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Impulse oscillometry and spirometry in schoolers
submifted fo the six-minufe walk fest
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RESUMO

Objetivo: Verificar as repercussoes do teste de esforco subméximo
na mecanica respiratéria e na funcdo pulmonar de escolares.
Métodos: Estudo transversal com escolares de 7 a 14 anos submetidos
a avaliacdo da mecanica respiratéria por sistema de oscilometria de
impulso (I0S) e da funcdo pulmonar pela espirometria. Realizou-se
também o teste de caminhada de seis minutos (TC6), todos segundo
os padroes da Sociedade Torédcica Americana. O TC6 foi executado
duas vezes com intervalo de 30 minutos entre cada teste. O [0S e 3
espirometria foram feitos antes do primeiro TC6 (pré-TC6) e repetidos
imediatamente ap6s o primeiro TC6 (p6s-TC6,) e apés o segundo TC6
(p6s-TC6,). Acomparacao dos resultados nos trés tempos do estudo
se deu por analise de variancia para medidas repetidas (teste post-hoc
de Bonferroni) ou teste de Friedman, sendo significante p<0,05.
Resultados: Participaram 21 sujeitos; 53% masculinos e idade
média de 10,9+2,3 anos. Encontraram-se diferencas entre
resisténcia total (R5) e resisténcia central das vias aéreas (R20)
nos 3 tempos do estudo (p=0,025 e p=0,041, respectivamente).
Aanélise post-hocindicou aumento de resisténcia R5 entre pré-TC6
e p6s-TC6, (R5=0,540%0,100 versus0,590+0,150 kPa/L/s, p=0,013;
e R20=0,440+0,800 versus 0,470+0,100 kPa/L/s, p=0,038). A Ginica
varidvel espirométrica com alteracdo no decorrer do tempo foi o
) (p=0,003).
Conclusoes: As repercussdes encontradas foram: aumento da

fluxo expiratério forcado 25-75% (FEF,, .,
resisténcia total e da resisténcia central das vias aéreas e reducao
do (RE—
mais atencdo na realizacdo de testes submdaximos em criancas

apbs o TC6 em escolares, sugerindo a necessidade de

com alguma predisposicdo a alteracoes das vias aéreas.
Palavras-chave: Crianca; Oscilometria; Teste de funcao respiratoria;
Teste de esforco.

ABSTRACT

Objective: To verify repercussions of submaximal exercise testing
on respiratory mechanics and pulmonary function in schoolchildren.
Methods: Cross-sectional study, with children aged 7 to 14 years,
who had their respiratory mechanics assessed by impulse
oscillometry (10S), and pulmonary function by spirometry.
They performed the six-minute walk test (6MWT), as per the
standards by the American Thoracic Society. The 6MWT was
performed twice with a 30-minute interval. IOS and spirometry were
performed before the first GBMWT (Pre-6MWT) and immediately
afterthe first (Post-6MWT,) and second walking tests (Post6MWT,).
The results in these three phases were compared by analysis of
variance for repeated measures (post-hoc Bonferroni test) or by
the Friedman’s test, with p<0.05 considered significant.

Results: Twenty-one subjects participated in the study: 53% were
males and mean age was 10.9+2.3 years. There were differences
between total resistance (R5) and central airway resistance (R20)
at the three phases of assessment (p=0.025 and p=0.041,
respectively). Post-hoc analysis indicated increase in R5 when
Pre-6MWT and Post-6MWT, were compared (R5=0.540+0.100
versus 0.590+0.150 kPa/L/s, p=0.013; and R20=0.440+0.800
versus 0.470+0.100 kPa/L/s, p=0.038). Forced expiratory flow
25-75% (FEF . .,
Conclusions: Repercussions were: increase in central and total

) changed over time (p=0.003).

airway resistance and reduction of FEF,, ., after 6MWT in
schoolchildren, suggesting that greater attention should be
given to submaximal tests in children with predisposition to
airways alterations.
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INTRODUCAO

Entre os principais testes de avaliacdo da capacidade funcio-
nal utilizados em pediatria, encontra-se o teste de caminhada
de seis minutos (TC6), considerado de baixo custo, ficil apli-
cagio, confidvel e reprodutivel.! Trata-se de um teste submd-
ximo capaz de refletir a limitacio dos individuos com doengas
respiratérias cronicas.>® E comumente utilizado na avaliagio
de criangas! com a finalidade de estabelecer valores/equagées
de referéncia’® e investigagoes de doengas respiratérias, neuro-
musculares e esqueléticas.” Bem estabelecido na literatura, segue
as diretrizes e recomendacées da Sociedade Tordcica Americana
(American Thoracic Society— ATYS) e da Sociedade Respiratéria
Europeia (European Respiratory Society — ERS).®?

Apesar de ser um teste de exercicio e da literatura relatar
possiveis mudancas no calibre das vias aéreas como impor-
tante determinante no fluxo de ar e no trabalho respiratério

durante atividades fisicas,'®!!

pouco se sabe sobre a relagio
dinidmica da resisténcia das vias aéreas com sua execugio.
Segundo a ATS," o broncoespasmo induzido pelo exerci-
cio descreve o estreitamento agudo das vias aéreas como res-
posta ao exercicio, até mesmo em pacientes sem diagndstico
de asma. As pesquisas nessa linha tém se concentrado na
andlise da relagio entre o estreitamento bronquico, a fun¢io
pulmonar e os parAmetros cardiorrespiratérios e fisiolégicos
em individuos com asma.'®!"

Na asma e em outras enfermidades respiratdrias, a espiro-
metria tem sido indicada rotineiramente para monitorizagio
da doenca e controle de intervencoes. E um exame conduzido
com diretrizes bem determinadas e tido como padrao ouro para
identificar a presenca de obstrugio e restricio das vias aéreas
nas enfermidades pulmonares.'® Diante da dificuldade de sua
execugio na faixa etdria pedidtrica, o sistema de oscilometria
de impulso (IOS) configura-se em ferramenta importante na
andlise dos parAmetros da mecanica pulmonar. Apresenta execu-
¢io menos complexa,'* sendo um complemento aos resultados
espirométricos.”” O IOS avalia parAmetros de impedancia (Z),
resisténcia (R) e reatincia (X5) em multiplas frequéncias, de
5 a 35 Hertz, com base em respiragoes a volume corrente.
Considerado um exame prético, por ser de rdpida execugio e
nio exigir dos individuos avaliados esfor¢o expiratério, permite
identificar alteracoes obstrutivas no sistema respiratério.'®!’

Na literatura, j4 sao investigadas relacdes das doencas respi-
ratdrias, como asma e fibrose cistica, com os parAmetros osci-
lométricos e espirométricos, contudo, a avaliagio conjunta a
testes funcionais ainda nio foi feita. Individuos com doencas
respiratorias sdo rotineiramente avaliados quanto 2 sua capa-
cidade funcional, no entanto, possiveis alteracdes provocadas
ap6s a realizagio de testes de exercicio nao sio monitoradas.

As duas vertentes de avaliagdo, tanto da capacidade funcional,

utilizando-se testes de exercicio como TC6, como da integridade
respiratéria, por meio do IOS e da espirometria, fazem parte
do manejo de doengas cronicas. O conhecimento de algumas
relagbes entre elas nas criangas saudéveis favorece a compreen-
sao dos mecanismos e respostas cardiorrespiratérias normais,
viabilizando comparacées e o controle das criancas doentes.
Nessa linha, avaliar a repercussio de um teste subméximo de
exercicio como o TC6 nas vias aéreas de criancas e adolescen-
tes sauddveis parece ser relevante.

O TC6 tem sido indicado na populagio adulta e pedidtrica
para avaliagdo da capacidade funcional, anilise de propostas
epidemiolégicas para pesquisas, monitorizagio da eficdcia de
intervencdes, especialmente como parimetro de respostas a
programas de reabilitacdo pulmonar e seguimentos de pro-
tocolos fisioterapéuticos.'®! Sua repercussio em parAmetros
de métodos de avaliacio nio invasivos, de ficil realizacio,
seguros ¢ validados na populagio pedidtrica, como o 10S e
a espirometria, ainda ¢ pouco investigada. Assim, até o pre-
sente momento, nio foram encontrados estudos que avaliem
a repercussio de um teste de esforco submdximo em varid-
veis do IOS e da espirometria em criancas e adolescentes.
Nesse contexto, o objetivo do estudo foi verificar o compor-
tamento da mecinica respiratéria e da fun¢do pulmonar em
escolares submetidos ao TC6.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal com escolares, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), sob niimero 99/2011,
desenvolvido em Floriandpolis (Santa Catarina, Brasil).
A coleta de dados foi realizada em institui¢oes publicas e
particulares do ensino fundamental e médio da Grande
Florianépolis no periodo de outubro de 2012 a dezembro de
2014. Os responsdveis foram informados sobre o estudo e,
diante da concordincia na participagio, assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido e responderam a um
questiondrio (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood 20 — ISAAC), médulo asma e médulo rinite, vali-
dado para a lingua portuguesa.?®?!

A amostra da corrente pesquisa foi recrutada por meio da
selecio dos participantes do estudo para determinar as equa-
¢oes de referéncia para o IOS em criangas e adolescentes bra-
sileiros sauddveis.”? A pesquisa incluiu escolares de ambos os
sexos, com idades entre 6 ¢ 14 anos, sem histdria de prematu-
ridade nem exposicio passiva ao tabagismo, sem infecgao res-
piratdria até duas semanas antes das avaliagdes e sem compro-
metimento respiratério como asma e rinite alérgica, segundo

a nota de corte do questiondrio (ISAAC):
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e mddulo de asma: =5 pontos para criangas de 6 a9 anos;
26 pontos para criancas de 10 a 14 anos)?*%;

e mdodulo rinite alérgica: 24 pontos para criancas de 6 a
9 anos; 23 pontos para criangas de 10 a 14 anos).?**!

Excluiram-se as criangas que nao conseguiram realizar todas
as etapas da avaliagio adequadamente.

O peso dos escolares foi verificado por meio de uma balanca
digital de vidro Ultra Slim W903 Wiso® (Santa Catarina,
Brasil), e a altura, com o estadiémetro portatil Sanny® (Sio
Paulo, Brasil). Classificou-se o indice de massa corporal (IMC)
de acordo com as curvas de percentis da Organiza¢io Mundial
da Satde (OMS) (http://www.telessaudebrasil.org.br/apps/
calculadoras/page=7).%

Todos os participantes foram submetidos a manobras expi-
ratérias forcadas da espirometria pelo Jaeger™ MasterScreen™
IOS (Erich Jaeger, Alemanha) (mddulo espirometria), conforme
as recomendag¢des da ATS/ERS." Para que nio houvesse um
excessivo nimero de manobras que pudesse interferir na inter-
pretacdo dos resultados, no decorrer das etapas do estudo, cada
participante realizou trés ou quatro manobras expiratdrias for-
cadas, respeitando-se os critérios de trés manobras aceitdveis e
duas reprodutiveis.

A andlise da mecAnica respiratéria foi realizada com o sistema
de IOS Jaeger™ MasterScreen™ IOS (Erich Jaeger, Alemanha)
(médulo oscilometria de impulso) acoplado a0 mesmo equipa-

mento, de acordo com as normas da ATS/ERS.?>%

As criangas
foram orientadas a realizar respiragdes espontineas em volume
corrente, com a boca acoplada em um bocal. Adotou-se um
tempo de gravagio para aquisi¢ao de dados entre 20 e 30 segun-
dos, com 3 medidas para cada um. Considerou-se a melhor
medida entre as 3, respeirando-se critérios de aceitabilidade
das manobras e diferenca minima de 10% entre os parAme-
tros das 3 medigoes. Foram levados em conta os pardmetros
de: resisténcia respiratoria total (R5) e central (R20); reatincia
respiratéria (X5), impedéncia respiratdria (Z5), frequéncia de

ressonancia (Fres) e drea de reatincia (AX).

A avaliagao da capacidade funcional foi realizada por inter-
médio do TC6, conduzido segundo as recomendagées da ATS®
em um corredor plano e coberto de 30 metros. Utilizaram-se
como materiais: cronémetro digital Polar Fs2c BLK® (Kempele,
Finlndia) para marcar o tempo, oximetro digital Nonin Onyx
9500® (Minnesota, Estados Unidos) para mensurar a frequéncia
cardiaca (fc) e a saturagio periférica de oxigénio (SpO,) e esfigmo-
mandmetro Prestige Medical® (Califérnia, Estados Unidos) para
aferir a pressao arterial (PA). A avaliagio da sensacao da dispneia
foi realizada mediante a escala modificada de Borg. Foram con-
siderados como valores esperados para a distAncia percorrida os
propostos pela equago de Priesnitz et al.'® para criangas brasileiras.

As anilises dos parAmetros do IOS e da espirometria foram
performadas nas condicdes de repouso, ou seja, antes do pri-
meiro TC6 (pré-TC6), imediatamente apés o primeiro TC6
(p6s-TC6,) e apés o segundo TC6 (p6s-TC6,), conforme a
Figura 1. Além da higidez para a corrente investigagio, exi-
giu-se que a amostra final fosse composta das criangas e dos
adolescentes que nao tivessem ultrapassado o niimero total de
12 manobras expiratérias forgadas na espirometria, considerando
as trés etapas de avaliagio (pré-TC6, p6s-TCO6, e pés-TC6,).

Para o célculo do tamanho amostral, pensou-se em um
estudo piloto do qual participaram criancas sauddveis de 7 a
14 anos. Em razao da sua representatividade na carga mecinica
total do sistema respiratério, a varidvel selecionada para verificar
alteracoes de forma mais especifica foi a impedancia respira-
téria. Os participantes apresentaram a média no pré-TC6, de
0,5 kPa/L/s e desvio padrio de 0,11 kPa/L/s e no p6s-TC6,,
de 0,6 kPa/L/s, com desvio padrio de 0,15 kPa/L/s, sendo a
diferenca detectada de 0,1 kPa/L/s. O nivel de significAncia foi
fixado em 5%, com poder de teste de 80%. Com essas estima-
tivas, a amostra necessdria para o estudo era de 19 individuos.

Realizou-se a anélise dos dados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) 20.0 (IBM,
Nova York, Estados Unidos). Inicialmente, verificou-se a dis-
tribuicio dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk e, na sequéncia,
aplicou-se o teste ANOVA (post-hoc Bonferroni) para medidas

Figura 1 Fluxograma da sequéncia dos procedimentos realizados para avaliacdo das repercussoes do teste de
caminhada de seis minutos na mecanica respiratéria e funcdo pulmonar de escolares saudaveis.

P6s-TCS,

Pré-TC6 TC6
I0S/espirometria 1 I0S/espirometria

Repouso TC6 PG6s-TC6,
30 minutos 2 IOS/espirometria

TC6: teste de caminhada de seis minutos; |0S: sistema de oscilometria de impulso; pré-TC6,: pré-teste de caminhada de seis minutos; p6s-TC6:
apos o primeiro teste de caminhada de seis minutos; p6s-TC6,: apds o segundo teste de caminhada de seis minutos; TC6,: primeiro teste de
caminhada de seis minutos; TC6,: segundo teste de caminhada de seis minutos.
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repetidas ou teste de Friedman para comparacio dos resultados
nos trés tempos do estudo. O nivel de significAncia adotado

foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Do total de 864 criancas e adolescentes avaliados no estudo
de Assumpgio et al.??, do qual participaram 123 individuos,
21 escolares (10 meninos) conseguiram realizar as manobras
espirométricas conforme os critérios de inclusdo preestabele-
cidos e constituiram a amostra final examinada.

A idade dos estudantes variou de 7 a 14 anos, com média de
10,9 anos. Nao houve exclusoes durante a realizagio dos testes
(intercorréncias e/ou desisténcias), e todos os escolares atenderam
aos critérios determinados para a realizagio do presente estudo.

Dados descritivos referentes a peso, altura, IMC e distincia
percorrida no TC6 estao apresentados na Tabela 1. De acordo

Tabela 1 Média e desvio padrdo das variadveis
antropométricas.

Variaveis Médiatdesvio Mediana
antropométricas padrao (minimo-maximo)

Peso (kg) 41,1+£10,8 42,9 (23,9-59,0)
Altura (cm) 147,9£12,3 147,2 (126,8-167,0)
IMC (kg/m?) 18,442,8 18,5 (13,2-25,3)

Cm: centimetros; kg: quilograma; IMC: indice de massa corpérea;
kg/m? quilograma por metro ao quadrado.

com a classificagio da OMS, a amostra foi constituida de
21 criangas, sendo 14 classificadas como eutréficas (peso ade-
quado) e sete criangas classificadas como nio eutrdficas (quatro
com sobrepeso e trés obesas). Nao houve diferenca entre para-
metros basais cardiorrespiratdrios das varidveis espirométricas
e parAmetros oscilométricos no estudo.

Somente nove criangas apresentaram desempenho acima
do esperado, conforme os valores de referéncia para criancas
brasileiras. A descri¢ao dos parAmetros cardiorrespiratérios do
primeiro e do segundo TC6 encontra-se na Tabela 2.

Apés os dois testes, observou-se diferenca entre os pari-
metros de resisténcia total das vias aéreas (R5) e resisténcia
das vias aéreas centrais (R20) (p=0,041 e p=0,025, respectiva-
mente) (Tabela 3). Pela andlise post-hoc, identificou-se aumento
significativo de R5 imediatamente apés o primeiro TC6 (R5:
0,540+0,110 wversus 0,59010,150 kPa/L/s; p=0,013), assim
como de R20 (0,440%0,800 versus 0,470+0,100 kPa/L/s;
p=0,038). O aumento de R20 também foi significativo ao
se comparar o pré-TC6 e o p6s-TC6, (0,44010,800 versus
0,470£0,110 kPa/L/s; p=0,034).

A Anica varidvel espirométrica que apresentou mudanca
significativa apds os testes foi o fluxo expiratdrio forcado entre
25-75% (FEF, ., ) (p=0,003), identificado pelo teste de Friedman.
Para detalhar 0 momento em que essa alteragio ocorreu, utili-
zou-se a andlise multipla. Observou-se que esse parAmetro dimi-
nuiu entre os momentos pré e pc’)s—TCG1 (85,900+19,900% ver-
sus 80,800120,200%; p=0,010), assim como nos momentos pré
e p6s-TC6,. O FEF

15750 (€score Z) também apontou alteragio

Tabela 2 Descricdo dos parametros cardiorrespiratérios do primeiro e do segundo teste de caminhada de seis minutos.

Parametros TCe, TCs6,
avaliados Basal Final Basal Final
PA (MMHg) 99/59 106/64 101/61 107/63
£C (bom) 81,1413,5 128,5422,7 84,4+14,1 125,3422,5

P 81 (55-105) 131 (97-166) 86 (62-108) 126 (81-162)
500, (%) 98,840,3 98,640,7 98,840,5 98,6+0,6
po, (7o 99 (98-99) 99 (96-99) 99 (97-99) 99 (97-99)
FR (rom) 19,342,8 25,5+4 4 18,742,8 26,4+4.6

p 20 (15-24) 24 (19-36) 20 (14-24) 24 (18-36)
Bor 0 0,440,7 0 0,440,9

d 0 0 (0-3) 0 0 (0-4)
oP () 583,3+100,5 605,1492,6

600,4 (545,2-659,4) 594,7 (439,6-779,6)
1,640,2 1,640,2

Vel (m/s) 1,6 (0,9-2,0) 1,6 (1,2-2,1)

TC6: teste de caminhada de seis minutos; TC6,: primeiro teste de caminhada de seis minutos; TC6,: segundo teste de caminhada de seis
minutos; PA (mmHg): pressao arterial, em milimetros de mercdrio; FC (bpm): frequéncia cardiaca, em batimentos por minuto; SpO,(%):
saturacdo periférica de oxigénio, em porcentagem; FR (rpm): frequéncia respiratéria, em respiracdo por minuto; DP (m) distancia percorrida,
em metros; Vel (m/s): velocidade, em metros por segundo.
Valores expressos em média e desvio padrao; minimo e maximo.
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quando comparados o pré-TC6 e o pés-TC6, (p=0,001). No pre-
sente estudo, somente quatro criangas apresentaram valores de

FEF basal abaixo do valor de 70% (Tabela 4).

25-75%

DISCUSSAO

A verificagio do comportamento da mecinica respiratéria e da
fungao pulmonar em escolares submetidos a testes submdximos
de esfor¢o permite a compreensio das alteragdes no sistema res-
piratério. Particularmente, o presente estudo demonstrou que
0 TCG foi capaz de alterar a varidvel espirométrica de FEF,, __, .
Considerada uma medida importante dos fluxos respiratdrios,
permite a avaliacdo da permeabilidade das vias aéreas, uma vez
que representa a velocidade da saida do ar exclusivamente dos
brénquios.” Observou-se que esse pardmetro diminuiu tanto
apds o primeiro teste quanto o segundo, demonstrando o esforco
realizado depois de um exercicio submdximo, acompanhado do
aumento das resisténcias respiratérias total (R5) e central (R20).

Nesse sentido, este estudo, que analisou a fungio pulmonar
pela espirometria antes e depois do TC6, demonstrou que o
teste ndo provoca diminuicio dos volumes nem das capacidades
pulmonares, o que afirma a seguranca da sua aplicabilidade na
amostra do presente trabalho, no entanto, observou-se diminui-

¢do significativa da varidvel espirométrica FEF Essa varidvel

25.75%"
representa o fluxo expiratério forgado médio de um segmento
obtido durante a manobra de capacidade vital forcada (CVF),
que inclui o fluxo de vias aéreas de médio e pequeno calibres,

sendo considerada pardmetro sensivel para detectar a obstrugio

de pequenas vias aéreas.”®* Essa resposta ap6s o TC6 pode ser
andloga a um efeito broncoconstritor de pequenas vias aéreas
depois do exercicio.” Fonseca etal.** discutem esse mesmo efeito
em estudo que analisou a espirometria apds broncoprovocagio
com exercicio em criangas asmdticas com gravidade varidvel.
Os autores verificaram que esse biomarcador pode estar redu-
zido em resposta ao exercicio, principalmente em criangas com
asma leve, e preconizaram seu uso, bem como do volume expi-
ratério forgado no primeiro segundo (VEF,), como critério de
resposta broncoconstritora ao exercicio.?”’

A presente pesquisa também analisou a resposta do 10S
a0 TCG e identificou aumento significativo de R5 apds o teste
(p=0,028). O IOS tem sido utilizado como ferramenta para
andlise de efeito de procedimentos e terapéuticas. Nessa linha,
Lee et al.,’' ao avaliarem as caracteristicas da obstrucio das
vias aéreas em 47 jovens asmdticos (média de 20,7 anos) apds
um teste de provoca¢io bronquica com metacolina em esteira,
observaram que R5 aumentou no grupo que apresentou hiper-
responsividade das vias aéreas aos 5 ¢ 10 minutos apés o tér-
mino do teste. Os autores concluiram que o IOS pode ser util
para a realizacdo de avaliagbes objetivas e para a melhoria da
compreensio de obstrucio de vias aéreas induzida por exercicio
em jovens asmdticos. Esse achado valorizou o IOS como um
instrumento til para o diagndstico precoce da asma. Na cor-
rente pesquisa, o aumento de R5 ap6s o TC6 também pode ser
justificado pela instabilidade de pequenas vias aéreas durante
o esforco fisico, apesar de se tratar de estimulo relativamente
rdpido e que envolve esforco submdximo.

Tabela 3 Analises dos parametros oscilométricos pré-TC6, pés-TC6, e pés-TC6,.

— Pré-TC6 P6s-TC6, P6s-TC6,
oscilométricos Média+DP Média+DP Média+DP p-valor
Mediana (min-max) Mediana (min-max) Mediana (min-max)

0,54+0,11' 0,5940,15' 0,57+0,15 .

R5 (Kpa/L/s) 0,58 (0,35-0,88) 0,62 (0,03-1,24) 0,59 (0,31-1,15) 0,025
0,44+0,08" 0,47+0,10' 0,47+0,11" .

R20 (Kpa/L/s) 0,45 (0,30-0,65) 0,48 (0,31-0,75) 0,48 (0,26-0,78) 0,041
-0,14+0,05 -0,14+0,06 -0,14+0,05

X5 (Kpa/L/s) -0,15 (-0,27-0,06) -0,43 (-0,31-0,05) 20,14 (-0,31-0,05) 0,830
0,5620,11 0,6140,15 0,59+0,16

25 (Kpa/L/s) 0,59 (0,35-0,93) 0,64 (0,34-1,29) 0,62 (0,31-1,19) 0,051
16,39+4 44 17,10+4,87 16,8945,36

Fres (Hz) 16,87 (9,26-25,62) 17,66 (9,24-30,17) 17,18 (9,40-30,80) 0,854
0,80+0,40 0,89+0,58 0,88+0,66

Ax (Kpa/L/s) 0,77 (0,14-2,62) 0,87 (0,12-5,64) 0,78 (0,15-4,18) 0,810

TC6: teste de caminhada de seis minutos; TC6,: primeiro teste de caminhada de seis minutos; TC6,: segundo teste de caminhada de seis
minutos; DP: desvio padrao; min: minimo; max: maximo; *significancia do teste ANOVA (post-hoc Bonferroni) para medidas repetidas (p<0,05);
'significancia entre pré-TC6 e p6s-TC6,; "significancia entre pré-TC6 e pos-TC6,; R5: resisténcia total; R20: resisténcia central; X5: reatancia a
5 Hz; Z5: impedancia respiratéria a 5 Hz; Fres: frequéncia de ressonancia; Hz: Hertz; AX: area de reatancia; Kpa/L/s: unidade de medida em
Kilopascal por litro por segundo; Kpa/L: Kilopascal por litro.
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Além da asma, na fibrose cistica o IOS tem sido conside-
rado um método relevante. Vendrusculo et al.?* evidenciaram
relagio entre for¢a muscular respiratdria e mecinica pulmonar
nessa populagdo, e Diez et al.** constataram correlagées entre
VEF, e alguns parimetros oscilométricos (Z, R5, X5). Moreau
etal.** ja haviam identificado relagio inversa entre os valores de
R5, Z e Fres e os pardmetros espirométricos como o VEF, em
15 criangas com fibrose cistica entre 4 e 19 anos.

De maneira complementar, o IOS e a espirometria foram
recentemente utilizados para avaliar a funcio pulmonar de

2.621 criangas e adolescentes suecos em idade escolar (149

pré-termo e 2.472 a termo). Os autores observaram que na
idade de 8 anos o VEF, foi menor em individuos do sexo femi-
nino pré-termo, em comparagao a meninas a termo, mas nao
em individuos do sexo masculino nascidos prematuros. Para
o grupo pré-termo, o IOS demonstrou maior resisténcia ajus-
tada a 5 Hz para individuos do sexo masculino em compara-
G40 com 0 mesmo grupo a termo.”

Estudos usando os dois instrumentos e relacionando-os a
testes de exercicio, como na presente investigagio, sio escas-
sos, assim como a avaliacio de populagdes sauddveis. O 10S

tem sido empregado como ferramenta para identificagio e

Tabela 4 Analises dos parametros espirométricos pré-TC6, pés-TC6, e pés-TC6,.

Variaveis P,r é.-TCG P{)S-TC61 P(?S-TCGZ
et 'Medlai-'dp . .Medlai-'dp . 'Medlai-’dp . p-valor
Mediana (min-max) Mediana (min-max) Mediana (min-max)

CVE L) z,szi?ﬁo—'i,o) 2,522?20—"71,1) 2.2,(61%9;16:0) oot
CVF % 97,59(;'76,5'161 4,0) 98,29(;'6%241 6,6) 95,79(§é6,§§'171 4,5) 0,551
CVF (escore 2) -0,;0(1-11%10 L? 6) 0130('21%%? 8) 0, 30('21%?]1 ) 0,764
VEF, (L) 2,12&%0—';5) z,zzﬁ,iso—';) 2,12'(?,%5(13,0) 0,08
VEF,% 89,69(2525'1%0,2) 87,8357;'88,:1!5'1700,7) 86,8%'8%?1101,8) 0,053
VEF, escore 03(1009 0601230 osinsoy | 020
PFE (L/s) 4,345%91_'; 5) 4,641(523%61—';,4) 4,64'(2,1:41—';,5) 0438
PFE % 81 ,78?éi,i21—11'88,9) 81 ,68(253?—01'?0,8) 82,?3(36521’121 4 0,105
PFE (escore Z) 4,84&;_;«(12,3) 4’448%4(123) 4,548%0_';4) 0,170
FEF 5755, (L) 2,42&?%3(11,7) 2,32,(?:%20—’2,3) 2,22’(?%4(12'8) 0,608
FEF 550, % 80,25('59;;?'19;;,7) 74,58 ?5'27:02—01'3'5,2) 72,27 2194%3—91'2”0,3) 0,003*
FEF,¢ /oo (escore 7) -0,-6051%(8)’—81”,6) -O,éo(é%;;é, 3) -1 ,10'(621’ ;'_22”,2) 0,001*
VEF /CVF 0,805,*70_'8,9) o,goigﬁo_'g,g) 0,80'(?):_'-7(18,9) 0,189
wrjreenn | ooz | ame [ osee | o

TC6: teste de caminhada de seis minutos; TC6,: primeiro teste de caminhada de seis minutos; TC6,: segundo teste de caminhada de seis
minutos; DP: desvio padrdo; min: minfmo; max: maximo; *significancia do teste de Friedman (p<0,05); 'significancia entre pré-TC6 e p6s-TC6 ;
"significancia entre pré-TC6 e p6s-TC6,; CVF (L): capacidade vital forcada em litros; CVF %: capacidade vital forcada em porcentagem; VEF, (L):
volume expiratério forcado no primeiro segundo em litros; VEF, %: volume expiratério forcado no primeiro segundo em porcentagem; PFE

s): pico de fluxo expiratério forcado em litros por segundo; 6: pico de fluxo expiratério forcado em porcentagem;
(L/s): pico de fl iratério forgad lit do; PFE %: pico de fl iratério forgad t FEF

expiratério forcado entre 25-75% da CVF em litros; FEF
VEF, /CVF:indice de Tiffeneau.

25-75

(L): fluxo

2575

%: fluxo expiratério forcado entre 25-75% da CVF em porcentagem; relacdo
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acompanhamento de alteragées do sistema respiratério decor-
rentes de disfungdes como asma e fibrose cistica, o que dificulta
comparagdes e o estabelecimento de parAmetros de normalidade.
Nesse ambito, a condugio de estudos sobre a compreensio e
a utilizagdo das medicoes das resisténcias respiratérias ainda é
pouco frequente e carente de elucidacoes.

Em rela¢io aos resultados encontrados, verificou-se a pro-
porcio de criangas com sobrepeso e obesidade, no entanto,
ap6s andlise estatistica detalhada, nao se identificou diferenca
nos valores espirométricos e oscilométricos entre os participan-
tes dessa amostra. Portanto, optou-se por nio conduzir grupa-
mentos especificos associados & massa corpdrea. Quanto & etnia
dos participantes do estudo, todos foram classificados como
brancos. Na literatura, ainda nio foram encontrados estudos
que correlacionassem a diferenga étnica com o desempenho
no TC6, apesar dessa caracteristica sabidamente influenciar a
fun¢io pulmonar.

Para garantir a validade interna e a da pesquisa, na selecio
da amostra houve uma rigida preocupagio no controle referente
a0 histérico de satde e prematuridade, além da verificagio da
auséncia de doengas pulmonares e valores espirométricos de
acordo com a normalidade, de maneira que os participantes
de ambos os grupos nio tivessem interferéncias desses fato-
res. Além disso, evitou-se um possivel viés no que concerne 2
repercussdo de manobras expiratdrias forgadas, uma vez que
se limitou 2 inclusdo de criangas que ndo excedessem o total
de 12 manobras. Embora a amostra fosse pequena, atingiu o
cdlculo amostral prévio e, tendo sido controlados os possiveis
vieses apontados, parece ter sido representativa de escolares

sauddveis. A selecio dos participantes da amostra e os critérios
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