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RESUMO

Introducdo: A asma pode promover o aparecimento de alteracfes posturais devido as
alteracbes na mecanica respiratéria decorrentes da obstrucdo brénquica. No entanto,
ainda sdo escassos na literatura estudos que investigam a postura do paciente asmatico,
mesmo sabendo que esta interfere na boa mecénica respiratoria. Objetivos: Caracterizar
0 padrdo postural de criangas asméaticas comparando-as com criangas ndo asmaticas.
Métodos: Foram estudadas 25 criangas (15 asmaticas e 10 ndo asmaticas) de ambos 0s
sexos, na faixa etaria de 6 a 10 anos. Os acompanhantes das criancas responderam a uma
entrevista, fornecendo dados sobre condi¢des socioecondmicas, identificagdo da criancga
e do responsavel e uso de medicamentos e dados sobre a asma. Em seguida, era
realizada a afericdo de medidas antropomeétricas, e a avaliacdo postural obtida atraves de
registros fotogréaficos que foram analisados no Software para Avaliacdo Postural
(SAPO). Resultados: As criancas avaliadas tiveram distribuicdo homogenia em relagéo
ao sexo, peso e altura. Os resultados do presente estudo ndo mostraram diferencas
posturais significativas entre os dois grupos estudados (criancas asmaéticas e ndo-
asmaticas). Conclusdes: Nao foi possivel detectar alteracBes na postura estatica

decorrentes da asma no grupo estudado através do software de analise postural (SAPO).

PALAVRAS-CHAVE: Asma; avaliacdo; postura; crianga.



ABSTRACT

Introduction: Asthma can promote the emergence of postural changes due to changes in
respiratory mechanics resulting from bronchial obstruction. However, are still scarce in
the literature investigating the attitude of asthmatic patients, even though this interferes
with proper respiratory mechanics. Objectives: To characterize the posture of children
with asthma comparing them with children without asthma. Methods: We studied 25
children (15 asthmatic and 10 nonasthmatic) of both sexes, aged 6 to 10 years. Parents or
guardians were interviewed, providing data on socioeconomic conditions, identification
of children and responsible and use of medications and data on asthma. Then, it was
performed anthropometric measurements, and postural assessment obtained through
photographic records were analyzed in the Postural Assessment Software (SAPO).
Results: Children assessed had homogenous distribution in terms of gender, weight and
height. The results of this study showed no significant postural differences between the
two groups (asthmatics and non-asthmatics children). Conclusions: Could not detect
changes in the static posture due to asthma in the group studied by the analysis software

postural (SAPO).

KEYWORDS: Asthma; assessment; posture; children.
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1. APRESENTACAO

A asma ¢é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas de alta prevaléncia,
considerada um problema de saude ptblica (FRITSCHER et al., 2002). E caracterizada
por crises potencialmente reversiveis de reducdo do calibre brénquico devido a
hiperresponsividade deste a uma variedade de estimulos fisicos, quimicos e nervosos
(MAUAD et al.,, 2000; MACHADO et al., 2001; FRITSCHE et al., 2002). Muito
freqliente em criangas, a doenca pode ocorrer em todas as faixas etarias e seus principais
sintomas sdo sibilos, dispnéia, desconforto toracico e tosse, que se manifestam de forma
intermitente ou persistente (MOURA et al., 2002; CAMARGOS e BLIC, 2002;
DALCIN et al., 2000; FRITSCHE et al., 2002).

O estreitamento das vias aéreas tem como conseqiéncia uma hiperinsuflacéo
pulmonar com limitacdo do fluxo expiratério (LOUGHEED et al, 1995; MAUAD et al.,
2000) o que diminui a habilidade da mecéanica respiratéria em gerar pressao e
sobrecarrega 0s musculos inspiratérios e acessérios da respiracdo, levando a um
encurtamento muscular que compromete a expansibilidade toracica (FESSLER et al.,
1995; BANZETT et al., 2000).

Estudos sugerem que a asma promove alterac6es posturais (ROBLES-RIBEIRO
et al., 2005; CORREA e BERZIN, 2007; LOPES et al., 2007) por encurtamento dos
masculos respiratorios, causados por alteracfes da mecénica respiratoria (BIENFAIT,
1995; SOUCHARD, 2005), e pela respiragcdo preferencialmente oral, muitas vezes
presente (CHIAO et al., 2003; CINTRA et al., 2001; CORREA e BERZIN, 2007), onde
a crianga adota uma mudanca no padréo respiratério, a fim de facilitar as trocas gasosas
(ARAGAO, 1998; GODOY et al, 2000; MARTINS, 2001; LIMA et al., 2004;
CORREA e BERZIN, 2007; MANCINI et al., 2007; CUCCIA et al., 2008; Y1 et al.,

2008).
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Porém, existem estudos que ndo encontraram diferencas posturais entre
asmaticos e ndao asmaticos (MELLIN, 1990; AZEVEDO et al., 2005; BELLI et al.,
2009). Portanto, ainda ndo é conclusiva a hipo6tese de que a asma promova alteracfes na
postura estatica em criancas.

Embora a asma seja uma condi¢cdo comum encontrada na préatica clinica, e sua
caracterizagcdo esteja despertando interesses, pois € uma doenga crbnica e de alta
prevaléncia, ainda ha caréncia na literatura de trabalhos que caracterizem a postura da
crianca asmética. Portanto, faz necesséria maior quantidade de estudos, com o intuito de
um melhor conhecimento do individuo asmatico, auxiliando a equipe multidisciplinar
que acompanha esses pacientes e podendo oferecer excelente base para futuros estudos.

Para isso, esse trabalho tem como objetivo principal caracterizar o padréo
postural de criangcas asmaticas, comparando a postura de criancas asmaticas com a de
criancas ndo asmaticas.

O presente estudo foi realizado no Hospital das Clinicas de Pernambuco, no
servico de Pediatria, tendo como orientador o Prof. Dr. Hilton Justino da Silva. Este
trabalho foi desmembrado em dois artigos: O primeiro intitulado: A asma promove
alteracbes na postura estatica? — Revisdo Sistematica, que foi aceito como artigo de
revisdo para a Revista Portuguesa de Pneumologia, previsto para publicacdo no volume
XVI, nimero 3, em maio/junho de 2010, na sessdo Artigo de Revisdo. Neste artigo foi
realizado um levantamento em bases de dados de publicacGes relacionando a asma com
a postura estatica. O segundo manuscrito com titulo: Caracteristicas posturais de
criangas asmaticas, serd submetido para publicagdo como artigo original na Revista
Portuguesa de Pneumologia. Este estudo avaliou e comparou a postura de 15 criangas
asmaticas com a de 10 criancas ndo asmaticas para verificar se ha alteraces na postura

estatica decorrentes da asma.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Artigo de revisao

Titulo: A asma provoca alteragdes na postura estatica? — Revisao Sistematica

Asthma causes changes in static posture? — Systematic Review

Autores:
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do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco, Doutora em
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A asma promove alterac¢Bes na postura estatica? — Revisdo Sistematica

Resumo

Introducdo: Considerada um problema de saude publica, a asma € uma doenca
inflamatoria crénica de vias aéreas que induz a uma obstrucdo ao fluxo aéreo,
apresentando manifestacdes clinicas e respostas terapéutica heterogenias. Essa obstrucao
presente nos pacientes asmaticos leva a encurtamentos musculares que por compensacao
podem promover alteracdes posturais, prejudicando ainda mais a mecénica respiratoria.
Portanto, faz-se necessario sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
alteracOes da postura estatica em asmaticos a fim de ajudar a guiar a pratica clinica.
Material e Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e SCIELO, referente aos anos de 1980 a 2008, utilizando os
descritores: “asthma” AND “posture” € suas correspondentes em portugués; além das
palavras: “asthma” AND “spinal” e suas correspondentes em portugués, além da busca
manual nas referéncias dos artigos selecionados. Resultados: Quatro estudos foram
identificados dos quais 2 (dois) encontraram diferencas significativas na postura estatica
entre asmaticos e ndo asmaticos, enquanto os demais, que avaliaram somente a coluna
vertebral, ndo encontraram alteragdes posturais significativas. Discussdo: Algumas
alteragBes posturais foram identificadas em asmaticos: maior incidéncia de protragdo e
elevacdo da cintura escapular, semi-flexdo do brago, protracdo da cabeca e retificacdo
toracica. Porém, as evidéncias sdo contraditérias em relacdo a coluna vertebral, o que
pode estar atribuido as diferencas metodologicas, amostrais, além de outras variaveis
ndo verificadas em todos os estudos como a realizacdo de atividade fisica, tratamento
fisioterapico, frequéncia das crises e internagdes, rinite, respiracdo oral. Concluséo: Os
artigos sobre o assunto ainda sdo insuficientes para chegar a uma concluséo, sendo

necessarios estudos cuidadosamente desenhados para esclarecer estas questdes.
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Palavras-chave: Asma, Postura, Mecénica Respiratdria.

Asthma promotes changes in static posture? — Systematic Review

Abstract

Introduction: Considered a public health problem, asthma is a chronic inflammatory
disease of the airways that induces an airflow obstruction, presenting clinical
manifestations and heterogeneous therapeutic responses. That obstruction present in
asthma patients leads to muscle shortening, which for compensation can promote
postural changes, further impairing respiratory mechanics. Therefore, is necessary
synthesize the evidence available in the literature about changes in static posture in
asthma patients in order to help guide clinical practice. Materials and Methods: We
performed a literature review in the databases MEDLINE, LILACS and SciELO,
covering the years 1980 to 2008, using the descriptors: “asthma” AND “posture” and its
correspondents in Portuguese; beyond words: “asthma” AND “spinal” and its
correspondents in Portuguese, besides the manual search in the references of selected
articles. Results: Four studies were identified of which two (2) found significant
differences in static posture between asthmatic and non-asthmatics, while others, who
evaluated only the spine, found no significant postural changes. Discussion: Some
postural changes were identified in asthmatics: higher incidence of elevation and
protraction of the scapular girdle, semi flexion of the arm, protraction of the head and
rectification of the thoracic spine. However, the evidence is contradictory on the spine,
which can be attributed to methodological and sample differences, and other variables
not found in all study how the performance of physical activity, physiotherapy treatment,

frequency of seizures and hospitalizations, rhinitis, mouth breathing. Conclusion: The
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articles about this are still insufficient to reach a conclusion, carefully designed studies
are needed to clarify these issues.

Key words: Asthma, Posture, Respiratory Mechanics.

Introducéo

A asma é uma doenca inflamatoria cronica de alta prevaléncia, caracterizada por
obstrucdo variavel ao fluxo aéreo e hiperreatividade ou hiperresponsividade brénquica,
resultante de uma interacdo entre genética e exposicdo ambiental'. Seus sintomas s&o
tosse, sibilancia e taquidispnéia, que se manifestam de forma intermitente ou persistente,
e requer tratamento profilatico? >.

O crescimento de criangas com asma tem despertado interesse por ser esta uma
doencga cronica, e por serem utilizadas em seu manejo drogas que podem prejudicar o
processo de desenvolvimento®.

No paciente asmatico, ocorre recrutamento excessivo dos musculos inspiratorios
acessorios e expiratérios, em resposta a obstrucdo ao fluxo aéreo, o que leva a uma
hipertrofia adaptativa> °. Esses musculos quando colocados sob muita tensdo se
encurtam e perdem a flexibilidade resultando na redugdo do comprimento e da forca” ®.

A primeira consequéncia de uma mecanica respiratoria insatisfatoria ¢ um
bloqueio inspiratério, com diminuicdo do volume expiratério e da capacidade
inspiratéria & °. Porém, a biomecénica da caixa toracica néo funciona de forma isolada,
estando inserida numa mecanica corporal global, qualquer desequilibrio respiratorio
trara reflexos sobre a organizacéo global® *°.

Dada a complexa biomecénica da postura, que possibilita a integragdo funcional

de varios segmentos atraves de compensacoes, € necessario buscar evidéncias cientificas
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sobre possiveis alteracdes presentes em asmaticos para melhor direcionar os rumos de
sua reabilitacdo.

O objetivo desse estudo € realizar uma revisdo sistematica de estudos que
analisaram a associagdo entre asma e postura estatica, sumarizando os dados existentes
sobre as areas respiratorias e de avaliagdo postural, como também, sugerir enfoques

cientificos para pesquisas futuras nessas areas.

Material e Métodos

Realizou-se uma revisdo sistematica de artigos cientificos sobre alteracoes
posturais em asmaticos, indexados nas bases de dados MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SCIELO Brasil (Scientific Electronic Library Online). Para
busca, foram utilizados os seguintes descritores: “asthma” AND “posture” e suas
correspondentes em portugués; além das palavras: “asthma” AND “spinal” e suas
correspondentes em portugués. Estes descritores poderiam estar no titulo ou no resumo.
Uma estratégia complementar utilizada foi a busca manual em listas de referéncias dos
artigos selecionados.

Os titulos e resumos dos artigos foram analisados e incluiram-se os estudos que
tiveram como desfecho as alteragfes na postura estatica, publicados entre 1980 e 2008.
Quando o titulo e o resumo ndo eram esclarecedores, o artigo era lido na integra para
que estudos relevantes ndo fossem excluidos da revisao.

A busca foi conduzida em dezembro de 2008 por dois pesquisadores de forma

independente, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Foi revisada em janeiro de
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2009 e nao foram encontrados artigos adicionais que estivessem nos critérios de
incluséo.

Foi realizada uma anélise descritiva de dados extraidos dos estudos selecionados
que foram: autor, ano de publicacdo, pais onde a pesquisa foi realizada, numero da
amostra, gravidade da asma, a faixa etaria avaliada, objetivos, principais resultados

observados.

Resultados

A busca aos artigos, segundo a estratégia definida, resultou em 142 artigos e, de
acordo com os objetivos do estudo e os critérios de inclusdo, apenas 4 artigos foram
selecionados. Os 138 artigos descartados investigavam apenas sobre respiradores orais,
técnicas de tratamento para a asma, impedancia do sistema respiratorio, depuracdo
mucociliar, mudanca de decubitos, posicionamentos nos testes de funcéo respiratoria e
pico de fluxo expiratério, algumas patologias associadas (neuroldgicas, psiquica,
enddgenas, cardiacas, digestivas, nutricionais, odontoldgica, distirbios do sono); nao

contendo avaliacdo da postura estatica de individuos asmaticos.

A Tabela 1 apresenta um resumo dos estudos incluidos. Desses estudos, trés

foram desenvolvidos no Brasil'* ** '3 sendo um no estado de Minas Gerais'? e dois no

11,13

estado de S&o Paulo™ *3, e apenas um na Finlandia™. Em relacio ao género, um estudo

11, 12, 14

s6 utiliza 0 género masculino®, enquanto que os demais apresentam ambos o0s

géneros. Quando verificamos a faixa etaria, observamos uma distribui¢do ndo uniforme,

12,13

dois estudaram criancas ****, um adolescentes ** e outro adultos™.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos selecionados

Autor/Ano Pais Amostra Faixa Objetivos Resultados
etaria
Mellin, 1990  Finlandia 70 12-16  Cifoses e lordoses Né&o houve diferenca
35 Asmatico anos significativa (p<0,05).
35 Controle
Robles- Brasil 39 22-40 Posicionamento Asmaticos apresentaram
Ribeiro et al, SP 19 Asmatico anos dos ombros maior protracdo dos
2005 20 Controle ombros (p<0,001).
Azevedo et al, Brasil 36 6-11 Inclinacéo pélvica Né&o houve diferenca
2005 MG 10 Asmatico anos e lordose lombar significativa (p<0,05).
26 Controle
Lopes et al, Brasil 60 7-12 Cintura escapular, Asmatico grave
2007 SP 20 Asmaético anos cabeca, coluna apresentou maior
grave lombar e toracica  incidéncia de protracdo e
20 Asmaético além da expanséo elevagdo da cintura
moderado do térax. escapular, semi-flexdo do
20 Controle braco, protragéo da

cabeca, retificagcdo

torécica (p<0,05), e
expansao toracica

limitada (p<0,01).

Mellin'* comparou 35 adolescentes asmaticos com 35 saudéveis, pareados em
relacdo ao género, idade, peso e altura, e observou que ndo houve diferencgas
significativas entre os grupos estudados em relacdo as curvaturas sagitais da coluna
vertebral (cifoses e lordoses). Alteracdes de mobilidade da coluna também foram
investigadas e os asmaticos apresentaram melhor mobilidade tanto tordcica quanto
lombar.

Robles-Ribeiro et al.** estudaram 19 pacientes asmaticos, sendo 14 com asma
moderada e 5 com asma grave, e 20 voluntarios saudaveis adultos. Verificaram que o
grupo asmatico apresentou aumento significativo da protracdo dos ombros e que quanto
menor o Pico de Fluxo Expiratdrio, maior sera essa protracdo (p<0,001).

Azevedo et al.'? avaliaram 36 criancas: 10 asmaticas, sendo 4 com asma
moderada, 3 com asma leve persistente e 3 com asma intermitente; e 26 nao asmaticas.
N&o observaram diferenca estatistica no grau de inclinacdo pélvica nem no indice de

lordose lombar entre os grupos estudados.
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Lopes et al."

, compararam trés grupos de criangas do género masculino: 20 sem
histéria de asma ou alergias (controle), 20 com asma moderada e 20 com asma grave.
Verificaram que 0s grupos com asma apresentaram maior incidéncia de protragdo e
elevacdo da cintura escapular quando comparados com o grupo controle. O grupo com
asma grave apresentou uma maior semi-flexao do braco, protracéo da cabeca, retificacdo
torécica e expansdo toracica limitada quando comparado com o grupo controle, mas

apenas os dois ultimos dados foram estatisticamente significativos. O grupo com asma

moderada apresentou valores intermediarios.

Discussao

Os artigos selecionados apresentaram heterogeneidade quanto a metodologia
aplicada o que impede a unido dos diferentes estudos sob uma Unica medida,
inviabilizando a realizagdo de uma metanalise. Nesse caso, serd realizada apenas uma
apresentacdo descritiva dos dados.

Dois estudos apresentados nessa revisao mostraram alteracdes na postura estatica

11, 13

causadas pela asma enquanto os demais ndo encontraram alteragdes posturais

12. 14 Essa contradicio pode estar atribuida aos diferentes métodos

significativas
utilizados para avaliacdo postural, diferentes objetivos de estudo, as amostras
distinguiam tanto na faixa etaria quanto na gravidade da asma, além de outras variaveis
ndo verificadas em todos os estudo como a realizacdo de atividade fisica, tratamento
fisioterapico, frequéncia das crises e internagdes, rinite, respiracdo oral.

Os artigos que avaliaram a cintura escapular obtiveram resultados similares,
mesmo estudando diferentes faixas etarias, onde a gravidade da asma esteve diretamente

11, 13

relacionada com uma maior protracdo dos ombros , propondo que esse aumento na
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protracdo dos ombros seja decorrente da asma e que a idade per si ndo promove essa
alteracéo postural.

Como vimos, existem poucos estudos que tenham descrito alteragbes da postura
estatica em asmaticos. S6 em 2007, um estudo caracterizou o padrdo postural de criangas
com asma grave, incluindo protracdo da cabecga e elevagdo e protragcdo da cintura
escapular, e aditivamente constatou uma maior semi-flexdo do braco, retificacdo torécica
e expansdo toréacica limitada quando comparado com o grupo controle™. Além disso,
verificaram que criangcas com asma moderada apresentavam apenas algumas dessas
alteragBes sugerindo que existe uma correlagdo entre o estado clinico da asma e as
adaptacdes posturais.

Quanto as curvaturas da coluna vertebral, constatamos que dos quatro artigos
avaliados nessa revisdo, trés consideraram esse segmento corporal no estudo® ** 4
destes apenas um apresentou alteragdes significativas™® e os demais ndo encontraram
diferencas posturais entre os grupos estudados'® **. Mellin** afirma que os resultados
encontrados podem ser decorrentes da faixa etaria estudada, uma vez que 0s
adolescentes podem estar em fases de puberdade diferentes, e a avaliacdo da postura ter
sido realizada durante um curso de verdo para asmaticos, e estes adolescentes se
encontravam praticando exercicios fisicos, exercicios respiratorios e fisioterapia
pulmonar.

O outro estudo que também n&o apresentou diferenca significativa nas curvaturas
da coluna vertebral em criangas asmaticas quando comparadas a criancas ndo asmaticas,
foi 0 de Azevedo'. Este estudo sugere que tais alteracdes posturais S6 seriam
significantes em criangas com asma grave, que ndo foi a populagéo alvo do estudo, e que
a pequena amostra de asmaticos pode ter prejudicado a extrapolacdo dos resultados

obtidos para a populacéo.
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Diferentemente aos estudos de Mellin'* e Azevedo', Lopes™ e colaboradores
observaram alteragfes posturais nos segmentos do esqueleto axial, no entanto, vale
ressaltar que a amostra foi compreendida apenas do género masculino e a metodologia
empregada para avaliar a coluna vertebral foi diferente das utilizadas pelos demais
autores, ambos os aspectos metodologicos e amostrais, poderiam justificar os resultados
obtidos.

Ao abordarmos os aspectos referentes a gravidade da asma, dois estudos
mostraram que esta variavel esta diretamente relacionada com as alteragfes posturais

encontradas®® 3,

Apenas um ndo encontrou nenhuma correlacdo entre essas variaveis
clinicas e posturais'?, o que pode ser explicado pela diferenca amostral e técnica de
avaliacdo. Um dos artigos ndo considerou a gravidade da asma™*.

Uma das razdes do interesse em se estudar a associacao entre a asma e a postura
decorre da elevada prevaléncia da asma e da necessidade de que fatores agravantes como
alteracbes na mecanica respiratoria possam ser controlados, melhorando assim a
qualidade de vida do asmatico.

Dessa forma, a realizacdo de estudos cuidadosamente desenhados com
recrutamento de pacientes asmaticos e individuos ndo asmaéticos (aparentemente
saudaveis) devidamente pareados em relacdo ao género, idade, peso, altura e outras

possiveis variaveis de confusdo, podem contribuir para a producédo de novas evidéncias

acerca da relacdo entre asma e postura estatica.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Local de Estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-PE), localizado no bairro da Cidade Universitaria, na cidade do
Recife, estado de Pernambuco, nos ambulatérios de Pediatria Geral e de Pediatria em

Alergologia e Imunologia.

3.2 Amostra do Estudo

Participaram desta pesquisa 25 criancas, calculadas a partir do nimero total de
atendimentos por més. A faixa etaria estudada foi de 6 a 10 anos, definida como pré-
pubere, segundo a Organizacdo Mundial de Salude (1995), de ambos os géneros, sendo
parte deles compostas pelas criancas do Ambulatério de Alergologia e Imunologia

(grupo asmatico) e parte do Ambulatdrio de Pediatria Geral (grupo controle).

3.3 Selecdo da Amostra
3.3.1 Critérios de Inclusao

As criancas foram selecionadas de acordo com a disponibilidade, enquanto
aguardavam o momento da consulta em um dos ambulatérios para o qual se destinavam,
segundo a faixa etaria a ser estudada. O grupo asmatico foi composto por criangas que
tinham a asma como queixa principal, e esperavam atendimento no Ambulatorio de
Alergologia e Imunologia, obedecendo aos critérios de exclusdo. O grupo controle foi
composto por criangas que vieram ao Ambulatorio de Pediatria Geral por outros motivos
que néo problemas respiratorios com asma e rinite. Os acompanhantes foram submetidos

a uma entrevista prévia, onde foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, para que permitissem ou ndo a participacdo da crianga na pesquisa
(Apéndice A).
3.3.2 Critérios de Excluséo
N&o participaram da pesquisa criangas portadoras de doencas sistémicas,
sindromes genéticas, anormalidades craniofaciais, cardiopatias graves, aparelhos
ortodénticos, malformacdo e/ou histdrico de trauma musculoesquelético, hipertrofias de

amidalas e/ou adendides e distarbios neurol6gicos.

3.4 Periodo de referéncia
A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2008 a setembro de 2009, ap6s
aprovacio do Projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Seres Humanos da

Universidade Federal de Pernambuco (Anexo A).

3.5 Desenho e tipo de estudo

Estudo descritivo transversal e individualizado.

3.6 Coleta de Dados

Foi realizado o enquadramento das criancas em um dos dois grupos (asmatico ou
controle) de acordo com suas caracteristicas, e entdo, elas foram encaminhadas a uma
sala cedida pelo departamento de Alergologia e Imunologia do Hospital das Clinicas,
onde foram avaliadas na presenca do respectivo responsavel e dos pesquisadores.

Os acompanhantes das criancas responderam a uma entrevista, fornecendo dados
sobre condigdes socioecondmicas, identificacdo da crianca e do responsavel e uso de
medicamentos (Apéndice B) e dados sobre a asma, seguindo o protocolo do

International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), 1998 (Apéndice C).
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As criangas foram classificadas pela gravidade da asma de acordo com o Il Consenso
Brasileiro no Manejo da Asma (2002), que corroboraram com a classificacdo existente
nos prontuarios.

Apos a entrevista, a fim de verificar se a amostra era homogenia, foi realizada a
afericdo de medidas antropométricas das criancas, utilizando uma balanca eletronica
com escala de 100 gramas e uma régua antropométrica de 200 centimetros, para
verificacdo da massa corporal e da estatura, respectivamente.

3.6.1 Avaliagéo Postural

Na avaliacéo postural foi realizada uma andlise fotografica computadorizada. As
criancas foram fotografadas em vista anterior, posterior (figura 1), lateral direita e
esquerda (figura 2) apds a localizacdo e demarcacdo dos pontos anatdmicos de acordo
com o protocolo do Software de Avaliacdo Postural (SAPO). Foram utilizados como
marcadores pequenas bolas de isopor de 10 milimetros, preparadas previamente com fita
adesiva dupla face. Para garantir a mesma base de sustentacdo para as 4 (quatro)
fotografias, foi utilizado em cima de um tapete de borracha um papel de mesmo tamanho
(50x50 centimetros) no qual a crianca se posicionava livremente, da forma mais
confortavel, através de um comando verbal, para a primeira tomada de fotografias e, a
seguir, a pesquisadora desenhava com uma caneta esferografica o contorno do pé direito
e do pé esquerdo da crianga. Um fio de prumo demarcado com 2 (duas) bolas de isopor,
h& uma distancia de 50 centimetros uma da outra, foi colocado ao lado da crianca para
possibilitar a calibracdo da foto no software. As criangas foram colocadas a 2 (dois)
metros de distancia da Camera Fotografica digital Cyber-shot Sony modelo DSC-W55,
7.2 Mega Pixels, que ficava sobre um tripé profissional a uma altura de 1 (um) metro do

chao.
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Segundo o protocolo desenvolvido pelo Software de Avaliacdo Postural (SAPO),
na vista anterior, foram observados: alinhamento horizontal da cabeca, alinhamento
horizontal dos acrémios, alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores, e
angulo entre os dois acrdmios e as duas espinhas iliacas antero-superiores; na vista
posterior, foi observado a assimetria horizontal da escédpula em relagcdo a terceira
vértebra torcica; na vista lateral direita e esquerda, foram observados alinhamento
horizontal e vertical da cabeca.

Além desses dados ainda foram observados a elevacdo da cintura escapular de
acordo com Lopes et al. em 2007; e a protracdo da cintura escapular de acordo com
Robles-Ribeiro et al. em 2005 e Lopes et al. em 2007.

As fotos foram analisadas utilizando o Software de Avaliacdo Postural (SAPO)

disponivel em http://sapo.incubadora.fapesp.br.

Figura 1 - Fotografias em vista anterior e posterior ap6s a localizacdo e
demarcacdo dos pontos anatdmicos de acordo com o protocolo do Software de

Avaliacao Postural (SAPO).


http://sapo.incubadora.fapesp.br/
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Figura 2 — Fotografias em perfil direito e esquerdo apos a localizacdo e demarcacéo
dos pontos anatdmicos de acordo com o protocolo do Software de Avaliagdo

Postural (SAPO).

3.7 Andlise dos Dados

Para cada crianca, foram analisadas 4 (quatro) fotos e as analises dos angulos e
medidas foram feitas através do Excel a partir das coordenadas dos pontos anatbmicos
obtidas com o SAPO.

Para andlise estatistica, os softwares utilizados foram o Excel 2000 e o SPSS 8.0.
Foi realizada uma analise descritiva para expor 0s resultados obtidos. A apresentacao
das variaveis mensuradas foi feita através de tabelas ou graficos incluindo também o uso
de algumas medidas descritivas como minimo, maximo, média e desvio padrdo. Para
analise das variadveis qualitativas foi aplicado o teste Qui-quadrado ou o teste exato de

Fisher quando necessario. Para testar a suposi¢cdo de normalidade dos dados foi aplicado
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o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para analise das variaveis quantitativas foi aplicado o
teste t-Student ou o teste de Andlise de Variancia (ANOVA). E para testar a suposi¢do
de homogeneidade das variancias foi aplicado o teste de Levene. Todas as conclusfes

foram tomadas ao nivel de significancia de 5%.

3.8 Consideragdes Eticas

A pesquisa so foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(processo numero 170/08). Todos os participantes (criangas e responsaveis) foram
informados sobre o estudo e seus objetivos, bem como foi elucidada qualquer duvida a
esse respeito. Quando de acordo, 0s responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual comecgaram a fazer parte da pesquisa, podendo abster-se em
qualquer momento.

Os riscos e desconfortos foram minimizados visto que todos os dados foram
resguardados, e foi mantido sigilo de qualquer caracteristica que possa identificar a
crianga ou 0 seu responsavel. Algum risco minimo emocional pode ter ocorrido pelo
medo da crianca em estar sendo avaliada, tendo em vista o receio do desconhecido, mas
esse foi diminuido pelo esclarecimento do estudo.

Como beneficios, é possivel, que os resultados tragam um melhor conhecimento
a respeito da crianga asmatica, tanto para os participantes, quanto para os diversos

profissionais da area de salde.
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Resumo

No paciente asmatico, a obstrugdo cronica das vias aéreas provoca 0 uso excessivo dos
masculos respiratorios e acessorios da respiracdo, alterando a mecénica respiratoria,
podendo levar a adaptacGes na postura corporal. Entretanto, poucos estudos investigam a
postura do paciente asmatico, mesmo sabendo que esta interfere na boa mecénica
respiratéria. O objetivo desse estudo foi caracterizar o padrdo postural de criancas
asmaéticas. Para isso foi realizado um estudo transversal, onde 25 criangas (15 asmaticas
e 10 ndo asmaéticas), na faixa etaria de 6 a 10 anos, foram avaliadas. A analise postural
das criancas foi obtida através de registros fotograficos que foram analisados no
Software para Avaliacdo Postural (SAPO). Os dados foram analisados através dos
softwares Excel 2000 e o SPSS 8.0 e submetidos a uma andlise descritiva (minimo,
maximo, média e desvio padrdo), onde todas as conclusdes foram tomadas ao nivel de
significancia de 5%. N&o foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos.
Portanto, no presente estudo, utilizando o método de avaliacdo fotografica
computadorizada, ndo foi possivel encontrar alteracdes na postura estatica em criangas
com asma intermitente ou persistente leve a moderada, no periodo intercrise, quando

comparadas com criangas ndo asmaticas.

Palavras-chave: asma, avaliacdo, postura, crianca.
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Abstract

In asthmatic patients, the chronic airway obstruction causes the excessive use of
respiratory muscles and accessory of breathing, changing respiratory mechanics, may
lead to changes in body posture. However, few studies investigate the posture of
asthmatic patients, even though this interferes with proper respiratory mechanics. The
aim of this study was to characterize the standard posture of asthmatic children. For this
was performed a cross-sectional study where 25 children (15 asthmatic and 10 non-
asthmatic), aged 6 to 10 years, were evaluated. The postural analysis of the children was
obtained through photographic records which were analyzed in Software Postural
Assessment (SAPO). Data were analyzed using software SPSS 8.0 and Excel 2000 and
submitted to descriptive analysis (minimum, maximum, average and standard deviation),
where all conclusions were based on a significance level of 5%. There were no
significant differences between groups. Therefore, in this study, using the method of
computerized photographic assessment, was not possible to find changes in static
posture in children with intermittent asthma or persistent mild to moderate, in the period

between episodes, compared with non-asthmatic children.

Keyword: asthma, assessment, posture, child.
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Introducéo

A asma é uma doenga inflamatdria cronica de vias aéreas que induz a obstrucdo
brénquica, em graus variados, associada a episédios de sibilos, dispnéia, desconforto
torécico e tosse, reversiveis (total ou parcialmente) espontaneamente ou com tratamento
123 A principal conseqiéncia fisiopatolégica dessa inflamacdo é o excessivo
estreitamento das vias aéreas que leva a hiperinsuflacio pulmonar *°.

Como resultado dessa hiperinsuflacdo ocorre alteracdo da mecénica respiratoria,
deprimindo a clpula diafragmatica, encurtando suas fibras e fazendo com que esse

678 1sso diminui a

masculo trabalhe num comprimento operacional pouco eficaz
habilidade da caixa toracica em gerar pressao e sobrecarrega os musculos inspiratorios,
levando a um encurtamento muscular, como resposta adaptativa, que também
compromete a expansibilidade toracica **°.

Na tentativa de compensar as alteracGes respiratorias e adotar um padrdo
ventilatério mais confortavel, os asmaticos passam a utilizar excessivamente a
musculatura  acesséria da  respiragcdo, como o0 trapézio, escalenos e

6,8,11

esternocleidomastoideo , além de musculos do tronco, como os eretores da coluna e

grande dorsal 8, com conseqiiente perda de comprimento, flexibilidade e forca muscular
681112 Alguns desses musculos da respiracdo forcada também participam na
manutencao da postura estatica ** e qualquer alteracdo nesta, por compensacéo, ndo pode
ser um fato isolado, e uma tensdo inicial é responsavel por uma sucessdo de tensbes
associadas, causando alteragbes posturais 2.

Além da utilizagcdo excessiva da musculatura acessoria da respiracdo, outros

I 13,14,15

fatores associados a asma, como a respiracdo preferencialmente ora , podem

promover alteracdes na postura estatica, onde a crianga adota uma mudanca no padrédo
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respiratorio, a fim de facilitar as trocas gasosas 1>1¢471819.20.21.22

, aumentando o espaco
funcional interoclusal e, para isso, realiza o abaixamento da mandibula e a extenséo da
cabeca prejudicando seu campo visual e, como compensacdo, ocorre a flexdo da cabeca,
reduzindo a lordose cervical 1171819202122

Estudos sugerem que o0 paciente asmatico tende a assumir uma postura

caracteristica na qual sdo observados: protracio da cabeca ?®, protracdo 2*%

e elevagéo
dos ombros %, abduc#o e rotacéo das escapulas *°, retificacdo toracica %°. Porém, existem
pesquisas que ndo encontraram diferencas posturais entre asmaticos e ndo asmaticos
222621 portanto, ainda ndo é conclusiva a hipétese de que a asma promova alteracées na
postura estatica em criancas.

Embora a asma seja uma condi¢cdo comum encontrada na pratica clinica, ainda ha
caréncia na literatura de trabalhos que caracterizem a postura da criangca asmatica.
Portanto, faz necessario maior quantidade de estudos, com o intuito de um melhor
conhecimento do individuo asmaético, auxiliando a equipe multidisciplinar que o
acompanha.

Para isso, esse trabalho tem como objetivo principal caracterizar o padréo

postural de criancas asmaticas, comparado a postura de criancas asmaticas com a de

criancas ndo asmaticas.

Material e Métodos

Amostra

Foi realizado um estudo descritivo transversal e individualizado, no periodo de

outubro de 2008 a setembro de 2009, apOs aprovacdo do Projeto de pesquisa pelo
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Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco sob o n°® 170/08. As criangas foram triadas no Ambulatério de Pediatria
Geral e no Ambulatério de Pediatria em Alergologia e Imunologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

Participaram desta pesquisa 25 criangas, de ambos 0s géneros, calculadas a partir
do nimero total de atendimentos por més. N&o houve perdas amostrais, pois todas as
criangas incluidas na pesquisa conseguiram realizar a afericdo das medidas
antropométricas e a avaliacdo postural. A faixa etéria estudada foi de 6 a 10 anos,
definida como pré-pubere segundo a Organizacéo Mundial de Satde (1995) %.

As criangas foram selecionadas de acordo com a disponibilidade, enquanto
aguardavam o momento da consulta em um dos ambulatérios para o qual se destinavam,
seguindo a faixa etéria a ser estudada. O grupo asmatico foi composto por criangas que
tinham a asma, no periodo intercrises, como queixa principal, e esperavam atendimento
no Ambulatério de Alergologia e Imunologia, obedecendo aos critérios de exclusdo. O
grupo controle foi composto por criancas que vieram ao Ambulatério de Pediatria Geral
por outros motivos que ndo problemas respiratorios. Nao participaram da pesquisa
criancas portadoras de doencas sistémicas, sindromes genéticas, anormalidades
craniofaciais, cardiopatias graves, aparelhos ortodénticos, malformacéo e/ou historico de
trauma musculoesquelético, hipertrofias de amidalas e/ou adenoides e distarbios
neurologicos.

Todas as criangas que participaram da pesquisa foram autorizadas pelos seus
responsaveis através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos

serem informados dos objetivos, riscos e beneficios do estudo.
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Coleta de Dados

Foi realizado o enquadramento das crian¢as em um dos dois grupos (asmatico ou
controle) de acordo com suas caracteristicas, e entdo, elas foram encaminhadas a uma
sala cedida pelo departamento de Alergologia e Imunologia do Hospital das Clinicas,
onde foram avaliadas na presenca do respectivo responsavel e dos pesquisadores.

Os acompanhantes das criangas responderam a uma entrevista, fornecendo dados
sobre condigdes socioeconémicas, identificagdo da crianga e do responsavel e uso de
medicamentos e dados sobre a asma, seguindo o protocolo do International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), 1998 #. As criancas foram classificadas
pela gravidade da asma de acordo com o Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma
(2002) *°, que corroboraram com a classificacéo existente nos prontuérios.

Apos a entrevista, foi realizada a afericdo de medidas antropométricas das
criangas, utilizando uma balanca eletrénica com escala de 100 gramas e uma régua
antropométrica de 200 centimetros, para verificagdo da massa corporal e da estatura,
respectivamente.

Em seguida, foi realizada a avaliacdo postural através da andlise fotogréfica
computadorizada. As criangas eram fotografadas em vista anterior, posterior, lateral
direita e esquerda apos a localizacdo e demarcacdo dos pontos anatdbmicos de acordo
com o protocolo do Software de Avaliagdo Postural (SAPO) *. Foram utilizados como
marcadores pequenas bolas de isopor de 10 milimetros, preparadas previamente com fita
adesiva dupla face. Para garantir a mesma base de sustentacdo para as 4 (quatro)
fotografias, foi utilizado um papel em cima de um tapete de borracha do mesmo
tamanho (50x50 centimetros) no qual a criangca se posicionava livremente, da forma
mais confortavel, através de um comando verbal, para a primeira tomada de fotografias

e, a seguir, a pesquisadora desenhava com uma caneta esferografica o contorno do pé
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direito e do pé esquerdo da crianga. Um fio de prumo demarcado com 2 (duas) bolas de
isopor, a uma distancia de 50 centimetros uma da outra, foi colocado ao lado da crianga
para possibilitar a calibragdo da imagem no software. As criangas foram colocadas a 2
(dois) metros de distancia da Camera Fotografica digital (Cyber-shot Sony modelo DSC-
W55, 7.2 Mega Pixels), fixada sobre um tripé profissional a uma altura de 1 (um) metro
do chéo.

Segundo o protocolo desenvolvido pelo Software de Avaliacdo Postural (SAPO),
na vista anterior, foram observados: alinhamento horizontal da cabeca, alinhamento
horizontal dos acrémios, alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores, e
angulo entre os dois acrémios e as duas espinhas iliacas antero-superiores; na vista
posterior, foi observado a assimetria horizontal da escépula em relacdo a terceira
vértebra toracica; na vista lateral direita e esquerda, foram observados alinhamento
horizontal e vertical da cabeca.

Além desses dados ainda foram observados a elevacdo da cintura escapular de

acordo com Lopes et al. %

em 2007; e a protracdo da cintura escapular de acordo com
Robles-Ribeiro et al. % em 2005 e Lopes et al. > em 2007.
As fotos serdo analisadas utilizando o Software de Avaliacdo Postural (SAPO)

disponivel em http://sapo.incubadora.fapesp.br.

Analise dos Dados

Para cada crianca, foram analisadas 4 (quatro) fotos e as analises dos angulos e
medidas foram feitas com o Excel a partir das coordenadas dos pontos anatdmicos
obtidas com o0 SAPO.

Para analise estatistica, os softwares utilizados foram o Excel 2000 e o SPSS 8.0.

Foi realizada uma anélise descritiva para expor os resultados obtidos. A apresentacédo


http://sapo.incubadora.fapesp.br/
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das variaveis mensuradas foi feita através de tabelas ou graficos incluindo também o uso
de algumas medidas descritivas como minimo, méximo, media e desvio padrdo. Para
andlise das varidveis qualitativas foi aplicado o teste Qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher quando necessario. Para testar a suposi¢do de normalidade dos dados foi aplicado
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para analise das variaveis quantitativas foi aplicado o
teste t-Student ou o teste de Andlise de Variancia (ANOVA). E para testar a suposicao
de homogeneidade das variancias foi aplicado o teste de Levene. Todas as conclusdes

foram tomadas ao nivel de significancia de 5%.

Resultados

A amostra em estudo foi composta por 25 criancgas distribuidas em dois grupos.
O grupo controle composto por 10 criancas e o asmatico por 15. No grupo asmatico,
havia 10 criangas com asma intermitente e 5 com asma persistente leve a moderada e
todas estavam fazendo uso de corticosterdides. Verificamos também que o tempo de
diagndstico da doenca difere entre 0s grupos de criancas com asma, sendo o tempo de
diagndstico, em média, significativamente maior (p=0,048) para as criangas com asma
persistente (Tabela 1).

Os grupos avaliados apresentaram distribuicdo homogénea em relacdo ao sexo
(p=0,428), sendo a amostra composta por 13 criancas do sexo masculino e 12 do sexo
feminino.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das criancas asmaticas e nao-asmaticas
(controles) quanto ao peso, altura, indice de massa corpérea, idade e tempo de
diagnostico de asma. Nela verificamos que os grupos sdo homogéneos em relagdo a

idade, peso, altura e indice de massa corporea (p> 0,05). Quanto ao tempo de
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diagndstico da doenca, observou-se que as criangas apresentam uma média de 4,2 + 3,4

anos.

Tabela 1 — Dados antropomeétricos e tempo de diagnostico de asma nas criangas
asmaticas e controles.

Caracteristicas gerais N Minimo Méximo Média Desvio p-valor
Peso (Kg)
Asmaticos 15 2250 4440 30,32 7,49
Controles 10 19,40 44,00 29,44 8,10 0,783
Altura (cm)
Asmaticos 15 1,14 153 1,30 0,09
Controles 10 1,15 1,41 1,28 0,08 0,592
indice de massa corporea
Asmaticos 15 13,78 2548 17,71 2,98
Controles 10 1125 2245 17,66 342 0,973
Idade (anos)
Asmaticos 15 6,00 10,00 7,60 1,45
Controles 10 6,00 10,00 780 1,32 0,730

H& quanto tempo a asma foi

diagnosticada (anos)

Asmaticos 15 0,16 10,00 4,23 3,35
Controles -

A tabela 2 apresenta as medidas da avaliacdo postural nas criancas asmaticas e
ndo-asmaticas (controles), expressas em angulos e medidas (cm) obtidas a partir das
coordenadas dos pontos anatdmicos que foram analisados através do SAPO. Nela nao
verificamos diferencas significantes, o que evidencia que a asma leve a moderada na

intercrise per si ndo promove alteragdes posturais.
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Tabela 2 — Medidas da avaliagdo postural em criangas asmaticas e controles.

Avaliacgao postural N Minimo Maximo Meédia Desvio p-valor
Alinhamento horizontal da cabeca

Asmaticos 15 0,00 5,30 1,85 1,84

Controles 10 0,00 5,30 2,24 1,78 0,600
Alinhamento horizontal dos acrémios

Asmaticos 15 0,00 3,50 1,75 1,18

Controles 10 0,70 4,80 1,95 1,26 0,694

Alinhamento horizontal das espinhas

iliacas antero-superiores

Asmaticos 15 0,00 4,20 1,37 1,25
Controles 10 0,00 4,70 2,08 1,40 0,199
Angulo entre os dois acromios e as duas

espinhas iliacas antero-superiores

Asmaéticos 15 0,40 7,00 2,66 1,74
Controles 10 0,20 8,60 2,94 2,23 0,728
Assimetria horizontal da escapula em

relacdoa T3

Asmaéticos 15 0,00 42,10 14,25 11,77
Controles 10 0,00 26,10 10,49 833 0,392

Alinhamento horizontal da cabeca
(Lateral Direita)

Asmaticos 15 31,00 51,80 4257 556
Controles 10 3490 5290 4445 6,62 0,451
Alinhamento vertical da cabeca (Lateral

Direita)

Asmaticos 15 150 3250 13,70 9,48
Controles 10 1,80 2580 1506 598 0,664

Alinhamento horizontal da cabeca
(Lateral Esquerda)

Asmaticos 15 3510 6340 4389 7,31
Controles 10 2590 50,50 4167 7,39 0,466
Alinhamento vertical da cabeca (Lateral

Esquerda)

Asmaticos 15 0,00 30550 16,85 8,42
Controles 10 570 2950 1946 8,05 0,448

Protragdo da cintura escapular
(Anterior/ Posterior)

Asmaticos 15 0,88 1,02 0,95 0,04
Controles 10 0,90 1,00 0,95 0,03 0,906
Elevacéo da cintura escapular (acrémio

esquerdo)

Asmaticos 15 90,00 100,70 95,07 3,88

Controles 10 88,80 102,40 9507 437 0,998
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Discussao

A obstrucdo bronquica leva a uma hiperinsuflagdo do pulmédo que torna a
respiracdo superficial durante a crise de asma *°. Alguns estudos tém demonstrado que,
com o aumento da freqluéncia dessas crises, esse padrdo respiratério pode se fixar,
alterando o formato do torax, aumentando o trabalho da musculatura respiratdria

6,8,9,10,11

acessoria induzindo um encurtamento muscular , que pode gerar alteragdes

posturais importantes "*?

. Porém, os resultados do presente estudo ndo mostraram
diferengas posturais significativas entre os dois grupos estudados (asmaticos e nao-
asmaticos), o que corrobora com os estudos de Mellin % que analisou as curvaturas da
coluna vertebral; com os de Azevedo et al. ?° que estudaram a inclinacéo pélvica e a
lordose lombar; e com os de Belli et al 2" que realizaram uma analise postural fotografica
computadorizada.

Ja Lopes et al. ® e Robles-Ribeiro et al. * encontraram alteracdes posturais
decorrente da asma no grupo com asma persistente grave, o que difere do nosso estudo,
talvez por ndo termos avaliado criancas com asma grave. Lopes et al. % encontraram
uma protracdo da cabeca e uma protracao e elevacdo dos ombros; e Robles-Ribeiro et al.
24 mostram uma protracdo dos ombros decorrentes da asma.

Para que nosso corpo fique em condicbes de equilibrio, qualquer desequilibrio
devera ser compensado . Portanto, alteracdes na mecanica respiratéria, conseqiientes de
uma obstrucdo ao fluxo aéreo *°, poderiam gerar uma série de compensacées. Porém,
quando analisamos a postura, devemos verificar que cada individuo podera compensar
em um ou mais musculos, levando a uma cascata de compensag¢fes musculares, até se
obter um equilibrio corporal "*2. A protracéo da cabeca, encontrada por Lopes et al. %,
pode ser compensada por uma lordose cervical, que por sua vez é compensada por uma

lordose dorsal alta que pode mascarar a protracdo dos ombros®. Além disso, a elevacéo
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dos ombros avaliada quantitativamente pela obliquidade das claviculas pode ser
encoberta por uma ascensio do esterno ® muito fregiiente no paciente asmatico #1011,
Nesse estudo, as curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral e a ascensdo do esterno nédo
foram avaliadas. Assim, analisar angulos e distancias isoladamente, como o que
acontece na avaliagdo quantitativa pode ndo ser a melhor forma de caracterizar as
alteracOes posturais nas criangas asmaticas.

A grande limitacdo desse estudo esta na amostra. Além de poucas criancgas, do
setor de Pediatria onde foi realizada a pesquisa, obedecerem aos critérios de inclusao e
exclusdo, a mostra ndo compds de criangas com asma grave, onde de acordo com a
literatura provavelmente encontrariamos algumas alteracdes posturais decorrentes da
asma. Deve-se ressaltar também que as criancas estudadas ainda estdo em processo de
desenvolvimento, além de que o tempo de diagnostico da asma diferia bastante entre as
criangas do grupo asmatico, portanto, as possiveis alteracdes podem ainda nao terem se
fixado, dificultando a comparacao dos dados quantitativos da avaliagéo postural entre os
grupos estudados.

Grande parte da populacdo saudavel apresenta diversidade no posicionamento
dos segmentos corporais e tendéncias de assimetrias entre os segmentos bilaterais >'.
Portanto, para verificar se a assimetria era ou ndo desencadeada pela asma, 0s grupos
avaliados tiveram uma distribuicdo homogénea em relacdo ao sexo, idade, peso, altura e
indice de massa corpérea. Além disso, foram excluidos do grupo controle criangas com
quaisquer problemas respiratorios, e ndo participaram da pesquisa criangas portadoras de
doengas sistémicas, sindromes genéticas, anormalidades craniofaciais, cardiopatias
graves, aparelhos ortodonticos, malformagdo e/ou histérico de trauma

musculoesquelético, hipertrofias de amidalas e/ou adendides e distarbios neurologicos,

que poderiam comprometer os resultados. Porém, existiram algumas variaveis que nao
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foram controladas, tais como, fatores genéticos, psiquicos, comportamentais, sOcio-
culturais e do estilo de vida, principalmente o nivel de atividade fisica, que poderiam
variar o equilibrio ténico de individuo para individuo®. Assim, provavelmente, estio
incluidos nesse grupo criangas com diferentes padrdes posturais.

E indiscutivel que a localizagio de alguns pontos anatdmicos pode gerar erro nas
medidas, minimizados com marcadores afixados com ajuda da palpacdo, mas apesar
dessa limitacdo, estabelecer medidas quantitativas € possibilitar a discussdo da avaliagcdo
postural com um enfoque menos subjetivo e pessoal. O fato de todas as avaliagdes terem
sido feitas pelo mesmo avaliador, possivelmente aumentou a confiabilidade entre as
medidas obtendo-se assim valores mais confidveis. Além disso, o Software de Avaliacdo
Postural (SAPO) *° utilizado nesse estudo possibilita a calibracdo da imagem corrigindo

eventuais erros que tenham ocorrido na obtencdo das fotografias.

Concluséo

A partir dos resultados observados em nosso estudo, através de uma andlise
fotogréafica computadorizada, ndo foi possivel detectar alteracdes na postura estatica de
criancas, com idade entre 6 e 10 anos, promovidas pela asma leve a moderada durante a

intercrise.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos podemos concluir que:

e Segundo a literatura, ainda ndo é conclusiva a hipétese de que a asma promova
alteragBes na postura estatica em criangas. Todavia, encontraram-se poucos
estudos caracterizando a postura de criancas asmaticas e muitas diferencas
metodoldgicas entre eles.

e No presente estudo, ndo foram encontradas alteracdes posturais significativas
guando comparamos criangas asmaticas com criangas nao asmaticas. A literatura
ainda é controversa em relagdo a alteracBes posturais decorrentes da asma e
apenas em criangas com asma persistente grave é que essas alteracdes foram
detectadas e 0 nosso estudo avaliou apenas criangas com asma intermitente e
com asma persistente leve a moderada.

e Sugerimos que estudos futuros com criancas sejam realizados num ambiente que
ndo seja hospitalar, como por exemplo, em escolas, para que essas criangas
fossem avaliadas sem estar em tratamento e que as criangas ndo asmaéticas
também ndo tivesse nenhuma patologia associada, para que mais variaveis

possam ser controladas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tema do projeto: CARACTERISTICAS POSTURAIS DE CRIANCAS
ASMATICAS

PESQUISADORES: Mestranda Juliana Albuquerque Baltar; Prof. Dr. Hilton Justino da
Silva.

Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar o padrdo postural de criancas
asmaéticas. Sera realizada no periodo de Agosto de 2008 a Agosto de 2009, no Hospital
das Clinicas de Pernambuco; e executada pela Mestranda Juliana Albuquerque Baltar,
orientado pelo Prof. Dr. Hilton Justino da Silva.

Participardo neste estudo 100 crianc¢as voluntarias do sexo masculino e feminino
com idades entre 6 a 10 anos. O estudo envolve um grau de risco minimo aos
voluntarios, visto que todos os dados serdo resguardados, e sera mantido sigilo de
qualquer caracteristica que possa identificar a crianga ou 0 seu responsavel; podendo
haver algum risco minimo emocional pelo medo da crianca em estar sendo avaliada,
tendo em vista o receio do desconhecido, mas que sera diminuido pelo esclarecimento
do estudo. Os voluntarios serdo fotografados para posterior analise e receberdo as
devolutivas da avaliagdo.

A avaliacdo postural é considerada um método ndo invasivo, estando dentro dos
padrdes éticos-cientificos estabelecidos pela comunidade internacional.

A pesquisa pode trazer uma significativa contribui¢do a ciéncia, fornecendo
informac@es esclarecedoras a respeito da crianca asmatica e suas alteracdes posturais e
nutricionais, tanto para os participantes, quanto para os diversos profissionais da area de
salde.

Hilton Justino da Silva - Celular: (81) 99732857: Email: hiltonfono@hotmail.com

Eu, , RG :
declaro estar ciente do exposto acima e autorizo a participacdo voluntaria na pesquisa
intitulada: CARACTERISTICAS POSTURAIS DE CRIANCAS ASMATICAS E
SUAS RELACOES COM O ESTADO NUTRICIONAL, tendo como pesquisador
responsavel Prof. Dr. Hilton Justino da Silva.

Recife, de de

Assinatura do pesquisador Assinatura do voluntario

Assinatura da testemunha 1 Assinatura da testemunha 2


mailto:hiltonfono@hotmail.com
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APENDICE B - Entrevista realizada com o responsavel pela crianca

Questionario: N° ( ) Data da entrevista:

/

Elaborado pela pesquisadora responsavel pela presente pesquisa e baseado em CUNHA

(2005).
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL:
1-Nome:

3-Grau de parentesco com a crianga:

1. mae

pai

. avé

2
3
4. tia
5

. outro

IDENTIFICA(;AO DA CRIANCA:
Nome:

Idade: anos

Data de nascimento: /[
Idade: ~ ano___ meses

Sexo: 1 () masculino 2 () feminino
Faz tratamento para asma h& quanto

tempo?

Faz uso de medicamento para controle da
asma?
Qual?

Hé& quanto tempo?

DADOS SOBRE A MAE
Qual é a sua idade? anos

Qual foi a Gltima série que a senhora completou na escola?

1°. grau incompleto

1°. grau completo

2°. grau incompleto

2°. grau completo

ensino superior

nunca foi a escola

nao sabe
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INTERNATIONAL STUDY OF ASTHMA AND ALLERGIES IN CHILDHOOD

(ISAAC), 1998

SIM

Alguma vez na vida a crianca teve chiado no peito(cansaco, sibilo,

piado)

Nos ultimos 12 meses a crianca teve chiado no peito(cansaco, sibilo,

piado)

Nos ultimos 12 meses teve Dificuldade de fala por causa do chiado no

peito(cansaco, sibilo, piado)

Ja teve Asma alguma vez na vida

Nos Gltimos 12 meses teve Sibilos apds exercicio

Tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infecgdo respiratoria

Nos ultimos 12 meses quantas crises de no peito(cansaco, sibilo, piado)

8.

NUmero de crises nos Gltimos 12 meses

9.

Nos ultimos 12 meses quantas vezes 0 sono da crianca foi perturbado

10. Asma diagnosticada ha quanto tempo
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N. © 262/2008 - CEP/CCS Recife, 20 de agosto de 2008

Registro do SISNEP FR - 190833

CAAE - 1444.0.172.000-08

Registro CEP/CCS/UFPE N° 170/08

Titulo: “Caracteristicas posturais de criangas asmaticas e suas relagdes com o estado
nutricional”

Pesquisador Responsavel: Juliana Albuquerque Baltar

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugéo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 19 de

agosto de 2008.
Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatério ao final da
pesquisa (31/01/2010).
Atenciosamente
Prof. éersldo Bosco Li
Coordenador do C
A

Mestranda Juliana Albuquenque Baltar
Programa de P6s-Graduaco em Patologia — CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepees@ufpe.br
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ANEXO B - Documentacgéao de aceite do artigo de revisao

-

SPP

K ' Sociedade Portuguesa de Pneumologia

Lisboa, 3-.G.o9

k= oo Bl

Caro(a) Colega,

Junto envio o parecer emitido por elementos do Conselho Cientifico da REVISTA PORTUGUESA DE
PNEUMOLOGIA sobre o seu trabalho o=

oc: PoSn¥, Fm'ﬁ =1 .-"zcui:séc SSepol o

que deste modo é:

1. ACEITE SEM ALTERACOES @(

K J
e 0
Prevé-se que a sya puplicacdo sejadeita m \/(n" % ( r(;\‘( [} /J""LV le J )
na secgéo N ) f U

Tratando-se de Artigo On‘gilual considera-mo-lo concorrente ao Prémio “Melhor Publicagéo na
Revista Portuguesa de Pneumologia” caso ndo manifeste desejo em contrario

2. RECUSADO O
Neste caso, vai junto o respectivo original
3. ACEITE APOS AS MODIFICAGOES PROPOSTAS E ACEITES PELOS AUTORES [

Neste caso, agradecia que o trabalho me fosse reenviado no prazo méximo de 10 (dez) dias.

Com os melhores cumprimentos.

O Editor da Re, 'SE\P{muguesa de Pneumologia

Dj. Renato Sotto-Mayor

Assembleia Geral: Conselho Fiscal: Direcgdo: ’ Secretirio-Geral:

Presidente: Presidente: Presidente: Dr. José Manuel Rosal Gongalves
Prof. Doutor A. Bugalho de Almeida Dr. Jorge Pires Prof. Dr. Anténio Segorbe Luis Secretdrio-Adjunto:

Secretdrio: Vogais: Vice-Presidente: Dr. José Miguel Carvalho

Dr. José Manuel Dias Pereira Dr. Jdlio Gomes Dr. Renato Sotto-Mayor Tesoureiro:

Vogal: Dr. Ulisses de Brito Prof. Dr*. Lina Carvalho Dr. Jorge Roldao Vieira

Prof*. Doutora Cristina Bérbara - Prof. Dr. Henrique Queiroga

Rua Ivone Silva, n° 6 - 6° Esq. (Edificio ARCIS) « 1069-130 Lisboa e Tel.: 351.21.796 20 74 « Fax: 351.21.796 20 75 « E-mail: spp il.telepac.pt o www: logia.pt

PP pla-p
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ANEXO C - Normas de Publicacdo da Revista Portuguesa de Pneumologia

Escopo e politica

e A Revista Portuguesa de Pneumologia considera para
publicacdo trabalhos (artigos originais, de revisdo, de
actualizagdo, casos clinicos, cartas ao editor, resumos criticos a
livros, etc.) relacionados directa ou indirectamente com o
Aparelho Respiratorio.

e Os artigos publicados ficardo propriedade da Revista Portuguesa
de Pneumologia, ndo podendo ser reproduzidos, no todo ou em
parte, sem autorizagdo do editor.

e As opiniBes expressas sdo da exclusiva responsabilidade dos
autores ndo se aceitando artigos publicados em outras revistas
nacionais ou estrangeiras.

Desde o vol. XI, n° 1, todos o0s artigos originais sdo publicados
em Portugués e Inglés.

Forma e preparacdo de manuscritos

A aceitacdo dos originais enviados para publicagdo é condicionada a avaliacdo pelo Conselho Cientifico
da Revista. Nesta avaliacéo os artigos poderéo ser:

a)aceites sem alteragdes;

b)aceites ap6s as modificacdes propostas e aceites pelos autores;

c) recusados.

Apresentacéo dos trabalhos — Os textos devem ser escritos em portugués, dactilografados, com
margens largas (25 mm), a dois espagos, numa s6 face do papel e em trés exemplares com as paginas
numeradas no canto superior direito.

Solicita-se a todos os autores que enviem artigos para publicacdo que o fagam acompanhados do
respectivo suporte magnético, que indiquem o programa de computador em que foram executados e
que tenham em atencdo a reproducdo das imagens (que deverd ser feita, idealmente, em suporte JPG ou
TIFF) de modo a que fiquem nitidas na sua impressao tipografica.

Chama-se a atenc¢do que a transcricao de imagens, quadros ou graficos de outras publicacbes devera ter a
prévia autorizacdo dos respectivos editores para dar cumprimento as normas que regem os direitos de
autor.

Poder-se-do considerar para publicagdo artigos redigidos em inglés. Neste caso, deve incluir-se o
resumo, o titulo e as palavras-chave, também em portugués.

Deverdo ser referenciados, pelos préprios autores, como artigos originais, de revisdo, cartas ao editor, ou
outros.

Todos os artigos originais serdo também publicados em inglés, apos retroversdo para esta lingua, pela(s)
tradutora(s) da Revista Portuguesa de Pneumologia. Caso 0s autores assim o entendam, poderdo enviar
os artigos ja traduzidos.

Estrutura — Sempre que possivel serd adoptado o esquema convencional em que se iniciara cada parte
do trabalho numa nova pégina pela seguinte ordem:

a) Na primeira pagina:

- titulo do trabalho em portugués e inglés

b) Na segunda pagina:

- 0 nome dos autores com os respectivos titulos académicos e/ou profissionais;

- 0s servicos onde foi realizado, nome dos seus directores e 0s respectivos enderecos.

c) Na(s) pagina(s) seguinte(s):

- 0 resumo em portugués que nao devera ultrapassar 250 palavras para os trabalhos originais e de 150
para os casos clinicos;
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- 0 resumo em inglés com caracteristicas idénticas ao do inicial em portugués;

- as palavras-chave, em portugués e inglés (3 a 10), que servirdo de base a indexacao do artigo, de
acordo com a terminologia do Index Medicus “Medical Subject Headings”.

d) O texto que, no caso dos artigos originais, tera em geral: Introducdo, Material e Métodos, Resultados,
Discussdo e Conclusdes

e) O texto, também em inglés, tratando-se de um artigo original, e caso o(s) autor(es) assim o entendam
fazer

f) Agradecimentos

g) Bibliografia

h) Quadros e Figuras.

Bibliografia — As referéncias bibliogréaficas devem ser numeradas por ordem consecutiva da sua
primeira citagdo no texto. Devem ser identificadas no texto com nimeros arabes. As referéncias devem
conter, no caso das revistas, 0 nome do primeiro autor (apelido e nome), seguido dos restantes, do titulo
do artigo, do nome da publicacéo e das sua identificacdo (ano, volume e paginas).

Quadros e figuras — Os quadros e figuras devem ser apresentados em paginas separadas, em condi¢des
de reproducéo. Devem ser acompanhados da respectiva legenda em pagina a parte, mencionando no
verso a lapis o nimero de ordem. Todos os graficos deverdo ser apresentados através de fotografia do
respectivo original.

Modificagdes e revisdes — No caso da aceitacdo do artigo ser condicionada a modificagdes, estas devem
ser realizadas pelos autores no prazo maximo de vinte dias.

As provas tipograficas serdo da responsabilidade da Redac¢&o, se os autores ndo indicarem o contrério.
Neste caso elas deverdo ser feitas no prazo determinado pela Redac¢do, em fungdo das necessidades
editoriais da Revista.

Separatas — Podem ser fornecidas vinte e cinco separatas. Um nimero superior de separatas podera ser
disponibilizado, a expensas dos autores, quando requisitadas antes da impresséo.

Cartas ao editor — Devem constituir um comentério critico a um artigo da Revista ou uma pequena nota
sobre um tema ou caso clinico. Ndo devem exceder as 500 palavras, nem conter mais de um quadro ou
figura e um maximo de 6 referéncias bibliograficas. As respostas do(s) autor(es) devem obedecer as
mesmas caracteristicas.

Pedido de publicacao — Os trabalhos deverdo ser enviados a Redac¢do, em nome do editor, para o
Servigo de Pneumologia — piso 8 — Hospital de Santa Maria, Av. Prof. Egas Moniz — 1600 Lisboa,
Portugal, ou para a sede da SPP, Rua Rodrigues Sampaio, 112 — 2° Dt° B, 1150-281 Lisboa, Portugal,
acompanhados de uma carta com pedido de publicacéo, subscrito por todos os autores, indicacdo da
cedéncia do copyright e que ndo foram publicados ou enviados para publicacdo em outra revista nacional
ou estrangeira. Nao serdo aceites trabalhos ja publicados ou enviados simultaneamente a outras revistas.

Os trabalhos também poderédo ser enviados por via electronica (e-mail: sppneumologia@mail.telepac.pt).
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