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Lung function and six-minute walk test performance
in individuals with sickle cell disease

Funcao pulmonar e teste de caminhada de seis minutos
em individuos com doenca falciforme

Daniela G. Ohara!, Gualberto Ruas?, Isabel A. P. Walsh?,
Shamyr S. Castro?, Mauricio Jamami?®

ABSTRACT | Background: Sickle Cell Disease (SCD), which is characterized by a mutation in the gene encoding beta
hemoglobin, causes bodily dysfunctions such as impaired pulmonary function and reduced functional capacity. Objective:
To assess changes in pulmonary function and functional capacity in patients with SCD and to identify the relationships
between these variables. Method: We evaluated sociodemographic, anthropometric, lung function (spirometry), respiratory
(manovacuometer), peripheral muscle strength (Handgrip strength - HS) and functional capacity (i.e., the six-minute
walk test) parameters in 21 individuals with SCD (average age of 29+6 years). Shapiro-Wilk, paired Student’s, Wilcoxon,
Pearson and Spearman correlation tests were used for statistical analyses, and the significance threshold was set at
p<0.05. Results: A total of 47.6% of the study subjects exhibited an altered ventilation pattern, 42.8% had a restrictive
ventilatory pattern (RVP) and 4.8% exhibited a mixed ventilatory pattern (MVP). The observed maximal inspiratory
pressure (MIP) values were below the predicted values for women (64 cmH,0), and the maximum expiratory pressure
(MEP) values, HS values and distance walked during the 6MWT were below the predicted values for both men (103
c¢mH,0, 39 Kgf and 447 m, respectively) and women (64 cmH,O; 27 Kgf; 405 m, respectively). Positive correlations
were observed between maximum voluntary ventilation (MVV) and MEP (r=0.4; p=0.046); MVV and BMI (r=0.6;
p=0.003); and between HS and MIP (r=0.7; p=0.001), MEP (r=0.6; p=0.002), MVV (1r=0.5; p=0.015), distance walked
in the 6BMWT (r=0.4; p=0.038) and BMI (r=0.6; p=0.004). Conclusions: SCD promoted changes in lung function
and functional capacity, including RVPs and a reduction in the distance walked in the 6BMWT when compared to the
predictions. In addition, significant correlations between the variables were observed.
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RESUMO | Contextualizagiio: A doenga falciforme (DF) caracteriza-se por mutacdo genética na cadeia Beta da
hemoglobina, gerando disfunc¢des no organismo, como comprometimento da func¢éio pulmonar e da capacidade funcional.
Objetivo: Avaliar as alteracdes da funcdo pulmonar e da capacidade funcional de individuos com DF assim como
identificar a relagio entre essas varidveis. Método: Foram avaliados 21 individuos com DF, (29+6 anos), segundo aspectos
sociodemogréficos, antropométricos, funcéio pulmonar (espirometria), forca muscular respiratéria (manovacuometria) e
periférica (forca de preensdo palmar - FPP) e capacidade funcional (teste de caminhada de seis minutos - TC6). Procedeu-
se a andlise estatistica com os testes Shapiro-Wilk, ¢ de Student pareado, Wilcoxon, Correlacéo de Pearson e Spearman
(p<0,05). Resultados: 47,6% dos individuos apresentaram alteracdo da fun¢@o pulmonar, sendo 42,8% com padrao
ventilatdrio restritivo (PVR) e 4,8% com padrio ventilatério misto (PRM). A PImax apresentou valor abaixo do previsto
somente para as mulheres (64 cmH,0), enquanto a PEméx, a FPP e a distancia percorrida no TC6 apresentaram valores
abaixo do previsto tanto para os homens (103 cmH,0O; 39 Kgf; 447 m) quanto para as mulheres (64 cmH,0O; 27 Kgf;
405 m). Observaram-se correlagdes positivas da ventilaciio voluntdria maxima (VVM) com a PEméx (r=0,4; p=0,046)
e IMC (r=0,6; p=0,003) e da FPP com a PImax (r=0,7; p=0,001), PEmax (r=0,6; p=0,002), VVM (r=0,5; p=0,015),
distancia percorrida no TC6 (r=0,4; p=0,038) e IMC (r=0,6; p=0,004). Conclusoes: A DF promoveu altera¢des na fungao
pulmonar e na capacidade funcional, havendo predominancia do PVR, e a distincia percorrida no TC6 apresentou valores
inferiores ao previsto. Além disso, as varidveis apresentaram correlacéo entre si.

Palavras-chave: anemia falciforme; fisioterapia; testes de fun¢do respiratdria; espirometria; teste de caminhada de seis
minutos.
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Introducao

A doenga falciforme (DF) constitui um grupo de
anemias hemoliticas hereditdrias, sendo frequente
no mundo e no Brasil'. Ela é caracterizada por uma
mutacdo genética na cadeia Beta da hemoglobina,
a qual resulta em alteragdo na conformagdo da
hemoglobina normal (HbA) para a hemoglobina
da DF (HbS), o que pode originar as seguintes
hemoglobinopatias: anemia falciforme (HbSS),
HbSC, S-talassemias e outras menos incidentes>?.
Assim, essa hemoglobina em um estado desoxigenado
sofre processo de polimerizagdo, alterando a forma
da hemdcia para o aspecto de foice, o que resulta
em prejuizo celular, gerando disfunc¢des organicas
sistémicas?*®.

O sistema respiratério ¢ um dos sistemas mais
acometidos na DF, sendo que de 20-30% dos ébitos
de adultos com DF se devem a manifestacdes
pulmonares, que surgem com maior frequéncia aos 20
anos e levam a morte por volta dos 40 anos de idade®.
Dentre as causas para o acometimento pulmonar,
destacam-se a obstrucao das vias aéreas e infecgdes
pulmonares de repeticdo, resultando em distirbios
ventilatérios obstrutivos e/ou restritivos, o que pode
culminar em hipertensdo pulmonar'?. Além disso,
¢ comum que essa populacdo apresente sindrome
tordcica aguda, a qual € caracterizada por dor tordcica,
prostracdo, tosse, dispneia e hipoxemia?.

Além disso, o comprometimento sistémico
ocasionado pela DF pode implicar um estilo de
vida mais sedentdrio, fato esse que pode resultar em
perda da forca muscular global e consequentemente
diminui¢do da capacidade funcional. Estudo
realizado por Ivo e Carvalho’ em pacientes com
anemia falciforme identificou que eles apresentaram
dispneia ao realizar caminhadas, subir rampas ou
escadas, executar servigos pesados ou deambular
depressa, o que indica um prejuizo da capacidade
funcional dessa populacao.

Estudos avaliaram a fun¢@o pulmonar®!! e a
capacidade funcional'*'* em individuos adultos com
DF. Entretanto, ndo foram encontrados, em literatura
indexada até o presente momento, estudos que
avaliem a fun¢@o pulmonar, a capacidade funcional
e a forca muscular, de forma concomitante, para
identificar a possibilidade de relacdo entre essas
varidveis e, a partir disso, verificar os possiveis danos
causados pela DF.

Diante do exposto, considerando que individuos
com DF possam apresentar prejuizo da funcao
pulmonar e da capacidade funcional e que essas
variaveis correlacionam-se entre si, os objetivos
deste estudo foram avaliar a fungdo pulmonar e a
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capacidade funcional em individuos com doenga
falciforme assim como identificar correlacdo entre
essas varidveis.

Método

Identificacdo do tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal, de carater
exploratdrio e metodologia quantitativa.

Amostra

A amostra de conveniéncia foi obtida a partir
da selecdo de individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, por meio
do levantamento de dados referentes aos cadastros
acessados no Hemocentro Regional (HR) da cidade
de Uberaba, MG, Brasil e na Associacdo Regional
dos Falcémicos de Uberaba (ARFA), Uberaba, MG,
Brasil.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo individuos com idade
igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de DF,
estabilidade hemodinamica e clinica, auséncia de
crise vaso-oclusiva por um tempo minimo de um més,
que concordaram em participar e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Nao foram incluidos individuos pneumopatas,
cardiopatas, diabéticos ou com alteragdes
osteomioarticulares, ortopédicas, assim como
sequelas neuroldgicas que os impedissem de realizar
os testes propostos e aqueles que ndo concordaram
em participar do estudo ou nao assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Procedimento para coleta de dados

ApOs a aceitacdo em participar do estudo, os
individuos assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Procedeu-se a coleta dos dados
por meio de entrevista e avaliagdo fisica, de forma
individual, sendo realizadas em dias distintos e
divididas em duas etapas: uma para avaliacdo dos
dados sociodemogrificos, capacidade funcional e
forca muscular respiratéria e a outra para avaliagcdo
dos dados antropométricos, da forca muscular
periférica e da fungdo pulmonar. Essas duas etapas
da avaliacdo foram randomizadas e divididas
dessa forma para que testes que exigissem esforco
maximo nao fossem selecionados no mesmo dia. Tal
procedimento visou a prevencao de riscos a satide dos
individuos avaliados. As avaliacdes foram realizadas
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por uma fisioterapeuta previamente treinada, no
periodo de margo a setembro de 2012.

Instrumentos e medidas para a coleta de
dados

Dados sociodemogrdficos

A avaliacio dos dados sociodemograficos ocorreu
em forma de entrevista, em que foi confeccionado
e aplicado um questiondrio semiestruturado, com
dados referentes ao género, idade, cor/raga, estado
civil, escolaridade, ocupagdo, renda mensal e histéria
clinica.

Dados antropométricos

A mensuracao dos dados antropométricos e do
indice de massa corporal (IMC) ocorreu por meio
de uma balanga antropométrica calibrada (Filizola®),
com o individuo descal¢o e usando o minimo de
roupa possivel. A massa corporal foi obtida em quilos
(Kg) e a estatura em metros (m). O IMC resultou do
célculo da divis@o da massa corporal pelo quadrado
da altura (Kg/m?).

Capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada por meio
do teste de caminhada de 6 minutos (TC6), que foi
realizado em uma &rea externa, em um corredor
de 30 m de comprimento e 1,5 m de largura, com
registro da temperatura e umidade do ar a cada teste
por meio de um termo-higrometro portatil (HT-200
Digital- Instrutherm, Sao Paulo, SP, Brasil), sendo
que esse seguiu as recomendagdes da American
Thoracic Society"®.

Antes da realizacdo do teste, o individuo
permaneceu em repouso por, no minimo, 10
minutos, quando foram mensuradas a pressdo
arterial, frequéncias cardiaca e respiratdria, saturacio
periférica de oxigénio e avaliado o nivel de dispneia
e de esforco de acordo com a escala de Borg!®. A
distancia percorrida (DP) em metros determinou o
desempenho fisico que o individuo obteve no teste.
Os valores previstos foram calculados de acordo com
Enright e Sherrill"".

For¢a muscular periférica

A mensuragao da for¢a muscular global foi obtida
a partir da forca de preensdo palmar (FPP), que foi
avaliada por meio do dinam&metro hidraulico manual,
dotipo JAMAR (modelo SAEHAN® Hydraulic Hand
Dynamometer, Masan 630-728 KOREA). Alguns

estudos demonstraram que esse ¢ um método rapido
e eficaz para a mensuracao da for¢a muscular global,
além de apresentar correlacdes significativas entre
essa e outras medidas de capacidade funcional e de
forca de extremidades'®.

A FPP foi realizada segundo recomendacdes da
American Society of Hand Therapists (ASHT)?,
em que os individuos foram posicionados sentados,
sem apoio dos bragos, pés apoiados no chdo, ombro
aduzido, cotovelo flexionado a 90° e antebraco
na posi¢do neutra. Apés o comando verbal, eles
realizaram a contracio isométrica voluntaria mixima
do membro dominante, em que foram obtidas, no
minimo, trés medidas, com intervalos de 1 minuto
entre elas, sendo considerado o valor médio. Os
valores obtidos foram comparados com os valores
previstos?.

Forca muscular respiratéria

A avaliacdo da for¢a muscular respiratdria ocorreu
por meio da mensuracdo da pressdo inspiratdria
maxima (PIméx) e pressdo expiratéria maxima
(PEmax), utilizando-se a manovacuometria. Para
tal medida, foi feito uso de um manovacudmetro
da marca Ger-Ar® (Sao Paulo, Brasil), com escalas
de 300 a +300 cmH,O (devidamente calibrado),
equipado com traqueia de pléstico de 16 centimetros
de comprimento e 2,4 centimetros de diametro
interno, bocal de plastico rigido e orificio de fuga de
aproximadamente 2 mm de diametro,para prevenir o
aumento da pressao na cavidade oral por contracido
da musculatura da face e orofaringe®.

As manobras foram realizadas na posi¢ao sentada
e utilizando-se o clipe nasal e, apds o incentivo verbal,
o individuo realizava um esforgo respiratério maximo
por um tempo de sustentacao de 3 segundos, sendo
executadas, no minimo, trés e, no maximo, cinco
vezes, de forma aceitdvel e reprodutivel. Quando
a diferenca entre as medidas era maior que 10%,
uma nova manobra era realizada, sendo considerado
o maior valor obtido. O valor da PImax obtida foi
precedida de uma expiragdo total préxima ao volume
residual, e a PEméx, precedida de uma inspiragao
total pr6xima a capacidade pulmonar total?*. Os
valores obtidos foram comparados com os valores
previstos®.

Funcdo pulmonar

Para avaliag¢do da fungdo pulmonar, foi utilizado o
espirdmetro portatil microQuark® (COSMED, Roma,
Itélia), devidamente calibrado, respeitando-se os
procedimentos técnicos das Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia®®. Foram
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obtidas as medidas de capacidade vital lenta (CVL),
capacidade vital for¢cada (CVF), volume expiratério
forgado no primeiro segundo (VEF)), arelagéo VEF /
CVF e a ventilagdo voluntaria maxima (VVM). Para
as manobras de CVF, CVL e VVM, foram dados
intervalos de 2 minutos a cada uma, sendo realizadas
pelo menos trés medidas para cada manobra, exceto
paraa VVM, da qual se obteve apenas uma. Os valores
espirométricos foram expressos em porcentagem do
valor previsto para a populagéo brasileira®.

Analise dos dados

A andlise descritiva dos dados foi realizada por
meio de médias, desvios padrdo, nimeros absolutos
e porcentagens. Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk
para verificar a normalidade dos dados, o qual
determinou que a amostra do estudo apresentou
distribuico normal para todas as varidveis, exceto
para a PImax.

Na comparagdo dos valores obtidos e previstos,
para as varidveis PEmax, volumes e capacidades
pulmonares, distancia percorrida no TC6 e FPP,
foi utilizado o teste t de Student pareado e, para
a PImax, o Wilcoxon. Como somente uma das
varidveis apresentou distribui¢do ndo paramétrica,
optou-se por apresentar todos os dados em médias e
desvios padrdo. Para o estudo das correlagdes entre
as variaveis, foram utilizados os testes de Correlacio
de Pearson, para as varidveis PEmax, volumes e
capacidades pulmonares, distancia percorrida no TC6
e FPP, e o de Spearman, para a PImax. As correlacdes
foram classificadas em fraca (0,26-0,49), moderada
(0,50-0,69), forte (0,70-0,89) ou muito forte (0,90-
1,00)”". O nivel de significancia considerado foi
de p<0,05. O software estatistico utilizado foi o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para Windows, versdo 17.0.

Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), da cidade de Uberaba, MG,
Brasil, sob protocolo N° 1818. Os individuos foram
informados sobre os objetivos e a metodologia do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, conforme resolucdo n° 196, de 10 de
outubro de 1996 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

A partir do levantamento dos cadastros acessados
no HR de Uberaba e na ARFA, foram selecionados
65 individuos. Desses, foram excluidos 36, por 6bito
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ou outras comorbidades associadas. Dessa forma, a
amostra inicial foi composta por 29 individuos, porém
oito deles se recusaram a participar do estudo, sendo
a amostra final de 21 individuos (Figura 1).

Desse modo, a amostra foi composta por 21
individuos, sendo 14 (66,7%) do sexo masculino e
sete (33,3%) do sexo feminino, com média de idade
29+6 anos, maioria de etnia negra (66,7%), média
escolaridade (47,6%), emprego ativo (66,7%) e baixa
renda (66,7% menor que trés salarios minimos). Além
disso, 66,6% apresentavam a forma homozigética SS;
23,8%, a forma heterozigética SC e 9,6%, a forma
heterozigética SB. Com relagdo a medicagdo, todos
os pacientes faziam uso do acido félico, e apenas
quatro (19%) utilizavam o Hidroxiureia.

As caracteristicas demograficas, antropométricas e
os valores espirométricos estdo descritos na Tabela 1.

Na avaliacdo da func@o pulmonar, 47,6% (n=10)
dos individuos apresentaram padrdo ventilatério
alterado, sendo que 42,8% (n=9) apresentaram um
padrao ventilatério restritivo (PVR), e 4,8% (n=1)
apresentaram padrdo ventilatério misto (PVM),
obstrutivo e restritivo. Ja os 52,4% restantes
apresentaram a fungio pulmonar preservada.

Quanto a forca muscular respiratéria, a PImax
apresentou valor significativamente abaixo do
previsto para o género feminino, enquanto os
homens apresentaram seus valores de acordo com o
preconizado para suas idades. J4 a PEmax apresentou
valores significativamente abaixo do previsto tanto

Tabela 1. Distribuicdo das médias das varidveis demograficas,
antropométricas e espirométricas.

Variaveis
Género (H/M) 14/7
Idade (anos) 29+6
Peso (kg) 60+9
Altura (cm) 167+8
IMC (kg/m?) 21+2
CVF (%prev) 79+9
CVL (%prev) 7710
VEF, (%prev) 79+7
VEF /CVF (%) 99+11
VVM (%prev) 68+13

Kg: quilograma; cm: centimetro; Kg/m?: quilograma por metro
quadrado; IMC: indice de massa corporal; CVF: capacidade vital
forgada; CVL: capacidade vital lenta; VEF,: volume expiratério
forcado no primeiro segundo; VEF /CVF: Relagio volume
expiratorio forcado no primeiro segundo e capacidade vital for¢ada;
VVM: ventilacdo voluntdria maxima; %prev: porcentagem do
previsto.
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Selecionados
(n = 65)

Amostra inicial (n = 29)

Excluidos (n = 36) por:

o Obito (n = 12)

e Desatualizag@o do contato (n=11)
o Internados (n = 3)

o Comorbidades associadas (f]lccra
em membros inferiores, acidente
vascular cerebral, trombose, necrose
asséptica da cabega do fémur)
(n=10)

Amostra final (n = 21)

Recusa (n = 8)

Figura 1. Diagrama de fluxo representativo da perda amostral e dos individuos que participaram do estudo.

Tabela 2. Valores médios obtidos e previstos das pressdes
respiratérias maximas, forca de preensdo palmar e distancia
percorrida no TC6 segundo género.

Variaveis Obtido (H/M) Previsto (H/M)
PImdx (cmH,0)  100£28 / 64+13* 93+5/93+2
PEmix (cmH,0)  103£27%/ 64+17* 143+5/94+2

FPP (kgf) 39+7% /1 27£7* 45+1/33=+1

DP (m) 447+62% 1 405£71* 73161 / 68330

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdao; (H/M):
(homem/mulher); PImédx: pressdo inspiratéria maxima; PEméx:
pressdo expiratéria maxima; FPP: for¢a de preensdo palmar; DP:
distancia percorrida; cmH,O: centimetros de dgua; kgf: quilograma
for¢a; m: metros; *: teste de Wilcoxon, p<0,05; #: teste t de Student
pareado, p<0,05.

para os homens quanto para as mulheres, assim como
aFPP e a DP no TC6, conforme descrito na Tabela 2.

Observou-se correlagdo positiva da VVM com a
PEmax e com o IMC, sendo elas fraca e moderada,
respectivamente. Ambas as pressdes respiratorias
maximas apresentaram correlagdo positiva com a

FPP, em que a PIméx apresentou correlacao forte e a
PEmax, moderada. Além disso, a FPP correlacionou-
se positivamente com a DP do TC6, VVM e IMC,
sendo a primeira fraca e as duas dltimas moderadas
(Tabela 3).

Discussao

A doenca falciforme pode afetar diversos
sistemas do organismo, como o respiratério e o
musculoesquelético?, fato que pode prejudicar a
func¢do pulmonar e a capacidade funcional desses
individuos. Neste estudo, observa-se um prejuizo
da func@o pulmonar, da forca muscular global e da
capacidade funcional, de acordo com os resultados
apontados.

Na avaliag@o da funcdo pulmonar, os individuos
podem apresentar padrdes ventilatérios normais ou
com alteragdo, sendo esse ultimo classificado em
obstrutivo, restritivo ou misto. O padrio ventilatério
obstrutivo (PVO) apresenta, como caracteristica,
diminuic¢ao de forma desproporcional dos fluxos
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Tabela 3. Distribuicao dos coeficientes de correlacdes entre as
variaveis PImax, PEmax, VVM, IMC, forca de preensdo palmar
e distancia percorrida.

Coeficiente de

Varidveis Correlacao (r) p
PImax vs FPP 0,7* 0,001
PImax vs VVM 0,3* 0,079
PImax vs IMC 0,2 0,352
PEmax vs VVM 0,4%* 0,046
PEmax vs FPP 0,6%* 0,002
PEmax vs IMC 0,1%* 0,452
VVM vs FPP 0,5%* 0,015
DP vs VVM 0,03%* 0,884
DP vs FPP 0,4%* 0,038
IMC vs VVM 0,6%* 0,003
IMC vs FPP 0,6%* 0,004

PIméx: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressdo expiratdria
maxima; FPP: for¢a de preensdo palmar; VVM: ventilagdo voluntaria
maxima; DP: distancia percorrida; IMC: indice de massa corporal;
vs: versus; *: Correlagdo de Spearman; **: Correlac@o de Pearson.

maximos em relacdo ao volume que pode ser
eliminado, sendo o VEF, e a razdo VEF /CVF os
principais indices para sua caracteriza¢do. Jao PVR é
caracterizado pela diminui¢do da CPT, porém, como
ela ndo pode ser medida pela espirometria, quando
ha diminui¢do da CV e da CVF e a razdo VEF/
CVF apresenta-se normal ou elevada, o PVR pode
ser inferido. E, por dltimo, o PVM caracteriza-se
por apresentar tanto a obstrucio quanto a restri¢do
simultaneamente.

No presente estudo, a partir dos valores obtidos,
47,6% dos individuos apresentaram alteracdo da
funcdo pulmonar (PVR ou PVM). O PVR é um
achado comum nessa doenga, conforme descrito em
um estudo de Klings et al.’, que avaliaram a fungéo
pulmonar em individuos com DF na presenga ou
auséncia de histérico de sindrome toracica aguda
(STA), em que a maioria dos individuos, com ou
sem histérico dessa sindrome, apresentaram um PVR,
perfazendo um total de 77% e 69%, respectivamente.

A presenca do PVR nessa populacdo pode
ocorrer em fung@o dos episddios de vaso-oclusido
no pulmdo (6rgdo propicio a sofrer esse evento por
suas caracteristicas anatdmicas?®®), que resulta em
infartos pulmonares, necrose da parede alveolar,
com consequente remodelamento das vias aéreas®,
fibrose pulmonar e perda progressiva da fungao
pulmonar®*3!, Além disso, o PVR pode ser resultado
de respiracao superficial ocasionada pelos quadros de
dor toracica e pelo comprometimento estrutural da
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caixa toracica devido aos infartos 6sseos, osteoporose
ou osteomaldcia nas vértebras®.

Essas alteracdes afetardo tanto a elasticidade
pulmonar como a expansibilidade da parede
toracica®?*, fatores que podem influenciar também a
for¢a muscular respiratdria, a qual, no presente estudo,
apresentou-se fraca, ja que as mulheres apresentaram
reduc@o da PIméax e da PEmax, e os homens, uma
diminuicdo da PEmax, de acordo com os valores
previstos®. Em estudo desenvolvido recentemente'’,
foi avaliada a forca muscular respiratéria (PImax e
PEméx) de 34 criancas e adolescentes com DF, média
de idade de 12,9+3,5 anos, no qual foi identificada
fraqueza da musculatura expiratéria, indicando que
ela pode sofrer as consequéncias da DF ja nessa
faixa etdria. Apesar de a faixa etaria do presente
estudo diferir desse, observou-se que a fraqueza
da musculatura expiratéria pode persistir até a
fase adulta e que, adicionalmente, a musculatura
inspiratéria também podera ser afetada nas mulheres.

Na avaliac@o da relag@o entre forca muscular
respiratéria e funciio pulmonar, observou-se correlagao
positivada PEmax coma VVM. A VVM representa a
capacidade do individuo em conseguir sustentar um
nivel alto de ventilacéo®, ou seja, avalia a resisténcia
da musculatura respiratéria® e, para essa sustentagao,
é importante que a musculatura respiratdria apresente
sua forca preservada, demonstrando a relagio entre
esses dois componentes. Sendo assim, é fundamental
que, ao planejar a conduta fisioterapéutica, além
do treino de for¢a da musculatura respiratéria, seja
associado o treino de resisténcia, para que haja
o desenvolvimento da habilidade de manter um
determinado padrdo respiratério constante e com
certa resisténcia®, prevenindo a fadiga precoce e a
dispneia e, consequentemente, maior tolerncia ao
exercicio fisico.

Além das alteragdes da for¢a muscular respiratoria,
foi identificada discreta diminuicao da forca da
musculatura periférica de acordo com os valores
obtidos na FPP. Essa fraqueza muscular pode ser
resultado da prépria fisiopatologia da DF, na qual
os individuos apresentam crises vaso-oclusivas
frequentes®, pelo processo de polimerizacao da HbS,
0 que promove uma maior adesdo dessas células ao
endotélio vascular, fato que resulta em isquemia,
inflamacdo e estresse oxidativo®. Sabe-se que o
estresse oxidativo interfere na musculatura periférica,
ocasionando danos a ela e, consequentemente, um
prejuizo na sua fun¢do e desempenho®.

Essa alteracdo da forca muscular periférica pode
estar relacionada com a forca e com a resisténcia da
musculatura respiratoria, representadas pelas pressoes
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respiratérias maximas e VVM respectivamente,
conforme demonstrado no presente estudo, em que a
FPP correlacionou-se com a PImax, PEmax e VVM.

Adicionalmente, a capacidade funcional pode
demonstrar prejuizo em virtude do comprometimento
sistémico que essa populagio pode apresentar?, uma
vez que ele induz a dispneia, fadiga, dor em membros
inferiores e fraqueza muscular generalizada, o
que vem ao encontro do resultado deste estudo, em
que a capacidade funcional encontra-se reduzida
quando comparada ao valor previsto pelo TC6.
Em estudo'? realizado em individuos com DF
com e sem hipertensdo pulmonar, aqueles que ndo
apresentaram a hipertensdo pulmonar associada
a doenca caminharam em média 435 metros no
TC6, distancia préxima a deste estudo, em que 0s
individuos caminharam em média 426 metros. Barst
e colaboradores'* também avaliaram a capacidade
funcional em individuos adultos com DF, porém ela
foi realizada apenas naqueles que apresentavam a DF
associada a hipertensdo pulmonar arterial ou venosa,
sendo que a distancia percorrida foi de 353 e 370
metros, respectivamente, o que demonstra valores
de distancia percorrida no TC6 abaixo do que foi
encontrado neste estudo.

Um dos fatores que pode ter contribuido para
esse comprometimento da capacidade funcional sdo
os quadros algicos recorrentes que se apresentam,
principalmente nas regides do quadril e membros
inferiores®®. A dor cronica pode implicar uma
alteracdo do estado funcional®’, o que pode
predispor esses individuos a permanecerem mais
em repouso, ocasionando menor trabalho muscular
e, consequentemente, a diminuicdo do trofismo
que com o passar do tempo, pode gerar fraqueza
da musculatura periférica®’, comprometendo a sua
capacidade funcional, como observado neste estudo,
em que a FPP relacionou-se com a DP no TC6.

Ainda, o quadro de hemdlise cronica que os
individuos apresentam acarreta aumento da demanda
metabdlica devido a elevacdo da eritropoese e do
trabalho cardiaco, o que gera maior demanda de
energia, minerais e proteinas. Com isso, a taxa
metabdlica basal desses individuos é 20% maior do
que a de individuos sem a doenca, o que geralmente
acarreta valores de IMC mais baixos', conforme
apresentado no presente estudo. Esse fator pode
implicar reducdo da forca muscular e alteracdo da
fun¢@o pulmonar, o que corrobora os resultados
deste estudo, no qual o IMC apresentou correlacio
positiva com FPP e VVM. Entretanto, tanto as
alteragdes de IMC quanto as das outras varidveis aqui
estudadas sao, ao final, produtos da DF, compondo

um quadro sintomatolégico com interagdes entre
todos esses fatores.

A principal limitacdo deste estudo € o tamanho
reduzido da amostra, considerando que muitos
individuos ndo foram incluidos, seja por Obito,
morbidades associadas, internagdes, contatos
desatualizados ou por se negarem a participar do
estudo. Entretanto, cabe ressaltar que, pela baixa
frequéncia da DF em comparagido com outras doengas
cronicas, estudos com amostras mais robustas sao
de dificil operacionalizagdo. Ainda, a escassez de
pesquisas com individuos na mesma faixa etéria e
com o mesmo objetivo dificultou a discussio com os
resultados obtidos neste estudo. Entretanto, nossos
resultados sugerem uma nova perspectiva sobre
as repercussdes da DF na fun¢do pulmonar e na
capacidade funcional da amostra estudada.

Conclusiao

Individuos com doenca falciforme podem
apresentar alteracdes da fungdo pulmonar e da
capacidade funcional, sendo que, entre as mulheres
estudadas, a PIméax encontrada foi abaixo do previsto;
as variaveis PEmax, FPP e distancia percorrida
no TC6 ficaram abaixo do previsto tanto entre os
homens quanto entre as mulheres. Verificou-se
correlagdo positiva da FPP com a PEméx, PImax,
VVM, IMC e distancia percorrida no TC6; também
houve correlagdo positiva da VVM com a PEmax e
com o IMC.

Estes resultados indicam danos causados pela
DF na fun¢@o pulmonar e na capacidade funcional.
Assim, medidas de intervenc¢des adequadas devem ser
estimuladas, especialmente da fisioterapia, que pode
ter uma atuagao importante na melhora das condi¢oes
de satde dessa populagdo.
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