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RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia
de sucesso de pré-escolares e escolares com e sem sintomas
respiratorios nos testes de funcao pulmonar. Foram incluidas
criancas e adolescentes com idade entre quatro e 12 anos
com e sem sintomas respiratoérios, baseados no questionario
de doencas respiratorias. Os participantes foram recrutados
em duas escolas e classificados, de acordo com sua faixa
etaria, em pré-escolares (4-6 anos) e escolares (7-12 anos).
Foram coletados dados demograficos e antropométricos,
além das varidveis dos testes de manovacuometria (PIMAX
e PEMAX) e de espirometria (VEF, CVF, VEF/CVF e FEF ).
Os testes de funcdo pulmonar foram considerados bem-
sucedidos quando os participantes preenchiam os critérios
de aceitabilidade e reprodutibilidade das diretrizes nacionais
e internacionais. Para fins estatisticos, utilizou-se o teste
de qui-quadrado e correlacéo de Pearson. Foram incluidos
148 participantes, com média de idade de 8]1+1,7 anos,
sendo 51,4% do sexo feminino e 85,1% saudaveis. A taxa de
sucesso no teste de manovacuometria e de espirometria
foi de 919% e 912%, respectivamente. Houve uma taxa
de sucesso significativamente menor no grupo de pré-
escolares em comparacdo aos escolares, tanto para o
teste de manovacuometria (p=0,044) como para 0 exame
espirométrico (p=0,015). As correlacdes entre as varidveis
do teste de manovacuometria e do exame espirométrico

mostraram-se positivas e moderadas entre a PIMAX e a CVF,
e a PEMAX e o VEF, e FEF,. ... Os achados demonstram
uma frequéncia de sucesso significativamente menor no
grupo etario pré-escolar em comparacdo com os sujeitos
escolares em ambos os testes de funcao pulmonar avaliados.

Forca Muscular; Musculos Respiratorios;
Testes de Funcado Respiratoria; Estudo de Viabilidade; Pré-
Escolar; Crianca.

ABSTRACT | The aim of this study was to evaluate the
success rate of preschool and school children with/
without respiratory symptoms in pulmonary function
tests. Children and adolescents, aged 4 to 12 years, with/
without respiratory symptoms based on the questionnaire
of respiratory diseases were included. Participants were
recruited from two schools and classified according to
their age group in preschool children (4-6 years) and
school children (7-12 years). We collected demographic
and anthropometric data, and the variables of the
manovacuometry test (MIP and MEP) and spirometry
test (FEV1, FVC, FEVI/FVC, and FEF25-75%). Pulmonary
function tests were considered successful when the
participants reached acceptability and reproducibility
criteria established by national and international guidelines.
In the statistical analysis, we used the chi-square test and
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Pearson correlation test. We included 148 participants, mean age
of 81£1.7 years, being 51.4% female and 85.1% healthy. The success
rate for the manovacuometry test and spirometry was 91.9% and
91.2%, respectively. There was a significantly lower success rate
in the preschool group, compared to school children for both
manovacuometry (p=0.044) and spirometry (p=0.015) tests. We
found positive correlations between the MIP and FEV1 and MEP
and FEF25-75%. The findings demonstrated a significantly lower
success rate in preschool age group, compared to pre-school
subjects in both pulmonary function tests evaluated.

Muscle Strength; Respiratory Muscles; Respiratory
Function Tests; Feasibility Studies; Child, Preschool; Child.

RESUMEN | Este estudio tiene por objeto evaluar la frecuencia
de éxito en los preescolares y escolares con y sin sintomas
respiratorios en pruebas de funcidon pulmonar. Del estudio,
participaron nifios y adolescentes de 4 a 12 aflos de edad con
y sin sintomas respiratorios, con base en el cuestionario de
enfermedades respiratorias. Se lesinvitaron a los participantes
de dos escuelas, y se los clasificaron segun el rango etario
en preescolares (4-6 afos) y escolares (7-12 afios). Se
recolectaron datos demograficos y antropomeétricos, ademas
de las variables de la prueba de presion inspiratoria y presion
espiratoria maximas (PImax y PEmax) y espirometria (VEFI,

INTRODUCAO

Na atualidade, os
desenvolvimento de novos softwares e o aumento do

avangos tecnolégicos, o
interesse e esforgos de equipes multidisciplinares em
aferir o sistema pulmonar vém tornando possivel a
avaliagdo do sistema respiratério por meio dos testes
de fungio pulmonar em criangas e adolescentes'”.
Esses métodos sdo ferramentas importantes nio
apenas como pardmetros clinicos no momento da
avaliagdo, mas também como instrumentos objetivos
para o acompanhamento em longo prazo do
crescimento pulmonar da infincia até a vida adulta*’.
Na prética clinica, sio comumente utilizados em
sujeitos com predisposi¢do para o desenvolvimento
de disfungdes respiratérias, doengas neuromusculares
e em pacientes com doengas pulmonares, como asma
e fibrose cistica®®.

Entre os testes de fungdo pulmonar, a espirometria
caracteriza-se como um dos métodos de avalia¢io
mais utilizados na prética clinica. Esse recurso possui
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CVF, VEF1/CVF y FEF25-75%). Se consideraron las pruebas
de funcién pulmonar exitosas cuando los participantes
rellenaban los criterios de aceptacion y reproduccion de las
directrices nacional e internacional. Para analisis estadistico,
se empled la prueba Chi-cuadrado y la correlacion de
Pearson. Se incluyeron 148 participantes, con promedio de
edad de 8,1+1,7 afios, siendo el 51,4% del género femenino vy el
85,1% saludables. Las tasas de éxito en la prueba de presion
inspiratoria y presion espiratoria maximas y de espirometria
fueron de 91,9% vy 91,2%, respectivamente. Hubo una tasa de
éxito significativamente menor en el grupo preescolar en
comparacion con el escolar, tanto en la prueba de presiéon
inspiratoria y presion espiratoria maximas (p=0,044) como
para la de espirometria (p=0,015). Las correlaciones entre
las variables de la prueba de presion inspiratoria v presion
espiratoria maximas y la de la espirometria presentaron
valores positivos y moderados entre la Pimax y la CVF, y
la PEmax y VEF, vy FEF,, .
frecuencia de éxito significativamente menor para el grupo

Los resultados mostraron una

preescolar en comparacion con el escolar en ambas pruebas
de funcion pulmonar evaluadas.

Fuerza Muscular; Musculos Respiratorios;
Pruebas de Funcion Respiratoria; Estudios de Viabilidad;
Preescolar; Nifios.

o intuito de avaliar a obstrugio do fluxo aéreo por
meio da mensuragio das capacidades, volumes e
fluxos respiratérios”®. Além disso, outro instrumento
frequentemente utilizado para avaliagio da fungdo dos
musculos ventilatérios € o teste de manovacuometria®®,
que possui o objetivo de quantificar a for¢a dos
musculos inspiratérios e expiratérios, responsdveis pelo
funcionamento da mecinica ventilatéria’®.

Diversos estudos vém sendo publicados com o
objetivo de gerar valores de referéncia para os testes
de espirometria e manovacuometria em criangas e

P45 visando normalizar e facilitar a

adolescentes
interpretagdo dos achados ventilatérios obtidos nesses
testes. Embora os estudos relatem que o fator idade
influencia diretamente na obtenc¢do do sucesso desses
métodos e que a qualidade dos testes pode ficar
comprometida em criangas abaixo dos doze anos de
idade, ainda sdo escassas as informagdes referentes a
taxa de sucesso desses recursos na faixa etdria pedidtrica,
principalmente no teste de manovacuometria. Além

disso, sdo poucos os dados referentes a possivel



associagdo entre o teste de manovacuometria e o exame
espirométrico nesse grupo etario.

Portanto, considerando a grande relevincia desses
métodos para avalia¢do do sistema pulmonar em criangas
e adolescentes, além da escassez de informagdes sobre a
viabilidade desses métodos em faixas etdrias precoces,
sente-se a necessidade de um maior entendimento sobre
o tema. Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a frequéncia de sucesso de pré-escolares e
escolares com e sem a presenca de sintomas respiratérios
nos testes de fungdo pulmonar.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo

transversal. Foram incluidas criancas e adolescentes

observacional, do tipo

com idade entre 4 e 12 anos, com e sem sintomas
respiratérios, baseados na andlise do questionirio de
doengas respiratérias validado pela American Thoracic
Society e Division of Lung Diseases (ATS-DLD-
78-C)®. Esse questiondrio serviu para caracterizagio
pulmonar da presente amostra e para exclusio de
possiveis comorbidades que pudessem influenciar os
desfechos investigados. Desta forma, individuos com
comorbidades, incluindo doenga cardiaca, neurolégica,
muscular, dssea e déficit cognitivo relatado pelos pais e/
ou responséveis, foram excluidos.

Todos os participantes foram recrutados em duas
escolas (uma publica e uma privada) na cidade de Sio
Luiz Gonzaga (RS), e os individuos foram classificados
de acordo com a sua faixa etdria em pré-escolar (>4 ¢
<7 anos) ou escolar (27 e <12 anos). A coleta de dados
ocorreu de margo a julho de 2014.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missdes, Campus Santiago (RS), sob o numero
310.204. Os responséveis legais assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e as criangas,
o termo de assentimento.

Primeiramente, o questiondrio de sintomas
respiratérios e o TCLE foram entregues. Apds o
preenchimento e retorno desses instrumentos, as
criangas e adolescentes foram convidadas a participar
do presente estudo. Medidas antropométricas (peso
e estatura) foram realizadas, seguidas do teste de
manovacuometria e espirometria. Todos os testes foram
realizados em ambiente escolar no mesmo turno de
estudo das criangas.

As medidas antropométricas foram realizadas por
meio da avaliagdo do peso e da estatura em duplicata ou
até a obten¢io de duas medidas idénticas. As medidas
de peso foram obtidas por meio de uma balanca digital
(Glicomed®, Rio de Janeiro, Brasil) com precisio de
100 gramas. A estatura foi mensurada por meio de um
estadiometro portitil (Alturexata®, Belo Horizonte,
Brasil) com precisio de um milimetro'®". Todas as
medidas antropométricas foram efetuadas de acordo
com Anthropometric Standardization Reference Manual.

Os testes de fungio pulmonar foram efetuados por
meio de dois avaliadores treinados e com experiéncia
prévia, sendo que cada um foi responsivel pela
realizagio de um método proposto (manovacuometria
ou espirometria). Nenhum participante avaliado
apresentou familiaridade com os testes antes da inclusio
no estudo.

A mensura¢io do teste de manovacuometria foi
realizada por meio de um manovacuémetro analégico
M120, Globalmed, Sio Paulo, Brasil),
previamente calibrado, com uma variagio de -120
a +120cmH, O e intervalos de 4 em 4cmH,O entre
as medidas. O equipamento foi conectado a uma

(modelo

mangueira, acoplado a um filtro isolador e a uma pega
com didmetro interno de 2,5cm, que se conectava a um
bocal. O bocal semirrigido e com formato achatado
possuia um orificio de aproximadamente um milimetro.
Para evitar escape aéreo, os individuos foram orientados
a manter firmemente o bocal ao redor dos libios™’.

O teste foi executado na posi¢do sentada, com os pés
apoiados no solo e utilizando-se um clipe nasal. Antes
da mensuragio das pressdes respiratérias maximas, os
avaliadores demonstraram detalhadamente a realizagio
das manobras. A mensuragio da PIMAX foi obtida a
partirdovolume residual,sendo osindividuos orientados
a realizar uma expiragio completa, seguido de um
esforco inspiratério ripido e méximo'.Ja a PEMAX foi
obtida a partir da capacidade pulmonar total, na qual
se solicitava uma inspiragdo completa antes do esforco
expiratério ripido/méximo®’. Todas as manobras
foram realizadas com esforgos respiratérios méaximos,
com intervalos de aproximadamente um minuto entre
as medidas e sustentadas por no minimo um segundo%.
Cinco manobras respiratérias satisfatérias foram
realizadas em cada avaliagio (PIMAX ou PEMAX). O
teste era finalizado e considerado satisfatério (sucesso)
quando se obtinham manobras tecnicamente corretas,
incluindo trés medidas aceitdveis (sem escape de ar pela
boca ou nariz) e duas reprodutiveis (variagio menor
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que 5% entre as duas maiores medidas)’. O dltimo
valor registrado ndo poderia ser maior que os anteriores
e o maior valor obtido em cada teste foi utilizado
como resultado final'®. Para melhor visualiza¢io dos
resultados, os dados foram normalizados e apresentados
em percentual do previsto’. O insucesso no teste foi
considerado quando os participantes nio preenchiam
os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade
descritos acima.

As mensuragdes espirométricas foram realizadas por
meio do espirométro portitil (KOKO®, Louisville, CO,
USA) calibrado, validado pela ATS e com um sistema
do tipo aberto®. Trata-se de um espirométro baseado em
fluxo, que possui um programa de animagao para auxiliar
o prolongamento da expiragdo e permite também a
visualizagdo das curvas volume-tempo e fluxo-volume,
para que assim seja possivel a andlise das manobras
expiratérias forgadas”.

A espirometria foi realizada na postura em pé e
sem o uso do clipe nasal®’. A técnica consiste em uma
inspiragdo profunda, seguida de uma expiragio rapida
e forcada com dura¢io minima de um segundo, com
auxilio de incentivo computadorizado e estimulos
verbais padronizados do técnico. Antes da execugio
do teste, as criangas receberam um treinamento prévio
para familiariza¢do da técnica. Todos os participantes
realizaram no minimo trés manobras de expiragdo
forcada e a escolha da melhor curva foi realizada pelo
préprio software ou pelo avaliador, quando pertinente.
Os pardmetros espirométricos avaliados incluiram
capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério
for¢ado no primeiro segundo (VEF)) e fluxo expiratério

for¢ado 25% e 75 % (FEF. )%
O teste espirométrico foi considerado satisfatério
(sucesso) quando preenchesse os critérios de

aceitabilidade e reprodutibilidade da ATS de acordo
com o grupo etdrio avaliado (pré-escolar ou escolar)®*%,
O teste foi considerado aceitivel, para ambos os grupos
etdrios, quando os individuos obtinham um inicio rapido
de pico de fluxo expiratério com descida suave e sem
terminagdo precoce e ruidos que pudessem interferir
na interpretagdo do teste. Além disso, os participantes
deveriam realizar uma expira¢do sustentada por no
minimo um segundo ou apresentar um plat6 na curva

volume-tempo®*

. Duas curvas espirométricas, com
variagao menor ou igual a 10% entre os valores do VEF e
CVE, foram consideradas critérios de reprodutibilidade
para os pré-escolares®. Para os escolares, solicitaram-se

trés curvas aceitdveis, com uma varia¢do igual ou menor
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a 5% para as mesmas varidveis®. Os maiores valores

de VEF,, CVF e FEF

25-75%
andlise dos dados. Os resultados espirométricos foram

foram utilizados para a

normalizados por meio de uma equagio internacional e
foram expressos em percentual do previsto*. O exame
espirométrico foi considerado malsucedido (insucesso)
quando os sujeitos avaliados ndo preenchiam os critérios
de aceitabilidade e reprodutibilidade descritos acima.
O tamanho da amostra foi estimado para detectar
uma taxa de insucesso de aproximadamente 10%, com
um poder de 90% e uma diferenga médxima aceitavel de
5%’. Assim, estimou-se a inclusdo de aproximadamente
140 individuos. A normalidade dos dados foi avaliada por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Todos os dados
apresentaram distribui¢do normal e foram expressos
em média e desvio padrio. As varidveis categoricas
foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. A
comparagio entre as propor¢des (grupo etdrio, género e a
presenca/auséncia de sintomas respiratérios) em relagio
a frequéncia de sucesso foi realizada por meio do teste
de qui-quadrado. A correlagio entre as varidveis do teste

de for¢a muscular ventilatéria (PIMAX e PEMAX) e
do exame espirométrico (VEF,, CVF, VEF /CVF e
FEF,; 5,
de Pearson. Todas as andlises e o processamento dos

) foi realizada por meio do teste de correlagio

dados foram realizados com o programa SPSS versio
18.0 (SPSS Inc., EUA). Em todos os casos, as diferencas

foram consideradas significativas quando p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 148 criangas e adolescentes, sendo
118 pertencentes ao grupo escolar e 30 ao pré-escolar,
com média de idade de 8,1+1,7 anos. Destes, 51,4%
eram do sexo feminino e 85,1% sauddveis, de acordo
com a andlise do questiondrio de sintomas respiratérios
(Tabela 1).

De maneira geral, os participantes dos grupos pré-
escolar e escolar apresentaram valores de for¢a muscular
ventilatéria e de espirometria dentro da normalidade.
Os valores (% do previsto) de PIMAX e PEMAX, em
ambos os grupos, variaram entre 90,2+21,7 ¢ 100,2+30,5,
enquanto as varidveis espirométricas (% do previsto)
oscilaram entre 77,1+48,8 e 118,4+16,0 (Tabela 2).

A taxa de sucesso no teste de manovacuometria
foi de 91,9%, representando um total de 136
participantes que conseguiram realizar o teste de
forma adequada. Da mesma forma, no teste de
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espirometria obteve-se uma frequéncia de sucesso
similar (91,2%), com 135 criangas e adolescentes.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra do estudo

Varidveis avaliadas

n: nimero total de individuos avaliados; IMC: indice de massa corporal

da idade da crianga e adolescente (60-100%). A
Tabela 3 demonstra a frequéncia de sucesso nos
testes de func¢io pulmonar de acordo com a faixa
etdria avaliada.

Tabela 2. Resultados da forca muscular ventilatdria e do exame espirométrico estratificado de acordo com o grupo avaliado

Grupo etdrio

% do previsto

Escore-Z

PIMAX: press3o inspiratéria maxima; PEMAX: pressao expiratoria maxima; VEF : volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; VEF /CVF: indice de indice de Tiffeneau;

FEFZSJE'%‘ " or L . .
muscular ventilatoria e de 135 participantes no teste de espirometria

: fluxo expiratorio forcado entre 25 e 75% da capacidade vital forcada; * Resultado expresso em litros (valor absoluto). Dados acima de 136 participantes que obtiveram sucesso no teste de forca

Tabela 3. Frequéncia de sucesso de criancas e adolescentes nos testes de fun¢do pulmonar de acordo com a faixa etdria avaliada

Grupo etario (anos)

Manovacuometria n/N (%)

Espirometria n/N (%)

n/N (%): numero de sujeitos avaliados que obtiveram sucesso no teste realizado/total de participantes avaliados; %: percentual de sujeitos avaliados com sucesso

A frequéncia de sucesso nos testes de func¢io

pulmonar comportou-se de acordo com a faixa

etiria estudada (Figura 1), havendo uma taxa de

sucesso significativamente menor no grupo de
pré-escolares em comparagido aos escolares, tanto
para o teste de manovacuometria (83,3% ws.
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94,0%; p=0,044) como para o exame espirométrico
(76,6% wvs. 94,9%; p=0,015). Nio houve diferenca

significativa na frequéncia de sucesso quando
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analisados separadamente o grupo de saudéveis e
aquele com sujeitos sintomdticos, ou mesmo em
relag¢do ao sexo.

m Pré-escolar
OEscolar

1

Insucesso Successo Insucesso Successo

Figura 1. Comparacao entre a frequéncia de sucesso/insucesso observada em ambos 0s grupos avaliados (pré-escolar e escolar) no
teste de manovacuometria (1A) e no exame espirométrico (1B). *p<0,05

Por fim, ao avaliarmos as correlacdes entre as
varidveis do teste de manovacuometria e do exame
espirométrico, encontraram-se correlagdes positivas e
moderadas entre a PIMAX e a CVF (1=0,52; p<0,01)
e a PEMAX e o VEF, (r=0,46; p>0,01) ¢ o FEF
(r=0,41; p>0,01).

25-75%

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram que
a frequéncia de sucesso nos testes de fun¢do pulmonar
foi em torno de 91% e que o sucesso estd relacionado
a idade da crianca e adolescente. Além disso, os
participantes da faixa etdria escolar apresentaram uma
taxa de sucesso significativamente maior nos exames
de manovacuometria e espirometria em comparagio
ao grupo de pré-escolares. Tais achados corroboram
estudos prévios, evidenciando uma maior facilidade
na realizagdo dos testes de fun¢do pulmonar na faixa
etdria escolar, tendo em vista que quanto maior ¢ a idade
do individuo, maior ¢é sua capacidade de interpretacio,
concentragdo e coordena¢io motora para a realizagio
dos testes™®’. Desta forma, esses métodos de avaliacio
pulmonar podem ser caracterizados como exames
simples, de ficil entendimento e aplicabilidade clinica,
sendo possivel a mensuragio de capacidade, volumes
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e fluxos respiratérios, bem como a for¢ca muscular
respiratéria na faixa etdria jovem"*%.

Embora nos dltimos anos virios estudos venham
sendo publicados com o objetivo de gerar valores de
referéncia para o teste de manovacuometria em criangas

S1L13 "ainda nio existem dados

e adolescentes saudaveis
sobre a viabilidade desse método de acordo com a idade
avaliada. Este ¢ o primeiro estudo com o intuito de avaliar
a frequéncia de sucesso de acordo com a faixa etdria no
teste de manovacuometria em pré-escolares e escolares,
o que dificulta a comparagio de nossos resultados
com outros estudos. No entanto, acredita-se que nossa
frequéncia de sucesso seja considerada elevada, tendo em
vista a frequéncia de sucesso observada em outros testes
de fun¢io pulmonar, como os exames de espirometria
e pletismografia, que evidenciaram valores entre 75-
92%%%. Nossos resultados podem ser atribuidos a
alguns fatores, como experiéncia prévia dos avaliadores,
explicagdo detalhada da técnica, treinamento prévio,
longo tempo de mensuragio e a paciéncia do avaliador
responsavel pelas medicoes.

Embora o exame espirométrico apresente diretrizes
especificas para facilitar a realizagio do teste na faixa
etdria pré-escolar”®, com critérios de reprodutibilidade
e aceitabilidade mais flexiveis, a taxa de sucesso foi
significativamente maior no grupo etdrio escolar, em
comparagdo aos sujeitos pré-escolares. Recentemente,



uma revisio de literatura? demonstrou que a frequéncia
de sucesso na faixa etdria pré-escolar variou entre 71-
92% em diversas regides do mundo, corroborando os
nossos resultados nesse grupo etirio avaliado, 76%.
Da mesma forma, outros estudos que avaliaram a
viabilidade do exame espirométrico na faixa etdria
escolar evidenciaram uma frequéncia de sucesso em
torno dos 90%***!, com mensuragdes espirométricas
realizadas por equipe previamente treinada e com
experiéncia com criangas. Foi relatado que o uso de
avaliadores treinados e um laboratério adaptado para
criangas aumenta o sucesso da espirometria nessa faixa
etdria®®. A utilizagio de incentivos de animagio e o
treinamento prévio da manobra espirométrica por meio
de uma garrafa pet preenchida com dgua e um canudo
do mesmo didmetro do bucal, utilizado para a simulagio
da expiragdo antes do teste, podem ter contribuido para
explicar nossa elevada taxa de sucesso nos dois grupos
avaliados?” .

De maneira geral, os testes de fungdo pulmonar
nio foram influenciados pelo sexo. Esses achados
estdo de acordo com estudos prévios, que identificaram
semelhangas entre a frequéncia de sucesso entre os
individuos do sexo feminino e masculino®*. Embora
nio tenhamos avaliado o nivel de motricidade e
cognigdo dos sujeitos incluidos, esses resultados podem
ser justificados devido ao fato de que ambos os sexos
apresentam um desenvolvimento motor e cognitivo
muito semelhante nas faixas etdrias avaliadas. Além disso,
encontramos correlagbes moderadas e positivas entre as

variaveis de PIMAX e CVF e entre a PEMAX com o
VEF, e FEF

9,32

15 750 osses resultados corroboram estudos

prévios™*, que evidenciaram associa¢do positiva entre a
PIMAX ea CVF ea PEMAX e o VEF,, demonstrando
que quanto maiores as pressdes respiratérias maximas,
maior serd a quantidade de ar mobilizado para fora
dos pulmdes, partindo de uma inspiragdo méxima. Tais
achados evidenciam o fato de que, embora os dois testes
de fun¢do pulmonar possuam caracteristicas e objetivos
distintos, a for¢a muscular respiratéria obtida por meio
das pressdes respiratérias mdximas é um importante
determinante para a obtencio dos fluxos méximos
registrados no exame espirométrico’.

As principais limitagdes do estudo podem ser
constituidas pela utilizagio de dois avaliadores e um
equipamento analégico para a mensuragio das pressoes
respiratérias mdximas. No entanto, os avaliadores
possuiam experiéncia prévia de um ano com as avalia¢des
propostas e foram supervisionados pela pesquisadora

responsével durante as mensuragées. Além disso, acredita-
se que o fato de se utilizar um equipamento analdgico
ndo interferiu nos resultados da frequéncia de sucesso
obtida no presente estudo, ja que as tnicas diferencas para
o equipamento digital constitui-se nas aferi¢bes a cada
4cmH, O e o registro das medidas em até 120cmH,O.

Espera-se que os achados do presente estudo
incentivem centros de reabilitagio e profissionais da
area da saude a utilizar cada vez mais métodos objetivos
para a quantificagdo dos achados pulmonares em faixas
etdrias iniciais, j4 que esses testes mostraram-se vidveis
na amostra avaliada.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo demonstram elevada
frequéncia de sucesso nos testes de manovacuometria
e de espirometria em criancas e adolescentes, com e
sem sintomas respiratérios. Essa frequéncia parece
aumentar de acordo com o avan¢o da faixa etdria
avaliada. Além disso, houve uma frequéncia de sucesso
significativamente maior no grupo etdrio escolar
em comparagdo aos sujeitos pré-escolares. O maior
conhecimento e entendimento sobre o tema pode
ajudar no aumento da utilizagdo desses recursos na
prética clinica, elucidando a viabilidade desses métodos
de acordo com a faixa etdria avaliada e colaborando para
uma intervengio terapéutica precoce.
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