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RESUMO

Introdugdo: A asma € um problema de saide que acomete principalmente menores de
15 anos de idade. E caracterizada por ser uma doenga inflamatéria cronica das vias
aéreas onde apresentam aumento da resisténcia ao fluxo aéreo e aprisionamento de ar,
fato que pode comprometer capacidade de gerar forca. Desta forma, Torna-se
imprescindivel analisar a forga muscular respiratéria destas criangas visando a
assisténcia que podera ser prestada para as mesmas, visto tal doenga apresentar elevada
taxa de morbidade hospitalar pelo SUS. Mediante isto, houve um interesse em
aprofundar os conhecimentos sobre criangas que possuem tal condi¢do patologica.
‘9 Objetivo: Analisar a for¢a muscular respiratdria em escolares asmaticos e saudaveis.
Métodos: Estudo descritivo e com delineamento transversal. A populag@o do estudo foi
com criangas matriculadas em uma escola particular do municipio de Natal-RN, entre 8
e 12 anos. A amostra foi por conveniéncia. Os dados antropométricos foram avaliados
através de uma balanga mecanica G-Tech e fita métrica. A avalia¢do da for¢a muscular
respiratdria através do manovacudémetro digital MVD300 da GLOBALMED®,
utilizando-se os valores de referéncia proposto por Wilson. Resultados: As médias dos

valores encontrados das varidveis de género, idade, peso € IMC, ndo apresentaram
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diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p>ns). Ao correlacionar os
valores da Pl obtida; PEg obtida, Pln:y (%pred) e PEu (%pred) houve
significancia estatistica (p< 0,0001) em ambas as pressdes. Em relagdo a pratica de
atividade fisica, no grupo dos asmaticos 100% das criangas praticavam alguma
modalidade esportiva, ja no grupo dos saudaveis 50% praticavam atividade fisica e 50%
ndo praticavam. Conclusdo: As pressdes respiratérias (Plps € PEnax) do grupo dos
saudaveis apresentou-se maior quando comparado ao grupo dos asmaticos. Os achados
o do estudo apontam a maior incidéncia de praticantes de atividade fisica para o grupo dos
asmaticos, porém houve uma superioridade na for¢a muscular respiratéria das criangas

saudaveis.

Palavras-chave: Asma; Criangas; Musculos respiratorios; Exercicio.
ABSTRACT

° Introduction: Asthma is a health problem that affects mainly children under 15 years
old. It is characterized by a chronic inflammatory disease of the airways which have
increased resistance to air flow and air entrapment, which can compromise the ability to
generate power. Thus, it becomes essential to analyze the respiratory muscle strength of
these children aiming assistance that could be provided for them, as this disease has a
very high morbidity rate by SUS. By this, there was an interest in deepening knowledge
of children who have such a pathological condition. Objective: To evaluate respiratory

muscle strength in asthmatic and healthy children. Methods: A descriptive and cross-

sectional study. The population involved in the survey consisted of children enrolled in
° a private school in Natal-RN,
between 8 and 12. This research used a convenience sample. Anthropometric data were
evaluated using a mechanical scale G-Tech and a tape measure. Evaluation of
respiratory muscle strength through the digital manometer MVD300 of
GLOBALMED® brand, using the reference values proposed by Wilson. Results: The
mean value of the variables of gender, age, weight and BMI, did not show statistically
significant differences between the groups (p> ns). Regarding physical activity, in the
asthmatic group 100% of children practiced some sport, whereas in the healthy group

50% practiced physical activity and 50% did not practice. By relating the values of
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PIméx obtained; PEmax obtained, PImax (% pred) and PEmax (% pred) there was
statistically significance (p <0, 0001) in both pressures. Conclusion: The respiratory
pressures (PIméx e PEmax) of the healthy group was higher when compared to the
group of asthmatic children. The findings of this paper indicate a higher incidence of
physical activity practiced by the group of asthmatic, nevertheless, there was a
superiority in respiratory muscle strength of healthy children.

o Keywords: Asthma; Children; Respiratory muscles; Exercise.
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INTRODUCAO

A asma € um problema de satde publica que acomete principalmente criangas
menores de 15 anos de idade. Conforme dados do DATASUS (2015) dentro da faixa
etaria de 5 a 14 anos, foram notificados 3.509.950,66 casos de internagdes por asma no
territorio brasileiro, 33.835,42 casos no estado do Rio Grande do Norte ¢ com 1.562

novos casos registrados somente no ano de 2016 no pais.

Essa doenga foi a 3 causa de internagdo hospitalar pelo SUS (Sistema Unico de

Saude), com cerca de 300 mil hospitalizagdes ao ano. E uma doenga com maior

morbidade e mortalidade em todo o mundo (Ministério da Saude, 2015).

Clinicamente, € caracterizada por ser uma doenga inflamatoria cronica das vias
aéreas, ocasionada por aumento da responsividade das vias aéreas a variados estimulos
com consequente obstrucdo ao fluxo aéreo, de carater recorrente € tipicamente
reversivel, seja espontaneamente ou com tratamento. Podendo ocorrer devido uma

condi¢do multifatorial determinada pela interag@o de fatores genéticos e ambientais’.

™ Diante de uma doenga cronica, os pacientes apresentam aumento da resisténcia
ao fluxo aéreo, aprisionamento de ar gerando hiperinsuflagdo pulmonar, a qual ¢é
mantida pela contragdo tonica dos musculos acessoérios da inspiragio e dog intercostais,
que sdo os principais responsaveis pelo aumento do volume expiratério final,
permanecendo contraidos durante todo o ciclo respiratério ocasionando alteragdes
mecanicas na dinidmica toéraco-abdominal, ocorrendo uma desvantagem muscular

inspiratéria, fatos que podem comprometer sua capacidade de gerar forga®.

Devido tais comprometimentos, exercicios respiratorios podem ser indicados,
pois estudos apontam que a pratica regular de exercicio fisico pode reestabelecer uma
Py melhora na fun¢do ventilatoria e na prevencdo de atelectasias.

Torna-se imprescindivel analisar a for¢a muscular respiratdria destas criangas
visando a assisténcia que podera ser prestada para as mesmas, visto que tal doenga
apresenta elevada taxa de morbidade hospitalar pelo SUS (DATASUS, 2015). Mediante
isto, houve um interesse em aprofundar os conhecimentos sobre criangas que possuem

tal condigdo patoldgica.
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Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi analisar a for¢ga muscular
respiratoria em escolares asmaticos e saudaveis e sua relagdo com a pratice de atividade

fisica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo € com delineamento transversal. A populag@o
do estudo foi composta por criangas matriculadas em uma escola particular do
municipio de Natal/RN. A amostra foi por conveniéncia. Foram incluidas no estudo
crian¢as de ambos os géneros, com faixa etaria de 8 a 12 anos, sendo um grupo com
criangas asmaticas € outro com criangas saudaveis, para os asmaticos fizeram-se
necessario o diagnostico clinico da doenga por um médico especialista. E excluidas as
criangas que apresentaram crise asmatica trés meses antes do periodo de ¢oleta; que se
desligaram da escola em questdo e aquelas que ndo receberam autorizagdo dos

responsaveis para participar do estudo ou que se negaram a realizar os testes propostos.

Os responsaveis pelas criangas assinaram um termo de autorizacdo para a
participagdo na pesquisa, denominado Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE), os quais explicaram detalhadamente as etapas da pesquisa, como ¢ objetivo e o
horério que foram realizadas as avaliagdes. E para as criangas foram entregues o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). As avaliagdes aconteceram duas vezes
por semana, onde cada crianga foi avaliada apenas uma vez no periodo matutino. Sendo
a avaliagdo realizada em uma sala, ambiente calmo, tranquilo e que os alunos

conseguiram ser avaliados sem interrupgdes.

Em seguida, aconteceu a avaliagdo das varidveis antropométricas, avaliada
através de uma balan¢a mecanica G-Tech (Brasil) e fita métrica Vonder de 2 metros
(China) seguida da avalia¢do da forga muscular respiratéria através do manovacuémetro
Digital MVD300 da marca GLOBALMED® (Porto Alegre, RS, Brasil), onde o
procedimento foi explicado e exemplificado para todas as criangas parficipantes, as
mesmas deveriam estar sentadas confortavelmente em uma cadeira com encosto, as
maos repousando sob as pernas. Para mensuracdo das pressdes respiratorias maximas
foram utilizadas as recomendagOes propostas pela American Thoracic Society e
European Respiration Society (ATS/ERS). Os valores obtidos foram comparados com

os parametros de normalidade por meio das equagoes de predigao de Wilson®.
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ANALISE ESTATISTICA

O processamento e analise de dados foram realizados através do Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0. A estatistica descritiva
apresenta seus resultados por média e desvio padrdo. Para avaliar a normalidade dos
dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, onde apresentam-se de forma n#o
paramétrica apenas os valores da PImax obtida do grupo dos asmaticos (P<0,001) ¢ a
PEmax Obtida do grupo dos saudavel (P<0,001). Para compararmos ¢s valores da
PImax e PEmax, nos seus valores absolutos e percentuais do predito (%predito), entre
asméticos e sauddveis foi utilizado o Teste T de Student. Para comparar os valores das

presdes respiratorias e a pratica de atividade fisica utilizou-se o teste de Mann Whitney.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 16 criangas, sendo o grupo de asmaticos
composto por 4(50%) criangas do género feminino e 4(50%) do género masculino, ja o
grupo dos saudaveis foi constituido por 6 (75%) criangas do género feminino e 2(25%)
do género masculino. As médias dos valores encontrados das varidveis de género, idade,
peso ¢ IMC ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos (P>ns),
conforme dados demonstrados na tabela 1.

Os valores preditos e obtidos de Pluax € PEmax (Tabela 2) encontrados neste
estudo foram comparados com os pardmetros de normalidade por meio das equagdes de
predigdo de Wilson et al (1984), para ambos os sexos. Ao compararmos os valores
médios da Plpsx obtida; PEn; obtida, Plysx(%pred) e PEpsx(%pred) houve uma
diferenca estatisticamente significante (p< 0,0001).

P A quantidade de criangas praticantes e ndo praticantes de atividade fisica, sendo
no grupo dos asmaticos todas as criangas praticantes alguma atividade fisica, ja no
grupo dos saudéaveis, 4 criangas praticavam atividade fisica de forma regular (trés vezes

por semana) € 4 ndo praticavam. Representado através da Figura 1.

DISCUSSAO

Objetivamos com este estudo analisar a forga muscular respiratéria em escolares

asmaticos e saudaveis de uma escola particular do municipio de Natal/RN. Nossa
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amostra foi pareada pelo género e idade das criangas, ndo havendo diferengas

significativas nos dados antropométricos dos mesmos.

Ao analisar os valores da forga muscular respiratéria foi visto que ha
significancia para ambas pressOes (PEmix € Plnsx ) obtida e predita. Diante disto,
constatou maior valor para o grupo dos saudaveis, quando comparados com os

asmaticos conforme apresenta a tabela 2.

Nossos achados corroboram com a literatura, a qual demonstra que pacientes
asmaticos que apresentam disturbio ventilatério obstrutivo leve ou moderado podem
apresentar hiperinsuflagdo pulmonar significativa que altere a posigdo do musculo
diafragma, gerando aumento na capacidade residual funcional causado pela
hiperinsuflagdo, a qual ird alterar a mecénica respiratoria devido a retificagdo do
musculo diafragma. Esse posicionamento resulta em desvantagem mecanica, que pode

78 Além disso, os

ser inferida pela redug¢do na for¢a dos musculos respiratorios
musculos respiratorios, em especial os inspiratérios, dos pacientes com asma
encontram-se encurtados, fato que compromete a capacidade de gerar for¢a e desta
forma, enaltece o resultado do estudo’.

Ao analisarmos a pratica de atividade fisica com o desempenho da forca
muscular respiratoria entre os grupos. Foi verificado que das 16 criangas participantes
do estudo, apenas 4 ndo realizavam atividade fisica. Sendo o grupo dos asmaticos
(100%) praticantes de atividade fisica regular (figura 1). Os participantes deste grupo
aderiram a pratica de atividade fisica devido a dificuldade encontrada no scu cotidiano.
Uma possivel justificativa seria o fato da atividade fisica poder ter um efeito positivo

~ . o] e 10
sobre as Pressocs resplratorlas maximas .

A préatica de atividade fisica estd relacionada a maior for¢a dos musculos
respiratorios de criangas saudaveis''. As atividades fisicas tem se mostrado capazes de

melhorar a aptiddo fisica e algumas fungdes pulmonares de individuos asmdticos'?.

CONCLUSAO

Concluimos com este estudo que as pressdes respiratorias (Plnax € PEmax) do
grupo dos saudaveis apresentou-se maior quando comparado ao grupo dos asmaticos.

Os achados deste estudo apontam a maior incidéncia de praticantes de atividade fisica
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para o grupo dos asméticos, porém houve uma superioridade na for¢a muscular
respiratdria das criangas saudaveis.

Em razdo disso, sugerimos novos estudos com um numero maior de
participantes, tendo em vista a resisténcia por parte dos responsaveis em autorizar a

participagd@o das criangas na pesquisa.
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ASMATICOS SAUDAVEIS TOTAL p valor
Variaveis (n =8) (n =8) (n=16)
n (%) n (%) n (%)
Género
Feminino 4 (50,0) 6 (75,0) 10 (62,5) ns
Masculino 4 (50,0) 2 (25,0) 6 (37,5) ? ns
Média (dp) Média (dp) Média (dp)

Idade (anos) 10,5 (¢1,50) 10,5 (x1,50) 10,5 (£1,50) ns
Peso (Kg) 47,5 (£8,15) 47,0 (£9,77) 47,25 (£33,59) ns
IMC (Kg/m?) 19,75(%2,75) 18,55(13,14) 19,15 (£3,01) ns

Tabela 1: Distribuicdo da amostra com relagdo ao género e caracteristicas
antropomeétricas.

IMC: indice de Massa Corporal. Os dados sdo expressos como média + desvio-padrao, com excegéo do
género.

Tabela 2: Comparagao dos valores preditos e obtidos de Plnsx e PEmax €ntre os grupos
de criangas saudaveis e asmaticas.

ASMATICOS SAUDAVEIS TOTAL p Valor
Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Plnsx Obtida (cmH,0) 86,1 (¥26,4) 954 (¥14,3) 90,8 (+21,6)°  0,0001
PEnsx Obtida (cmH;0) 1,00 (20,3) 1,11 (x0,2) 1,06 (20,2) 0,0001
Plmsx(%pred) 81,3 (+x17,9) 1054 (+14,9)  93,3(+21,6)  0,0001
PE max(%pred) 80,2 (+25,5)  89,9(+19,7) 85,1 (+23,1)  0,0001

Pimax = Press&o inspiratéria méxima (obtida/ cmH20) ; PImax (%pred) = Pressao inspiratéria maxima

(pre-
dito); PEmax = Pressdo expiratéria maxima (obtida) . PEmax (%pred) = Pressdo expiratéria maxima

(predito). * significancia estatistica (p < 0,01). Os dados sdo expressos como média  desvio-padrao
(n=16).
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Figura 1: Distribuicdo da amostra entre os grupos de criangas asmaticas e saudaveis

com relagao a pratica atividade fisica.
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