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Resumo

Introducédo: A biomecéanica ventilatdria da crianca difere da dos adultos o que pode influenciar o efeito da
inspirometria de incentivo no movimento toraco-abdominal. Ainda, algumas das caracteristicas individuais
da crianca, nomeadamente, a composicdo corporal e a atividade fisica podem ter um impacto sobre a
efetividade do procedimento. A inspirometria de incentivo é uma técnica de expansdo pulmonar que
prossupdem a mobilizacdo da caixa torécica e do abdémen. Objetivo(s): Analisar o efeito da inspirometria
de incentivo no movimento toraco-abdominal em criangas dos 5 aos 12 anos e a sua relagdo com parametros
da composicdo corporal e o nivel de atividade fisica. Métodos: Estudo de medidas repetidas, com uma
amostra de 33 criancas (9,12+2,16 anos). Foi avaliada a composicéo corporal e aplicado o questionario de
avaliacdo da atividade fisica. A magnitude dos movimentos antero-posterior do térax superior, médio-
lateral do térax inferior e antero-posterior abdominal foi avaliada através do sistema Qualisys Motion
Capture System, durante a ventilagdo a volume corrente, aquando da realizacdo da inspirometria de
incentivo e imediatamente ap0s esta ultima. Com um nivel de significancia de 0,05, foi utilizado o teste t-
Student na comparagdo entre momentos de recolha de dados. Ainda se utilizaram as correlagGes de Pearson
e Spearman, para a relagdo com os parametros da composic¢do corporal e o nivel de atividade fisica.
Resultados: A magnitude de todos os movimentos toraco-abdominais foi significativamente maior
aquando da realizagdo da inspirometria comparativamente a ventilagdo a volume corrente (p<0,05). A
magnitude do movimento antero-posterior do tdrax superior foi significativamente maior apés a
inspirometria comparativamente a ventilacdo a volume corrente (p=0,017). No que diz respeito a variacao
da magnitude da ventilagdo durante a realizacdo da inspirometria e a ventilagdo a volume corrente,
verificaram-se correlagdes significativas, negativas e moderadas, entre a variagdo do movimento médio-
lateral do térax inferior, com a percentagem de gordura corporal (r,=-0,380;p=0,038) e as pregas
subescapular (rp=-0,426;p=0,017), abdominal (r,=-0,358;p=0,048) e supra-iliaca (r,=-0,398;p=0,027), bem
como, entre a variagdo do movimento antero-posterior abdominal com o nivel de atividade fisica (rs=-
0,367;p=0,042). Concluséo: A inspirometria de incentivo parece promover o aumento do movimento
toraco-abdominal global aquando da sua realizagcdo. Contudo imediatamente apds, parece ter impacto
apenas no movimento antero-posterior do toérax superior. As caracteristicas da crian¢a, nomeadamente a
composicao corporal e o nivel de atividade fisica, podem influenciar a mobilizacdo do movimento toraco-

abdominal durante a realizacdo da inspirometria.

Palavras-chave: Pediatria; Técnica de expansdo pulmonar; Técnica de inspiragdo lenta; Biomecanica

ventilatéria



Abstract

Background: Children’s ventilatory biomechanics is different from adults which can influence the effect
of incentive spirometer on thoracoabdominal motion. In addition, some characteristics, such as body
composition and physical activity, can have an impact on effectiveness of technique. Aim(s): To analyze
the effect of incentive spirometer on thoracoabdominal motion in children between 5 and 12 years old and
its relation with body composition and physical activity level. Methods: Repeated measure design with a
sample of 33 children (9,12+2,16 years). It was assessed the body composition and it was distributed the
questionnaire of physical activity. It was used Qualisys Motion Capture System to assess the anteroposterior
movement of upper chest, the mediolateral movement of lower chest and the anteroposterior abdominal
movement during tidal volume, incentive spirometer using and immediately after. The t-Student test was
used to compare the different moments of assessment and the Pearson and Spearman correlations were used
for the relation with body composition parameters and physical activity level, with a significance level of
0,05. Results: The magnitude of all thoraco-abdominal movements was significantly higher during
incentive spirometer when compared to tidal volume (p<0,05); the anteroposterior movement of upper chest
was higher after incentive spirometer when compared to tidal volume (p=0,017). Concerning the magnitude
variation between breathing using incentive spirometer and tidal volume, there was a significant, negative
and moderate correlation between mediolateral movement of lower chest variation with body fat percentage
(rp=-0,380;p=0,038) and subscapular (r,=-0,426;p=0,017), abdominal (r,=-0,358;p=0,048and supra-iliac
(rp=-0,398;p=0,027), as well as between anteroposterior abdominal movement variation with physical
activity level (rs=-0,367;p=0,042). Conclusion: Incentive spirometry appears to promote higher
thoracoabdominal motion during it realization. However, immediately after, it appears to have an impact
only on the anteroposterior movement of upper chest. The children’s characteristics can influence the

mobilization of thoracoabdominal motion during the realization of incentive spirometer.

Key words: Paediatrics; Pulmonar expansion technique; Slow inspiratory technique; Ventilatory

biomechanics



1 Introducéo

A mecanica ventilatoria das criancas difere da dos adultos. Durante 0s primeiros vinte
anos de vida, o sistema respiratdrio passa por uma fase de crescimento e maturacdo, na
qual surgem modificagdes, ndo s6 no tecido pulmonar, mas também na caixa toracica e
no abdomen (Gaultier, Perret, & Boule, 1981; Janssens, Pache, & Nicod, 1999). Para
Wong & Whaley (1999) o movimento toraco-abdominal em criangas com menos de 6/7
anos é principalmente abdominal, sendo que até aos 8 anos a compliance abdominal é
maior devido a imaturidade da musculatura abdominal que sé nessa idade inicia o seu
processo de maturacao. A caixa toracica das criancas, até cerca dos 7 anos, apresenta um
formato cilindrico devido a horizontalidade das costelas, colocando o sistema respiratério
em desvantagem mecanica em relacdo aos adultos. A partir dos 7 anos, as costelas
adquirem um componente mais obliquo proporcionando assim uma melhor biomecénica
torécica (Brant et al., 2008; Bryan & Wohl, 2011; Koumbourlis, 2014; Nicolai, 2006). O
periodo dos 8 aos 12 anos € um periodo importante que marca o fim do desenvolvimento
estrutural e funcional da infancia para atingir progressivamente a maturidade respiratoria
da adolescéncia até a vida adulta (Postiaux, 2016).

Deste modo, a crianga, por se encontrar num periodo de desenvolvimento,
encontra-se mais propicia para o desenvolvimento de possiveis problemas respiratorios
(Openshaw, Edwards, & Helms, 1984; Postiaux, 2016; Schechter, 2007). O
desenvolvimento pulmonar é potenciado por estimulos mecanicos provocados pela
expansdo pulmonar acima do volume corrente. Além disso, esta podera ser tambem
vantajosa para a protecdo do pulmdo. Uma das técnicas usualmente utilizadas para
promover esta expansdo pulmonar é a inspirometria de incentivo (American thoracic
society, 2004; Postiaux, 2016).

A inspirometria de incentivo consiste na realizacdo de inspiracdes lentas e
profundas com o objetivo de facilitar a remocdo de secrecOes distais e potenciar o
recrutamento alveolar. Idealmente, a inspiracdo deve ser lenta, maxima (até a capacidade
pulmonar total) e sequida de uma apneia no final da inspiracdo de aproximadamente 3 a
4 segundos. A mobilizacdo de ar até a capacidade pulmonar total é dependente da
mobilizacao do torax e do abdomen. A inspirometria de incentivo pode ser executada com
0 recurso a um inspirometro de incentivo, que fornece um feedback visual permitindo
controlar o volume e/ou o fluxo inspirado (Levangie & Norkin, 2011; Postiaux, 2004,
2016; Restrepo, Wettstein, Wittnebel, & Tracy, 2011).



Sabe-se que a inspirometria de incentivo podera ter influéncia no movimento
toraco-abdominal, no entanto, este aspeto parece pouco claro (Kotani et al., 2015).
Segundo os estudos de Parreira et al. (2005) e Paisani et al. (2013), quer os inspirdbmetros
de incentivo de volume, quer os de fluxo, induzem um maior deslocamento da parede
toracica e do abdomem do que a ventilagdo a volume corrente. Estes estudos
demonstraram ainda que os inspirdmetros de volume induzem maior deslocamento
abdominal, relativamente aos de fluxo. Contrariamente, no estudo realizado por Tomich
etal. (2007) ndo foram observadas diferencas significativas no que respeita ao movimento
toraco-abdominal na comparacdo da ventilacdo a volume corrente com o uso do
inspirébmetro, nem na comparacao entre inspirébmetros (volume e fluxo). Chang et al.
(2010) demonstrou que, independentemente do tipo de inspirometro (volume ou fluxo),
fluxos elevados resultam num maior movimento toracico do que fluxos baixos, mas
fluxos baixos poderdo aumentar o movimento abdominal. Porém, todos estes estudos
foram realizados em adultos (Chang, Palmer, McNaught, & Thomas, 2010; Paisani et al.,
2013; Parreira, Tomich, Britto, & Sampaio, 2005; Tomich et al., 2007). Relativamente a
sua influéncia no movimento toraco-abdominal de criancas ndo foi encontrada nenhuma
literatura disponivel; apenas se encontrou disponivel um estudo realizado em criancas
com paralisia cerebral que sugere que o inspirometro de incentivo € Gtil nesta populacdo
para aumentar a forca dos musculos ventilatorios (Choi, Rha, & Park, 2016).

Estudos referem que as caracteristicas individuais de cada individuo, como a
composicao corporal e o nivel de atividade fisica, podem ter influéncia sobre o sistema
respiratério, com alteracdes nas capacidades pulmonares, na forca dos musculos
ventilatorios e no movimento toraco-abdominal (Ripka et al., 2012; Santiago, Silva,
Davidson, & Aristételes, 2008; Silva et al., 2015). Uma vez que as criangas se encontram
em desenvolvimento, apresentando caracteristicas diferentes do adulto, é pertinente
perceber o impacto da inspirometria de incentivo na biomecanica ventilatoria,
nomeadamente no movimento toraco-abdominal. Por outro lado, torna-se pertinente
verificar se a composicao corporal ou o nivel de atividade fisica influenciam esta varia¢éo
de movimento para que, no momento de intervencao, se adotem as melhores estratégias
para potenciar a técnica. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito
durante e imediatamente apds a inspirometria de incentivo no movimento toraco-
abdominal em criangas entre 0s 5 e 0s 12 anos. Pretendeu-se, ainda, relacionar o impacto
da inspirometria de incentivo no movimento toraco-abdominal com a composigéo

corporal e atividade fisica nesta populagéo.



2 Meétodos

2.1 Desenho de estudo
A metodologia de investigacdo foi quantitativa, com um desenho de estudo de medidas

repetidas.

2.2 Amostra

A populacéo alvo do estudo foi constituida por criangas dos 5 aos 12 anos, da regido do
grande Porto. Apds a divulgacdo deste estudo, os individuos foram recrutados, de forma
voluntaria, em diversas escolas do 1° ciclo desta regiao.

Os critérios de inclusdo foram: criancas de ambos os sexos, de termo e
cooperantes. Foram excluidas criancas com alteracdes do neurodesenvolvimento;
portadoras de patologias neuromusculoesqueléticas toracicas e abdominais; com doenca
cronica cardiorrespiratoria, neuroldgica, degenerativa ou renal; que tenham sido
submetidas a cirurgias toraco-abdominais; com alteracdes da coluna torécica e/ou do
torax; que realizassem fisioterapia respiratoria no decorrer do estudo; que tomassem
medicacdo regularmente (ex.: corticosteroides) e com um score superior a 8 na escala de

severidade respiratdria pediatrica.
2.3 Instrumentos

2.3.1 Selecdo e caracterizacdo da amostra

Foi entregue, aos representantes legais dos individuos em estudo, um questionario de
selecdo e caracterizacdo da amostra, em papel, com o objetivo de caracterizar a amostra
(dados sociodemogréficos e historial clinico da crianga), bem como verificar a presenga
de critérios de participacéo no estudo.

Além disso, para verificar a presenca de um critério de exclusdo foi aplicado a
escala de severidade respiratéria pediatrica. Esta é uma escala que sumariza os principais
pardmetros subjetivos e objetivos presentes numa crianga com infecdo respiratoria aguda,
permitindo avaliar a severidade clinica. Os parametros subjetivos sdo obtidos atraves de
uma entrevista clinica aos cuidadores, a quem é pedido para relatarem os sintomas da
crianga nas ultimas 24horas. Os parametros objetivos sdo obtidos através de uma
avaliacdo clinica. O avaliador deve dar uma pontuacdo entre 1 (normal) e 3 (severo) a
cada parametro. A pontuacéo final é obtida somando a pontuacéo dos 8 parametros. Esta
pode variar entre 8 a 24 pontos, sendo que a condicdo de saude da crianga é considerada

normal se o total for 8 pontos, moderada se o total for entre 9 e 16 pontos e severa se 0
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total for entre 17 e 24 pontos (Alexandrino, Santos, Melo, Bastos, & Postiaux, 2017). A
escala foi traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Alexandrino, Santos, Melo,
Bastos, & Postiaux, 2017.

2.3.2 Questionario de avaliacdo da atividade fisica- PAI

O questionario de avaliagdo da atividade fisica (PAI) é um instrumento constituido por 5
questdes, pontuadas de 1 a 4, que permite avaliar o nivel global de participacdo das criangas
e adolescentes em praticas fisicas e desportivas extraescolares, assim como a frequéncia e
duracéo das mesmas. Foi traduzido e adaptado para a populacéo portuguesa por Ledent et al.,
1997 e Mota & Esculcas, n.d.. A pontuacgdo final é obtida somando a pontuacdo de cada
questdo. Esta pode variar entre 5 e 20 e permite classificar cada individuo em sedentario
(pontuacdo igual a 5 pontos), com niveis baixos de atividade fisica (pontuacgdo entre 6 e 10
pontos), com atividade fisica moderada (pontuacdo entre 11 a 15 pontos) e com atividade
fisica vigorosa (pontuacdo entre 16 e 20 pontos) (Ledent et al., 1997; Mota & Esculcas, n.d.;
Telama et al., 2005).

2.3.3 Antropometria e composicao corporal
Para a medicdo da estatura (metros) foi utilizado o estadiémetro seca 222 (seca — Medical
Scales and Measuring Systems®, Birmingham, Reino Unido) com precisao de 1 mm.

A balanga de impedancia bioelétrica Tanita BC-545n [nnerScan™ (Tanita
Corporation of America Inc., Arlington Heights, Estados Unidos da América) foi
utilizada para avaliar a massa corporal em quilogramas (Kg), e a percentagem de massa
gorda total (%MGT), apresentando uma precisdo de 0,1 Kg para a massa corporal e 0,1%
paraa %oMGT.

Para a avaliacdo da gordura subcutanea do individuo (pregas subescapular,
tricipital, abdominal e supra-iliaca) foi utilizado um adipémetro analégico Harpenden®
(Harpenden, Burgess Hill, Reino Unido) que apresenta uma faixa de medicdo de O-

80mm, com uma graduagao de 0,2mm e precisdo de 99%.

2.3.4 Movimento toraco-abdominal

Através do sistema Qualisys Motion Capture System (Qualisys AB, Gothenburg, Suécia)
foi avaliada a magnitude do movimento toraco-abdominal (movimento antero-posterior
do tdérax superior, movimento médio-lateral do térax inferior e movimento antero-
posterior abdominal). Para tal, recorreu-se ao registo da posi¢éo espacial de 6 marcadores
refletores localizados na regido toréacica e abdominal do participante: um na apofise

xifoide (AX), um no processo espinhoso da sétima vertebra toracica (T7), um



bilateralmente na 9° costela direita e esquerda ao nivel da linha axilar (9R), um ao nivel
do umbigo (Umb), e o ultimo no processo espinhoso da terceira vertebra lombar (L3)
(Figura 1). Este sistema possui integradas 7 camaras infravermelhas Oqus 1, com uma
frequéncia de aquisicao de 100 Hz. A calibracdo pelo referencial mével de calibracéo foi
executada durante 30 segundos, no qual o valor de calibracdo deveria estar inferior a
0,50mm.

Os dados recolhidos pelo sistema Qualisys Motion Capture System foram
processados e analisados através do programa Qualisys Track Manager (QTM), que
permite capturar e identificar a localizagdo tridimensional dos pontos marcados no corpo
do individuo, possibilitando a determinacdo de distancias com alta performance e
precisdo, através de algoritmos matematicos pré-estabelecidos.

A\
Figura 1- Local de colocacdo dos pontos refletores

Legenda: AX- apdfise xifoide; T7- processo espinho da sétima vértebra toracica; 9Rd- nona costela
direita; 9Re- nona costela esquerda; Umb- umbigo; L3- processo espinhoso da terceira vértebra lombar

2.4  Procedimentos

2.4.1 Estudo piloto

Inicialmente, realizou-se um estudo piloto com o objetivo de aferir a aplicabilidade do
questionario de selecdo e caracterizacdo da amostra, bem como, testar a metodologia,
permitindo avaliar a praticabilidade do protocolo definido. Este foi conduzido a um grupo
de individuos ndo pertencentes a amostra final (n=3) com diferentes idades, mas com

carateristicas semelhantes a mesma.



2.4.2 Selecdo e caracterizacdo da amostra

Aquando da rece¢do dos participantes e dos seus representantes legais, foi distribuido o
questionario de selecdo e caracterizacdo da amostra (Anexo 1: Questionério de selecdo e
caracterizacdo da amostra) e o questionario de avaliacdo da atividade fisica (Anexo 2:
Questionario de avaliacao da atividade fisica - PAI), a estes ultimos.

Seguidamente, foi realizada a avaliagdo da condicdo de salde respiratoria do
participante através da escala de severidade respiratoria pediatrica, sendo avaliado os
seguintes parametros: dispneia, presenca de ruidos respiratdrios e/ou adventicios,
expetoracdo, tosse, nutricdo, pirexia e rinorreia (conforme apresentado no Anexo 3:
Escala de severidade respiratéria pediatrica). A avaliacdo procedeu-se atraves de
parametros subjetivos sendo questionado aos cuidadores se nas Ultimas 24 horas a
crianca: apresentou tosse? Se sim, que tipo?; apresentou alguma alteracdo de apetite?;
apresentou febre? Se sim, qual o valor apresentado; apresentou secre¢des nasais? Se sim,
qual era o seu aspeto? E através de parametros objetivos, sendo que o investigador
responsavel avaliou a presenca de dificuldade respiratéria; a presenca de sinais de
insuficiéncia respiratoria; a presenca de expetoracao; e a presenca de ruidos respiratérios
normais e/ou adventicios, através de auscultacdo pulmonar (Alexandrino et al., 2017).

Por fim, procedeu-se a avaliagdo postural de forma a avaliar assimetrias posturais
e realizou-se a medicdao dos membros inferiores para excluir possiveis dismetrias.

Apbds a selecdo dos participantes, aos que preencheram os critérios de
participacdo, foi explicado a estes e aos seus representantes legais o objetivo do estudo e
métodos de recolha, bem como possiveis efeitos/implicacGes do estudo. Foi, também,
solicitada a assinatura do consentimento informado (Anexo 4: Termo de consentimento

informado) aos representantes legais das criancas.

2.4.3 Recolha de dados
As recolhas decorreram no Centro de Estudos do Movimento e Atividade Humana
(CEMAMH), em ambiente controlado. A mesma tarefa foi realizada sempre pelo mesmo
investigador no decorrer da recolha de dados de forma a evitar o erro inter-observador.
Primeiramente, procedeu-se a recolha dos dados antropométricos e de composi¢éo
corporal. Durante as medigdes 0s participantes permaneceram na posicao ortostatica, em
apneia ventilatoria, no final da inspiragdo a volume corrente, com o olhar fixo num ponto
da parede, com os bracos ao longo do corpo e pés descalgos e juntos. Para a medicéo da

estatura teve-se ainda em atencdo que os calcanhares, as nadegas e a parte posterior da



cabeca se mantivessem em contacto com a parede de forma a manter os corretos

alinhamentos (Santiago et al., 2008). O indice de massa corporal (IMC) de cada

participante foi obtido pela seguinte formula: IMC(% =ma:?acti:'g($2(;{ 9 0Os

percentis foram calculados de acordo com as curvas de crescimento para cada sexo e
indice de massa corporal por idade (5-19 anos). Definiu-se obesidade se IMC superior a
2 desvios-padrdo em relacdo a média, sobrepeso se IMC superior a 1 desvio-padrdo em
relacdo & média, e baixo peso se IMC inferior a 2 desvios-padrdo em relagcdo a média
estabelecida nos padrbes de crescimento infantil pela Organizagdo Mundial de Salde
(World Health Organization, 2018).

Na posicdo ortostatica, com o0s bracos ao longo do corpo, pés juntos e 0 abdomen
relaxado, procedeu-se a avaliagdo das 4 pregas subcutaneas, tendo sido, primeiro,
marcado o local de medigdo das mesmas, como descrito na Tabela 1, no lado direito do
individuo. No local de medicéo, criou-se uma prega de tecido subcutaneo (com o polegar
e o indicador) sem englobar tecido muscular, e procedeu-se a medi¢do com o adipdmetro
que se encontrava perpendicular a prega e a 1cm de distancia da pega digital. A leitura da
medicdo foi realizada ap6s 3 segundos da preensdo. Foram realizadas, no minimo, 2
medi¢Oes ndo consecutivas de cada prega, desde que a variacdo ndo fosse superior a 5%
entre elas, sendo utilizada a média, em mm, de cada prega subcutanea (American College
of Sports Medicine, 2014a, 2014b; Eston & Reilly, 2009).

Tabela 1- Local de medi¢do das pregas subcutaneas (Eston & Reilly, 2009)
Prega subcuténea Local de medicao

Medida diagonal tirada na parte superior das costas, 1 cm
Subescapular ] . o .
abaixo do angulo inferior da omoplata a um angulo de 45°

Medida vertical tirada na parte posterior do braco, no ponto

Tricipital o o .
médio entre o acromio e o olecranio
Abdominal Medida vertical tirada a 2 cm laterais do umbigo
. Medida na diagonal, tirada imediatamente acima a crista
Supra-iliaca

iliaca na interse¢do com a linha média axilar

Terminada a avaliacdo dos dados antropométricos, a quem preenchesse 0s
critérios, procedeu-se ao ensino do uso do inspirémetro de incentivo Coach Il pediatrico
(DHD Healthcare, Nova lorque, Estados Unidos da América) com um volume de
2000mL, sendo que o inspirometro era colocado perpendicularmente a crianca e esta era

instruida a realizar uma inspiracdo maxima com o fluxo pré-estabelecido e controlado
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pelo feedback do inspirémetro, durante um minuto. A apneia inspiratdria ndo se realizou
por incapacidade de os individuos a executarem, contudo o objetivo do presente estudo
era avaliar a mobilizacdo de ar e ndo verificar o efeito na facilitacdo de remogéo de
secrecdes e no recrutamento alveolar.

De seguida, procedeu-se a colocacdo dos 6 pontos refletores nos locais
observaveis na Figura 1. Para a recolha da magnitude do movimento toraco-abdominal
foi pedido ao participante para se colocar na posi¢do de sentado com 70° de flex&o da
articulacdo coxa-femural e 70° de flexdo do joelho e com os bracos ao longo do corpo.
Todas as amplitudes articulares foram confirmadas usando um gonidmetro Baseline ®
Goniometer 360° Head (Fabrication Enterprises Inc., Nova lorque, Estados Unidos da
América), com uma precisao de 1°.

Nessa posicdo, solicitou-se a cada participante que, primeiramente, ventilasse a
volume corrente e de seguida utilizando o inspirometro de incentivo, cujo ensino foi
realizado previamente. Por fim, sem qualquer periodo de pausa, foi solicitado ao
participante que ventilasse a volume corrente novamente. Cada tarefa teve a duragéo de
1 minuto e 0 mesmo tempo de pausa. Foi utilizado um clipe nasal em todas as tarefas.
Todos os participantes receberam os mesmos comandos verbais para a correta realizacdo

da tarefa. O esquema da recolha de dados encontra-se representado na Figura 2.

. . . Inspirometria de Volume Corrente
Volume Corrente 1 Repouso Volume Corrente 2 Repouso e o
( 1 min. ( 1 min. 1 | 1 min. | 1 min. h'ce;“l’l\u‘:ld() Eﬁ})ﬁ;}lc)

Figura 2- Esquema da recolha de dados da magnitude do movimento toraco-abdominal

Apbs concluida a recolha de dados, foram retirados todos os refletores e foi
aplicado um creme hidratante no local dos mesmos, com 0 objetivo de colmatar o risco

de erupcéo cutanea.

2.4.4 Processamento de dados

Uma rotina foi desenvolvida de forma a sincronizar e processar os dados cinematicos
(movimento toraco-abdominal) sendo que foi utilizado o software Matlab R2012a
(MathWorks, Pozuelo de Alarcon, Espanha). Aos dados cinematicos recolhidos através
do programa Qualisys Track Manager (QTM), foram exportadas as distancias entre os
pontos, nomeadamente entre o marcador da apéfise xifoide e o da vértebra T7
representativo do movimento antero-posterior do térax superior (APT), entre 0 marcador

da 92 costela direita e 0 da 92 costela esquerda representativo do movimento médio-lateral
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do torax inferior (MLT) e entre o marcador do umbigo e o da vertebra L3 para o
movimento antero-posterior abdominal (APA). Por fim, foi aplicado um filtro Mooving
average no Qualisys Track Manager.

O software Acgknowledge, versdo 3.9 (Biopac System Inc., Goleta, Estados
Unidos da America) foi utilizado para a analise dos dados. As fases da ventilacdo foram
determinadas através do sinal do movimento toraco-abdominal, tal como ilustrado na
Figura 3. A magnitude do movimento toraco-abdominal APT, MLT e APA foi analisada
através da amplitude pico-a-pico dos 10 ciclos centrais para cada tarefa, sendo

posteriormente analisada a sua média.

Expiragio

Inspiragio

Figura 3 — Determinagéo da fase de ventilagdo através do sinal do movimento toraco-abdominal

2.5 Etica
Foi pedida a autorizacdo para a utilizacdo das instalacGes e equipamentos, nos momentos
avaliativos do estudo, quer a presidéncia da Escola Superior de Saude do Politécnico do
Porto (ESS-PP) quer ao diretor do Centro de Investigacdo em Reabilitacdo (CIR), bem
como foi pedida aprovacéo para a realizacio do estudo & Comissdo de Etica da ESS-PP.
Os participantes e os seus cuidadores foram informados relativamente aos
objetivos de estudo e procedimentos realizados, bem como sobre possiveis implicacdes
e/ou efeitos do estudo. Os cuidadores dos participantes consentiram a integragdo destes
no estudo assinando um consentimento informado, segundo a Declaragdo de Helsinquia,
sendo o anonimato e a confidencialidade dos dados garantidos ao longo do estudo.
No término das recolhas foi dada a possibilidade de todos os participantes e

respetivos cuidadores consultarem os resultados da sua avaliagao.

2.6 Estatistica
Através do programa estatistico IBM SPSS Statistics versdo 25.0 (Statistical Package for

the Social Sciences®, IBM Portugal, Lisboa Portugal) foi efetuada a andlise estatistica
descritiva e inferencial dos dados, com nivel de significancia de 0,05 (Mardco, 2011).

A normalidade das variaveis foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk.
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A estatistica descritiva utilizada incluiu a medida de tendéncia central média, a
medida de dispersdo desvio padrdo e o minimo e o méaximo. Ainda, as frequéncias
absolutas e relativas foram usadas para a caracterizagdo das variaveis nominais e ordinais,
respetivamente.

Relativamente a estatistica inferencial, para cada movimento toraco-abdominal
(APT, MLT e APA) calculou-se o Intra-class coeficient correlation (ICC) e o seu
intervalo de confianga de 95%, de forma a avaliar a consisténcia dos resultados obtidos
entre a primeira medicdo (VC1) das magnitudes de movimento na ventilagdo a volume
corrente com a segunda medicdo (VC2). Foi utilizado o teste t-Student para amostras
emparelhadas de forma a realizar a comparacdo do movimento ventilatério a volume
corrente com o0 movimento ventilatério na ventilacdo durante a realizacdo da
inspirometria de incentivo e na ventilacdo apds a realizacdo da inspirometria de incentivo.

Com o objetivo de verificar a correlacdo da variacdo de cada movimento toraco-
abdominal (APT, MLT e APA) entre, a ventilacdo a volume corrente e a realizacdo da
inspirometria de incentivo, com a composi¢do corporal utilizou-se a correlacdo de
Pearson; e com o percentil e nivel de atividade fisica utilizou-se a correlacdo de
Spearman. Foi considerada a existéncia de correlacdo linear fraca aquando de um
coeficiente de correlacéo (r) entre 0 e 0,3; moderada entre 0,3 e 0,6; forte entre 0,6 € 0,9;
e muito forte entre 0,9 e 1 (Maroco, 2011).

3 Resultados

3.1 Selecdo e caracterizacdo da amostra

Foi entregue um questionario de caracterizacdo e selecdo da amostra a 52 representantes
legais de criangas com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 12 anos, dos quais Se obteve
resposta de 36 cuidadores. Por ndo cumprirem os requisitos necessarios, foram excluidos
3 individuos. Assim, tal como observado pelo diagrama abaixo apresentado (Figura 4), a
amostra final deste estudo foi constituida por 33 criangas (22 do sexo feminino) com
idade média de 9,12+2,16 anos, sendo a faixa etaria dos 5 anos aos 12 anos.
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Criangas dos 5 aos 12 anos
(n=352)

Criangas que os
representantes legais ndo
responderam ao questionario
(n=16)

Criangas cujos representantes
legais responderam ao
questionario

(n= 36)

Excluidos (n=3):

o Score da Escala de
severidade respiratoria
pediatrica superior a 8
(n=1)

o Dados recolhidos
ilegiveis (n=2)

Amostra final
(n=33)

Figura 4 — Diagrama de constituicdo da amostra

Na Tabela 2, encontram-se descritos os dados antropométricos e de composicao
corporal da amostra. Observou-se que 24,2% da amostra apresentava sobrepeso, 15,2%
encontrava-se classificada com obesidade e 3% com baixo peso, sendo que o restante

apresentava a massa corporal dentro dos parametros normais para a respetiva idade.

Tabela 2- Caracterizacdo da idade, dos dados antropométricos e de composi¢do corporal da
amostra. Os dados estdo expressos como média, desvio-padrdo, minimo e maximo.

Média Desvio-padrao Minimo Maximo

Dados antropométricos

Estatura (m) 1,38 0,14 1,19 1,70
Massa corporal (Kg) 35,95 12,51 22,80 81,90
Dados de composi¢ao corporal
Gordura corporal (%) 22,87 6,16 13,10 37,80
Prega subescapular (mm) 7,18 3,06 3,60 16,40
Prega tricipital (mm) 13,81 517 5,90 29,20
Prega abdominal (mm) 9,02 3,95 3,60 19,20
Prega supra-iliaca (mm) 11,25 5,90 410 27,60

Relativamente ao nivel de atividade fisica, cerca de 67,7% apresentava nivel de
atividade fisica moderada, 22,6% nivel baixo de atividade fisica, 6,5% nivel de atividade

fisica vigorosa e 3,2% apresentava sedentarismo.
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3.2 Movimento toraco-abdominal

3.2.1 Volume corrente
Na Tabela 3 encontram-se apresentadas as magnitudes do movimento toraco-abdominal
durante a ventilacdo a volume corrente em dois momentos distintos (VC1 e VC2).

Para 0 movimento ventilatério antero-posterior do térax superior (APT), o ICC
foi de 0,607 (p=0,002) com um intervalo de confianca de 95% que varia de 0,205 a 0,804,
sendo considerado entre pobre a bom. No movimento médio-lateral do térax inferior
(MLT), o ICC foi de 0,894 (p <0,001) com um intervalo de confianca de 95% que varia
de 0,785 a 0,948, sendo considerado entre bom a excelente. No movimento antero-
posterior abdominal (APA), o ICC foi de 0,858 (p <0,001) com um intervalo de confianca
de 95% que varia de 0,745 a 0,937, sendo considerado entre moderado a excelente.

Tabela 3 — Magnitude dos movimentos antero-posterior do térax superior (APT), médio-lateral do torax
inferior (MLT) e &ntero-posterior abdominal (APA) (expressa em mm) durante a ventilagio a volume
corrente em dois momentos diferentes. Os dados estéo expressos como média, desvio-padrdo, minimo e

maximo.
o Desvio- . o
Média . Minimo Maximo
padréo
APT (n=32) 2,07 0,64 0,9 3,41
Volume corrente 1
MLT (n=31) 2,83 1,71 0,49 8,11
(VC1)
APA (n=33) 5,02 1,69 2,48 8,22
APT (n=32) 2,00 0,66 0,87 3,62
Volume Corrente 2
MLT (n=31) 2,88 1,68 0,71 8,52
(VC2)
APA (n=33) 4,80 1,78 2,53 911

Assim, para as analises estatisticas seguintes foi considerado apenas os valores da

ventilagdo a volume corrente 1 (VC1).

3.2.2 Durante a realizagdo da inspirometro de incentivo

A magnitude do movimento APT, do movimento MLT e do movimento APA, foi
significativamente maior durante a realizacdo do inspirébmetro de incentivo relativamente
a ventilagdo a volume corrente (APT: p<0,001; MLT: p<0,001 e APA: p=0,004) (Figura
5).
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Figura 5 - Magnitude do movimento toraco-abdominal: antero-posterior do torax superior (APT; n=32),
médio-lateral do térax inferior (MLT; n=31) e antero-posterior abdominal (APA; n=33) (expressa em
mm) durante a ventilagdo a volume corrente e a realiza¢do do inspirometro de incentivo, com 0s
respetivos valores de média e desvio-padrdo. As diferencas significativas entre as tarefas estéo registadas
com os respetivos valores de prova (p)

3.2.3 Apos realizacdo do inspirometro de incentivo

A magnitude do movimento APT foi significativamente maior ap6s a realizacdo da
inspirometria de incentivo comparativamente a ventilacao a volume corrente (p=0,017).
N&o se verificaram diferencas significativas nas magnitudes do movimento MLT e do
movimento APA apés a realizacdo do inspirdmetro de incentivo relativamente a

ventilacdo a volume corrente (Figura 6).

8,00

7,00

o
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Movimento toraco-abdominal (mm)
Média (desvio-padréo)
s
o
o

0,00
vC Apés IC vc Apés IC vc Apés IC

APT MLT APA

Figura 6 - Magnitude do movimento toraco-abdominal: &ntero-posterior do térax superior (APT; n=23),
médio-lateral do torax inferior (MLT; n=22) e antero-posterior abdominal (APA; n=24) (expressa em
mm) durante a ventilagdo a volume corrente e ap0s a realizagdo do inspirémetro de incentivo, com 0s

respetivos valores de média e desvio-padrdo. As diferencas significativas entre as tarefas estéo registadas

com os respetivos valores de prova (p)
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3.2.4 Correlagdo entre a variacdo dos movimentos ventilatorios, a ventilacdo durante
realizagdo da inspirometria de incentivo e a volume corrente, com a composi¢ao
corporal e com o nivel de atividade fisica

Verificaram-se correlacdes significativas negativas moderadas entre a variacdo do

movimento MLT, entre a ventilacdo durante a realizacdo do inspirdbmetro de incentivo e

a ventilagdo a volume corrente, com a percentagem de gordura corporal (rp=-0,380;

p=0,038), a prega subescapular (rp=-0,426; p=0,017), a prega abdominal (r,=-0,358;

p=0,048) e a prega supra-iliaca (rp=-0,398; p=0,027). Ainda, relativamente a atividade
fisica verificou-se uma correlacdo negativa moderada na variacdo do movimento APA

(rs=-0,367; p=0,042). N&o se verificaram correlacdes significativas entre a variacdo do

movimento APT, entre a ventilacdo durante a realizacdo da inspirometro de incentivo e a

ventilacdo a volume corrente, com nenhuma variavel antropométrica ou de composicédo

corporal, nem do movimento APA com as variaveis de composicédo corporal (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlacdo entre a variacdo do movimento toraco-abdominal &ntero-posterior do térax
superior (APT), medio-lateral do térax inferior (MLT) e &ntero-posterior abdominal (APA), entre a
ventilacdo durante a realizacdo do inspirémetro de incentivo e a ventilacdo a volume corrente com a

composicao corporal, com os respetivos valores de correlagdo de Pearson (rp) ou de correlago de

Spearman (I's) e de prova (p)
APT (n=32) MLT (n=32) APA (n=32)

I -0,055 -0,380** 0,101
Gordura corporal (%)
0,768 0,038* 0,584
Iy -0,167 -0,426** 0,075
Prega subescapular
p 0,361 0,017* 0,678
_— M -0,060 -0,277 0,248
Prega tricipital
p 0,744 0,131 0,165
I 0,012 -0,358** 0,112
Prega abdominal
p 0,948 0,048* 0,535
) Mo -0,062 -0,398** 0,308
Prega supra-iliaca
p 0,734 0,027* 0,081
) rs 0,225 -0,135 0,090
Percentis
p 0,217 0,470 0,619
o ) rs -0,043 0,136 -0,367**
Atividade Fisica
p 0,823 0,483 0,042*

Legenda: **correlacdo moderada; *diferencas significativas (p<0,05)
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4 Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito durante e imediatamente apds a
realizacdo da inspirometria de incentivo na magnitude do movimento toraco-abdominal,
bem como verificar se a composi¢do corporal e o nivel de atividade fisica tém influéncia
sobre a variagdo do movimento toraco-abdominal durante a realizagdo da inspirometria
de incentivo. Os resultados demonstraram que a magnitude de cada movimento toraco-
abdominal, antero-posterior do torax superior (APT), médio-lateral do térax inferior
(MLT) e antero-posterior abdominal (APA) aumenta durante a realizagdo da
inspirometria de incentivo. Ainda, a magnitude do movimento APT aumenta
imediatamente apos a realizacdo do inspirdmetro de incentivo. Relativamente, a variacdo
do movimento toraco-abdominal, entre a ventilacdo durante a realizacdo do inspirometro
de incentivo e a ventilagdo a volume corrente, verificou-se, na variagdo do movimento
MLT, uma correlagéo significativa, negativa e moderada, com a percentagem de gordura
e as pregas subcutaneas subescapular, abdominal e supra-iliaca. Ainda se verificou, na
variacdo do movimento APA, uma correlacédo significativa, negativa e moderada, com o
nivel de atividade fisica.

A inspirometria de incentivo € uma técnica que promove a expansao pulmonar,
permitindo a melhoria das trocas gasosas ao nivel do parénquima pulmonar (Kacmarek,
Stoller, & Heuer, 2013; Restrepo et al., 2011; Vieira et al., 2014). A expansdo pulmonar
é dependente da mobilizacdo da caixa toracica e do abdémen, assim como da capacidade
de os musculos ventilatorios os moverem (Feltrim & Jardim, 2004; Levangie & Norkin,
2011). De facto, os resultados do presente estudo vdo ao encontro do objetivo da técnica,
estando em concordancia com os estudos realizados em adultos por Paisani et al. (2013),
Parreira et al. (2005) e Tomich et al. (2007). A realizacdo do inspirdmetro de incentivo,
no presente estudo, promoveu um recrutamento global do movimento toraco-abdominal,
tendo havido um aumento de todos os movimentos (APT, MLT e APA), o que promoveu
uma maior expansdo pulmonar. Este resultado sugere que ocorre uma estimulacdo de
todas as areas do pulmédo desde o &pice a sua base. Desta forma, com o aumento da
expansdo pulmonar durante a realizagdo da inspirometria de incentivo, ocorre um
aumento do volume inspirado e, assim, areas que, na ventilagdo a volume corrente por
norma nao sao recrutadas, com a inspirometria de incentivo s&o, podendo assim prevenir
possiveis problemas respiratorios como o colapso alveolar (Postiaux, 2004; Tomich et
al., 2007, 2010).
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Na literatura disponivel ndo se encontraram estudos que avaliassem o movimento
toraco-abdominal apo6s a realizagdo do inspirdmetro de incentivo. No entanto, Reychler
et al. (2018) avaliou o efeito apos a realiza¢do do inspirometro de incentivo no volume
pulmonar em adultos, ndo tendo verificado diferencas entre a ventilacdo a volume
corrente e apos a realizacdo. Contudo, os resultados do presente estudo demonstraram um
aumento do movimento APT ap06s a realizacdo do inspirémetro de incentivo, ndo tendo
sido observadas diferengas significativas na magnitude dos movimentos MLT e APA.
Uma vez que o movimento toraco-abdominal parece estar associado ao volume de ar
mobilizado, estes resultados diferentes podem ser explicados pelo facto de a avaliacao ter
sido realizada num intervalo de tempo diferente, sendo que no estudo realizado por
Reychter et al. (2018) foi realizada ap6s 5 minutos do término da inspirometria de
incentivo e no presente estudo foi realizada imediatamente ap6s a sua realizacdo. O facto
de a magnitude do movimento APT ter aumentado apds a realizacdo da inspirometria de
incentivo poderd ser benéfico, pois sugere que ocorre um maior recrutamento dos
musculos acessorios da inspiracdo havendo um estimulo de treino. Como as criangas,
apresentam a musculatura ventilatéria em desenvolvimento, possuindo menos fibras tipo
| que os adultos, entram em fadiga mais rapidamente, principalmente os musculos
acessorios da inspiracdo. Assim, o estimulo de treino seré benéfico, pois podera permitir
contrabalancar um aumento da resisténcia nas vias aéreas aquando de um processo
patoldgico (como por exemplo uma infecdo) (Bryan & Wohl, 2011; Roberts, 2009).
Assim, em futuros estudos serd importante avaliar, a longo prazo, o efeito do inspirdmetro
de incentivo na forgca dos musculos inspiratorios, como por exemplo, através da pressdo
inspiratéria maxima.

No que diz respeito a correlacdo da variacdo do movimento toraco-abdominal
MLT, entre a ventilagdo durante a realizagdo do inspirdmetro de incentivo e a ventilagcdo
a volume corrente, com a percentagem de gordura corporal e com as pregas subcutaneas
subescapular, abdominal e supra-iliaca, verificaram-se correlagcdes significativas,
negativas e moderadas. Segundo Addo & Himes (2010), a percentagem de massa gorda,
nesta faixa etaria, apresenta maior correlacdo com a prega subcutanea subescapular. De
facto, segundo a literatura, uma maior acumulacgéo de gordura na zona abdominal, o peso
exercido sobre a parede toracica, ou a deposicéo de gordura nos masculos comprometem
a funcao pulmonar (Deane & Thomson, 2006; Rasslan, Saad Junior, Stirbulov, Fabbri, &
Lima, 2004). O resultado do presente estudo podera ter ocorrido pela diminuicdo da acéo

do musculo transverso abdominal, que permite estabilizar o tenddo central do diafragma,
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permitindo assim que ocorra a elevacdo da grade costal inferior e consequentemente que
ocorra a expansdo lateral do térax (De Troyer, 1983; Hodges & Cholewicki, 2007). O
facto de o percentil ndo apresentar nenhuma correlagdo podera ser por este ndo permitir
a distincao entre a massa gorda e a massa muscular (Neovius, Linné, & Rossner, 2005).

Segundo a literatura, a pratica de atividade fisica contribui para alteracdes a nivel
do sistema musculo-esquelético, como o aumento da atividade muscular, bem como da
massa muscular (American College of Sports Medicine, 2014a; Magee, Zachazewski, &
Quillen, 2007). Deste modo, o efeito da atividade fisica sobre os musculos ventilatorios
pode ser uma possivel explicacdo para que, no presente estudo, se tenha verificado uma
correlagdo significativa, negativa e moderada, da variagdo do movimento toraco-
abdominal APA entre a realizacdo do inspirdmetro de incentivo e a ventilagdo a volume
corrente com o nivel de atividade fisica. De facto, o aumento do ténus na regido
abdominal podera diminuir a compliance abdominal, que, consequentemente, se podera
repercutir numa diminui¢do do movimento APA.

Em suma, o uso da inspirometria de incentivo parece favorecer a expanséo
pulmonar por aumento global do movimento toraco-abdominal, no entanto, as
caracteristicas pessoais do individuo, como a composicdo corporal e o nivel de atividade
fisica, parecem influenciar o grau de expansdo durante a realizacdo do procedimento.
Sendo assim, torna-se necessario ter em conta estes fatores aquando da realizacdo do
procedimento, adotando estratégias de forma a ndo comprometer o efeito pretendido.

Em investigacOes futuras, seria pertinente verificar o efeito da inspirometria de
incentivo a longo prazo, isto €, perceber o efeito da realizacdo do inspirometro de
incentivo diariamente no movimento toraco-abdominal e na for¢ca dos mausculos
inspiratorios. Seria também relevante verificar o impacto a longo prazo da realizacéo da
inspirometria de incentivo na prevencdo de infecBes respiratorias e, na presenca de
infecdo respiratodria, o seu grau de gravidade.

Como limitagdes do estudo, tem-se a aplicagdo de um questionario para avaliagao
do nivel de atividade fisica, uma vez que este depende da disponibilidade e capacidade
de compreensdo dos cuidadores das criancgas participantes e da perce¢cdo dos mesmos
relativamente ao nivel de atividade fisica. No entanto, apesar de a medida mais adequada
e precisa ser 0 acelerometro, este requer custos elevados e uma avaliagdo prolongada no

tempo.
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5 Conclusao

Em criancas dos 5 aos 12 anos saudaveis, 0 inspirometro de incentivo promoveu um
aumento global do movimento toraco-abdominal (APT, MLT e APA) durante a sua
realizacdo, podendo se repercutir numa expansao pulmonar maior. Contudo,
imediatamente ap0s a realizagdo da inspirometria de incentivo, parece apenas promover
um aumento do movimento APT, sugerindo um maior recrutamento dos musculos
acessorios da inspiracdo. Durante a realizacdo da inspirometria de incentivo, uma maior
percentagem de gordura corporal, bem como, um valor mais elevado das pregas
subcutaneas subescapular, abdominal e supra-iliaca parecem diminuir a magnitude do
movimento MLT, assim como maior nivel de atividade fisica parece diminuir a
magnitude do movimento APA, sendo assim necessario adotar estratégias de forma, a que

estas variaveis ndo afetem o procedimento.
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6 Anexos

6.1 Anexo 1: Questionario de selecdo e caracterizacdo da amostra

Este questionario pretende verificar os critérios de participacdo no estudo de investigagdo que
tem como objetivo analisar o efeito da inspirometria de incentivo no movimento toraco-
abdominal. Desde ja agradecemos a sua disponibilidade e participacdo no presente estudo. A
informac&o recolhida é confidencial.

Caracterizacdo da crianca

1 Data de nascimento da crianga (dd/mm/aaaa): / /

2 Sexo da crianca:
0 Masculino 3 Feminino

3 Peso atual: (Kag)

4 Altura atual: (cm)

5 Responda a seguinte questdo de acordo com o boletim de saude:
Semanas de gestacao: semanas

6 A crianca tem alguma alergia (ex.: po, acaros, pélen, pelos de animais, etc.)?

O Ndo O Sim. Qual/Quais?

7 A crianca tem alguma patologia respiratoria (ex.: asma, bronquite, fibrose cistica,
enfisema, rinite, sinusite, etc.)?
O Ndo 0O Sim. Qual/Quais?

Quando foi diagnosticada que idade tinha a crianca?

8 A crianca foi submetida a alguma cirurgia?
O Nao O Sim. Qual/Quais?

9 A crian¢a tem alguma patologia diagnosticada?
O Né&o O Sim. Qual/Quais?

10 A crianga toma alguma medicacédo regularmente?

O Nao O Sim. Qual/Quais?

11 A crianga realiza(ou) fisioterapia respiratoria?

ONa&o 3Sim. Quando?

Obrigada pela colaboragéo!
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6.2 Anexo 2: Questionario de avaliacdo da atividade fisica - PAI

1. A crianga faz parte de atividades desportivas fora da escola (num clube ou noutro
sitio)?

[J Nunca [1 Menos de uma vez por semana [ Uma vez por semana [ Quase todos os

dias

2. A crianga participa em atividades de lazer (ocupagéo do tempo livre) sem integrar um
clube?
[1 Nunca [] Menos de uma vez por semana [] Uma vez por semana [] Quase todos 0S

dias

3. Para além das horas letivas, quantas vezes a crianca pratica desportos durante pelo
menos, vinte minutos?
[J Nunca [] Pelo menos uma vez por més [] Entre uma vez por més e uma vez por

semana [] Entre 2 a 3 vezes por semana [] Entre 4 a 6 vezes por semana [] Todos os dias

4. Fora do tempo escolar, quanto tempo por semana a crianca dedica a pratica de
atividades desportivas ao ponto de ficar ofegante (respirar depressa e com
dificuldade) ou transpirado?

[J Nunca [] Entre meia-horae 1 hora [] Entre 2 a3 horas [J Entre 4 a 6 horas [] 7 ou

mais horas

5. A crianca participa em competicdes desportivas?
[J Nunca participou [ Nao participa, mas ja participou [J Sim, a nivel interescolar [
Sim, ao nivel de um clube [] Sim, a nivel nacional e/ou internacional

Obrigada pela colaboragéo!
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6.3 Anexo 3: Escala de severidade respiratdria pediatrica

Parametros clinicos e Pontuacéo
da anamnese 1= Normal 2= Moderado 3= Severo
_ ) Tiragem Respiracdo
D. Dispneia Ausente o
Taquipneia >50 paradoxal
] . Muito
RR. Ruidos Normais L L
. Diminuidos diminuidos
Respiratorios Aumentados o
Bronquicos
] . Fervores ou Fervores e
RA. Ruidos adventicios Ausentes . .
sibilancias sibilancias
E. Expectoracdes 0aZ2 De3a8 Mais de 8
) Seca, repetida,
T. Tosse Ausente ou rara Produtiva
nocturna
) Estado ponderal
Apetite
. _ L ou perda
N. Nutrigéo Apetite normal diminuido ou
ponderal
recusa o
Vomitos
P. Pirexia Ausente >37.5 >38.5
R. Rinorreia Ausente Aquosa Purulenta
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6.4 Anexo 4: Termo de consentimento informado

PORTO

ESOGLE
EOFERTOR

POLITECHICO
D PORTS

TEEMC DE
CONSENTIMENTO INFOEMADO

0 tmrmo de consantimantc informade dave sar sspecificc do Estudc da Imveatigeglo (o modala dewve serc
ma matodc am canss, scrsacantands cobrca dedcs considersdos partimeantss oo alisdoends

partes ndo splickveds] .

Compats as Investigsdor Principsl, preatar sos Facticipantss do

conaantimentc Livee & saclerecide.

Sa ma ind 2 riam ao

D:i:lara.l;.in de Comnzentimento Informado

Conforme alei E7/%6 ce IE de Qutchro m & "Declacscic da Halminguia® ds Assoclieclic Mbdics Mundial
{Balaingquia 1964; Toguic 19757 Venszs 19835; Homg Eoog 1969; Scomraet Weat 1996, Edixbucgo 20007
Wazhingbton 2002, Téquio 2004, Ssul 2008, Fortalezas 2013) = quando am splicar

projabe da intervencic comunitdrls em criances da 17 sicle scsccs da prevancic da infacian

frsapiraticing .

Eu; abaixo-assinado [ T
oompleto do reprasentante legal do individoo Participante do estudo], ma gualidads de
raprasantants lagal e

(HOME OOWFLETO DO

INDIVIDOD FARTICIFAMTE DO ESTODO) &

Foi informado de gqua o Estudo de Investigacho acima mencionads sa destina & caractarizar
o8 fatores de risco (mecdnica wentilatéria; socio-demograficos & antropométricos) da
populaclo de criangas gque fregquentam o primedro cicls, @ avaliar as necessidades, o8
conhgcinantos, as atitedes & as priticas de culdadores de crisnmgas guanto & abordagen
das infectes respiratérias,; DM come perceber ¢ impacts de uma sessdo de edocaclo sobra
infecias resplratirias nos indicadores de sadde da crianca [frequdncia de infecles
resplratérias, consultas midicas, ida &s urgdncias, medicaghs, absentisma).

Sal gque neste estude estd pravista a reallizaclo de e andlise cloemidtica da mecinica
ventilatiria, & aplicaglo de questionbdric de caracterizachoe da amostra, de avaliaclo da
nacassldades, conhecimentoes, atitudes o praticas, bem como a aplicacls de un didric da
ragistos, tendo-me sido explicado em gue conslstem & quals of sews posslvels efeltos.
Foi-me garantido gque todos os dados relativos 4 ldentificaclo dos Participantes meste
watuds sfo confidenciais & qua serdk mantido o anonimato.

Sai qua PoOSSO FeCUSAI-IM &4 autorizar a participaclio ou interrompsr & Qualgquer momento &
participacic oo estude, sem oenhun tipo de penalizaclo por este facto.

Compraandl a informaclo que me fol dada, tive oportunidade da fazer perguntas & as
minhas dividas foram esclarecidas.

Autorizo de livea wontade a participacio daquale qua legalmente reprasents no estudo
acima mancionads.

Tanbdém antorizo a divolgaclo dos resultados obfldos noe malo clentifico; garantinde o
anonimato.

Henme 4o Investigador & Contacoto:

Rita Tsabal Garrido Viaira Santos I 910558747

BEFpms pood.mMo.BT 04 S F
DATA ASETHATIRA
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