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RESUMO

Objetivo: avaliar a forca muscular respiratoria estatica e dinamica em criangas com asma
e verificar sua associa¢do com os valores obtidos em controles pareados por idade, sexo
e altura. Métodos: estudo transversal, envolvendo 88 criancas e adolescentes, sendo 44
com asma e 44 controles saudaveis. A analise da forga muscular inspiratdria dindmica foi
obtida através do dispositivo KH5 da linha POWERbreathe®, enquanto a avaliacéo
estatica, foi realizada através de um manovacudmetro anal6gico da marca Indumed®.
Resultados: a média obtida no S-index foi maior no grupo controle (87.10 £ 23.32
cmH20) comparado ao grupo de asmaticos (78.27 £ 15.21 cmH»0). Nao houve diferencas
significativas entre os valores de PImax dos asmaticos (99.14 + 20.90 cmH20) e os
valores esperados preditos (105.98 + 10.31 cmH20). Os resultados da PEmax
demonstraram uma diferenca significante entre a média dos casos (88.31 = 24.01 cmH20)
com os valores preditos (101.69 + 8.86 cmH20). Houve correlagéo positiva entre a altura
e S-index. Conclusdo: o presente estudo demonstrou que a Plmax de criancas e
adolescentes asmaticos em comparagdo com os valores preditos na literatura ndo difere,
porém, quando submetidos a avaliagdo dindmica (S-index), esta apresenta valores
superiores em controles saudaveis. Evidenciou-se uma diferenca significativa entre as
médias da PEmax dos casos comparados aos valores preditos para a populacdo. Além

disso, 0 S-index demonstrou uma correlagéo positiva com a altura da crianca.

Palavras-chave: Asma; Musculos respiratdrios; Testes de funcdo respiratdria; Forca

muscular.

ABSTRACT



Objective: to assess static and dynamic respiratory muscle strength in children with
asthma and verify its association with values obtained from a control group, matched by
age, gender and height. Methods: this was a cross-sectional study involving 88 children
and adolescents, 44 with asthma and 44 healthy controls. The assessment of dynamic
inspiratory muscle strength was performed using the POWERbreathe® KH5 device,
while the static evaluation was performed using an Indumed® analog manovacuometer.
Results: it was observed that the s-index mean was higher on control group (87.11 *
20.21 cmH20) than the asthmatic group (78.27 + 15.21 cmH20). There were no
statistically significant differences between asthmatic group MIP values (99.14 + 20.90
cmH20) and predicted expected values (105.98 + 10.31 cmH20). The MEP results
demonstrated a significant difference between cases group mean (88.61 = 24.01 cmH20)
with the predicted values for the population (101.69 + 8.86 cmH2O). There was a positive
correlation between height and S-index variables. Conclusion: the present study
demonstrated that the MIP of asthmatic children and adolescents compared to the
predicted values in the literature does not differ, however, when submitted to dynamic
evaluation (S-index), these values is higher in healthy controls. There was a significant
difference between the mean MEP of the cases compared to the predicted values for the

population. In addition, the S-Index showed a positive correlation with the child's height.

Keywords: Asthma; Respiratory muscles; Respiratory function tests; Muscle strength.

INTRODUCAO



As doencas respiratorias sdo responsaveis por uma grande parcela das taxas de
morbimortalidade em criancas, tanto nos casos agudos quanto cronicos.! No que se refere
as doengas cronicas, em especial a asma, esta pode acometer a satde infantil e remeter a
uma adaptacdo e modificacdo de habitos de vida, causando um profundo impacto na
crianga e em suas familias.2 Considerada a doenga cronica ndo transmissivel mais comum
da infancia e adolescéncia, a asma é um problema mundial de saide que acomete cerca
de 300 milhdes de individuos. No Brasil, estima-se que existam cerca de 20 milhdes de

asmaticos, resultando em altas taxas de internacio e elevados custos hospitalares.®

Por definigdo, € uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas inferiores,
caracterizada por aumento exacerbado da resposta bronquica frente a diversos estimulos
e obstrucdo variavel do fluxo aéreo. Manifesta-se com episddios recorrentes de sibilos,
tosse, dispneia e aperto toracico.* Tais alteracdes funcionais impactam negativamente na
qualidade de vida desses pacientes, limitando-os para as atividades diarias e préatica de

exercicios.?

A obstrucdo do fluxo aéreo em pacientes com asma induz a um aprisionamento
progressivo de ar nas unidades alveolares. A hiperinsuflacdo e consequente diminuigéo
do volume corrente comprometem a biomecanica da musculatura respiratéria, resultando
em aumento do trabalho respiratério e maior gasto energético para vencer a impedancia
imposta pelas vias aéreas.>”’ Entre as desvantagens mecanicas causadas por essa condi¢o
respiratoria, os principais fatores incluem a redugdo do comprimento do diafragma e dos
musculos acessorios da inspiracdo, fazendo-os operar abaixo do ideal da curva de
comprimento-tensdo. Além disso, a hiperinsuflacdo provoca ainda a elevacdo das
costelas, deixando-as em posicdo mais horizontal, causando o rebaixamento das

hemicupulas diafragmaticas, diminuindo a zona de aposi¢do com consequente limitagédo



da expansibilidade toracica e reducdo da capacidade pulmonar total (CPT). Essas

alteraces implicam em reducdo no desempenho muscular respiratorio.®®

Somada as desvantagens mecénicas, 0 uso de corticosteroides em longo prazo,
mesmo em baixas doses, pode contribuir com o aumento da fraqueza muscular
respiratéria.'%? Entre seus efeitos adversos, a reducdo da sintese de proteinas e 0 aumento
da sua degeneracio contribuem para a instalacdo de atrofia muscular.’? Esse quadro de
deficiéncia muscular respiratéria contribui para um maior risco de fadiga muscular,
expectoracdo ineficaz e intolerancia ao exercicio pela presenca de dispneia na pratica de
vérias atividades fisicas.!® Portanto, a quantificacido da forca muscular em pacientes
asmaticos é de fundamental importancia, a fim de permitir uma avaliagéo e tratamento

adequados.

Atualmente, a forma mais utilizada na pratica clinica para avaliacdo da forca
muscular inspiratéria é a pressao inspiratoria maxima (PIméax) que consiste na medida da
pressdo gerada pelos musculos inspiratérios nas vias aéreas superiores atraves de uma
mascara ou bocal durante uma inspiragdo maxima voluntaria a partir do volume residual
(VR) ou da capacidade residual funcional (CRF) por meio de um manovacuémetro,4-1°
Por se tratar de uma medida estatica, a PImax avalia a forca muscular inspiratoria apenas

de forma isométrica, ndo sendo possivel avaliar a forga ao longo da inspiracéo.®

Novos dispositivos, como o POWERbreathe®, England, UK, foram desenvolvidos
com a finalidade de mensurar a forca dindmica dos musculos inspiratdrios.t’
Diferentemente da PImax, a avaliacdo dindmica mede a forga em toda amplitude de
movimento do térax, podendo ser visualizada e registrada através de analise gréafica, o
que permite maior precisdo dos resultados. O dispositivo POWERDbreathe® ¢ capaz de

registrar a variagdo de fluxo durante a inspiragdo, calculando a forca muscular



inspiratdria. O valor de pico ou for¢a global muscular inspiratéria é chamado de S-index,

sendo possivel assim, indicar ou sugerir a presenca de fraqueza muscular.’

Diante do exposto e considerando a auséncia de pesquisas neste campo, o objetivo
principal desse estudo foi comparar a forca muscular respiratoria estatica e dinamica de

criancas e adolescentes asmaticos e com controles pareados.

METODOS

Estudo transversal com grupo comparativo, envolvendo 88 criancas e adolescentes,
sendo 44 com asma e 44 controles saudaveis, realizado no ambulatorio de Pneumologia
Pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado
em Recife — PE — Brasil, no periodo de agosto de 2018 a abril de 2019. Foram recrutadas
criancas e adolescentes com idade entre seis e 24 anos com diagndstico clinico de asma
persistente. Excluidos pacientes com doenca pulmonar associada ou aqueles incapazes de

realizar adequadamente a manobra de avaliagao.

A captacdo se deu por meio de busca ativa feita pelos pesquisadores envolvidos no
estudo através de analise dos prontuarios dos pacientes atendidos no ambulatério de
Pneumologia Pediatrica do IMIP. Aqueles elegiveis foram convidados a participar,
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de assentimento quando
pertinente. Diante da lacuna existente no que se refere aos valores de referéncia para o S-
index na populacdo pediatrica, foi criado um grupo controle com criangas e adolescentes
sem asma e sem outra patologia pulmonar associada, pareados por caracteristicas
bioldgicas de sexo, idade, peso e altura, com 0 mesmo numero de selecionados. A
mensuracdo seguiu a mesma padronizacdo da técnica realizada no grupo de criangas
asmaéticas e os participantes foram triados de uma escola publica do municipio de Olinda-

PE.



A amostra foi por conveniéncia realizada de forma consecutiva durante o periodo
do estudo. Para calcular o tamanho amostral, utilizou-se o programa de dominio publico
OpenEpi versdo 3.01, considerando as diferencas de média do pico de fluxo inspiratorio
de asmaticos e controles, com nivel de significancia de 95% e poder de 70%, sendo

necessario 92 pacientes, 46 para cada grupo.

Iniciou-se a coleta de dados com informagGes referentes a dose total diaria de
corticoide inalatério administrado em microgramas (mcg), através da escala de
medicacdo sugerida pelo Global Iniciative for Asthma — GINA.®®* Em seguida os
participantes foram inquiridos sobre o nivel de atividade fisica, através de um escore
adaptado a partir do questionario Habitual level physical activity - HLPA de Santuz et
al.!® Com relagdo ao indice de Massa Corporea (IMC), para aqueles com menos de 18
anos de idade, este foi obtido por meio de uma calculadora online disponivel no site da
Biblioteca Virtual de Saude

http://www.homolog.telessaudebrasil.org.br/apps/calculadoras/index.php?page=7. Para

aqueles com mais de 18 anos, o IMC foi caracterizado através do indice de Quetelet

obtido pela formula peso corporal (Kg) dividido pela estatura ao quadrado (m?).

O controle ambiental foi analisado, e o0s participantes/responsaveis foram
abordados quanto a exposicao a poeira, mofo e animais de estimacao. Aqueles em contato
com pelo menos um desses itens eram classificados como controle ambiental inadequado,
além desses, a exposicdo passiva ao fumo também foi avaliada. Foram coletados,
tambem, dados referentes ao nivel de escolaridade, sendo classificados em fundamental,
médio ou superior, e a renda familiar avaliada em menor, igual ou maior que um salario-

minimo.


http://www.homolog.telessaudebrasil.org.br/apps/calculadoras/index.php?page=7

Para avaliacdo das pressdes respiratorias maximas (PIméax e PEméax), foi utilizado
um manovacudmetro analdgico da marca Indumed® capaz de medir pressdes positivas e
negativas com alcance de -120 a +120cmH20, esta mensuragdo seguiu as normas da
American Thoracic Society (ATS, 2002).2° Foram realizadas trés medidas intercaladas
com um minuto de repouso. Os pacientes receberam incentivo verbal e feedback visual.
O maior valor obtido foi considerado para a analise e comparado com os valores
propostos pela equagdo de Neder et al.?*, para aqueles com mais de 18 anos, e para aqueles
com menos de 18 anos de idade tomou-se como referéncias os valores propostos pela

equacdo de Lanza et al.?2.

Apos avaliacdo da forca muscular estatica, foi dado um intervalo de 15 minutos
para que os pacientes descansassem a musculatura, e seguiu-se a avaliacdo do S-index

evitando que ocorresse interferéncia nos valores mensurados.

Para avaliacdo do S-index, o posicionamento do paciente na cadeira e do bucal foi
o mesmo utilizado na avaliacdo estatica. Porém, para essa andlise foi utilizado o
dispositivo eletrébnico de carga linear e computadorizado (KH5 da linha
POWERDreathe®. O paciente foi orientado a expirar até o volume residual e, em seguida,
realizar uma inspiragdo maxima, sendo realizadas 10 manobras, sem intervalos entre elas,
e 0 maior valor das tentativas foi considerado para analise desde que a curva tenha sido
reprodutivel e aceitavel. As medi¢bes foram consideradas aceitaveis, caso elas fossem
mantidas, sem um vazamento de ar, por pelo menos 2 a 3 segundos e se duas leituras
fossem feitas com um maximo de diferenca de 20%. Assim como na avaliacdo estatica,

0s pacientes também receberam incentivo verbal e feedback visual.

A anélise estatistica foi realizada utilizando o STATA, no qual foram realizadas

andlises descritivas para expor os resultados obtidos. As variaveis mensuradas foram
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expostas através de tabelas de distribuicdo de frequéncia para variaveis categoricas,
calculando-se médias e seus respectivos desvio-padrdo. Para analise das variaveis
guantitativas, entre asmaticos e grupo comparativo, foi aplicado o teste t-student e para a
analise das variaveis qualitativas foi aplicado o teste qui-quadrado, sendo todas as
conclusbes tomadas ao nivel de significancia de 5%. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira, sob nimero de CAAE: 84171618.3.0000.5201.

RESULTADOS

Foram avaliadas 44 criancas e adolescentes asméaticos demonstrado na figura 1. O
grupo comparativo foi composto também por 44 criangas e adolescentes ndo asmaticos,

perfazendo um total de 88 participantes no estudo.

A média de idade, peso e altura dos grupos estudados esta demonstrado na tabela

1. Observam-se valores semelhantes entre grupo asmaticos e ndo asmaticos.

Como podemos observar na tabela 2, 54.4 % da nossa amostra de criangas e
adolescentes asmaticos eram do sexo masculino. No que se refere as caracteristicas
sociodemogréficas, 36.4% estavam com o IMC acima do recomendado, sendo 20.4%
classificadas como sobrepeso, e 16% como obesos. Mesmo diante desses dados, a maior
porcentagem da nossa amostra, 53.5%, eram eutréficos. Em relacdo a renda, 20.5% da
populacdo em andlise se enquadra em renda familiar total menor que um sal&rio minimo,
40.9% em renda igual a um salario minimo e 38.6% com renda maior que um salério

minimo.

Ainda na analise descritiva, no que se refere a exposicédo a fatores desencadeadores

da asma, 93% ndo eram expostos passivamente ao fumo, porém quando se trata dos
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demais fatores ambientais, grande parte da amostra, equivalente a 75%, ndo obtiveram
esse controle adequado. As demais caracteristicas desses pacientes, incluindo o controle
da doenca, dose de corticoide inalatério e nivel de atividade fisica estdo dispostas na

tabela 2.

A andlise do comportamento das médias dos valores obtidos na avaliagdo da forca
muscular dindmica (S-index) e dos valores estaticos (Pl e PEméax), estdo dispostos na
tabela 3. Observou-se que a média obtida no S-index foi maior no grupo controle
comparado ao grupo de asmaticos. Com relacdo a avaliacdo da forca muscular estatica,
ndo houve diferenca significativa entre os valores de PImax dos asméaticos com relagdo
aos valores esperados preditos. Em contrapartida, os resultados da PEmax, demonstraram
uma diferenca significante entre a média dos casos com os valores preditos para

populacéo (Tabela 3).

Quando foram comparados os valores médios do S-index e a PIméax (tabela 3) nas
criancas e adolescentes asmaticos houve diferenca significativa (p<0,0001 com IC entre
-28,61 a -13,12) onde se observa valores superiores de PImax (pressdo estatica) em

relacdo ao S-index (pressdo dindmica dos musculos respiratorios).

No que diz respeito & correlacdo das variaveis bioldgicas e da pressao inspiratoria
e expiratdria maxima, com o S-index (Tabela 4), foi observada a correlagéo positiva entre
as variaveis de altura e S-index, evidenciando-se uma anélise diretamente proporcional,
ou seja, quanto maior a altura, maior o S-index dos pacientes estudados. Ndo houve

correlagéo significativa entre as demais variaveis e o S-index.
DISCUSSAO

Em nosso estudo, a forca muscular inspiratoria estatica ndo diferiu

significativamente entre asmaticos e saudaveis, porém, a analise dindmica desses
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masculos evidenciou superioridade nas criangas saudaveis. Quando comparada a forca
estatica e dindmica apenas no grupo de criangas asmaticas, observou-se que a PImax foi

maior que 0 S-index.

A forga muscular respiratéria estatica (PImax) dos pacientes asmaticos ndo diferiu
dos valores preditos, este fato também foi observado no estudo de Marcelino e
colaboradores, em que ndo houve diferenca significativa da PIméx entre criancas
asmaticas e seus controles.!! Esse achado pode ser considerado, visto que a PImax avalia
a forca muscular respiratoria ao nivel de volume residual ou capacidade residual funcional
de forma isométrica, ndo sendo possivel observar o desempenho de for¢a ao longo de toda

inspiracéo.*1°

Melzer e colaboradores, em seu estudo com o objetivo de avaliar a PImax através
da mensuracdo da pressdo esofagica observou que ela se encontrava diminuida em
asmaticos.”® Em contrapartida, estudos que avaliam a PImax por meio da
manovacuometria, ndo observam alteracio da mesma em pacientes asmaticos.?*? Como
a técnica de mensuracao através da pressao esofagica é feita de maneira invasiva, além
de ser de alto custo, a avaliagdo dindmica por meio do POWERbreathe®, pode ser uma

alternativa melhor para pratica clinica.?

Na avaliacio da forga muscular respiratoria de forma dinamica (S-index), foi
possivel observar valores inferiores no grupo dos asmaticos em relagdo ao grupo controle.
Tais resultados estdo de acordo com uma série de desvantagens biomecéanicas que
pacientes asmaticos podem desenvolver, implicando em uma reducdo da forca da
musculatura respiratoria.® Porém, essas sugestdes sdo limitadas, pois até 0 momento n&o

ha estudos que avaliem o S-index em pacientes asmaticos. Nosso estudo é pioneiro nessa
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andlise dindmica da forca muscular inspiratoria em criangas, ndo podendo assim fazer

comparagfes com medidas anteriores.

Além disso, o dispositivo de avaliacdo da PIméx utilizado em nosso estudo foi um
manovacuémetro analdgico, o que dificulta a precisio dos resultados.'* Outro ponto
importante, se trata do limite m&ximo de valor mensurado no modelo utilizado, sendo
este limitado a 120 cmH20. Apenas um dos pacientes da nossa amostra tinha um valor de
PI predita maior que -120 cmH20, portanto, nesse caso, o valor da sua for¢a pode ter sido
subestimado, mas como foi apenas um paciente diante toda a amostra, essa pontualidade

ndo se torna significativa.

Em um estudo transversal desenvolvido em escolares no ano de 2013, foi observada
que quanto maior o IMC, menor eram o0s valores de PImax, o que pode explicar valores
abaixo do predito em nossa populacgéo, na qual 36.4% da nossa amostra eram classificados

como sobrepeso ou obesos.?®

Silva e colaboradores avaliaram o S-index de 81 adultos saudaveis, obtendo-se uma
média de 102 cmH20.%’ Esses valores s&o superiores 8 média obtida em nosso estudo com
criancas e adolescentes saudaveis, com valor médio de 87.10 cmH20. Isso pode ser
explicado, uma vez que a forca muscular se altera conforme caracteristicas basais de
idade, sexo e indice de massa corporal, € como 0s grupos nao sdo comparaveis entre si,
esses valores também n&o se correspondem.?? Ja4 no grupo de pacientes com asma,
obtivemos um valor médio ainda mais baixo que adultos saudaveis e criancas saudaveis,
com média de 78.27 cmH20, o que pode sugerir que, além da idade influenciar, condigdes

pulmonares como a asma podem reduzir os valores de for¢ca muscular dindmica.
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Os valores de PIméx foram superiores ao S-index em criangas asmaéticas,
corroborando com os achados de Minahan et al. em que o S-index ndo reflete com

precisdo a PImax obtida de uma manobra de Mueller na populagio adulta.®

Os valores mais baixos de S-index podem ter sido relacionados ao namero de
repeticGes propostas para anélise em nosso estudo. Como nao se tem na literatura um
namero ideal padrdo de repeticdes para a avaliacdo da forca muscular respiratéria
dindmica, utilizamos um total de 10, de acordo com o proposto do estudo de Silva PE et
al.?’, e por ser tratar de criangas, 10 repeticdes podem néo ser suficientes para encontrar

o valor maximo do S-index.

Murphy e Wilson relataram a existéncia de diferencas significativas nos padrdes de
ativacdo neural dos musculos durante manobras isométricas em relacdo as contracdes
dindmicas, portanto, os dois métodos de mensuracao da forga muscular respiratoria no
presente estudo nio sdo comparaveis.?® O dispositivo que avalia a forga inspiratoria
durante toda a manobra (isocinética), como o POWERbreathe®, pode propor uma
avaliacdo mais fidedigna, desde o volume residual ou capacidade residual funcional até a

capacidade pulmonar total, quando comparado a PImax.

Observou-se ainda, em nosso estudo, que quanto maior a altura, maior o S-index
nas criangas com asma. Em contrapartida, no estudo de Wilson et al., a altura provou ser
um preditor negativo apenas para as mulheres, porém esses dados ndo podem ser
comparaveis, pois os métodos de avaliagdo e a populacéo sdo diferentes.?® Novos estudos

s80 necessarios para maiores esclarecimentos.

Em relacdo a avaliacdo da PEméax, nossos achados se distanciam dos referidos
autores, pois evidenciou-se uma diferenca significativa entre as médias dos casos

comparados aos valores preditos para a popula¢do.?® Uma possivel explicagdo para a
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diminuicdo da PEmax em asmaticos pode estar relacionada com a fisiopatologia da
doenca, devido a obstrucdo do fluxo aéreo e o aumento da resisténcia de vias aéreas,
sobretudo na expiracdo, dificultando a liberagdo do fluxo e reduzindo os valores
esperados.” A expiragdo em condigGes fisioldgicas € uma manobra passiva, que ocorre
apenas pelo recuo eléstico do pulmdo. Em condic¢Bes de esforco méximo e submaximo
(durante a manobra de avaliacdo), a ativacdo da musculatura expiratéria acessoria
(abdominal) aumenta os valores de PEmax.>®> Em criangas asmaticas, observa-se
desvantagem biomecéanica originada pela resisténcia das vias aéreas aumentadas,
resultando em baixa ativacdo da musculatura durante os esforcos maximos. Tais fatores

podem explicar os valores mais baixos de PEmax no grupo asmatico do nosso estudo.’*

Outro fator importante € o uso de corticosteroide no tratamento medicamentoso da
asma. Observou-se que 50% das criangas e adolescentes asmaticos incluidos no estudo
utilizavam médias a altas doses diarias de corticoide inalatorio, e seu uso prolongado pode

ocasionar fraqueza muscular pela miopatia induzida por esteroides.?

Além desses fatores, os valores de PEmax tém alto indice de falso positivo para
fraqueza expiratoria, uma vez que baixos valores podem ser causados por esforgcos
subméximos ou vazamento ao redor do bocal.'* Em nosso estudo esses riscos foram
reduzidos, pelo controle fiel dessas variaveis, atraves de feedback visual e estimulo verbal
para que eles se sentissem estimulados a utilizar sua forca maxima, e sempre orientados

a manter os labios bem vedados a fim de evitar vazamentos.
CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a for¢ca muscular inspiratoria estatica (PImax)
de criangas e adolescentes asmaticos em comparagdo com os valores preditos na literatura

ndo difere, porém, quando submetidos a avaliacdo dindmica (S-index), esta apresenta



valores superiores em controles saudaveis. Evidenciou-se uma diferencga significativa

entre as médias da PEmax dos casos comparados aos valores preditos para a populacao.

Além disso, 0 S-index demonstrou uma correlagao positiva com a altura da crianca.
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Figura 1: Fluxograma de captacdo dos participantes asmaticos no estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto a idade e medidas antropomeétricas.

Caracteristicas Grupo com asma (n=44) Grupo sem asma (n=44) p*
Média + DP Média + DP

Idade (anos) 14.3 (3.46) 14.3 (3.46) 1.000

Peso (kg) 52.6 (13.0) 53.9 (12.9) 0.638

Altura (m) 1.56 (0.12) 1.58 (0.11) 0.417

DP: desvio padrdo; *Teste t de Student.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com asma persistente

Variaveis socioecondmicas N %
Sexo

Masculino 24 54.5
Feminino 20 45.5

Renda Familiar

<1SM 9 20.5
1SM 18 40.9
>1SM 17 38.6
IMC

Baixo para idade 4 9.1
Adequado ou eutrofico 24 54.5
Sobrepeso 9 20.4
Obesidade 7 16

Escolaridade

Fundamental 31 70.7
Meédio 10 22.7
Superior 3 6.8

Exposicdo a Fumo (passivo)
Sim 3 7.0
Né&o 41 93.0

Controle ambiental
Sim 11 25
Néo 33 75

Dose diaria de corticoide inalatorio (mcg)

Baixa 22 50
Média 14 31.8
Alta 8 18.2

Nivel de atividade fisica- HLPA (N=44)

Sedentario 13 30.2
<ou até 2hrs/sem 16 37.2
>2hrs/sem 14 32.6

SM — Salario Minimo; IMC — indice de Massa Corporea; HLPA — Habitual level physical
activity. Valores expressos em numeros absolutos e percentuais.



Tabela 3. Comparacdo dos valores
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de forca muscular respiratdria entre asmaticos e

controles.
Asmaticos Controles
Caracteristica | N | Média+DP | N | Média + DP P
S-index 44 178.27 +£15.21 | 44 | 87.10 + 23.32 0.038
Asmaticos Valores preditos
Pl Méx 44 199.14 +20.90 | 44 | 105.98 +10.31 | 0.054
PE Méx 44 1 88.31+24.01 | 44 | 101.69 + 8.86 0.000

DP: desvio padrdo; *Teste t de Student.

Tabela 4. Coeficientes de correlagdo de Spearman entre as variaveis de idade, medidas
antropométricas e forca muscular estatica com a for¢ca muscular dindmica do grupo

asmatico.
Correlacéo R P
Idade x Sindex -0,063 0,684
Peso x Sindex 0,284 0,062
Altura x Sindex 0,440 0,003*
PImax caso x Sindex -0,003 0,983
PEmax caso x Sindex 0,056 0,719

PImax: Pressdo Inspiratoria Maxima; PEmax: Pressdo Expiratdria Maxima; r: rho. p*:

<0,05.
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