessarios.

Todos os individuos foram submetidos a uma avaliacdo do sistema
respiratério, mensuracao de medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia
do braco e prega cutanea tricipital), analise da funcéo pulmonar e avaliacdo da forca

da musculatura respiratéria.
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4.3.1 EQUIPE DE COLETA

Foi constituida por trés examinadores, previamente capacitados e treinados a
realizar as medidas propostas, objetivando assim minimizar possiveis interferéncias
de heterogeneidade nos dados.

Para a coleta das medidas, o pesquisador principal realizou a anamnese com
0S pais ou responsaveis; uma fisioterapeuta realizou todo o exame do Sistema
Respiratorio, medidas da forca da musculatura respiratéria e as medidas
antropométricas; e a avaliacdo espirométrica ficou a cargo de uma terceira

fisioterapeuta.

4.3.2 AVALIACAO CLINICA DO SISTEMA RESPIRATORIO

ApOs a anamnese coletada através de entrevista com o0s pais ou
responsaveis, todos os individuos foram submetidos a uma avaliacdo do sistema
respiratério constando de historia clinica e exame fisico completo (Dados vitais: FC,
FR, SpOy, inspecbes geral, estatica e dinamica, palpacéo, percussao e ausculta

respiratéria)(Lépez e Laurentys-Medeiros, 2001) (APENDICE 2).

4.3.3 QUESTIONARIO ISAAC

O questionério padrédo ISAAC (ANEXO 1) foi idealizado para ser utilizado em
estudos populacionais sobre doencas respiratérias em pediatria. Apresenta um
namero minimo de perguntas, similar aos auto-aplicaveis ou aplicados por
entrevistador. Sua versdo é objetiva e permite a transcricdo para outros idiomas
tornando-se desta forma, um instrumento aplicavel, valido e reprodutivel (Isaac,
1998).

O uso deste questionario tem auxiliado na avaliacdo da prevaléncia de asma
e outras doencas alérgicas desde a década de 90, mostrando-se um método que
tem permitido comparacdes entre diferentes regides. Para a populagdo pediatrica no
Brasil, o questionario ISAAC foi validado e demonstrou sua sensibilidade e
especificidade, atingindo seus objetivos em avaliar a prevaléncia de asma e outras

doencas alérgicas.
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Esta dividido em trés partes: a primeira sobre asma, a segunda sobre rinite
alérgica e a terceira sobre eczema. A parte referente a asma é composta por
guestdes e expde sintomas desde os mais leves até os mais intensos que precedem
0 inquérito sobre diagndstico. Contém 12 perguntas sobre presenca de sinais e
sintomas de asma, alergias, fumo, bronquite, cujo objetivo neste estudo foi realizar
uma identificacdo preliminar dos individuos com alguma doenga pulmonar (Isaac,
1998). A classificacao final foi definida como “asma” ou “ndo asma” de acordo com a
analise das respostas encontradas. No presente estudo, todos os individuos foram

classificados como saudaveis (“ndo asmaticos”).

4.4.4 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Para avaliar o estado nutricional dos individuos, foram mensurados o peso, a
altura, a circunferéncia do braco e a prega cutanea tricipitais, com as medidas
realizadas pelo mesmo examinador.

Os instrumentos utilizados foram uma fita métrica para a medida da altura
(adaptada a uma régua para garantir mensuracao fidedigna) e da circunferéncia do
braco; uma balanca digital (marca: TANITA®) para a medida do peso; e um
plicometro (marca: THE BODY CAPILER™) para a medida da prega cutanea
tricipital.

Para a mensuracdo da altura, os individuos estavam em posicdo ereta,
bracos pendentes com as maos espalmadas sobre as coxas, 0s calcanhares unidos
e cabeca ajustada ao plano de Frankfurt, os calcanhares, ombros e nadegas
encostados na haste da régua com capacidade de 1,5 metros e precisdo de 0,1
centimetros.

Para mensuragcdo do peso, o0 posicionamento foi semelhante, com os
individuos sobre a balanca. Os mesmos foram pesados trajando roupas leves e sem
sapatos, e foram orientados a retirarem os relogios, bonés e objetos que estivessem
no bolso.

O IMC por idade foi calculado pela divisdo do peso em quilos, pela altura, em
metros, elevada ao quadrado (kg/m?) e classificado de acordo com padrdo definido
pela literatura (Conde e Monteiro, 2006).



30

As medidas da circunferéncia do braco e da prega cutanea tricipital foram
realizadas no ponto médio do braco direito, entre o ponto acromial da escépula e o
olécrano da ulna (Frisancho, 1974; 1981). Foram realizadas de 2 a 3 mensuracgdes.
Para analise final, foi considerada a média das medidas, que apresentavam

diferenca menor que 1 milimetro entre si.

4.45 FUNCAO PULMONAR

Os testes de Espirometria foram realizados através do espirbmetro (marca:
VITATRACE VT 130) onde foram tracadas curvas de expiracdo forcada e ciclos
respiratérios basais, a partir das quais determinou-se os valores referentes a funcéo
do sistema respiratorio. Os testes foram realizados de acordo com a padronizagao
da American Thoracic Society (Ats, 1995). Os critérios de aceitabilidade da CVF e de
reprodutibilidade considerados foram: inicio satisfatério do teste, com um volume
retro-extrapolado menor que 5% da CVF ou 150 ml. Além disso, era necessario ndo
haver tosse durante o teste, fechamento da glote, esforco insuficiente, manobra de
valsalva, vazamento de ar e obstru¢cdo do bucal que pudessem comprometer a
analise da curva. Um minimo de trés curvas aceitaveis da CVF foi realizado com o
objetivo de assegurar que o esforco maximo e a cooperacdo do individuo fossem
obtidos, para permitir a inclusdo na andlise final. Caso todas as curvas fossem
aceitaveis, foi considerada a de maior CVF.

O bocal foi posicionado sobre a lingua, entre os dentes e os labios cerrados,
conforme as normas estabelecidas nas Diretrizes para os Testes de Funcdo
Pulmonar preconizados pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(Sbpt, 2002). Os individuos foram instruidos a expirar vigorosamente o ar dos
pulmdes. Durante a expiracdo, o pesquisador observou a realizagdo da manobra e

estimulou para que o esfor¢co fosse mantido 0 maximo possivel.

4.4.6 PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS

Para mensurar as pressdes respiratbrias maximas foi utilizado um
manovacuémetro portatil (marca: GERAR®), com manémetro graduado de -300 a

+300 cmH0, onde o valor positivo indicava a PImax, e o valor negativo a PEmax.
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Para a mensuracdo da PImax o individuo partiu do VR, e, para a mensuracdo da
PEméax o individuo partiu da CPT. Inicialmente, foi dada uma explicacdo acerca da
realizacdo do teste.

Durante a realizacdo da técnica, o individuo foi posicionado assentado com o
tronco em um angulo de 90° com o quadril, membros superiores relaxados apoiados
em uma mesa a frente e as narinas ocluidas com um clipe nasal. Em seguida, o
individuo foi estimulado, através de comando verbal veemente, a gerar uma maxima
pressado no tempo necessario.

Para avaliar a PImax, o individuo foi orientado a realizar uma inspiracao
maxima, contra a valvula ocluida, a partir do VR; e, para medir a PEmax, realizou
uma expiracdo maxima a partir da CPT, contra a valvula citada. Foram realizadas
cinco manobras, sendo registrados os valores de pico de pressdo, ndo sendo
permitido vazamento; e a duracdo do esforco realizado deveria ser mantida por pelo
menos dois segundos.

Os maiores valores de PImax e PEméax expressos em cmH,O foram entdo
registrados. Foi dado um intervalo de trinta segundos entre as tentativas de
mensuracao das pressdes maximas e de dois minutos entre a PImax e PEmax. Das
cinco manobras, a primeira e a Ultima foram descartadas, sendo feito uma média

entre as trés manobras restantes (Black e Hyatt, 1969; Sbpt, 2002).

4.4.6.1 EQUACOES DE REFERENCIA PREDITIVAS PARA AS PRESSOES
RESPIRATORIAS MAXIMAS

Para o calculo dos valores preditos de forca muscular respiratoria, foram
utilizadas as equacgfes de Wilson et al. ,(1984); Schmidt et al., (1999) e Doménech

et al., (2003); especificadas nas tabelas 1, 2 e 3:
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Tabela 1: Equacdes de normalidade para a forca muscular respiratoria em criangas
e adolescentes, propostas por Wilson et al. (1984):

Sexo Plmax PEmax
Masculino 44,5+(0,75 x peso) 35+(5,5 x idade)
Feminino 40+(0,57 x peso) 24+(4,8 x idade)

* Valores de PImax e PEmax em cmH,0; Idade em anos; Peso em Kg.

Tabela 2: Equacdes de normalidade para a forca muscular respiratoria em criangas
e adolescentes, propostas por Schmidt et al. (1999):

Sexo PImax

PEmax

Masculino Variavel ldade:
53,389+3,4500 x idade

Variavel Altura:
-0,0011+ 0,60887 x altura

Variavel ldade e Altura:

-324,296 + -21,833 x idade + 4,368 x

altura.

Feminino Variavel Idade:
43,722+2,9167 x idade

Variavel Altura:
-3,233+ 0,52501 x altura

Variavel ldade e Altura:

Variavel ldade:
34,778 +5,2333 x idade

Variavel Altura:
-44,22+ 0,90982 x altura

Variavel Idade e Altura:
-1,261 + -9,698 x idade + 2,579 x altura

Variavel Idade:
42,667 +3,0333 x idade

Variavel Altura:
-3,008+ 0,52422x altura

Variavel Idade e Altura:

12,989 + 1,059 x idade + 0,34 x altura. 53,732 + 3,702 x idade + -0,122 x altura

* Valores de Pimax e Pemax em cmH,0; Idade em anos; Altura em cm.

No presente estudo, os dados foram comparados com a equagdo em que

Schmidt et al. (1999) utilizam as duas variaveis independentes (Idade e Altura).

Tabela 3: Equacdes de normalidade para a forca muscular respiratoria em criangas

e adolescentes, propostas por Domenech et al. (2003):

Sexo PImax PEméx

Masculino  -27,020-(4,132 x idade)-(0,003 x altura 7,619 +(7,806 x idade) + (0,004 x altura x

X peso) peso)

Feminino -33,854-(1,814 x idade) — (0,004 x 17,066 + (7,22 x idade)
altura x peso)

* Valores de Pimax e Pemax em cmH0; Idade em anos; Peso em Kg; Altura em cm.
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4.4.6.2 DETERMINACAO DE MODELOS PREDITIVOS PARA A FORCA
MUSCULAR RESPIRATORIA

No presente estudo, foram consideradas como variaveis independentes as
medidas antropométricas (altura, peso, IMC, circunferéncia do braco, prega cutédnea
tricipital) e espirométricas, assim como idade e sexo. As variaveis dependentes (ou
variaveis resposta) foram Plmax e PEmax, que avaliam o grau de forca muscular
respiratoria.

Foi realizada a andlise descritiva dos dados através de medidas de tendéncia
central (média) e de variabilidade (desvio padrdo) para todas as variaveis
observadas.

Para avaliar a associacdo entre a forca muscular respiratéria e as medidas
antropomeétricas, utilizou-se o coeficiente de correlagéo linear de Pearson.

Para determinar os modelos preditivos, buscaram-se as combinacdes das
medidas antropométricas e espirométricas que melhor explicassem a forca muscular
respiratoria. Foi utilizada a técnica de regressao linear multipla, cujas variaveis
independentes foram escolhidas com base no maior coeficiente de determinacdo R?
da variavel dependente.

Dessa forma, primeiramente ajustou-se o modelo completo (com todas as
variaveis independentes), e avaliou-se o resultado final ap6s a exclusdo de cada
variavel independente, considerada no estudo, selecionadas de acordo com o nivel
de significAncia do coeficiente da variavel. A equacéo final foi aquela contendo
apenas variaveis independentes significativas.

ApoOs a determinacao da equacédo de regressao, os residuos foram avaliados
guanto as suposicoes de independéncia, variabilidade constante e normalidade.

Os modelos finais apresentados atenderam as suposi¢cdes dos residuos.

O calculo de estimativa do tamanho da amostra que determinou um N para
cada etapa da equacdo proposta baseando-se na correlacdo (R) foi obtido

considerando a = 0,05 e $=0,20, com p<0,25:

B (za + zB) 2
N_l(Cl—CZ) +3

Onde N é a amostra, a e 8 sdo as constantes e C1 e C2 séo as diferentes hipéteses (hipétese nula é
rl =r2 ou hip6tese alternativa é r1#r2)
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Para a determinacdo do tamanho amostral para a variavel sexo, utilizou-se

para analise os valores de média e desvio padrdo das respostas.

5. ANALISE ESTATISTICA

e A distribuicdo das amostras foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
e/ou Shapiro-Wilk.

e De acordo com a distribuicdo verificada fez-se uso do Teste-t ndo pareado,
com o objetivo de comparar os sexos masculino e feminino, em relagdo aos

valores médios das variaveis estudadas.

e Andlise de variancia (ANOVA), post-hoc Student-Newman Keuls (SNK), para
as comparacdes das médias dos valores manométricos medidos, os preditos

calculados entre as equacdes descritas na literatura e o modelo proposto.

e O coeficiente da correlacéo de Pearson foi utilizado para medir a correlacao e

a direcdo entre as variaveis antropomeétricas e manometricas.

¢ Regressao linear multipla, para modelar as equacdes de referéncia propostas

e fazer previsoes.
¢ O nivel de significancia considerado foi de 5%.
e Os programas estatisticos utilizados para as analises foram: GraphPad Prism

5 - Scientific graphing, curve fitting and statistics; SPSS 17.0 - Statistical

Package for the Social Sciences
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6. RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliadas 90 escolares de 6 a 12 anos. A distribuicdo
do sexo foi de 41,4% (n= 46) para o sexo masculino e 39,6% (n= 44) para 0 sexo
feminino. A média da idade foi de 8,71 (+ 1,62 anos) para o sexo masculino; e de
8,88 (x 1,99 anos) para o sexo feminino, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa na idade geral. Todos os individuos selecionados eram saudaveis, com
funcdo pulmonar normal.

Observando a comparagdo entre as variaveis estudadas segundo a
subdivisdo em género conforme ilustrado na Tabela 4 abaixo, nota-se que as
variaveis se enquadram nos valores de normalidade e ndo houve diferencas
significativas entre as variaveis antropométricas, espirométricas e de presséo
inspiratéria maxima quando comparados os sexos masculino e feminino. Somente a
(p=0,0349),

corroborando com os achados ja descritos na literatura e com as outras equacoes.

pressdo expiratéria méaxima apresentou diferenca estatistica

Tabela 4: Comparacao entre as variaveis estudadas segundo o género.

Variavel Masculino Feminino *p
Idade (anos) 8,71+1,62 8,886 + 1,99 0,6599
Peso (Kg) 30,53+ 7,54 31,50 +10,60 0,6162
Altura (cm) 134,00+£9,35 135,70+x9,35 0,5305
IMC 16,99 + 2,33 16,85 + 2,27 0,7720
Circunf. Brago (cm) 19,70 + 2,99 19,89+2,78 0,7556
Prega Cutanea 12,74 + 4,16 13,07 £ 4,53 0,7205
CVF 1,94 + 0,40 1,95+0,61 0,9432
VEF1 1,80 + 0,65 1,75+ 0,56 0,7129
IT (VEF,/CVF) 0,94 + 0,33 0,89 + 0,04 0,3891
PImax (cmH,0) 80,65+ 26,78 76,14 + 26,08 0,4202
PEmax (cmH,0) 84,35+23,16 74,55+20,05 0,0349

* Numero de individuos por grupo = 46 do sexo masculino e 44 do sexo feminino. Média + Desvio

padrdo marcados em negrito diferem estatisticamente ao nivel de p<0,05, pelo teste t ndo-pareado.
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Realizando uma correlacdo entre as variaveis antropométricas e
espirométricas com as manométricas conforme demonstrado na Tabela 5, nota-se
que houve significancia estatistica (p<0,05) e um grau de correlacdo forte nas
variaveis com r>0,7; correlacdo moderada nas variaveis com r entre 0,3 a 0,7 e

correlacdo fraca nas variaveis com r entre 0,1 a 0,2.
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Tabela 5: Coeficiente de correlacdo linear de Pearson e respectivo valor p* entre
pares de variaveis

Variavel  Idade  Peso  Altura IMC cir. Prega CVF VEF1 IT  Plmax
Braco Cuténea
Peso 0,7628
<0.0001
Altura 0,7911 0,8114
<0.0001 <0.0001
IMC 0,4022 0,7898 0,3796
<0.0001 <0.0001 0,0002
Cir. Brago 0,5919 0,8620 0,5717 0,8747
<0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001
Prega 0,1498 0,3255 0,1793 03826 0,2696
Cutanea 01588 0,0017 00908 0,0002  0,0102
CVF 0,8032 0,8389 08275 04692 06227 0,515
<0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.1540
VEF1 05192 05637 05373 03532 05186 00799  0,6573
<0.0001 <0.0001 <0.0001 0,0006 <0.0001 04537  <0.0001
T -0,0896 -0,0665 -0,1128 0,0400 0,09736 -0,0592 -0,1178 0,6607
0,4009 05333 002899 07079 03613 05793 0,2688  <0.0001
PImax 0,3988 0,3737 0,3537 002681 03798 -01529 04128 03177 0,0329
<0.0001 0,0003 00006 00106 00002 01502 <0.0001 0,0023 0,7576
PEmMax 02648 02521 02101 002046 002699 -0,1084 002838 03712 0,2333 0,2662
0,0117 00165 00469 00530 00101 03090 00067 0,0003 0,0269 0,0112

* Namero de individuos = 90. Marcagdes em negrito diferem estatisticamente ao nivel de p<0,05
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A Figura 2 apresenta os diagramas de dispersdo dos dados no sexo
masculino de PImax e PEmax medidos e preditos pelas equagfes propostas por
Wilson et al, (1984); Domeénech et al.,(2003) e Schmidt et al.,(1999)
respectivamente. Nota-se que os valores medidos de PImax no sexo masculino
apresentaram associacdo de moderada magnitude e significativa com os valores
preditos por Wilson et al.,(1984) (r= 0,3137 e p=0,00337) e Domenech et al.,(2003)
(r= 0,3672 e p=0,0121) (Diagrama A e B respectivamente). Para Schmidt et
al.,(1999) a associagdo com os valores medidos foi de baixa magnitude e né&o
significativa (r= -0,07535 e p=0,6187, Diagrama C). Para a PEmax, os valores
medidos apresentaram associacdo de baixa magnitude e sem significancia
estatistica para os valores preditos propostos pelas trés equacdes.(Diagramas D, E
e F).

A Figura 3 apresenta os mesmos diagramas, porém considerando 0 sexo
feminino. Nota-se que os valores medidos de PImax e PEmax apresentaram
associacdo de moderada magnitude e significativa com os valores preditos por

todas as equac0es preditivas analisadas.(Diagramas A a F).
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Figura 2: Diagramas de dispersdo dos valores no sexo masculino de presséo inspiratoria maxima (Plmax — Diagramas A, B e C) e pressdo
expiratoria maxima (PEmax — Diagramas D, E e F) medidos e preditos pelas equac¢des propostas por Wilson et al.(1984), Doménech et al.(2003) e
Schmidt et al. (1999), respectivamente.
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Figura 3: Diagramas de dispersdo dos valores no sexo feminino de presséo inspiratéria maxima (Plmax — Diagramas A, B e C) e presséo expiratoria
maxima (PEmax — Diagramas D, E e F) medidos e preditos pelas equacdes propostas por Wilson et al.(1984), Doménech et al.(2003) e Schmidt et al.
(1999), respectivamente. Numero de individuos por grupo = 46 para o sexo masculino e 44 para o sexo feminino. Correlagédo linear de pearson



As Tabelas a seguir demonstram as equacdes de regressao propostas para a
PIméx (Tabela 6) e PEmax (Tabela 7) de acordo com as variaveis explicativas que
compuseram cada modelo.

Nota-se que os coeficientes de determinacdo R? foram baixos, significando
que as variaveis independentes que entraram no modelo, “explicam” um pouco a
variagcdo da variavel dependente, tanto para a PIméax quanto para a PEmax. Apesar
disto, os valores estimados pelo calculo amostral condizem com o tamanho da
amostra do presente estudo, exceto para a variavel prega cutanea na equacéo para

a PImax.

Tabela 6: Equacdo de regressao proposta para a PIméax de acordo com cvf,
circunferéncia do braco e prega cutanea como variaveis explicativas

Resposta  Variavel Coeficiente P R? N

PImax CVF 14,301 0,020 26,3% 47
Prega Tricipital -1,6490 0,006 346
Circunferéncia Tricipital 2,544 0,025 62
Constante 21,46 0,217 -

Equacédo Proposta 1: ( Para ambos 0s sexo0s)
PIMAX = 21,46 + 14,3 CVF AFERIDO (LITROS) - 1,65 PREGA TRICIPITAL (CM)
+ 2,54 CIRCUNFERENCIA TRICIPITAL (CM)

Tabela 7: Equacao de regressao proposta para a PEméax de acordo com vef; e sexo
como variaveis explicativas

Resposta  Variavel Coeficiente P R? N

PEmax VEF,; 13,180 0,000 18,1% 62
Sexo -9,174 0,035 63 a 98
Constante 60,541 0,000 -

Equacédo Proposta 2 :
PEMAX = 60,5 + 13,2 VEF; AFERIDO (LITROS) - 9,17 SEXO

(sendo constante= 0 para meninos e constante=1 para meninas)
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A Tabela 8 compara os valores de PImax e PEmax medidos e preditos pelas
equacdes de Wilson et al.,(1984), Domeénech et al.,(2003), Schmidt et al.,(1999) e a
equacao proposta com seus respectivos coeficientes de variacao.

Esta tabela demonstra os valores absolutos com média e desvio padrdo das
Pressdes Respiratorias Maximas em ambos 0s sexos.

Os coeficientes de variacdo expostos nesta tabela refletem a andlise de
dispersédo dos dados; e observa-se que para a PIméax no sexo masculino, Wilson et
al. apresentaram 8,39%, Domeénech et al. 13,19%, Schmidt et al. 30,70% , valores
medidos 33,21% e a equacao proposta 16,32%.

Para a PEmax, ainda no sexo masculino, a analise de dispersao dos dados
foi de: Wilson et al. =10,80%, Domeénech et al.= 18,32%, Schmidt et al. =18,72% ,
valores medidos= 27,45% e equacao proposta 10,20%.

No sexo feminino, a andlise da dispersdo dos dados para a PIméax
demonstrou: Wilson et al. =10,42%, Schmidt et al. =10,34%, Doménech et al.
=16,53% , valores medidos =34,45% e equacao proposta 18,37%. Para a PEmax, 0s
dados de Schmidt et al. foram de 8,58%; Wilson et al. =14,34%; Doménech et al.
=17,71%,valores medidos =26,90% e equacao proposta 10,06%.

A Figura 4 ilustra a significancia estatistica (valores de P) das comparacdes
acima descritas com PImax e PEmax no sexo masculino representados pelos
graficos A e B e PImax e PEméax no sexo feminino representados pelos graficos C e
D.

No sexo masculino, (Figura 4A) nota-se que os valores medidos de PIméax
diferiram-se dos preditos, onde os valores medidos (p<0,0001) ,os valores de
Domenech et al. (p<0,05) e da equacao proposta (p<0,01) foram estatisticamente
superiores aos de Wilson et al. Os valores medidos foram estatisticamente
superiores a Schmidt et al. (p<0,05%).

A PEméax também diferiu-se no sexo masculino.(Figura 4B) Nota-se que
Doménech et al apresentou valores significativamente superiores quando
comparados a todos os outros; e os valores medidos (p<0,001), de Wilson et al.
(p<0,001) e da equacao proposta (p<0,001) foram superiores a Schmidt et al..

Quanto a PImax para o sexo feminino (Figura 4C), comparando-se os valores
medidos com os preditos, observa-se que estes também diferiram entre si. Os
valores medidos foram superiores significativamente a todos os valores previstos

pela literatura exceto a equacdo proposta. Os valores de Schmidt et al.
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(p<0,001),Domenech et al. (p<0,001) e equacdo proposta (p<0,001) foram
estatisticamente superiores a Wilson et al.. A equacdo proposta também foi
estatisticamente superior a Schmidt et al (p<0,001) e Doménech et al. (p<0,001).

J4& na PEméax também no sexo feminino(Figura 4D), Doménech et al
apresentaram valores superiores estatisticamente quando comparados a todos 0s
outros. Além disso, os valores medidos (p<0,001), e equacgdo proposta (p<0,001)

foram estatisticamente superiores aos de Wilson et al.



Tabela 8: Valores de pressao inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratoria maxima (PEmax) medidos e preditos pelas
equacbes de Wilson et al.. (1984), Domenech et al..(2003), Schmidt et al..(1999) e a equacao proposta com seus respectivos
coeficientes de variacao

Variavel Valores cV Wilson cV Domeénech cV Schmidt cV Equacéo

Medidos et at 1984 et al. 2003 et al. 1999 Proposta cv

Plmax

Masculino 80,65 +26,78 33,21% 67,40+565 8,39% 7548+9,95 13,19% 70,69+21,70 30,70% 78,32+12,78 16,32%
Feminino 76,14 +26,08 34,45% 57,06+6,04 10,42% 67,61+11,17 16,53% 68,54+7,08 10,34% 78,38+14,40 18,37%
PEmax

Masculino 84,35+23,16 27,45% 82,95+895 10,80% 92,25+16,90 18,32% 72,78+13,62 18,72% 84,34+8,60 10,20%
Feminino  74,55+20,05 26,90% 66,65+955 14,34% 81,16+14,37 17,71% 70,07 +6,01 858% 7454+7,49 10,06%

* Médias + Desvio padrdo, dos valores medidos, preditos pelas equacdes de referencia estudadas e a nova equagédo (modelo) proposta. Coeficiente de
variacdo (CV). Numero de individuos por grupo = 46 do sexo masculino e 44 do sexo feminino.
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Figura 4: Diferencas referentes a pressao inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima (Pemax) quanto aos valores
medidos, preditos pelas equacdes de referencia estudadas e a nova equacdo (modelo) proposta. Médias + Desvio padrao comparado
pela analise de variancia (ANOVA), post-hoc SNK. *p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001. Niumero de individuos por grupo = 46 para 0 sexo
masculino e 44 para o sexo feminino. A) PImax masculino; B) PEmax masculino; C) PImax feminino; D) PEmax feminino.
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A Tabela 9, a seguir, realiza uma comparacdo quanto a metodologia
empregada pelos autores Wilson et al,(1984), Schmidt et al, (1999) e Doménech et
al., (2003) e no presente estudo.

Nota-se que Wilson et al,(1984) € o unico que nao utiliza o clipe nasal durante
suas mensuracdes e a faixa etaria utilizada se assemelha a Domeénech et al,(2003).
A metodologia de Schmidt et al,(1999) € a que mais se assemelha ao presente
estudo. E esses autores foram os que utilizaram um maior tamanho amostral e,
assim como nos valores medidos, realizaram um maior tempo de sustentacdo do
esforco (2seg). JA Domenech et al, (2003) foram os que utilizaram um maior nimero
de manobras para a realizacdo dos testes, e que correlacionaram mais variaveis

independentes, exceto quando comparado aos valores medidos.
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Tabela 9: Comparacdo metodoldgica das equacdes propostas por Wilson et al. (1984), Schmidt et al. (1999) e Domenech et al.

(2003) com a metodologia utilizada no presente estudo

Autor Faixa Amostra Posicao Uso de Volumes e Numero de Tempo de sustentacdo Variaveis independentes
etaria corporal clipe nasal capacidades manobras do esforco correlacionadas
Wilson 7.17 235 Sentada Nao Piméx a partir 3 1ls Piméx com peso e Pemax com
et (137 meninos do VR e Peméax idade
al..(1984) e 98 meninas) a partir da CPT
Schmidt 6-14 672 Sentada Sim Pimax a partir 5 2s Altura e Idade
et al.(1999) (343 meninos do VR e Peméax
e 329 meninas) a partir da CPT
Domenech 8-17 392 Sentada Sim Pimax a partir 3-9 1s Peso, idade e altura
et al. (185meninos do VR e Peméax
(2003) e 207meninas) a partir da CPT
Valores 6-12 20 Sentada Sim Pimax a partir 5 2s Pimax com CVF, prega cutanea
medidos (46 meninos do VR e Pemax e circunferéncia tricipital,

e 44 meninas)

a partir da CPT

Peméax com VEF1 € Sexo




48

7. DISCUSSAO

No presente estudo, comparou-se os valores medidos de pressoes
respiratorias maximas em criancas e adolescentes saudaveis dos sexos masculino e
feminino da rede de ensino de Belo Horizonte, com os valores preditos pelas
equacdes de referéncia descritas por Wilson et al.,(1984) Doménech et al.,(2003) e
Schmidt et al.,(1999). A partir da discrepancia nos valores finais encontrados, criou-
se uma nova equacéo de referéncia para a forca muscular respiratoria.

A escolha de uma determinada equacéao de referéncia na prética clinica utiliza
de critérios variados, como por exemplo, boa sele¢do da populagéo e igualdade da
técnica empregada. Porém, muitas vezes, a equacdo escolhida podera néo
caracterizar determinada populacdo em relacdo as pressdes respiratérias maximas
encontradas(Freitas, Borja et al., 2011).

Varios autores afirmam que os valores de referéncia se diferem de acordo
com as variaveis que levam em consideracdo. A ATS preconiza que a populacao
estudada e a maneira de execucédo dos testes sdo cruciais na predicao das pressfées
respiratérias maximas finais (Ats, 1995). Aquelas preditas para criancas e
adolescentes que consideram 0 peso e a altura, por exemplo, assim como 0s
valores de IMC, podem subestimar os valores das pressfes respiratérias maximas
devido as variaveis relacionadas. Os individuos indicados com sobrepeso/obesidade
através do IMC podem apresentar peso corporal aumentado quando, na verdade,
nao corresponde ao real. Assim, o IMC para estimativa da composi¢cao corporal dos
pacientes pode ser falho ja que esse pardmetro ndo da indicacdo precisa dessa
composicdo, embora também tenha sido usada a estimativa de porcentagem de
gordura corporal (Sigulem, Devincenzi et al., 2000).

Bruschi et al,(1992), descreveram que ha uma grande variabilidade de
resultados encontrados nos estudos referentes aos valores preditos de pressodes
respiratérias maximas; diferenca esta que pode ser atribuida as distintas
metodologias utilizadas, como tipo de bocal, nimero de manobras realizadas,
posicéo corporal e diferencas nas populacdes estudadas.

Pereira et al,(2002) demonstraram que a grande diferenca entre os valores de
normalidade das pressdes respiratdrias maximas fornecidos por tabelas e equacdes
pode ser atribuida aos distintos processos utilizados para a sele¢cdo das amostras,

ao pequeno tamanho de algumas amostras e as diferencas de equipamentos e
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técnicas; e o tamanho amostral é indicado como um dos fatores responséaveis pela
discrepancia nos valores observados nas pressfes respiratorias maximas dos
estudos sobre estas variaveis.

A equacao predita por Wilson et al.. (1984), utilizou a faixa etaria de 7 a 17
anos numa amostra de 235 individuos(137 meninos e 98 meninas). A posicdo da
avaliacdo foi sentada sem uso de clips nasal, e a PIméx foi mensurada a partir do
VR e a PEmax a partir da CPT. Utilizou-se 3 repeticbes de manobras com tempo de
1 segundo de sustentacao do esforco e as variaveis independentes PImax com peso
e PEmax com idade foram correlacionadas

Schmidt et al, (1999), por sua vez, obtiveram uma amostra de 672 individuos
de 6 a 14 anos (343 meninos e 329 meninas) e propuseram as equacfes com as
variaveis idade, altura e as duas juntas. A posicdo da avaliacdo foi sentada com uso
de clips nasal, e a PImax foi mensurada a partir do VR e a PEméax a partir da CPT.
Utilizou-se 5 repeticoes de manobras com tempo de 2 segundos de sustentacao do
esforco.

Ja& Domenech et al, (2003), estudaram individuos de 8 a 17 anos numa
amostra de 392 sujeitos(185 meninos e 207 meninas). A posi¢cao da avaliagao foi
sentada com uso de clipe nasal, e a PImax foi mensurada a partir do VR e a PEmax
a partir da CPT. Utilizou-se de 3 a 9 repeticbes de manobras com tempo de 1
segundo de sustentacdo do esfor¢co. As variaveis independentes correlacionadas
foram idade, peso e altura.

O presente estudo utilizou uma amostra de 90 sujeitos (46 meninos e 44
meninas de 6 a 12 anos) e foram propostas equacfes baseando-se nas variaveis
gue melhor se encaixassem no modelo (considerando um maior valor de correlacao
e um valor de p significativo, de modo a ndo excluir varidveis que porventura
tivessem alguma relagdo com as variaveis dependentes (pressdes respiratorias
maximas). A posicao da avaliacdo foi sentada com uso de clipe nasal, e a PIméax foi
mensurada a partir do VR e a PEmax a partir da CPT. Foram utilizadas 5 manobras
com tempo de 2 segundos de sustentacdo. As varidveis independentes
correlacionadas foram: PImax com CVF, circunferéncia e prega cutanea tricipitais e
PEmax com VEF; e sexo.

Comparando-se a metodologia utilizada nas equacdes pelos autores
supracitados com os valores medidos, o posicionamento adotado durante os testes

foi semelhante. Tomalak et al,(2002) também propuseram equacdes para criangas e
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adolescentes, porém com mensuracdes nas posicdes sentada e de pé, e nao
encontraram diferencas para as pressdes nessas duas posi¢des. Quanto aos
achados de Wilson et al,(1984), os valores de normalidade foram menores aos
demais, podendo talvez ser atribuidos a ndo utilizacéo do clips nasal, o que favorece
0 escape aéreo durante as medidas. No entanto, a ATS afirma que o uso do clips
nasal nao é necessario (Ats, 1995).

O tempo de sustentacdo dos esforcos maximos variou de um a trés segundos
e todos iniciaram a PIméax a partir do VR e a PEmax a partir da CPT, sendo que esta
mensuracao € convencionada pela ATS (1995). Gautier e Zinman, (1983), em sua
metodologia, realizaram a mensuracao da PImax e da PEmax partindo do VR e da
CPT respectivamente e partindo também da CRF, obtendo resultados distintos,
talvez porque, a partir da CRF, ndo ocorre interferéncia da forca de recolhimento
elastico do sistema respiratério do que quando parte-se do VR.

O tamanho da amostra é indicado como um dos fatores responsaveis pela
discrepancia nos valores observados das pressdes respiratorias maximas(Pereira,
2002). O presente estudo e as equacdes preditivas diferiram bastante entre si neste
quesito, e, nem todos os estudos realizaram célculo amostral prévio. (Tabelas 6 e 7)

Os critérios de selecdo da amostra também podem influenciar na variabilidade
dos valores de Pl e PEmax finais (Pereira, 2002). O presente estudo e os estudos
relacionados apresentaram critérios semelhantes, e a amostra foi randomizada em
Wilson et al, (1984) e Domeénech et al, (2003). Em Schmidt et al, (1999), ndo é
descrito na metodologia acerca da realizacdo ou ndo de randomizacao; o que pode
ter interferido possivelmente na generalizacdo dos resultados. O presente estudo
também apresenta a limitacdo de néo ter sido randomizado.

Outra diferenca na selecdo da amostra esta relacionada a classificacdo de
“saudaveis”. Em Wilson et al. (1984), e Domenech et al. (2003), assim como no
presente estudo, os individuos foram submetidos a espirometria, com avaliacdo da
funcéo cardiopulmonar para comprovar a auséncia de disturbios respiratorios; o que
nao ocorreu no estudo de Schmidt, et al. (1999). Neste ultimo caso, ndo se pode
considerar que todos os individuos com eventuais doengas cardiopulmonares foram
de fato excluidos.

O numero de manobras variou de trés a nove, corroborando, este ultimo, com
o efeito de aprendizado. Para individuos com limitacdo ao fluxo aéreo, € necessério

um maior niumero de manobras para se obter o valor de PImax (Fiz, Montserrat et
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al., 1989) e quanto mais manobras, mais precisa € a afericdo da fraqueza muscular
(Wen, Woo et al.,, 1997). Outros autores preconizam realizar de trés a cinco
manobras, para a obtencdo de trés aceitaveis e duas reprodutiveis, com diferenca
menor que 5%(Alexandre, Aradjo et al., 2008). Szeinberg et al. (1987), e Wagener et
al. (1984), para predizerem suas equacdes de referéncia, utilizaram 10 e 20
manobras respectivamente durante as afericbes das pressbes respiratorias
maximas; obtendo valores de normalidade distintos. O presente estudo realizou as
medidas conforme as diretrizes da SBPT (2002).

Quanto ao género, estudos demonstram que ha diferenca entre os sexos nos
valores das pressofes respiratdrias maximas, sendo que a forca muscular respiratoria
€ cerca de 30% maior no sexo masculino quando comparado ao feminino. (Gaultier
e Zinman, 1983; Harik-Khan, Wise et al., 1998; Domenech-Clar, Lopez-Andreu et al.,
2003; Matecki, Prioux et al., 2003). Nas trés equacdes assim como nos valores
medidos neste estudo, analisando-se os valores de normalidade, nota-se que em
todas as equacdes as pressdes respiratdérias maximas sao maiores em meninos que
em meninas e os valores de PEmax superam os de PImax em ambos 0S sexos.
Além disso, baseando-se nos resultados encontrados, o género parece influenciar
pouco nos valores de PImax, e influenciar muito na PEmax. Por este motivo, para a
PEméax a varidvel sexo se encaixou no modelo da equacgdo proposta e apareceu
como uma constante a ser alterada conforme se tratassem de individuos dos sexos
masculino ou feminino.

Para a variavel idade, sabe-se que as pressdes respiratérias maximas
aumentam com a progressdo do envelhecimento. Esses achados sédo frequentes
mesmo em estudos com populacdes distintas e com diferentes faixas etarias
(Gaultier e Zinman, 1983). Esta variavel compbs as equacdes dos trés estudos
relacionados, exceto neste trabalho.

No presente estudo, quanto as correlacbes realizadas entre as variaveis,
observamos que houve algumas significancias estatisticas entre as variaveis
manomeétricas com as antropomeétricas e espiromeétricas. A partir das diferencas
encontradas dos valores medidos e previstos pelas equacdes observou-se a
necessidade de criar novas equacbes, para refletir melhor a forca muscular
respiratéria na populacdo de criangcas e adolescentes. A Plmax apresentou
correlacbes moderadas com as varidveis antropométricas: idade, peso, altura e

circunferéncia do brago e as espirométricas CVF e VEF;; e correlacao fraca com o



52

IMC. Talvez a bioimpedancia elétrica, que distingue a massa gorda e magra,
mostraria um resultado diferente. Ja a PEmax apresentou correlacdes fracas com a
maioria das variaveis, exceto com VEF; (correlagdo moderada).

Rafferty et al. (2000), estudando pressdes inspiratérias maximas em criangas,
encontraram correlacfes de PImax com idade, peso e altura. Ja Neder et al. (1999),
ao estudarem as pressdes respiratérias maximas na populagédo adulta, encontraram
correlacdo com a idade em ambos 0s sexos e 0 peso com a Plmax no sexo
masculino.

Simdes et al. (2010), descreveram recentemente equacfes preditivas de
pressfes respiratérias maximas em individuos saudaveis sedentarios de 20 a 89
anos, e incluiram a variavel idade para PImax e PEmax no sexo masculino e idade e
peso para as pressdes no sexo feminino.

As variaveis independentes utilizadas na equacdo proposta neste estudo
podem ser Uteis em grupos de pacientes com impossibilidade de aferir peso e altura.
Por serem variaveis espirométricas; baseiam-se em dados encontrados com o teste
de funcéo pulmonar do proprio individuo, comparando-o com ele mesmo; podendo,
por este motivo, ter mais fidedignidade nos valores medidos finais da equacéo.
Apesar disto, apresenta a limitacdo de estar vinculado a este teste para a obtencéo
dos resultados.

A circunferéncia e a prega cutanea tricipitais, que refletem o estado
nutricional, podem ser Gteis como variaveis substituindo alternativamente nos casos
em gue nao € possivel obter o peso, a altura e a envergadura, como por exemplo
em doencas neuromusculares progressivas. A possibilidade de correlacionar a forca
muscular respiratéria com dados antropométricos € um fator de grande contribuicéo,
pois individualiza muito as medidas.

A populacdo estudada é outro fator que influencia diretamente nos valores
finais de pressdes respiratérias maximas. Ao compararmos os valores preditos por
Schmidt et al. (1999) para uma amostra do Rio Grande do Sul e a equacéo proposta
no presente estudo, nota-se que houve diferenca nos valores encontrados,
concluindo-se que esses valores de referéncia ndo foram capazes de prever os
valores obtidos para as pressodes respiratorias maximas da populacdo avaliada; o
que indica que as equacdes preditivas podem sofrer variacdes entre individuos de
diferentes grupos étnicos (Evans e Whitelaw, 2009), diferentes paises e dentro de

um mesmo pais (Leal, Hamasaki et al., 2007). Os achados encontrados corroboram
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com os de Parreira et al. (2007), que compararam valores encontrados para
pressodes respiratérias maximas de uma amostra da populacdo brasileira saudavel
do estado de Minas Gerais com aqueles preditos pela equacéo de Neder et al.
(1999), de uma amostra de Séao Paulo e também obtiveram valores distintos.

A literatura demonstra, ainda, que varios fatores tém influencia direta nas
pressodes respiratérias maximas. A massa corporal, por exemplo, interfere sobre a
funcdo ventilatoria e a forca muscular respiratoria; onde, através da compressao
mecanica das estruturas musculares e da caixa toracica pelo tecido adiposo, ocorre
uma reducdo das dimensfes anatdbmicas normais, com distirbios cronicos de
hipoventilacdo, e consequente reducdo da capacidade aerébica, da complacéncia e
resisténcia respiratdrias e alteracdo nos volumes e capacidade pulmonares. Desta
maneira, devido a desvantagem mecanica dos musculos respiratérios, essas
modificacdes culminam em alteracdo da forca e endurance muscular, além de
aumento do trabalho respiratério e maior gasto energético para atividades normais
de vida diaria. (Costa, Sampaio et al., 2003; Rigatto, 2003; Rasslan, Saad Junior et
al., 2004; Stirbulov, 2007; Teixeira, Fonseca et al., 2009; Lewandowski e
Lewandowski, 2011).

Santiago et al. (2008) compararam a for¢ca muscular respiratéria em criancas
e adolescentes com sobrepeso/ obesidade com eutréficos, e encontraram déficit na
PEmax naqueles com sobrepeso, justificando que o excesso de peso durante o
crescimento poderia gerar restricdo pulmonar devido a diminuicdo da excursdo
diafragmética, causada pelo aumento da adiposidade abdominal ou pelo peso da
parede toracica, e, tal diminuicdo, estaria associada a deposicdo de gordura
abdominal, responsavel pela forca expiratoria.

Com isso, ao longo do crescimento e desenvolvimento, haveria alteracdes
progressivas na funcdo pulmonar, com modificacbes na qualidade e capacidade
oxidativa das fibras musculares, reduzindo, dessa forma, a forca muscular
respiratoria.(Rasslan, Saad Junior et al., 2004). Neste estudo, todos os individuos
eram eutréficos, com o valor de indice de massa corporal enquadrado dentro da
normalidade.

Estudos sugerem ainda que fatores ambientais, como a renda familiar,
exercem poderosa influéncia na nutricdo do adolescente e, consequentemente
geram impacto nos valores das pressfes respiratérias maximas. As condi¢des de

habitacdo e de saneamento podem funcionar como determinantes das condicfes de
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saude. Sdo importantes, ainda, os fatores -culturais, tradicbes e tabus, que
influenciam o consumo dos alimentos disponiveis e contribuem para moldar o habito
nesta fase (Saito, 1993). Conseqientemente, a ma nutricdo em geral pode afetar
diretamente na reducdo dos valores de pressdes respiratorias maximas, conforme
relatado por (Arora e Rochester, 1982).

Alteracdes espirométricas também podem afetar os valores finais de forca
muscular respiratéria. Nos individuos com diagndstico preestabelecido de asma e
comprovados pela espirometria por exemplo, a hiperinsuflacdo dos pulmdes aplaina
o diafragma e limita os musculos inspiratérios, levando-os a desvantagem mecanica.
A fraqueza dos musculos respiratérios compromete a endurance respiratoria,
elevando a morbidade e a mortalidade dessa doenca. Sendo assim, a medida da
forca muscular respiratoria, por meio da quantificacdo das pressfes respiratorias
maximas, deve ser incluida na avaliacdo do asmatico e o aumento da forca muscular
fazer parte do protocolo de tratamento (Tobin, 1988; Weiner, Suo et al., 1990). Além
disso, o ciclo vicioso de aumento da resisténcia das vias aéreas- maior recrutamento
da musculatura respiratoria-hiperinsuflacdo-desvantagem mecanica- pode explicar a
perda gradativa da forca muscular respiratéria, com consequente diminuicdo na
habilidade contratil da musculatura respiratéria de individuos asméaticos e reducao
de PImax e PEmax, quando comparados com criancas e adolescentes saudaveis da
mesma faixa etaria.(Tobin, 1988; Weiner, Suo et al., 1990; Souza, 2002).

Ribeiro et al. (2010), avaliaram a forca muscular respiratéria em asmaticos e
encontraram déficits nos valores de Pl e PEméax desses individuos antes, durante o
exercicio e apds o uso do broncodilatador. Neste trabalho, todos os individuos
apresentaram funcdo pulmonar normal, nenhuma crianca apresentava diagndstico
de asma comprovado por um especialista e nem como percepcéao subjetiva dos pais
atraves das respostas ao questionario ISAAC.

Aldrich e Spiro, (1995) relataram que existem outras limitacbes no que diz
respeito as mensuragdes de PImax e PEmax: o fato dos testes serem volitivos, isto
€, dependerem da compreenséo e da colaboracéo dos individuos em teste. Esforcos
submaximos podem resultar em valores baixos e, ndo obstante, reprodutiveis.
Submetidos a estas mensuracdes, alguns individuos saudaveis relatam que as
mesmas sdao dificeis, cansativas ou desconfortaveis. Isso poderia explicar, em parte,
a excessiva amplitude das faixas de normalidade disponiveis nas equagfes preditas

atuais. A dificuldade para a realizacdo dos testes € mais comumente observada em
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idosos, criangas, nos individuos com fraqueza ou paralisia dos musculos da
face.

Alguns testes séo influenciados pela cooperacao dos individuos envolvidos,
sendo que a técnica depende diretamente da motivacao para realiza-lo (Britto, Brant
et al.,, 2009). As avaliacfes sdo dependentes ainda da adequada compreensao da
técnica (Alexandre, Araujo et al., 2008). Somado a isso, a forca muscular respiratoria
sofre influéncia também de varios outros fatores como tabagismo e condicionamento
fisico (Leal, Hamasaki et al., 2007). Na amostra de conveniéncia selecionada no
presente estudo, no que tange a prética de atividade fisica, foi considerada atividade
fisica qualquer uma por tempo minimo de 30 minutos, por trés vezes na semana no
minimo (educacéo fisica na escola).

Como limitacdo do estudo, acredita-se que a correlacdo moderada
encontrada nas equagdes propostas pode ser explicada possivelmente pela amostra
de conveniéncia; dificuldade em encontrar individuos totalmente “saudaveis” que se
enquadrassem nos critérios de inclusao descritos; grande numero de perdas; néo
randomizacdo da amostra e varia¢cdes anatdbmicas (conformacao da caixa toracica e

estruturas do sistema respiratério).

8. CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que o presente estudo:

e Mensurou as pressodes respiratdrias maximas de uma amostra de escolares
saudaveis da rede de ensino de Belo Horizonte;

e Comparou os valores medidos de pressdes respiratdrias maximas com 0S
valores preditos pelas equacOes de referéncia propostas por Wilson et al.,
1984; Domenéch et al.; 2003 e Schmidt et al.; 1999; encontrando diferencas
estatisticamente significativas entre as equacbOes preditas e os valores
medidos;

e Correlacionou as variaveis manometricas, antropométricas e espirométricas
encontrando correla¢cdes moderadas da PImax com varidveis antropomeétricas
e espirométricas e correlacdo fraca da PEméax com a maioria das variaveis

exceto com a VEF;;
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e Prop6s equacdes de referéncia preditivas de forca muscular respiratoria para
Plmax= 21,46 + 14,3 cvf aferido (litros) - 1,65 prega tricipital (CM) + 2,54
circunferéncia tricipital (CM) e PEméax= 60,5 + 13,2 vef; aferido (litros) - 9,17

SeXxo.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que para haver concordancia na comparagdo entre valores
medidos e preditos ndo pode haver diferenca entre os dados e deve haver
correlagcdo entre as medidas, nossos resultados sugerem que os valores de
referéncia propostos pelas equacdes de Wilson et al., 1984, Doménech et al.,2003 e
Schmidt et al.,1999 ndo foram capazes de predizer de maneira consistente 0s
valores de PImax e PEmax na populacdo estudada, reforcando assim a necessidade
de novos estudos relativos a forgca muscular respiratéria conforme recomenda a
SBPT, com o intuito de estabelecer valores de normalidade para populacdes de
diferentes regides brasileiras; justificando, dessa forma, a execucdo da nova

equacdo realizada para esta faixa etaria.
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APENDICE 1 - FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO DO
ESTUDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO DO ESTUDO

PAIS OU RESPONSAVEIS DE CRIANCAS DE 6 ANOS

Prezado Responsaveis:

Agradecemos o interesse pela participacdo no estudo “COMPARACAO DOS
VALORES MEDIDOS E PREDITOS DE PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES SAUDAVEIS — CRIACAO DE UMA NOVA
EQUACAO DE REFERENCIA PREDITIVA PARA A FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA”. Este estudo sera desenvolvido no Programa de P6s Graduag&o
do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Minas Gerais, como parte
das exigéncias para a aquisicdo do grau de Mestre em Ciéncias da Saude, de
autoria da Mestranda Lidia Miranda Barreto, sob a orientacdo da Professora Dra.

Maria Jussara Fernandes Fontes.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a forgca da musculatura respiratéria de criancas e adolescentes

saudaveis na faixa etaria de 6 a 14 anos.

Responséveis:

Professora Maria Jussara Fernandes Fontes, doutora em Ciéncias da Salde pela Universidade
Federal de Minas Gerais (Telefones: 34099772).

Professor Marco Ant6nio Duarte, doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Minas
Gerais (Telefones: 32247341).

Lidia Miranda Barreto, pos-graduada em Fisioterapia Aplicada a Neurologia e Neuropediatria e em
Fisioterapia Clinica — Residéncia em Pneumologia e Terapia Intensiva, pelo Centro Universitario de
Belo Horizonte (UNI-BH) (Telefone: 9816-3550)

Procedimentos:

Todos os individuos participantes do estudo serdo submetidos a uma avaliagcdo do
sistema respiratorio, mensuracdo de medidas antropométricas, espirometria e
medida da forga da musculatura respiratéria.

A avaliacdo do sistema respiratorio constara de historia clinica e exame fisico

completo. Para avaliar o estado nutricional dos voluntarios, serdo mensurados o
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peso, a altura, a circunferéncia do braco e a prega cutanea tricipital com as medidas
realizadas pelo mesmo examinador.

Os Testes de Espirometria serdo realizados para andlise da funcdo do sistema
respiratorio (a crianca sera orientada a encher os pulmdes de ar ao maximo que
conseguir, e imediatamente soltar todo o ar pelo bucal do aparelho).

A mensuracdo das Pressfes Respiratorias méaximas utilizard os maiores valores
obtidos da forca dos musculos inspiratorios e expiratérios (a crianca ira encher o

peito de ar e a seguir soprar, sempre no bucal do aparelho).

Forma de acompanhamento e assisténcia:

O investigador do estudo — a pesquisadora Lidia Miranda Barreto - fara a
anamnese e entrevista com 0s pais ou responsaveis. Outra fisioterapeuta treinada
previamente pelo investigador fard todo o exame fisico, coleta dos dados de for¢ca da
musculatura respiratoria e medidas antropométricas. A avaliacdo espirométrica ficara
a cargo de uma terceira fisioterapeuta. Os testes propostos serdo acompanhados

pela professora Dra. Maria Jussara Fernandes Fontes.

Riscos e desconfortos:

Durante estes testes, como qualquer situacdo de esfor¢co, poderdo ocorrer sintomas como
tonteira, cansaco, mal-estar e falta de ar. Caso a crianga tenha algum sintoma o teste sera
interrompido e a crianga sera examinada. Vocé poderd esclarecer qualquer divida que venha ter com

a pesquisadora e ela serd imediatamente esclarecida.

CONSENTIMENTO:
Declaro que li e entendi as informacdes contidas acima e que todas as duvidas

foram esclarecidas.

Declaro ainda que concordo com a participacdo desta investigacdo, ndo tendo
recebido nenhum tipo de constrangimento para que iSso ocorresse.

Por outro lado, estou ciente de que poderei impedir o prosseguimento da mesma, se
tiver davidas sobre os esclarecimentos que me foram dados, sem prejuizo para o
meu filho.

Pesquisadores responsaveis

Lidia Miranda Barreto - 33771477 / 98163550

Prof. Maria Jussara Fernandes Fontes - 32489772 / 99785953
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Prof. Marco Antonio Duarte -34099772

Desta forma, eu

concordo que meu filho(a)

menor de idade

participe deste estudo.

Belo Horizonte, [/

Assinatura do responséavel

Lidia Miranda Barreto

Assinatura da Pesquisadora
Comité de Etica em Pesquisa

Av. Antbnio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo Horizonte, MG 31270-
901

Fone: 3248-9364
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO

DO ESTUDO
PAIS OU RESPONSAVEIS DE CRIANGAS ENTRE 7 A 12 ANOS

Prezados Responsaveis:

Agradecemos o interesse pela participacdo no estudo “COMPARACAO DOS
VALORES MEDIDOS E PREDITOS DE PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES SAUDAVEIS - CRIA(;AO DE UMA NOVA
EQUACAO DE REFERENCIA PREDITIVA PARA A FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA”. Este estudo sera desenvolvido no Programa de P6s Graduac&o
do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Minas Gerais, como parte
das exigéncias para a aquisicdo do grau de Mestre em Ciéncias da Saude, de
autoria da Mestranda Lidia Miranda Barreto, sob a orientacdo da Professora Dra.

Maria Jussara Fernandes Fontes.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a forgca da musculatura respiratéria de criancas e adolescentes
saudaveis na faixa etaria de 6 a 14 anos.

Responséveis:

Professora Maria Jussara Fernandes Fontes, doutora em Ciéncias da Salde pela Universidade
Federal de Minas Gerais (Telefones: 34099772).

Professor Marco Ant6nio Duarte, doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Minas
Gerais (Telefones: 32247341).

Lidia Miranda Barreto, pos-graduada em Fisioterapia Aplicada a Neurologia e Neuropediatria e em
Fisioterapia Clinica — Residéncia em Pneumologia e Terapia Intensiva, pelo Centro Universitario de
Belo Horizonte (UNI-BH) (Telefone: 9816-3550)

Procedimentos:

Todos os individuos participantes do estudo serdo submetidos a uma avaliacdo do
sistema respiratorio, mensuracdo de medidas antropométricas, espirometria e

medida da forga da musculatura respiratoria.

A avaliacdo do sistema respiratdrio constara de histdria clinica e exame fisico completo. Para
avaliar o estado nutricional dos voluntérios, serdo mensurados o0 peso, a altura, a circunferéncia do

braco e a prega cuténea tricipital com as medidas realizadas pelo mesmo examinador.

Os Testes de Espirometria serdo realizados para analise da funcédo do sistema
respiratério (a crianca serd orientada a encher os pulmdes de ar ao maximo que

conseguir, e imediatamente soltar todo o ar pelo bucal do aparelho).
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A mensuracdo das PressGes Respiratdrias méaximas utilizara os maiores valores
obtidos da forca dos musculos inspiratérios e expiratorios (a crianga ira encher o

peito de ar e a seguir soprar, sempre no bucal do aparelho).

Forma de acompanhamento e assisténcia:

O investigador do estudo — a pesquisadora Lidia Miranda Barreto - fara a
anamnese e entrevista com 0s pais ou responsaveis. Outra fisioterapeuta treinada
previamente pelo investigador fara todo o exame fisico, coleta dos dados de forca
da musculatura respiratéria e medidas antropométricas. A avaliagdo espirométrica
ficarA a cargo de uma terceira fisioterapeuta. Os testes propostos seréao

acompanhados pela professora Dra. Maria Jussara Fernandes Fontes.

Riscos e desconfortos:

Durante estes testes, como qualquer situacdo de esfor¢co, poderdo ocorrer sintomas como
tonteira, cansaco, mal-estar e falta de ar. Caso a crianga tenha algum sintoma o teste sera
interrompido e a crianca sera examinada. Vocé poderd esclarecer qualquer davida que venha ter com
a pesquisadora e ela sera imediatamente esclarecida.

CONSENTIMENTO:

Declaro que li e entendi as informacdes contidas acima e que todas as duvidas

foram esclarecidas.

Declaro ainda que concordo com a participacdo desta investigacdo, ndo tendo
recebido nenhum tipo de constrangimento para que iSso ocorresse.

Por outro lado, estou ciente de que poderei impedir o prosseguimento da mesma, se
tiver davidas sobre os esclarecimentos que me foram dados, sem prejuizo para o
meu filho.

Pesquisadores responsaveis

Lidia Miranda Barreto - 33771477 / 98163550

Prof. Maria Jussara Fernandes Fontes - 32489772 / 99785953

Prof. Marco Antdnio Duarte -34099772

Desta forma, eu ,

concordo que meu filho(a)
menor de idade

participe deste estudo.
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Belo Horizonte, [

Assinatura do responsavel

Assinatura do participante

Lidia Miranda Barreto

Assinatura da Pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa
Av. Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha
Belo Horizonte, MG 31270-901- Fone: 3248-9364
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO DO ESTUDO
PARTICIPANTES ENTRE 13 a 14 ANOS

Prezados Participantes:

Agradecemos o interesse pela participacdo no estudo “COMPARACAO DOS
VALORES MEDIDOS E PREDITOS DE PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES SAUDAVEIS — CRIACAO DE UMA NOVA
EQUAQAO DE REFERENCIA PREDITIVA PARA A FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA”. Este estudo sera desenvolvido no Programa de P6s Graduag&o
do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Minas Gerais, como parte
das exigéncias para a aquisicdo do grau de Mestre em Ciéncias da Saude, de
autoria da Mestranda Lidia Miranda Barreto, sob a orientacdo da Professora Dra.
Maria Jussara Fernandes Fontes.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a forca da musculatura respiratoria de criangcas e adolescentes

saudaveis na faixa etaria de 6 a 14 anos.
Responsaveis:

Professora Maria Jussara Fernandes Fontes, doutora em Ciéncias da Saulde pela Universidade
Federal de Minas Gerais (Telefones: 34099772).

Professor Marco Antonio Duarte, doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Minas
Gerais (Telefones: 32247341).

Lidia Miranda Barreto, pos-graduada em Fisioterapia Aplicada a Neurologia e Neuropediatria e em
Fisioterapia Clinica — Residéncia em Pneumologia e Terapia Intensiva, pelo Centro Universitario de
Belo Horizonte (UNI-BH) (Telefone: 9816-3550)

Procedimentos:

Todos os individuos participantes do estudo serdo submetidos a uma avaliacdo do
sistema respiratério, mensuracdo de medidas antropométricas, espirometria e

medida da forga da musculatura respiratéria.
A avaliacdo do sistema respiratério constara de histéria clinica e exame fisico completo. Para
avaliar o estado nutricional dos voluntarios, serdo mensurados o peso, a altura, a circunferéncia do

braco e a prega cutanea tricipital com as medidas realizadas pelo mesmo examinador.

Os Testes de Espirometria serdo realizados para andalise da fungdo do sistema
respiratorio (a crianca sera orientada a encher os pulmdes de ar ao maximo que

conseguir, e imediatamente soltar todo o ar pelo bucal do aparelho).
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A mensuracdo das PressGes Respiratdrias méaximas utilizara os maiores valores
obtidos da forca dos musculos inspiratérios e expiratérios (a crianca ird encher o

peito de ar e a seguir soprar, sempre no bucal do aparelho).

Forma de acompanhamento e assisténcia:

O investigador do estudo — a pesquisadora Lidia Miranda Barreto - fara a
anamnese e a entrevista com 0s pais ou responsaveis. Outra fisioterapeuta treinada
previamente pelo investigador fara todo o exame fisico, coleta dos dados de forca da
musculatura respiratoria e medidas antropomeétricas. A avaliacdo espirométrica ficara
a cargo de uma terceira fisioterapeuta. Os testes propostos serdo acompanhados

pela professora Dra. Maria Jussara Fernandes Fontes.

Riscos e desconfortos:

Durante estes testes, como qualquer situacdo de esfor¢co, poderdo ocorrer sintomas como
tonteira, cansaco, mal-estar e falta de ar. Caso o participante tenha algum sintoma o teste sera
interrompido e a crianga sera examinada. Vocé poderd esclarecer qualquer davida que venha ter com
a pesquisadora e ela sera imediatamente esclarecida.

CONSENTIMENTO:

Declaro que li e entendi as informacdes contidas acima e que todas as duvidas
foram esclarecidas.

Declaro ainda que concordo com a participacdo desta investigacdo, ndo tendo
recebido nenhum tipo de constrangimento para que iSso ocorresse.

Por outro lado, estou ciente de que poderei impedir o prosseguimento da mesma, se
tiver davidas sobre os esclarecimentos que me foram dados, sem prejuizo para mim.
Pesquisadores responsaveis

Lidia Miranda Barreto - 33771477 / 98163550

Prof. Maria Jussara Fernandes Fontes - 32489772 / 99785953

Prof. Marco Antbnio Duarte -34099772

Desta forma, eu ,

concordo em participar deste estudo.
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Assinatura do participante

Lidia Miranda Barreto

Assinatura da Pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa

Av. Antonio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo Horizonte, MG 31270-
901

Fone: 3248-9364
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO DO ESTUDO

PAIS OU RESPONSAVEIS DE ADOLESCENTES ENTRE 13 E 14 ANOS

Prezados Responsaveis:

Agradecemos o interesse pela participacdo no estudo “COMPARACAO DOS
VALORES MEDIDOS E PREDITOS DE PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES SAUDAVEIS - CRIA(;AO DE UMA NOVA
EQUACAO DE REFERENCIA PREDITIVA PARA A FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA”. Este estudo sera desenvolvido no Programa de P6s Graduacg&o
do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Minas Gerais, como parte
das exigéncias para a aquisicdo do grau de Mestre em Ciéncias da Saude, de
autoria da Mestranda Lidia Miranda Barreto, sob a orientacdo da Professora Dra.

Maria Jussara Fernandes Fontes.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a forga da musculatura respiratdria de criancas e adolescentes
saudaveis na faixa etaria de 6 a 14 anos.

Responséveis:

Professora Maria Jussara Fernandes Fontes, doutora em Ciéncias da Salde pela Universidade
Federal de Minas Gerais (Telefones: 34099772).

Professor Marco Antonio Duarte, doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Minas
Gerais (Telefones: 32247341).

Lidia Miranda Barreto, pos-graduada em Fisioterapia Aplicada a Neurologia e Neuropediatria e em
Fisioterapia Clinica — Residéncia em Pneumologia e Terapia Intensiva, pelo Centro Universitario de
Belo Horizonte (UNI-BH) (Telefone: 9816-3550)

Procedimentos:

Todos os individuos participantes do estudo serdo submetidos a uma avaliacdo do
sistema respiratério, mensuracdo de medidas antropométricas, espirometria e

medida da forga da musculatura respiratoria.

A avaliacd@o do sistema respiratdrio constara de histdria clinica e exame fisico completo. Para
avaliar o estado nutricional dos voluntarios, serdo mensurados 0 peso, a altura, a circunferéncia do

braco e a prega cuténea tricipital com as medidas realizadas pelo mesmo examinador.

Os Testes de Espirometria serdo realizados para analise da funcdo do sistema
respiratério (a crianca serd orientada a encher os pulmdes de ar a0 maximo que

conseguir, e imediatamente soltar todo o ar pelo bucal do aparelho).
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A mensuracdo das PressGes Respiratdrias méaximas utilizara os maiores valores
obtidos da forca dos musculos inspiratérios e expiratorios (a crianga ira encher o
peito de ar e a seguir soprar, sempre no bucal do aparelho).

Forma de acompanhamento e assisténcia:

O investigador do estudo — a pesquisadora Lidia Miranda Barreto - fara a
anamnese e entrevista com 0s pais ou responsaveis. Outra fisioterapeuta treinada
previamente pelo investigador fara todo o exame fisico, coleta dos dados de forca
da musculatura respiratéria e medidas antropométricas. A avaliacdo espirométrica
ficarA a cargo de uma terceira fisioterapeuta. Os testes propostos seréao
acompanhados pela professora Dra. Maria Jussara Fernandes Fontes.

Riscos e desconfortos:

Durante estes testes, como qualquer situacdo de esforco, poderdo ocorrer
sintomas como tonteira, cansago, mal-estar e falta de ar. Caso o participante tenha
algum sintoma o teste sera interrompido e a crianca sera examinada. Vocé podera
esclarecer qualquer duvida que venha ter com a pesquisadora e ela sera

imediatamente esclarecida.

CONSENTIMENTO:

Declaro que li e entendi as informacdes contidas acima e que todas as duvidas

foram esclarecidas.

Declaro ainda que concordo com a participacdo desta investigacdo, nao tendo
recebido nenhum tipo de constrangimento para que iSso ocorresse.

Por outro lado, estou ciente de que poderei impedir o prosseguimento da mesma, se
tiver davidas sobre os esclarecimentos que me foram dados, sem prejuizo para mim.
Pesquisadores responsaveis

Lidia Miranda Barreto - 33771477 / 98163550

Prof. Maria Jussara Fernandes Fontes - 32489772 / 99785953

Prof. Marco Antdnio Duarte -34099772

Desta forma, eu ,

concordo que meu filho(a)

menor de idade

participe deste estudo.
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Assinatura do responsavel

Lidia Miranda Barreto

Assinatura da Pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa

Av. Antonio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo Horizonte, MG 31270-
901 Fone: 3248-9364
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APENDICE 2 - Avaliagao respiratoria

Data da Avaliacéo: / /

Dados Pessoais - Identificagao:

Nome:

Sexo: Idade: Data de nascimento:

Endereco: Numero:

Bairro: Cidade: UF:

Telefone:

Peso: Altura:

Responsavel:

Anamnese :

HMA:

Doengas Associadas:

HP: Tabagismo na gravidez, Periodo neonatal, parto, passado mérbido

HF
( ) Diabetes ( ) HAS ( ) Cardiopatias - Qual?
Doenca Respiratéria: () Nao () Sim Qual?

Outros:

HS:

Tabagismo:
Vacinacao:
Desenvolvimento:

Alimentacéo:



e Atividade Fisica: ( ) Sedentario ( ) N&o Sedentério
Tipo de Atividade Fisica:
Frequéncia/Duragao:
H& quanto tempo pratica:
e Escore de rinite alérgica: - Prurido nasal/ocular/orofaringe
-Espirros
-Obstrucao nasal
-Secrecao nasal
(  )Leve 1-6
(  )Moderado 6-11
( )Grave 7-12
e Ambiente ( )animal de estimacao ( )poeira/almofadas/colchdes
¢ Ambiente do quarto (tapete, cortina)/ Vizinhanca

e Exema atépico ( )sim ( )néo

Medicamentos:

Alergia a medicacéo? ( ) Nad&o ( ) Sim

Qual?

Uso de corticoide? Dose? Tempo? Nome?

Técnica inalatéria:

Uso de corticoide oral? Nome:

Exame Fisico:
Dados vitais: PA: FR:
FC: Temp: SAT. Oq:
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Manifestagcdes Clinicas Primérias:

Via de Entrada de Ar: () Nasal ( ) Oral () Mista

Fala:( )Normal ( )Anasalada ( )Outro:

Torax: () Simétrico () Assimétrico
() Normal ( ) Globoso ( ) Pectus Carinatum
( ) Pectus Escavatum

Abdome: () Normal () Protuso

Inspecado Dinamica:

Padrdo Respiratorio:

Frequéncia Respiratoria:

Amplitude: () Normal ( ) Aumentada ( ) Diminuida

Palpacao:
Edema: ( ) néo ( ) sim. Local:
Enfisema . _

R ( ) nao () sim.Local:
Subcuténeo:
Ganglios ( ) néo () sim. Local:
Flexibilidade:
Latero-Lateral - () normal ( ) alterada.

Antero-Posterior - () normal ( ) alterada.

Expansibilidade:
Lobo superior: ( ) simétrico ( ) assimétrico
Lobo médio / lingula:  ( ) simétrico ( ) assimétrico

Lobo inferior: ( ) simétrico ( ) assimétrico



Ritmo: ( ) Regular () Irregular

Frémitos:

Brénquicos: ( ) ndo ( ) sim Local:

Pleural: ( ) ndo ( ) sim Local:
Toraco-vocal: ( ) aumentado ( ) diminuido Local:

Musculos respiratorios:

Diafragma: ( ) normocinético () hipocinético

( ) simétrico ( ) assimétrico

Intercostais: () normocinético () hipocinético
() simétrico () assimétrico

Escalenos: () normocinético ( ) hipocinético

() simétrico () assimétrico

Abdominais:
( ) Normal -5
( )Bom-4
( ) Regular-3

Tosse e palpacdo dos abdominais

Percussao:
() Som claro pulmonar:
() Timpanismo Local:

() Macicez Local:

Ausculta:




Pressdes Respiratorias Maximas:
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Manobra 1

Manobra 2

Manobra 3

Manobra 4

Manobra 5

PImax

PEmax

Final:
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ANEXOS
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International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)

FAVOR PREENCHER MARCANDO UM X

Nome :

Marque um X no sexo do seu filho: ( ) sexo masculino ( ) sexo feminino

1. Alguma vez na vida a criancga teve sibilos (chiado no peito?) ( ) sim ( ) néo
(se respondeu ndo, passe para a pergunta 7, se respondeu sim continue na
2)

2. Nos ultimos 12 meses seu filho teve sibilos (chiado no peito?) ( ) sim ( ) ndo

3. Nos ultimos 12 meses quantas crises de sibilos (chiado no peito?) seu filho
teve? ( ) nenhumacrise ( ) 1 a3 crises ( )4 a 12 crises ( ) mais de 12
crises

4. Ele dorme mal? Acorda muito a noite?

5. Nos ultimos 12 meses com que frequiéncia seu filho teve o sono perturbado
por sibilos (chiado no peito)? () nunca acordou com chiado ( ) menos de
uma noite por semana ( ) uma oOu mais noites por semana

6. Nos ultimos 12 meses o chiado foi tdo forte a ponto de impedir que seu filho
conseguisse dizer mais do que duas palavras entre cada respiracao?

( )sim( ) nao
7. Alguma vez na vida seu filho teve asma ou bronquite? ( ) sim ( ) ndo

8. J& teve que ir ao medico por apresentar falta de ar? ( ) sim ( ) néo

9. O seufilho se cansa com facilidade? ( ) sim ( ) nao
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10. Vocé ja percebeu se seu filho tem dificuldade para fazer alguma atividade
fisica por falta de ar? ( ) sim ( ) ndo

11. Nos ultimos 12 meses seu filho teve sibilos (chiado no peito) apos exercicios

fisicos? ( ) sim ( ) ndo

12. Nos ultimos 12 meses seu filho teve tosse seca a noite sem estar gripado ou

com infeccéo respiratéria? () sim () ndo

13. Seu filho fuma ou ja fumou? ( ) sim () ndo

14. Ja teve alguma alergia? ( ) sim ( ) ndo A que?

15. Alguma pessoa que mora com o seu filho é fumante? ( ) sim ( ) ndo

Quem:

16. Na sua casa alguma pessoa tem animal de estimac&o? ( ) sim ( ) nao

Qual

17. Alguma pessoa da familia do seu filho tem ou teve asma ou bronquite?

()sim()ndo.Quem?( )pai ( )mae ( )irmao ( )irma



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0063.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Maria Jussara Fernandes Fontes
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 14 de abril de 2010, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo da
forca da musculatura respiratéria em criangas e adolescentes
saudaveis e asmaticos"” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano ap6s o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Mérques Amarai

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufing.br
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FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640
cpg@medicina ufimg. br

ATA DA DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO de LiDIA MIRANDA BARRETO
n° de registro 2010662975. As quinze horas e trinta minutos, do dia trinta de margo de
dois mil e doze, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG, a Comissao
Examinadora de dissertacdo indicada pelo Colegiado do Programa, para julgar, em
exame final, o trabalho intitulado: “COMPARAGAO DOS VALORES MEDIDOS E
PREDITOS DE PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES SAUDAVEIS - CRIAGAO DE UMA NOVA EQUACAO DE
REFERENCIA PREDITIVA DE FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA”, requisito final
para a obtencdo do Grau de Mestre em Ciéncias da Salde: Saude da Crianca e do
Adolescente, pelo Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Saude: Saude da
Crianga e do Adolescente. Abrindo a sessdo, a Presidente da Comissao, Prof:. Maria
Jussara Fernandes Fontes, apdés dar a conhecer aos presentes o teor das Normas
Regulamentares do trabalho final, passou a palavra a candidata para apresentacao de
seu trabalho. Seguiu-se a arguicdo pelos examinadores, com a respectiva defesa da
candidata. Logo apos, a Comisséo se reuniu sem a presenca da candidata e do publico
para julgamento e expedicdo do resultado final. Foram atribuidas as seguintes
indicacoes:

Prof2. Maria Jussara Fernandes Fontes — Orientadora Instituicdo: UFMG Indicagdo: C )y (/¢ QVCL,
[]

Prof?. Marta Cristina Duarte Instituicdo: UFJF Indicacdo: _ a )y o vO AR

Prof®. Claudia Ribeiro Andrade Instituicdo: UFMG Indicacéo: o.PW we A

Pelas indicagdes a candidata foi considerada___ [ P iz ¢ v v DA

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela Presidente da Comissé&o.
Nada mais havendo a tratar, a Presidente encerrou a sessio e lavrou a presente ATA,
que sera assinada por todos os membros participantes da Comissdo Examinadora. Belo

Horizonte, 30 de marco de 2012.
/
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siing Simoes ¢

PJM/ Ant

Obs.: Este documento n&o tera validade sem a assinatura e carimbo do Coordenador.
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FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640
cpg@medicina.ufmg br

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores
Doutores: Maria Jussara Fernandes Fonte, Marta Cristina Duarte e Claudia
Ribeiro Andrade aprovou a dissertacdo de mestrado intitulada: “COMPARAGAO
DOS VALORES MEDIDOS E PREDITOS DE PRESSOES RESPIRATORIAS
MAXIMAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES SAUDAVEIS - CRIAGAO DE
UMA NOVA EQUACAO DE REFERENCIA PREDITIVA DE FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA” apresentada pela mestranda LIDIA MIRANDA BARRETO para
obtencéo do titulo de Mestre pelo Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias da
Saude — Area de Concentracdo em Saude da Criangca e do Adolescente da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, realizada em
30 de margo de 2012.

Prof. Maria Jussara Fernandes Fontes
Orientadora

/

/"\Z é/)?é/l [ (D\/ Cu1? *Q/

Profé. Marta Cristina Duarte

Prof. Claudia Rib;(o Andrade
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