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RESUMO

Introducdo: A asma é caracterizada pela hiperresponsividade brénquica em resposta a
estimulos, cursando em alteracdes da mecanica respiratoria, como a hiperinsuflacéo
pulmonar, a qual pode levar a diminuicdo da forca muscular respiratoria pela
desvantagem mecénica decorrente, bem como pelo uso de corticosterdides em sua
terapéutica. Objetivo: Foram analisados o impacto da Asma sobre a forga muscular
inspiratoria, através da Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax) e Pressdo Expiratdria
Maxima (PEmax), em criancas asmaticas. Métodos: Foram utilizadas 50 criancas, de
ambos os géneros, com idade entre 7 e 12 anos, as quais foram divididas em dois
grupos: asmatico e ndo asmatico, em seguida foi realizada a mensuragdo da PIméx e
PEmax, conforme as normas da American Thoracic Society/European Respiratory
Society. Resultados: Ndo foram observadas alteracGes estatisticamente significantes da
PImax e PEméx entre os grupos: PIméax de -84,96 + 27,52, para asmatico e -88,56 +
26,50 para ndo asmatico, e PEméax de +64,48 + 19,23 para asmético e +66,72 + 16,56
para nao-asmatico. Conclusdo: Embora os resultados ndo tenham sido estatisticamente
significantes, as criancas asmaticas apresentaram uma discreta diminuicdo da forca
muscular respiratoria quando comparadas as nao asmaticas. Todas as crian¢as asmaticas
faziam uso de corticosteréides para o controle da asma, o que pode ter influenciado
nesses valores, no entanto sdo necessarios mais estudos para conclusées posteriores.

Descritores: Asma, forca muscular, musculos respiratérios, mecanica respiratoria,
crianca.



ABSTRACT

Introduction: The asthma is characterized by the bronchial hyperresponsiveness in
reply the stimulatons, attending a course in alterations of the respiratory mechanical, as
the lung hyperinflation, which can take to the reduction of the respiratory muscle
strength for the decurrent mechanical disadvantage, as well as for the use of
corticosteroids in its therapeutical one. Objective: The impact of the Asthma was
analyzed on the inspiratory muscle strength, through Maximal Inspiratory Pressure
(MIP) and Maximal Expiratory Pressure (MEP), in asthmatic children. Methods: One
used 50 children, of both the sorts, with age between 7 and 12 years, which had been
divided in two groups: Asthmatic and not asthmatic, after that the measurement of MIP
and MEP was carried through, as the norms of the American Thoracic Society/European
Respiratory Society. Results: Significant alteration of the MIP and MEP between the
groups was not observed: MIP of -84,96 + 27,52, for asthmatic and -88,56 + 26,50 for
not asthmatic, and +64,48 MEP of + 19,23 for asthmatic and +66,72 + 16,56 for not-
asthmatic. Conclusion: Although the results have not been statistical significant, the
asthmatic children had presented a discrete reduction of the respiratory muscle strength
when compared the not asthmatic ones. All the asthmatic children made use of
corticosteroids for the control of the asthma, what it can have influenced in these values,
however are necessary more studies for posterior conclusions.

Subject headings: Asthma, respiratory muscle, muscle strength, respiratory
mechanical, children .
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APRESENTACAO




1. APRESENTACAO

A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas, de alta prevaléncia
epidemioldgica, considerada a mais frequente em criancas e caracterizando-se um
problema de salde publica que vem aumentando nos ultimos anos (MAUAD et al.,
2000). Ela consiste na contracdo exagerada das vias aéreas em resposta a estimulos, tais
como: poeira domeéstica e gases, estimulos quimicos e estimulos fisicos como exercicio
ou frio, além dos fatores genéticos associados levando a uma reacdo inflamatéria da
mucosa bronquica. Como sintomas estdo presentes a sibilancia, dispnéia, aperto no
peito e tosse (CDC, 1995; BUSSE e LEMANSKE, 2001).

Em funcdo das adaptacOes do Sistema Respiratorio em decorréncia do aumento
do trabalho respiratorio presente na asma, 0 asmatico experimenta aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo, aprisionamento de ar e hiperinsuflacdo pulmonar, que levam
a alteracdes mecénicas na dindmica téraco-abdominal, como o aplanamento do
diafragma, decorrendo em desvantagem muscular inspiratoria (WEINER et al., 1990;
WEINER et al., 1992).

Uma das formas de controle desses sintomas se da através de farmacos como os
corticosteréides e os broncodilatadores, com a finalidade de conter a inflamacéo,
reduzindo o edema e assim a broncoconstric¢cdo, porém os corticosterdides em grandes
quantidades também podem levar a um déficit da musculatura em geral, pela miopatia
induzida por esterdides (DECRAMER et al., 1996; AKKOCA et al., 1999).

Tendo em vista esses fatores, tanto a hiperinsuflacdo, quanto o uso de
corticosterdides, alguns estudos foram realizados relacionando-os com a asma, no
entanto, todos eles avaliam apenas adultos (WEINER et al., 1990; STELL et al., 2001),

ndo havendo estudos com criangas. Logo se torna relevante ampliar os estudos sobre a



funcdo muscular respiratoria de criancas asmaéticas, a fim de verificar se ocorre
alteracdo da forca muscular respiratoria nesses individuos, pois caso essa relacdo seja
verdadeira, ou seja, a PIméax (Pressdo Inspiratéria Méxima) esteja diminuida em
criancas asmaticas, muito se pode mudar no manejo dessas criangas, principalmente
para os profissionais da fisioterapia, que poderdo tracar atendimentos com base no
treinamento muscular para ganho de forga, podendo assim, melhorar a qualidade de vida
dessas criancas.

Nesse intuito, os objetivos da pesquisa foram: revisar na literatura se a PImax é uma
forma eficiente para a avaliagdo da forca muscular respiratéria em asmaticos e
caracterizar a PIméax em criangas asmaticas. O presente estudo foi realizado no Hospital
das Clinicas vinculado a Universidade Federal de Pernambuco, nos setores de
Alergologia e Imunologia e de Pediatria Geral, tendo como orientador o Prof. Dr. Hilton
Justino da Silva, e foi desmembrado em dois artigos cientificos. O primeiro trata-se de
uma revisdo sistematica intitulado: Papel da pressdo inspiratdria maxima na avaliacdo
da forca muscular respiratoria em asméticos — Revisdo sistemética, o qual foi submetido
e aceito para publicacdo na Revista Portuguesa de Pneumologia, qualis B3 na area de
medicina Il, ISSN: 0873-2159, com publicacdo prevista para maio/junho de 2010
(ANEXO A), segundo as normas da revista (ANEXO B). Ele tem como objetivo revisar
a PIméax como forma de avaliacdo da forca muscular respiratoria em asmaticos, através
de levantamento em bases de dados. O segundo artigo com o titulo: Respiratory muscle
strength in asthmatic children, o qual foi submetido como artigo original & Revista
Pediatric Allergy and Immunology, qualis A2 na area de medicina Il, ISSN: 0905-6157
e encontra-se sob analise para publicacdo (ANEXO C), segundo as normas da revista

(ANEXO D). Esse artigo utilizou a PImax como forma de avaliacdo da forca muscular



respiratoria em criangas asmaticas e ndo-asmaticas, verificando se ha diferencas entre 0s

grupos.
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RESUMO

RESUMO: A asma é uma doenca crbnica das vias aéreas que pode levar a
diminuicdo da forca muscular respiratoria pela hiperinsuflacdo resultante ou o
uso de corticosterdides em seu tratamento. Uma das formas de avaliar essa
fraqueza muscular respiratéria € a Pressdo Inspiratéria Maxima (PIméx).
METODOS: Foi realizada uma reviséo sistematica através das bases de dados
PUBMED/MEDLINE, LILACS e SCIELO, utilizando as palavras-chaves: Asthma
(asma), respiratory muscle (musculos respiratorios) e muscle strength (forca
muscular). RESULTADOS: Foram encontrados cinquenta e seis artigos que
avaliaram a PImax em asmaticos, desses, trinta foram excluidos, ficando um
total de vinte e seis artigos. CONCLUSAO: Através da presente revisio
constatou-se, na maioria dos estudos, a eficacia da utilizacdo da PImax na
avaliacdo da forca muscular respiratoria de asmaticos, no entanto é necessario
mais estudos a esse respeito, especialmente em criangas, para uma melhor

compreensao do individuo asmatico.

Palavras Chaves: Asthma, respiratory muscle e muscle strength



ABSTRACT

ABSTRACT: The asthma is a chronic illness of the airways that can take the
reduction of the respiratory muscle strength for the resultant hiperinsuflagéo or
the use of corticosteroids in its treatment. One of the forms to evaluate this
respiratory muscular weakness is the Maximal Inspiratory Pressure (PImax).
METHODS: A sistematic review through the databases PUBMED/MEDLINE,
LILACS and SCIELO was carried through, using the key words: Asthma,
respiratory muscle and muscle strength. RESULTS: Fifty had been found and
six articles that had evaluated the PImax in asthmatic, from these, thirty had
been excluded, being a total of twenty and six articles. CONCLUSION: Through
the present revision we prove the effectiveness of the use of the PImax in the
evaluation of the respiratory muscle strength of asthmatic, however it is
necessary more studies to this respect, especially in children, for one better

understanding of the asthmatic individual.

Key words: Asthma, respiratory muscle and muscle strength.



INTRODUCAO

A asma é uma doenca de alta prevaléncia, com impacto importante nos
sistemas de saude publico e privado do Brasil. Cerca de 200.000 criangas
menores de 14 anos foram internadas com o diagnéstico de asma no Sistema

Unico de Saude brasileiro no ano de 2004 *, o que causa um forte abalo em
suas vidas, de suas familias e na sociedade 2.

Ela é caracterizada como uma doencga crbnica de limitagdo ao fluxo
aéreo, causada por inflamacdo, hiperreatividade e hiperresponsividade
brébnquica a estimulos, no minimo, parcialmente reversivel, espontaneamente,
ou apos tratamento 3+ 5 ¢,

A hiperinsuflagdo pulmonar presente na asma devido a restricdo ao fluxo
aéreo, leva ao aplainamento do musculo diafragma ’, em conseqiiéncia de sua
inser¢cdo na face interna das seis Ultimas costelas, face interna do processo
xiféide e corpos vertebrais da 22 e 32 vértebra lombar, deixando-o em
desvantagem mecéanica, o que proporciona uma reducdo da eficacia dos

musculos inspiratérios & ° *°

, levando ao questionamento de uma possivel
fraqueza muscular.

Outro fator importante para o desencadeamento da fraqueza muscular é
0 uso de corticosterdide no tratamento medicamentoso da asma, sabe-se que
eles podem levar ao desenvolvimento de uma miopatia induzida por esteréides,

provocada por altas doses de esterdides ° ' 12,

A fragueza muscular
respiratoria gera um desequilibrio entre a carga do masculo e a sua capacidade
de gerar tenséo, que quando severo pode conduzir a hipercapnia ** e fracasso

respiratério, por isso é importante que se quantifique essa forca muscular.



Uma forma muito eficiente e bastante utilizada para avaliar a forca
muscular respiratoria € a Pressao Inspiratéria Maxima (PIméax), que é um teste
nao-invasivo, capaz de avaliar a pressdo gerada pelos muasculos inspiratérios
1415 Ela consiste em uma inspiragdo méaxima ou submaxima através de um
bocal ou mascara conectado a um manuvacuémetro, o qual mensura a pressao
que foi gerada. Pode ser utilizada tanto em individuos saudaveis, quanto em

14,16,17.18 identificando

individuos com disfun¢des respiratérias ou neuroldgicas
o risco de desenvolver fadiga de masculo respiratorio.

No entanto, alguns estudos questionam a utilizacdo da PImax, como
método de avaliacdo da for¢ca muscular inspiratéria, por ser dependente da
colaboracdo do individuo avaliado, apresentando outras técnicas alternativas
para este fim *°.

Assim, o objetivo desta revisdo é o de verificar a utilizacdo do teste de
PImdx nas avaliagbes da forca muscular respiratéria em asmaticos,
principalmente em criangas, ja que a maioria dos estudos sobre a asma séo

realizados apenas em adultos, porém nem sempre a asma da crianca e a do

adulto é necessariamente a mesma doenca .



METODOS

Esse estudo faz uma revisdo sistemética de artigos publicados em
revistas importantes da literatura médica atual, utilizando as bases de dados:
PUBMED, MEDLINE, LILACS e SCIELO, onde foram aplicados os seguintes
termos na busca: Asthma (asma), respiratory muscle (muasculos respiratérios) e
muscle strength (forga muscular).

Foram incluidos artigos originais, realizados em humanos, que utilizem
alguma técnica para avaliar a forca muscular respiratéria e cuja populagéo seja
compreendida de asmaticos. Ndo foram incluidos estudos que envolvessem
outras patologias, que ndo a asma, seja de ordem neurolégica, muscular ou
genética, ou ainda patologias associadas a asma, estudos duplicados, estudos
de revisdo e resumos de congressos.

Dois revisores independentes selecionaram os artigos para incluséo, a

partir da avaliacdo metodoldgica, qualidade dos estudos e dados relevantes.



RESULTADOS

Apos a busca na literatura, cinquenta e seis artigos foram encontrados,
desses, trinta foram excluidos, seis estudos por estarem duplicados, dezoito
estudos por ndo ter a forca muscular respiratéria em asméticos como foco, ou
ter outras patologias associadas, quatro estudos séo revisfes bibliogréaficas,
um estudo por se tratar de estudo de caso, e um por ser resumo apresentado
em congresso.

Vinte e seis artigos foram incluidos nessa revisdo, vinte e trés foram
realizados em adultos e trés em criancas.

Dos artigos incluidos, apenas dois utilizaram outras técnicas para avaliar
a forca muscular respiratéria. A tabela 01 apresenta esses artigos, o autor e
ano de publicacao, o teste utilizado para avaliar a forca muscular respiratéria, a
populacao estudada, o objetivo e o resultado dos estudos:

Tabela 01: Artigos que utilizaram outras técnicas para avaliacdo da forca muscular
respiratoria

Artigos Populacao Objetivo Técnica de Resultado
avaliacéo da forca
muscular
respiratoria
Melzer E; 10 mulheres Relacionar a forca Pressédo esofagica A PIméax esta
Souhrada adultas obesas muscular respiratéria diminuida em
JF, 1980 2 com asma e a funcé@o pulmonar asmaticos com
em obesos asmaticos capacidade pulmonar

total diminuida

Stell et al, 51 adultos com Avaliar a for¢a Pressao A Plméax esta normal
2001 *° asma e 45 adultos muscular respiratéria  inspiratéria nasal— na asma

sem doenca na asma “Sniff nasal” e

pulmonar pressao esofagica

Os demais artigos utilizaram a PImadx como técnica escolhida para
avaliacdo da forgca muscular respiratoria, sozinha ou a relacionado com outros
fatores, tais como, estado nutricional e consumo de corticosterdides. Na tabela
02 séo apresentados esses artigos, o autor e ano de publicacdo, a populacdo

estudada, o objetivo e o resultado dos estudos:



Tabela 02: Artigos que utilizaram a PImax como técnica para avaliacao da forga muscular respiratoria.

Artigos

Populacio

Objetivo

Resultado

Marks J et Al., 1986 %

McKenzie DK;
Gandevia SC, 1986 %

Lavietes M H et al.,
19888

Picado C et al., 1990 **

Weiner P et al., 1990 %

Weiner P; Azgad Y;
Ganam R, 1992 %

Weiner P et al., 1992 ¥
Weiner P et al., 2002 2

2Ggorman RB et al., 1992

Killiam KJ et al., 1993 *

Mak VH; Bugler JR;
Spiro SG, 1993 *

3I?2ecramer M et al., 1994

29 asmaticos, 25 com fibrose cistica e 80
saudaveis

20 asmaticos e 20 saudaveis

20 asmaticos

34 asmaticos esteroide-dependentes

15 asmaticos e 10 saudaveis

8 mulheres e 12 homens asmaticos

30 asmaticos

6 asmaticos

120 asmaticos

12 asméticos e 12 com limitacédo ao fluxo
aéreo sem uso de medicacao

21 adultos com asma ou DPOC

Relag&o entre a forga muscular
respiratéria, volumes pulmonares e
estado nutricional

Forca muscular respiratéria e
resisténcia em asméticos

Forca muscular respiratéria e
resisténcia em asméticos

Relag&o entre a forga muscular
respiratéria e esquelética, o estado
nutricional e o consumo de 2 agonista

Forca muscular respiratéria em
asmaticos e sua relacdo com a
hiperinsuflagéo

Relagdo entre treinamento muscular
respiratério, os sintomas da asma e o
consumo de 32 agonista

Relag&o entre o treinamento muscular
respiratério, a percepgéo da dispnéia e
0 consumo de 2 agonista

Forca muscular respiratéria e
resisténcia durante hiperinsuflagdo e
broncoconstric¢éo induzida por
histamina

Relag&o entre a dispnéia e a fungéo
pulmonar durante o exercicio

Relag&o entre a forga muscular
respiratéria e esquelética em asmaticos
com consumo de [32 agonista

Relag&o entre a forga muscular
respiratéria e esquelética em asmaticos
com consumo de [32 agonista

PIméax esta normal na asma e na fibrose cistica, e ndo esta relacionada
com o estado nutricional em ambos

PIlmax esta normal em asmaticos e a resisténcia estd aumentada nos
asmaticos masculinos

PIméax esta diminuida na asma quando comparado com os valores
preditos

PImax e a forca muscular esquelética estdo normais na asma, e a
fraqueza muscular esté relacionada a desnutricéo e ndo ao uso de 32
agonista

PIlmax esta diminuida em asmaticos machos e normal nas fémeas e
esta relacionada com o volume pulmonar

PIlmax melhora com o treinamento e diminuem os sintomas e o
consumo de 2 agonista

PIlmax melhora com o treinamento e diminuem os sintomas e o
consumo de 32 agonista

Histamina induzindo broncoconstric¢éo e hiperinsuflacéo ndo altera a
PIméx

N&o hé relacéo entre eles

N&o hé diferenca na PIméax em asméticos com uso de corticdide

Ha relacdo entre a forga muscular respiratoria e esquelética com o
consumo de 2 agonista




Perez T et al., 1996 **

Bruin PF et al., 1997 3
Foglio K et al ., 1999 **

Weiner P et al., 2000 *

3Gsrazzini M et al., 2001
Sampaio et al., 2002 ¥’

Weiner P; Massarwa F,
2002 %

Broeders ME et al.,
2004 *°

Broeders M.E. et al.,
2005 “°

Broeders et al., 2004 **

19 asmaticos dependentes de esterdide,
16 asmaticos ndo-dependentes de
esteroéide, 16 adultos saudaveis e 30
adultos DPOC

9 asmaticos e 9 adultos saudaveis

35 asmaticos e 26 DPOC

82 asmaticos

69 asmaticos

30 asmaticos

20 mulheres e 20 homens asmaticos e
40 adultos saudaveis

15 adultos asmaticos hospitalizados

20 asmaticos

23 asmaticos e 21 DPOC

Forca e resisténcia em asmaticos
dependentes de esterdides

Tamanho e forga muscular respiratéria
e esquelética em asmaticos

Resultado em longo prazo no
tratamento e reabilitacdo pulmonar

Relag&o entre o treinamento,
percepcao da dispnéia e o consumo de
B2 agonista

Monitorizagéo da dispnéia e da funcéo
respiratéria na asma

Efeito do treinamento muscular
respiratério e/ou fisico na asma

Influéncia do género na forca muscular
respiratéria, percepcao da dispnéia e
consumo de 2 agonista

Influéncia da for¢ca muscular respiratéria
na utilizac@o de quatro técnicas
inalatérias

Comparar duas técnicas de
hiperrreatividade brénquica

Uso de trés técnicas de inalacéo de
salbutamol na forca muscular
respiratoria

PIméax esta diminuida em DPOC e nao significante nos demais

Plmax diminuida na asma

Treinamento melhora a PIméx, indice de dispnéia e qualidade de vida
na asma

Treinamento melhora a PIméx, a diminui¢do da escala de Borg e o
consumo de 32 agonista

Valida uma rotina multifatorial na monitorizagao da asma

O treinamento melhora a PImax na asma

PImax menor nas mulheres em relag&do aos homens,e indice de
dispnéia e consumo de 32 agonista maior que os homens

A forca muscular exerce relacéo na eficiéncia da técnica de inalagéo
Turbuhaler

A PIméx esta diminuida ap6s a inducéo de broncoconstricgéo pelo
teste de hiperreatividade brénquica

Apos todas as técnicas de inalacdo ocorreu diminuicdo da PImax




A tabela 03 apresenta trés artigos, os quais foram realizados em
criangas, o autor e ano de publicagdo, a populacdo estudada, o objetivo e o
resultado dos estudos, todos os artigos utilizaram a PImax para a avaliagdo da

forgca muscular respiratéria:

Tabela 03: Artigos que utilizaram a Plmax como técnica para avaliacao da forca
muscular respiratoria em criancas.

Artigos Populacéo Objetivo Resultado
Nickerson BG et al., 15 asmaticos Relagéo entre o PIméax aumenta e se
1983 #? treinamento e a Pimax  mantém com o

treinamento

Lands L et al., 1990 43 22 com fibrose cistica Relagdo entre a PIméx Plmax diminui na
10 asmaticos sem ma- e o estado nutricional fibrose cistica pela
nutricdo 9 criangas com hiperinsuflagéo e né&o
anorexia nervosa sem pelo estado nutricional

mé nutricéo e 14
criancas saudaveis

Sette L et al., 1997 ** 20 asmaticos Reprodutividade da PIméax apresenta pouca
PImax em criangas e reprodutividade em
sua relacdo com o teste  criangas, porém melhor
de fungdo pulmonare o que os testes de
estado nutricional funcdo, e ndo ha
relacé@o entre a PIméx e
o estado nutricional




DISCUSSAO

Segundo Black e Hyat ** e Camelo ** a PIméax é uma técnica eficaz na
avaliacdo da forca muscular respiratéria, por ser um método simples, préatico e
preciso. Grande parte dos autores que avaliam forca muscular respiratéria a
utiliza, devido ao seu facil manuseio, ja que possui um dispositivo portatil e
também por ser uma técnica néo-invasiva e de baixo custo .

Nessa revisdo a maioria dos artigos utilizou a PImax como técnica
escolhida na avaliacdo da forca muscular respiratoria em asmaticos, alguns
avaliando a sua relacdo com o consumo de (32 agonistas, estado nutricional,
sinais e sintomas e o treinamento muscular na asma.

Apenas dois trabalhos néo utilizaram a PImax para a avaliagcao da forca
muscular respiratéria, empregando duas outras técnicas para esse fim. Uma

das técnicas foi a pressado esofagica ** %

, a qual representa de forma indireta a
pressao intratoracica, refletindo a pressao gerada pelos musculos inspiratorios.
O método consiste na introdugdo de um baldo de latex por via oral ou nasal,
posicionando-o na parede do es6fago, onde vai mensurar a pressao esofagica
que transmite as mesmas a transdutores de pressdo “°. Trata-se, no entanto,
de uma técnica invasiva, de alto custo quando comparada com outras técnicas,
que necessita de um local adequado para ser realizada e que tem seu uso
restrito a alguns individuos.

Stell ¥ utilizou a técnica de “sniff nasal’, a gual consiste na oclusao da
narina com um cone, e apdés uma manobra de inalagdo méxima a presséo

gerada reflete a pressao esofagica. A relagdo entre a pressdo nasal e a

esofagica, durante um “sniff”, resulta do colapso da valvula nasal, quando o



gradiente de pressdes entre as vias aéreas intra e extratoracicas torna-se muito
pequeno, logo, a pressdo nasal se aproxima muito da esofagica *’. Este fato s6
nao acontece nos doentes com patologia pulmonar obstrutiva, o caso da asma,
pois a transmissdo das alteragdes da pressdo alveolar & boca torna-se mais
lentas do que o normal “® *°, podendo subestimar a presséo esofagica “*°, nesse
caso o uso da PImax é mais indicado, jA que a mesma afere as pressdes no
nivel da boca, ndo havendo o colapso da valvula nasal.

Apenas trés artigos incluidos foram realizados em criancas, todos estes
utilizaram a PImax na avaliagdo da forca muscular respiratéria. Nickerson et al.
* avaliou a relac&o entre o treinamento muscular respiratério e a PImax em 15
criangcas asmaticas e observou que a PImax aumenta com o treinamento e se
mantém, ja Lands et al.** avaliou a relacdo entre a PIméx e o estado nutricional
em criangas com asma, fibrose cistica, alteracBes nutricionais e saudaveis, e
observou que apenas criangas com fibrose cistica apresentaram diminuigdo da

PImax. Sette et al. *®

avaliou a reprodutividade da PImédx em 20 criangas
asmaticas e sua relagdes com os testes de funcdo pulmonar, chegando a
conclusdo que apesar de dificil para as criangas a PImax é mais simples de ser
realizada que os testes de funcdo pulmonar, mas, no entanto é necessario uma
padronizacao da manobra para melhorar sua utilidade clinica, e por tratar-se de
um teste ndo-invasivo para a validacdo da forca muscular respiratoria, que
pode identificar individuos em risco de desenvolver a fadiga dos musculos
respiratérios durante um ataque agudo de asma, apesar de alguns autores

acharem uma manobra dificil para a crianca repetir, ja que depende da vontade

do individuo avaliado *°.



CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo podemos observar a importancia e
necessidade de se estudar a forca muscular respiratéria em asmaticos, para
uma melhor compreensédo de sua funcgéo respiratéria. E que a PImax é uma
técnica habil, bastante difundida e utilizada na pratica médica atual,
demonstrando eficiéncia para esse fim. Evidenciamos também, que ela pode
ser utilizada tanto em adultos quanto em criangas, dependendo de sua faixa
etaria, no entanto, ha caréncia de mais estudos em criancas para que se possa
afirmar que é uma técnica valida para essa populacdo, a fim de produzir

maiores conhecimentos a esse respeito.
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METODOS




3. METODOS

3.1 Area de Estudo

O presente estudo foi realizado nos ambulatérios de Pediatria Geral e
Alergologia e Imunologia, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-PE), localizado no bairro da Cidade Universitaria, na cidade do
Recife, estado de Pernambuco, 0 qual se apresenta como hospital escola, para 0s

académicos da Universidade e presta atendimento a comunidade em geral.

3.2 Populacéo do Estudo

A populacdo foi composta por criangas que procuraram atendimento em um dos
ambulatérios citados, bem como por seus pais ou responsaveis, 0s quais acompanhavam
as criangcas no momento. Foram selecionadas de acordo com a disponibilidade, através
de seus prontuarios, tratando-se de uma amostra de conveniéncia.

A amostra foi constituida por 50 criancas, de ambos 0s géneros, com idade entre
7 a 12 anos, consideradas pré-pubere segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
sendo 25 criangas do grupo asmatico e 25 do grupo ndo asmatico. O grupo asmatico foi
composto por criangas que tinham a asma como queixa principal, e aguardavam o
atendimento no ambulatério de Alergologia e Imunologia, obedecendo aos critérios de
exclusdo, e o grupo ndo asmatico foi composto por criangas sem diagnostico de asma,

que vieram ao ambulatério de Pediatria Geral por outros motivos que nao a asma.



3.3 Desenho do estudo

Estudo descritivo, observacional e transversal.

3.4 Selecédo da amostra

3.4.1 Critérios de inclusdo

Para 0 grupo asmatico participaram da pesquisa criangas que tinham a patologia
da asma diagnosticada por médicos e apresentavam-se estaveis, isto €, sem sintomas de
crise no momento da avaliacdo e para 0 grupo ndao asmatico que tinham a asma
descartada pela equipe médica. Sendo esses dados identificados através dos prontuarios

das criancas e na abordagem inicial com as criancas e 0s responsaveis.

3.4.2 Critérios de excluséo

N&o participaram da pesquisa criancas portadoras de doencas sistémicas,
sindromes genéticas, anormalidades craniofaciais, cardiopatias graves, aparelhos
ortodonticos, hipertrofias de amidalas e/ou adendides, desvio de septo, distlrbios
neurolégicos, asmaticas em crise, rinites ou outros processos alérgicos do trato
respiratdrio, bem como aquelas cujos responsaveis ndo permitiram. Todos os critérios
de exclusdo foram identificados através dos dados referidos nos prontuarios das

criancas.



3.5

eriodo da Coleta

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2008 a julho de 2009.

3.6 Método da Coleta

Apos a selecdo das criancas, através das fichas agendadas para consulta no dia,
foram observados os prontudrios médicos das mesmas, segundo os critérios de
incluséo e exclusdo. As criancgas triadas foram enquadradas em um dos dois grupos
(asmético e ndo asmatico) de acordo com as suas caracteristicas e motivos da
procura ao medico e entdo foram encaminhadas a uma sala cedida pelo ambulatério
de Alergologia e Imunologia onde foram avaliadas na presenca do respectivo
responsavel e do pesquisador.

Inicialmente os responsaveis responderam uma entrevista, fornecendo dados
sobre a asma, uso de medicamentos, baseado em Marcehsan (1998) e Cunha (2005)

(APENDICE A) e em seguida foi realizada a avaliacio da PIméax e PEmax.

3.6.1 Mensuracao das pressdes respiratorias maximas

O instrumento utilizado para mensurar a PImax, de acordo com o que preconiza
a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2002) e a American Thoracic
Society/European Respiratory Society (2002) é o manovacudmetro (mandmetro

aneroide que mede pressdes negativas e positivas), foi utilizado o da marca Comercial



Médica® (Figura 1), com uma peca bucal, através da qual o individuo em teste respira

realizando um esforc¢o inspiratorio maximo.

2

Figura 1: Manovacudmetro: 1. mandmetro anerdide, 2. linha de pressdo e 3. peca bucal

Previamente ao teste, as criangas receberam orientacOes a respeito dos objetivos
do teste e suas duvidas foram esclarecidas. A avaliacdo da PImax foi realizada na
posicdo, sentada, com 0s pés apoiados no chdo. Para aferir tal medida, o nariz foi
ocluido com um clipe nasal, para que a inspiracdo e expiragdo fossem realizadas apenas

pela boca, onde se encontrava a peca bucal conectada ao manuvacuémetro (Figura 2).




Figura 2: Avaliagdo da PIméax: crianca sendo avaliada, com nariz ocluido por clip
nasal, respirando contra a via aérea ocluida por peca bucal.

A medida da PImax foi obtida a partir do Volume Residual (VR), ou seja, as
criancas foram orientadas a realizar uma expira¢cdo maxima através do comando verbal
“coloque todo ar para fora” e em seguida que fizessem um esforco inspiratério maximo
utilizando os comandos verbais “puxe o ar com forca”, “forca, forca”. Esse esforco
deveria ser sustentado por no minimo 2 segundos contra a via aérea ocluida (manobra
de Miller) através do bucal (ATS/ERS, 2002). A posicdo alcancada pelo ponteiro do
mandmetro ao fim do esforgo inspiratério maximo foi o valor da PIméx para aquela
manobra (APENDICE B). Em seguida, foi medida a Pressdo Expiratoria Méxima,
comecando a expiracdo em nivel da capacidade pulmonar total, isto €, ap6s uma
inspiracdo profunda, utilizando o comando verbal “encha bem o peito de ar”, e em
seguida pelo esforco expiratério maximo, com os comandos “coloque todo o ar para
fora”, “forca, forca”. O valor da pressdo positiva maxima foi registrado no
manovacudmetro, a medida que o individuo expirava fortemente, representando o pico

ou Pressao Expiratéria Méaxima.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2002), a posicao
corporal interfere nos resultados obtidos, assim o teste foi realizado sempre numa
mesma posicdo. Bem como o efeito da aprendizagem exerce influéncia no valor da
PImax (SOUZA, 2002), sendo assim, os procedimentos foram ensinados e
demonstrados, e cada crianca realizou o procedimento no méaximo cinco vezes, obtendo-
se dessas, a0 menos trés manobras aceitaveis (sem vazamentos e com sustentacdo de
pelo menos dois segundos), e que ndo diferissem entre si por mais de 10% do valor mais
elevado. Dessas trés manobras foi aceita a mais elevada (mais negativa) (HARIK-

KHAN et al, 1998) como o valor da PImax para aquela crianca.



Apo6s cada avaliagdo foi realizada assepsia com &gua e sabdo depois com o
produto Germi-rio, para evitar o acimulo de germes patogénicos.

3.7 Definicao das Variaveis

3.7.1 Variaveis dependentes

PIméax - pressdo negativa gerada em uma inspiragdo maxima, apds uma
expiracdo maxima ou submaxima.
PEmaéax - pressdao positiva gerada em uma expiracdo maxima, ap0s uma

inspiracdo maxima ou submaxima.

3.7.2 Variaveis independentes

Idade - periodo de tempo que serve de referencial, contado do nascimento até a

data atual, com consulta do documento de identidade, sendo descrita em anos;

Género - definido como masculino e feminino de acordo com a certiddo de

nascimento;

3.8

erdas amostrais e problemas metodoldgicos

A coleta de dados estendeu-se por 11 meses, durando mais que 0 previsto no
cronograma inicial, com a finalidade de conseguir uma amostra satisfatoria, no entanto
essa amostra caiu das 100 criancas inicialmente previstas, 50 em cada grupo, para 50
criancas, 25 em cada grupo, por tratar-se de um ambulatério com nimero restrito de
consultas agendadas por dia, e também porque muitas dessas criangas fazem

acompanhamento ha anos, ocorrendo assim uma pequena variabilidade das mesmas.



Como perdas amostrais observaram-se apenas duas criangas, uma por ndo ter
conseguido realizar a manobra de PIméx em no méximo 5 tentativas e a outra, por ter
sido interrompida a avaliagdo da PIméx para ser atendida em sua consulta no
ambulatério, sem retornar para finalizar o procedimento apés o término da mesma.

3.9 Analise dos dados

Foi realizada uma andlise descritiva para expor 0s resultados obtidos. A
apresentacdo das variaveis mensuradas foi feita através de tabelas incluindo também o
uso de algumas medidas descritivas como minimo, maximo, média e desvio padréo.
Para testar a suposicdo de normalidade das variaveis envolvidas no estudo foi aplicado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para andlise das varidveis quantitativas, entre asmaticos
e ndo asmaticos foi aplicado o teste t-student. Por fim, para anélise das varidveis
qualitativas, como género, foi aplicado o teste Qui-quadrado, sendo todas as conclusdes

tomadas ao nivel de significancia de 5%.

3.10 Consideracoes éticas

A Coleta de dados sé foi iniciada apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco com
registro N° 273/2008 CEP/CCS (ANEXO E). Os acompanhantes ou responsaveis das
criangas foram apresentados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, através
do qual os pais ou responsdveis autorizaram a participacdo das criangas na pesquisa

(APENDICE C).
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ABSTRACT

The study aims to evaluate the respiratory muscle strength in asthmatic
children. It is a descriptive, observational and transversal study with 50 children
placed in two groups: asthmatic and non-asthmatic group, aged 7 to 12 years.
Respiratory muscle strength was evaluated with maximal inspiratory pressure
(MIP) and maximal expiratory pressure (MEP). To the results were performed
by analysis of variance, chi-square and student t test, been considered
statistically significant the p-value>0.05. In the comparative values were no
observed significant increase in MIP and MEP between the groups: MIP of -
84.96 + 27.52 for asthmatic group and -88.56 + 26.50 for non-asthmatic and
MEP of +64.48 + 19.23 for asthmatic and +66.72 + 16.56 for non-asthmatic.
There was no statistically significant difference between groups but were
observed that MIP and MEP presented little higher in the non-asthmatic group

than in the asthmatic.

Keywords: Asthma, muscle strength, respiratory muscles



INTRODUCTION

Asthma usually begins early * and it is considered the most common
disease in children and can lead an impaired of psychomotor, social,
educational and emotional development 2. They have the classic symptoms
such as lack of breath, coughing and wheezing 23, and should be made daily
the use of medication for all children with moderate to severe asthma, according
to recommendations *.

In general, the drug treatment is corticosteroids, which may incur the risk
of developing steroid-induced myopathy when used for long periods and in high
quantities. This myopathy occurs in the peripheral muscles but its impact on
respiratory muscle it is not clear yet >®’.

On the other hand, there are also changes in the respiratory system of
asthmatics due to the mechanical disadvantage caused by the increased airway
resistance . Such adjustments may be responsible for a decrease in the
respiratory muscle efficiency. One of them is the hyperinflation, which flattens
the diaphragm shortening the inspiratory muscle °. Several studies suggest
that hyperinflation negatively affects the efficiency of respiratory muscles in
asthmatic adults ®9*°.

So, this work is appropriate because there is an objective of evaluate the

respiratory muscle strength in asthmatic children, whereas most studies on



pathophysiology treatment the disease evolution is until performed only in

adults 2.

METHODS

This is a descriptive, observational, cross-sectional and individualized
study, which was developed in the allergology and general pediatric ambulatory
of the Hospital das Clinicas, linked to the Universidade Federal of Pernambuco
(UFPE) in the period of august 2008 to july 2008.

The population was formed by 2 two groups: a group of asthmatic
children, included with 25 children with diagnosis in handbook of asthma of the
pediatric allergology ambulatory that had asthma as main complaint and the
other, named non-asthmatic, formed for 25 children without asthma. The age
was between 7 and 12 years. This age group was selected because this is
considered a transition period in the development of the respiratory system and
mark the end of pubertal growth and structural changes in the peripheral lung*%.
In this study, were excluded children who had neurologic impairment, crisis of
asthma at the moment of evaluation, serious cardiopathies, orthodontic device,
abnormalities craniofaciais and hypertrophy of tonsil and/or adenoids and those
whose companions did not allow.

In both groups, respiratory muscle strength was evaluated by measuring
the Maximal Inspiratory Pressure (MIP) and Maximal Expiratory Pressure
(MEP) produced in the mouth during maximum effort against occluded airway

during inspiration and exhalation, respectively, using a portable



manuvacuometer (Medical Commercial, Brazil). The child was asked to make a
maximal inspiration from the residual volume for the measurement of MIP with
the occluded valve. To determine MEP, was performed a maximal exhalation
from total lung capacity to register the peak pressure, against that valve 13

Each child performed the procedure at most five times, resulting at least
three acceptable maneuvers (with no leaks and during at least two seconds), of
each maneuver. After, was accepted the pressure of greater value in cmH,O ad
the values were compared between groups. To assess this measure, children
were seated with their nose occluded with a nose clip for inspiration and
exhalation were performed only at the mouth, where the mouthpiece connected
to the manuvacuometer.

Was performed a descriptive analysis to explain the results. The
presentation of the measured variables was done through tables also include
the use of some descriptive measures such as minimum, maximum, average
and standard deviation. To test the assumption of normality of the variables
involved in the study was applied to the Kolmogorov-Smirnov test. For the
analysis of quantitative variables between asthmatic and non-asthmatic groups,
was applied the student t test and to the analysis of the qualitative variables,

used chi-square test. All the conclusions based on the significance level of 5%.



RESULTS

The sample of this study was consisted of 50 children distributed into two
groups, the asthmatic and non-asthmatic groups. Table 01 shows the
distribution of children evaluated for gender in asthmatic and non-asthmatic
groups. In the asthmatic group, 52.0% were male and 48.0% are female, and in
the non-asthmatic group, 32.0% are male and 68.0% are female. The groups

are distributed evenly to gender.

Table 01 - Distribution of children evaluates for gender in asthmatic and non-
asthmatic groups.

Asthmatic Non-asthmatic

-value
Gender N % N % p
Male 13 52,0 8 32,0
Female 12 48,0 17 68,0 0,252

N- number of children in the group
%- percentage corresponding to the number of children in the group
Statistical test, chi-square

Table 02 shows the distribution of children evaluated for inspiratory and
peak expiratory pressures in asthmatics and non-asthmatic groups. The
average of MIP in the asthmatic group was 84.96 + 27.57cmH,0O and the non-

asthmatic group was 88.56 + 26.50cmH,0 for a p-value of 0.640. The average



MEP in the asthmatic group was 64.48 + 19.23cmH,O and the non-asthmatic

group 66.72 £ 16.56cmH20 to a p-value of 0.661.

Table 02 - Distribution of children evaluated for inspiratory and peak expiratory
pressures in asthmatics and non-asthmatic groups.

Minimum Maximum Average Standard p-value

N Deviation
MIP (cmH,0)
Asthmatic 25 32,00 120,00 84,96 27,57
Non-asthmatic 25 30,00 120,00 88,56 26,50 0,640
MEP (cmH,0)
Asthmatic 25 32,00 104,00 64,48 19,23
Non-asthmatic 25 44,00 100,00 66,72 16,56 0,661

MIP = maximum inspiratory pressure
MEP = maximum expiratory pressure
Statistical test-t-student



DISCUSSION

Was observed a slight decrease in respiratory muscle strength in
asthmatic children when compared with non-asthmatics, but this difference was
not statistically significant. It has been proposed by several authors that asthma
leads to decreased muscle strength as a whole, especially of the respiratory
muscles °. This would be due to hyperinflation by air trapping which occurs in

consequence to bronchoconstriction,**>*®

leading to flattening of the
diaphragm and the mechanical disadvantage. The hyperinflation affects the
values of the MIP because the same ones inevitably are measured in bigger
absolute volume (residual volume) of what in healthful individuals. Therefore,
these values would be numerically lesser of what the normal one, in
consequence to the increase in the thoracic volume.

In this research could not determine the degree of hyperinflation because
children are in prepubertal age developing their respiratory framework. They do
not show structural changes due to permanent changes imposed by time, such
as imprisonment air and increased airway resistance

About corticosteroids, is fact that in high doses leads to steroid-induced

myopathy. °> However, some studies have been establish a relation with the

long-term treatment, even at low doses of corticosteroids and decreased



muscle strength ®"**.and continuous use and high doses of corticosteroids >®7,

which are used for the treatment and control of asthma.

In this study all the asthmatic children made used corticosteroids for long
time, what it can have influenced in our data, however the individual dosage
that each child was not catalogued because many of the responsible ones did
not know in giving this information to them.

In the literature searched for related articles, there are few studies
evaluating the impact of asthma and their biomechanical changes in children
leading a decrease in respiratory muscle strength. Were found only two articles
that evaluate muscle strength in asthmatic children.

Nickerson et al. *’

evaluated the effects of inspiratory muscle training in
asthmatic children and compared MIP values with the values predicted,
concluding that children with asthma had reduced respiratory muscle strength
and with training, this values were increased. Lands et al. *® related the MIP and
the nutritional status in children with asthma, cystic fibrosis and changes in
nutritional status and concluded that only the group with cystic fibrosis had
decreased MIP and that this reduction was related to hyperinflation.

Cystic fibrosis has a rapid development and often more severe asthma.
So, can propose that changes in respiratory function, such as the hyperinflation
to take hold more quickly in this group of patients, as well as this research
sample is dealing with children. These children are still in the process of
developing their respiratory framework and the adjustments are still being
installed, not verifying a mechanical disadvantage, which would lead to

decreased muscle strength. In comparison, the work in adults where the

changes in the biomechanics of the thorax of them are permanent as well as



the time of exposure to the effects of prolonged use of corticosteroids are

higher. Then, the respiratory muscle weakness becomes more evident > &

16.

This emphasizes the importance of the systematic monitoring of the
respiratory muscle strength to the side of the pulmonary function, initiating
during the diagnostic procedures and continuing in the evaluation of the
therapeutically reply. One is about an examination that could bring contributions
to the boarding of the asthmatic and complementary patient information gotten

through the pulmonary function.



CONCLUSION

Although not terms joined statistical significant values that justify a
reduction of the respiratory muscle strength in asthmatic children, the
results show a small inclination for respiratory muscle weakness in this
population. We suggest studies some centers, carried through with a

bigger sample so that let us can take conclusions trustworthy.



REFERENCES

1. ASHER Ml, KEIL U, ANDERSON HR, BEASLEY R, CRANE J, MARTINEZ F
et al. International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC):

rationale and methods. Eur Respir J 1995;8:483-91.

2. PIANOSI PT, DAVIS HS. Determinants of physical fithess in children

with asthma. Pediatrics 2004;113 (3 Pt 1):e225-229.

3. JUNIPER EF, GUYATT GH, FEENY DH, FERRIE PJ, GRIFFITH LE,
TOWNSEND M. Measuring quality of life in children with asthma Quality of

Life Research 1996; 5: 35-46.

4. NATIONAL ASTHMA EDUCATION PROGRAM: EXPERT PANEL REPORT
Il. Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma. Bethesda, MDUS

Department of Health and Human Services; 1997. NIH Publication No. 97-4051

5. DECRAMER M, LACQUET LM, FAGARD R, ROGIERS P: Corticosteroids
contribute to muscle weakness in chronic airflow obstruction. Am J Respir Crit

Care Med 1994;150:11-16.



6. BOWYER SL, LAMOTHE MP, HOLLISTER JR: Steroid myopathy: Incidence
and detection in a population with asthma. J Allergy Clin Immunol1985;,76:234—
242.

7. AKKOCA O, MUNGAN D, KARABIYIKOGLU G, MISIRLIGIL Z. Inhaled and
systemic corticosteroid therapies: Do they contribute to inspiratory muscle

Weakness in asthma? Respiration 1999;66:332-337.

8. WEINER S, SUO J, FERNANDEZ E, CHERNIACK RM: The effect of
hyperinflation on respiratory muscle strength and efficiency in healthy subjects

and patients with asthma. Am Rev Respir Dis 1990;141:1501-1505.

9. WEINER P, AZGAD Y, GANAM R, WEINER M: Inspiratory muscle training in

patients with bronchial asthma. Chest 1992;102:1357-1361.

10. LAVIETES MH, GROCELA JA, MANIATIS T, POTULSKIi F, RITTER AB,
SUNDERAM G. Inspiratory Muscle Strength in Asthma. Chest 1988; 93(5):

1043- 1048.

11. BISGAARD H. Long-acting (2--agonists in management of childhood
asthma: a critical review of the literature. Pediatric Pulmonology 2000;29:221-

34.

12. MERKUS PJ, TEN HAVE-OPBROEK AA, QUANJER PH. Human lung

growth: a review. Pediatr Pulmonol. 1996;21(6):383-97.



13. ATS/ERS. Statement on respiratory muscle test. Am J Resp Crit Care Med

2002;166:518-624.

14. WEINER P, BERAR-YANAY N, DAVIDOVICH A, MAGADLE R, WEINER
M. Specific inspiratory muscle training in patients with mild asthma with high

consumption of inhaled beta(2)-agonists. Chest. 2000;117(3):722-7.

15. GORINI M, IANDELLI I, MISURI G, BERTOLI F, FILIPPELLI M,
MANCINI M, et al. Chest wall hyperinflation during acute

bronchoconstriction in asthma. Am J Respir Crit Care Med. 1999;160(3):808-16.

16. LAGHI F, TOBIN MJ. Disorders of the respiratory muscles. Am J Respir

Crit Care Med. 2003;168(1):10-48.

17. NICKERSON BG, BAUTISTA DB, NAMEY MA, RICHARDS W, KEENS
TG. Distance running improves fitness in asthmatic children without pulmonary
complications or changes in exercise-induced bronchospasm. Pediatrics1983;

71(2): 147-52.

18. LANDS L, DESMOND KJ, DEMIZIO D, PAVILANIS A, COATES AL. The
effects of nutritional status and hyperinflation on respiratory muscle strength in

children and young adults. Am Rev Respir Dis 1990; 141(6): 1506-9.






CONSIDERACOES FINAIS

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizacdo desse trabalho foi de grande importancia para o grupo de pesquisa,
por tratar-se de uma area ainda pouco descrita na literatura, e assim com muito ainda a
ser esclarecido e normatizado. Apesar de ndo ter sido obtido resultados com valores
estatisticamente significativos, que caracterizem a diminuicdo da forga muscular
respiratdria em criangas asmaticas, eles mostraram uma pequena diminui¢do da forga
muscular respiratdria dessas quando comparadas as nao asmaticas, norteando assim a
realizagc@o de novos estudos a fim de comprovar tais resultados.

Nesse intuito, sugerimos estudos futuros com 0s mesmos objetivos aqui
tracados, porém com a amostra alocada de varias instituices, tornando-se um estudo
multicéntrico, e assim, com uma possibilidade maior de aumentar o nimero da amostra
além de minimizar a influéncia da realidade socio-econdmica de uma regido em
especial, e que acompanhem melhor a histéria clinica das criangas, como grau de asma,
se leve, moderada ou grave; e dosagens / tempo de uso de corticosterdides a fim de
estabelecer uma relacéo entre a severidade da asma, 0 uso de corticosterdides e a forca
muscular respiratoria.

Esses dados podem contribuir para que os profissionais envolvidos no
atendimento de criangas asmaticas compreendam melhor a patologia das mesmas,
adequando-se para tracar o melhor atendimento necessario. Como é o caso dos
fisioterapeutas, que podem dirigir melhor seu atendimento para o treinamento muscular
respiratdrio, por exemplo, com o objetivo de ganho muscular a fim de estabelecer uma

melhor qualidade de vida para essas criangas.
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APENDICE A- ENTREVISTA REALIZADA COM O RESPONSAVEL PELA

CRIANCA

Questionario: N ( ) Data da entrevista:

Elaborado pela pesquisadora responsavel pela presente pesquisa e baseado em MARCHESAN

(1998) e CUNHA (2005)

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL :

1-Nome:

Idade:

anos

3-Grau de parentesco com a crianca:

1. mée
2. pai

3. avo
4. tia

5. outro

IDENTIFICAGCAO DA CRIANCA:

Nome:

Data de nascimento: _ /[
Idade: ano meses
Sexo: 1 () masculino 2 () feminino

Faz tratamento para asma ha quanto tempo?

Faz uso de medicamento para controle da

asma?

Qual?

Ha quanto tempo?




APENDICE B - AVALIAGAO DA PIMAX

AVALIACAO DA PIMAX

Valor da PIméax

12 manobra

22 manobra

32 manobra

Manobra mais alta

AVALIACAO DA PEMAX

Valor da PEmax

12 manobra

22 manobra

32 manobra

Manobra mais alta




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: CARACTERISTICAS DA PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA EM
CRIANCAS ASMATICAS E SUAS RELACOES COM O MODO RESPIRATORIO E O
ESTADO NUTRICIONAL

Pesquisadores: Alessandra Maria Farias Cavalcante e Hilton Justino da Silva

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco

Este termo de Consentimento pode conter palavras que o (a) Sr. (a) ndo entenda. Caso
este fato ocorra, solicite a pesquisadora que explique as palavras ou informagdes nao
compreendidas completamente.

1 INTRODUCAO:

Vocé, enquanto crianga e possivel participante desta pesquisa, esta sendo convidado a
ler e/ou escutar algumas informacGes contidas nesse termo, que irdo esclarecer como ocorrera a
pesquisa em questao.

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a autorizar a participacdo do seu/sua filho (a) na pesquisa:
CARACTERISTICAS DA PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA EM CRIANCAS
ASMATICAS. Caso aceite a participacio do seu/sua filho (a) na pesquisa em questdo, faz-se
necessario a ciéncia das seguintes informacdes sobre o estudo e o papel que terd no
desenvolvimento deste.

Deixamos claro, que a participacdo da crianga ndo e obrigatoria e que a qualquer momento pode
ocorrer a desisténcia da participacao e a retirada do termo de consentimento. A recusa nao trard
nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo onde o Sr. (a) se
encontra (local onde ocorrera todo processo de coleta de dados da pesquisa). E preciso entender
a natureza, os riscos e beneficios de sua participagdo e fornecer o seu consentimento livre e
esclarecido por escrito.

2 OBJETIVO:

O objetivo desta pesquisa a investigar a forca muscular respiratoria em criangas
asmaticas.

3 PROCEDIMENTOS DE ESTUDO:

O Sr. (a) sera solicitado (a) a responder uma entrevista elaborada pelos pesquisadores e
orientadores da pesquisa, que conterd os seguintes pontos: ldentificacdo do responsavel
(nome, idade e grau de parentesco com a crianga); dados sobre a crian¢a (nome, idade, sexo,
ha quanto tempo faz tratamento para asma, se faz uso de medicamento para controle da asma e
qual medicagdo); Dados sobre a mée da crianga (idade, e grau de escolaridade); dados sobre
a asma da crianca (Alguma vez na vida a crianca teve chiado no peito, cansago, sibilo, piado;
Nos Ultimos 12 meses a crianca teve chiado no peito, cansaco, sibilo, piado; nos Gltimos 12
meses teve dificuldade de falar por causa do chiado no peito cansaco, sibilo, piado; ja teve
Asma alguma vez na vida; nos Ultimos 12 meses teve sibilos ap6s exercicio; tosse seca a noite,
sem estar gripado ou com infeccéo respiratoria; nos Ultimos 12 meses quantas crises de no peito
cansaco, sibilo, piado; nimero de crises nos Ultimos 12 meses; nos Ultimos 12 meses quantas
vezes 0 sono da crianca foi perturbado; asma diagnosticada hd quanto tempo). Em seguida serdo
realizadas nas criangas as seguintes avaliagdes: Dados antropomeétricos sendo realizada a
pesagem das criangas descalcas, utilizando-se uma balanca eletrénica portatil com escala de
100g. A afericdo da estatura serd feita com a régua antropométrica de 200cm acoplada a
balangca. Logo apos sera avaliada a PImax E PEmax, através do manovacubémetro, onde a
crianca realizard& uma manobra de inspiragdo maxima, ap0s uma expiragdo maxima,
conseguindo, ao menos, trés manobras aceitaveis. Faz-se necessario deixar claro que 0s nomes
serdo mantidos permanentemente em sigilo pelos pesquisadores. Todos os procedimentos
explicitos acima serdo realizados no préprio ambulatério do Hospital das Clinicas. O resultado
da pesquisa contera dados percentuais dos voluntarios pesquisados em relagdo aos aspectos
avaliados durante o estudo.



4 RISCOS E DESCONFORTOS:

Ate 0 momento ndo estdo descritos na literatura, riscos com este tipo de pesquisa, sendo
considerado de risco minimo, podendo a mesmo apresentar alguma forma de desconforto ou
incdmodo no(s) momento(s) de entrevista, por estarem diante de alguém ate 0 momento
desconhecido e avaliacdo por conta do constrangimento de estar sendo observado (a), enquanto
desempenha a (s) manobras para avaliagdo da PImax.

5 BENEFICIOS:

A participacdo na pesquisa nao acarretara gastos a (0) Sr.. (a), sendo totalmente gratuita.
O conhecimento que o (a) Sr. (a) adquirir a partir de sua participacdo na pesquisa podera
beneficia-lo com informacgdes e orientagdes futuras em relagdo a forga muscular e respiracdo
beneficiando-os de forma direta ou indireta. As avaliacOes realizadas relacionadas ao estudo
serdo inteiramente gratuitas.

6 CUSTOS / REEMBOLSO:

O Sr. (a) ndo tera nenhum gasto, participando da pesquisa. As avaliacGes serdo gratuitas
e também ndo serd realizado nenhum pagamento ao voluntario. Também ndo ocorrera
pagamento por parte do voluntario e instituicdo onde a pesquisa serd desenvolvida, qualquer
outro procedimento necessario durante o estudo.

7. CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS:

Alertamos que algumas informac8es obtidas a partir da participacdo do (a) Sr. (a), neste
estudo ndo poderdo ser mantidas estritamente confidenciais. Além do profissional de saude
(pesquisadora) que estardo junto ao pesquisado, os membros do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, podem precisar consultar seus registros, seja para
propdsitos de publicagdo cientifica ou educativa.

8. PARA OBTER INFORMACOES ADICIONAIS:

O Sr. (a) receberd uma copia deste termo onde constam os telefones e endereco da
pesquisadora da pesquisa, podendo tirar sues duvidas sobre o projeto, agora ou a qualquer
momento. Caso o Sr. (a) venha a sofrer alguma reacéo adversa ou danos relacionados ao estudo
ou tenha mais perguntas sobre o estudo, por favor, ligue para a pesquisadora Alessandra Maria
Farias Cavalcante, nos telefones: 33430128 ou 86069670.

9. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO:

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que fui informado (a) sobre os métodos utilizados na
pesquisa, as inconveniéncias, riscos, beneficios e eventos adversos que podem vir a ocorrer em
conseqliéncias dos procedimentos. Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as
informacfes acima. Declaro também que toda linguagem técnica utilizada na descri¢do deste
estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas
duvidas. Confirmo também que recebi uma cdpia deste formuldrio de consentimento.
Compreendo que sou livre para me retirar do estudo a qualquer momento, sem perda de
beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou 0 meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas, para participar como
voluntério (a), deste estudo.

Eu, responsavel pela menor de idade
autorizo a sua participacéo neste estudo.

Assinatura do pesquisador

Assinatura da testemunha 1

Assinatura da testemunha 2

Local e data
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Normas de Publicacao
Instructions for Authors

Normas de publicagdo na

Revista Portuguesa de Pneumologia
|
Portuguese Journal of Pulmonology
Instructions for authors

A Revista Portuguesa de Preumologia considera para
publicagio trabalhos (artigos originais, de revisao, de
actualizagao, casos clinicos, cartas ao editor, resumos
criticos a livros, etc.) relacionados directa ou indirec-
tamente com o Aparclho Respiratério.

As opinides expressas sio da exclusiva responsabilida-
de dos autores.

Os artigos publicados ficarao propriedade da Re-
vista Portuguesa de Pneumologia, nao podendo ser
reproduzidos, no todo ou em parte, sem autoriza-

¢ao do editor.

A aceitagio dos originais enviados para publicagao ¢
condicionada 4 avaliagio pelo Conselho Cientifico
da Revista. Nesta avaliagao os artigos poderao ser:

a) aceites sem alteracées;

b) accites apés as modificagoes propostas ¢ aceites pe-
los autores;

c) recusados.

Apresentagio dos trabalhos — Os textos devem ser
escritos em portugudés, dactilografados, com margens
largas (25 mm), a dois espagos, numa sé face do papel
¢ em trés exemplares com as pdginas numeradas no
canto superior direito.

Solicita-se a todos os autores que enviem artigos para

publicagio que o fagam acompanhados do respecti-

RENMIETA PORTIGINESA

Revista Portuguesa de Prneumologia / The Portuguese
Journal of Pulmonology publishes papers (original ar-
ticles, revised articles, updated articles, case reports,
letters to the editor, book reviews, etc) which are di-
rectly or indirectly related to the respiratory system.

The opinions expressed are the exclusive responsibili-
ty of the authors.

The articles published are the intellectual property
of Revista Portuguesa de Pnenmologia/ The Portu-
guese Journal of Pulmonology and may not be re-
produced, in part or in whole, without permission
from the editor.

All submissions are subject to a screening process by
the Journal’s Scientific Board. There are three asses-
sments possible:

a) accepted for publication as is;

b) accepted for publication after the proposed altera-
tions, accepted by the authors;

c) rejected.

Manuscript instructions — The manuscripts submit-
ted should be in Portuguese, typed, doubled spaced
with ample (25mm) margins, and on one side of A4
sized paper. Three copies should be submitted, with
the pages numbered in the upper right corner.

All articles submitted for publication must be sent
in addition in a computerised format. The compu-
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NORMAS DE PUBLICACAO/INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

vo suporte magnético, que indiquem o programa
de computador em que foram exccurados e que te-
nham em atengdo A reprodugiao das imagens (que
deverd ser feita, idealmente, em suporte JPG ou
TIFF) de modo a que fiquem nitidas na sua impres-
sao tipografica.

Chama-se a atengdo que a transcrigio de imagens,
quadros ou gréficos de outras publicagbes deverd ter
a prévia autorizagao dos respectivos editores para dar
cumprimento s normas de regem os dircitos de autor.

Poder-se-ao considerar para publicagio artigos redigi-
dos em inglés. Neste caso, deve incluir-se o resumo, o
titulo ¢ as pa]avras-chavc, também em portugucs.

Deverao scr referenciados, pelos préprios autores, como
artigos originais, de revisao, cartas ao editor, ou outros.

Todos os artigos originais serio também publicados
em inglés, apés retroversao para esta lingua, pela(s)
tradutora(s) da Revista Poriuguesa de Pneumologia.
Caso os autores assim o entendam, poderao enviar os
artigos ja rraduzidos.

Estrutura — Deverd ser adoptado o esquema conven-
cional em que sc iniciard cada parte do trabalho numa

nova pagina pcla seguinte ordem:

a) Na primeira pagina:
— titulo do trabalho em portugués e inglés
b) Na segunda pdgina:
— 0 nome dos autores com os respectivos titulos
académicos e/ou profissionais;
— os servigos onde foi realizado, nome dos seus di-
rectores e os respectivos enderegos;

— enderego clectrénico do(s) autor(es) para contacto.

n
—

Nal(s) pagina(s) seguinte(s):
— 0 resumo em portugués que nao deverd ultrapas-
sar 250 palavras para os trabalhos originais ¢ de

150 para os casos clinicos;
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ter program used must be clearly stated, and particu-
lar attention must be paid to the reproduction of
images, which should ideally be in JPG or TIFF for-

mat, to give a clear printcd quality.

If an image, figure or graph has been previously
published, written permission from the editor in
question mustbe submitted to safeguard the author’s
intellectual property rights.

Articles may also be submitted in English. In this
case, the summary, the ritle and key words should
also be submitted in Portuguese.

The authores should categorise their submissions
as origiual articles, revised articles, case studies, letters
to the editor, technical notes, etc.

All original articles shall be also printcd in Englisll,
after being translated by the Revista Portuguesa de
Preumologia / The Portugunese Journal of Pulmonology s
translators. Authors may submit their articles already
translated, if they so wish.

Form — As far as possible, the convention will be ob-
served of beginning cach new part of the paper on a
ncw Pklgl: ﬂﬂd in thC fO“O\Ving Ofdcrf

a) Title page:

— the full title of the paper in Portuguese and En-
glish;

b) Second page:

— the full names of the authors and their academic
and /or professional titles;

— the full name and address of the institution(s) at
which the work was carried out and the full
name of the institution(s) direcror(s);

— author's electronic address.

c) Following page(s):
—a summary in Portuguese, not exceeding 250

words for original articles and 150 for case reports;
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— os resumos em inglés com caracteristicas idénti-
cas ao do inicial em portugués;

— as palavras-chave, em portugués ¢ inglés (3 a
10), que servirdo de base & indexagao do artigo,
de acordo com a terminologia do Index Medi-
cus “Medical Subject Headings”.

d) O texto que, no caso dos artigos originais, terd em
geral: Introdugio, Material ¢ Métodos, Resulta-
dos, Discussido e Conclusées

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

f) Agradecimentos

g) Bibliografia

h) Quadros e Figuras.

Bibliografia — As referéncias bibliograficas devem ser
numeradas por ordem consecutiva da sua primeira
citagio no texto. Devem ser identificadas no texto
com ntimeros arabes. As referéncias devem conter, no
caso das revistas, o nome do primeiro autor (apelido
¢ nome), seguido dos restantes, do titulo do artigo,
do nome da publicagio e das sua identificagao (ano,
volume ¢ pdginas).

Quadros e figuras — Os quadros e figuras devem ser
aprcscntados em pdginas sn:pamdas, em condigbes de
reprodugio. Devem ser acompanhados da respectiva le-
genda em pdgina a parte, mencionando no verso a ldpis
o niimero de ordem. Todos os graficos deverao ser apre-

sentados através de fotografia do respectivo original.

Modificagées e revisdes — No caso da aceitagdo do ar-
tigo ser condicionada a modificagoes, estas devem ser

realizadas pelos autores no prazo maxime de vinte dias.

As provas tipogréﬁcas serao da rcsponsabilidadc da
Redacgao, se os autores nio indicarem o contrario.
Neste caso elas deverao ser feitas no prazo determina-
do Pc]a Redacgao, em fungao das necessidades edito-

riais da Revista.

REVISTA PORTUGUESA

—a summary in English, with identical characte-
ristics to that in Pertuguesc;

— between three and 10 kcy words in Portuguese
and English, which will be used to index the ar-
ticle, using terms from the Medical Subjc’ct Hea-
dings list of the Index Medicus.

d) Original articles shall include, as a general rule,
the following: Introduction, Subjects and Metho-
ds, Results, Discussion and Conclusions.

e) Original articles may be written in English if the
authors so wish.

f) Acknowledgments.

g) References.

h) Tables and Figures.

References — The bibliographical references should be
numbered Consccutivcly, in the order in which thcy are
cited in the text and should be idenrified in the text wich
Arabic numerals. Each reference to a journal article
should contain the surname and initial of the first author
followed by the rest. These should be followed by the ti-
te of the article, the title of the publication and its iden-
tifying years, volume number and the page numbers.

Tables and figures — Each table and figure should be
on a separate page, and in such conditions as to be re-
produced. Each table and figure should have its own
brief description on a separate page and bear its sequen-
ce number on its back, written in pcncil. Each table and

figure should be represented via a copy of the original.

Alterations and changes — Should an article be ac-
ccptﬁd for pu blication subject to alteration, these must

be made by the authors within a twenty day period.

Publishing Proofs — These are the editorial board’s
responsibility, unless the authors state otherwise.
Should this latter be the case, the proofs should be
concluded within a deadline ser by the editorial bo-

ard, in line with the editorial norms of the Journal.
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Cartas ao editor — Devem constituir um comentdrio
critico a um artigo da Revista ou uma pequena nota
sobre um tema ou caso clinico. Nao devem exceder as
500 palavras, nem conter mais de um quadro ou figu-
ra ¢ um mdximo de scis referéncias bibliograficas. As
respostas do(s) autor(es) devem obedecer 4s mesmas
caracteristicas.

Pedido de publicagao — Os trabalhos deverio ser en-
viados 4 Redacgao, em nome do editor, paraa sede da
SPP, Rua Ivone Silva, n.2 6 — 6.0 Hscey Edificio Arcis,
1069-130 Lisboa, Portugal, acompanhados de uma
carta com pedido de publicagao, subscrito por todos
os autores, indicagao da cedéncia do copyright ¢ que
nao foram publicados ou enviados para publicagao
em outra revista nacional ou estrangeira. Nao serio
aceites trabalhos jd publicados ou enviados simul-

taneamente a outras revistas.

Deverio ser acompanhados pelo enderego electré-
nico do autor principal para eventuais pedidos de

esclarecimentos por parte da Redacgéo.

Os trabalhos também poderao ser enviados por via

electrénica (e-mail sppneumologia@mail.telepac.pt).

Nota final — Para um mais completo esclarecimento
sobre este assunto aconselha-se a leitura dos requisi-
tos do International Commitee of Medical Journal
Editors, publicados naintegrano N Engl | Med 1991;
324:424-428.
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Letters to the editor — These should conrain a criti-
cal appraisal of a Journal article or a small comment
on a theme or a case study. They should not exceed
500 words, contain more than one table or figure and
have a maximum of six bibliographical references.

AUthUl’S’ rep]ics should ObSﬁl’VC (hCSC Same norms.

Submissions for publication — Papers should be sent to
the editorial board, addressed to the editor: Sociedade
Portuguesa Pneumologia office: SPP — Rua Ivone Silva,
n.%6- 6.0 Esq., Edificio Arcis, 1069-130 Lisboa, Portu-
gal. Submissions should be accompaniced by a letter re-
questing that the work be submitted for publication,
signed. by all of the authors, stating that thcy waive their
intellectual property rights and that they work has not be
published or submitted for publication in any other Por-
tuguese of international journal. Work already publi-
shed or already sent to other journals will be rejected.

Submissions must bear the e-mail address of the
corresponding author in order to facilitate contact
with the editorial team should any clarification be
necessary.

Papers may should be sent via electronic mail to:

sppneumologia@mail.telepac.pt

Final note — For a fuller clarification of this matter, a
reading of the requirements of the International Com-
mittee of Medical Journal Editors, published in full in
the N Engl ] Med 1991; 324:424-428, is advised.
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TopAuthor Guidelines

All manuscripts should be submitted via the PAI website:

http://mc.manuscriptcentral.com/pai

Complete instructions for preparing and submitting manuscripts online are provided at the submission site.

Authors submitting a paper do so on the understanding that the work has not been published before, is not
being considered for publication elsewhere and has been read and approved by all authors. It is expected that
all studies will have received appropriate Ethics Committee approval. The vested interests of authors (such as
company affiliations or funding relevant to the study) must be declared. When the manuscript has been
accepted for publication the corresponding author should sign on behalf of co-authors and return a Copyright
Transfer Agreement form (CTA) or an Online Open Form (see below) to the Production Editor: Siti Rosemasni
Ab Hadi, Production Editor, Pediatric Allergy & Immunology, Blackwell Publishing Ltd, Wiley Services Singapore
Pte Ltd, 600 North Bridge Road, 05-01 Parkview Square, Singapore (188778). The initial submission must be
accompanied by a letter approved by all authors, indicating that each has contributed significantly to the work
and has approved the final manuscript.

The work shall not be published elsewhere in any language without the written consent of the publisher. The
articles published in this journal are protected by copyright, which covers translation rights and the exclusive
right to reproduce and distribute all of the articles printed in the journal. No material published in the journal
may be stored on microfilm or videocassettes or in electronic databases and the like or reproduced
photographically without the prior written permission of the publisher.

Online Open is a pay-to-publish service from Blackwell that offers authors whose papers are accepted for
publication the opportunity to pay up-front for their manuscript to become open access (i.e. free for all to view
and download) via the Wiley Interscience website. Each OnlineOpen article will be subject to a one-off fee of
USD$3000, excluding colour charges, to be met by or on behalf of the Author in advance of publication. Upon
online publication, the article (both full-text and PDF versions) will be available to all for viewing and download
free of charge. The print version of the article will also be branded as OnlineOpen and will draw attention to the
fact that the paper can be downloaded for free via the Wiley Interscience website. Any authors wishing to send
their paper OnlineOpen should complete the Online Open Exclusive Licence Form. Please note that this form is
for use with Online Open material ONLY. Prior to acceptance there is no requirement to inform an Editorial
Office that you intend to publish your paper OnlineOpen if you do not wish to.

After submission of a manuscript please address all queries concerning the status of the manuscript to the
editorial office.

As the journal follows the Vancouver system for biomedical manuscripts, the author is referred to the
publication of the International Committee of Medical Journal Editors: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. BMJ 1991;302: 338-41.

Title page - The title page should contain the following information in the order given: 1) full title of
manuscript; 2) authors' full names; 3) authors' institutional affiliations including city and country; 4) a running
title, not exceeding 40 letters and spaces; 5) the name, address and e-mail address of the author responsible
for correspondence about the manuscript.

Abstract page - A separate abstract page should contain the following: 1) authors' surnames and initials; 2)
title of manuscript; 3) title of journal abbreviated as in reference list; 4) the word Abstract followed by a
summary of the complete manuscript; 5) key words according to Index Medicus; 6) name and address of the
author to whom requests for offprints should be sent.

Short reports - which have important implications for Pediatric Allergy and Immunology will be considered. In
general they should have no more than 1500 words, 10 references and 2 figures/tables. We will no longer be
accepting individual case reports. In any situations where details of individual cases are being included in a



paper, it is imperative that the authors abide by the World Medical Association Declaration of Helsinki
(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) in relation to patient confidentiality and consent for publication. This
normally requires the signed consent of the patient and/or parents, depending on the circumstances.

References - Number references consecutively in the order in which they are first mentioned in the text. List all
authors when six or less; when seven or more, list first three and add et al. Identify references in text, tables,
and legends by Arabic numerals (in parentheses). References (with the exception of review articles) must not
exceed 30 in number. Use the style of the examples below which are based on the format used by US National
Library of Medicine in Index Medicus. For abbreviations of journals, consult the List of Journals Indexed printed
annually in the January issue of Index Medicus.

Avoid using abstracts of articles as references. Unpublished observations, personal communications, and
unaccepted papers may not be used as references, although references to written, not verbal, communications
may be inserted (in parentheses) in the text. Examples of correct forms of references are given below:

Journals. Chiba Y, Minagawa T, Mito K, et al. Effect of breast feeding on responses of systemic interferon and
virus-specific lymphocyte transformation in infants with respiratory syncytial virus infection. J Med Virol 1987:
21: 7-14.

Books and monographs. Stiehm ER, Fulginiti VA. Immunologic disorders in infants and children. Philadelphia:
WB Saunders 1973.

Chapter in book. Holt PG, Turner KJ. Regulation of IgE synthesis in man and experimental animals. In: Lessof
MH, Lee TH, Kemeny DM, eds. Allergy, an international textbook. New York: John Wiley 1987: 69-87.

References in Articles

We recommend the use of a tool such as EndNote or Reference Manager for reference management and
formatting.

EndNote reference styles can be searched for here:

http://www.endnote.com/support/enstyles.asp

Reference Manager reference styles can be searched for here:
http://www.refman.com/support/rmstyles.asp

Illustrations - All graphs, drawings and photographs are considered figures and should be numbered in
sequence with Arabic numerals and abbreviated Fig(s). Each figure should have a legend and all legends should
be typed on a separate sheet and numbered correspondingly. Letters on figures should be in capitals. Figures
should be planned to fit the proportions of the printed page. Authors should refer to Presenting graphical
information, PAI 1999: 10: 4-13 for details on graphical presentation. It is the policy of the journal for authors
to pay for the full cost for the reproduction of their colour artwork. Therefore, please note that if there is colour
artwork in your manuscript when it is accepted for publication, you are required to complete and return a
Colour Work Agreement form before your paper can be published. This form can be downloaded online at
http://www.blackwellpublishing.com/pdf/SN_Sub2000 X CoW.pdf. Once completed, please return the form to
the Production Editor at the following address: Blackwell Publishing Services Singapore Pte Ltd, 600 North
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIPADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N. ©273/2008 - CEP/CCS Recife, 29 de agosto de 2008

Registro do SISNEP FR - 190834

CAAE - 1530.0.172.000-08

Registro CEP/CCS/UFPE N° 173/08

Titulo: “Caracteristicas da pressdo inspiratéria maxima em criangas asmaticas e suas
relagdes com tipo de respiragdo e estado nutricional”

Pesquisador Responsavel: Alessandra Maria Farias Cavalcante

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 Resolugio N.° 196/96 do Conselho Nacional de Salide, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovanddlo e liberando-o para inicio da coleta de dados em 29 de
agosto de 2008. .

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatorio ao final da

pesquisa.
Atenciosamente
Prof. GgEdo Bosco Lindgss Couto
Coordenador do CEP{ S/ UFPE
A

Mestranda Alessandra Maria Farias Cavalcante
Programa de Pés-Graduagéo em Patologia — CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, Tcl/fax: 81 2126 8588: cepecs@utpe.br




