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RESUMO

Objetivos: Gerar valores de referéncia para dois protocolos de resisténcia muscular

inspiratoria (RMI) em criangas e adolescentes saudaveis.

Métodos: Estudo observacional, transversal, em criangas e adolescentes saudaveis de
4 a 18 anos. Foram realizadas as mensuracdes de peso, altura, pressdo inspiratdria maxima
(PIMAX) e RMI, utilizando-se dois protocolos. No protocolo de carga incremental foi
utilizada uma carga fixa de 30% da PIMAX com incremento de 10% a cada 2 minutos. Ja no
protocolo de carga méaxima foi utilizada uma carga fixa de 70% da PIMAX e mensurado o
tempo limite (Tlim) alcancado até a exaust&o.

Resultados: Foram incluidos 462 participantes, sendo 281 correspondentes ao
protocolo de carga incremental e 181 ao de carga maxima. No protocolo de carga incremental,
houve correlagdes moderadas e positivas entre a RMI e a idade, PIMAX, peso e altura. No
entanto, o0 modelo de regressdao demonstrou que a PIMAX e a idade foram as melhores
varidveis para predicdo da RMI. Ja no protocolo de carga maxima, foram encontradas
correlacdes fracas e positivas com a idade, peso e altura. No modelo de regressdo, apenas a
idade e altura influenciaram na endurance. A forca de predicdo (R?) do protocolo de carga
incremental foi de 0,65, enquanto o de carga maxima foi de 0,15. A reprodutibilidade
mensurada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) foi maior no protocolo

incremental (0,96) em comparacdo ao de carga maxima (0,69).

Conclusdo: A RMI em criancas e adolescentes saudaveis pode ser explicada em
funcdo da idade, altura e PIMAX. O protocolo de carga incremental apresentou melhores
resultados e deve ser o modelo de escolha para avaliagdo da RMI na faixa etaria pediéatrica.

Palavras-Chave: valores de referéncia, resisténcia fisica, endurance, musculos

respiratorios, pediatria.




ABSTRACT

Objectives: To generate reference values for two inspiratory muscle endurance
protocols (IME) in healthy children and adolescents.

Methods: An observational, cross-sectional study was conducted including healthy
children and adolescents between 4 and 18 years old. Body weight, height, maximal
inspiratory pressure (MIP) and IME (using two protocols) measurements were performed. In
the incremental threshold loading a fixed load of 30% of the MIP with an increase of 10%
every 2 minutes was used. In the a fixed load of 70% of the MIP was used and the time limit
(Tlim) to exhaustion was measured.

Results: In total, 462 participants were included, 281 performed the incremental
threshold loading and 181 the maximum load protocol. There were moderate and positive
correlations between IME and age, MIP, height and weight in the incremental threshold
loading. However, the regression model showed that MIP and age were the best variables to
predict RMI. In the maximum load protocol, weak and positive correlations with age, weight
and height were found. In the regression model for this protocol, only age and height
influenced the endurance. The prediction power (R?) for the incremental threshold loading
was 0.65, while for the maximum load protocol was 0.15. Reproducibility measured by the
intraclass correlation coefficient (ICC) was higher in the incremental threshold loading (0.96)
compared to the maximum load protocol (0.69).

Conclusion: The IME in healthy children and adolescents can be explained by age,
height and MIP. The incremental threshold loading showed better results and should be the

model of choice when evaluating IME in the pediatric age group.

Keywords: reference values, physical endurance, breathing muscles, pediatrics.
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1.1 INTRODUCAO

Os mdasculos respiratorios sdo um complexo conjunto de grupos musculares
esqueléticos que auxiliam e favorecem o ciclo ventilatorio (1). Este processo mecanico e
automatico € regulado pelo sistema nervoso central e atua na contracao e no relaxamento dos
musculos diafragma, abdominais e intercostais, resultando no movimento da caixa toracica e
do abdémen (2, 3). Possuem como funcdo deslocar ritmicamente a parede torécica, para
promover a entrada e a saida de ar dos pulmdes, trabalhando de forma coordenada para a

manutencgéo da ventilagéo (2).

A fase inspiratdria € realizada pela contracdo do diafragma, principal mdsculo
responsavel pela entrada de ar nos pulmdes, juntamente com os escalenos, paraesternal,
esternocleidomastoideo e intercostais externos. Por outro lado, a fase expiratoria no repouso
se caracteriza pelo padrdo de contragdo excéntrica, enquanto a expiracdo forcada € realizada
de forma ativa pelos musculos intercostais internos, transversos do abdémen, reto abdominal
e obliquo interno e externo do abdémen (2). Durante o processo da ventilacdo, os musculos
tendem a manter sincronia com a movimentacdo da caixa tordcica, facilitando seu
deslocamento e colaborando para a manutencdo da fisiologia respiratdria (4, 5). Quando em
perfeita harmonia, auxiliam no processo de limpeza das vias aéreas, mantendo uma ventilacdo
voluntaria adequada, colaborando para a remocdo de secrecbes e impedindo o
desenvolvimento de maiores morbidades. No entanto, quando ocorre alguma disfuncao, isto

parece alterar e comprometer a mecéanica do sistema respiratorio (6).

Diversos estudos vém relatando que alteracbes musculares, neuroldgicas e
pulmonares, parecem modificar o sincronismo do sistema respiratério e comprometer a
funcdo dos musculos da ventilacdo (7, 8). Dentre essas condi¢cbes, as doencas respiratorias,
como asma e fibrose cistica, podem apresentar perda progressiva de forca e/ou endurance
muscular ventilatoria, aprisionamento aéreo, aumento da resisténcia das vias aereas e
alteracOes na capacidade da fungdo dos musculos respiratorios (9-11). Além disso, as doengas
neuromusculares, como a Distrofia Muscular de Duchenne, também pode ocasionar fraqueza
da musculatura ventilatoria, provocando tosse ineficaz e, consequentemente, acumulo de
secrecOes e broncoaspiracdo, podendo levar a insuficiéncia respiratoria (12, 13). Outras

situagBes, como pacientes submetidos a ventilagdo mecénica, também podem apresentar
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reducdes de forca e/ou endurance muscular diafragmatica que, geralmente, esta relacionada
diretamente com o tempo de permanéncia no ventilador, fatores estes que associados a
imobilizacdo, acumulo de secrecdo e atelectasias, comprometem ainda mais a capacidade

ventilatoria desses individuos (8).

Neste sentido, a mensuracdo da RMI desses individuos pode ser importante,
possibilitando a correta avaliagdo e quantificacdo da funcdo muscular ventilatoria e
colaborando para a adequada prescricdo de condutas e, consequentemente, para um melhor
prognostico desses pacientes (14, 15). A resisténcia muscular ventilatéria € um importante
parametro da funcdo dos mausculos respiratérios que estdo envolvidos no processo da
ventilacdo e reflete a capacidade de um musculo ou grupo muscular em sustentar uma
determinada tarefa ao longo do tempo, estando diretamente relacionada com a fadiga
muscular (14, 16). Esse parametro pode ser mensurado através da ventilacdo voluntaria

maxima, teste de carga incremental e carga maxima (17).

Diversos estudos prévios (18-20) vém demonstrando que programas de treinamento
muscular inspiratério (TMI) proporcionam ganhos na readaptacdo do diafragma, melhora da
forca e/ou resisténcia dos musculos respiratorios, aumento da efetividade da tosse, limpeza
das vias areas e melhora a capacidade funcional para atividades de vida didria em inimeras
situacdes e condicdes clinicas. No entanto, esses estudos acabam comparando os resultados de
RMI antes e depois de uma intervencdo terapéutica, sem a normalizacdo desses resultados

através de equacdes de referéncia.

Até o presente momento, a comparagdo ou interpretacdo destes achados ventilatorios
torna-se limitada pelo fato de ndo existirem valores de normalidade ou referéncia para a
populacdo pediatrica. Considerando que a avaliagdo da RMI constitui-se em um método
simples e de facil aplicabilidade, com importancia na analise das disfuncdes respiratorias que
cursam com fraqueza muscular respiratoria (17), torna-se relevante o seu estudo na populacao

pediatrica.

Desta forma, a presente dissertacdo apresenta um artigo de revisdo que descreve as
indicacdes e as caracteristicas dos protocolos de TMI na faixa etaria pediatria, intitulado,
“Treinamento muscular inspiratorio em pediatria: principais indicagGes e caracteristicas dos
protocolos” e um artigo original que apresenta equacdes de referéncia para criangas e
adolescentes de 4 a 18 anos de idade, intitulado, “Geragdo de valores de referéncia para

resisténcia muscular inspiratoria em criangas e adolescentes saudaveis”.
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1.2 JUSTIFICATIVA

As doencas respiratorias e outras condi¢Bes clinicas que acometem o sistema
pulmonar sdo uma das causas importantes de morbidade e mortalidade na infancia. No
entanto, o sistema muscular ventilatério ainda é pouco avaliado por medidas objetivas na
pratica clinica. Esse fato se deve a falta de padronizacdo de muitos testes, em especial para
criancas, devido a dificuldade de compreensdo e cooperacdo dos pacientes e pelo custo dos

equipamentos.

A avaliacdo da resisténcia muscular ventilatéria pode auxiliar na conduta e no
acompanhamento de desordens pulmonares. Ainda, € muito Util na presenca de doencas
neuromusculares, ja que estes pacientes apresentam um declinio progressivo da fungdo dos
musculos ventilatorios. Todavia, a comparacdo ou interpretacdo destes achados € ainda
limitada pelo fato de ndo existirem valores de normalidade ou referéncia para a populacéo

pediatrica.

Portanto, considerando o fato de que a resisténcia muscular ventilatéria pode ser um
instrumento utilizado na prética clinica em diversas situacbes e condigdes clinicas na
populacdo pediatrica e devido a auséncia de valores de referéncia para a normalizagdo e
interpretacdo destes achados, justifica-se a realizacdo deste estudo para gerar valores de
referéncia para a resisténcia muscular inspiratoria em criancas e adolescentes saudaveis de
quatro a dezoito anos de idade. A geracdo de equacdes de referéncia pode ajudar para uma
melhor avaliacdo e acompanhamento destes pacientes, contribuindo para o desenvolvimento

de medidas preventivas mais precoces e auxiliando em processos de intervencao.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Gerar valores de referéncia para dois protocolos (carga incremental e carga maxima)
de resisténcia muscular inspiratéria em criangas e adolescentes de quatro a dezoito anos de
idade.

1.3.2 Objetivos Especificos

Avaliar os efeitos das variaveis idade, sexo, altura, peso e IMC na resisténcia muscular
inspiratoria.
Comparar a reprodutibilidade dos protocolos de carga incremental e méxima em

criancas e adolescentes saudaveis.
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