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RESUMO

Objetivo: Mensurar a confiabilidade intra e interexaminador
de um protocolo de avaliacdo biofotogramétrica da mobilidade
toracoabdominal de prematuros.

Métodos: Estudo de cardter transversal e analitico. Incluiram-se
filmagens de 40 prematuros em duas vistas (lateral e superior),
realizadas em supino, pelve retrovertida e joelhos em semiflexao.
Marcadores de acrilico foram posicionados sobre Micropores em
oito pontos anatémicos predeterminados. Foram analisadas 4
varidveis na vista lateral e 11 na vista superior (angulares e lineares)
(ImageJ®), divididas em duas etapas: (1-Frames iguais) analises
de fotogramas previamente selecionados pela pesquisadora
principal por trés avaliadores cegos (anélise interexaminador 1),
com reandlise desses mesmos fotogramas apdés 15 dias (analise
intraexaminador 1); (2-Framesdiferentes) cada avaliador selecionou
os fotogramas por meio do video original e repetiu o protocolo
(anélise interexaminador 2), com reandlise apods 15 dias (anélise
intraexaminador 2). Em (2), foi testada a confiabilidade de todo o
processo de andlise, desde a separacdo dasimagens até a analise
dasvaridveis. A concordancia e reprodutibilidade dos dados foram
obtidas pelo coeficiente de correlacao intraclasse (CCl).
Resultados: Houve concordancia forte, com énfase nas varidveis
angulares (CCI [0,82 a 0,99]). As varidveis lineares apresentaram
variacdo entre muito boa e excelente na analise 1 (framesiguais: CCl
0,64a0,99) e naanélise 2 (frames diferentes: CCl entre 0,44 e 0,89).
Conclusoes: O presente estudo sugere forte confiabilidade do
protocolo proposto para anélise da movimentacdo toracoabdominal
de neonatos prematuros.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Modalidades de
fisioterapia; Fotogrametria.

ABSTRACT

Objective: To measure the intra- and inter-rater reliability of a
biophotogrammetric assessment protocol for thoracoabdominal
motion in preterm infants.

Methods: This is an analytical cross-sectional study. Footage
of 40 preterm infants was made in two views (lateral and
anterior). The babies were placed in the supine position, with
retroverted pelvis and semiflexed knees. Acrylic markers were
positioned on surgical tape in eight predetermined anatomical
points. We analyzed 4 variables in lateral view and 11 in
anterior view (angular and linear) (ImageJ®), divided into two
stages: 1. same frames — three blinded evaluators analyzed
frames previously selected by the main researcher (inter-rater
analysis 1), reviewing these same frames after 15 days (intra-
rater analysis 1); 2. different frames — each evaluator selected
the frames from the original video and repeated the protocol
(inter-rater analysis 2), with a review after 15 days (intra-rater
analysis 2). In stage 2, we tested the reliability of the entire
process, from image selection to the analysis of variables. Data
agreement and reproducibility were obtained by the intraclass
correlation coefficient (ICC).

Results: Agreement was high, particularly in angular variables
(ICC 0.82 to 0.99). Linear variables ranged between very good
and excellent in analysis 1 (same frames: ICC 0.64 to 0.99) and
analysis 2 (different frames: ICC 0.44 to 0.89).

Conclusions: The present study suggests that the proposed
protocol for the thoracoabdominal motion analysis of preterm
neonates has high reliability.

Keywords: Infant, premature; Physical therapy modalities;
Photogrammetry.
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Avaliagcdo de profocolo de biofotogrametria em prematuros

INTRODUCAO

O avanco técnico-cientifico dos cuidados pré-natais e do
suporte & vida apds o nascimento torna possivel a sobrevida de
criangas nascidas com idades gestacionais cada vez menores.'
Entretanto, doengas e agravos neuropsicomotores e respiratdrios
podem ocorrer com mais frequéncia,®® tornando imperativo o
acompanhamento especializado do crescimento e desenvolvi-
mento dessa populagio desde o nascimento até a fase adulta.
Complicagoes oriundas da prematuridade sdo a principal causa
de morte neonatal e a segunda maior causa de morte em crian-
cas até cinco anos de idade, atrds apenas da pneumonia.®

Os prematuros apresentam imaturidade dos mais diversos
érgios e sistemas. Com isso, periodos prolongados de interna-
¢do, com necessidade potencial de ventilagio mecanica, oxige-
noterapia e recursos intensivos, sao frequentes.””

Os instrumentos que avaliam as alterages respiratérias cau-
sadas pela prematuridade nas unidades neonatais sio escassos,
e os poucos que estio disponiveis estio mais ligados a proto-
colos experimentais e sio caros e/ou invasivos. A avalia¢io da
funcao respiratdria na prética assistencial depende, entio, na
maioria dos casos, da visdo subjetiva, particular e pouco nor-
matizada dos avaliadores.'®!"

A avaliacio da mobilidade tordcica e da funcio pulmonar
possibilita o diagndstico situacional do bebé e a prevengio de
possiveis agravos. Técnicas de oclusdo tnica, técnica de oclu-
sdo multipla, cirtometria'? e pletismografia por indutincia’ sio
alguns dos métodos que compdem o repertério de técnicas para
esses fins. Algumas dessas técnicas sio compativeis com popu-
la¢do adulta e pedidtrica, como é o caso da cirtometria, porém
sdo disfuncionais quando aplicadas 4 neonatologia.'*'* A ino-
vagio e a adaptagio de métodos para suprir tais necessidades
da populagio neonatal sio relevantes e necessdrias.

A fotogrametria ¢ a ciéncia de fazer medicées por fotogra-
fias,' que inclui avaliagoes quantitativas de imagens e videos.
Utiliza marcadores posicionados em pontos anatdmicos referen-
ciais para a medida de 4ngulos e distAncias diversos.”” Por mos-
trar-se uma ferramenta versdtil e de fécil adaptagio para diversas
dreas da medicina," tem adquirido relevincia nas mais diversas
faixas etdrias, especialmente na avaliagio da 4rea toricica.'*"

Entretanto, nio foram encontradas as medidas de confiabi-
lidade e reprodutibilidade para os protocolos existentes, o que
limita a capacidade para uso a beira do leito."*> Além disso, as
varidveis ainda nio respondem a todos os questionamentos que
surgem na pratica clinica e sio de dificil mensuragio na prdtica
didria.!*!> Tais consideragées justificam a criagio de um protocolo
inédito com a realizagao da andlise da confiabilidade e reprodu-
tibilidade a fim de embasar a utilizagio na populagao de pre-
maturos com mais conhecimento e seguranga. Adicionalmente,

nio foram encontrados relatos de medidas angulares e distincias

de fdcil aquisi¢do, o que tem relevincia para o uso nas unida-
des neonatais para o entendimento da dinimica da respiracio.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi ava-
liar a confiabilidade intra e interexaminador de um protocolo
inédito de uso da fotogrametria para avaliagio da movimenta-

¢ao toracoabdominal de prematuros.

METODO

O presente estudo possui cardter transversal e analitico e foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade-Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob o nimero de Certificado
de Apresentagio para Apreciagio Etica: 47024515.4.0000.5275.
Foram incluidos videos de criangas de ambos os sexos, nasci-
das com idade gestacional inferior a 37 semanas, que se encon-
travam em unidades de internacio neonatais, com até 90 dias de
vida, estdveis clinicamente e cujos responsdveis legais permitiram
a participacio na pesquisa aderindo ao termo de consentimento
livre e esclarecido. Para a defini¢io de prematuridade foi utili-
zado o referencial da Organizagio Mundial da Saude, segundo
o qual prematuro extremo ¢ definido como todo individuo nas-
cido antes de 28 semanas de idade gestacional, muito prematuro
como nascido entre 28 e menos de 32 semanas de idade gestacio-
nal e prematuro moderado/limitrofe ¢ definido como nascido no
intervalo entre 32 e menos de 37 semanas de idade gestacional.'®
Foram excluidos os recém-nascidos e lactentes sedados e/ou
curarizados, portadores de refluxo gastroesofégico grave diagnos-
ticado e malformagées congénitas. Além disso, foram excluidos
os bebés com instabilidade hemodinimica, em uso de aminas
vasoativas, com diagndstico de hipertensio pulmonar e qual-
quer outra condi¢io que interferisse na estabilidade clinica.
O cdlculo amostral foi obtido com a seguinte Equagio 1:

n=N.Z?2p.(1-p)
Z2p.(1-p) + €2 . (N-1)

(1)

Consideraram-se um erro amostral de 5% e um nivel de
confianca de 95%. Foi realizado com base no ntimero total de
nascimentos da maternidade-escola obtido na dltima apura-
¢ao do Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (2013),
indicando uma meta amostral aproximada de 40 prematuros,
recrutados por conveniéncia.'”

Os dados de perfil dos recém-nascidos (nome, data de nasci-
mento, dia de internacio hospitalar, peso de nascimento, peso no
dia da coleta e idade gestacional, coletados dos respectivos pron-
tudrios) foram verificados, e os sinais vitais e a saturagao de pulso
de oxigénio foram monitorados durante toda a coleta de dados
e registrados no inicio e ao final da coleta. O estado de alerta
foi mensurado pela Escala de Brazelton.'® Seguiram para a pro-

xima etapa os bebés que apresentaram escore até 5 em Brazelton.
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Retiraram-se os excessos de travesseiros e rolos, permane-
cendo somente o essencial para o adequado posicionamento do
neonato. Suas roupas foram retiradas, restando apenas a fralda
descartdvel. O neonato/lactente foi posicionado em dectibito
dorsal com cabega centralizada, membros superiores alternando
entre livres e contidos, semiflexdo de quadris e joelhos e ante-
roversio pélvica.

Um membro da equipe foi selecionado para permanecer
com o neonato/lactente garantindo a permanéncia nessa posi-
¢do e atendendo a possiveis demandas dele, como: sucgio nio
nutritiva, toque-pressio e mudancas tempordrias de dectbito.

Foram colados sobre sua pele quatro pequenos quadrados
da fita Micropore® (protegio da pele do recém-nascido) nos
seguintes pontos anatdmicos: glabela, acrémio direito, acromio
esquerdo e processo xifoide do esterno. Outros quatro peque-
nos quadrados da mesma fita foram posicionados nas laterais
do térax: seguindo a linha do marcador xifoide a direita e &
esquerda do térax e os outros dois posicionados na altura das
ultimas costelas, bilateralmente (distincia de 4 cm do marcador
central do processo xifoide). Apds finalizar a colocagio dos qua-
drados de fita Micropore®, foram colados entio os marcadores
de acrilico coloridos sobre as fitas protetoras, nos oito pontos
citados anteriormente.

Para a aquisi¢io das imagens em vista lateral, a cAmera
(Nikon®, COOLPIX $6200, Téquio, Japao) foi acoplada a
um tripé (Greika®, WT3716, Sio Paulo, Brasil) posicionado
a0 lado direito do leito do paciente, ajustada de modo que a
lente da cAmera estivesse paralela 4 linha média do bebé. A dis-
tAncia entre a cAmera e o recém-nascido foi de 31 cm de dis-
tincia quando o bebé se encontrava no berco e 44 cm quando
na incubadora.

As filmagens tiveram duragio de um minuto, e, apds a gra-
vagio, o tripé (ainda com a cAmera acoplada) foi reposicionado
acima do leito para captagio de imagens na vista superior, tam-
bém por um minuto. A cAmera permaneceu a uma distdncia
de 70 cm quando o bebé se encontrava no ber¢o e 14 cm do
limite superior externo da incubadora, quando o bebé estava
em seu interior. Tais distAncias foram predefinidas para que a
imagem obtida sempre incluisse os limites externos do leito no
qual o recém-nascido se encontrava.

Apbs aquisi¢ao das imagens, o leito era reorganizado, os
sinais vitais e a saturagdo de oxigénio registrados novamente.

Os videos coletados foram passados para o computador,
organizados em pastas e identificados. Por meio do software
Kinovea® (Joan Charmant & Contributors, Bordeaux, Franca),
foram realizados fotogramas/frames (fotos do video). Cada frame
foi calibrado de pixels para centimetros por um ponto de refe-
réncia de distncia conhecida. Utilizou-se em todas as imagens
o marcador circular de acrilico, com didmetro linear de 1 cm.

Quatro frames foram retirados dos videos de cada paciente,
dois em vista lateral e dois em vista superior (frames captados
nas méximas inspiragdes e maximas expiragdes encontradas em
cada um dos videos), e analisados por trés examinadores cegos e
independentes (examinador 1, examinador 2 e examinador 3).

As varidveis foram quantificadas pelo software Image]®
(Research Services Branch, National Institute of Mental Health,
Bethesda, Maryland, Estados Unidos) e estdo ilustradas na Figura 1.

A:Varidveis angulares e lineares de vista lateral. A1(x): &ngulo entre
omarcador lateral xifoide, o dpice da cabeca e o processo xifoide;
A1(c): angulo entre o marcador lateral costal, o dpice da cabeca
e o processo xifoide; DTL(x): distancia entre os limites inferior e
superior do térax, passando pelo marcador lateral xifoide; DTL(c):
distancia entre os limites inferior e superior toracoabdominal,
passando pelo marcador lateral costal. B: Varidveis angulares de
vista superior. A2(a): dngulo entre os acrémios bilateralmente e
aglabela; A2(x): 4ngulo entre os marcadores laterais de projecdo
do xifoide e a glabela; A2(c): &ngulo entre os marcadores laterais
costais e a glabela; A3: dngulo entre os marcadores laterais costais
e o processo xifoide. C: Varidveis lineares de vista superior. DGAe/
DGAd: disténcia entre a glabela e os acrémios esquerdo e direito,
respectivamente; DGX: distancia entre a glabela e o processo
xifoide; DTA(x): distdncia entre os marcadores laterais de projecao

do xifoide; DTA(c): distdncia entre os marcadores laterais costais.

Figura 1 Demonstracdo dos dngulos e das distancias
mensurados.
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A andlise das imagens foi realizada em duas etapas. Na primeira
(etapa 1), nomeada de frames iguais, trés examinadores cegos
analisaram os mesmos fotogramas (fotogramas iguais e escolhi-
dos por um unico e diferente pesquisador) — anlise interexa-
minador (momento 1). Eles foram reanalisados 15 dias depois
da primeira medida (andlise intracxaminador — momento 2).

A etapa 2, nomeada de frames diferentes, foi realizada com
o objetivo de verificar as confiabilidades com o uso completo
do método, incluindo escolha do fotograma, calibrago e and-
lise das varidveis, o que mais se aproxima de futuras execugoes
por outros pesquisadores que desejem reproduzir o método.
Assim, os examinadores cegos receberam os videos e realizaram
todo o processo desde a separacio dos frames. Também foram
realizadas as andlises inter e intraexaminador respeitando os
mesmos 15 dias entre as mesmas.

ATabela 1 demonstra as varigveis do estudo, Todas as medi-
das angulares foram expressas em graus (°), e as medidas linea-
res, em centimetros (cm).

Foram realizados resumo, organizago, sumarizagio e descri-
4o do conjunto de dados. Ao conjunto de dados foi dado um
tratamento descritivo, com cdlculo de medidas de tendéncia cen-
tral (média) e dispersio (desvio padrio). O coeficiente de corre-
lagio intraclasse (CCI) com intervalos de confianca de 95% foi
utilizado para avaliar as confiabilidades intraexaminador e inte-
rexaminador, considerando: concordancia excelente (CCI>0,80);
concordincia muito boa (0,80<CCI<0,61); concordincia boa
(0,60<CCI<0,41); concordancia razodvel (0,40<CCI<0,21); e
concordancia pobre (CCI<0,20)."” Para todos os procedimentos,
considerou-se nivel de significAncia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos 40 recém-nascidos/lactentes prematuros, dis-
tribuidos da seguinte forma: 6 prematuros extremos (15%),
21 muito prematuros (53%) e 13 prematuros moderados ou
limitrofes (32%). Os bebés apresentaram idade gestacional
média de 30+3 semanas e peso ao nascimento de 1385%445 g.

Quanto a classificagio peso de nascimento X idade gesta-
cional,'® observamos 28 (70%) classificados como adequados
a para idade gestacional e 12 (30%) classificados como peque-
nos para a idade gestacional.

Quanto ao sexo, a amostra foi composta de 23 recém-nasci-
dos/lactentes do sexo masculino (57%) e 17 do sexo feminino
(43%). No momento da coleta, os neonatos possufam idade
de 28421 dias de vida e pesavam 19014435 g.

Durante a etapa 1, frames iguais, cada examinador aplicou o
protocolo em 160 fotogramas (40 fotogramas na inspiragio+40
fotogramas na expiracio em cada uma das vistas, totalizando 160
fotogramas). A aplicacio do protocolo foi realizada novamente

Tabela 1 Varidveis do estudo. A: vista lateral; B: vista
superior.

A Vista lateral Representacio
esquemtica

Angulo entre o marcador
lateral costal, o dpice da
cabeca e o processo xifoide.

A1(c)

Angulo entre o marcador
lateral xifoide, o 4pice da
cabeca e o processo xifoide.

A1(x)

Distancia toracico-lateral
entre os marcadores laterais
costais.

DTL(c)

Distancia torécico-lateral
entre os marcadores laterais
xifoides.

Vista superior -
- Ilustracao
Defini¢do

DTL(X)

DCAe D|stanC|ia eptreaglabelaeo
acrémio esquerdo.
DGCAd D|stanC|aAenFrea?g!abelaeo
acromio direito.
DCX Distancia entre 3 gl_abela eo
processo xifoide.
DTA(KX) Distancia antemqr gntre 0s
marcadores xifoides.
DTA(0) Distancia anterior en;re 0s
marcadores costais.
Distdncia entre o processo
DXAe xifoide e o acrémio
esquerdo.
DXAd lepanC|a entrg 0 processo
xifoide e o acromio direito.
Angulo entre glabela e
A2(c) ) .
marcadores costais laterais.
Angulo entre glabela
A2(x) e marcadores xifoides
laterais.
Angulo entre a glabela e os
A2(a) . )
acréomios bilateralmente.
Angulo entre o processo
A3 xifoide e os marcadores
laterais costais.
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com intervalo de 15 dias entre elas, totalizando 2.400 andlises
realizadas (considerando todas as varidveis do estudo). Na etapa
2, frames diferentes, cada examinador aplicou o protocolo desde
a selecdo dos fotogramas, com 320 fotogramas analisados (80
na inspiragio+80 na expiragdo em cada uma das duas vistas,
totalizando 320 fotogramas) e 4.800 avaliagoes realizadas por
cada avaliador nos dois momentos de avaliagio (considerando
todas as varidveis do estudo).

Os dados da movimentagao toracoabdominal obtidos por
meio das andlises das imagens das vistas lateral e superior foram
organizados nas Tabelas 2 a 4. Os valores das varidveis foram
atribuidos respectivamente a cada um dos trés examinadores.
Os dois momentos de andlise foram indicados como momento
1 e momento 2. Houve niveis elevados de CCI no que diz res-
peito as medidas angulares, tanto nas andlises intraexaminador
(fotogramas iguais e diferentes — Tabelas 3 e 4), quanto nas
andlises interexaminador (fotogramas iguais e diferentes —
Tabela 2), com valores entre 0,82 e 0,99, classificados como
concordancia excelente. As varidveis de distdncia apresentaram
classificagoes entre muito boa e excelente concordancia quando

em andlises intraexaminador e interexaminador de fotogramas
iguais (0,64 2 0,99). Quando em andlises intra e interexamina-
dor de fotogramas diferentes, as varidveis de didmetro obtiveram
concordincia boa e muito boa, com CClIs entre 0,44 e 0,89.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados confirmam que o protocolo foto-
gramétrico proposto possui satisfatéria confiabilidade intraexa-
minador e interexaminador na populagio de recém-nascidos e
lactentes prematuros. Observamos os maiores indices de CCI nas
varidveis angulares (CCI>0,81), quando comparadas as varidveis
lineares. O protocolo descrito é inédito, ji que as varidveis mensu-
radas ndo foram propostas por nenhum outro trabalho e podem
trazer informacoes relevantes sobre a movimentagio toracoab-
dominal em diferentes situacoes clinicas na assisténcia neonatal.

Outros protocolos para avaliagdo da respiracdo de
recém-nascidos e criangas usando a biofotogrametria propoem
medidas de 4rea tordcica e abdominal.”>**# O modelo biofo-

togrametria para andlise da mecanica respiratéria (BAMER)

Tabela 2 Valores de coeficiente de correlacdo intraclasse das andlises interexaminadores seguidos de seu intervalo

de confianca.

Frames iguais Frames diferentes

Momento 1 Momento 2 Momento 1 Momento 2
A1(c) 0,98 (0,96; 0,99) 0,97 (0,95; 0,98) 0,94 (0,88;0,97) 0,95(0,92;0,97)
A1(x) 0,98 (0,98; 0,99) 0,98(0,97;0,98) 0,96 (0,95; 0,98) 0,95(0,93;0,97)
DTL(c) 0,73(0,63;0,81) 0,63(0,46;0,75) 0,62 (0,45;0,74) 0,52 (0,25; 0,70)
DTL(x) 0,73(0,62;0,82) 0,63(0,41;0,77) 0,63(0,46;0,76) 0,56 (0,36; 0,70)
DGAe 0,80 (0,56; 0,90) 0,87 (0,80; 0,92) 0,68(0,58;0,77) 0,59 (0,47;0,70)
DGAd 0,84 (0,57;0,93) 0,90 (0,85;0,93) 0,70 (0,60; 0,78) 0,80(0,71; 0,86)
DGX 0,74 (0,44; 0,86) 0,88(0,83;0,92) 0,65(0,54;0,75) 0,68(0,54;0,78)
DTA(x) 0,64 (0,31;0,80) 0,85(0,74;0,91) 0,56 (0,43; 0,68) 0,73 (0,54; 0,83)
DTA(c) 0,70(0,39; 0,84) 0,88(0,78;0,93) 0,59 (0,46; 0,69) 0,75(0,59; 0,85)
DXAe 0,54 (0,29;0,71) 0,76 (0,63; 0,84) 0,49 (0,36; 0,61) 0,63 (0,44;0,76)
DXAd 0,52 (0,28; 0,69) 0,81(0,70; 0,88) 0,47 (0,34; 0,60) 0,61(0,46;0,73)
A2(c) 0,99 (0,98; 0,99) 0,95(0,93;0,97) 0,87 (0,82;0,91) 0,84 (0,78;0,89)
A2(x) 0,98 (0,96; 0,99) 0,96 (0,95; 0,97) 0,88(0,83;0,92) 0,84 (0,78; 0,89)
A2(a) 0,99 (0,98; 0,99) 0,94 (0,91;0,96) 0,89 (0,84;0,92) 0,83(0,76; 0,88)
A3 0,95(0,93;0,97) 0,91 (0,88;0,94) 0,88(0,83;0,92) 0,88(0,83;0,91)

A1(x): angulo entre o marcador lateral xifoide, o dpice da cabeca e o processo xifoide; A1(c): dngulo entre o marcador lateral costal, o dpice
da cabeca e o processo xifoide; DTL(x): distdncia entre os limites inferior e superior do térax, passando pelo marcador lateral xifoide; DTL(c):
distancia entre os limites inferior e superior toracoabdominal, passando pelo marcador lateral costal. Varidveis angulares de vista superior:
A2(a): angulo entre os acrémios bilateralmente e a glabela; A2(x): ngulo entre os marcadores laterais de projecdo do xifoide e a glabela; A2(c):
angulo entre os marcadores laterais costais e a glabela; A3: angulo entre os marcadores laterais costais e o processo xifoide. Varidveis lineares
de vista superior. DGAe/DGAd: distancia entre a glabela e os acrémios esquerdo e direito, respectivamente; DGX: distancia entre a glabelae o
processo xifoide; DTA(x): distancia entre os marcadores laterais de projecdo do xifoide; DTA(c): distancia entre os marcadores laterais costais.

Momento 2: 15 dias ap6s a andlise do momento 1.
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Tabela 3 Valores de coeficiente de correlacdo intraclasse seguidos de seu intervalo de confianca, anélise
intraexaminador de framesiguais.

T caminadort | Dominadorz | bxaminadora |

A1(c) 0,99 (0,98; 0,99) 0,99 (0,98; 0,99) 0,99 (0,98; 0,99)
A1(x) 0,99 (0,98; 0,99) 0,99 (0,99; 1) 0,99 (0,98; 0,99)
DTL(c) 0,76 (0,65; 0,84) 0,90 (0,84; 0,93) 0,85 (0,74; 0,88)
DTL(x) 0,77 (0,66:0,85) 0,92 (0,87; 0,94) 0,82 (0,78; 0,90)
DGAe 0,91 (0,86; 0,94) 0,95(0,92; 0,97) 0,86 (0,79; 0,91)
DGAd 0,93 (0,89; 0,95) 0,96 (0,94; 0,97) 0,86 (0,79; 0,91)
DGX 0,86 (0,79; 0,91) 0,92 (0,87; 0,95) 0,84 (0,76; 0,89)
DTA(X) 0,80 (0,70; 0,86) 0,87 (0,81; 0,92) 0,82 (0,73; 0,88)
DTA(C) 0,85 (0,77; 0,90) 0,90 (0,85; 0,93) 0,86 (0,79; 0,91)
DXAe 0,70 (0,56; 0,79) 0,85 (0,77; 0,90) 0,68 (0,54; 0,78)
DXAd 0,71 (0,58; 0,80) 0,82 (0,73; 0,88) 0,70 (0,57; 0,80)
A2(c) 0,99 (0,99; 0,99) 0,99 (0,99; 0,99) 0,94 (0,91; 0,96)
A2(x) 0,99 (0,98; 0,99) 0,99 (0,99; 1) 0,95 (0,93; 0,97)
A2(a) 0,99 (0,98; 0,99) 0,99 (0,99; 1) 0,92 (0,88; 0,95)
A3 0,96 (0,94; 0,97) 0,98 (0,97; 0,99) 0,91 (0,86; 0,94)

Legenda: A1(x): dngulo entre o marcador lateral xifoide, o dpice da cabeca e o processo xifoide; A1(c): angulo entre o marcador lateral costal,
o 4pice da cabeca e o processo xifoide; DTL(x): distdncia entre os limites inferior e superior do térax, passando pelo marcador lateral xifoide;
DTL(c): distancia entre os limites inferior e superior toracoabdominal, passando pelo marcador lateral costal. Varidveis angulares de vista superior:
A2(a): angulo entre os acromios bilateralmente e a glabela; A2(x): angulo entre os marcadores laterais de projecdo do xifoide e a glabela; A2(c):
dngulo entre os marcadores laterais costais e a glabela; A3: dngulo entre os marcadores laterais costais e o processo xifoide. Varidveis lineares
de vista superior. DGAe/DGAd: distancia entre a glabela e os acrémios esquerdo e direito, respectivamente; DGX: distdncia entre a glabelae o
processo xifoide; DTA(x): distancia entre os marcadores laterais de projecdo do xifoide; DTA(c): distdncia entre os marcadores laterais costais.

Tabela 4 Valores de coeficiente de correlacdo intraclasse seguidos por seu intervalo de confianca, anélises
intraexaminador de frames diferentes.

T aminadort | Dominsdorz | Examinadora |

A1(c) 0,97 (0,95; 0,98) 0,95 (0,93; 0,97) 0,99 (0,98; 0,99)
A1(x) 0,98 (0,96; 0,99) 0,96 (0,94; 0,98) 0,99 (0,99; 1)

DTL(c) 0,61 (0,45; 0,73) 0,79 (0,68; 0,86) 0,80 (0,70; 0,87)
DTL(x) 0,56 (0,39; 0,69) 0,78 (0,68; 0,86) 0,76 (0,65; 0,84)
DGAe 0,67 (0,53; 0,78) 0,56 (0,39; 0,70) 0,78 (0,68; 0,85)
DGAd 0,68 (0,54; 0,78) 0,77 (0,67; 0,85) 0,84 (0,75; 0,89)
DGX 0,64 (0,49; 0,75) 0,70 (0,57; 0,80) 0,78 (0,68; 0,85)
DTA(X) 0,48 (0,29; 0,63) 0,81 (0,72; 0,87) 0,82 (0,74; 0,88)
DTA(Q) 0,58 (0,41; 0,71) 0,84 (0,75; 0,89) 0,85 (0,78; 0,90)
DXAe 0,57 (0,41; 0,70) 0,63 (0,47; 0,74) 0,65 (0,51; 0,76)
DXAd 0,54 (0,37; 0,68) 0,55 (0,38; 0,69) 0,67 (0,53; 0,77)
A2(c) 0,88 (0,81; 0,92) 0,83 (0,74; 0,88) 0,92 (0,88; 0,95)
A2(x) 0,89 (0,84; 0,93) 0,80 (0,70; 0,87) 0,93 (0,89; 0,95)
A2(a) 0,87 (0,80; 0,91) 0,84 (0,76; 0,89) 0,86 (0,79; 0,91)
A3 0,88 (0,82; 0,92) 0,85 (0,78; 0,90) 0,91 (0,86; 0,94)

Legenda: A1(x): dngulo entre o marcador lateral xifoide, o dpice da cabeca e o processo xifoide; A1(c): angulo entre o marcador lateral costal,
0 dpice da cabeca e o processo xifoide; DTL(x): distdncia entre os limites inferior e superior do térax, passando pelo marcador lateral xifoide;
DTL(c): distancia entre os limites inferior e superior toracoabdominal, passando pelo marcador lateral costal. Varidveis angulares de vista superior:
A2(a): angulo entre os acrémios bilateralmente e a glabela; A2(x): angulo entre os marcadores laterais de projecdo do xifoide e a glabela; A2(c):
dngulo entre os marcadores laterais costais e a glabela; A3: dngulo entre os marcadores laterais costais e o processo xifoide. Varidveis lineares
de vista superior. DGAe/DGAd: distancia entre a glabela e os acromios esquerdo e direito, respectivamente; DGX: distancia entre a glabela e o
processo xifoide; DTA(x): distancia entre os marcadores laterais de projecdo do xifoide; DTA(c): distdncia entre os marcadores laterais costais.
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originou-se do modelo dos quadrildteros irregulares, descrito em

diversos estudos anteriores em cinemdtica respiratéria, >4

e pro-
poe o estabelecimento de planos transversos e a delimitagio dos
compartimentos tordcico e abdominal. Dois estudos inseriram
dois novos subcompartimentos a cada compartimento original e
obtiveram os limites toracoabdominais tracados por retas sobre o
contorno das superficies corporais anterior e posteriormente.**

Um trabalho posterior realizou andlise biofotogramétrica do
torax, por meio de adaptacao do modelo BAMER, em individuos
adultos com hiperinsuflagio dinimica apds exercicio com uso
de pressao expiratéria final positiva. A autora observou resultado
compardvel aos obtidos por sistemas mais robustos em cinemd-
tica respiratéria e concluiu que a biofotogrametria agrega dados
quantitativos relevantes a0 monitoramento respiratdrio."

Outro estudo subsequente realizou andlise biofotogramétrica
com modelo BAMER adaptado a posi¢do deitada, vista late-
ral, em 19 criancas asmdticas com média de idade de 11 anos.
Foi realizado o cdlculo das contribuicoes relativas de cada sub-
compartimento em relacio ao seu compartimento de origem e 2
parede tordcica. A movimentagao toracoabdominal foi avaliada
durante manobras isovolume ap6s inspiracao maxima. Os autores
encontraram diferenca significativa nos valores de drea de com-
partimentos e subcompartimentos individualmente (p<0,001).
As contribuigoes relativas em relagao a parede tordcica também
foram significativamente diferentes (p<0,001). Por outro lado,
as razdes entre subcompartimentos e seus compartimentos de
origem nio apresentaram diferenca significativa. O método
mostrou-se efetivo na diferenciacio da movimentagio de cada
4rea e na identificacdo das regides mais e menos contributi-
vas 20 movimento respiratério do compartimento analisado.

Tal modelo de mensuracio de 4rea e utilizacio do AutoCAD®
vem sendo utilizado j4 para a ampliacio de evidéncias acerca
de diferentes técnicas de fisioterapia. Em 20 neonatos a termo,
medidas de drea antes e ap6s técnica de aumento de fluxo expi-
ratério foram realizadas, e nao foram encontradas diferencas
significativas na mobilidade desses bebés.? Gomes et al. rea-
lizaram um estudo com 40 recém-nascidos a termo, também
mensurando a drea do compartimento toracoabdominal, com-
parando a técnica de vibrocompressio e o reequilibrio toracoab-
dominal. No houve diferenca significativa, porém os resultados
foram antag6nicos entre as técnicas aplicadas.”

As varidveis mensuradas no presente estudo para medida de
movimentacio toracoabdominal de recém-nascidos e lactentes
nio foram utilizadas anteriormente e demonstraram satisfatéria
concordancia intraexaminador e interexaminador. Sio medi-
das que podem traduzir ciclo a ciclo a dinAmica da respiragio
dos pacientes. Além disso, conseguem quantificar o resultado
de movimentos que na prética clinica sio empiricos, tais como

as variagoes de didmetro e Angulo ao longo do ciclo (se houver

variacio negativa entre inspirago e expiracio, por exemplo, pode-
-se entender como um possivel movimento paradoxal, em que
o térax é sugado e nio expande como esperado pela fisiologia).
A observacio e a avaliagio dos movimentos tordcicos em neo-
natologia sdo essencialmente subjetivos, e a falta de pardmetros
objetivos de avaliacdo dificulta a realizagdo de pesquisas e a cria-
¢io de rotinas de acompanhamento que incluam os movimen-
tos tordcicos. Também cabe mencionar que medidas de confia-
bilidade na populagio neonatal, fundamentais para conhecer a
reprodutibilidade protocolar, sio inéditas e fundamentais antes
de considerar a aplicagio de protocolos na avaliagao clinica.

A relevincia do presente estudo estd na proposta de varid-
veis angulares e lineares que possuem como referencial os pon-
tos anatdmicos-chave para a identificagdo de retragoes e distor-
¢oes tordcicas. As andlises sio feitas manualmente, excluindo
a possibilidade da nao identificagio de uma retragio tordcica
inspiratédria, por exemplo, que nio seria identificada objetiva-
mente no método BAMER.

As consequéncias imediatas do nascimento prematuro pos-
suem grande impacto motor e respiratério.” No entanto, estudos
que avaliam as repercussoes tardias da prematuridade também
evidenciam alteragoes frequentes motoras, cognitivas, neuros-
sensoriais e respiratdrias. Garcia et al. associaram o nascimento
prematuro com alteragdes musculoesqueléticas tordcicas em
adolescentes (10 a 15 anos) e constataram que adolescentes nas-
cidos prematuramente apresentaram alteragoes musculoesque-
léticas tordcicas estdticas mais evidentes quando comparados a
populagio de adolescentes nascidos a termo.’ Diante disso, o
desenvolvimento de ferramentas de avaliagio para uso o mais
precoce possivel tem imensa relevincia na assisténcia neonatal.
Os fatores mostraram-se associados a muito baixo peso e extremo
baixo peso ao nascimento, além do tempo prolongado de venti-
lagdo mecanica no periodo de internagio em unidade neonatal.

Stick relatou as possiveis relagoes significativas entre desen-
volvimento pulmonar intrauterino, sintomas respiratdrios e
funcio pulmonar na vida adulta e menciona a importancia do
conhecimento das interagoes entre desenvolvimento de fato-
res pulmonares, genéticos e ambientais como essencial para o
diagnéstico precoce e o desenvolvimento de novas estratégias
que reduzam a morbidade de doengas pulmonares cronicas em
longo prazo.* Com isso, tornam-se relevantes a avaliagio cons-
tante e o seguimento ambulatorial respiratério ap6s alta hos-
pitalar de todos os individuos nascidos prematuramente com
o objetivo de minimizar danos imediatos e tardios.

Em relagio a técnica para a realizagao do protocolo aqui
proposto, é importante mencionar que os pontos anato-
micos foram cuidadosamente palpados para colocagio dos
marcadores e um grande rigor metodolégico realizado para

evitar erros e vieses de medicao e andlises. Foram essenciais
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o cuidado com a posi¢do dos neonatos, as medidas para o
posicionamento da cAmera ¢ a anélise dos dados. Possiveis
reprodugdes sem tais cuidados poderdo nao traduzir corre-
tamente os resultados.

As limitagbes para a realizacdo deste trabalho permeiam a
rotina do ambiente de terapia intensiva no que diz respeito a
observéncia dos hordrios de administragio da dieta, higiene
e medicagoes, considerando sempre o manuseio minimo
necessario para preservar a qualidade de vida do bebé inter-
nado. Para que a rotina do recém-nascido ou lactente fosse
o menos impactada possivel, por vezes foi necessdrio adiar as
coletas de dados, o que causou um prazo grande para a reali-
za¢do do protocolo. Por outro lado, a possibilidade de avaliar
a movimentagao tordcica de forma nio invasiva e com alta
confiabilidade permite a triagem de bebés prematuros cada
vez mais cedo, sendo possivel a prevencio de grande parte
das repercussoes respiratérias nio desejadas imediatas e tar-
dias. Outra importante limitacio ¢é o fato de a fotogrametria
utilizar imagens em 2D, o que pode levar a erro de paralaxe,
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