CENTRO UNIVERSITARIO DO TRIANGULO - UNITRI
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO - MESTRADO EM FISIOTERAPIA

DETERMINAGCAO DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO EM
ESCOLARES SAUDAVEIS NA FAIXA ETARIADE 4 A 8
ANOS DE IDADE DA CIDADE DE CAMPO GRANDE-MS

Kaline Albuquerque Youssef Coutinho

Uberlandia - MG
2006



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



KALINE ALBUQUERQUE YOUSSEF COUTINHO

DETERMINAGAO DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO EM
ESCOLARES SAUDAVEIS NA FAIXA ETARIADE 4 A 8
ANOS DE IDADE DA CIDADE DE CAMPO GRANDE-MS

Dissertacao apresentada ao Curso de
Mestrado em Fisioterapia do Centro
Universitario do Triangulo (UNITRI), como
requisito parcial a obtencao do titulo de
Mestre em Fisioterapia, sob a orientacao
da Profa. Dra. Maria José Junho
Sologuren.

Uberlandia - MG
2006



Ficha Catalografica

Elaborada pelo Departamento de Catalogacao da Biblioteca da UNITRI
Bibliotecaria responsavel: Gizele Cristine Nunes do Couto CRB6/2091

614.71
Y83d

Youssef, Kaline Albuquerque.

Determinagao do pico de fluxo expiratério em escolares higidos
na faixa etaria de 4 a 8 anos de idade na cidade de Campo Grande
— MS [manuscrito] / Kaline Albuquerque Youssef. — 2006.

103 f. :il. ; 33 cm.

Copia de computador (Printout(s)).

Dissertagao (mestrado) — Centro Universitario do
Triangulo, 2006.

“Orientagao: Dra. Maria José junho Sologuren”.

1. Pico do fluxo expiratério DeCS. 2. Adolescente DeCS. 3.
Espirometria — criangas e adolescentes. 4. Cardiovascular e
respiratoria — tese. I. Titulo.




A Deus, por ter me dado a chance de ter
nascido filha de duas pessoas maravilhosas,
meus pais, Alberto e Tania.

E a vocés, meus queridos pais, que em
todos os momentos me apoiaram e me
proporcionaram a realizagdo do sonho de
obter o titulo de Mestre. Amo vocés!



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Dra. Maria José Junho Sologuren, por ter
acreditado em mim e na realizacao desta dissertagao, doando-me seu tempo e
seus conhecimentos.

Ao meu esposo, Luis Ricardo, por ter estado sempre ao meu lado,
auxiliando e entendendo minhas angustias, afligdes e momentos de desespero.

A minha familia, por ndo terem medido esforgos para a concretizacdo deste
sonho e compreensao para os momentos em que precisei estar ausente.

Aos meus alunos, Aline, Carlos Renato e Patricia, que me auxiliaram na
coleta dos dados desta pesquisa.

A Profa. Dra. Ada Clarisse Gastaldi e Profa. Dra. Nadia Carla Cheik pelas
sugestbes feitas na qualificacdo que enriqueceram e engrandeceram este
trabalho.

Aos diretores das escolas por permitirem a participagcado de sua instituicao
na pesquisa.

Aos pais, pela confianca e pelo consentimento de deixarem seus filhos
participarem deste estudo.

Aos meus colegas do Mestrado, e as minhas amigas em especial Léa,
Adriana e Rachel, pelos bons momentos vividos, pelas orientacdes, compreensao
e momentos unicos que estivemos juntas.



\[ida
E o Amor existencial

Razao
E o Amor que pondera

Estudo
E o Amor que analisa

Ciéncia
E o Amor que investiga

Filosofia
E o Amor que pensa

Religiao
E o Amor que busca Deus

Verdade
E o Amor que se eterniza

Ideal
E o Amor que se eleva

Fé

E o Amor que se transcende
Esperanca

E o Amor que sonha

Caridade
E o Amor que auxilia

Sacrificio
E o Amor que se esforga

Renuncia
E o Amor que se depura

Simpatia
E o Amor que sorri

Trabalho
E o Amor que constroi

Indiferencga
E o Amor que se esconde

Desespero
E o Amor que se desgoverna

Paixao

E o Amor que se desequilibra
Finalmente, o Orgulho,

E o Amor que enlouquece

Francisco Candido Xavier



RESUMO

Introdugao: O pico de fluxo expiratério (PFE) € definido com sendo o maximo de
fluxo que pode ser gerado durante a manobra de expiragdo forgada iniciada a
partir da capacidade pulmonar total (CPT). Objetivos: Determinar valores de PFE
em criangas saudaveis na faixa etaria de 4 a 8 anos de idade da cidade de
Campo Grande, MS; comparar os valores de PFE obtidos com os valores de
referéncia de Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970); propor uma tabela de PFE das
criangas de Campo Grande, MS considerando as variaveis classes de estatura,
sexo e cor, caso fossem relevantes. Casuistica e Método: Avaliou-se 765
criangas saudaveis, a partir dos critérios de inclusdo, exclusao e estratificagado da
amostra, das quais 396 representaram o sexo feminino e 369 o sexo masculino. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos do Centro
Universitario do Triangulo (UNITRI). Foi realizada a manobra de pico de fluxo
expiratério nas criangas posicionadas em pé, apos demonstragcao prévia, e foram
coletados 3 valores de PFE, sendo o maior valor adotado para calculo. A partir de
entdo, para cada sexo, as criangas foram divididas para compor a amostragem de
criangas para cada estatura, a partir de 100 cm até 150 cm. Resultados:
Obtiveram-se os seguintes valores preditos de PFE: sexo feminino: 100 cm: 129.9
+ 64.411/m; 110 cm: 146.9 + 64.12 I/m; 120 cm: 163.8 + 64.03 I/m; 130 cm: 180.8
+ 64.15 I/m; 140 cm: 197.7 + 64.45 I/m; 150 cm: 214.7 + 64.96 I/m; sexo
masculino: 100 cm: 135.4 +61.78 I/m; 110 cm: 152.7 £ 61.49 I/m; 120 cm: 169.9 +
61.39 I/m; 130 cm: 187.2 £ 61.47 I/m; 140 cm: 204.5 + 61.75 I/m; 150 cm: 221.8 +
62.21 I/m. Os valores aqui descritos quando comparados aos valores de
referéncia preconizados por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) apresentam-se
estatisticamente diferentes aos valores de Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) (p <
0,00001) exceto para as classes de estatura de 110 cm e 120 cm. Conclusao: Os
presentes resultados demonstram um aumento linear do PFE de acordo com a
evolugdo das classes de estatura; O sexo masculino apresenta maior valor de
PFE para todas as classes de estatura; O PFE difere entre os sexos masculino e
feminino; Os valores de PFE das criangas saudaveis de Campo Grande, MS sao
menores que os valores preconizados por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970),
exceto para as classes de estatura de 110 cm e 120 cm; Os valores de PFE das
criangas saudaveis tém aplicabilidade clinica a priori para a cidade de Campo
Grande, MS, ndo devendo seus resultados ser extensivos a outras localidades.

Palavras-chave: Pico de Fluxo Expiratério. Espirometria. Criangas.



ABSTRACT

Introduction: The peak expiratory flow (PEF) is defined with being the maximum
of flow that can be generated during the maneuver of forced expiration begun
starting from the total lung capacity (CPT). Objective: To determine values of PEF
in healthy children in the age group of 4 to 8 years old of the city of Campo Grande
- MS; to compare the values of PEF obtained with the values of reference of
Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970); to propose a table of the children's from
Campo Grande PFE - MS considering the variables stature classes, sex and color,
case was important. Method: It was evaluated 765 healthy children, starting from
the inclusion approaches, exclusion and bedding of the sample, of the which, 396
represented the feminine sex and 369 the masculine sex. The research was
approved by the Committee of Ethics in Research in Humans of the University
Center of the Triangle (UNITRI). The maneuver of peak expiratory low was
accomplished in the children positioned in foot, after previous demonstration, and
3 values of PEF were collected, being the largest value adopted for analyses. To
leave of then, for each sex, the children were divided to compose the children's
sampling for each stature, starting from 100 cm up to 150 cm. Results: They were
obtained the following predicted values of PEF: Feminine sex: 100 cm: 129.9 +
64.41 I/m; 110 cm: 146.9 £ 64.12 I/m; 120 cm: 163.8 + 64.03 I/m; 130 cm: 180.8
64.15 I/m; 140 cm: 197.7 + 64.45 I/m; 150 cm: 214.7 + 64.96 I/m; Masculine sex:
100 cm: 135.4 £61.78 I/m; 110 cm: 152.7 + 61.49 I/m; 120 cm: 169.9 + 61.39 I/m;
130 cm: 187.2 £ 61.47 I/m; 140 cm: 204.5 £ 61.75 I/m; 150 cm: 221.8 £ 62.21 I/m.
The values here described when compared to the values of reference by Godfrey,
Kamburoff e Nairn (1970) they come different to Godfrey's values (p < 0,00001)
except for the classes of stature of 110 cm and 120 cm. Conclusion: The present
results demonstrate a lineal increase of PEF in agreement with the evolution of the
stature classes; The masculine sex presents larger value of PEF for all the stature
classes; PEF differs among the masculine and feminine sexes; The values of PEF
of the healthy children's from Campo Grande - MS are smaller than the values of
Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970), except for the classes of stature of 110 cm
and 120 cm; The values of PEF of the healthy children's have clinical application a
priori for the city of Campo Grande - MS, not owing its results to be extensive to
other places.

Word-key: Peak Expiratory Flow. Spirometry. Children.
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1 INTRODUGAO

Os testes de fungdo pulmonar tém sido utilizados para o diagndstico e para
a quantificacdo da intensidade do acometimento dos disturbios ventilatérios e no
manejo de pacientes com doengas pulmonares, tanto na populagédo adulta quanto
pediatrica.

A monitoracdo dos fluxos aéreos pulmonares oferece subsidios para que
se possa melhor entender a doenga de um determinado paciente, inclusive

fornecendo informagdes que orientem a terapéutica.

Sabe-se, hoje, que os fluxos aéreos pulmonares podem sofrer
interferéncias provenientes de fatores genéticos, ambientais e da exposi¢cao

continua a fumaca do tabaco, entre outros fatores.

O Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) é utilizado como medida da fungéo
pulmonar devido a facilidade com que o instrumento é transportado, ao seu baixo
custo e a sua alta correlagao, tanto com o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (FEV¢) quanto com os resultados obtidos através do aparelho

convencional de espirometria (MENEZES et al., 1995).

O PFE é o maximo de fluxo que pode ser gerado durante a manobra de
expiracdo forcada iniciada a partir da capacidade pulmonar total (CPT)
(AMERICAN TORACIC SOCIETY, 1995; PEDERSEN, 1997; QUANJER et al.,
1997; RODRIGUES, 2002).

A American Toracic Society (ATS) (1994) tem a mesma definicdo sobre
pico de fluxo expiratério, porém nao relaciona a dependéncia ao instrumento. O
valor obtido de PFE deve diferir dependendo do instrumento utilizado para medi-
lo, segundo a European Respiratory Society (ERS) (QUANJER et al., 1997).
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O PFE é uma ferramenta valiosa no manejo da asma, da fibrose cistica, da
exposi¢ao ao tabaco ou de doengas que resultem em obstrugcdo das vias aéreas

superiores e inferiores.

Boezen et al. (1997) estudaram a variabilidade do PFE de acordo com a
idade, género e habitos tabagicos de 511 individuos, na faixa etaria de 20 a 70
anos de idade, e observaram que o PFE pode ser considerado como um indice de
labilidade brénquica, que se apresenta inferior em mulheres quando comparado
com homens, independentemente de sua idade, altura e habitos tabagicos e pode

ser utilizado na investigacao de alteragdes brénquicas.

Higgins et al. (2000) estudaram 35 individuos com diagnoéstico clinico de
asma ou doenga pulmonar obstrutiva crénica, relacionando as mudangas no PFE
com a exposi¢cao desses individuos a poluicdo ambiental e alérgenos e relataram
que quanto maior o nivel de exposigao desses individuos a esses fatores, menor

PFE esses apresentavam.

A mensuracdo do PFE também possui aplicabilidade clinica na

monitoracado continua da obstrugao ao fluxo aéreo em asmaticos.

Segundo Jain et al. (1998) todas as publicacbes sobre asma nos
consensos invariavelmente recomendam o uso da monitoragdo do PFE como
adjunto no tratamento e na educacédo em grupos selecionados de asmaticos. Em
seu estudo, os autores elaboraram uma revisdo de alguns aspectos técnicos
sobre a monitoragéo do PFE, incluindo o equipamento utilizado para mensuragao
do PFE e sua relagao entre FEV4 e PFE; como os parametros de PFE refletem a
inflamac&o das vias aéreas e como devem ser considerados; as limitagbes da
avaliagao clinica, juntamente com o problema da dificil percepg¢ao e da validagao
da monitoracao e, finalmente, elaboraram uma analise critica sobre a utilizagdo do
PFE na monitoragdo e no manejo da asma, tanto a nivel ambulatorial, como

durante os estagios de exacerbag¢do da asma descritos na literatura.

Jain et al. (1998) concluiram que o PFE nao deve substituir integralmente a
espirometria tradicional, porém, pode auxiliar na detec¢ao precoce da obstrugao

da via aérea em ambito domiciliar, e ndo € apropriado quando utilizado sozinho
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em um programa educacional do paciente com asma, mas como mais uma

ferramenta que faga parte deste programa educacional.

Segundo Arets, Brackel e van der Ent (2001), a técnica de mensuragéo do
fluxo expiratério maximo em criangas mostra-se complicada, devido a mesma
necessitar da jungdo entre coordenagdo e cooperagdo dessas criangas,
especialmente aquelas situadas na faixa etaria abaixo dos sete anos de idade.
Esses mesmos autores ainda relataram que as criangas apresentam valores de
fluxos expiratdérios maximos inferiores aos preconizados pela ATS (1994) e ERS
(1997). Entretanto, esses valores tém sido utilizados como referéncias mundiais
para interpretagcdo. D’Angelo et al. (2000), em contrapartida, verificaram que
criangas a partir dos seis anos de idade realizam a manobra de expiragao forgada

aceitavelmente.

Segundo Jardim, Romaldini e Ratto (1983), a medida de PFE pelo monitor
de PFE tem sido utilizada como indice satisfatorio de diagndstico e
acompanhamento de doengas pulmonares, sendo util como indice indireto de

obstrucao de via aérea.

O PFE é considerado um parametro esforgco-dependente, devido o platé de
fluxo expiratorio n&do poder ser obtido em volumes pulmonares maiores que 80%
da capacidade vital, pelo aumento das pressdes pleural e alveolar durante a curva
fluxo-pressao isovolumétrica (TANTUCCI et al., 2002).

As medidas de PFE podem ser obtidas por um espirbmetro, em litros por
segundo, ou utilizando-se um sistema manual portatil, em litros por minuto. O
valor reflete primeiramente o calibre das grandes vias aéreas e € dependente do
esforco do paciente e da forga muscular respiratéria. E exigido um esforgo
maximo devido a medida ser esforgo-dependente, ndo sendo necessario um
esfor¢o prolongado, ja que o PFE ocorre dentro dos primeiros 150 milisegundos
da expiracdo. A medida pode ser realizada com o individuo na posicdo em pé ou
sentada, mas o pescogo nao deve estar flexionado. O bocal é preso entre os
dentes e sobre a lingua. Valores muito altos sdo obtidos quando gerada uma
pressdo explosiva pela boca (pressdao de boca), o que €& causado pela
proximidade da lingua no bocal ou pela abertura subita da glote quando estava
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previamente fechada. O valor mais alto de trés medidas sucessivas deve ser
registrado como o valor medido; se os dois maiores valores das trés medidas
realizadas apresentarem diferengca maior que 40 litros € recomendado que sejam
realizadas mais duas medidas adicionais. A validade e a confiabilidade da medida
dependem do uso da técnica correta e da realizagdo do esforgco necessario
(GODOQY, 2005). A manobra de PFE pode ser realizada utilizando-se ou n&o a
pausa inspiratoria. Segundo Matsumoto, Walker e Sly (1996), a pausa inspiratoria
durante a realizagcdo da manobra de expiragdo for¢cada, a partir da capacidade
pulmonar total (CPT), gera um decréscimo no PFE tanto em criangas sadias
quanto em asmaticas. Este achado, segundo os autores acima, pode ser
explicado devido a dissipagdo da energia viscoelastica durante a pausa
inspiratoria a partir da CPT, o que incrementa a complacéncia da via aérea

causando um decréscimo do fluxo expiratério maximo.

O PFE pode ter monitoramento caseiro e tornou-se assim parte integrante
da monitoracdo da asma em adultos, estendendo-se também a faixa etaria
pediatrica (SLY, 1993). Segundo Fritscher et al. (1996), além de permitir a medida
do PFE em domicilio, sdo qualidades adicionais do equipamento seu facil manejo
e compreensao pelo paciente e seus familiares, ser portatil, de baixo custo, facil

aquisi¢cao, ndo exigindo praticamente nenhuma manutengao.

A mensuragao do PFE, especialmente em asmaticos, pode ser feita tanto
em laboratérios especializados quanto em ambito hospitalar, ambulatorial,
domiciliar e até mesmo em industrias. A reducdo do calibre e consequente
aumento na resisténcia das vias aéreas determinam a diminuicdo de todos os
fluxos expiratérios, que na asma aguda pode ser menor do que 150 a 100
litros/minuto. Utiliza-se, entdo, para diagndstico e monitoragao da asma, o monitor
de PFE para o acompanhamento domiciliar e ocupacional, capaz de perceber a
presenca de processos bronco-obstrutivos antes que estes desencadeiem os
sintomas da asma. A variabilidade diaria do PFE esta relacionada a resposta
brénquica, a severidade da asma, a funcdo pulmonar e a administragdo de

medicamentos.

As medidas de pico de fluxo expiratorio, além de serem uteis no

acompanhamento da evolugdo da obstrucdo das vias aéreas, também sao
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importantes no estudo de outras doengas obstrutivas das vias aéreas, nas
analises epidemiolégicas de patologias obstrutivas e na investigagdo de
pneumopatias ocupacionais, verificando a presenca, as variagoes e a intensidade
da limitagédo ao fluxo aéreo (CROSS; NELSON, 1991; QUANJER et al., 1997).

Para avaliar o PFE, alguns pesquisadores tém utilizado a medida de PFE
através do Mini Wright Peak Flow Meter (MWPFM), por ser um instrumento de
facil manuseio, baixo custo e que pode ser utilizado adequadamente pela crianga
ou com auxilio dos familiares, permitindo um acompanhamento sequencial da

evolugao da doenga (JAIN et al., 1998).

Os medidores de PFE, apesar de serem aparelhos de concepcao e
estrutura simples, possuem peculiaridades importantes no seu manejo, que ainda

sdo pouco propagadas no Brasil (RUCHKYS et al., 2000).

Existem disponiveis no Brasil duas versdes dos medidores de PFE da
marca Mini-Wright, que s&o descritos como sendo portadores das escalas antiga
e nova. Os portadores da escala antiga possuem impressos em sua fita plastica
de cor preta, os limites entre 60 e 800 I/m, na qual os valores dos fluxos séo
dispostos de forma nao-equidistante; ja os medidores com escala nova possuem
limites situados entre 60 e 880 I/m, sdo dispostos de forma equidistante em uma
fita plastica de cor purpura (Figura 1). Esta ultima, também denominada escala
“‘mecanica”, foi elaborada para atender aos critérios preconizados pela ATS, sem
que houvesse nenhuma outra modificagdo na estrutura original do aparelho
(RUCHKYS, 1999).



22

FIGURA 1 - Aparelho Mini-Wright — escalas antiga e nova.
Legenda: (A) escala antiga; (B) escala nova.

Fonte: Kaline Albuquerque Youssef Coutinho, 2005.

A preocupagao com a acuracia dessas duas versées do Mini-Wright ndo é
recente e, como qualquer outro instrumento de medida empregado na pratica
clinica, é de grande interesse de profissionais de saude em geral, a fim de obter o
melhor conhecimento sobre a precisdo dos registros fornecidos por estes

dispositivos.

Um estudo realizado por Ruchkys (1999), comparando a acuracia dos
medidores de PFE da marca Mini-Wright de escalas antiga e nova, utilizando
seringa de Jones, demonstrou que a maioria dos medidores com escala antiga
preenche os critérios de acuracia propostos pela ATS (1994) e pela ERS (1997)
apenas para fluxos superiores a 450 I/m e 550 I/m, respectivamente,
apresentando uma tendéncia a super estimacdo de fluxos intermediarios,
sobretudo para aqueles situados entre 150 e 500 I/m, enquanto que os medidores
com escala redimensionada, também denominada de escala nova ou mecanica,
apresentam registros concordantes com os fluxos gerados pelo instrumento de

referéncia, preenchendo os critérios de acuracia preconizados pela ATS (1994).
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Esta constatagcdo na diferenga entre os medidores Mini-Wright com escala
nova e antiga € de particular interesse em pediatria, ja que é justamente neste
amplo intervalo de fluxo (150 a 500 I/m) que se encontram os valores médios
previstos para criangas e adolescentes cuja estatura varie de 110 a 180 cm
(RUCHKYS et al., 2000).

Pedersen et al. (1996) comparando a resisténcia oferecida ao fluxo
expiratorio pelo aparelho MWPFM, observaram que esta resisténcia causa
pequena variagao na mensuragao numérica, porém, reduz o PFE, especialmente
em valores altos e esses valores obtidos pelo instrumento portatil ndo podem ser
imediatamente comparados aos valores obtidos por um pneumotacografo, mesmo

este instrumento estando corretamente calibrado.

Estudo realizado por Shapiro et al. (1991) sobre a acuracia do medidor de
pico de fluxo expiratério da marca Mini-Wright verificou que a mesma permanece
adequada até 200 medidas. Porém, Douma et al. (1997), verificaram que o
aparelho continua confidvel em suas mensuragdes apds cinco anos de uso,

quando compararam as medidas obtidas pelos aparelhos antigos e novos.

Apos a introducdo dos aparelhos portateis para mensuracao de PFE, que
facilitou e diminuiu os custos para a elaboragao de pesquisas epidemiologicas em
ambito mundial e, por apresentarem precisdo em seus registros e atenderem aos
critérios preconizados pela ATS (1994), o interesse em se conhecer e padronizar
valores de PFE para a populagdo de diversos paises tornou-se alvo cada vez
mais interessante para os pesquisadores, estimulando o crescimento das

pesquisas.

Os valores de normalidade de PFE foram definidos por Godfrey, Kamburoff
e Nairn (1970) e sua tabela é utilizada mundialmente na pratica clinica para
avaliacdo do PFE, tendo sido, contudo, feitas as medidas em ingleses.
Atualmente, os valores de normalidade de PFE estdo sendo mensurados em
paises como Brasil (MENEZES et al., 1995; FRITSCHER et al., 1996), Argentina
(CACERES, GRANADOS; GOMEZ, 1998), Cuba (CABRERA; ABALO;
DOMINGUEZ, 2001), india (SHARMA et al., 2002) e Nigéria (AGABA et al., 2003)
entre outros, devido a constatagédo de diferengas significativas entre os valores de
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PFE de cada populagédo, quando comparados a tabela de Godfrey, Kamburoff e
Nairn (1970).

Cabe ressaltar que os valores de PFE descritos por estes autores em seus
estudos apresentam diferengas peculiares, por serem constituidos por populag¢des
compostas de etnias e antropometrias diversas, e habitos culturais préoprios de
cada pais ou regido, enfoques diferentes, evidenciando a importancia da medida

de PFE para as diferentes regioes.

Menezes et al. (1995) tiveram como objetivo avaliar a distribuicdo do PFE
em uma amostra representativa de 1.200 adultos na faixa etaria de 40 anos ou
mais, residentes na cidade de Pelotas-RS, assim como estudar os fatores de risco
que estariam associados ao PFE. Os autores constataram a dificuldade em
comparar seus valores de PFE a de outros autores em razdo das diferengas
metodoldgicas entre os diversos estudos e que, embora tenham comparado seus
resultados encontrados com um estudo feito por Nunn e Gregg (1989) em
particular, observaram que seus dados apresentavam-se inferiores aos

parametros preconizados pelos autores ingleses.

Fritscher et al. (1996) objetivaram determinar formulas de regressao linear
para calculo dos valores de referéncia de PFE em criangas e adolescentes
saudaveis, de Porto Alegre, RS, obtendo a média para o PFE de 411,8 |/m para o
sexo masculino e 383,1 I/m para o sexo feminino. Os autores ainda compararam
seus valores com um estudo semelhante realizado na Arabia Saudita (GRAFF-
LONNEVIG; HARFI; TIPIRNENI, 1993) e constataram que ocorre uma diferenca
acentuada do PFE da populagdo brasileira de sua regido com a populagao

saudita estudada.

Caceres, Granados e Gémez (1998) compararam a medida de PFE entre
trés medidores de PFE distintos, e seus valores de PFE variaram entre 147 I/m a
467 I/m em decorréncia do aparelho. Descrevem que seus valores devem ser
utilizados como referéncia para sua cidade de Polgar, no Peru, nao devendo ser

utilizados como referéncia para outras localidades.
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Cabrera, Abalo e Dominguez (2001), em estudo realizado em Cuba,
também defendem que seus valores ndo devem ser extensivos para outras

localidades.

Sharma et al. (2002) avaliaram 300 criangas na faixa etaria de 5 a 14 anos
de idade, residentes no distrito de Ajmer, na india, pertencentes a um nivel sécio-
econdmico baixo. Os autores verificaram que o PFE variou de 92 I/m a 460 I/m,
aumentando linearmente de acordo com a idade, altura e peso. Os autores
também destacam que seu estudo € de carater preliminar para valores de

referéncia em seu distrito.

Agaba et al. (2003) avaliaram 1.023 criangas na faixa etaria de 6 a 12 anos
de idade, residentes em uma area urbana da Nigéria, obtendo valores médios de
PFE de 213,3 I/m e 211 |/m para meninos e meninas, respectivamente. Os
autores também relatam que os valores de PFE encontrados possuem uma
correlacao significativa com parametros antropométricos, principalmente com a

estatura.

Apods a descricao de todos esses estudos, cabe ressaltar que os mesmos
nao revelam e nem mencionam a importancia da composi¢cao de suas amostras
em relacdo aos parémetros étnicos, ou para melhor simplificar, nem mesmo
distinguem a composigdo de suas amostras utilizando a variavel raga em suas
analises para posterior comparagao com o PFE. Sabe-se hoje que, devido as
peculiaridades de cada populagdo, como etnia e antropometrias, habito cultural,
nivel sdcio-econdmico, entre outros fatores, fica evidente que os valores de PFE
diferem entre cada populacido estudada. Além destes fatores, os autores também
nao comparam seus valores obtidos com os de outros autores, como aos de
Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970), simplesmente colocam como referéncia seus

valores obtidos para aquela populagao estudada.

Outra variavel importante e pouco discutida pelos autores, seria o estado
nutricional de cada individuo estudado, utilizando tabelas de crescimento e
desenvolvimento com caracteristicas antropométricas exclusivas para cada pais e
regido. Sabe-se que o nivel nutricional causa grande influéncia na performance da

musculatura respiratéria, causando diminuigdo da forga muscular respiratoria e,
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consequentemente, alterando os valores de PFE, principalmente na faixa etaria
pediatrica (PRIMHAK; COATES, 1988).

Apos salientar todos estes questionamentos, € necessario ressaltar que
mesmo estudos realizados no Brasil, como o de Menezes et al. (1995) e Fritscher
et al. (1996), os quais propuseram valores de normalidade de PFE para criangas
e adolescentes sadios, e uma proposta de uma equacao para calculo de PFE de
criangas e adolescentes, respectivamente, € de fundamental importancia enfatizar
a grande variagdo étnica da populagdo brasileira, sendo possivel que estes
valores e estas equacgdes pré-determinadas por estes autores brasileiros e nem
mesmo o0s valores preconizados por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) tenham
aplicabilidade para todas as regides brasileiras, sendo necessaria a elaboragao
de estudos multicéntricos, com a finalidade de, em um futuro préximo, elaborar

uma tabela de valores de referéncia de PFE para grupos populacionais distintos.

Partindo deste principio, a escolha da cidade de Campo Grande - MS
provém, primeiramente, por ser uma cidade com caracteristicas distintas. Campo
Grande tem uma estimativa de populagdo residente de 749.768 habitantes e
destes, a predominancia é do sexo feminino. A faixa etaria correspondente de 4 a
8 anos de idade € composta por 60.964 criancas do sexo masculino e 58.571

criangas do sexo feminino.

A origem da populacdo de Campo Grande € bastante miscigenada,
principalmente de imigrantes originados da regiao sudeste, sul, nordeste e Minas
Gerais. A cultura da cidade € uma herancga deixada pelos indios e diversas ragas
(italianos, aleméaes, sirio-libaneses, japoneses, paraguaios, bolivianos, entre
outros). Em relagao ao clima, as temperaturas sdo bastantes variaveis durante o
ano. Tem clima tropical de altitude, com duas estagcbes muito bem definidas:

quente e umida no verao e fria e seca no inverno.

A escolha neste trabalho de abranger a faixa etaria a partir dos 4 anos de
idade, surgiu pelo fato de hoje as criangas apresentarem um desenvolvimento
cognitivo mais precoce, havendo poucos trabalhos que abrangem esta faixa etaria
para verificar a capacidade em reproduzir a manobra corretamente apos

treinamento.
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Desta maneira, evidencia-se a necessidade de avaliar os valores de PFE
das criangas sadias de 4 a 8 anos de idade da cidade de Campo Grande - MS, a
fim de compara-los com os valores estabelecidos por Godfrey, Kamburoff e Nairn
(1970), para verificar se existe diferenga entre os valores e propor uma tabela de
normalidade de PFE para a cidade de Campo Grande - MS, respeitando as
peculiaridades da sua populagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo objetivou determinar valores de PFE em criangas
saudaveis de 4 a 8 anos de idade, nas escolas particulares e publicas que
possuiam educacao infantil e ensino fundamental da cidade de Campo Grande -
MS, durante o periodo letivo de 2004/2005.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar os valores de PFE obtidos nas tabelas elaboradas com os

valores de referéncia de PFE da tabela de Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970).

Propor uma tabela de PFE para criangas na faixa etaria de 4 a 8 anos de
idade da cidade de Campo Grande - MS, considerando as variaveis classes de

estatura, sexo e cor, caso fossem relevantes.
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3 CASUISTICA E METODO

Este € um estudo epidemioldgico observacional, ndo experimental, em
corte transversal em criangas saudaveis da cidade de Campo Grande - MS, no
periodo letivo de 2004/2005, buscando-se a determinagdo de valores de PFE
destas criangas.

3.1 CASUISTICA

A amostra foi composta por 765 criangcas saudaveis, de ambos 0s sexos,
na faixa etaria de 4 a 8 anos de idade, provenientes de escolas publicas e
particulares das diferentes regides da cidade de Campo Grande - MS, segundo os

critérios de inclusao, exclusao e estratificarao da amostra.

3.1.1 Critérios de inclusao

Criancas com 4 a 8 anos completos que estivessem matriculadas na
educacédo infantil e ensino fundamental das escolas sorteadas e que fossem
capazes de, apds um prévio treinamento para realizagdo do teste, realizar
manobra de soprar adequadamente no aparelho de medida de fluxo expiratério

“Peak Flow Meter”.

3.1.2 Critérios de exclusao

Criangas que apresentassem:
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a) doengas pulmonares agudas ou crbnicas na época da realizagdo da
pesquisa;

b) doencas cardiovasculares;

c) doengas neuro-musculares de térax e/ou abdémen,;

d) ma formagéao toraco-abdominal,

e) inflamagao de via aérea superior ou otite/otalgia nos ultimos 14 dias;
f) gripe ou coriza no dia de coleta dos dados;

g) deficiéncia mental, visual ou auditiva;

h) criangcas que estivessem abaixo do percentil 10, segundo tabela de
desenvolvimento e crescimento de Marques et al. (1982);

i) criangcas que apdés 8 sopros ndo conseguissem realizar o exame de

acordo com o desejado, e

j) criangas com pais e/ou responsaveis fumantes.

3.2 METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos
(CEP) do Centro Universitario do Triangulo (UNITRI) (ANEXO A).

3.2.1 Randomizacao das escolas

Foi realizado um mapeamento da populacao escolar da educacgao infantil e
ensino fundamental das escolas particulares e publicas da cidade de Campo
Grande, MS, a partir dos dados fornecidos pela Secretaria de Educacdo do
Estado de Mato Grosso do Sul, ano 2004/2005. Eram 44.545 alunos matriculados

nas 368 escolas existentes, sendo excluidas as escolas para alunos especiais.



31

Das 368 escolas, 192 possuiam ensino fundamental e educagao infantil

concomitante.

Foram randomizadas as 192 escolas particulares e publicas acima citadas
segundo critério de exclusdo e estratificacdo entre escolas publicas e privadas
para se obter o percentual necessario de escolas e alunos seguindo critério

estatistico.

Para a randomizacédo e determinagao das escolas, foi dividido o mapa da
cidade de Campo Grande em extratos (central, intermediario e periférico), no qual
as escolas (conglomerados) eram demarcadas conforme localizagdo, segundo
mapeamento cedido pelo Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE). Ap6s demarcagdo das 192 escolas, as mesmas foram

estratificadas conforme a localizagao nos extratos, seguindo proporgao estatistica.

3.2.2 Local de estudo

A coleta de dados para a pesquisa foi realizada no proprio local de estudo
das criangas, no periodo matutino e vespertino, em horario de intervalo do recreio

ou durante aula de educacao fisica.

3.2.3 Coleta de dados

Apds a randomizacao das escolas, entrou-se em contato com a Direcao de
cada escola e foi entregue um Consentimento Informado (APENDICE A) para que
a escola fosse inclusa no trabalho, e, posteriormente, foi realizada explicagao
para todos os alunos, a respeito do teste que seria feito e foi entreqgue um
Questionario de apresentagdo aos pais para coleta dos dados (APENDICE C) e
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), que deveria ter
todos seus itens preenchidos e uma carta explicativa — Consentimento Informado
aos Pais (APENDICE A) — destinada aos pais ou responsaveis pelos alunos, para

que os mesmos pudessem estar cientes dos testes e que, se houvesse algum
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problema em autorizar a realizacdo do mesmo, que eles comunicassem através

daquela carta.

3.2.4 Realizagao do pico de fluxo expiratério e coleta de dados

As criangas eram conduzidas individualmente a uma sala arejada,
particular, com temperatura ambiente variando de 15° a 35° graus, verificada
através de um termémetro fixado na sala. Em seguida, as criangas eram pesadas
em uma balanga antropométrica da marca Welmy, calibrada pelo Instituto
Nacional de Pesos e Medidas (INMETRO) (ANEXO C), retirando-se apenas os
seus sapatos, ndo sendo descartado o peso de suas vestimentas e, logo apos,
era mensurada a estatura no estatibmetro da prépria balanca. As criangas
receberam uma explicagdo com demonstragédo do teste a que foram submetidas,
sendo este procedimento feito através da demonstracao e realizacdo da manobra
pela pessoa responsavel pela coleta em um aparelho teste. Foi pedido as
criangas que realizassem uma inspiragdo maxima seguida de um sopro no

aparelho o mais forte e o mais rapido que fossem capazes.

Foi solicitado a crianga que ficasse em pé com a cabeca em linha média e
nao realizasse flexdo do pescog¢o ao soprar, totalizando o maximo de 8 sopros no
aparelho MWPFM da Clement Clark® (FIGURA 2) considerando-se os 3 melhores

resultados. Foi respeitado repouso de 1 minuto entre cada sopro realizado.
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FIGURA 2 - Realizagéo do PFE.
Fonte: Kaline Albuquerque Youssef Coutinho, 2005.

Os dados foram coletados pela pesquisadora e por duas alunas do ultimo
ano do curso de Fisioterapia da Faculdade Estacio de Sa de Campo Grande,
sendo estas alunas previamente treinadas pela pesquisadora. Foi realizada uma
coleta de dados piloto pelas alunas e seus resultados foram analisados através do
método Kappa para analisar a discrepancia nos valores dos dados. Apods
constatacdo da reprodutibilidade dos dados coletados pelas alunas e pela

pesquisadora, a coleta de dados a campo foi iniciada.

Foi respeitado o limite de 200 sopros em cada aparelho, sendo excluidos
os aparelhos usados para a coleta de dados que completassem este valor, que

era cadastrado a cada utilizacio.

3.3 DELINEAMENTO ESTATISTICO

Para calculo amostral da pesquisa foi realizado um mapeamento de todas
as escolas publicas e particulares da cidade de Campo Grande — MS, que

apresentassem educacao infantii e ensino fundamental, juntamente com o
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numero de criangas matriculadas nestas instituicbes na faixa etaria de 4 a 8 anos
de ambos os sexos. O Quadro matriz com os dados resultantes da pesquisa

utilizados para célculo estatistico, encontra-se no Apéndice B.
3.3.1 Amostra

O tamanho minimo da amostra calculado no inicio do estudo foi obtido

t-s
através da férmula ! (dmsj , onde n = tamanho da amostra; t = valor da
distribuicdo t de Student (igual a 1,967 para a = 0,05 e « g.l.); s = € 0 desvio
padrao da variavel PFE esperado nos grupos amostrais e dms: diferenga minima
significativa para a variavel PFE entre os grupos amostrais. O tamanho da
amostra foi obtido considerando-se uma dms de 15% e um coeficiente de
variagao de 25% do valor médio, através da proporgdo em relagdo ao numero de
alunos matriculados em escolas publicas e privadas (total: publica 32.570 alunos

e privada 12.075 alunos), numa proporgao de 2,7:1, respectivamente.
Média de PFE=160 => S = 40 e DMS = 16, logo n = 25 por grupo amostral.

Inicialmente, foram considerados 80 grupos amostrais resultantes da
combinacao dos seguintes fatores: sexo = 2 classes, cor = 4 classes, estatura =5
classes e tipo de escola = 2 classes. Posteriormente, desconsiderou-se o fator
escola, o fator estatura passou para 6 classes e o fator cor para 2 classes,
resultando entdo em 24 grupos amostrais e um numero minimo de dados validos
de 600. Considerando que deveria ocorrer 40% de dados invalidos, o numero

minimo de alunos analisados deveria ser de 1.000.

Pressupondo que cada escola possuia turmas compostas por
aproximadamente 15 alunos cada, e seguindo a proporgéo citada acima, foram
incluidas na coleta de dados 4 turmas por escola, correspondendo a um total de

60 criangas por escola.

Cada escola foi considerada um conglomerado, sendo estes escolhidos
buscando estratificar em escolas publicas e privadas que possuam pré-escola e
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ensino fundamental e ainda conforme a localizagdo na cidade (regido central,
intermediaria ou periférica). De um total de 192 escolas, foram incluidas na
pesquisa 17 escolas, sendo 7 publicas e 10 privadas, localizadas nos seguintes
extratos: central: 1 publica e 2 privadas; intermediario: 2 publicas e 5 privadas;
periférico: 4 publicas e 3 privadas. A amostra foi composta no final por 1.028
criangas sendo incluidas nas analises 765 criangas.

3.3.2 Analise estatistica

Preliminarmente foi realizada uma analise de variancia, tendo como causas
de variacao o efeito de classe de estatura, sexo e cor, e todas as interagdes. Em
seguida, foram feitas analises de regressao entre PFE e Estatura para estudar a
relagao entre estas variaveis, em cada sexo, sendo os parametros estimados por
intervalo de confianga de 95% e a significAncia destes (HO: parametro = 0)
avaliada pelo teste de t (p < 0,05). Os modelos dos dois sexos foram comparados
usando o teste de t de Student. Os valores médios de PFE estimados pelas
regressoes foram comparados com os valores de referéncia da tabela de Godfrey,
Kamburoff e Nairn (1970) pelo teste t de Student. Os valores médios e os valores
preditos foram estimados por intervalo de confiangca de 95% (bandas de
confianga). Todas as analises foram feitas seguindo os procedimentos sugeridos

por Zar (1984) e utilizando o programa SAS para Windows versao 8.0.



36

4 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

O presente estudo foi composto por uma amostra de 765 criancas
saudaveis, na faixa etaria de 4 a 8 anos de idade, provenientes de escolas

publicas e particulares das diferentes regides da cidade de Campo Grande, MS.

Os valores apresentados no Grafico 1 demonstram a distribuigdo do
numero total das criangcas que participaram da pesquisa. Foram ao todo 1.028
criangas, que a partir dos critérios de inclusao e exclusao foram divididas em: 765
(74,4%) saudaveis, as quais compuseram a amostra final do estudo; 195 (19%)
fumantes passivas; 30 (2,9%) que apresentaram infeccdo de vias aéreas
superiores e uso de medicamentos durante a coleta; 28 (2,7%) com patologias
pulmonares; 9 (0,9%) com patologias alérgicas de vias aéreas superiores; 1

(0,1%) questionario devolvido incompleto.

Como se pode observar, a predominancia de criangcas que nao fizeram
parte da amostragem final do estudo deveu-se, em primeiro lugar, a criangas
caracterizadas como fumantes passivas, classificadas a partir da presenca de
pais e/ou responsaveis fumantes em seu ambiente familiar; seguidas das criangas
que apresentaram infecgcdo de vias aéreas superiores e uso de medicamentos
durante a coleta; criangas que tinham patologias pulmonares, sendo as mais
comuns classificadas pelos pais como asma e bronquite, seguidas das doengas
de vias aéreas superiores alérgicas, como a rinite e a sinusite, e, por fim, um

questionario incompleto.
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GRAFICO 1 - Numero e percentual do total de criangas incluidas e excluidas na amostra
conforme o motivo, no estudo sobre PFE envolvendo alunos matriculados
em escolas da cidade de Campo Grande (2005).

Legenda: A - Fumantes passivas; B - Doencas pulmonares; C - Doengas de vias aéreas
superiores e alérgicas; D - Questionario incompleto; E - Gripe e uso de medicamentos
durante a coleta; F - Questionario completo de criangas saudaveis.

No presente estudo, a estatura e o peso de todas as criangas foram
avaliados pela Tabela de Desenvolvimento Pubertario em Criangas e
Adolescentes Brasileiros Il — altura e peso. Feminino e Masculino, segundo
Marques et al. (1982) (ANEXO B), para verificar se havia alguma crianga com
desnutricdo. Nenhuma das criangas estava abaixo do percentil 10, podendo ser

excluida a variavel desnutricdo da amostra.

Optou-se entdo por representar as medidas descritivas da amostra com o

referente PFE na Tabela 1.
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Pode-se observar na Tabela 1 que, a medida que ocorre um aumento da
classe de estatura para ambos o sexo, ocorre também um aumento no peso e no
PFE simultaneamente, sendo os valores do sexo masculino superiores aos do

sexo feminino.

ApOs ser composta a amostra final das criangas sadias, foi realizada a
descrigdo antropométrica das mesmas, juntamente com a descri¢cado referente ao
sexo e a cor da pele. De um total de 765 criancas sadias, 396 eram do sexo

feminino e 369 do sexo masculino. A Tabela 2 mostra estes dados.
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TABELA 2 - Numero e percentual do total de criangas na amostra conforme o Sexo, a
Classe de Estatura e a Cor, no estudo sobre PFE envolvendo alunos
matriculados em escolas da cidade de Campo Grande (2005)

Classe de LI® LS® | Centro Cor Total
estatura (em) | (cm) | ®(cm) Amarela‘ Branca| Negra ‘ Parda
Feminino
1 13 5 19
1 95 105 100 (0,3%) (3,3%) - (1,3%) (4,8%)
9 60 4 46 119
2 105 115 110 (23%) (15.2%) (1.0%) (11,6%) (30,1%)
12 79 3 60 154
3 115 125 120 (3,0%) (19.9%) (0.8%) (15.2%) (38,9%)
5 38 6 36 85
4 125 135 130 (1.3%) (9.6%) (1.5%) (9.1%) (21.5%)
1 13 0 3 17
5 135 145 140  (0.3%) (3.3%) (0.0%) (0.8%) (4,3%)
1 0 1 2
6 145 155 150 —  (03%) (0,0%) (0,3%) (0,5%)
28 204 13 151 396
Total FEMINING.....ve.eeeereeeeerreeeerseeneens (71%)  (51,5%) (3,3%) (38,1%) (100%)
Masculino
13 4 17
1 95 105 100 - (3,5%) - (1,1%) (4,6%)
11 56 3 40 110
2 105 115 110 (3.0%) (15.2%) (0,8%) (10,8%) (29,8%)
6 54 6 51 117
3 115 125 120 (1,6%) (14.6%) (1.6%) (13.8%) (31,7%)
3 61 2 45 111
4 125 135 130 (0,8%) (16,5%) (0,5%) (12.2%) (30,1%)
7 3 2 12
5 135 145 140 — (1.9%) (0.8%) (0,5%) (3,3%)
1 1 2
6 145 155 150 ~  03%) (03%) -  (0,5%)
20 192 15 142 369
Ol T — (54%) (52,0%) (4,1%) (38,5%) (100%)

("' LI - Limite Inferior aberto (>) da Classe de Estatura.
@) S — Limite Superior fechado (<) da Classe de Estatura.
®) Centro da Classe de Estatura.

Como se pode observar na Tabela 2, o predominio da amostra foi

composto pelo sexo feminino. A partir de entdo, para cada sexo, as criancas

foram divididas para compor a amostragem de criangas para cada estatura, a
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partir de 100 cm até 150 cm, juntamente com a variavel cor. Pode-se observar
que tanto para o sexo feminino quanto masculino, a classe de estatura 1 (que
corresponde a estatura 100 cm), a classe 5 (correspondente a estatura 140 cm) e
a classe 6 (correspondente a estatura 150 cm) apresentaram a menor
constituicdo da amostra. Ressaltam-se também a pequena propor¢ao de criangas

da cor amarela e negra em ambos 0S sexos.

A partir de entdo, devido ao pequeno numero amostral de criangas da cor
amarela e negra para ambos 0s sexos, optou-se por agrupar criangas de cor
amarela e branca, que passaram a ser classificadas como cor clara, e negras e

pardas, que corresponderam a cor escura.

A Tabela 3 demonstra o percentual de criangas para cada classe de
estatura apds o agrupamento em cor clara e escura. Observa-se que as classes
1, 5 e 6 apresentaram menor representatividade para as cores clara e escura,
sendo a cor clara predominante para ambos os sexos e também em todas as
classes de estatura. A menor representatividade de criangas situou-se na classe
de estatura 6, em igual valor, tanto para meninas como meninos (0,3%), nas

cores clara e escura.
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TABELA 3 - Numero e percentual do total de criangas na amostra conforme o Sexo, a
Classe de Estatura e a Cor, no estudo sobre PFE envolvendo alunos
matriculados em escolas da cidade de Campo Grande (2005)

Classe de LI® LS® | Centro Cor Total

estatura (em) | (cm) | ®(cm) Clara ‘ Escura

Feminino
1 95 105 100 14 (3,5%) 5 (1,3%) 19 (4,8%)
2 105 115 110  69(17.4%) 50 (12,6%) 119 (30,1%)
3 115 125 120 91(23.0%) 63 (159%) 154 (38,9%)
4 125 135 130  43(10,9%) 42 (10,6%) 85 (21,5%)
5 135 145 140 14 (3,5%) 3 (0,8%) 17 (4,3%)
6 145 155 150 1(0,3%) 1(0,3%) 2 (0,5%)
Total feminins.......oooovvvvvvovooeeeessssro 232 (58,6%) 164 (41,4%) 396 (100%)

Masculino
1 95 105 100 13 (3,5%) 4(1,1%) 17 (4,6%)
2 105 115 110 67 (182%) 43 (11,7%) 110 (29,8%)
3 115 125 120 60 (16,3%) 57 (154%) 117 (31,7%)
4 125 135 130 64 (17.3%) 47 (127%) 111 (30,1%)
5 135 145 140 7 (1,9%) 5 (1,4%) 12 (3,3%)
6 145 155 150 1(0,3%) 1(0,3%) 2 (0,5%)
Total masculino..........ccccoeeeiiicnnnnnne 212 (57,5%) 157 (42,5%) 369 (100%)

("' LI - Limite Inferior aberto (>) da Classe de Estatura.
@) S — Limite Superior fechado (<) da Classe de Estatura.
® Centro da Classe de Estatura.
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GRAFICO 2 - Numero e percentual do total de criancas do sexo feminino na amostra
conforme a Classe de Estatura e a Cor, no estudo sobre PFE envolvendo

alunos matriculados em escolas da cidade de Campo Grande (2005).

O Grafico 2 corresponde ao numero e percentual total de criancas do sexo

feminino conforme a classe de estatura. Observa-se a predominancia da cor

branca, seguida da cor parda, amarela e negra. Destaca-se o ndao aparecimento

de negros nas classes de estatura 1, 5 e 6, e também o ndo aparecimento de

amarelos na classe de estatura 6.
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GRAFICO 3 - Numero e percentual do total de criangas do sexo masculino na amostra
conforme a Classe de Estatura e a Cor, no estudo sobre PFE envolvendo

alunos matriculados em escolas da cidade de Campo Grande (2005).

Da mesma maneira, o Grafico 3 representa a distribuicdo de meninos para

cada cor em sua respectiva classe de estatura. Observa-se 0 ndo aparecimento

da cor negra na classe de estatura 1 e da cor amarela na classe de estatura 5 e 6,

diferindo do sexo feminino, no qual a classe negra esta ausente também nas

classes 5 e 6; diferentemente, também, para os meninos a cor amarela esta

ausente para as classes de estatura 1, 5 e 6, enquanto que nas meninas esta

ausente somente na classe 6, ou seja, as classes 1, 5 e 6 representam a

auséncia da cor negra para as meninas e amarela para os meninos.
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GRAFICO 4 - Numero e percentual do total de criangas do sexo feminino na amostra
conforme a Classe de Estatura e a Cor (classes agrupadas em Escura e
Clara), no estudo sobre PFE em alunos da cidade de Campo Grande

(2005).

100%

Meninos

90% -
80% -

Porcentagem

10% -
0%

70% -+
60% -+
50% -+
40% +—
30% -+
20% +

13

43

57

47

67

60

64

3

Classe de Estatura

4

O Escura

O Clara

GRAFICO 5 - Numero e percentual do total de criancas do sexo feminino na amostra
conforme a Classe de Estatura e a Cor (classes agrupadas em Escura e
Clara), no estudo sobre PFE em alunos da cidade de Campo Grande

(2005).

Os Gréaficos 4 e 5 representam, respectivamente, o numero e o percentual

total das criangas do sexo feminino e masculino apds o agrupamento das cores

em clara e escura. Tanto para meninos quanto meninas,

observam-se
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predominancia da cor clara, e para ambos 0s sexos a classe de estatura 6

apresenta igualdade numérica para as cores clara e escura.

Para se analisar o efeito de Sexo, Cor e de Classe de Estatura sobre a
variavel dependente PFE, ndo foram consideradas as classes de estatura mais
extremas (1, 5 e 6), pois estas ou tinham um pequeno numero de dados ou
valores de disperséo (desvio padrao, erro padrdao e de coeficiente de variagao)
relativamente distintos. Os efeitos anteriores foram avaliados por analise de
variancia, na qual foram considerados como causas de variagdo os efeitos
principais de Sexo, Cor e Classe de Estatura, todas as interagdes duplas e a
interagdo tripla entre estes. As Unicas causas de variagdes significativas foram os
efeitos de Sexo e Classe de Estatura (p < 0,001). A Tabela 4 mostra estes

resultados.

TABELA 4 - Médias de minimos quadrados e erro maximo da estimativa para um
intervalo de confianga de 95% para a variavel dependente PFE, conforme o
Sexo e a Classe de Estatura, em alunos da cidade de Campo Grande

(2005)
Classe de Sexo
Estatura Feminino Masculino Total®
2 149,92 +5,79 159,36 + 6,03 155,30 ¢ + 4,26
3 163,70 +5,09 166,75 + 5,84 165,13 b + 3,90
4 178,82 + 6,85 190,36 + 6,00 178,82 a + 4,58
Total 164,15 A + 3,44 172,16 B + 3,44 167,27

' Medias da linha (Total) seguidas de mesma letra maiuscula ndo diferem estatisticamente entre
si pelo teste de Tukey (p > 0,05).

@ Medias da coluna (Total) seguidas de mesma letra minuscula ndo diferem estatisticamente
entre si pelo teste de Tukey (p > 0,05).

Verifica-se na Tabela 4 que a partir da analise estatistica utilizando o teste
de Tukey, o PFE apresenta diferenca estatisticamente significante em seus
efeitos principais (total), ou seja, o PFE apresenta-se maior em meninos
(p<0,001).

Como os efeitos de Sexo e Classe de Estatura foram significativos e para
analisar melhor a relagéo entre a variavel Estatura e PFE, foi feita uma analise de
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regressado entre estas variaveis para cada um dos sexos. Uma vez que foi
observada uma elevagao aproximadamente linear entre os valores médios das
classes de estatura para ambos os sexos, e ainda uma grande dispersao dos
dados em todos os casos, 0 modelo de regresséao linear foi considerado o mais
indicado. As analises de regresséo resultaram em interceptos néo significativos
em relagdo ao valor zero, o que era esperado em fungao da grande dispersao dos
dados. O valor da inclinagéo para os meninos foi igual a 1,7280 e de 1,6946 para
as meninas, e os respectivos coeficientes de determinagdo ajustados foram
0,2098 e 0,1786. Embora os coeficientes de determinacdo tenham sido baixos,

ambas as regressdes foram altamente significativas (p < 0,0001).

TABELA 5 - Estimativas por intervalo de confianca de 95% e teste de significancia dos
parametros (HO: parametro = 0) das regressodes lineares entre a variavel
Estatura e PFE para meninos € meninas, em alunos da cidade de Campo
Grande (2005)

Inclinagao Estimativa | E. padrao t valor-p _L|m|_te L|m|t_e
de valores inferior | superior

Meninas (n = 396)
Intercepto  -39,5355 21,7787 -1,8153 0,0702 -82,3526 3,2816
Inclinagao 1,6946 0,1818 9,3216  8,32E-19 1,3372 2,0520

Meninos (n = 369)
Intercepto  -37,4184 21,0193 -1,7802 0,0759 -78,7518 3,9150
Inclinagéao 1,7280 0,1739 9,9363 9,23E-21 1,3860 2,0700

Na comparagao entre os dois modelos (isto €, de meninos e meninas)
encontrou-se resultado n&o significativo na comparagdo entre as inclinacdes
(p>0,80) e significativo entre os interceptos (p < 0,001). O valor do coeficiente de
inclinagcdo comum foi de 1,7113 (TABELA 5). Estes resultados indicam que a
variavel PFE ¢é influenciado pela estatura, sendo o comportamento desta
influéncia semelhante entre os dois sexos, porém ha diferenca entre os sexos,
sendo os valores médios de PFE de meninos superiores ao das meninas
(GRAFICOS 6 e 7).
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GRAFICO 6 - Valores observados, bandas de confianga para valores médios e de
predi¢cdo para uma nova observacao de 95%, obtidos no estudo da relagcéo
entre a variavel dependente PFE e a variavel estatura em meninas, da

cidade de Campo Grande (2005).
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GRAFICO 7 - Valores observados, bandas de confianga para valores médios e de
predicdo para uma nova observagao de 95%, obtidos no estudo da relagao
entre a variavel dependente PFE e a variavel estatura em meninos, da

cidade de Campo Grande (2005).

Os valores baixos para o coeficiente de regressdo podem ser explicados

devido a dispers&o que os dados apresentam, ou seja, demonstra que o PFE né&o

deve ser influenciado somente pela estatura, tendo outras variaveis que podem

influencia-lo, como clima, avaliadores, aparelho utilizado para mensuracao,

técnica de mensuracao, entre outros.
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A Tabela 6 compara os valores médios estimados de PFE do presente

estudo com os valores descritos por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970); pode-se

observar que todos os valores médios de PFE do presente estudo apresentam-se

estatisticamente diferentes aos valores de PFE preconizados por Godfrey,

Kamburoff e Nairn (1970), ou seja, as criangas sadias da cidade de Campo

Grande, MS apresentam valores médios estimados de PFE inferiores aos valores

da tabela de Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970), para ambos 0s sexos.

TABELA 6 - Valores médios estimados da variavel dependente PFE de acordo com a
— * _
Estatura, pelas regressdes Y, =17280% X, 37’7184, para meninos e
— % —

Y, = 169467 X; 39’5355, para meninas e erro maximo das estimativas

para um intervalo de confianga de 95%, em alunos da cidade de Campo

Grande (2005)

Estatura Fonte® Valores médios estimados
(2)

LleLs® Ce(g:;t)) Meninos | Meninas Meninos Meninas
95 —- 105 100 200 199 1354 7,71 129,9 7,67
105 —115 110 210 200 152,7 14,81 146,9 + 4,67
115 —<125 120 212 211 169,9 £3,20 163,8 + 3,22
125 —135 130 318 317 187,2 +4)55 180,8 + 4,95
135 —<145 140 318 317 204,5 +£7,39 197,7 + 8,02
145 —<155 150 423 422 221,8 +£10,8 214,77 +11,38

" LI - Limite Inferior aberto (>) e LS — Limite Superior fechado (<) da Classe de Estatura.

¥ Fonte: Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970).

(
@ Centro da Classe de Estatura.
(
(

Y Todos estatisticamente diferentes dos valores de Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) pelo teste
de t (p < 0,00001).
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GRAFICO 8 - Valores citados por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) e valores médios
estimados da variavel dependente PFE de acordo com a Estatura, pela

— % _
regressao Y, =1,6946% X, = 39,5355 para meninas e erro maximo das
estimativas para um intervalo de confianga de 95%, em um estudo
envolvendo alunos matriculados em escolas da cidade de Campo Grande

(2005).
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GRAFICO 9 - Valores citados por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) e valores médios
estimados da variavel dependente PFE de acordo com a Estatura, pela

~ Y. =17280* X, —-37,7184 . o
regressado ! i para meninos e erro maximo das
estimativas para um intervalo de confianga de 95%, num estudo
envolvendo alunos matriculados em escolas da cidade de Campo Grande
(2005).
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Os Graficos 8 e 9 representam os valores da Tabela 5 de forma grafica.
Novamente, pode se observar o crescimento linear dos valores de PFE deste
estudo em relacdo aos valores preconizados por Godfrey, Kamburoff e Nairn
(1970), sendo todos estes valores médios estimados estatisticamente diferentes
aos valores de Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) (p < 0,00001) para ambos os

SeXos.

TABELA 7 - Valores preditos da variavel dependente PFE de acordo com a Estatura,
— * —
pelas  regressdes Y, =17280%.X, 37’7184, para meninos e
— * _
Y, =1,6946%.X, —39.5355 , para meninas e erro maximo das predi¢des para
um intervalo de confianca de 95%, em alunos da cidade de Campo Grande

(2005)
Estatura Fonte® Valores preditos"
(2)
LleLs® Ce(g::;()) Meninos | Meninas Meninos Meninas
95 — 105 100 200 199 1354 +61,78 1299 +64,41
105 —115 110 210 200 152,7 +61,49 1469 +64,12
115 —125 120 212 211 1699 +61,39 163,8 +64,03
125 —135 130 318 317 187,2 +61,47 180,8 +64,15
135 —+145 140 318 317 204,5 +£61,75 197,7 +64,45
145 —+155 150 423 422 221,8 £62,21 2147 +64,96

" || - Limite Inferior aberto (>) e LS — Limite Superior fechado (<) da Classe de Estatura.
@ Centro da Classe de Estatura.

@ Fonte: Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970).

(

Y Somente as classes de estatura com Centros iguais a 110 e 120 nao diferiram estatisticamente
dos valores de Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) pelo teste de t (p > 0,05).

A Tabela 7 representa a comparagao dos valores de PFE deste estudo
com os valores de Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) na forma de valores
preditos. As classes de estatura 1, 4, 5 e 6 apresentam diferengas
estatisticamente significante quando comparados aos valores de Godfrey,
Kamburoff e Nairn (1970) para ambos os sexos. Somente as classes de estatura
2 e 3 nao diferem estatisticamente dos valores preconizados por Godfrey,

Kamburoff e Nairn (1970) para os sexos masculino e feminino.



Meninas y= 1 ,6946X - 39,5355
R*=0,1786
450
A
400
350
300 £t
w 250
&
200 = = Regressao
150 — RPTEER Bandas de Confianga
100 + T e Bandas de Predigao
50 + A Godfrey (1970)
0 f f f f f f f f f f f f f f l
50 60 70 80 9 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200
Estatura (cm)

52

GRAFICO 10 - Valores citados por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970), bandas de
confianga para valores médios e de predigdo para uma nova observagéo
de 95%, obtidos no estudo da relagédo entre a variavel dependente PFE e

a variavel estatura em meninas da cidade de Campo Grande (2005).
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GRAFICO 11 - Valores citados por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970), bandas de
confianga para valores médios e de predigdo para uma nova observagéo
de 95%, obtidos no estudo da relagédo entre a variavel dependente PFE e

a variavel estatura em meninos, da cidade de Campo Grande (2005).

Os Graficos 10 e 11 demonstram o comportamento da curva de PFE

descrita por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) para meninas e meninos na

variavel estatura. Pode se verificar que nao ocorre um crescimento linear do PFE

com o aumento da estatura para ambos os sexos, diferentemente do que ocorre

com os valores de PFE deste estudo, os quais estéo situados entre as bandas de
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predicdo e possuem um aumento linear, acompanhando a evolug¢ao da estatura
para cada sexo. Observa-se também que as classes de estatura 110 cm e 120 cm
situam-se abaixo da linha de predigdo, tanto nas meninas quanto nos meninos,
nao apresentando diferenca estatisticamente significante (p > 0,05), ou seja, ndo
existe diferenga entre os valores de PFE preditos preconizados por Godfrey,
Kamburoff e Nairn (1970) e os valores deste estudo nestas classes de estatura.

Meninas
500 - _ _
- |[Estimativa deste estudo

400 | e Godfrey (1970) °

300 +

PFE

200 -

100 -

0

90 100 110 120 130 140 150 160 170 180
Estatura (cm)

GRAFICO 12 - Valores citados por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) e valores preditos
da variavel dependente PFE de acordo com a Estatura, pela regressao

— %k _
Y, =1,6946* X, — 39,5355 para meninas e erro maximo das predicdes
para um intervalo de confianga de 95%, em um estudo envolvendo alunos
matriculados em escolas da cidade de Campo Grande (2005).
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GRAFICO 13 - Valores citados por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) e valores preditos
da variavel dependente PFE de acordo com a Estatura, pela regressao

_ * _

Y, =17280* X, —37,7184 para meninos e erro maximo das predigdes
para um intervalo de confianca de 95%, num estudo envolvendo alunos
matriculados em escolas da cidade de Campo Grande (2005).

Os Graficos 12 e 13 representam dos valores preditos de PFE deste estudo
comparados com os valores de Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970). Verifica-se
que os valores preditos deste estudo apresentam um crescimento linear e os
valores situados nas classes de estatura de 110 cm e 120 cm do estudo de
Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) nado apresentam diferengcas quando
comparados aos valores deste estudo em Campo Grande, MS em ambos os

SeXos.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo objetivou determinar valores de PFE em criangas

saudaveis de 4 a 8 anos de idade.

A mensuracdo do PFE tem sido amplamente difundida na pratica clinica,
porém, a analise comparativa entre os resultados de estudos apresentados na
literatura pode levar a vieses de interpretacdo pela utilizagdo de diferentes
critérios de selecao, variabilidade do instrumento utilizado para a obtencédo dos
valores, técnicas variadas empregadas para a utilizagdo do equipamento e, o
mais relevante e o ponto mais discutido atualmente sdo as caracteristicas
préprias das populagbes estudadas, com suas diferengas antropométricas e
diversas caracteristicas multiraciais e sociais. A partir de entdo, houve um
crescimento no interesse dos pesquisadores em padronizar valores de referéncia

de PFE para cada regi&o, respeitando sua composigéo étnica, social e cultural.

Para a realizacdo de estudos que envolvam o PFE, faz-se necessario
considerar a estruturacdo de etapas a serem sequenciadas, objetivando a

homogeneidade e fidedignidade dos dados utilizados.

Nao diferentemente, neste estudo, a elaboracédo destas etapas também foi
considerada, iniciada a partir da escolha do instrumento a ser utilizado para a
coleta do PFE.

Atualmente, utilizam-se instrumentos portateis para a mensuragado do PFE,
que seguem o padrao ouro da espirometria (HANKINSON et al., 1995;
MORTIMER et al., 2003) e o instrumento de escolha pelos autores € o Mini Wright
Peak Flow Meter, por ser constatado que as mensuracdes obtidas por este
aparelho sao mais fidedignas do que as obtidas por outros tipos de monitores de
pico de fluxo expiratério (WRIGHT, 1978; SHAPIRO et al., 1991; PEDERSEN et
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al.,, 1996; MILLER; PEDERSEN, 1997; FOLGERING et al., 1998; RUCHKYS et
al., 2000). Devido a esta constatagao, o Mini Wright Peak Flow Meter foi o monitor

de pico de fluxo expiratério utilizado nesta pesquisa.

Caceres, Granados e Gémez (1998) compararam a medida de PFE entre
trés medidores de PFE distintos, e descrevem que seus valores obtidos por estes
medidores diferem entre si; relatam também que devem ser utilizados como
referéncia para sua cidade de Polgar, no Peru, ndo devendo ser utilizados como
referéncia para outras localidades. Sastre et al. (2000) compararam os valores
obtidos de PFE através de trés modelos de espirdbmetros portateis em criangas na
faixa etaria de 4 a 15 anos de idade. Mesmo utilizando trés medidores
diferenciados, os autores relatam que encontraram diferencga distinta no PFE de
meninos e meninas, sendo maior em meninos e que o PFE sofre grande

influéncia da estatura.

Em relagéo a variabilidade e reprodutibilidade do aparelho, alguns autores
relatam que as mensuragdes obtidas nestes aparelhos podem ser utilizadas como
referéncia no acompanhamento evolutivo de doengas, como na asma, e em
estudos epidemiolégicos (HEGEWALD; CRAPO; JENSEN, 1995; UWYYED et al.,
1996; BRITTON, 1997; PAOLETI; PAGGIARO; LEBOWITZ, 1997; HIGGINS,
1997; BRUSASCO, 2003); e que as medidas nos aparelhos podem permanecer
adequadas, ou seja, seus valores permanecem acurados com 95% de confianga
nos aparelhos com até 200 sopros (SHAPIRO et al., 1991). Mais recentemente,
alguns estudos ja defendem a duragcdo mais prolongada para os monitores de
pico de fluxo expiratorio. Douma et al. (1997) preconizam 5 anos de durabilidade
e Miles et al. (1995) até 13 anos.

O numero exato de mensuragdes diarias para o acompanhamento clinico e
também para o desenvolvimento de pesquisas epidemioldgicas também aparece
como foco de discusséo. Hoje se preconizam tres medidas, sendo o maior valor
adotado como referéncia para o individuo (AMERICAN TORACIC SOCIETY,
1995; HEGEWALD; CRAPO; JENSEN, 1995; ENRIGHT; SHERRILL; LEBOWITZ,
1995; QUANJER et al., 1997; HALCROFT et al., 2003). Adotou-se, neste trabalho,
trés medidas para se manter um critério fiel de reprodutibilidade do aparelho,

respeitando o limite de 200 sopros em cada aparelho.
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Outro item de discussao na literatura cientifica, apesar de poucos estudos
indexados nesta area, seria se a crianga é capaz de realizar a manobra de PFE

corretamente.

Alguns autores defendem que as criangas conseguem realizar as
manobras de expiracdo forcada de acordo com os critérios preconizados pela
ATS e pela ERS (ARETS, BRACKEL; van der ENT, 2001; D’ANGELO et al.,
2000). Preconiza-se hoje que as criangas realizam a manobra de expiragéo
forcada fidedignamente, e deve-se levar em consideragdo o fator treinamento
(GANNON et al., 1999).

Observou-se neste estudo que, apdés demonstragdo para as criangas de

como realizar a manobra, as mesmas foram capazes de reproduzi-la fielmente.

Para se obter o ideal PFE, outra variavel tem sido introduzida na discussao
dos artigos, que seria a utilizagdo ou ndo da pausa inspiratoria durante a manobra

a partir da capacidade pulmonar total.

Matsumoto, Walker e Sly (1996) relatam que a utilizagdo da pausa
inspiratéria acarreta uma diminuicdo do PFE em criangas normais e asmaticas
pela dissipagdo da energia visco elastico pulmonar. Wensley, Pickering e
Silverman (2000) relatam que o PFE pode ser mensurado precisamente durante a
manobra de capacidade vital forgada. Tzelepis et al. (1997) preconizam que a
realizacdo de uma inspiragao rapida, sem pausa inspiratéria até a capacidade
pulmonar total, seguida de uma expiragao forcada, gera maiores PFE.

Neste estudo, foi adotada a pratica de uma demonstragdo prévia pela
pesquisadora para a crianga de como realizar a manobra de expiracao forgcada. A
crianga era posicionada em pé, com a cabecga na linha média, e era instruida a
realizar uma inspiragcdo maxima seguida de uma expiragdo forcada sem pausa

inspiratoria.

Por ser um estudo com criangas e demonstrando que as mesmas sao
capazes de realizar a manobra de PFE apdés demonstracdo prévia, foi também
avaliado a partir de qual idade estas criangcas teriam aptidao para reproduzir a

manobra.
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E importante salientar que para a realizacdo da manobra, faz-se necessario
a juncédo dos fatores coordenagédo e cooperagdo. Arets, Brackel e van der Ent
(2001) defendem que a faixa etaria ideal para realizagao do PFE inicia-se a partir
dos 7 anos de idade. D’Angelo et al. (2000) relatam que a partir dos 5 anos de
idade, as criangas ja se mostram capazes de realizar a manobra de expiragao

forcada.

No presente estudo, a inclusdo de criancas a partir dos 4 anos de idade
partiu do pressuposto que atualmente as criangas tém um amadurecimento
cognitivo mais precoce comparadas com as criangas da mesma faixa etaria de
anos atras, logo, optou-se por verificar neste estudo se criangas de 4 anos
realizariam a manobra corretamente. Foi constatado que sim, e devido a
escassez de estudos na literatura cientifica a partir desta faixa etaria, nao foi
possivel comparar os valores de PFE obtidos neste estudo com o de outros

autores.

ApOs serem apresentadas as preocupagdes de origem fisica destacada
pelos autores, cabe aqui mais uma variavel importante que poderia influenciar na
medida de PFE, mas desta vez de origem climatica, a temperatura do ambiente
durante a coleta de dados. Sabe-se hoje que temperaturas acima de 35 graus
alteram a densidade dos gases, influenciando na leitura do aparelho de
mensuragdo (HEGEWALD; CRAPO; JENSEN, 1995; QUANJER et al., 1997;
MILLER et al., 2000).

As condi¢cbes ambientais da coleta neste estudo levaram em consideragao
o horario da avaliagéo, que foi realizada no periodo da manha sem ultrapassar o
horario das 10 horas e a tarde a partir das 16 horas, com intuito de eliminar
possiveis interferéncias da poluicdo ambiental e de altas temperaturas durante a
coleta. Um termémetro calibrado pelo INMETRO foi utilizado para verificagao da
temperatura ambiente, para que ndo ultrapassasse 35 graus. E sabido que o PFE
tem alteracdo circadiana, e que cada individuo apresenta seu proprio ritmo

circadiano.

Autores como Heatzel e Clark (1980) estudaram o ritmo circadiano de

individuos normais e asmaticos e observaram que individuos asmaticos possuem
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labilidade maior de ritmo circadiano do que os individuos normais, o que ja seria
esperado, partindo do pressuposto de que cada individuo saudavel possui seu

préprio ritmo circadiano.

Outras variaveis como o grau de nutricdo e a realizacdo de exercicios

prévios a realizagao do teste de PFE devem ser consideradas.

Para se evitar que o fator desnutrigdo pudesse influenciar na mensuragao
do PFE, todas as criancas deste estudo foram avaliadas na Tabela de
Crescimento e Desenvolvimento Pubertario em Criangcas e Adolescentes
Brasileiros Il. Altura e Peso, de Marques et al. (1982). A escolha dessa tabela
deveu-se ao fato de ser uma tabela desenvolvida no Brasil e que considera as
caracteristicas antropomeétricas do Brasil. Todas as criangas que compuseram
esta amostra ndo se apresentaram abaixo do percentil 10, desconsiderando a
presenca do fator desnutricdo na amostra. A desnutricido causa uma perda da
forca contratil muscular, obtendo-se uma contragdo muscular ineficaz, alterando
significativamente os valores de PFE (PRIMHAK; COATES, 1988).

O fator obesidade ndo foi considerado e avaliado na amostra, porém, a
mesma foi caracterizada em uma tabela contendo peso, altura e o respectivo
PFE, podendo ser observado que o PFE aumenta linearmente de acordo com a

altura e peso de cada crianga.

Outro cuidado foi que a avaliagdo das criangcas se realizasse antes da
pratica de qualquer exercicio fisico, para que ndo houvesse alteragdao nos valores
obtidos de PFE. Estudo realizado por Pelkonen et al. (2003) mostrou que o
exercicio influencia o PFE. Durante o exercicio, ocorre um aumento do PFE, mas
este efeito € de curta duracéo e retorna aos niveis basais assim que o exercicio é
interrompido, sendo isto atribuido a um efeito simpatomimético (PEDERSEN,;
MILLER, 1997). Pelkenen et al. (2003) também defendem que a atividade fisica
melhora a capacidade funcional do individuo, diminuindo a mortalidade e
melhorando sua aptiddo pulmonar, principalmente naqueles afetados por alguma

doenca pulmonar.
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O presente estudo foi composto por uma amostra de 765 criangas
saudaveis, na faixa etaria de 4 a 8 anos de idade, provenientes de escolas

publicas e particulares das diferentes regides da cidade de Campo Grande-MS.

Criancas caracterizadas como fumantes passivas, classificadas a partir da
presenca de pais e/ou responsaveis fumantes em seu ambiente familiar foram
excluidas pois, segundo Higgins et al. (2000) e Carlsen et al. (1997) a exposigéo
da crianca a poluicdo ambiental e a propria fumacga do tabaco, mesmo antes do
nascimento, influencia em sua fungao pulmonar, causando doengas pulmonares

e, consequentemente, a diminuicdo do PFE.

Quanjer et al. (1997) classificaram algumas situacbes nas quais o PFE
poderia sofrer interferéncia, sendo elas: desordens na estrutura ou funcdo das
vias aéreas intratoracicas que representam as situacbes mais frequentes,
obstrugcdo das vias aéreas extratoracicas, condigcdes que afetam a fungdo dos
musculos expiratérios ou que limitem a expansibilidade toracica, disfungédo do
sistema neural responsavel pela respiracido e processos restritivos pulmonares.
Por estas situacdes, foram excluidas criangas com historia de asma e bronquite e
aquelas que apresentavam episodio agudo de infeccao de vias aéreas superiores;

estas ultimas foram orientadas a fazer exame posteriormente.

Apods ser composta a amostra final das criangas saudaveis, foi realizada a
descrigdo antropométrica das mesmas, juntamente com a descri¢cado referente ao
sexo e a cor da pele. Boezen et al. (1997) relataram a importancia de se
determinar a influéncia das variaveis antropométricas, idade, raga/etnia e de

fatores socioeconémicos na determinacédo do PFE.

E sabido que valores de normalidade para criangas devem levar em
consideragao a variavel raca. Por mais de 20 anos, diversos estudos em pediatria
tém revelado diferengas espirométricas de criangas das diferentes ragas, segundo
Le Souef (1997).

Um dos objetivos deste estudo foi determinar o PFE para as diferentes
cores de pele, porém devido a pequena propor¢gdo de amarelos e negros na
mostra, isso ndo foi possivel. Alguns autores relatam que criangas negras

possuem uma funcdo pulmonar menor em relacdo as criangas brancas e
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suspeitam que isso deva ocorrer devido a fatores socioeconémicos do que da
propria diferenca racial (CHEHREK et al., 1973; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2000).

A partir daqui, alguns questionamentos podem ser levantados neste
estudo. A pequena amostragem de criangas negras pode ter ocorrido: pela
populacdo de Campo Grande-MS apresentar uma porcentagem pequena de
individuos da ragca negra em sua populagdo?; As criangas negras ndo estarem

freqlientando regularmente a escola?

Segundo o ultimo censo demografico do ano de 2000 realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cedido pelo Instituto
Municipal de Planejamento Urbano de Campo Grande-MS (PLANURB), a cidade
de Campo Grande-MS era composta por 663.621 mil habitantes, e desta, 382.625
mil (57,7%) representavam a raca branca; 21.504 mil (3,2%) representavam a
raca negra; 8.370 mil (1,3%) representavam a cor amarela e por fim, 243.803 mil
(36,7%) representavam a cor parda. Pode-se observar que a predominancia da
composicao étnica da cidade situa-se entre os brancos e pardos, e estes seriam
alguns indicativos que poderiam explicar esta ocorréncia do pequeno numero
amostral de criangas da raga negra e amarela, o que caracterizou a amostra

deste estudo.

As variaveis que interferiram no PFE foram o sexo e a estatura, sendo que
o PFE se apresentou maior nos meninos. Em relagdo ao sexo e PFE, algumas
evidéncias podem ser levantadas. Inicialmente, o pulmdo dos meninos tem o
mesmo tamanho do que o pulmao das meninas, mas com o aumento da idade, os
pulmdes dos meninos se tornam desproporcionalmente maiores do que os das
meninas (THURLBECK, 1982). DeGroodt et al. (1988) mensuraram as dimensdes
do térax de adolescentes e encontraram que o tdérax continua crescendo em
meninos e ndo em meninas, mesmo quando o crescimento em altura dos

mesmos cessa.

Na maioria dos estudos fisiologicos, a diferenca no PFE entre meninos e
meninas parece ser menor na faixa de pré-adolescéncia (WENG; LEVISON,
1969; DICKMAN; SCHMIDT; GARDNER, 1971; POLGAR; WENG, 1979; WALL et



62

al., 1982) e mais evidente na adolescéncia (DICKMAN; SCHMIDT; GARDNER,
1971; POLGAR; WENG, 1979). Na maioria dos estudos, o PFE para uma
determinada idade, como para uma determinada altura, € maior em meninos do
que meninas, segundo relatam Polgar e Weng (1979). Uma das explicagdes para
que isso ocorra € que meninas produzem um menor esforco maximo que os
meninos e, devido ao que foi citado acima, o PFE ocorre na maior parte na curva
esforco-dependente fluxo-volume (SCHRADER; QUANJER; OLIEVIER, 1988).

Apos verificar que existem diferengas significativas abordadas por
diferentes autores sobre o PFE, principalmente nas diferengas fisiolégicas
determinantes, houve o interesse em determinar valores de referéncia de PFE
que caracterizem a populacdo de Campo Grande-MS. Porém, se fazer
comparagdées com diferentes autores, torna-se necessario considerar algumas
divergéncias metodoldgicas. Dentre os estudos encontrados na literatura, nenhum
deles apresenta comparacédo de seus valores com os valores preconizados por
Godfrey et al. (1970); em segundo lugar, nenhum dos autores se preocupa em
comparar seus valores de PFE com de outros autores, mesmo que o estudo
tenha sido realizado no mesmo pais de origem; em terceiro lugar, a descrigao
metodoldgica dos estudos é escassa, o que dificulta a reprodugdo dos estudos

por outros autores.

Este estudo considerou todas as variaveis que poderiam interferir no PFE,
tendo a preocupagao em descrever passo a passo toda a metodologia utilizada,
os critérios de exclusdo, a realizagdao da manobra, enfim, houve a preocupacgao
em desenhar um modelo metodolégico o mais completo possivel, para que o

mesmo possa ser reproduzido por outros autores interessados.

Cabe ressaltar também que € o primeiro estudo que compara seus valores
de PFE com a tabela de Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) que € a tabela
utilizada como parametro de PFE mundialmente. O préprio estudo desses autores
nao descreve qual a metodologia que foi utilizada, a descrigdo populacional, ou
seja, a propria tabela que tem seus valores utilizados mundialmente como
referéncia desde 1970, ndo foi elaborada com critérios metodoldgicos com

descrigao clara e objetiva dos critérios metodoldgicos.
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Autores como Swaminathan, Venkatesan e Mukunthan (1993), Udupihille
(1994), Mabrouk e Ibrahim (1995) ndo relacionam em sua metodologia como
critério de exclusdo criancas fumantes passivas. E possivel questionar que os
valores de PFE encontrados nao correspondem a valores de criangas saudaveis,
nao podendo ser utilizados como parametro de normalidade na regido em que

estes estudos foram elaborados.

Swaminathan, Venkatesan e Mukunthan (1993) realizaram um estudo em
345 criancas do Sul da india, com idades entre 4 e 15 anos, sendo a maior parte
delas pertencentes a niveis sécio-econdmicos baixos, constataram ao analisar as
variaveis PFE, idade e sexo, que criangas apresentavam aumento do PFE de
acordo com a idade e sexo, sendo o PFE maior nos meninos. Sharma et al.
(2002), avaliaram 300 criancas na faixa etaria de 5 a 14 anos de idade, residentes
no distrito de Ajmer, na india, pertencentes a um nivel sociocondmico baixo. Os
autores verificaram que o PFE aumenta linearmente de acordo com a idade,
altura e peso. Os autores também destacam que seu estudo € de carater
preliminar para valores de referéncia em seu distrito. Cabrera, Abalo e Dominguez
(2001) também defendem que seus valores encontrados ndo devem ser

extensivos para outras localidades.

A afirmacgdo dos autores em defenderem que seus valores obtidos nao
poderem ser extensivos a outras localidades apresenta-se como uma afirmacao
verdadeira, ja que a populagdo de cada pais e regido possui uma miscigenagao
ampla, com habitos e culturas diferentes e esses fatores poderiam influenciar no
PFE e esta duvida sO6 podera ser sanada com a elaboracdo de estudos
multicéntricos em cada pais com a comparag¢ao dos valores de PFE entre as

regides.

Udupihille (1994), ao estudar 1.206 criangas no Sirilanka com faixa etaria
entre 5 e 19 anos de classes socioecondmicas média e alta, obteve, como
resultado ao analisar as variaveis PFE, a idade e o sexo, que criangas do sexo

masculino possuiam maiores valores de PFE.

Mabrouk e Ibrahim (1995), ao estudarem 400 criangas sudanesas com 7 e

8 anos, de classe social Il, Ill e IV, avaliando as mesmas variaveis descritas nos
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estudos anteriores, obtiveram a mesmas caracteristicas de PFE, ou seja, as

criangas do sexo masculino possuem PFE maiores do que as do sexo feminino.

Observa-se nos estudos citados acima que todos eles fazem escolha a um
nivel socioecondmico apenas, podendo inferir que os resultados obtidos poderiam
ser utilizados apenas para aqueles situados nestes niveis socioeconédmicos, nao

podendo abranger a populagao das regidées como um todo.

Diferentemente, neste estudo, houve a preocupacao em dividir a Cidade de
Campo Grande-MS em trés extratos, central, médio e periférico, para que todos
0s niveis socioecondbmicos fossem abrangidos, e que os valores obtidos
pudessem ser utilizados para a populagdo como um todo e ndo somente para um

extrato da mesma.

Por fim, Agaba et al. (2003) avaliaram 1.023 criangas na faixa etaria de 6 a
12 de idade, residentes em uma area urbana da Nigéria. Os autores relatam que
os valores de PFE encontrados possuem uma correlagdo significativa com

parametros antropométricos, principalmente com a estatura.

Todos estes estudos citados anteriormente sdo concordantes com os
achados no presente estudo, no qual se verificou que o PFE difere entre os
sexos, sendo o sexo masculino com maior valor de PFE, e que o PFE aumenta

linearmente com a idade e altura.

Estudos realizados no Brasil, na mesma faixa etaria abordada neste
estudo, apresentam-se inexistentes na literatura, o que torna a comparacédo dos
resultados impossivel com valores brasileiros. Existem somente dois estudos na
literatura cientifica sobre valores de PFE no Brasil, sendo que somente um deles
foi realizado em criangas. Menezes et al. (1995) e Fritscheros et al. (1996),
também relatam a dificuldade em comparar seus resultados com outros estudos

encontrados na literatura.

Menezes et al. (1995) tiveram como objetivo em seu estudo avaliar a
distribuicdo do PFE em uma amostra representativa de 1.200 adultos na faixa
etaria de 40 anos ou mais, residentes na cidade de Pelotas-RS, assim como

estudar os fatores de risco que estariam associados ao PFE. Os autores
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constataram a dificuldade em comparar seus valores com os valores descritos por

outros autores, em raz&o das diferengas metodoldgicas entre os diversos estudos.

Fritscher et al. (1996) objetivaram determinar formulas de regressao linear
para calculo dos valores de referéncia de PFE em criangas e adolescentes
saudaveis, de Porto Alegre-RS. Os autores ainda compararam seus valores com
um estudo semelhante realizado na Arabia Saudita, e constataram que ocorre
uma diferenga acentuada do PFE da populacéo brasileira de sua regido com a
populagdo saudita, o0 que ja seria esperado, pelas diferengas social, racial e
cultural, inferindo mais uma vez que cada regido deveria conhecer seus proprios

valores de PFE, pois estes ndo poderiam ser extensivos para outras localidades.

Os valores de normalidade de PFE foram definidos por Godfrey, Kamburoff
e Nairn (1970) e sua tabela é utilizada mundialmente na pratica clinica para
avaliacdo do PFE, tendo sido, contudo, feitas as medidas em ingleses e seu
estudo ndo apresenta uma descricdo metodologica bem definida, e de ndo haver
nenhum estudo na literatura cientifica que comparem seus valores as de Godfrey,
Kamburoff e Nairn (1970).

Ao se comparar os resultados deste estudo com os resultados descritos
por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970), verificou-se que as classes de estatura 1,
4, 5 e 6 apresentam diferenca estatisticamente significante quando comparados
aos valores para ambos os sexos em valores absolutos. Somente as classes de
estatura 2 e 3 n&o diferem estatisticamente dos valores preconizados por para os

sexos masculino e feminino.

Verifica-se que n&o ocorre um crescimento linear do PFE na tabela de
Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970) com o aumento da estatura para ambos os
sexos, diferentemente do que ocorre com os valores de PFE deste estudo, os
quais estao situados entre as bandas de predicdo e possuem um aumento linear,
acompanhando a evolucdo da estatura para cada sexo. Estes achados
corroboram com os achados descritos pelos autores de diferentes regides citados
anteriormente, somente divergindo dos achados de Godfrey, Kamburoff e Nairn
(1970).

Enfim, sabe-se hoje que as avaliagdbes de PFE, juntamente com a
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preconizacdo de valores de referéncia, devem respeitar as diferencas
multirraciais, socioeconémicas e culturais das diferentes populagdes das
diferentes regides, e que os valores encontrados neste estudo possivelmente nao

se apliquem a outros centros, pelos motivos ja expostos.

Desta forma, a recomendacédo para que cada localidade tenha seus
padroes de referéncia permanece, e que na auséncia deles, dados mais proximos

poderao ser utilizados na pratica clinica.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa permite concluir, no grupo estudado:

Os presentes resultados demonstram um aumento linear do PFE de acordo

com a evolugao das classes de estatura.

O sexo masculino apresenta maior valor de PFE para todas as classes de

estatura.
O PFE difere entre os sexos masculino e feminino.

Os valores de PFE das criancas saudaveis de Campo Grande — MS sao
menores que os valores preconizados por Godfrey, Kamburoff e Nairn (1970),

exceto para as classes de estatura de 110 cm e 120 cm.

Os valores de PFE das criangas saudaveis tém aplicabilidade clinica a
priori para a cidade de Campo Grande, MS, ndo devendo seus resultados ser

extensivos a outras localidades.
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APENDICE A — Documentos utilizados na pesquisa

Consentimento Informado

A diregdo da Instituicdo:

Venho por meio desta pedir a autorizagdo da direcdo escolar para inclusdo desta escola
para coleta de dados como parte integrante da elaboragédo da dissertagcdo de mestrado
Pico de Fluxo Expiratério em Criangas sadias de 4 a 8 anos de idade da Cidade de
Campo Grande — MS (ou seja, ar que sai dos pulmbes ao respirarmos), que estara
avaliando a capacidade pulmonar das criangas, servindo como parametro para detecgao
de algumas doengas como a asma da Professora Fisioterapeuta Especialista Kaline
Youssef, docente da Faculdade Estacio de Sa de Campo — Grande, MS, mestranda em
Fisioterapia no Centro Universitario do Triangulo — UNITRI, MG.

O teste de fungao pulmonar nao trara nenhum custo para a escola ou alunos, sendo todo
material cedido pela pesquisadora. Sera feita uma reunido com os pais e/ou responsaveis
pelos alunos explicando sobre o teste que sera realizado, e somente sera realizado o
teste nas criangas cujos pais autorizarem sua realizagdo a partir da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. A realizacao do teste sera feita em um horario em
que nao atrapalhe as aulas das criangas, como horario do recreio ou aula de educacéao
fisica. Informo também que esta pesquisa passou pela avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos do UNITRI, tratando-se de uma pesquisa que nao trara nenhum
risco as criangas por ser uma avaliagao que utiliza métodos nao invasivos. Sera mantido
sigilo dos participantes.

Atenciosamente

Kaline Youssef

Diretor (a) escola Kaline Youssef
Mestranda e pesquisadora
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AUTORIZAGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apo6s informado(a) e ciente dos métodos e objetivos da pesquisa de valores de pico de
fluxo expiratério em criangas com 4 a 8 anos completos, autorizo a participagao do meu
filho(a) neste estudo e a utilizagao dos dados obtidos para fins cientificos, mantido o sigilo
do participante.

Campo Grande, MS, ........... L, 12004.

Assinatura
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CONSENTIMENTO INFORMADO AOS PAIS

Senhores Pais

Estaremos realizando uma pesquisa sobre pico de fluxo expiratério (ar que sai dos
pulmbes ao respirarmos), que estara avaliando a capacidade pulmonar de seu filho,
servindo como parémetro para deteccdo de algumas doengas como a asma. Estes
valores fardo parte da elaboragao da dissertacdo de Mestrado em Fisioterapia do Centro
Universitario do Tridngulo (UNITRI), da Professora Fisioterapeuta Especialista Kaline
Youssef, docente da Faculdade Estacio de Sa de Campo Grande, ajudando na evolugao
da saude de sua cidade. Este teste nao trara nenhum dano ao seu filho, pois ndo se trata
de um método invasivo e sera realizado com acompanhamento da fisioterapeuta, com a
utilizacdo de um bucal descartavel no qual a crianca ira soprar em um aparelho que
registrara o valor alcancado; além disto, o teste também néo trara nenhum custo, pois os
materiais serdo fornecidos pela mestranda. Pedimos a colaboracdo dos senhores pais
para que preencham este questionario com muita atengdo e autorizem seu filho a
participar e qualquer duvida procure-me na escola nos dias .................. - R de
.................. das ...........e...... @S ....uueeeennnn. horas para maiores informagdes ou duvidas.
Lembre-se seu filho estara sendo ajudado, pois se detectarmos algum problema
respiratorio poderemos indicar aos pais e alunos que procurem um especialista para uma
posterior avaliagdo. Sera mantido sigilo dos participantes.

Agradecemos desde ja e conto com sua colaboragao para que esta pesquisa tenha
sSucesso.

Kaline Albuguerque Youssef
Mestranda em Fisioterapia
Centro Universitario do Triangulo (UNITRI-MG)
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APENDICE B — Quadro matriz com os dados resultantes da pesquisa utilizados

para calculo estatistico

Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.

354
38
18
25

355

32
45
37
17

31
15
23
33
42
44
52
48
55
40
16
58
21
30

20
54
29
59

39
356
36
43
46
51

50
360

10
357
26
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Part
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Part
Part
Part
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Part
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99
100
100
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103
104
104
104
104
104

104.5
105
105
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105

105.5

105.5
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107
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109
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140
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130
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140
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140
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130
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150
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211
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121
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221
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222
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122
122
212
222
222
112
122
212
212
212
212
222
112
112
122
222
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Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.

12
27
358
24
41
359
363

19
56
28
352
353
47
57
53
361
22
35
362
13
49
14
34
11
406
419
78
108
400
423
421
106
118
131
136
371
102
112
88
93
127
374
393
397
380
379
85
420
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111
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122
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Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.

99
369
382
412
386
391

77
115
381
385
413
101
132
416

96
104
387
390
370
424
135
409
113
134
365
417

66

91
399
377
418
114
395
414

84
408

68

82
120
138
368
398
126
384
388

69
661
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100
375
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112
112




81

Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.

110
116
123
402
411
124
396
407
415
94
137
410
111
125
376
67
98
392
394
405
97
107
90
128
70
65
60
389
403
95
83
122
401
373
422
119
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64
129
86
72
105
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383
117
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117
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118
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180
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140
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Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.

81
73
133
404
71
80
74
92
367
63
62
75
103
364
109
87
366
464
180
465
485
431
451
453
512
428
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479
500
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120.5
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110
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112
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150
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120
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140
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223
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112
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212
222




83

Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.

517
156
429
476
515
425
446
514
475
194
430
434
477
503
441
443
449
171
482
140
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179
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Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.

437
495
161
456
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209
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457
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Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.
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147
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Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.
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226
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Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.
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Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.
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Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.
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Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.
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Ordem| Poder| Idade |Sexo1 | Estat. | Cor1 | Pfe |Clest1 | Sex02| Cor2 | Trat.
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APENDICE C — Questionario de apresentagdo aos pais para coleta de dados,
adaptacdo de Fisberg et al. (1996), Botelho et al. (1987) e
Youssef e Pinto (2001)

[ L =1Y/ 5 €= Lo (] T

Identificagao do aluno:

=Tl ] F= TP
Serie: .o Sala: oo, Data: ......... A [,

Género: [ ]masculino [ ]feminino

Idade (anos completos):........cceeveriiiiieeiiiiienenne Data de nascimento: ......... [oiiin. oo
T 1= =T o o
.................................................................. Telefone: ...,
Enderego ou telefone para contato:..........ooovvviiiiiiiiiiiiiieeee e
Entrevistado:

[ ]pai [ ]1mae

I =1 19T Lo T [ I o 11 |« o TR
Familia:
Nome ComMPIeto da MEBE: .......oo i e e
Idade (anos completos):........ccccveveveeeeennnnn. Profiss@o: .....oooevivieiiiiie e
Escolaridade:

[ ]sem instrugcdo [ ]1é e escreve (um pouco) [ ]até 42 série

[ ]de 5% a 8?2 série [ ]11°grau completo [ 12°grau completo

[ ]12°grauincompleto [ ]superior incompleto [ ]pds-graduacdo
N\ [o] g aT= N ot0] g a] o11=] (o R o [o 1) = | SRS
Idade (anos completos):........ccccvevvveeeeennenn. ProfisSS@0: .....oooeiiiiiiicee e
Escolaridade:

[ ]sem instrugcdo [ ]1é e escreve (um pouco) [ ]até 42 série

[ ]de 5% a 8?2 série [ ]1°grau completo [ ]12°grau completo

[ ]12°grauincompleto [ ]superior incompleto [ ]pds-graduagao
N [ g 1= oS3 [Ny o =T 1= S RSRPRR

Existem pessoas além dos pais e irmaos morando na mesmacasa? [ ]sim [ ]ndo
Destas pessoas, alguém fuma? [ ]sim [ ]né&o

Quantos fumam, além dOS PAIS7........coeiiiiiii i ———
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Pais moram juntos? [ ]sim [ ]néo
Mora com os pais?
] mora com ambos pais naturais
] mora com mae natural com outro marido/companheiro

] mora com pai natural com outra esposa/companheira

] mora s6é com pai

[

[

[

[ ]moras6 comamae
[

[ ] mora com pais adotivos
[

] OULFA (S) PESSOAS (S) wrvruuniieeiiiiiiiiiie e e e et e e e e et e e e e e e e et a e e e e e e e e e e ea it e eaaeas

Histéria pessoal dos pais ou responsaveis:

Habito tabagico:
[ ]fumante ativo [ ]fumante passivo
[ ]ex-fumante [ ]nao fumante

Vocé esta ou esteve nesta ultima semana (ultimos sete dias) com alguns sintomas?

[ ]tosse [ ] catarro no peito
[ ]coriza (nariz escorrendo) [ ]chiado
[ ]ronqueira [ ]espirros

[ ]falta de ar (canseira)
Fumantes:
A qUANO tEMPO FUMAT? ... e e e
Quantos cigarros fumMa POr A7 ..........oiiii i
Qual tipo de fumo vocé utiliza?
[ ]cigarro de papel [ ]cigarro de palha
[ ]charuto [ ]cachimbo
Em qual ambiente da casa costuma fumar? (Pode ser mais de 01 alternativa)
[ ]sala [ ]cozinha
[ Tquarto [ ]varanda
[ ]banheiro [ ]outros
[ ] n&o fuma no ambiente domiciliar
Fuma pertodacrianga?[ ]sim [ ]n80 ONAE? ....cccooiiiiiiiiiiiiiiii e
Ex-Fumantes:
A quanto tempo parou de fUMA?........cooiiiiiiiiieeeeeeeeeee e
Quantos cigarros vocé fumava POr di@? .......cccoeeeeeiiieeeeee e
Qual tipo de fumo vocé utiliza?
[ ]cigarro de papel [ ]cigarro de palha

[ ]charuto [ ]cachimbo



Por que parou de fUMAr? ..........ooouuiiiiiii e eeeaa

Vocé ja teve alguma destas doengas de pulmao?

[ ]asma (bronquite asmatica) [ ]1pneumonia

[ ]derrame pleural (agua na pleura) [ ] pneumotérax (ar na pleura)

[ ]tuberculose (mancha no pulmao)

QUAaNO OCOITEU 0 EVENTO? ... .ttt

Classificagao socioeconémica
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Possui (pode ser mais de uma alternativa):

[ 1TV [ 1 maquina de lavar roupa [ ]moto

[ ]radio [ ]geladeira [ ]freezer

[ ]carro [ ]video-cassete [ ]Aspirador
Tem:

[ ]empregada [ ]diarista
Tem animais em casa?

[ Isim [ ]né&o

QUAI (QUANTOS)? .ottt e e e e et e e e e e e e s et e e e e e e e e e e nnnreneeaaeens

Tipos de habitagao:
[ ]barracdo em lotes urbanizados [ ]barracdo em favelas

[ ]apartamento [ ]Jcasa

I oV L= PR
NUmero de quartos + salas Na Casa: .......ccooiiiiiiiiiii e
NUmero de banheiros Na Casa: .........oovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee
Y Lo F= T 1= 7= o) = T

Quantas pessoas sobrevivem destarenda..........ccccccceeeiiiiiiiiiiiiiie

Histoéria pessoal da crianga:

Seu filho tem alguma doenga ou algum problema de pulmao?

QUAI . Ha quanto tempo?...........

Alguma vez apresentou falta de ar, cansacgo e chiado no peito?

[ Isim [ ]ndo [ ]n&osei

(070] 0 ¢ o [ =T g1 (o1 o T 1S 3 SRR

Ja fez uso de remédio para asma ou bronquite?
[ I]sim [ ]ndo [ ]n&osei [ ]naolembro
Ja fez inalagao alguma vez?
[ Isim [ ]ndo [ ]néo sei
Ja precisou ser internado por causa de uma crise de asma ou bronquite?

[ Isim [ ]ndo [ ]n&o sei
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Se teve/tem asma. NoOs ultimos meses, quantas crises de asma ou chiado no peito
apresentou?

[ ]nenhuma [ 11 [ 12
[ 13 [ 14 [ 15
[ ]maisde5 [ ]n&osei

Se teve/tem asma. Quando foi a ultima crise ou que chiou?

........................ SemManas  ...............c.ce..... ANO
Alguém na familia da criangas tem problema de pulm&o?

[ ]ndo [ ]mae [ ]pai

[ Javos I 10T 1o = PP
Na sua opinido o que provoca a crise de asma ou bronquite na criangas?

[ ]alergia a poeira [ ]alergia a mofo
[ ]alergia a alimentagéo [ ] mudancas de clima
[ ]alergia a fumacga do cigarro [ ]fatores emocionais ou stress

I I 10 1 = T = 11
Como é o ar onde vocé mora?

[ ] puro [ ] muito poluido [ ] pouco poluido
A criancas esteve gripada ou resfriada ou com dor de ouvido nos ultimos 15 dias?

[ 1sim [ ]ndo
Esta tomando algum remédio atualmente?

[ Isim [ ]né&o

O T PR
Quantas vezes ja faltou na escola por causa da asma ou bronquite? ......................... més.
Sabia que o fumo é prejudicial para crianga?

[ Isim [ ]né&o

QUEM O INFOIMOUT? ...

Tem ou teve alguma doengas do coragdo ou sopro no coragdo ou reumatismo cardiaco
ou foi operado do coragao?

[ Isim [ ]nd&o [ ]n&osei

Exame fisico:

Antropometria e cor:

Peso: ..o kg
cor:[ ] branco [ ] pardo [ 1 negro [ ] amarelo



Peak Flow:
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Medida

Observador

Peak Flow 1

Peak Flow 2

Peak Flow 3

Temperatura do ambIENte: ....... oo

ODSEIVAGOES: ... ..ceeeititeee e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e e ee ittt e e e e e e e eeeeat e eaaaeeerarraaaans
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ANEXO A — Autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

« nitri Centro Universitirio do Tridngulo

CANTA URVERNTAND DG TRANGULD Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
( CEP)

Uberlandia, 30 de setembro de 2004

De: Prof2. Dra. Vanda Cunha Albieri Nery — Coordenadora do CEP/UNITRI
Para: Prof@. Dra. Maria José Junho Sologuren

Assunto: Comunicado sobre parecer a projeto de pesquisa.

Prezada Sr@. Orientadora:

Em reunido do dia 30/09/2004 0 COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) do
CENTRO UNIVERSITARIO DO TRIANGULO (UNITRI), avaliou o projeto
intitulado Determinacio do pico de fluxo expiratorio em criangas higidas
de 4 a 8 anos de idade da cidade de Campo Grande - MS de autoria da
mestranda de Fisioterapia Kaline Albuquerque Youssef sob a vossa
orientacdo. O parecer final foi pela aprovacdao do projeto apresentado, que
atende as normas da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Atenciosamente,

/ / —
\'IL'Tb"_/\_q_'Jt;‘l/(/Lrb‘-, '\4{. L(,.'«_,»’?'flé’ £ )ﬂU{&_‘,{_,L. 7
Prof@. Dra. Vanda Cunha Albieri Ne

Coordenadora do CEP/UNITRI

\v. Nicomedes Alves dos Santos, 4545 — Bairro Gaves - Uberlindia-MG — 0800342390 / www umitri.edu.br
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ANEXO B — Tabela de Desenvolvimento Pubertario em Criancas e Adolescentes
Brasileiros Il — altura e peso. Feminino e Masculino, segundo

Marques et al. (1982)

Sexo Masculino Feminino
Idade Faixa mais comum Faixa mais comum
Peso (kg) | Altura (cm) Peso (kg) | Altura (cm)
3 meses 5,640 - 7,130 59 — 64 5,170 - 6,610 58 — 62
4 meses 6,090 - 7,710 60 — 66 5,620 - 7,100 59 - 64
5 meses 6,510 — 8,250 62 — 67 6,040 - 7,570 61 — 66
6 meses 6,920 — 8,760 64 — 69 6,450 — 8,020 63 — 67
7 meses 7,310 -9,240 65-71 6,830 — 8,450 64 — 69
8 meses 7,680 — 9,690 67 —72 7,190 — 8,870 65-70
9 meses 8,030 - 10,120 68 —74 7,530 - 9,280 67 —72
10 meses 8,360 — 10,520 70-75 7,860 — 9,670 68 —-73
11 meses 8,670 — 10,900 71 =77 8,160 — 10,040 70-75
1 ano 8,980 — 11,250 72-78 8,460 — 10,400 71-76
1a3m 9,790 - 12,210 76 — 81 9,250 — 11,420 74 - 80
1a6m 10,500 - 13,020 79 -85 9,920 - 12,350 77 - 83
1a9m 11,120 - 13,710 81-88 10,510 - 13,210 80 — 86
2 anos 11,660 — 14,330 84 — 90 11,020 — 14,000 83 -89
2a3m 12,150 — 14,880 86 — 93 11,470 — 14,730 85-92
2a6m 12,580 — 15,390 88 - 95 11,880 — 15,430 87 - 94
2a9m 12,980 — 15,880 90 - 97 12,250 - 16,100 89 -97
3 anos 13,360 — 16,370 91 -99 12,610 — 16,750 91-99
3a3m 13,720 — 16,860 93 - 101 12,950 - 17,380 93 -101
3abm 14,070 - 17,380 94 - 102 13,280 — 18,000 94 — 102
3a9m 14,420 - 17,910 96 — 104 13,610 — 18,620 96 — 104
4 anos 14,770 — 18,480 97 — 106 13,950 — 19,230 97 — 106
4a6m 15,500 - 19,710 100 — 109 14,660 — 20,460 100 — 109
5 anos 16,260 — 21,070 103 - 112 15,410 — 21,710 103 -112
5a6m 17,080 — 22,560 106 — 115 16,210 — 22,980 105 -116
6 anos 17,930 — 24,140 109 - 119 17,060 — 24,280 108 — 119
6abm 18,820 — 25,780 112 -122 17,950 — 25,600 111 -122
7 anos 19,720 — 27,440 115-125 18,850 — 26,940 114 — 125
7a6m 20,620 — 29,070 118 — 128 19,770 — 28,310 116 — 127
8 anos 21,500 - 30,680 120 - 131 20,680 — 29,710 119 -130
8abm 22,350 — 32,240 123 -134 21,600 - 31,170 122 - 133
9 anos 23,170 - 33,790 125 -137 22,540 - 32,720 124 — 136
9a6m 23,950 — 35,380 127 - 139 23,520 — 34,400 127 - 138
10 anos 24,720 - 37,100 129 — 141 24,600 - 36,300 129 — 141
10a6m 25,520 - 39,100 130 — 144 25,850 — 38,500 132 - 144
11 anos 26,400 — 41,560 132 — 146 27,360 — 41,110 134 — 147
11a6m 27,430 — 44,740 134 — 149 29,270 — 44,290 137 - 150
12 anos 28,710 — 48,950 136 — 152 31,730 — 48,200 140 — 154
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ANEXO C - Certificado de verificacdo do INMETRO

INMETRO

[ 86 vilido com marca de,_yeriﬂcacio ﬂx_gqla naiinsﬂtrumento |

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA,
NORMALIZACAO E QUALIDADE INDUSTRIAL

3 é’rgio Défegado e 540

32‘3972

=T

Certificamos que o instrumento detentor da marca
deVenﬁeamn A, tu“ss—- 2 foi verificado

{de acordo-com alegislagio metrologica pertinente e

atende 08 requisito técnicos para a fungio a que se
destina; \mantidas  suas condicdes normais  de

funcmnamento e uhhz:zcao
: 5
G '
: T /
Téenicn “3“‘69- o i
éCMalr. 540.188'°° '_‘P -~
AEM/MS - INMETRO ~
TV
Agente n° ~ ssi a

Imprensa Oficial

N

INMETRQ

rorox

| §0 é valido com marca de verificacdo fixada no instrumento ‘

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA,
NORMALIZACAO E QUALI])ADE INDUSTRIAL

OrgaogDelegado n’ _40

Certificamos que o mstrumento  detentor da marca
de Verificacdo n° St-"r1 foi verificado
de acordo com 2 legislagio metroldgica pertinente e
atende aos requisito técnicos para a funcéio a que se
destina, mantidas suas condigdes normais de
funcionamento e ufilizago. , ., 3

Alberto Pires gm;qbr =L

Técnica Metrolégico )
Mair. 540.166

AEMIMS - INMETRO

Agente n°
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Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao
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Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao
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Baixar livros de Educacao Fisica
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Baixar livros de Fisica
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Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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