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in children with cystic fibrosis
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Resumo

Introducao: a técnica de inspiracdo maxima sustentada (IMS) é um padrdo ventilatério
utilizado em diversas popula¢des, inclusive em individuos com fibrose cistica (FC),
contudo, sdo escassos os estudos que avaliam o impacto dessa intervencdo em
parametros respiratorios dessa populacdo. Objetivo: avaliar a mecanica respiratoria
de criancas/adolescentes com FC antes e imediatamente apds a IMS. Métodos: ensaio
clinico ndo randomizado (quase experimental), que incluiu criancas/adolescentes com
diagnostico de FC entre 6 e 15 anos. Foram excluidos individuos com dificuldade em
realizar os procedimentos de avaliacdo ou a IMS, bem como aqueles com presenca de
exacerbacdo pulmonar aguda, a qual foi identificada pela aplicacdo de escores especificos.
Foram coletados dados de caracterizagdo da amostra (massa corporal, estatura e indice
de massa corporea) dos escolares com FC, além da colonizacdo bacteriana, mutagao
genética, gravidade da doenca (Escore de Schwachman-Doershuk) e espirometria.
Conduziu-se avaliagdo da mecanica respiratoria por meio dos parametros do sistema de
oscilometria de impulso (I0S) de impedancia a 5 Hz (Z5), resisténcia total(R5) e central
(R20) das vias aéreas, reatancia a 5 Hz (X5), antes e imediatamente apds realizacdo da
IMS. Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk e comparou-se os dados por meio do teste de
Wilcoxon. Considerou-se nivel de significancia de 5% para todos os testes. Resultados:
participaram 18 criancas/adolescentes (55,6% sexo masculino, média de idade de
10,67+2,87 anos). Houve aumento significativo de todos os parametros do 10S, em
valor absoluto e % do predito, imediatamente apés a IMS (PRE: Z5 (0.69+0.25); Z5%
(177.79465.24); R5 (0.63+0.23); R5% (106.80+£23.85); R20 (0.46+0.10); R20% (92.30+11.85);
X5 (-0.2740.13); X5% (202.70+96.30); POS: Z5 (1.14+1.50); Z5% (268.68+245.07); R5
(1.05£1.39); R5% (169.37+186.63); R20 (0.75+1.06); R20% (148.65+197.52); X5 (-0.44+0.57);
X5% (302.42+274.75). Conclusdo: a IMS, realizada isoladamente em criangas com FC
provocou piora dos parametros de mecanica respiratéria avaliados pelo 10S.

Palavras-chave: Fisioterapia; Fibrose Cistica; Mecanica Respiratoéria.

Abstract

Background: sustained maximal inspiration technique (SMI) is a ventilatory exercise
used in several individuals with respiratory diseases, including cystic fibrosis (CF),
however there are few studies that evaluate the impact of the technique in the
respiratory system in this population. Aim: to evaluate respiratory mechanics in
children with CF before and after the SMI. Methods: This before-after clinical trial
included children/adolescents diagnosed with CF, aged six to 15 years. Children with
difficulty in performing the assessment procedure or the SMI technique, with presence
of acute pulmonary exacerbation, which was identified according to the application
of specific clinical scores, were excluded. Sample characterization data (body mass,
height and body mass index) of students with CF were collected, in addition to bacterial
colonization, genotype, disease severity Schwachman-Doershuk Score (SDS) data
and spirometry. An assessment of respiratory mechanics was conducted through the
parameters of the impulse oscillometry system (I0S) of impedance at 5 Hz (Z5), total
(R5) and central (R20) airway resistance, reactance at 5 Hz (X5), before and immediately
after performing the SMI. Data distribution was verified using the Shapiro-Wilk test and
Wilcoxon test to compare the data. The significance level was set at 5% for all the tests.
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Results: In total, 18 children/adolescents were included (55.6% male, mean age 10.67+2.87 years). There was a significantincrease
in all 10S parameters, immediately after IMS, in absolute and predicted percentagem values (PRE: Z5 (0.69+0.25); Z5%
(177.79+65.24); R5 (0.63+0.23); R5% (106.80+23.85); R20 (0.46+0.10); R20% (92.30+11.85); X5 (-0.27£0.13); X5% (202.70£96.30);
POST: Z5 (1.14£1.50); Z5% (268.68+245.07); R5 (1.05+£1.39); R5% (169.37+186.63); R20 (0.75+1.06); R20% (148.65+197.52);
X5 (-0.44+0.57); X5% (302.42+274.75). Conclusion: The IMS, performed alone in children with CF caused a worsening of the

respiratory mechanics parameters evaluated by the 10S.

Keywords: Physiotherapy; Cystic Fibrosis; Respiratory Mechanics.

INTRODUCAO

A fibrose cistica é causada pela presenca de duas
variantes do gene Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator
(CFTR), responsavel pela producdo da proteina CFTR, a qual
se comporta como canal de cloro nas células epiteliais'?.
As variantes genéticas sdo divididas em seis classifica¢des de
acordo com a funcionalidade da proteina CFTR, visto que as
classes de | a lll apresentam pouca ou nenhuma funcao e,
portanto, estdo associadas a um pior prognostico'2.

No sistema respiratério dos individuos com fibrose
cistica (FC), as altera¢des nas propriedades fisico-
quimicas do muco podem induzir a infec¢des recorrentes
e inflamacdo, aumento da resisténcia das vias aéreas,
hiperinsuflagdo pulmonar, bronquiectasia e, como
consequéncia, o declinio progressivo da fun¢do pulmonar3.
Dessa maneira, a fisioterapia é fundamental para a
manutencao da saude pulmonar e é recomendada para
todas as pessoas com FC, desde o momento do diagnostico,
mesmo sem sintomas e de maneira preventiva®.

Apesar de ndo existir um consenso de superioridade?,
as técnicas, de maneira geral, séo bem documentadas na
literatura, com o objetivo de proporcionar um aumento no
transporte de muco nas vias aéreas, contribuindo parauma
melhora na depuracdo mucociliar e, consequentemente,
naremocdo de secrecao e na ventilagdo pulmonar®¢, sendo
fundamentais para minimizar as infec¢Oes recorrentes,
qgue podem evoluir para uma colonizacdo crbnica e
associada a inflamacgao, sdo os principais causadores de
dano estrutural nas vias aéreas, levando a insuficiéncia
respiratéria e até mesmo a morte’. Ademais, a escolha
da técnica mais adequada deve levar em consideracao
a idade, a preferéncia individual, as especificidades
fisiopatoldgicas das vias aéreas do individuo e o custo®.

Atécnica de inspiragdo maxima sustentada (IMS) é um
padrdo ventilatério voluntario simples e que ndo necessita
do uso de dispositivos. E realizada a partir de uma
inspiragdo nasal suave até atingir a capacidade pulmonar
total (CPT), com o objetivo de proporcionar o aumento no
volume corrente e na ventilagdo minuto, além de reduzir a
frequéncia respiratdria®®. Dessa maneira, por utilizar a CPT,
o recrutamento das fibras musculares proporciona maior
reducdo da pressdo intratoracica, melhorando assim,
a distribuicdo do gas'. Por ser uma técnica com efeito
especifico, a IMS pode ser otimizada quando utilizada em
associagao, como no ciclo ativo da respiracdo (CAR), que
consiste em intercalar o exercicio de controle respiratério,
a expansao toracica - como a técnica IMS - e o huffing.
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O CAR, além da desobstrucdo brénquica, tem como
finalidade a melhora da func¢do pulmonar™.

No entanto, ainda ndo se sabe qual o efeito imediato do
usoisolado da IMS na mecanica respiratéria de individuos
com FC. Uma hipotese seria que com a promoc¢do da
expansibilidade pulmonar e favorecimento da ventilagdo
colateral, haveria uma reducdo, ou seja, melhora da
resisténcia das vias aéreas’. Nessa linha, o sistema de
oscilometria de impulso (I0S) tem a possibilidade de
analisar a mecanicarespiratdria de pequenas vias aéreas’?,
as quais sdo comprometidas precocemente na FC'3, e pode
ser um instrumento para avaliar os efeitos de recursos
terapéuticos. As principais mensuragdes desse sistema
compreendem a resisténcia total das vias aéreas a 5 Hz
(R5), a resisténcia central das vias aéreas medida a 20 Hz
(R20), a reatancia (X), a qual demonstra o recuo elastico
das vias aéreas, e aimpedancia pulmonar (Z5)'%. Diante do
exposto, esse estudo tem como objetivo avaliar a mecéanica
respiratéria de criancas/adolescentes, por meio do 10S,
antes e apo6s a IMS.

METODOS

Desenho do estudo e amostra

Ensaio clinico ndo randomizado (quase experimental),
realizado em um centro de referéncia da doenca em Santa
Catarina - Brasil. Foram incluidas criangas/adolescentes
entre 6 e 15 anos, com diagndstico de FC* Adotou-se
como critérios de exclusdo dificuldade em realizar os
procedimentos de avaliagdo ou o exercicio respiratorio,
e a presenca de exacerbacdo pulmonar aguda, a qual foi
identificada pela aplicacdo dos escores Cystic Fibrosis Clinical
Score (CFCS)*> e Cystic Fibrosis Foundation Score (CFFS)'¢, no
momento da avaliacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa do centro (CAEE: 80800217.4.0000.5361),
e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC) (RBR-4stzg4). Todos os participantes assinaram os
termos éticos, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ou de Assentimento do menor.

Caracterizagdo da amostra

Foram mensurados dados antropométricos de
massa corporal, estatura e calculo do indice de massa
corporal (IMC) segundo o Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes'’, com seus respectivos percentis do IMC.
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Osindividuos acimado percentil 3do IMCforam classificados
como adequados e, abaixo disso, foram considerados com
alteracao.

Em prontudrio médico foram consultados os seguintes
marcadores clinicos: dados de coloniza¢do bacteriana
(presenca ou nao de colonizacao por pelo menos uma
bactéria); a mutacdo genética (presenca ou ndo de pelo
menos um alelo AF508); a gravidade da doenca segundo
Escore de Schwachman-Doershuk (ESD)'® pontuado pela
equipe médica e categorizado em excelente/bom e médio/
moderado; e os parametros espirométricos mais recentes
obtidos nos ultimos 3 meses. As variaveis espirométricas
registradas foram o volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF,) e fluxo expiratério forcado de 25%
a 75% da capacidade vital forcada (FEF,. ,.,), em valores
absolutos e porcentagens dos preditos de acordo com
Polgar e Weng' e Knudson et al.?.

Avaliacdo dos parametros oscilométricos

A avaliacdo do sistema respiratorio por meio do 10S
ocorreu em dois momentos: 1) antes da IMS (pré-IMS)
e 2) imediatamente apo6s as IMS (p6s-IMS), utilizando-se
o pneumotacégrafo Master Screen |0S (Erich Jaeger,
Wiurtzburg,Germany®), conforme as recomendacdes da
American Thoracic Society (ATS)*'. No momento pré-IMS,
foram registradas até trés manobras do 10S, nas quais os
parametros oscilométricos ndo variaram mais que 10% e,
para andlise, considerou-se a manobra com os menores
valores de R5 e R20. No momento pés-IMS conduziu-se
somente um registro do 10S, como garantia de obtenc¢ao
do efeito imediato da intervengdo terapéutica.

Os parametros oscilométricos analisados foram: Z a
5 Hz (Z5), R5, R20, X a 5 Hz (X5), apresentados em valores
absolutos e porcentagens do predito (%pred), segundo
Assumpcdo et al.?.

Inspiracao Maxima Sustentada (IMS)

As criancas/adolescentes foram orientadas quanto a
realizacdo da IMS®?: sentadas, com as costas apoiadas
no encosto da cadeira e os pés unidos no chao, deveriam
realizar inspiracdo nasal até a capacidade pulmonar
total (CPT), seguida por uma pausa inspiratéria de cinco
segundos e, posteriormente deveriam realizar uma
expiracao passiva pela boca. Esse exercicio respiratério
foirealizado 5 vezes consecutivas. Solicitou-se que a tosse
fosse evitada e, se possivel, realizada apenas apés a nova
avaliacdo com o |0S.

Analise estatistica

Para a estatistica analitica e descritiva dos dados,
utilizou-se o software /BM SPSS versao 20.0°, adotando-se o
nivel de significancia de 5% para todos os testes. Aplicou-se
estatistica descritiva e de frequéncias, com dados
expressos em medidas de tendéncia central e dispersdo.

ASSOBRAFIR Ciénc., 14:e46334

3

A distribuicao dos dados foi verificada por meio do teste
de Shapiro-Wilk e realizou-se o teste T de Student para
amostrar pareadas e teste de Wilcoxon para comparar os
dados coletados antes e ap6s a IMS.

RESULTADOS

Participaram do estudo 18 criancas/adolescentes, a
maioria eutréfica, meninos (55,6%), com média de idade
de 10,67 + 2,87 anos, escore de gravidade da doenca
excelente (61,1%), 44,4% com presenca de mutacdo no
gene F508del heterozigoto e 72,2% com colonizagdo
bacteriana, conforme apresentado na Tabela 1.

Houve aumento significativo (p<0,005) de todos os
parametros do 10S imediatamente apds o IMS, tanto em
valor absoluto como em porcentagem do predito. Amédia e
desvio padrdo dos parametros oscilométricos no momento
pré-IMS foram: Z5 (0.69+0.25); Z5% (177.79+65.24);
R5 (0.63+£0.23); R5% (106.80+£23.85); R20 (0.46+0.10);
R20% (92.30+11.85); X5 (-0.27£0.13); X5% (202.70£96.30).
Segue a média e desvio padrdo dos parametros no
momento pds-IMS: Z5 (1.14+1.50); Z5% (268.68+245.07);
R5 (1.05+1.39); R5% (169.37+186.63); R20 (0.75+1.06); R20%
(148.65+£197.52); X5 (-0.44+0.57); X5% (302.42+274.75).
Nas Figuras 1 e 2 sdo apresentados os graficos dos dados
oscilométricos pré e p6s-IMS, tanto em valor absoluto como
em porcentagem do predito.

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra.

Variaveis Amostra
Idades (anos) 10,67 + 2,87
10,50 [6,00]
Sexo Masculino N (%) 10 (55,6%)
IMC (kg/m?) 16,63 + 2,23
16,34 [3,07]
VEF,,, 73,07 +20,19
77,30 [29,18]
FEF,...% 51,57 £ 26,99

25-75

ESD classificagao N (%) 48,50 [52,98]

Excelente 11(61,1)
Médio 4(22,2)
Bom 3(16,7)
Genétipo N (%)
F508del homozigoto 6(33,3)
F508del heterozigoto 8 (44,4)
Outras mutacdes 4(22,2)
Colonizagao N (%) 13(72,2)

Os dados sao apresentados em médiatdesvio padrdo, mediana [intervalo
interquartil] e porcentagem (%). N: nimero de individuos; IMC: indice de
massa corporea; VEF1: volume expiratoério forcado no primeiro segundo;
FEF25-75: fluxo expiratério forcado entre 25-75% da capacidade vital
forcada; ESD: Escore de Schwachman-Doershuk; %: porcentagem do
predito; Kg/m quilograma por metro quadrado.
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Figura 1. Comparacdo dos parametros oscilométricos pré e pés-IMS, com dados apresentados em média e intervalo de confianca de 95%.

Legenda: Z5: Impedancia a 5 Hz; R5:Resisténcia total das vias aéreas; R20:Resisténcia central das vias aéreas; X5:Reatancia a 5 Hz; kPa/L/s: quilopascal
por litro por segundo; %variavel: em percentual do valor predito; *: p-valor<0,05.
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Figura 2. Comparacdo dos parametros oscilométricos pré e pés-IMS, com dados apresentados em boxplot.

Legenda: Z5: Impedancia a 5 Hz; R5: Resisténcia total das vias aéreas; R20:Resisténcia central das vias aéreas; X5:Reatancia a 5 Hz; kPa/L/s: quilopascal
por litro por segundo; %variavel: em percentual do valor predito; *: p-valor<0,05.
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que ao realizar
isoladamente a IMS, houve imediato aumento significativo
em todos os parametros oscilométricos avaliados
(Z5, R5, R20 e X5), tanto em valor absoluto, quanto em
porcentagem do predito. Até o momento, ndo foram
identificados estudos que conduziram este tipo de
avaliagdo sobre esse padrdo ventilatério voluntario
utilizado na fisioterapia respiratéria e, especificamente,
em pacientes pediatricos com FC.

Do ponto de vista fisioldgico, sabe-se que, durante
a respiracdo em volume corrente ocorre uma diferenca
nos gradientes de pressao, no qual as pressdes pleurais
e alveolar diminuem e a transpulmonar aumenta,
facilitando a entrada de ar nas vias aéreas até os alvéolos,
0 que promove a expansao pulmonar??, Nos estudos
de Mendes et al.® e Vieira et al.®, foi possivel identificar
gue a realizagao da IMS provocou melhora no volume
corrente e volume minuto, avaliados pela pletismografia
optoeletronica, numa amostra de individuos adultos
sem alteracdes na funcdo pulmonar. Esse aumento no
volume pulmonar, indica que durante a IMS é possivel
atingir a CPT®°. Ao atingir a CPT e realizar fechamento
da glote para manter um platé inspiratério por alguns
segundos®, pode haver uma competicdo entre as
pressdes pulmonares, gerando possivel aumento da
pressdo do recuo eldstico e ativacdo da musculatura
expiratéria, ocasionando uma expira¢cdo mais abrupta
com a abertura da glote, instabilidade nas vias aéreas
e, como consequéncia, o aumento da resisténcia apés a
pratica da IMS?*> Esses eventos fisiol6gicos corroboram
com os achados da presente investigacdo, na qual
evidenciou-se o aumento de parametros de R5 e R20,
compativeis com a resisténcia da via aérea.

Considerando a populagdo avaliada, a maior parte
da amostra estudada (72,2%) é composta por criancas/
adolescente colonizadas por bactérias, o que também
pode contribuir com os achados aqui identificados, pois
individuos colonizados apresentam quadros infecciosos
recorrentes e processos inflamatérios cronicos nas vias
aéreas. Esses eventos podem comprometer a estrutura
e funcdo dos brénquios, decorrer em destruicdo do
parénquima pulmonar e evoluir para insuficiéncia
respiratoria?®. A presenca crénica de patégenos pode
desencadear uma cascata inflamatéria e consequente
remodelamento das vias aéreas?.

Outro fator que pode ser associado ao aumento
de resisténcia das vias aéreas apos IMS é o carater
hipersecretivo da FC, com consequente obstrucdo
brénquica caracteristicos*?%2°. Nesse contexto, a
realizacdo do IMS - a qual resulta em aumento do
volume pulmonar? - pode ter carreado secrecgdes
presentes em diferentes regides da arvore brénquica,
refletindo em focos de obstrucdo e gerando valores
elevados de parametros oscilométrico. Porém, a
topografia da secrecdo e a aplicacdo de exames de
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imagem nao foram controladas na presente pesquisa, o
que pode ser considerada uma limita¢cdo e uma sugestao
para outros estudos.

Apesar da IMS ndo necessitar de nenhum equipamento
e promover inumeros beneficios para a homeostase do
sistema respiratério, como a diminuicdo da frequéncia
respiratéria e o aumento da ventilacao®, nesta pesquisa
verificou-se que esse padrdo ventilatério, com uma
pausa inspiratoria de cinco segundos, gera aumento
da resisténcia nas vias aéreas em criangas com FC.
Diante disso, verifica-se a necessidade de se reavaliar a
aplicacao desse exercicio respiratorio nessa populagao.
Uma alternativa seria adaptar sua aplicagdo, como
realizando-se: uma inspira¢do que atinja volume
de reserva inspiratério sem chegar na CPT; pausas
inspiratérias menores que cinco segundos; freno labial
durante sua execuc¢do para reduzir a presenca de
instabilidades na via aérea e exercicios de respiragao
diafragmatica na sequéncia.

Por fim, o avanco de novas tecnologias oportuniza
gue novos instrumentos sejam utilizados na avaliacdo
do efeito de diferentes intervencd8es fisioterapéuticas,
como IMS. Nesse sentido, o I0S se mostrou Uutil e
sensivel paraidentificar o efeito imediato negativo desse
padrao ventilatério voluntario utilizado rotineiramente
pelos fisioterapeutas. Isso instiga a conducao de
outros estudos relacionados aos efeitos de exercicios
respiratorios em diferentes condi¢des de salde
respiratéria. Mas os achados aqui apresentados sobre
o IMS despertam atencdo por parte dos profissionais
qguanto a essa conduta na FC, uma vez que seus efeitos
imediatos em parametros de mecanica respiratoria dos
pacientes ndo foram benéficos.

CONCLUSAO

Arealizacdo isolada do padrao ventilatério voluntario
de IMS em criangas/adolescentes com FC parece alterar
parametros da mecanica respiratéria nessa populacdo,
principalmente aqueles relacionados a resisténcia
das vias aéreas, o que sugere cautela quanto a sua
aplicacao.
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