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RESUMO

Objetivo: Avaliar a funcédo pulmonar, mobilidade toracica presenca de sinais e sintomas
de asma e rinite em criangas e adolescentes endpear$colarMétodo: Estudo quantitativo,
transversal, descritivo, realizado no periodo deentbro 2016 a fevereiro 2017, composto
por 82 criangas e adolescentes com idade entrd3 anos de 3 escolas do municipio de
Lagarto-SE. Todos os participantes responderam usstignario International Sudy of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) (parte | e Il) e submeteram-se as segainte
avaliacbes respiratériagpeak flow, manovacuometria e cirtometria da caixa toracica
Resultados Os sintomas da asma foram mais prevalentes estnmeninos (23%), com
sibilos nos ultimos 12 meses (19,2%), frequéncia de3 crises para esse sintoma (26,9%) no
mesmo periodo, enquanto a presenca de rinite fis pr@avalente nas meninas (32,1%).
Valores obtidos do Pico de Fluxo Expiratorio (PkiEam inferiores aos preditos (p=0,0001).
Na cirtometria, a inspiragdo e expiracdo maximarfoestatisticamente significantes, porém,
no poés-teste, verificou-se ndo haver diferenceeemgido axilar e regido xifoide. Os valores
obtidos na Pressdo Expiratéria Maxima (PEméax) @B ) e Pressado Inspiratdria Maxima
(PIméax) (p=<0,0001) foram inferiores aos previs@snclusdo:A presenca de rinite foi mais
prevalente no sexo feminino, e os sintomas de amsexo masculino. O PFE foi inferior
aos valores previstos. A inexisténcia de padrodzate técnicas para avaliacdo e valores
preditivos para pressdes respiratorias maximas (PRMcirtometria em criancas e
adolescentes inviabiliza uma comparacéo fidedigna @s resultados encontrados.

Palavras - chaveAlergia. Doencas Respiratorias. Criancas.
ABSTRACT

Objective: Evaluate the pulmonary function, thoracic mobibityd the presence of signs and
symptoms of asthma and rhinitis in children andlest®nts in school periodlethods:
Quantitative, cross-sectional and descriptive stwdynducted between November 2016 and
February 2017. It composed of 82 children and adelets aged 7 to 13 years old from 3
schools Lagarto city-SE. All participants answetbd International Study of Asthma and
Allergies in Childhood questionnaire (ISAAC) (parand Il) and underwent the following
respiratory evaluations: peak flow, manovacuomedand thoracic cirtometryResults:
Asthma symptoms were more prevalent among boys X28#h wheezing in the last 12
months (19.2%) and frequency of 1 to 3 attackgHm symptom (26.9%) in the same period.
The presence of rhinitis was more prevalent insg{82.1%). Values obtained from the
Expiratory Flow Peak (PFE) were lower than thosedmted (p = 0.0001). In cirtometry,
maximal inspiration and expiration were statisticaiignificant, but, in the post-test, it was
verified that there was no difference between thidaay region and the xiphoid region. The
values obtained in the Maximum Expiratory Presg@€max) (p = 0.0001) and Maximum
Inspiratory Pressure (Pmax) (p = <0.0001) were tottan expectedConclusion: The
symptoms of rhinitis were more prevalent in femalad the symptoms of asthma in males.
The PFE was lower than expected. The lack of stdimdion of techniques for evaluation
and predictive values for PRM and cirtometry inldt@n and adolescents makes a reliable
comparison with the results found.

Key words: Allergy. Respiratory Diseases. Children.
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1 INTRODUCAO

As doencas respiratérias mais comuns na infanoia s&ma e a rinite alérgica, todas
passiveis de prevencao e, portanto, evitaveis (BRAX®10). A expectativa em relacdo as
doencas respiratorias crénicas é que sua preval@unente na populagdo de criancas e
idosos. A asma e rinite alérgica apresentam intietecao, inclusive sendo a presenca de
rinite um fator que pode aumentar a gravidade daa®©MS, 2007). A sensibilizacdo a
alérgenos inalaveis € um fator de risco para ordedamento de doencas alérgicas como
asma e rinite. O conhecimento sobre os alérgensibdezantes e seu grau de exposi¢do nos
diferentes ambientes € fundamental para o diagwostitratamento das doencas alérgicas
respiratérias (ARAUJO; ROSARIO FILHO; RIEDI, 2014).

A bronquite aguda, rinite (alérgica) e sinusitedgsinusite cronica) na infancia tém
sido motivo de preocupacao para os profissionagadde, devido ao aumento da morbidade,
observada em termos mundiais. Além disso, exerogortante impacto sobre os servicos de
saude e sao responsaveis por frequente absentedsomar. No Brasil, as doencas
respiratorias sdo responsaveis por, aproximadanEdfe das mortes entre 0s menores de um
ano, a segunda causa de 6bito na populacdo deaagroano de idade e a primeira causa
entre as criangas de um a quatro anos. O recemenéol dos casos de internagcdo em criangas
e adolescentes possivelmente ocorre por irritagéaghica de causas infecciosas e néo
infecciosas, como poluentes atmosféricos, fumacaigharo e outros alérgenos (CHIESA;
WESTPHAL; AKERMA, 2008; SOUSAgt al., 2011).

As doencas respiratdrias podem ser causadas parnileantes imediatos
caracterizados por uma gama de virus e bactét@agenos, agentes quimicos e fisicos; por
determinantes proximais, como o grau de exposieacridnca a agentes e a susceptibilidade
do organismo infantil; por determinantes intermeds& através da condicdo ambiental,
diferencas regionais e a nutricdo infantil; e petedminantes distais, a renda familiar, grau de
instrucdo educacional e a desigualdade em saude ast populacdes. Referente a
classificacdo, a doenca, quando é restrita ao tespiratorio superior, € denominada alta;
guando alcanca brénquios e/ou alvéolos pulmonademéminada doenca respiratoria baixa,
e essa tende a se estender por periodos maiotes\pe e, se nado tratada convenientemente,
pode trazer risco a vida da crianga (FORNAZARI; MEL, ANDRADE, 2003; PRATO,
2014).

A qualidade de vida de individuos com doencapin@®rias € algo importante,

pensando no desconforto causado pela presencandds e sintomas. Dentre os principais
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impactos da rinite alérgica os estudos citam aro@@®b nasal, que gera desconforto para
dormir, diminuindo a qualidade do sono, repercutiditetamente nas atividades diarias. As
crises asmaticas também provocam restricoes nadaates de vida diaria, interferindo na
qualidade de vida das criancas e de seus familjBitdslES; SOLE, 2010; MATSUNAG /At

al., 2015).

Visto a prevaléncia das doencas respiratorias 8 saasequéncias € relevante a
realizacdo de estudos epidemiolégicos e avaliagbegossibilitem diagnosticar e tratar tais
doencas. O International Study of Asthma and Alergn Childhood (ISAAC - Estudo
Internacional sobre Asma e Alergias na Infancia)méinstrumento que se tornou referéncia
mundial para pesquisas relacionadas a asma e @gasl@espiratorias, por ser de facil
aplicac&o e custo baixo. E um questionario auicéml e/ou videoquestionario). No Brasil o
ISAAC foi aplicado em 1995 (Fase 1) e 2002 (Fasedg&monstrando variabilidade da
prevaléncia global de asma (BARREE&X., 2014).

Além dos estudos epidemioldgicos sobre as doeesagratdrias, € importante avaliar
a funcédo do sistema respiratorio de criancas, e essa populacdo € mais vulneravel. A
espirometria e 0 medidor de pico de fluxo expiiatgpeak flow) sdo algumas ferramentas
citadas na literatura como testes de funcao pulm@iBAL; MATTIELLO; JONES, 2013;
FRANCA et al., 2015).

A avaliacdo da fung&o pulmonar, considerando aacid@des pulmonares, volumes
pulmonares e funcionamento dos musculos respioatoesta relacionada a mobilidade da
caixa toracica, avaliada através do processo denwtria, que tem baixo custo e facil
aplicabilidade (CALDEIRAet al., 2007; SILVAet al., 2012).

Diante dos dados epidemioldgicos citados, suasraepsdes, especialmente na
infancia, o objetivo desse estudo sera a avalidgafuncao pulmonar de criancas em idade
escolar bem como avaliacdo da mobilidade toracieapeesenca de sinais e sintomas de
alergias respiratorias, o que auxiliara em esti@éfuturas para acdes de prevencdo e

tratamento.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo trarsaledescritivo com amostra por
conveniéncia. Foram incluidas criancas e adolessaum idade entre 7 e 13 anos, de ambos
0s sexos, sem diagndstico prévio de doencas réEspasa e com auséncia dos sintomas

relacionados as doengas respiratdrias na semaeeedahte a avaliagdo. Foram excluidos
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aqueles que apresentaram comorbidades, incluindogdocardiaca, neurolégica, muscular,
0ssea e déficit cognitivo relatado pelos pais eegponsaveis.

Participaram do estudo 82 criancas e adolescesardp 56 (68%) do sexo feminino e
26 (32%) do sexo masculino, e todos os particigafteam recrutados em 3 escolas (duas
publicas e uma privada) na cidade de Lagarto (&€plhidas por conveniéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica engitsa da Universidade Federal de
Sergipe (CAAE n° 59779716.4.0000.5546). Os resp@isdegais assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), e amngaa, o termo de assentimento.

Inicialmente, um questionario de sintomas respiledqISAAC-parte 1 e 2), o TCLE
e o termo de assentimento foram enviados aos redpeis legais dos alunos, através da
escola, convidando-os a participar do estudo. Apdépreenchimento e retorno desses
instrumentos, as criancas e adolescentes foramidamtas a participar das avaliacbes do
presente estudo. Foram realizadas medidas antropoasé(peso e estatura), seguidas da
avaliacdo de forca muscular respiratoria (manovaetda), do teste de funcdo pulmonar
(peak flow) e da avaliacdo da mobilidade toracicatgmetria). Todos os testes foram
realizados em ambiente escolar no mesmo turnoévasp) de estudo dos participantes.

As medidas antropométricas foram realizadas atraleesvaliacdo do peso e da
estatura. A medida de peso foi obtida por meio m@ balanca digital (Riomaster®) com
capacidade maxima de 180 kg. A estatura foi medaysar meio de uma fita métrica de 150
cm, fixada na parede a 50 cm do chédo. A crian¢gdsicionada ereta, com a cabeca em
posicdo neutra, de costas e com os calcanharestados na parede. A medida foi realizada
do chdo ao topo da cabeca. A formula de peso/alfarautilizada para calculo do IMC
percentil para faixa etaria de 5-19 anos de idade.

Os testes de funcédo pulmonar foram efetuados perad@liadores treinados, sendo
que cada um foi responsavel pela realizacdo de atdm proposto (manovacuometria ou
medida de pico de fluxo expiratorio).

Para avaliacdo das Pressfes Respiratorias MaxirR&&M)( utilizou-se do
manovacudmetro analégico (modelo MV60®) com umaagao de -60 a +60 cmB. O
equipamento foi conectado a um tubo flexivel, amdpla um filtro isolador e a uma peca
com diametro interno de 2,5cm, que se conectavia dacal. O bocal semirrigido e com
formato achatado possuia um orificio de aproximaatenum milimetro. Para evitar escape
aéreo, os individuos foram orientados a manterefinente o bocal ao redor dos labios e a
segurar as bochechas com as maos durante o esk@igatério bem como a pressionar os

labios firmemente ao redor do bocal.
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O teste foi executado na posicdo sentada, com sp@ados no solo, os bragos
relaxados sobre os membros inferiores e utilizamdaclipe nasalHEINZMANN-FILHO et
al., 2012; PESSOAt al., 2014). A mensuracao da Presséao Inspiratoria MaxPimax) foi
obtida a partir do volume residual, sendo os imlligs orientados a realizar uma expiracao
completa, seguido de um esfor¢o inspiratorio rdmdmaximo. Ja a Pressdo Expiratoria
Maxima (PEmax) foi obtida a partir da capacidadenpnar total, na qual se solicitava uma
inspiracdo completa antes do esfor¢o expiratopacae maximgPESSOAet al., 2014).

Todas as manobras foram realizadas com esfor¢gerat@sios maximos, com
intervalos de aproximadamente um minuto entre adidas e sustentadas por no minimo 3
segundos. Foram realizadas 3 manobras respiragaims$atorias em cada avaliagdo (PImax
ou PEmax), sendo assim consideradas quando sénartias trés medidas aceitaveis (sem
escape de ar pela boca ou nariz) (PES®0&., 2014), e cujo ultimo valor registrado nao
poderia ser maior que os valores anteriores, cersdo como resultado final o maior valor
obtido em cada testFRIEDRICH et al., 2016), resultando em valores obtidos para
populacdo em estudo que foram comparados com odtadss de valores preditivos,
propostos pelas seguintes equacdes: (BARRETO, BBARRETO, 2013; BORJAet al.,
2015; SCHIVINSKI, GONCALVES, CASTILHO, 2016)

Quadro 1 — Equacg0es preditivas para PRM

Autor Equacéo proposta:

Borjaet al, 2015 Masculino:
PIMax: 62.1+15.4¢(sexo0=1) + 7.3« idade
PEMa&x: 73.7+16.5+sexo0 + 9.5« idade

Feminino:
PIMax: 62.1+15.4¢(sex0=0) + 7.3« idade
PEMax: 73.7+16.5esex09.5¢idade + 9.5+ idade

Barreto, 2012 apud | Masculino:
Schmidtet al, 1999 PIMax: -324,296 + -21,833 x idade + 4,368 x altura
PEMax: -1,261 + -9,698 x idade + 2,579 x altura

Feminino:
PIMé);: 12,989 + 1,059 x idade + 0,34 x altura
PEMAX: 53,732 + 3,702 x idade + -0,122 x altura

(Legenda: Idades de 7 a 8 anos = 0 e 9 a 11 adgddade = em anos; Altura = em centimetros (cm)):=(
Simbolo que representa a operacdo matematica diplinatao).

As mensuragfes do Pico de Fluxo Expiratério (PFEArh realizadas por meio do
Peak Flow portatil (Philips Respironics®), contendn sistema graduado de medidas que

avalia a forca e a velocidade de saida de ar deodéos pulmdes em L/min. O avaliado foi
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orientado queolocasse a boca firmemente ao redor do bocaladtiqn, para evitar que néo
houvesse escape de ar, com o comando verbal dar §opge e o mais rapido que pudesse.
Foram realizadas trés medidas de pico de fluxoradpio maximaBOAVENTURA et al.,
2007). Foi realizada uma média dessas 3 medidas pasteriormente, comparar com valores
ideias de acordo com a altura (FONSECA, 2006).

Para avaliacdo da mobilidade da caixa toracicaufitizada uma fita métrica de
material ndo distensivel de 150 cm. A crianca foerdada a permanecer em posicao
ortostatica ereta, pés afastados na largura dososrelbracos soltos lateralmente ao longo do
corpo; foram realizadas mensuracdes em trés regresimente na regido axilar, com a fita
métrica sob os cavos axilares, no nivel do terge@ode arcos costais; posteriormente, na
regido xifoidiana, com a fita métrica sobre o apéndifoide no nivel da sétima cartilagem
costal, finalizando na regido umbilical. Essas ineegiforam realizadas em 2 momentos: ap0s
uma inspiracdo profunda, lenta e maxima até a @gue pulmonar total; e apés uma
expiragdo maxima, lenta, até o volume residual. @odiferenca obtida entre esses valores,
foram calculados os coeficientes respiratoriosaaxiifoidiano e umbilica(SILVA et al.,
2012).

2.1 Anélise estatistica

Os resultados obtidos foram analisados por meid@idestat 5.3. Os dados foram
apresentados através de média e desvio padréaares o teste Kolmogorov-Smirnov para
andlise de normalidade. Para comparacao das nmaliaEE, PImax, PEmax, entre predito e
obtido foi utilizado o test Mann-Whitney; para @@l cirtometria, utilizou-se o teste
ANOVA com pos-teste Tukey.

3 RESULTADOS

Todas as 82 criancas e adolescentes responderamuestionario ISAAC e
submeteram-se ao protocolo de avaliagcbes. As gtakaforam realizadas em espacos
fornecidos dentro da escola e/ou no Laboratéri¢idmterapia da Universidade Federal de
Sergipe — Campus Lagarto. As idades variaram €@t 13 anos, com média em 11,40 anos
(DP =+ 1,45). Quanto aos valores do IMC, percentil 75% maninas e 61,5% dos meninos

foram classificadas como eutroficos.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em funcéo dex®, idade, altura, peso e
indice de massa corporal (IMC)

Variaveis Sexo

antropométrica Masculino  Feminino Total
n=26(32%) n=56 (68%) n=82 (100%)
Idade (anos) Média 11,46 11,37 11,4
Desvio Padrao 1,42 1,48 1,45
Altura(cm) Média 1,54 1,51 1,52
Desvio Padrao 0,09 0,09 0,09
Peso (kg) Média 47,7 43,11 44,56
Desvio Padréo 15,99 10,76 12,73
IMC Percentil Média 19,45 18,0 18,49
(kg/m2) Desvio Padréo 5,01 3,59 1,45

(n: nimero total de individuos avaliados; IMC: telde massa corporal).

Quanto aos resultados da avaliacdo dos sinaistenss respiratorios através do
questionario ISAAC parte |, o qual foi respondidelgs responsaveis das criancas e
adolescentes, é possivel observar que 23% dos oseapresentaram asma alguma vez na
vida sendo superiores as meninas (16,7%); aléno,dissibilo foi mais frequente entre os
meninos, 38,4% apresentou o0 sintoma alguma veidaanos Ultimos 12 meses 19,2%, com
frequéncia de 1 a 3 crises para esse sintoma (26@%esmo periodo (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia (%) do questionario ISAAC pae | referente a asma e
seus sintomas de acordo com 0 Sexo

Feminino Masculino Total
n=56 n=26 n= 82

Sibilos alguma vez na vida: 16 (28,5%) 17(38,4%) (42B3%)
Sibilo no peito nos ultimos 12 meses: 10 (17,8%) (1%92%) 15 (18,2%)
Frequéncia de crises de sibilo:
Nenhuma 7 (12,5%) 9 (34,6%) 15(19,5%)
1-3 crises 7 (12,5%) 7 (26,9%) 14 (17%)
Mais de 12 crises 3 (5,3%) 3 (3,6%)
Frequéncia de sibilos perturbando o sono:
Nunca acordou com chiado
Menos de uma noite por semana 10(17,8%) 12 (46,1%) 22(26,8%)
Uma ou mais noites por semana 4 (7,1%) 3 (11,5%) 7 (8,5%)

3 (5,3%) 1 (3,8%) 4 (4,8%)
Sibilo que dificultou a fala: 3 (5,3%) 2 (7,6%) 6 9%)
Asma alguma vez na vida: 9 (16,7%) 6 (23%) 15(18,3%
Sibilos apés exercicio: 5 (3,5%) 2 (7,6%) 6 (7,4%)
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Tosse seca a noite, sem estar gripado o23(41,7%) 12 (46,1%) 35(42,7%)
com infeccao respiratéria:

A presenca de rinite (30,4%) foi mais prevalenige gg de asma (18,3%),
considerando o total de alunos, porém a rinitesgmt®u maior frequéncia entre as meninas
(32,1%). Os sintomas mais frequentes foram a pgasda espirro ou corrimento nasal sem
estar gripado em 57,6% dos meninos. Tanto as negu@nto 0os meninos referiram maior
ocorréncia do problema nasal no més de junho, 18,8%2% respectivamente, provocando
nenhum impacto nas atividades em 30,7% dos menioodm 14,2% das meninas referiram
gue o sintoma impactou um pouco nas suas atividddesla 3).

Tabela 3 — Frequéncia (%) do questionario ISAAC pae Il referente a rinite e seus
sintomas de acordo com 0 sexo

Feminino  Masculino Total
n=56 n=26 n= 82
Espirro ou corrimento nasal quando nao
estava gripado ou resfriado: 23(42,8%) 15(57,6%) 38(46,4%)
Problemas com espirros, corrimento nasal
ou obstrucao nasal: 22(39,2%) 11(42,3%) 33(40,2%)

Problema nasal acompanhado de
lacrimejamento ou coceira nos olhos 18(30,3%) 8(30,7%)  25(30,4%)

Meses em que o problema nasal ocorreu:

Junho
Agosto 11(19,6%) 5(19,2%)  16(19,5%)
Outubro 6(10,7%) 3(11,5%) 9(10,9%)

7(12,5%)  4(15,3%)  11(13,4%)

Frequéncia em que as atividades diarias
foram atrapalhadas por esse problema

nasal:

Nada 7(12,5%) 8(30,7%)  15(18,2%)
Um pouco 8(14,2%) 2(7,6%) 10(12,1%)
Moderado 3(5,3%) 2(7,6%) 5(6,9%)
Muito 4(7,1%) 1(3,8%) 5(6,9%)
Rinite alguma vez na vida: 16(32,1%) 8(30,7%) 25(30,4%)

Na avaliacao funcional respiratoria, quando congsas valores obtidos do pico de
fluxo expiratorio (PFE) com os preditos segundoRERA et al, 1993apud GODFREY et
al, 1970), esses foram inferiores, sendo estatiséogandiferentes (Tabela 4). Quanto a
avaliacdo das pressdes respiratdrias méaximas (PRAMpém foi possivel observar

discordancia entre os valores obtidos e preditoa papopulacdo em estudo, visto que o0s
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resultados obtidos para criangas através das esmalg Borjaet al, 2015 (BORJAet al.,
2015)e (BARRETO, 2012pud SCHMIDT et al, 1999) sao inferiores aos da populagéo geral

em estudo (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparacao das médias dos valores obttde preditos da forca muscular
respiratoria e pico de fluxo expiratério.

Borja et al,2015 Obtido Predito p

Média + dp Média + dp
PE maxima 45,57 + 13,36 182,82 + 70,62 =0,0001
Pl maxima -47,01 £ 13,49 75,59 £ 7,37 <0,0001
Schmidt, 1999
PE méaxima 45,57 + 13,36 66,26 + 101708 =0,0001
Pl maxima -47,01 +13,49 40, 20+43354,2 <0,0001
PFE
PFE 277,42 £77,93 384,87 £ 49,29 =0,0001

(PE: pressédo expiratoria; Pl: pressdo inspiratd®BE: pico de fluxo expiratério; Valores previstis PFE
segundo Pereiret al, 1993apud Godfrey et al, 1970).

A avaliacdo das médias entre as diferencas daraigspi e expiracdo maxima foram

estatisticamente significantes (p<0,001), porémpaos-teste, verificou-se que as diferencas

entre regido axilar e regido umbilical e entre degkifoide e regido umbilical foram

estatisticamente diferentes (p<0,05), mas nao avdiferenca entre regido axilar e regiao

xifoide (p<0,05)(Tabela 5).

Tabela 5 — Medidas das regides: axilar, xifoide embilical, realizadas em centimetros e
médias da diferenca no momento da inspiragdo maximaexpiracado maxima.

Regido Axilar

Inspiracdo Méxima 77,26 + 9,30

Expiracdo Maxima 72,71 £10,9
A 4,55 + 1,83

Regido Xifoide

Inspiracdo Maxima 70,26 £ 9,63

Expiragdo Maxima 66,34 + 9,63
A 4,15+1,72
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Regidao Umbilical

Inspiracdo Maxima 65,47 £ 10,02
Expiracdo Maxima 63,68 £ 9,96
A 2,39+ 1,60

A: diferencga entre a inspiragdo maxima e expiragaxinma

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Brasil esta inserido no grupo de paises que exidiéas taxas de prevaléncia de
asma e de rinite alérgica no mundo. A aplicacdoqdestionario ISAAC é de grande
importancia epidemiolégica e tem se mostrado untrumgento com boa sensibilidade e
especificidade para prevaléncia e gravidade dasicdse O estudo de Ibiapinet al
(IBIAPINA et al., 2008) evidenciogue os sintomas da rinite alérgica foram prevascate
29,6% dos adolescentes e 25,7% dos escolarespoug@névaléncia dos sintomas associados
a asma, foi de 19,0% entre os adolescentes e 2n&¥% 0s escolares. A pesquisa acima se
assemelhou aos resultados do presente estudevpdescia que a presenca de rinite (30,4%)
foi mais prevalente que a asma (18,3%), assim cwnestudo de Grackt al (2008) onde a
frequéncia de rinite foi elevada (62,1%).

A realizacdo do ISAAC no Brasil mostrou que a pléwveia média de sintomas
relacionados a rinite alérgica foi 29,6% entre esigéntes e 25,7% entre escolares. Quanto
aos sintomas relacionados a asma ativa, a prevalémédia foi de 19,0 e 24,3% entre
adolescentes e escolares, respectivamente (IBIARINA, 2008).

Esse estudo apresentou a rinite mais prevalenteagagma, com predominio nas
meninas, corroborando a pesquisa de (IBIAPI&Aal., 2008) (64,6% no sexo feminino e
57,0% no sexo masculino). Alguns fatores associagémero feminino a rinite com a
maturacao do sistema imune e com o sistema horf®RACIA et al., 2008).

No estudo de Castr al (2013) composto por 120 criangas e adolescentesdzme
entre 5 e 18 anos, 40% dos pacientes do sexo rms@l60% dos pacientes do sexo
feminino, foram selecionados para aplicacdo dotoreésio pediatrico Pediatric Quality of
Life Inventory - PedsQL 4.0 para analisar da qaala&lde vida, e aplicacdo do questionario
semiestruturado com avaliacao da presenca dases@tbdes clinicas de rinite alérgica. Entre
as manifestacdes clinicas apresentadas, o sinténgéca mais frequente foi o espirro (70%),
seguido de obstrugcédo nasal (67,50%), prurido naleal faringeo (65%), rinorréia (55%) e

sintomas oculares (45%). Apesar de utilizar umeafeenta diferente, nosso estudo também
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identificou que problemas com espirros, corrimemasal e obstrugcdo nasal foram um dos
sintomas mais prevalentes (40,2%) na parte Il @S (CASTROet al., 2013).

Para Britoet al (2015), que analisaram a prevaléncia de sintontasioseados a asma
e rinite alérgica no municipio de Caruaru-PE, nsteldrasileiro, em criancas e adolescentes
entre 6-7 e 13-14 anos de idade, através das taspds questionario ISAAC, a maior
prevaléncia dos sintomas de asma esteve ligadaxaofeminino, e maior prevaléncia dos
sintomas de rinite para o sexo masculino. De fageral, a amostra teve maior frequéncia de
sibilos alguma vez na vida (6,59%), tosse secadta (@9,74%) e sintomas oculares (8,09%).
Na cidade Salvador —BA, outra pesquisa, realizadaariancas e adolescentes de 11-17 anos
de idade, concluiu que os sintomas de asma foramresano sexo masculino, e maior
prevaléncia de sibilos nos ultimos 12 meses (8®#presentaram sintomas de asma (7,6%),
assim como os dados encontrados neste estudo (BRAIQ2015; MASCARENHAS al.,
2016).

Na presente pesquisa, realizada numa cidade deterdsticas semelhantes as cidades
de Caruaru e Salvador, por estarem localizadas muesma regido do pais, 0os sintomas de
asma foram mais prevalentes no sexo masculinan&ssno os sintomas de rinite, resultados
semelhantes aos da cidade de Salvador e Caruaru.

No referido estudo, apesar de os impactos dos nsagode rinite terem sido
classificados no ISAAC como provocando “nenhum ioiganas atividades em 30,7% dos
meninos, 14,2% das meninas referiram que os siompactaram “um pouco” nas suas
atividades, diferindo do estudo de (CORHlal., 2011) que verificou que os sintomas da
rinite interferiram muito em atividades como brincam animais, praticar exercicios e no
desempenho escolar. O nosso estudo ndo abordmssivgis impactos causados pela rinite
nas atividades; entretanto, o estudo de (MATSUNAGEA., 2015) cita que ha prejuizos na
aprendizagem, capacidade cognitiva, memoria, refac¢psicossociais e manifestacdes
comportamentais.

Dentro da avaliacao funcional respiratéria, Betal. (2015) refere em seu estudo que
0 pico de fluxo expiratorio € apontado como um @mdoc indireto da obstrucdo de grandes
vias aéreas podendo, este fluxo, estar aumentadbnuouido quando relacionado com o
grau de insuflagdo pulmonar, elasticidade toraeifca muscular respiratoria.

A manovacuometria € um teste muito utilizado naiga&linica para se obter valores
em relacdo a for¢ca dos musculos respiratoriosidagas, adolescentes e adultos. A literatura
cientifica tem buscado estabelecer valores presistsmativos para criancas e adolescentes
(SCHIVINSKI; GONCALVES; CASTILHO, 2016).
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Estudos apontam que alguns fatores relacionadet@doiogia do estudo e aplicacéo
técnica do teste de manovacuometria tém sido apasmtzomo possiveis explicacbes para as
divergéncias encontradas entre as formulas pa@eglprevistos e obtidos na literatura
cientifica, considerando, ainda, que sexo, idadsp paltura podem influenciar diretamente
nos valores preditos para Pressdes Respiratériagrida (PRM) (FURTADOet al., 2014;
BORJAet al., 2015; SCHIVINSKI; GONCALVES; CASTILHO, 2016).

O estudo de Schivinski, Gongalves e Castilho (2B@8you valores de referéncia para
Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax) e Pressédo Bipia Maxima (PEmax), através de
equagOes que fornecem valores preditos para cgadcaevisdo de literatura incluiu seis
equagOes de diferentes estudos, realizados enemtésrregides brasileiras e, portanto, com
populacdes de carateristicas diferentes, consideraimda algumas variaveis: sexo, altura e
idade para a resolucdo das equacdes. Foi possbsdrvar diferencas discrepantes
significativas nos valores preditos propostos petpasgacées em estudo, mostrando a falta de
padronizacdo para valores de referéncia das PRMpbmyando com os resultados
encontrados no presente estudo.

Outro estudo realizado na cidade de Natal-RN commosl de escolas publicas e
privadas buscou comparar valores obtidos e prevataves de duas equacdes para pressoes
respiratérias maximas, em adolescentes entre I2ands de idade, e se as mesmas seriam
capazes de fornecer valores de referéncia parawdgupdo brasileira. No entanto, concluiram
gue as mesmas néao foram suficientes para se estabeblores previstos PRM (FURTADO
etal., 2014).

Em nossa pesquisa, utilizamos duas equacdes petacab de valores de referéncia
gue pudessem ser comparados com os valores oltaldeste de manovacuometria dos
escolares que participaram das avaliacdes.

A primeira formula foi escolhida por ter sido ideatla em uma cidade da regido
nordeste similar & nossa pesquisa, e desenvoleidaguiancas saudaveis brasileiras de 7-11
anos de idade, separadas por sexo e elaboradaonGrBnde do Norte — RN. A segunda
férmula foi desenvolvida no Rio Grande do Sul, parancas e adolescentes de 6-14 anos de
idade, também separadas por sexo, esta foi sedeldqrara o presente estudo por envolver a
faixa etéria da populacdo estudada (BARRE®Oal., 2013; BORJAet al.,, 2015;
SCHIVINSKI; GONCALVES; CASTILHO, 2016).

Apesar das caracteristicas metodologicas similateseferido teste realizado na
posicdo sentada, com uso de clip nasal, a medid@lrdax realizada a partir do volume

residual (VR) e a PEméax a partir da capacidade guémtotal (CPT), nossos resultados,
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comparados as duas equacdes, mostraram valorésriegsede PImax e PEmax (BARRETO
et al.,, 2013; BORJAet al., 2015; SCHIVINSKI;, GONCALVES; CASTILHO, 2016).
Todavia, ndo podemos afirmar que nossa populagém aderacdes na integridade dos
musculos respiratorios, visto a divergéncia derealprevistos na literatura cientifica.

A mobilidade/expansibilidade da caixa toracica eslacionada a funcionalidade dos
musculos respiratorios que participam dos movinmed® inspiracdo e expiracdo durante o
ciclo respiratério. Assim, a avaliacdo da mobilielatbracica se faz importante no
acompanhamento de doencas respiratérias e na Gwmlide possiveis alteracdes desse
sistema em questéo (SILV&al., 2012; BRITOet al., 2015).

Estudando uma populacdo de escolares de 7 a 11 EIbVA et al., 2012),
propuseram valores de referéncia para a cirtomtréeica em duas regides toracicas: axilar
e xifoidea, sendo os valores de referéncia aprakisaos valores encontrados em nosso
estudo. Além dos valores, a metodologia utilizadeaavaliar a cirtometria dos estudantes
também foi similar a escolhida para nossa pesquisa.

Em um estudo de Simon et al (2006), realizado coamgas de 7 a 11 anos, do sexo
masculino foi verificado a cirtometria das crianeas sedestacdo, com objetivo de identificar
a média da mobilidade toracica nas regifes, axlfoidea, basal e umbilical. Encontraram
na pesquisa o valor médio do coeficiente respi@txilar (5,06+1,73 cm) sendo este maior
gue os outros valores das medidas da regido xddi4l®3+1,80 cm), basal (3,83+1,60 cm) e
umbilical (3,61+1,78 cm). Apesar desse estudodalizado a avaliagdo com as criangcas em
sedestacdo e somente com meninos, esses reswdfadesntaram desempenho semelhante a
presente pesquisa, onde o coeficiente respirattricegido axilar (4,55 = 1,83) mostrou-se
maior que os outros valores das medidas da regfi@ioleo (4,15 + 1,72) e umbilical (2,39 +
1,60) (SIMONet al., 2006).

Comparando os resultados da presente pesquisa cestudo de (SIMONt al.,
2006), os dois estudos mostraram que a cirtomakilar apresentou valor maior que as
demais regibes propondo, assim, que em ambas asiobtvuve maior recrutamento dos
muasculos intercostais externos na regido costalersup durante a mensuracdo da
expansibilidade da caixa toracica com a fita méfraefinindo uma respiracdo de padréo
costal.

Existem divergéncias quanto aos valores de refer@ecnormalidade para cirtometria
toracica e PRM que possam ser aplicados para agan@dolescentes brasileiros, visto que
eles estdo em constantes transformacdes corpaleis;disso, ndo ha uma padronizacao entre

0s autores quanto as medidas e posicdes paracaalila mobilidade da caixa toracica e
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PRM, inviabilizando a definicdo de valores de ndidaale. O padrdo respiratorio costal,
observado em nosso estudo, pode ser influencialds pderacdes no sistema respiratorio
comuns durante a infancia e adolescéncia, devidoaor trabalho respiratorio que exige um
maior gasto energético, promovendo alteracdes rga fmuscular respiratéria e gerando

alteracdes fisicas e compensacdes posturais.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que os sintomas da rinite foram maivgleates que os da asma nos
guestionarios ISAAC. Quando comparados entre ogss@s sintomas de asma foram mais
frequentes no sexo masculino e os de rinite no E@xrmino. O PFE e PRM foram inferiores
aos propostos como previstos, indicando uma pdspheglisposicdo para alteracdes na
func@o respiratoria, visto que as medidas estémldig a integridade toracica e funcdo de
musculos respiratoérios.

Na avaliacdo funcional respiratéria, a falta dei@ss padronizados para avaliar e
estabelecer técnicas e valores preditivos sobi@ foruscular respiratoria e cirtometria em
criancas e adolescentes inviabilizam a definicAvaleres de normalidade e, portanto, uma
comparacéo fidedigna com os resultados encontr&dimsportante que novos estudos sejam
realizados, com o intuito de se estabelecer valooesativos e técnicas padronizadas para
avaliacdo de pressbes musculares respiratérias RR&ittometria toracica em criancas e

adolescentes, de forma a contribuir na preveng¢éaamento de doencas respiratorias.
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