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Efeito da terminacdo precoce da expiracdo nos parametros
espirometricos em criancas prée-escolares saudaveis®

Early termination of exhalation:
effect on spirometric parameters in healthy preschool children
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Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho, Marcus Herbert Jones

Resumo

Objetivo: Avaliar a aceitabilidade e a reprodutibilidade da espirometria em pré-escolares; estimar o tamanho do
efeito da terminagdo precoce da expiracdo (TPE) nos valores de CVF, VEF, e VEF_,; e avaliar a validade do VEF ,
em curvas com TPE. Métodos: Espirometrias foram obtidas em 240 pre escolares saudaveis, selecionados por
amostragem simples. Trés grupos foram formados com base na melhor curva de cada crian¢a de acordo com o
término da expiragio: sem TPE (sTPE); com TPE e fluxo < 10% do maior PFE (TPE<10); e com TPE e fluxo > 10%
do maior PFE (TPE>10). Foram comparadas a reprodutibilidade da CVF, VEF, e VEF, nos trés grupos. Foi avaliado
o efeito da TPE em CVF, VEF, e VEF . . Resultados: Das 240 criancas testadas 112 (46.5%) realizaram curvas
aceitaveis para todos os parametros — 82 (34,0%) no grupo sTPE e 30 (12,5%) no grupo TPE<10. Em 64 (27,0%)
no grupo TPE>10, as curvas foram aceitdveis apenas para VEF, ,, aumentando para 73,0% a proporg¢do de criangas
com VEF_, vélido. Nao houve diferencas significantes nas médias dos parametros avaliados entre os grupos sTPE
e TPE<10 Conclusdes: Manobras com TPE e fluxo < 10% do maior PFE sdo validas. Em individuos com fluxo
> 10% do maior PFE, essas manobras sdo validas somente para VEFo,s‘

Descritores: Espirometria; Pré-escolar; Capacidade vital; Volume expiratério forgcado;
Reprodutibilidade dos testes.

Abstract

Objective: To evaluate the acceptability and reproducibility of spirometry in preschool children; to estimate the
effect size of early termination of exhalation (ETE) on FVC, FEV, and FEV,; and to evaluate the validity of FEV , in
curves with ETE. Methods: Spirometric data were obtained from 240 healthy preschool children, who were selected
by simple sampling. On the basis of the best curve from each child according to the end of exhalation, three groups
were formed: no ETE (nETE); ETE and flow < 10% of the highest PEF (ETE<10); and ETE and flow > 10% of the
highest PEF value (ETE>10). The reproducibility of FVC, FEV, and FEV,, was compared among the three groups. The
effect of ETE on FVC, FEV,, and FEV,, was assessed. Results: Of the 240 children tested, 112 (46.5%)—82 (34.0%)
of those in the nETE group and 30 (12.5%) of those in the ETE<10 group—had acceptable curves for all the
parameters. In 64 (27.0%) of those in the ETE>10 group, the curves were acceptable only for FEV ,, increasing
the proportion of children with valid FEV,, to 73.0%. There were no significant differences between the nETE
and ETE<10 groups in terms of the mean values of the parameters assessed. Conclusions: Maneuvers with ETE
and flow < 10% of the highest PEF are valid. In individuals with a flow > 10% of the highest PEF value, these

maneuvers are only valid for FEV .
Keywords: Spirometry; Child, preschool; Vital capacity; Forced expiratory volume; Reproducibility of results.
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Introducdo

Nos ultimos 10 anos, a espirometria tem
sido utilizada na avaliacdo funcional de criancas
pré-escolares.® A publicacio de valores de
referéncia e de relatos de estudos, mostrando
que de 40-90% das criangas pré-escolares
conseguem realizar espirometria adequadamente,
promoveu o seu uso na pratica clinica.'® Os
critérios de aceitabilidade da espirometria em
adultos, padronizados pela American Thoracic
Society (ATS),'9 nido podem ser aplicados a
criangas, principalmente pela brevidade da
manobra expiratdria, geralmente abaixo de dois
a trés segundos. A principal limitacdo técnica
¢ a terminacio precoce da expiracio (TPE),
caracterizada pela subita interrupcdo da mesma.
Alguns autores®™®® propuseram os seguintes
critérios para aceitacdo de curvas com TPE:
fluxos minimos < 25% do maior PFE; fluxos
minimos < 10% do maior PFE; e fluxos minimos
< 0,3L/s. Considerando a alta frequéncia de
TPE na espirometria de pré-escolares, a ATS
propos que os critérios de aceitabilidade fossem
flexibilizados, recomendando o limite de
cessacdo de fluxo < 10% do maior PFE." Ainda
que essa flexibilizacdo permita a aceitacdo de
curvas com TPE, sua utilidade clinica precisa ser
confirmada pela reprodutibilidade das curvas.

Em um documento recente dirigido para
pré-escolares, recomenda-se, para CVF e VEF, o
critério de reprodutibilidade < 0,10 L ou < 10%
do maior PFE, sendo aceito aquele que for o
maior." Quanto a reprodutibilidade do VEF,,
apenas dois estudos fizeram essa avaliacdo, e
ndo houve concordancia entre os mesmos em
relacdo ao critério de término de curva adotado.
(3.4)

A divergéncia entre os autores dos diversos
estudos citados sobre a validade ou ndo das
curvas com TPE ¢ explicada pela auséncia de
estudos testando essa validade. O limite de 10%
do PFE foi adotado arbitrariamente e ndo foi
validado experimentalmente. Os objetivos do
presente estudo foram avaliar a aceitabilidade
e a reprodutibilidade da espirometria em
pré-escolares (3-6 anos); estimar o tamanho
do efeito da TPE nos valores de CVF, VEF e

VEFo,s; e avaliar a validade de VEFQ5 em curvas
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com TPE > 10% do maior PFE, mas com tempo
expiratorio forcado (TEF) > 0,5 s.

Métodos

O presente estudo foi transversal, com
dados coletados prospectivamente. A populacio
alvo foi composta por criancas pré-escolares
saudaveis, com idades entre 3 e 6 anos (36-72
meses), selecionadas, por amostragem simples,
em escolas publicas, escolas privadas e creches
publicas da cidade do Recife (PE), avaliadas no
periodo entre fevereiro de 2005 e dezembro de
2006. Entre 682 escolas e creches, 17 foram
escolhidas por sorteio. Dessas, foram recrutadas
315 criancas. Como o presente estudo também
tinha como objetivo a geracdo de valores de
referéncia, os testes foram aplicados apenas
nas criangas consideradas livres de doencgas
respiratdrias (asma e outras doencas respiratorias
agudas e cronicas). Para a selecdo de criancas
normais, foi utilizado o questionario da ATS,
recomendado pelo Epidemiology Standardization
Project, denominado ATS-DLD-78-C, o qual foi
adaptado e validado para o uso no Brasil e que
foi respondido pelos pais ou responsdveis das
criancas. Para o calculo amostral, considerou-se
como 70% a frequéncia esperada para testes
com boa reprodutibilidade, sequndo o estudo de
Nystad et al.”) Aceitando-se um erro de 6%, com
um nivel de confiabilidade de 95%, o tamanho
amostral calculado foi de 225 criancas. Para
compensar perdas por qualquer causa, fizemos
um acréscimo de 40% do tamanho amostral, e
o estudo foi iniciado com 315 criangas. Apos
a aplicacdo do questiondrio, 240 criancas
foram consideradas livres de anormalidades
respiratorias e, consequentemente, foram
incluidas no estudo.

Também foram excluidas as criangas com
peso ao nascer < 2.500 g, com idade gestacional
< 37 semanas, presenca de desconforto
respiratorio ao nascimento, com experiéncia
prévia em realizar espirometria e com historia de
doenca cardiaca prévia ou atual.

Foi obtida a aprovacdo do comité de
ética em pesquisa da institui¢do. Os pais ou
responsaveis pelas criancas assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Para a realizacdo dos testes, foram utilizados
espirdometros  (Multispiro  WinDX Revelation
1.0.64; Creative Biomedics, San Clemente, CA,
EUA). No momento do teste, cada crianca foi
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treinada individualmente. Com o nariz ocluido
por um clipe nasal, as criancas foram orientadas
a realizar o teste em p¢, de acordo com a técnica
padrdo.™ As sessdes de testes eram suspensas
se os critérios de aceitacdo ndo fossem obtidos
apos doze tentativas, em média, ou antes, caso
a crianca demonstrasse fadiga ou desinteresse.

Todos os testes foram realizados por um
dos autores do estudo, com experiéncia em
espirometria em criancas. Foram aceitos, para a
analise, apenas os testes com, pelo menos, duas
curvas aceitaveis. Os critérios de aceitacdo foram
avaliados de maneira independente por outros
dois autores.

Os pardmetros avaliados foram PFE, CVF,
VEF,, VEF e FEF, . Os valores de CVF e
VEF, foram obtidos das melhores curvas, de
acordo com as recomendacdes padronizadas.!
Os valores do VEF  foram retirados das curvas
com o maior valor de VEF, ou o maior valor de
VEFO,B,quando TEF era < 1 s.

Os critérios de aceitacdo para as curvas
expiratérias foram os seguintes: TEF > 0,5
s; auséncia de artefatos (tosse e fechamento
precoce da glote); auséncia de pausa inspiratoria
(hesitagdo); evidéncia de esforco maximo (PFE
com pico evidente e reprodutivel); e volume
retroextrapolado < 5% da CVF.

Devido a auséncia de consenso em relacdo
ao critério de término de curva para esse
grupo etario,>*®9 os testes aceitdveis foram
classificados em trés tipos, de acordo com o
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critério de término de curva, com a finalidade
de verificar a validade de manobras parciais —
nenhuma crianca foi classificada em mais de um
tipo de curva. Foram selecionados para a analise
apenas os testes com pelo menos duas curvas
aceitdveis e com reprodutibilidade de CVF e de
VEF, < 10% ou < 0,1 L. A melhor curva de cada
crianca foi classificada de acordo com o término
da expiracdo da seguinte maneira:

e Sem TPE (sTPE): expiracdo completa
evidente na curva fluxo-volume, com plat6
na curva volume-tempo de, no minimo,
1s

e Com TPE e fluxo £ 10% do maior PFE
(TPE<10): Esse ponto foi determinado
através da divisdo milimetrada do eixo de
fluxo, da curva fluxo-volume, utilizando-se
uma régua

e Com TPE e fluxo > 10% do maior PFE
(TPE>10), com TEF > 0,5 s

Exemplos de curvas fluxo-volume dos trés
tipos de curvas aceitdveis sdo mostradas na
Figura 1.

Para a andlise estatistica, foram utilizados
os programas Epi Info, versdo 6.04, e Statistical
Package for the Social Sciences, versio 11.0
(SPSS 1nc., Chicago, 1L, EUA). Os valores foram
expressos em médias e desvios-padrdo. Para
a comparacdo entre os trés tipos de curvas
adotados, foram utilizados o teste F (ANOVA), o
teste t de Student e o teste de Duncan. Para uma
melhor avaliacdo do resultado desses ultimos
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Figura 1 - Curvas fluxo-volume, de acordo com os critérios de aceitacdo para cada grupo. Em a, sem terminacéo
precoce (sTPE), visivel na curva fluxo-volume, com platé na curva volume-tempo de, ao menos, 1 s. Em b,
com terminacdo precoce, com final expiratdrio no ponto onde o fluxo € menor ou igual a 10% do maior PFE
(TPE<10). Em ¢, com terminacdo precoce, com final expiratorio no ponto onde o fluxo é maior que 10% do
maior PFE, com tempo expiratorio forcado maior ou igual a 0,5 s (TPE>10).
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Tabela 1- Caracteristicas da populagio estudada.?

Caracteristicas Valores
1dade, meses 56,61 + 9,12
Estatura, cm 105,69 + 7,42
Masculino, % 45,0
Brancos, % 69,2
Peso, kg 18,91 + 4,29
Peso no percentil, %

<3 3,7
[« 10=3] 6,7
[>10<90] 70,4
[> 90 < 97] 12,5
>97 6,7

“Valores expressos em média + dp, exceto onde
indicado.

testes, foi realizada a andlise de regressdo linear
multipla dos grupos com curvas sTPE e TPE<10,
utilizando-se a CVF como varidvel dependente
e, como varidveis independentes, peso, idade,
grupo, sexo e estatura. Foi utilizado o coeficiente
kappa para avaliar a concordancia na selecio de
curvas aceitaveis entre os dois observadores. A
variabilidade das medidas realizadas foi avaliada
pelo cdlculo da média e desvio-padrido das
diferencas, entre o maior valor e o segundo
maior valor de cada pardmetro analisado (PFE,
CVF, VEF, e VEFO’B], separados por tipo de
curva, através dos testes de Kruskal-Wallis e de
Mann-Whitney.

Resultados

Das 315 criancgas inicialmente avaliadas, 56
(18%) foram excluidas por diagnostico de asma
e 19 (6%) por motivos variados (pré-termo, baixo
peso, cardiopatia e recusa para a realizacdo do
exame). Dessa forma, 240 criancas realizaram
os testes e foram distribuidas conforme a faixa
etaria: 39 (16%), com 3 anos; 81 (34%), com

467

4 anos; 107 (45%), com 5 anos; e 13 (5%),
com 6 anos. As caracteristicas da amostra estdo
detalhadas na Tabela 1.

Das 240 criancas testadas, foram obtidas pelo
menos duas curvas aceitaveis em 82 (34,0%) no
grupo sTPE; em 30 (12,5%) no grupo TPE<10; e
em 64 (27%) no grupo TPE>10, no qual apenas
medidas de VEF ; e de PFE foram consideradas
(Tabela 2). Analisando os dois primeiros grupos
em conjunto, 112 (46,5%) criancas realizaram
manobras aceitdveis, sequndo as normas atuais
da ATS e da European Respiratory Society (ERS).

Em relacdo a faixa etdria, considerando-se
os grupos STPE e TPE<10 em conjunto, foram
obtidas pelo menos duas curvas aceitdveis em
9 criancas (7,4%) com 3 anos de idade; em
36 (29,5%) com 4 anos; e em 65 (53,3%) com
5 anos, demonstrando que a aceitabilidade
aumenta com a idade. Em relacdo as criancas
com curvas com terminagio mais precoce (grupo
TPE>10), foram obtidas pelo menos duas curvas
aceitaveis em 14 criancas (22,0%) com 3 anos;
em 35 (54,7%) com 4 anos; e em 15 (23,4%)
com 5 anos, ou seja, 77% das criancas desse
grupo tinham entre 3 e 4 anos de idade.

A proporcdo de criancas com, pelo menos,
trés curvas aceitaveis foi de, respectivamente,
76%, 64% e 58% nos grupos sTPE, TPE<10
e TPE>10. A proporcdo de criancas com pelo
menos duas curvas aceitaveis foi superior a 84%
para todos os grupos.

Quanto a reprodutibilidade de CVF e de
VEF,, tanto o grupo sTPE, quanto o grupo
TPE<10 (com pelo menos duas curvas
aceitaveis), apresentaram uma proporg¢io acima
de 90% quando foram utilizados os critérios de
reprodutibilidade < 0,1 L e < 10% do maior PFE
(Tabela 3).

Em relagdo & reprodutibilidade do VEF
em relacdo ao critério < 10% do maior PFE nas

Tabela 2 - Distribuicdo das 240 criancas do estudo segundo os critérios de aceitabilidade adotados para as
curvas obtidas em relagcdo ao numero de curvas consideradas aceitaveis.?

Numero de Grupos
curvas STPE TPE<10 TPE>10
aceitaveis (n=82) (n = 30). (n = 64)
n (%) n (%) n (%)
2 15(18) 8 (27) 22 (34)
3 67 (82) 22 (73) 42 (66)

STPE: sem terminagdo precoce; TPE<10: com terminagio precoce e fluxo < 10% do maior PFE; e TPE>10: com terminagio
precoce e fluxo > 10% do maior PFE, com tempo expiratdrio forcado > 0,5 s. ?Das 240 criancas incluidas no estudo,
64 (27% do total da amostra) tiveram menos que duas curvas consideradas aceitaveis.

J Bras Pneumol. 2011;37(4):464-470



468

Burity EF, Pereira CAC, Rizzo JA, Sarinho ESC, Jones MH

Tabela 3 - Avaliacdo da reprodutibilidade de CVF, VEF, e VEF , nos grupos estudados, com duas ou mais

curvas aceitaveis.

Variaveis Grupos
STPE TPE<10 TPE>10
(n=82) (n =30) (n = 64)
n (%) n (%) n (%)
CVF<0,10L 79 (96,3) 29 (96,7) -
VEF, <0,10L 78 (95,1) 29 (96,7) -
CVF £ 10,0% 79 (96,3) 30 (100,0) -
VEF, <10,0% 80 (97,6) 29 (96,7) -
VEF, . <10,0% 81 (98,8) 30 (100,0) 61 (95,3)

STPE: sem terminacdo precoce; TPE<10: com terminagédo precoce e fluxo < 10% do maior PFE; e TPE>10: com terminagio
precoce e fluxo > 10% do maior PFE, com tempo expiratorio forcado > 0,5 s.

criancas que realizaram pelo menos duas curvas
aceitaveis, a proporcdo foi > 95% para os trés
grupos. Nas criangas que realizaram trés ou mais
curvas aceitaveis, essa proporcio foi superior a
81% (dados nio apresentados).

Foram comparadas as médias dos parametros
analisados entre os trés grupos. Entre os grupos
STPE e TPE<10, foi observada uma diferenca
estatisticamente significante apenas para as
medidas de CVF (dados ndo apresentados).
Para certificar essa diferenca, foi realizada
a andlise de regressdo linear multipla que, ao
contrario, demonstrou nao haver uma diferenca
significante entre os valores de CVF entre os
grupos sTPE e TPE<10 (p = 0,346). As curvas do
grupo TPE<L10 apresentaram, em média, 27 mL
a menos na CVF quando comparadas aquelas
do grupo sTPE. Como a CVF média desse ultimo
grupo foi de 1.082 ml, esse erro corresponde a
menos de 3% (Tabela 4). Desse modo, as curvas
do grupo TPE<10 podem ser consideradas
validas, inclusive em relacdo as medidas de CVF.

Tabela 4 - Anidlise de regressdo linear multipla entre
0s grupos sem terminagdo precoce e com terminacdo
precoce e fluxo < 10% do maior PFE para testar a
existéncia de diferenca estatisticamente significante
entre as CVFs dos mesmos.?

Variaveis Coeficiente Coeficiente
padronizado
B ep B
Constante -1,065 0,242
Estatura, cm 0,020 0,003 0,572
Sexo feminino  -0,125 0,024 -0,250
Grupo -0,027 0,029 -0,047
Peso, kg 0,010 0,004 0,168
1dade, meses 0,001 0,002 0,047

#Variavel dependente: CVF.
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Quanto a variacdo interobservador, foi
encontrada uma boa concordancia (coeficiente
kappa = 0,72) na selecio e na classificacdo
das curvas de forma independente, sequndo os
diversos critérios de aceitacdo adotados.

Em relacdo a variabilidade, nido foram
observadas diferencas significantes entre os trés
tipos de curvas (dados nio apresentados).

Discusséo

No presente estudo, foi observado que, com
a aplicacdo de critérios de aceitacdo mais rigidos,
baseados na aceitacdo exclusiva de curvas com
expiracdo completa, apenas 34% das criangas
pré-escolares conseguiram realizar manobras
aceitdveis. Com a utilizacdo de critérios mais
flexiveis, como os atualmente recomendados
pela ATS/ERS (equivalente ao grupo TPE<10),
essa proporcdo foi de 46,5%. Com a aceitacio
de curvas mais parciais (equivalentes ao grupo
TPE>10), em relagio ao VEFO,B, 73% das criangas
testadas conseguiram realizar manobras com
um VEF , confidvel e reprodutivel. As curvas
do grupo TPE<10 sdo vdlidas, confidveis e
reprodutiveis para medidas de CVF, VEF, e
VEF, .. As curvas do grupo TPE>10, com TEF 2
0,5 s, sdo validas apenas para medidas de VEFo,s‘

A aceitabilidade de 349% das curvas
realizadas pelas criancas do grupo sTPE foi
mais baixa que aquela encontrada em um
estudo prévio (40%),® possivelmente devido
a média de idade mais baixa das criancas em
nosso estudo (4,7 anos vs. 5,1 anos). Em um
estudo recente utilizando as recomendacdes
da ATS/ERS de 2007, verificou-se que 56%
das criangas pré-escolares com idades de 4-6
anos foram capazes de produzir resultados de
espirometria aceitaveis e reprodutiveis.'¥ No
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presente estudo, essa proporcdo foi de 46,5%,
mais baixa que aquela da pesquisa acima citada,
possivelmente devido a nossa menor faixa etaria,
com predominancia de criangas com idades de
3-5 anos (apenas 5% de nossa amostra tinham
6 anos). Em outro estudo recente, avaliando
resultados de espirometria em 76 pré-escolares
asmaticos, encontrou-se um elevado percentual
de aceitabilidade (82,4%), com uma média
de idade semelhante ao de nosso estudo (4,8
anos)!'”; as diferencas no critério de término
de curva adotado podem ser a explicacdo
para o maior percentual de aceitabilidade (os
autores apenas referiram a presenca de platd
no ultimo segundo). Em pré-escolares, muitas
vezes observamos a presenca de plato na curva
volume-tempo; porém, com a inspecdo da
curva fluxo-volume, ndo ha correspondéncia
de expiracdo completa. Isso ocorre por falha no
programa do espirdmetro, que mantém o registro
de platd mesmo apos o término da expiracdo.
Alguns estudos em pré-escolares ndo deixaram
claro o critério de término de curva adotado,
dificultando uma melhor avaliacdo desse critério,
assim como uma comparagio entre os estudos.
-9 Concordante com a literatura, foi observado
que a aceitabilidade aumenta com a idade.*?

Apesar de ter sido baixo o nimero de criancas
pequenas que conseguiram realizar manobras
segundo os atuais critérios de aceitacio da ATS/
ERS de 2007 (7,4% daquelas com 3 anos de idade
e 29,5% daquelas com 4 anos), com a aceitacdo
de curvas do grupo TPE>10, uma proporcio
20% maior das criancas testadas puderam ter
0 VEFQ5 avaliado, totalizando 73% de criancas
pré-escolares com avaliagdo de VEF ,, fato esse
que justifica a utilizacdo da espirometria em
criancas dessa faixa etdria.

Aaltareprodutibilidade e a baixa variabilidade
de CVF, VEF| e VEF , nos trés grupos demonstra
que as medidas realizadas sdo confidveis. A
demonstracdo de que curvas do grupo TPE<10,
como aquelas recomendadas pela ATS/ERS em
2007, sdo confiaveis e reprodutiveis, certifica
essa norma. Apesar de recomendado como
critério de término de curva para pré-escolares
no documento da ATS/ERS,"n3o havia estudos
testando a confiabilidade de curvas com TPE.

A observacdo de que as curvas do
grupo TPE>10 também apresentaram alta
reprodutibilidade e baixa variabilidade demonstra
que as medidas de PFE e VEF ,sdo confidveis
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e podem ser utilizadas na pratica clinica.
Outros estudos ja demonstraram que o VEF ,
¢ reprodutivel e pode ser utilizado na avaliacio
da resposta ao broncodilatador.®*? Vilozni et al.
avaliaram o efeito do broncodilatador em
criancas com asma moderada e grave e
observaram que, naquelas com asma moderada
(n = 62), houve uma resposta, em relagcio ao
valor basal, da média de VEF, e de VEF , de,

respectivamente, 149% + 10% e 15% + 11%,
sugerindo a utilidade desse ultimo na avaliacdo
de resposta ao broncodilatador.”

A boa concordancia interobservador na
andlise e na classificacio das manobras de
acordo com o grupo indica a confiabilidade dos
testes.

Para as criangas mais jovens que nédo
consequem fazer uma expiracdo completa,
curvas parcialmente expiradas, com medidas de
VEF, ou apenas de VEF , podem ser utilizadas
na avaliacdo de sintomas respiratdrios, pois essas
provaram ser confiaveis, reprodutiveis e uteis
na avaliacdo da resposta ao broncodilatador. A
sensibilidade desse parametro para a deteccdo
de anormalidades funcionais devera ser testada
em estudos posteriores. De forma semelhante,
sdo mnecessarios estudos especificos para a
avaliacdo de pontos de corte para a resposta ao
broncodilatador medida por VEF ..

Ficou evidente no presente estudo que, para
se calcular com maior precisdo o ponto de corte
de aceitacdo de curvas com TPE, é necessaria
uma melhor adequacdo dos programas de
espirometria, com telas com curvas fluxo-
volume de maiores dimensdes e marcacio
milimetrada entre os numeros de ambos os
eixos. Esses achados mostram a necessidade de
adaptacdo dos programas de espirometria para a
faixa pré-escolar.
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