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Resumo

Introducao: a asma brénquica é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas que
se caracteriza por obstrucdo reversivel espontaneamente ou com tratamento. A maior
prevaléncia é entre criangas, configurando assim um sério problema de salde. Esse
estudo teve como objetivos identificar quais as diferencgas entre a forma do térax, avaliar
o padrdo respiratorio, avaliar a pressdo expiratéria e inspiratéria maxima e ainda o pico de
fluxo expiratorio. Material e métodos: a presente pesquisa caracteriza-se pelo método
quantitativo, tendo uma amostra de 40 criancas entre 06 a 12 anos de idade, sendo 20
sem diagnodstico de asma brénquica (Grupo 1), e 20 com diagndstico de asma brénquica
(Grupo 2). Para a anélise dos resultados foi utilizado a média, desvio padrdo e Teste t de
Student, apresentados através de tabelas descritivas. Resultados e discussao: pode-
se concluir que em algumas medidas e andlises o grupo de criangas asmaticas atingiu
resultados inferiores em relagdo ao grupo de criangas saudaveis. O asmatico em fungdo
das caracteristicas da doenca apresenta um aumento da resisténcia ao fluxo aéreo,
aprisionamento de ar e hiperinsuflacdo pulmonar, o que levam a alteracdes mecanicas na
dindmica téraco-abdominal e a desvantagem muscular. Conclusao: a avaliacdo adequada
da mecanica respiratéria, juntamente com tratamento da asma na infancia sao importantes
fatores para a prevencao secundaria de reducdo da funcdo pulmonar e de doenga pulmonar
cronicanavidaadulta. Sdo necessarios mais estudos e com uma amostra maior para que seja
possivel estabelecer um consenso a esse respeito, principalmente estudos com criancas, em
que verificamos que o nimero de pesquisas com este publico é menor, a fim de produzir
maiores conhecimentos a este assunto.
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Abstract

Introduction: bronchial asthma is an inflammatory disease of the airways characterized by the reversible
obstruction spontaneously or with treatment. The highest prevalence is among children, constituting a serious
health problem. This study aimed at identifying the differences between the thorax shapes, evaluating the
breathing pattern and also aimed at estimating the maximum inspiratory and expiratory pressure, as well as
the peak expiratory flow. Material and methods: this research is characterized by a quantitative method,
having a sample of 40 children from 06 to 12 years old, being 20 without diagnosis of bronchial asthma (Group
1), and 20 diagnosed with bronchial asthma (Group 2). The mean, the standard deviation and Test t of Student
were used to analyze the results, shown through descriptive tables. Results and discussion: in conclusion, in
some measurements and analyses, the asthmatic children group presented inferior results when compared to
the healthy children group. The asthmatic group, because of the disease characteristics, presents an increase of
resistance to the air flow, air trapping and pulmonary hyper-insufflations, which takes to mechanical alterations
in the thoracic-abdominal dynamic and muscular disadvantage. Conclusion: the adequate evaluation of the
respiratory mechanic, along with asthma treatment in childhood are important factors to secondary prevention
of the pulmonary function reduction and the acute pulmonary disease in adult age. More studies and a bigger
sample are necessary to enable a consensus about this, mainly studies with children, in order to develop more

knowledge on this issue; since it was verified that the number of research with this public is smaller.
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Introducao
OO0

A prevaléncia da asma vem aumentando nas
ultimas décadas, sendo considerada, atualmente,
uma das principais doencas crénicas no mundo. Na
infancia constitui uma importante causa de mor-
bidade, resultando em comprometimento de ativi-
dades diarias e faltas escolares, relacionada a ne-
cessidade de cuidados em servigos de emergéncia
médica, bem como a hospitalizagdes frequentes?®.

A asma é uma patologia de diagnostico com-
plicado e pode ser confundida com outras patolo-
gias respiratorias, assim como, a asma no adulto
e na crianga possui algumas particularidades. A
asma e seus sintomas respiratérios sdo muito co-
muns na infancia, e varios estudos tém demons-
trado sua associacdo com mecanica respiratoria e
fungao pulmonar prejudicada na vida adulta. Além
disso, alguns autores demonstraram que mecani-
ca respiratdria e fungdo pulmonar prejudicada na
infancia é um fator de risco para fungao pulmonar
anormal na vida adulta, concluindo que o prognds-
tico da asma ou dos sintomas respiratérios na in-
fancia é desfavoravel*2.

A asma é, atualmente, definida como doenca
inflamatéria cronica das vias aéreas que, em indivi-

duos susceptiveis, causa episddios recorrentes de
sibilos, dificuldade respiratdria e tosse, principal-
mente a noite e no inicio da manha. Os episddios
sdo, usualmente, associados a obstrucao variavel e
difusa do fluxo aéreo, geralmente reversivel parcial
ou total, espontaneamente ou apds tratamento. A
inflamac¢do também aumenta a reatividade bron-
quica a varios estimulos inespecificos. Resulta de
uma interagdo entre genética, exposigdo ambien-
tal e outros fatores especificos que levam ao de-
senvolvimento e a manutencdo dos sintomas345.

A maior prevaléncia da asma é entre criancas,
configurando, assim, um sério problema de saude.
Cerca de 80% das criancas asmaticas desenvolvem
0S primeiros sintomas antes dos cinco anos de
idade. Apesar dos avangos sobre o conhecimen-
to da fisiopatologia e da terapéutica especifica, a
gravidade da asma e a prevaléncia parecem estar
aumentando cada vez mais®.

Na infancia, a asma apresenta um quadro clini-
co de caracteristicas variadas, as quais geralmen-
te sdo dificeis de diferenciar em relagdo a outras
causas de obstrucdo das vias aéreas inferiores. A
maioria das criangas com asma apresenta episo-
dios recorrentes de sibilancia, tosse e/ou dispneia,
0s quais sdo geralmente desencadeados por infec-
¢des virais ou ainda por exposicdo a fatores am-
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bientais, tais como alérgenos, ar frio, fumaca de
cigarros etc.”

0 asmatico, em fungdo das caracteristicas da
doenca, experimenta aumento da resisténcia ao
fluxo aéreo, aprisionamento de ar e hiperinsufla-
¢ao pulmonar, o que levam a alteragdes mecanicas
na dindmica tdéraco-abdominal e a desvantagem
muscular. O remodelamento das vias aéreas cons-
titui a principal causa de perda de reversibilidade
da obstrucdo ao fluxo aéreo em asmadticos. A hi-
perinsuflagdo dos pulmdes aplaina o diafragma e
limita os musculos inspiratérios, levando-os a des-
vantagem mecanica. A fraqueza dos musculos res-
piratérios elevaa morbidade e a mortalidade dessa
doenca. Sendo assim, a medida da forga muscular
respiratdria, por meio da quantificagdo das pres-
soes respiratorias (inspiratéria/expiratdria) maxi-
mas, deve ser incluida na avaliacdo do asmatico®.

Quanto a gravidade, a asma (fora da crise) pode
serintermitente, persistente leve, persistente mo-
derada e persistente grave, tendo como parame-
tros para a classificacdo frequéncia dos sintomas
(dispneia, aperto no peito, sibilos e tosse), grau de
comprometimento das atividades diarias, nimero
e intensidade das crises e medicacdo necessaria
para estabilizacao dos sintomas, necessidade de
consultas de emergéncias e hospitalizagao, frequ-
éncia de sintomas noturnos, frequéncia do uso de
broncodilatadores para alivio dos sintomas e valor
do Pico de Fluxo Expiratério (PFE)°.

A avaliacdo respiratoria em asmaticos é de
suma importancia tanto no diagnostico da asma
quanto na avaliacao do tratamento, sendo a ma-
nutencdo da funcdo pulmonar normal um dos ob-
jetivos a serem alcancados. Dentre os itens utiliza-
dos para avaliacao, a pressao inspiratéria maxima
e pressdo expiratéria maxima e o Pico de Fluxo
Expiratorio sao considerados importantes, gera-
das por meio da utilizacdo de parelhos especificos
para a realizacdo dessas medidas respiratorios e
por serem métodos simples e ndo invasivos®.

Apesar do reconhecimento da importancia e
da utilidade na avaliacdo respiratéria no mane-
jo da asma, poucos sao os estudos nacionais que
descrevem as caracteristicas da for¢a muscular e
do PFE de criancas e adolescentes asmaticas, as-
sim como suas particularidades decorrentes de
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variaveis, como a gravidade e o tempo de manifes-
tacdo da doenca.

Ainda dentro da avaliacao, um quesito muito
importante é o exame fisico, observando a morfo-
logia do torax com suas possiveis distor¢des, ex-
pansibilidade e mobilidade tordcica, o padrao ven-
tilatério com vista na acdo diafragmatica e ainda
o acompanhamento dos sinais vitais (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoéria, pressao arterial e
saturagdo de 0,) no repouso e na execugao de ati-
vidade fisica.

O tratamento do asmatico, em especial da
criancga, tem como objetivo prevenir a mortalidade,
reduzir a morbidade expressa pela hospitalizacao
e atendimentos de urgéncia, manter o paciente li-
vre de sintomas ou crises, manter a funcdo pulmo-
nar normal ou préxima do normal e propiciar um
crescimento normal das criancas, livres de efeitos
colaterais.

As avaliagdes adequadas da mecanica respira-
toria, juntamente com tratamento da asma na in-
fancia, sao importantes fatores para a prevenc¢ao
secundaria de reduc¢do da funcdo pulmonar e de
doenca pulmonar crénica na vida adulta. Com isto,
faz-se necessario informagdes sobre o comprome-
timento da musculatura respiratéria na asma; de
acordo com os niveis de gravidade, permite plane-
jar estratégias publicas para a assisténcia.

No presente estudo, foram realizados alguns
itens da avaliacdo respiratéria de criangas com e
sem diagnostico de asma para compararmos os re-
sultados encontrados.

Materiais e métodos
OO OO

A presente pesquisa caracteriza-se pelo mé-
todo quantitativo. Em relagdo a abordagem quan-
titativa, esta relaciona a quantificacdo de dados
obtidos mediante pesquisa. Para o emprego dessa
forma, sdo necessarios recursos e técnicas estatis-
ticas, os quais podem variar em termos de comple-
xidade, que vai desde a mais simples, como por-
centagem, média, moda, mediana e desvio-padrdo,
até as de uso mais complexo, como coeficiente de
correlagao, analise de regressao®®.
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Aconselha-se a utilizagdo dessa abordagem
em procedimentos descritivos, nos quais se procu-
ra descobrir e classificar a relacdo entre varidveis,
bem como nas investigagdes que procuram deter-
minar relacdes de causalidade entre fendmenos*®.

A amostra é o subconjunto extraido de uma po-
pulacdo, sendo que partes desta sdao selecionadas
segundo critérios que garantam sua representa-
tividade'*. A amostra foi constituida por quarenta
criancas entre 6 a 12 anos de idade. Dentre estas,
vinte sem diagndstico de asma brénquica (Grupo
1) e sem histéria de doencas respiratérias ou sis-
témicas, e vinte criangas que possuem diagnostico
de asma broénquica, sem nenhuma outra doenca as-
sociada (Grupo 2). A amostra que compde o Grupo
1 foi obtida nas escolas municipais de Sao Carlos
(SC), enquanto a amostra do Grupo 2 foi obtida no
Servigo Municipal de Saide do mesmo municipio.

Para arealizacdo desta pesquisa, foi solicitada,
primeiramente, a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Comunitdria da Regido
de Chapecé (Unochapecd), a qual foi aprovada com
protocolo n. 008/11.

O primeiro contato aconteceu com os secreta-
rios municipais da Salde e da Educacdo. Esse teve
por objetivo apresentar o projeto, sanar duvidas
e obter a declaracao de concordancia por escrito
para que o projeto pudesse ser efetivamente rea-
lizado. Apds, foi solicitada uma autorizagdo para a
Secretaria Municipal de Saude de Sao Carlos (SC),
para que, por meio das unidades bdsicas de salde
do municipio, pudéssemos ter acesso as criangas
com diagndstico clinico de asma que estavam ou
estiveram em acompanhamento nas unidades.
Solicitamos, ainda, autorizacdo a Secretaria Muni-
cipal da Educacao para podermos realizar a avalia-
¢do de criangas sem o diagnodstico de asma.

Apés estes procedimentos iniciais, foi encami-
nhada a declaracao de concordancia das institui-
cOes, diretamente para as escolas ja com a autori-
zacao vinda da Secretdria Municipal da Educagao,
para podermos realizar a avaliacdo dentro do esta-
belecimento.

Em momento subsequente, entrou-se em con-
tato com os responsaveis pelas criangas, infor-
mando-os da realizacao da pesquisa e solicitando
a autorizacdo através dos Termos de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Estando de acordo em
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participar, e respeitando os critérios de inclusdo e
exclusdo da pesquisa, 0s responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o que
permitiu o inicio da pesquisa. O termo foi disponi-
bilizado em duas vias, uma para o participante do
estudo e outra para as académicas responsaveis
pela pesquisa.

De acordo com a Resolugao n. 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude (CNS), o Consentimento
Livre e Esclarecido protege os individuos parti-
cipantes do projeto que ird ser realizado. Consi-
derando que a pesquisa envolve seres humanos,
deve-se sempre tratd-los em sua dignidade, res-
peita-los em sua autonomia e defendé-los em sua
vulnerabilidade.

A avaliacdo se apresenta como uma forma
comparativa dos valores da Pressdo inspiratoria
maxima (Pi__ ), da Pressdo expiratéria maxima (Pe-
), identificar o tipo de térax, o padrdo ventilaté-
rio e o pico de fluxo expiratério (PFE) de criancas
com e sem diagndstico de asma.

Para avaliar as criancas, foram coletadas in-
formagdes do tipo identificagao do paciente, diag-
nostico clinico, queixa principal, histéria da doenca
atual, antecedentes patoldgicos, habitos de vida,
entre outros quesitos importantes para a avalia-
¢do inicial.

Para a avaliacdo da forma do térax, este foi
observado visualmente e por intermédio de inspe-
¢oes na regido. Os tipos de tdrax avaliados foram
de pombo, que se caracteriza com o esterno mais
proeminente e as costelas horizontalizadas; pla-
no que se caracteriza pela diminuicao do diametro
antero-posterior; tonel caracterizado por um au-
mento exagerado do didametro antero-posterior;
sapateiro, que se caracteriza por depressao da
parte inferior do esterno e regido epigastrica; sino,
que se caracteriza por ter a parte inferior exagera-
damente alargada®®.

Para avaliacao do padrao respiratoério, foi uti-
lizada a classificacdo quanto aos padrdes existen-
tes, sendo este diafragmatico, intercostal e costal
superior.

A manovacuometria foi realizada por meio das
medidas de Pi__ e Pe__, segundo o método preco-
nizado por Black e Hyatt (1969), por meio de um
manuvacudémetro.
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Para avaliacdo do PFE, foi utilizada a mensura-
¢do através do aparelho ASSESS® Full Range Peak
Flow Meter (60-880 I/min), da marca Respironics®,
com bocais descartdveis para todas as criangas,
nas quais foram realizadas pelo menos trés medi-
das satisfatérias de cada pico, ou seja, sem vaza-
mento de ar pela boca ou nariz, sendo considerado
0 maior valor obtido.

Apds a coleta de dados, para conseguir descre-
ver o perfil da amostra, através das diversas vari-
aveis encontradas no grupo, foram feitas tabelas
estatisticas e descritivas com os valores das mé-
dias das idades, tipo de térax, padrdo ventilatério,
valores da média e desvio padrdo da Pi__ e Pe
e para o PFE.

max’

Para analise dos dados, foi empregado o Teste
t de Student, sendo este um teste paramétrico de
largo uso, geralmente adotado quando o pesqui-
sador possui amostras iguais ou inferiores a trinta
unidades e as variancias paramétricas sdo desco-
nhecidas'3, e com intervalo de confianca (IC) de
95%, considerando um teste significativo quando
o valor de p for igual ou menor que 0,05. O obje-
tivo da utilizagdo deste é analisar a diferenca en-
contrada entre as medidas de Pi__ e Pe e o PFE
entre o Grupo 1 e o Grupo 2. O desvio padrao serviu
para medir a dispersao dos valores individuais em
torno da média dos valores encontrados.

Resultados e discussao
OO OO

A andlise dos resultados obtidos no presente
trabalho revela que em relagdo a amostragem de
criangas asmatica estudadas, houve uma preva-
|éncia do sexo masculino em relagdo ao feminino,
sendo 55% do sexo masculino e 45% do grupo do
sexo feminino. Que vem confirmar o que Ferrari
descreveu em seu estudo, em que relata que até a
adolescéncia ha um ligeiro predominio na doenga
do sexo masculino#.

Estudos mostram que criangas do sexo mas-
culino tém maiores chances de desenvolverem
asma, uma vez que suas vias aéreas tém menor
diametro e maior tonus do que as de criang¢as da
mesma idade e do sexo feminino, o que resulta
em menor fluxo pulmonar®®. Estudo realizado na
Inglaterra mostra a prevaléncia de hospitalizagdo
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por problemas respiratorios aos sete anos, sendo
que no sexo feminino foi de 4,5% e no sexo mas-
culino 6,9%'¢. Esses dados sdo similares aos que
foram encontrados no presente estudo, no qual se
constatou uma maior porcentagem de prevaléncia
da asma no sexo masculino, na faixa etdria de 6 a
12 anos.

Em relagdo a idade, obteve-se uma média do
grupo de criangas asmaticas de 8,3, e do grupo de
criangas sem diagnostico de asma em 8,7 (tabela
1). Foi encontrado no projeto ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood) que
a prevaléncia da asma é de 5,4% na idadede6a 7
anos e de 15% entre 13 e 14 anos?’.

Das vinte criancas asmaticas avaliadas, 11
apresentaram padrao respiratério do tipo costal
superior, seis delas do tipo intercostal e trés com
padrdo respiratério diafragmatico (tabela 2). Na
literatura se evidencia que o asmatico apresenta
alteracdo da mecanica ventilatéria com rebaixa-
mento das clpulas diafragmaticas e redugdo de
seu trajeto durante os movimentos respiratérios,
prejudicando a ventilacdo basal. Dessa forma, a
caixa toracica adota uma atitude em inspiracao,
levando a diminuicao da mobilidade costal, carac-
terizando a respiracdo tordcica superior, em que
leva a um grande consumo de energia*®.

Ao avaliar o tipo de térax (tabela 3) no grupo
das criangas asmaticas, o predominante ficou do
tipo sapateiro e plano, enquanto em comparagao
com o grupo de ndo asmaticos este ficou com o
tipo de térax plano.

Ao realizar a inspecao de torax, observamos
0s movimentos respiratérios, sua frequéncia, sua
regularidade e sua profundidade, bem como os es-
forcos inspiratérios e expiratérios relativos®e.

F de suma importancia na avaliacdo do tipo de
torax identificar se ocorrem retragdes ou abaula-
mentos, observando assim se existem altera¢des a
nivel vertebral, de costelas ou de esterno. Deve-se
dar atencdo para este quesito da avalia¢ao, pois
se apresentar alteragdes pode limitar a mecanica
respiratoria.

Ao comparar as amostras do Grupo 1 e Grupo
2, em relagdo a forga muscular respiratéria (Pi__ e
Pe__), obteve-se resultados diferentes entre eles
(tabela 4).
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A Pi__ € um indice da forga dos musculos ins-
piratdrios (diafragma e intercostais), enquanto a
Pe _ mede a forca dos musculos expiratérios (ab-

dominais e intercostais)?°.

As criancas asmaticas, ao desencadear uma
crise, podem apresentar uma obstrucdo expirato-
ria das vias aéreas de forma agudizada. Isso leva
a uma hiperinsuflacdo e ainda a uma resisténcia
a passagem de ar, dificultando a melhor execugdo
da musculatura respiratéria de forma funcional.
Ou seja, gera um aumento do trabalho da muscu-
latura inspiratdria, que se torna encurtada e, por
conseguinte, menos eficiente na geragao da forga
de tensdo, representando uma carga adicional a
ser vencida®2122,

Este ciclo pode explicar a perda gradativa da
forca muscular respiratéria, pois evidencia uma
diminuicdo na habilidade contratil desta muscu-
latura de criangas portadoras de asma brénquica.
Frente a isto, percebe-se a relevancia da avaliacao
da forca muscular respiratéria por meio das quan-
tificacdes das pressbes respiratérias maximas para
monitoramento da gravidade da patologia.

Na presente pesquisa, o p, em relacdo a ma-
novacuometria, obteve um valor de Pimax 0,0763 e
Pe  de 0,4234, enquanto que no PFE o valor de
p foi de 0,2161, ndo apresentando, dessa forma,
um teste estatistico com alta significancia, porém
podem-se visualizar alteragdes entre 0s grupos.

E relevante realizar a avaliacio do PFE para
avaliar a eficiéncia da funcdo pulmonar e verificar
se hd ou ndo colabamento de vias aéreas. Em rela-
¢do a este, obteve-se diferencas de valores entre
os dois grupos estudados, porém, no teste t nao
foi estatisticamente significativo (tabela 5).

No Grupo 1, se comparado os valores apresen-
tados no teste do PFE, visualiza-se que apresen-
taram um desempenho maior em comparacdo ao
Grupo 2, ficando em vantagem. Esta diferenga ndo
foi de maneira significativa estatisticamente, pois
isso pode ocorrer devido a amostra ser pequena;
porém, ndo é um fator limitante, jd que se pode no-
tar diferengas quando comparados os dois grupos.

E preciso destacar que os valores do PFE ndo
devem substituir a avalia¢do clinica, pois € uma
medida fortemente influenciada pelo esfor¢o ex-
piratério®. Para o manejo da asma, tanto na crian-
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¢a quanto no adulto, a medida do PFE é (til em
trés aspectos: diagndstico, avaliagdo da gravidade
e monitoracdo do tratamento?*.

Em um estudo foram avaliadas 1.023 criancas
na faixa etdria de 6 a 12 anos de idade, residentes
de uma drea urbana da Nigéria, em que se obte-
ve valores médios no PFE de 213,3l/mim e 2111/
mim para meninos e meninas, respectivamente.
Os autores também relatam que os valores de PFE
encontrados possuem uma correlagao significativa
com parametros antropométricos, principalmente
com a estatura®.

A mensuragao do PFE pode servir para propdsi-
tos clinicos e para estudos epidemiologicos, sendo
a caracterizagao da sua variabilidade de grande
valia no diagnostico da hiper-reatividade das vias
aéreas e apresenta uma correlagdo com o escore
dos sintomas. Para um monitoramento mais docu-
mentado, é monitorado o PFE diariamente, em trés
momentos (manha-tarde-noite). Por um tempo de
uma semana, € realizada trés medidas (escolhen-
do-se amelhor delas), e é dessa forma que permite
identificar e quantificar a variagdo dos fluxos aére-
0s nos pacientes portadores de asma brénquica®*.

As medidas seriadas do PFE auxiliam no diag-
nostico de asma quando demonstra-se variabili-
dade aumentada nos valores obtidos pela manha
e a noite (acima de 20% em adultos e de 30% em
criancas)?e.

Este item da avaliacdo é de suma importancia,
pois se sabe que os asmaticos inspiram maior vo-
lume de ar do que um individuo normal e expiram
volume similar, e ao realizar a avaliacao do PFE
quantifica-se esse volume de arem litros por minu-
tos. O aumento do volume pulmonar no asmatico
resulta em aumento do didmetro das vias aéreas,
aumentando a contra¢do pulmonar passiva expi-
ratéria, compensando o aumento da resisténcia a
expiracdo, que é maior do que para a inspiracao?’.

Conclusao
OO OO OO0

A técnica de mensuracdo dos valores do PFE,
daPi__edePe _emcriancas mostra-se de forma
complicada, devido a necessidade da juncdo entre
coordenacdo e cooperacao destas criancas, espe-
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cialmente aquelas situadas na faixa etaria abaixo
dos 7 anos de idade.

Na analise de dados do PFE, que apresentou no
teste t um valor de 0.7958, pelo simples fato de
este ser um valor positivo, ja se pode notar que a
amostra constituida pelo Grupo 1 obteve valores
mais altos, ou seja, apresenta mais forga no teste
do PFE em comparag¢do ao Grupo 2.

A asma brénquica se trata de uma doenca cro-
nica, porém em periodos de crise torna-se agudi-
zada, e é nesse item que enfatizamos que a avalia-
¢do das criancas portadoras da patologia ndo foi
realizada no momento das crises, Devido a isso,
obtivemos altera¢des menores, com pouca signi-
ficancia, quando comparada com as criangas sem
diagndstico de asma. Destacamos ainda que nao
se foi investigado em relagao ao Grupo 2 ligagdes
com tratamentos para o controle da asma anterio-
res que estiveram realizando.

Através do presente estudo, observa-se a im-
portancia e a necessidade de se estudar a forca
muscular respiratdria, o fluxo expiratoério e a re-
alizacdo de exame fisico de térax em pacientes
asmaticos, pois ha uma caréncia de mais estudos
para que se estabeleca um consenso a esse respei-
to, principalmente com criancas, em que verifica-
mos que o nimero de pesquisas com este publico
é menor, a fim de produzir maiores conhecimentos
a este respeito.
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Anexos
OO OO OO OO OO OO OO OO OO0

Tabela 1 — Média das idades dos grupos 1 e 2

Médias das idades

Grupo 1
Grupo 2

8,75
8,3

Fonte: elaboracao das autoras.

Tabela 2 - Padrao ventilatorio dos grupos 1 e 2
Padrao Ventilatério
Diafragmatico
Intercostal

Costa Superior

Grupo 1

(clique para voltar ao texto)

Fonte: elaboracdo das autoras.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Tipo de térax dos grupos 1 e 2

Tipo de térax Grupo 1 Grupo 2

Normal 8 6

Pombo 2 3

Plano 6 4

Tonel 0 3

Sapateiro 3 4

Sino 1 0
Fonte: elaboracao das autoras. (clique para voltar ao texto)

Tabela 4 — Média e Desvio Padrdo da forga muscular respiratdria dos grupos 1 e 2

Grupo 1 Grupo 2

Manovacuometro

I:)iMax PeMax I:)iMax I:>eMax
Média 64,7 cmH,0 65.40 cmH_0O 78,25 cmH_.0 63,75 cmH_0
Desvio padrao 25,67509 19,06295 31,27599 28,23451

Pe :Testet=0.1945,p=0.4234/Pi__ Teste t=-1.4596, p=0.0763.

a

Fonte: elaboracao das autoras. (clique para voltar ao texto)

Tabela 5 — Média e Desvio Padrdo do pico de fluxo expiratoério dos grupos 1 e 2

Peak Flow Grupo 1 Grupo 2
Média 205 I/min 186,5 I/min
Desvio padrao 53,7122 85,92293

Teste t=0.7958, p=0.2161.

Fonte: elaboracdo das autoras. (clique para voltar ao texto)




