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Resumo

Objetivos: avaliar a for¢a muscular respiratoria estdtica e dindmica em criangas e
adolescentes com asma.

Métodos: estudo transversal, envolvendo 80 criancas e adolescentes, sendo 40 com asma
e 40 controles saudaveis. Analisadas caracteristicas biologicas e clinicas.A andlise da for¢a
muscular inspiratéria dindmica foi obtida através do dispositivo KHS5 da linha
POWERbreathe®, enquanto a avalia¢do estdtica, foirealizadapor meio de um manova-
cudometro analdgico.

Resultados: a média obtida do S-Index foi maior no grupo controle comparado aos
asmaticos (p= 0.026). Nao houve diferenga estatisticaentre os valores de PImdx dos
asmadticos e os valores preditos (p = 0.056). Os resultados da PEmdx demonstraram uma
diferenga significante entre a média dos casos com os valores preditos (p = 0.000). Houve
correlagdo positiva entre a altura e S-Index (p = 0,002 e r = 0,438).

Conclusdo: o presente estudo demonstrou que a for¢a muscular inspiratoria estdtica
(PImax) de criangas e adolescentes asmaticos em comparag¢do com os valores preditos na
literatura ndo difere, porém, quando submetidos a avaliagdo dindmica (S-Index), esta apre-
senta valores superiores em controles saudaveis. Além disso, o S-Index demonstrou uma
correlagdo positiva com a altura da crianga.

Palavras-chave Asma, Misculos respiratérios, Crian¢a, Testes de fungdo respiratdria,
For¢a muscular
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Introducao

As doencas respiratorias sdo responsaveis por uma
grande parcela das taxas de morbimortalidade em
criancas, emcondi¢des agudas e cronicas.! No que se
refere as doengas cronicas, em especial a asma, esta
pode acometer a satde infantil e remeter a uma adap-
ta¢do e modificagdo de habitos de vida, causando um
profundo impacto na qualidade de vida da crianga e
da sua familia.2 Considerada a doenga cronica ndo
transmissivel mais comum da infincia e
adolescéncia, a asma ¢ um problema mundial de
saude que acomete cerca de 300 milhdes de indivi-
duos. No Brasil, estima-se que existam cerca de 20
milhGes de asmaticos, resultando em altas taxas de
internagdo e elevados custos hospitalares.3-5

Por definigdo, ¢ uma doenga inflamatdria cronica
das vias aéreas inferiores, caracterizada por aumento
exacerbado da resposta bronquica frente a diversos
estimulos e obstrug¢do variavel do fluxo aéreo.4
Manifesta-se com episddios recorrentes de sibilos,
tosse, dispneia e aperto toracico.4 Tais alteragdes
funcionais impactam negativamente na qualidade de
vida desses pacientes, limitando-os para as ativi-
dades diarias e pratica de exercicios e recreacionais.?

A obstrugdo do fluxo aéreo em pacientes com
asma induz a um aprisionamento progressivo de ar
nas unidades alveolares.5-7 A hiperinsuflagio
pulmonar gerada, compromete a musculatura respi-
ratoria resultando em aumento do trabalho respi-
ratério e maior gasto energético para vencer a
impedancia imposta pelas vias aéreas.5-7 Entre as
desvantagens mecanicas causadas por essa condi¢do
respiratoria, os principais fatores incluem a redugao
do comprimento do diafragma e dos musculos
acessorios da inspiragdo, fazendo-os trabalhar
abaixo do ideal da curva de comprimento-tensdo.
Além disso, a hiperinsuflagdo provoca ainda a
elevacdo das costelas, deixando-as em posi¢do mais
horizontal, causando o rebaixamento das
hemicupulas diafragmaticas, diminuindo a zona de
aposicdo com consequente limitagdo da expansibili-
dade toracica e reducdo da capacidade pulmonar
total (CPT).8.9

Somada as desvantagens mecanicas, o uso de
corticosteroides em longo prazo, mesmo em baixas
doses, pode contribuir para o aumento da fraqueza
muscular respiratoria.10-12 Entre seus efeitos
adversos, a redugdo da sintese de proteinas e o
aumento da sua degenerag@o contribuem para a
instalacdo de atrofia muscular.12 Esse quadro de
deficiéncia muscular respiratoria contribui para um
maior risco de fadiga muscular, expectoragio
ineficaz e intolerancia ao exercicio pela presenca de
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dispneia na pratica de varias atividades fisicas.13

Portanto, a quantificacdo da for¢ga muscular em
pacientes asmaticos é de fundamental importancia, a
fim de permitir uma avaliacdo e tratamento
adequados. A forma mais utilizada na pratica clinica
para avaliagdo da for¢ca muscular inspiratoria é a
pressdo inspiratdria maxima (PImax) que consiste na
medida da pressdo gerada pelos musculos inspi-
ratorios nas vias aéreas superiores por meio de uma
mascara ou bocal durante uma inspiragcdo maxima
voluntaria a partir do volume residual ou da capaci-
dade residual funcional por meio de um manova-
cudmetro.!4.15 Por se tratar de uma medida estatica,
a PImax avalia a for¢a muscular inspiratoria apenas
de forma isométrica, ndo sendo possivel avaliar a
forca ao longo da inspiragdo.16

Novos dispositivos como o POWERbreathe®,
England, UK foram desenvolvidos com a finalidade
de mensurar a for¢a dindmica dos musculos inspi-
ratorios. Diferentemente da PImax, a avaliagdo
dindmica mede a for¢a em toda amplitude de movi-
mento do toérax, podendo ser visualizada e registrada
por meio da andlise grafica, o que permite maior
precisdo dos resultados.!7 Esse dispositivo ¢ capaz
de registrar a variagdo de fluxo durante a inspiragdo,
calculando a for¢a muscular inspiratoria. O valor de
pico ou forca global muscular inspiratéria é chamado
de S-Index, sendo possivel assim, indicar ou sugerir
a presenga de fraqueza muscular.17

Diante do exposto e considerando a auséncia de
pesquisas neste campo, o objetivo desse estudo foi
avaliara for¢ca muscular respiratoria estatica e
dinamica de criangas e adolescentes asmaticos.

Métodos

Estudo transversal com grupo comparativo, rea-
lizado no ambulatorio de Pneumologia Pediatrica do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), localizado em Recife, Estado de
Pernambuco — Brasil.O IMIP ¢ uma institui¢do de
assisténcia, ensino e pesquisa e de referéncia em
doengas respiratorias infantis atendendo exclusiva-
mente a populagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). O estudo foi realizado no periodo de agosto
de 2018 a abril de 2019. Recrutadas criangas e
adolescentes com idade entre seis a 18 anos com
diagnostico clinico de asma persistente.!8 Excluidos
pacientescomoutras doengas pulmonares associadas
ou aqueles incapazes de realizar adequadamente a
manobra de avaliagdo.

A captacdo dos participantesse deu por meio de
busca ativa no servico de pneumologia, na qual
aqueles elegiveis foram convidados a participar,



assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
e o termo de assentimento quando pertinente.
Avaliaram-se caracteristicas biologicas e clinicas do
grupo de asmaticos. Diante da lacuna existente no
que se refere aos valores de referéncia para o S-Index
(avaliacdo dindmica da forga muscular) na popu-
lagdo em estudo, foi criado um grupo controle com
criangas ¢ adolescentes sem asma e sem outra
doengapulmonar associada, pareados por caracteris-
ticas bioldgicas de sexo, idade, peso e altura com o
mesmo numero de selecionados. A mensuracgido
seguiu a mesma padronizacdo da técnica realizada
no grupo de criangas asmaticas e os participantes
foram triados de uma escola publica do municipio de
Olinda-PE.

Amostra foi por conveniéncia realizada de forma
consecutiva durante o periodo do estudo. Iniciou-se
a coleta de dados com informagdes referentes a dose
total diaria de corticoide inalatério administrado em
microgramas (mcg), por meio da escala de
medicacdo sugerida pelo Global Iniciative for
Asthma (GINA).18 Em seguida os participantes
foram inquiridos sobre o nivel de atividade fisica,
por meiode um escore adaptado a partir do ques-
tionario Habitual level physical activity (HLPA) de
Santuz et al.19 A amostra foi classificada quanto ao
indice de massa corpdrea (IMC) classificado de
acordo com os valores obtidos através da calculadora
online disponivel no site da Biblioteca Virtual de
Saude, especificos para criangas e adolescentes, com
base nos respectivos percentis.20 O controle ambi-
ental foi analisado, e os participantes/responsaveis
foram abordados quanto a exposi¢do a poeira, ao
mofo e aos animais de estimagdo. Aqueles em
contato com pelo menos um desses itens eram clas-
sificados como controle ambiental inadequado; além
desses, a exposicdo ao fumo também foi avaliada.

Para avaliagdo das pressdes respiratorias
maximas (PImax e PEmax), foi utilizado um
manovacuémetro analdogico da marca Indumed®,
esta mensuragdo seguindo as normas da American
Thoracic Society (ATS, 2002).21 Foram realizadas
trés medidas intercaladas, com um minuto de
repouso. Os pacientes receberam incentivo verbal e
feedback visual. O maior valor obtido foi consi-
derado para a analise e comparado com os valores
propostos pela equacdo de Lanza et al.22

Apos avaliagdo da forga muscular estatica, foi
dado um intervalo de 15 minutos para que os
pacientes descansassem a musculatura, e seguiu-se a
avaliacdo dindmica por meiodo S-Index evitando a
ocorréncia de interferéncia nos valores mensurados.
Para o S-Index, o posicionamento do paciente na
cadeira e do bucal foi o mesmo utilizado na avali-
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acdo estatica. Porém, para essa analise foi utilizado
o dispositivo eletronico de carga linear e computa-
dorizado (KH5 da linha POWERbreathe®).0
paciente foi orientado a expirar até o volume
residual e, em seguida, realizar uma inspiragao
maxima, sendo realizadas 10 manobras, sem inter-
valos entre elas, sendo o maior valor das tentativas
considerado para analise desde que a curva tenha
sido reprodutivel e aceitavel. As medigdes foram
consideradas aceitaveis, caso fossem mantidas, sem
um vazamento de ar, por pelo menos 2 a 3 segundos
e se duas leituras fossem feitas com um maximo de
diferenca de 20%, seguindo-se orienta¢des do fabri-
cante. Assim como na avaliacdo estatica, os
pacientes também receberam incentivo verbal e
feedbackvisual.16.17

Para aandlise estatistica utilizou-se o programa
STATA, versdo 8. As variaveis mensuradas foram
expostas por meio de tabelas de distribuicdo de
frequéncia para variaveis categoricas, calculando-se
médias e seus respectivos desvio-padrdo. Para
distribuicdo das variaveis utilizou-se o teste Shapiro-
Wilk. Na andlise entre asmaticos e grupo compara-
tivo, foi aplicado o teste 7-student e para a analise
das variaveis qualitativas foi aplicado o teste qui-
quadrado. Usou-se ainda correlagdo de Spearman
entre as variaveis bioldgicas e a forca muscular
estatica e dinamica. Adotou-se o nivel de
significancia p<0,05.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da institui¢do, sob
namero de CAAE: 84171618.3.0000.5201.

Resultados

Foram avaliadas 40 criangas e adolescentes
asmaticos como mostrado na Figura 1. O grupo
comparativo foi composto também por 40 criangas e
adolescentes ndo asmaticos, perfazendo um total de
80 participantes no estudo. A média de idade, peso e
altura dos grupos estudados foram semelhantes
(Tabela 1).

Observou-se que 52,5 % da nossa amostra de
criangas ¢ adolescentes asmaticos eram do sexo
masculino. No que se refere as caracteristicas
clinicas, 35,0% estavam com o IMC acima do
recomendado, sendo 20% classificadas como
sobrepeso, ¢ 15% como obesos, porém, a maior
porcentagem 57,5%, eram eutroficos. Em relagéo a
renda, 22,5% da populag@o em analise se enquadra
em renda familiar total menor que um salario
minimo, 37,5% em renda igual a um salario minimo
e 40% com renda maior que um saldrio minimo
(Tabela 2). Ainda na analise descritiva, no que se
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Figura 1

Fluxograma de captacdo dos participantes no estudo.
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refere a exposi¢do a fatores desencadeadores da
asma, 75%, ndo obtiveram esse controle ambiental
adequado. As demais caracteristicas desses
pacientes, incluindo o controle da doenga, dose de
corticoide inalatério e nivel de atividade fisica
estdodispostas na Tabela 2.

A anilise do comportamento das médias dos
valores obtidos na avaliagdo da for¢ca muscular
dinamica (S-/ndex) e dos valores estaticos (PImax e
PEmax), encontram-se na Tabela 3. Observou-se que
a média obtida no S-Index foi maior no grupo cont-
role comparada ao grupo de asmaticos. Com relagao
a avaliag@o da for¢ca muscular estatica, os valores de
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PImax dos asmaticos foram menores com relagdo
aos valores esperados preditos, porém, sem diferenga
significativa. A PEmax, demonstrou dife-renga
significante entre asmaticos comparado aos valores
preditos (Tabela 3).

No que diz respeito a correlacdo das varidveis
bioldgicas e da pressdo inspiratdria e expiratoria
maxima, com o S-/ndex (Tabela 4), foi observada a
correlagdo positiva entre as variaveis de altura e S-
Index, evidenciando-se uma relagdo diretamente
proporcional, ou seja, quanto maior a altura, maior o
S-Index dos pacientes estudados. Nao houve corre-
lagdo significativa entre as demais varidveis e o S-
Index.



Tabela 1

Avaliacao da forca muscular respiratéria em asmaticos

Caracterizacdo da amostra quanto a idade e medidas antropométricas. Recife, 2019.

Caracteristicas Asmaticos (n=40) Nao asmaticos (n=40) p*
X + DP X + DP

Idade (anos) 14 + 3,46 14+ 3,46 1,000

Peso (kg) 52,8+ 13,0 55,8 + 12,9 0,729

Altura (m) 1,57+ 0,12 1,60 = 0,11 0,408

*Teste t de Student.

Tabela 2

Caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes com asma persistente. Recife, 2019.

Variaveis socioeconémicas N %
Sexo

Masculino 21 52,5

Feminino 19 47,5
Renda familiar (salario minimo)

<1 9 22,5

1 15 57,5

>1 16 40,0
IMC

Baixo para idade 3 7,5

Adequado ou eutréfico 23 57.5

Sobrepeso 8 20,0

Obesidade 15,0
Escolaridade

Fundamental 30 75,0

Médio 20,0

Superior 2 5,0
Fumo

Sim 2 5,0

Nao 38 95,0
Controle ambiental

Sim 10 25,0

Nao 30 75,0
Dose diaria de corticoide inalatério (mcg)

Baixa 20 50,0

Média 13 32,5

Alta 7 17,5
Nivel de atividade fisica- HLPA (N=40)

Sedentario 11 37,5

<ou até 2hrs/sem 16 40,0

>2hrs/sem 13 32,5

SM = Salario Minimo; IMC = indice de Massa Corpérea; HLPA =Habitual level physical activity. Valores expressos em

numeros absolutos e percentuais.
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Tabela 3

Comparacao dos valores de for¢ca muscular respiratoria dindmica entre asmaticos e controles e forga estatica com

valores preditos. Recife, 2019.

Caracteristicas Asmaticos Controles p*
N X + DP N X + DP
S-Index 40 77,58 = 15,21 40 83,48 = 23,46 0,026

Asmaticos Valores preditos
PImax 40 100 + 20,90 40 109,46 + 10,35 0,056
PEmax 40 89 +24 40 99,98 + 8,86 <0,001

PImax= pressdo inspiratéria maxima; PEmax= pressdo expiratéria maxima; *Teste t de Student.

Tabela 4

Correlacao entre as variaveis bioldgicas e a forca muscular estatica e dinamica dos pacientes asmaticos. Recife, 2019.

Correlacao R p
Idade x S-Index -0,063 0,682
Peso x S-Index 0,282 0,061
Altura x S-Index 0,438 0,002*
PIméax caso x S-Index -0,003 0,982

PImax= Pressdo Inspiratéoria Maxima; r=rhé; * p<0,05. Correlagdo de Spearman.

Discussao

Em nosso estudo, a analise dindmica dos musculos
inspiratdrios evidenciou superioridade nas criangas
saudaveis comparada com asmaticas. O comporta-
mento da for¢a muscular respiratoria estatica em
comparagdo aos valores de normalidade preditos
demonstrou diferenca na pressdo expiratoria
maxima. Quando comparada a forca estatica e
dindmica apenas no grupo de criangas asmaticas,
observou-se que a PImax foi maior que o S-Index.

A forca muscular respiratoria estatica (PImax)
dos pacientes asmaticos,apesar de se mostrar um
pouco inferior, ndo diferiu significativamente dos
valores preditos para populagdo infantil brasileira,
este fato também foi observado no estudo de
Marcelino et al.,!! em que nao houve diferenga
estatistica da PImax entre criangas asmaticas e seus
controles. Esse achado pode ser considerado
contestavel, visto que criangas asmdticas sofrem
com alteragdo da fun¢do pulmonar e biomecanica
ventilatoria, e valores mais baixos de for¢a muscular
seriam esperados. Essa convergéncia de achados nas
duas populagdes pode ser explicada porque a PImax
avalia a for¢a muscular respiratéria ao nivel de
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volume residual ou capacidade residual funcional de
forma isométrica, ndo sendo possivel observar o
desempenho de for¢a ao longo de toda inspi-
racdo.14.15

Murphy e Wilson23 relataram a existéncia de
diferengas significativas nos padrdes de ativagao
neural dos musculos durante manobras isométricas
em relagdo as contragdes dindmicas. O dispositivo
que avalia a forga inspiratéria durante toda a
manobra (isocinética), como o POWERbreathe®,
pode propor uma avaliacdo mais fidedigna, desde o
volume residual ou capacidade residual funcional até
a capacidade pulmonar total, quando comparado a
PImax em criangas e adolescentes asmaticas.

Melzere Souhrada24 em estudo com o objetivo
de avaliar a PImax por meio da mensuragdo da
pressdo esofagica observaram que elase encontrava
diminuida em asmaticos. Outros estudos que avaliam
a Plmax por meio da manovacuometria, néo
observam alteragdo da mesma em pacientes
asmaticos, portanto tal instrumento pode ndo ser
suficientemente fidedigno para avalia¢d0.25.26 Como
a técnica de mensuracdo através da pressdo esofagica
¢ feita de maneira invasiva, além de ser de alto custo,
a avaliag@o dindmica por meio do POWERbreathe®,



pode ser uma melhor alternativa para pratica
clinica.24

Na avaliag@o da forga muscular respiratoria de
forma dindmica (S-Index), foi possivel observar
valores inferiores no grupo dos asmaticos em relagao
ao grupo controle pareados por idade, sexo e altura.
Tais resultados estdo de acordo com uma série de
desvantagens biomecanicas que pacientes asmaticos
podem desenvolver, implicando em uma reducio da
forca da musculatura respiratdria.8 Porém, essas
sugestdes sdo limitadas, pois até o presente momento
ndo hé estudos que avaliem o S-Index em pacientes
asmaticos. Nosso estudo é pioneiro nessa analise
dindmica da for¢a muscular inspiratoria em criangas,
ndo podendo assim serem feitas comparagdes com
medidas anteriores.

Silva et al.27 avaliaram o S-Index de 81 adultos
saudaveis, obtendo uma média de 102 cmH,O. Esses
valores sdo superiores & média obtida em nosso
estudo com criangas e adolescentes saudaveis, com
valor médio de 87.10 cmH,O. Isso pode ser expli-
cado, uma vez que a forca muscular se altera
conforme caracteristicas basais de idade, sexo e
indice de massa corporal.28 Ademais no grupo de
pacientes com asma, obtivemos um valor médio
ainda mais baixo que adultos saudaveis e criangas
saudaveis, com média de 78.27 cmH,0, o que pode
sugerir que, além da idade influenciar, condicdes
pulmonares como a asma podem reduzir os valores
de for¢a muscular dinamica.

Além disso, em um estudo transversal desen-
volvido em escolares no ano de 2013, foi observada
uma correlagdo negativa da PImax com o IMC, o que
pode explicar valores abaixo do predito em nossa
populagdo, na qual 35,0% da nossa amostra eram
classificados como sobrepeso ou obesos.26

Em nosso estudo, os valores de PImax foram
superiores ao S-/ndex em criangas ¢ adolescentes
asmaticas, corroborando os achados de Minahan et
al.16 em populacdo adulta. Os valores mais baixos de
S-Index podem ter sido relacionados ao nimero de
repeticdes propostas para analise: por ser tratar de
criangas, dez repetigdes podem néo ser suficientes
para encontrar o valor maximo do S-/ndex devido ao
efeito aprendizado da manobra de avaliacdo. Mais
estudos sdo necessarios para uma defini¢do em
criangas ¢ adolescentes.27

Observou-se ainda, em nosso estudo, que quanto
maior a altura, maior o S-/ndex na populagio
asmatica. Em contrapartida, no estudo de Murphy e
Wilson,23 a altura provou ser um preditor negativo
apenas para as mulheres, porém esses dados ndo
podem ser comparaveis, pois os métodos de avali-
acdo e a populacdo sdo diferentes. Em relacdo a
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avaliagdo da PEméx, nossos achados se distanciam
do referido autor, pois evidenciou-se uma diferenga
significativa entre as médias dos casos comparados
aos valores preditos para a populacdo.29 Uma
possivel explicag@o para a diminui¢do da PEmax em
asmaticos pode estar relacionada com a fisiopa-
tologia da doenga, devido aobstrucdo do fluxo aéreo
e 0 aumento da resisténcia de vias aéreas, sobretudo
na expiragdo, dificultando a liberacdo do fluxo e
reduzindo os valores esperado.?

A expiracdo em condigdes fisiologicas ¢ uma
manobra passiva, que ocorre apenas pelo recuo elas-
tico do pulmio. Em condigdes de esfor¢o maximo e
submaximo (durante a manobra de avaliagdo),a
ativacdo da musculatura expiratoria acessoria
(abdominal) aumenta os valores de PEmax.29 Em
criangas asmaticas, observa-se desvantagem
biomecanica originada pela resisténcia das vias
aéreas aumentadas, resultando em baixa ativagéo da
musculatura durante os esfor¢os maximos. Tais
fatores podem explicar os valores mais baixos de
PEméx no grupo asmatico do nosso estudo.?.29

Outro fator importante ¢ o uso de corticosteroide
no tratamento medicamentoso da asma. Observou-se
que 50% das criangas e adolescentes asmaticos
incluidos no estudo utilizavam médias a altas doses
diarias de corticoide inalatorio, e ha evidéncia de que
seu uso prolongado pode ocasionar fraqueza
muscular pela miopatia induzida por esteroides.12
Além desses fatores, os valores de PEmax tém alto
indice de falso positivo para fraqueza expiratoria,
uma vez que baixos valores podem ser causados por
esfor¢os submaximos ou vazamento ao redor do
bocal.'4 Em nosso estudo esses riscos foram
reduzidos, pelo controle fiel dessas varidveis, por
meio do feedback visual e estimulo verbal para que
eles se sentissem estimulados a utilizar sua forga
maxima, e sempre orientados a manter os labios bem
vedados a fim de evitar vazamentos.

O presente estudo demonstrou que a forga
muscular inspiratoria estatica (PImax) de criangas e
adolescentes asmaticos em comparagcdo com o0s
valores preditos na literatura ndo difere, porém,
quando submetidos a avaliagdo dindmica (S-Index),
esta apresenta valores superiores em controles
saudaveis. Além disso, o S-Index demonstrou uma
correlagdo positiva com a altura da crianga.
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