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Resumo

Objetivo: A técnica do interruptor é usada para determinar /nterrupter resistance (Rint, medida de resisténcia das vias aéreas através da
técnica do interruptor) durante respiracio tranquila. Este método ndo-invasivo requer minima cooperacio e, por isso, pode ser util para
avaliar obstrucdo de vias aéreas em criancas ndo-colaborativas. Ndo existem dados publicados de valores de referéncia para Rint na populagio
brasileira até o momento. O objetivo deste estudo foi definir uma equacio para prever a resisténcia das vias aéreas pela técnica do interruptor
em criancas saudaveis de 3 a 13 anos de idade. Métodos: Este estudo transversal prospectivo com criangas pré-escolares e escolares em Porto
Alegre, Brasil, mensurou Rint durante pico de fluxo expiratdrio no volume corrente. Resultados: Cento e noventa e trés criancas comple-
taram as medidas. Estatura, peso corporal e idade mostraram correlagiio significante e independente com Rint na andlise univariada usando
regressdo linear. A regressdo multipla com estatura, peso corporal, idade e género como variaveis resultou em um modelo no qual somente
estatura e peso corporal foram significativos e independentes para predizer Rint. Colinearidade foi identificada entre estatura, peso corporal
e idade. Conclus6es: Valores e equacido de referéncia para Rint em criancas saudaveis foram obtidos e sdo relacionados a estatura.

Descritores: Testes de funcéo respiratoria; Resisténcia das vias respiratdrias; Técnicas de diagnostico do sistema respiratorio;
Obstrucdo das vias respiratorias/diagndstico; Valores de referéncia.

Abstract

Objective: The interrupter technique is used for determining interrupter resistance (Rint) during quiet breathing. This noninvasive method
requires minimal cooperation and can therefore be useful in evaluating airway obstruction in uncooperative children. To date, no reference
values have been determined for Rint in a Brazilian population. The objective of this study was to define a prediction equation for airway
resistance using the interrupter technique for healthy children aged 3-13 years. Methods: This was a prospective, cross-sectional study involving
preschool and school children in Porto Alegre, Brazil, in whom Rint was measured during peak expiratory flow. Results: One-hundred and
ninety-three children were evaluated. Univariate analysis using linear regression showed that height, weight and age correlated significantly
and independently with Rint. Multiple regression with height, weight, age and gender as variables resulted in a model in which only height and
weight were significant, independent predictors of Rint. Collinearity was identified among height, weight and age. Conclusions: Reference
values and an equation for calculating Rint in healthy children were obtained and are adjusted for height.

Keywords: Respiratory function tests; Airway resistance; Diagnostic techniques, respiratory system; Airway obstruction/diagnosis;
Reference values.
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Introducdo

Os testes de funcido pulmonar permitem avaliar
a presenca de disturbio ventilatorio e estimar a
gravidade da doenca respiratdria. Além disso, entre
outros objetivos, eles possibilitam o monitoramento
do progresso e da resposta dos individuos a inter-
vengoes.(?

A avaliacdo dos disturbios ventilatdrios em
adultos ¢ geralmente feita com manobras expira-
torias forcadas (espirometria). Em casos especiais,
as medidas de volumes sdo realizadas através da
pletismografia.®)

A espirometria, entretanto, requer habilidade
e cooperacdo do individuo para sua realizacio
adequada. Em criancas menores de 7 anos de idade,
mesmo com o uso de equipamentos com incentivo
animado e a qualificacdo dos avaliadores, os resul-
tados nem sempre sdo seguros e reprodutiveis.?*

Ja a pletismografia tem se apresentado como
um método sensivel e reprodutivel para estimar a
mudanga do calibre dos bronquios. O equipamento,
porém, ¢ caro, exige mais do operador e requer da
crianca uma série de manobras respiratdrias que
nem sempre sio adequadamente executadas.”

Em contraste com os testes citados, interrupter
resistance (Rint, medida de resisténcia das vias aéreas
através da técnica do interruptor) pode fornecer
informacdes uteis sobre funcdo pulmonar e exigir
minima compreensio e coordenacio ativa.>

Trata-se de um teste nio-invasivo para a esti-
mativa da resisténcia ao fluxo (avaliacido do calibre
das vias aéreas), que é importante na determinacio
da fung¢iio pulmonar.”®

A medida se baseia no principio de que o fluxo
de ar ¢ interrompido por um breve periodo, no
qual ocorre um rapido equilibrio entre a medida
de pressdo na boca e a pressdo alveolar. Através
de Rint, registramos o fluxo expiratdrio imediata-
mente antes da oclusdo pelo obturador e também
a pressdo na boca imediatamente apos a oclusdo. A
resisténcia das vias aéreas ¢ calculada dividindo-se
a mudanca na pressdo na boca pelo fluxo expira-
torio.®' Na Figura 1, apresentamos um diagrama
simplificado do funcionamento de Rint e a analise
dos dados de pressdo e fluxo obtidos durante a
manobra. Em pulmoes saudaveis, o equilibrio entre
as pressoes na boca e a pressdo alveolar é quase
instantanea. Quando existe aumento da resisténcia
ao fluxo aéreo e da complacéncia das vias aéreas
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Figura 1 - Diagrama do equipamento e da andlise dos
dados. 1A. Diagrama esquematico do equipamento.
O obturador ¢ fechado em aproximadamente 10 ms; o
fluxo (imediatamente antes do inicio do fechamento) e a
pressdo quando a oclusdo esta completa sdo registradas.
1B. Tragcado obtido em 100 ms de oclusdo e analise por
retroextrapolacio linear. Apds o inicio da oclusio (ponto
a, mostrado na curva expiratdria) observa-se uma rapida
reducdo no fluxo expiratorio e uma elevacdo abrupta na
pressdo na boca, seguida de uma série de oscilacdes de
alta freqliéncia. Estas oscilagdes ocorrem devido a inércia
e a compressibilidade da coluna de ar nas vias aéreas e
dificultam a medida direta da pressdo no momento preciso
da oclusdo. No momento da oclusdo completa (ponto d),
que ocorre aproximadamente 10 ms apos o inicio (ponto
a), a pressdo na boca é estimada por retroextrapolacdo
linear, usando a pressdo medida 30 e 70 ms apos (pontos
b e ¢) como pontos de referéncia, quando nio ha mais
oscilacoes rapidas na pressdo. A resisténcia pelo método
do interruptor ¢ calculada pela razio entre o fluxo medido
no ponto a e a diferenca (delta pressdo) entre a pressdo
pré-oclusio (ponto e) e apds oclusio (ponto d).
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superiores, o tempo de equilibrio da pressio, apos a
interrupgdo, pode ser mais prolongado.®'?

Valores de referéncia em criancas saudaveis, a
partir da técnica do interruptor, tém sido desen-
volvidos com o uso de equipamentos disponiveis
comercialmente para Rint. O uso do equipamento
da Micro Medical (Micro Medical Ltd, Rochester,
Kent, Reino Unido) foi referido em publica¢des por
grupos na Holanda® '3 1tdlia® e Inglaterra.!"”
Utilizando-se o equipamento da Jaeger (Wiirzburg,
Alemanha), foram publicadas equacgbes de refe-
réncia na Holanda.®'® Na Franca, foram publicados
valores de referéncia para criancas caucasianas,
utilizando um instrumento comercialmente indis-
ponivel (Spiroteq apparatus; Dyn'R Ltd, Toulouse,
Franca).'®

Existem evidéncias de que, mesmo com equipa-
mentos iguais, usados sob condicdes e calibracio
controladas cuidadosamente, os resultados de testes
de fungdo pulmonar possam ser diversos. A hipotese
de que as populacdes realmente sejam diferentes
entre si, geneticamente ou quanto a saude em
geral, tem sido discutida.'” Essas diferencas obser-
vadas entre os resultados reforcam a importancia de
que equacdes locais, geradas a partir de controles
saudaveis, sejam usadas na andlise dos estudos
clinicos.

Uma equacéo de referéncia para Rint em criancas
brasileiras ainda néo foi gerada. A partir da geracéo
da equacdo de valores previstos e respectivos inter-
valos de confianca sera possivel a sua aplicagdo na
pratica clinica e em pesquisa.

Dessa forma, o propdsito desse estudo foi esta-
belecer uma equacgdo para prever a resisténcia das
vias aéreas em criancas de 3 a 13 anos de idade, em
Porto Alegre (RS), usando a técnica do interruptor.

Métodos

Este estudo apresenta um delineamento trans-
versal, analitico e prospectivo. Os valores de
referéncia da medida da resisténcia das vias aéreas
pela técnica do interruptor foram obtidos a partir de
criancgas saudaveis, selecionadas por conveniéncia e
de forma consecutiva em quatro escolas infantis e
em duas escolas de ensino fundamental de Porto
Alegre (89,7% de criancas oriundas de escolas
publicas e 10,3% de escolas privadas).

Foram excluidas do estudo criancas porta-
doras de doencas pulmonares cronicas (asma e/ou
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sibildncia recorrente), doencas ou sintomas respi-
ratérios agudos relatados ou observados durante
a medida da Rint, anormalidades esqueléticas e
neuromusculares, assim como criancas com histdria
de prematuridade, definida como nascimento antes
de 37 semanas de gestagao.

Pais e responsdveis preencheram o termo de
consentimento informado e wum questionario
adaptado e validado para doencas respiratorias,
recomendado pela American Thoracic Society e
Division of Lung Diseases (ATS-DLD-78-C).!'¥
Também foram coletados dados perinatais e sobre
exposicdo ao tabagismo. A coleta ocorreu entre abril
de 2005 e fevereiro de 2006.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

Quanto a realizagdo de Rint, as medidas foram
feitas com equipamento portatil denominado
MicroRint® (Micro Medical Ltda, Rochester, Kent,
Reino Unido).

Através do MicroRint®, o fluxo é medido
imediatamente antes da valvula fechar. Durante a
respiracdo em volume corrente, o obturador fecha
automaticamente apds 10 ms do pico de fluxo expi-
ratorio e permanece fechada até 100 ms. A pressdo
¢ medida usando dois pontos no método de retro-
extrapolacdo linear.>'%"

A calibracdo de fluxo e pressdo do MicroRint®
foi executada a cada 50 medidas, com precisdo de
1%, utilizando um manometro e uma seringa de
3L

As medidas foram realizadas com filtro comer-
cial para Rint por razdes de higiene e para prevenir
alteracdes no pneumotacdgrafo devido a saliva
(mudanga a cada duas medidas)."

Quanto aos procedimentos e mensuracoes utili-
zados no estudo, as criangas foram classificadas
como saudaveis de acordo com a resposta dos pais
ao questionario enviado. As medidas foram feitas
em uma sala da escola.

0 peso corporal foi medido utilizando-se balanca
Glicomed modelo pessoal digital EB710 (Glicomed,
Rio de Janeiro, Brasil), e a estatura foi determi-
nada através de um estadiometro da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, com
precisdo de 1 mm.

A medida de Rint foi feita com a crianga na
posicdo sentada e confortavel, de forma voluntaria,
durante respiracdo espontdnea e tranqiila, utili-
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zando bocal descartavel de 2,5 cm de didmetro. A
crianca foi instruida a colocar o clipe nasal, fechar
os labios ao redor do bocal e posicionar a lingua
sob o bocal. A face e o queixo foram suportados
pelas maos do investigador para prevenir a perda
de energia e reduzir o efeito de complacéncia das
vias aéreas superiores. A cabeca foi mantida em
posicdo neutra (pescoco levemente estendido).® 619
Pesquisadores treinados no método realizaram as
medidas.

O avaliador realizou uma medida de demons-
tracdo antes da mensuragdo da crianga, para
familiariza-la com a acgdo de fechamento durante a
interrupgio da valvula (som).'" As criancas ouviram
durante o teste o conto de uma historia infantil, na
tentativa de reduzir a ansiedade e prevenir respi-
racdo anormal.?”

Dez interrupgdes ao fluxo de ar foram feitas no
pico de fluxo da expiracdo ndo-forcada, de forma
seqiliencial em dez ciclos respiratorios consecutivos
e obtidas durante mensuracdo tecnicamente satis-
fatoria.?%2) Elas ocorreram em freqiiéncia aleatoria
e automatica (independentemente do investi-
gador), sendo que a crianca ndo podde antecipar o
momento da medida, mas pdde ouvir o fechamento
do obturador.'*?? Através dos valores obtidos de
Rint, a mediana foi calculada e considerada como a
medida do individuo.'*'® A mensuracio foi consi-
derada com sucesso se, no minimo, cinco medidas
adequadas fossem obtidas e quando o coeficiente
de variacdo das medidas fosse < 2000162324

Na execucdo da medida, foram evitados escapes
pelo bocal, extrema extensdo ou flexdo do pescoco,
fechamento das cordas vocais, padrdo respiratorio
irregular, movimentos durante o fechamento do
obturador, respiracdo que nado fosse completamente
tranqiila, tosse, degluti¢do e espirro (fluxo exces-
sivo devido a expiracdo forcada da crianca). Caso
ocorressem esses fatos, a medida era rejeitada.®'

Quanto a analise dos dados, como a medida
da forca de associacdo linear entre variaveis conti-
nuas foi realizada, o calculo da amostra foi feito
visando um coeficiente de correlagio em estudo
transversal. Como se pretendia determinar no
estudo se o coeficiente de correlacio era diferente
de zero (coeficiente de correlacdo esperado igual
a 0,25), para um o bidirecional igual a 0,05 e 3
igual a 0,10, o tamanho da amostra calculado foi de
164 criancas.?” Os dados nominais foram apresen-
tados através de freqiiéncia absoluta e porcentagens
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e os dados continuos através de média aritmética e
desvio-padrao.

Para o desenvolvimento da equacio de predicio,
que permite calcular a resisténcia das vias aéreas,
tomando como base as varidveis independentes
idade, peso, género e estatura, foi utilizada a andlise
de regressao linear multipla.

A distribuicdo dos dados foi avaliada quanto a
normalidade e a homocedasticidade, e a tendéncia
linear foi verificada. A andlise de colinearidade
também foi realizada. A reta de regressido foi
estimada, e o intervalo de 95% para predicdo foi
determinado.®

Os dados foram analisados utilizando-se o
software Statistical Package for the Social Sciences
versdo 11.0. Valores de p menor que 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

Resultados

Entre abril de 2005 e fevereiro de 2006, obti-
vemos 349 questionarios contendo os dados da
historia respiratoria de criancas de 3 a 13 anos.
Destes, 152 (43,6%) eram criancas com historia
de nascimento prematuro e/ou sibildncia e foram
excluidos do estudo.

Dos 197 considerados sadios do ponto de vista
respiratorio, 4 criancas (2%) ndo conseguiram
realizar a medida de Rint adequadamente ou se
negaram a participar. Medidas aceitdveis de Rint
foram obtidas em 193 criancas, sendo que 86 dessas
(44,6%) eram meninos. Quanto ao tabagismo dos
pais ou responsaveis, 11 desses (5,7%) omitiram a
resposta, 84 (43,5%) declararam-se ambos nio-
fumantes e 98 (50,8%) eram tabagistas. No total de
familias incluidas no estudo, 50 pais (25,9%) eram
fumantes, 48 maes (24,9%) fumavam, e somente
21 casais (11,54%) na mesma familia fumavam.
Outros 43 membros da familia ou responsaveis
(22,3%) também eram fumantes.

As caracteristicas demograficas e os dados de
Rint da populacdo em estudo sdo apresentados na
Tabela 1.

Sdo apresentados na Tabela 2 os resultados da
regressdo linear multipla de Rint (varidvel depen-
dente) para estatura, idade, peso corporal e género.

A partir desses resultados (associacdo signifi-
cante com Rint somente das varidveis estatura e
peso corporal), foi realizada a andlise de colineari-
dade. A avaliacdo do fator de inflacio da variancia
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e medida da resisténcia das vias aéreas através da técnica do interruptor da

populacio de referéncia.

1dade (n) Género, M:F Estatura,® cm Peso corporal,® kg Rint,? kPa/Ls
3 |-5(15] 4:11 105,05 £ 6,14 17,25 + 3,15 0,88 £ 0,15
5 F7(44) 25:19 119,12 + 6,88 23,88 + 4,81 0,77 £ 0,17
7 |- 9 (52) 21:31 128,81 £ 6,20 29,89 + 7,32 0,64 0,16
9 I- 11 (62) 26:36 141,24 + 8,26 38,70 £ 10,88 0,57 £ 0,13
1 |- 13 (20) 10:10 152,91 + 6,62 49,66 £ 10,99 0,52 £ 0,15

aDados apresentados como média £ desvio-padrdo. M: masculino; F: feminino; Rint: medida de resisténcia das vias aéreas através

da técnica do interruptor.

mostrou-se maior que 10 para a varidvel estatura, a
média dos fatores de inflagdo da varidncia foi subs-
tancialmente maior que 1, sendo que a tolerancia
foi menor que 0,2 para idade e menor que 0,1 para
estatura. Esses aspectos confirmaram a presenca de
colinearidade no modelo.?”

A variavel idade apresentou grande correlacdo
(r = 0,92) com estatura, o que poderia ser a causa
de colinearidade. Além disso, como idade e género
nio alcangaram significdncia estatistica na analise
de regressdo multipla apresentada (Tabela 2), essas
varidveis foram retiradas do modelo e foi realizada
nova analise de regressdo. Utilizando somente
estatura e peso corporal como varidveis indepen-
dentes para prever Rint, foi obtido um coeficiente
de determinacgdo (R?) de 0,41 e a colinearidade foi
novamente verificada.

Dessa forma, foi desenvolvido um modelo
simplificado com apenas estatura como variavel
independente. Os dados obtidos na analise de
regressdo linear simples de Rint (varidvel depen-
dente) com estatura foram os seguintes: o intercepto
apresentou coeficiente de regressio de 1,613 e erro-
padréo de 0,095. A estatura (em cm) teve coeficiente

Tabela 2 - Andlise de regressdo linear multipla das
caracteristicas fisicas e da medida de resisténcia das vias
aéreas através da técnica do interruptor.

Variavel b Erro- B
padrao
Intercepto 1,877 0,197 -
Estatura (cm) -0,01032 0,002 -0,838*
Idade (anos) -0,01432 0,012 -0,176
Peso corporal (kg) 0,00705 0,002 0,473*
Género M =0;F=1) 0,01495 0,020 0,041

*p < 0,0001. R? = 0,42; desvio-padrdo do residuo = 0,14;
n = 193. R% coeficiente de determinagdo; b: coeficiente de
regressdo; P: coeficiente de regressio padronizado; M: mascu-
lino; F: feminino.
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de regressdo de —0,0073, erro-padrdo de 0,001 e
coeficiente de regressdo padronizado de —-0,593.

Neste modelo citado acima e apresentado na
Figura 2, verificamos uma reducio estatisticamente
significativa (p < 0,0001) de Rint, em relacdo ao
crescimento. A estatura, isoladamente, explica 35%
da variancia de Rint.

Uma analise utilizando somente peso corporal
como variavel também foi realizada. Porém, sem
o ajuste pela estatura, Rint (varidvel dependente)
diminuiu com o aumento do peso corporal, expli-
cando somente 15% da variancia.

Quanto a variavel idade, quando foi realizada
uma analise univariada para verificar a dependéncia
de Rint, foi observada uma correlacio estatistica-
mente significativa entre as variaveis, e a variancia
explicada foi de 35%.

A equacio de regressdo linear (andlise multipla)
mais econdmica para prever Rint na populacio
desse estudo foi:

e Rint (kPa/L.s) = 1,613 + (-0,0073-estatura em

cm)

® R? = 0,35; desvio-padrio residual = 0,15

Discusséo

Esse estudo ¢ o primeiro a considerar valores e
uma equacgdo de referéncia para Rint na populacio
brasileira. Além disso, outros resultados puderam
ser confirmados. Primeiro, confirmou-se que a
técnica do interruptor pode ser facilmente realizada
em criancas em idade pré-escolar e escolar, pois a
aceitabilidade foi excelente (insucesso = 29%). Esse
aspecto tem sido levantado em varios trabalhos utili-
zando Rint como medida de fun¢do pulmonar; por
isso, ha o grande interesse em seu uso em pesquisa
clinica e epidemioldgica em criancas.®® Em segundo
lugar, Rint estd significativa e independentemente
associado a estatura, a idade e ao peso. O cresci-
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Figura 2 - Regressdo linear da medida de resisténcia
das vias aéreas através da técnica do interruptor (Rint)
versus estatura. A linha sdlida indica a regressdo linear, e
as linhas pontilhadas indicam o intervalo para predicio
de 95%.

mento somatico reduz a resisténcia das vias aéreas,
sendo correlacionado com a idade, e o aumento de
peso tem efeito oposto quando ajustado pela esta-
tura. Essa observacdo estd em concordancia com

Rint (kPa/L.s)
o
(2]

S
S

o
o

o
=)

80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180
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Reta de regressdo estimada
------------ Intervalo de predicdo de 95%

—— —-Inglaterra (2002) —--—- Holanda (2001)
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Figura 3 - Equacdes de regressdo linear da medida de
resisténcia das vias aéreas através da técnica do interruptor
(Rint) versus estatura. Comparacio de equacdes de
regressdo linear de Rint versus estatura. A linha sdlida
indica a regressdo linear, e as linhas pontilhadas indicam
o intervalo para predicio de 95% da equacgdo gerada
neste estudo.
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publicacdes recentes sobre a associacdo de doencas
obstrutivas e obesidade.?%2

Quanto aos sujeitos que participaram dessa
investigacao, a exclusdo de criangas nascidas prema-
turamente foi necessaria pelas anormalidades de
crescimento e de dindmica das vias aéreas referidas
na literatura.®

Em relacdo aos valores de referéncia de Rint
propriamente ditos, em concordancia com a maioria
dos estudos,>'>'>19 o modelo linear, quando
testado, foi considerado melhor do que o modelo
exponencial para descrever as relacdes entre esta-
tura e Rint.®'

Em nossos resultados, observamos uma corre-
lacdo inversa significativa com estatura, achado
consistente com valores de referéncia ja publicados
para Rint, assim como com estudos de resisténcia
das vias aéreas medidas por pletismografia. O argu-
mento fisiologico para o uso da estatura como
variavel independente é que Rint reflete 0 aumento
das dimensdes das vias aéreas durante o cresci-
mento.(1)

Também observamos uma associacio entre peso
corporal e Rint. Apds ajustar a andlise de regressdo
multipla para a estatura, o peso apresentou asso-
ciacdo estatisticamente significativa com a resisténcia
das vias aéreas. Recentemente, o interesse cientifico
pela associacdo entre asma bronquica e obesidade
tem ocorrido, pois tal relacdo so foi detectada a
partir do aumento da prevaléncia da obesidade e,
conseqiientemente, no estudo de grandes bases
populacionais documentando essa associagdo.?®
Os estudos sobre o assunto ainda sio limitados, e
ainda ndo se determinou se existe relacdo causal
entre obesidade e asma.®

A varidvel independente, idade, também tem
sido utilizada e considerada adequada para prever
Rint.(¥ No presente estudo, a idade nio demons-
trou significancia estatistica na andlise de regressio
multipla para Rint ap6s o ajuste para estatura.
Isoladamente, demonstrou boa varidncia explicada
para prever Rint; porém, devido a alta colinearidade
com estatura, ndo acrescenta poder ao modelo.

Além disso, a colinearidade também pode trazer
problemas ao modelo, tais como dificuldades na
avaliacdo da importancia de cada varidvel na esti-
mativa e o aumento da varidancia do coeficiente
de regressdo. Essa alteracdo mna varidncia desse
coeficiente pode gerar uma equacdo de predicio
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instavel, ou seja, que estime valores de coeficiente
de regressdo que irdo variar para cada amostra.””

Na Figura 3, apresentamos seis equacgdes de
referéncia previamente publicadas e a equagio
gerada neste estudo. Observa-se uma boa concor-
dancia entre a maioria das equacdes, apresentando
pequenas diferencas tanto no intercepto quanto na
inclinacdo.

A relacdo de Rint e estatura foi descrita linear-
mente na maioria das analises, com excecdo de um
estudo realizado na Inglaterra,'¥ em que é descrita
através de modelo exponencial.

Assim, na equacdo de referéncia de Rint, publi-
cada para Holanda em 2001, com maior inclinacdo
(b =-0,0160), existe maior influéncia do crescimento
do individuo (estatura) na queda da resisténcia das
vias aéreas.!"”

Jano outro extremo, em um estudo na Dinamarca,
a inclinacdo da reta é menor (b = -0,0067) e,
portanto, a influéncia da estatura no modelo de
regressdo € menor."” Neste trabalho, foi utilizado
outro algoritmo para o calculo da medida de Rint,
através do método do interruptor aberto. Assim, a
pressdo medida (imediatamente antes que a valvula
fosse reaberta) é mais alta do que a calculada através
de equipamentos que utilizam dois pontos anterior-
mente medidos para extrapolagdo.!*'® Além disso,
foi utilizada mascara com bocal adaptado na coleta
de dados. Como a oclusdo inspiratoria foi progra-
mada para ocorrer 50 mL acima da capacidade
residual funcional, com o aumento da estatura,
as interrupcbes podem ter ocorrido em niveis de
inflacdo cada vez menores. Isso explicaria a mais
baixa inclinacio de sua equacio de referéncia.®

Quanto & varidncia explicada (R?), em ordem
crescente, verifica-se que o estudo realizado na Italia
tem a menor varidncia explicada pela andlise de
regressdo realizada (14%),” seguido pelo trabalho
na Dinamarca (21%)," pelo nosso estudo (35%)
e pelos dois estudos realizados na Holanda®'™ nos
anos 2001 e 2002 (40% e 59%, respectivamente).

No estudo na Italia,™ a baixa varidncia explicada
pela equacio de referéncia pode ser justificada pela
diferenca da padronizacdo da técnica—nio houve
suporte da face.

O padrdo de medida realizado em nosso estudo
e nas investigacoes feitas na Holanda® ™ foi similar,
bem como o uso do mesmo equipamento.

Os diferentes resultados entre os estudos
podem representar diferencas entre equipamentos,
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algoritmos, composicdo genética diversa ou simples-
mente condicdes de saude das populacdes, ou seja,
reais diferencas nas populacdes.

Em uma publicacdo que comparou os coefi-
cientes de regressdo das equacdes dos estudos na
Franca e na Itdlia, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas.'® No estudo reali-
zado na Holanda, nido foi relatada variabilidade do
coeficiente de regressdo; portanto, comparagdes
com outros modelos ndo puderam ser realizadas.
Aparentemente, o intercepto e a inclinacdo sdo
maiores do que nos demais estudos.

Entre as limitagbes deste estudo, podemos
destacar o seguinte: a determina¢io do grupo de
criancas saudaveis foi realizada através de ques-
tionario respondido pelos pais, e isso pode omitir
criancas que tenham sintomas respiratdrios, mas
que nio sdo reconhecidos ou percebidos por
estes pais; a amostra ndo foi homogeneamente
distribuida quanto aos grupos etarios e género;
exposicoes ao cigarro (fumante passivo ou durante
a gestacio) e infeccdo respiratoria no passado nio
foram utilizadas como critérios de exclusdo®!'31>10);
e utilizou-se amostragem por conveniéncia.

Nesse quarto aspecto, para minimizar o possivel
viés de selecdo, todas as criancas que atenderam
aos critérios de selecio foram arroladas consecuti-
vamente no estudo durante 10 meses (assegurando
variacoes sazonais durante a coleta).

Cabe ainda citar que na técnica do interruptor,
em presenca de obstrucdo severa das vias aéreas,
o equilibrio entre as pressdes na boca e pressdes
alveolares podera ndo ser completado no tempo
de fechamento da valvula, gerando dificuldades na
interpretacio de Rint.'” A estimativa da pressio
resistiva através das vias aéreas pode ser subesti-
mada caso o equilibrio de pressdes se prolongar
além do tempo de fechamento da valvula.t?

Concluimos que, na andlise de regressdo linear
multipla, os fatores importantes para determinacio
do valor de Rint foram estatura e peso corporal.
Género e idade, quando considerados como vari-
aveis independentes (além de estatura e peso
corporal), ndo mostraram relacio estatisticamente
significativa para prever Rint. No entanto, como a
presenca de importante colinearidade foi verificada
(entre estatura, peso corporal e idade), a equacio de
regressdo linear ¢ apresentada utilizando somente a
variavel estatura para prever Rint.
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