Souza GAF, Faria ACD, Lopes AJ et al . Oscilagdes forcadas em criancas asméticas

Artigo original

Técnica de oscila¢oes forcadas na avaliacao
funcional de criancas asmaticas.
Forced oscillation technique in the evaluation of asmathic children.

Georgia Alencar Franco de Souza', Alvaro Camilo Dias F. arial, Agnaldo José Lopes?,
José Manoel Jansen’, Eduardo Costa da Silva®, Pedro Lopes de Melo"?

RESUMO

Objetivo: Investigar as alteracdes nas propriedades resistivas e reativas do sistema respiratério de criangas asmaticas e av-
aliar a contribuigao da técnica de oscilagdes forcadas (FOT) no diagndstico da asma. Metodologia: O estudo foi realizado
em um grupo controle de 20 criancas saudaveis, e em um grupo de 20 criangas asmaticas, que foram avaliadas pela FOT e
espirometria. Resultados: Considerando os parametros resistivos da FOT, houve um aumento significativo na resisténcia
total do sistema respiratorio (RO) (p<0,02) e ndo significativo na resisténcia média (Rm), além de uma redugao significativa da
inclinacdo do componente resistivo da impedancia (S) (p<0,002), no grupo de criangas asmaticas. Nos parametros reativos,
a complacéncia dinamica (Cdin,sr) mostrou-se significativamente (p< 0,01) menor, sendo acompanhada pela reducdo da
reatancia média (Xm) (p<0,01) e pela elevacgéo significativa da frequéncia de ressonancia (fr) (p< 0,03) no grupo de criangas
asmaticas. Conclusao: Os resultados do presente estudo sdo coerentes com a fisiopatologia da asma. A FOT descreveu ade-
quadamente estas alteragdes, demonstrando elevado potencial na avaliacdo da mecanica pulmonar de criangas asmaticas.

Descritores: instrumentacdo biomédica, mecanica respiratoria, técnica de oscilacdes forcadas, asma.

ABSTRACT

Objective: To investigate the alterations on resistive and reactive proprieties of the respiratory system and evaluate the con-
tribution of the forced oscillation technique (FOT) on the diagnosis of the asthma in children. Methodology: The study was
performed in a control group formed by 20 healthy children and 20 asthmatic children, which were evaluated by FOT and
spirometry. Results: Considering the resistive parameters of the FOT in the asthmatic children group, the total respiratory
system resistance (R0) had significant increase (p<0,02) and a not significant increase in mean respiratory resistance (Rm),
and a significant decreased of the resistance/frequency slope (S) (p<0,02). The reactive parameters, the dynamic compliance
(Cdin) and the mean respiratory reactance (Xm) presented significant (p<0,01) reduction, and significant increase resonance
frequency (fr) (0,03). Conclusion: The results of the present study, demonstrate that the FOT is useful for detecting the re-
spiratory mechanics modifications. This indicate that the FOT has a high potential in evaluating respiratory mechanics of
asthmatics children.

Keywords: biomedical instrumentation, respiratory mechanics, forced oscillation technique (FOT), asthma.

INTRODUCAO quica, que esta presente em todos os niveis da do-

A asma é uma doenca inflamatéria cronica, ca- enca. As alteracdes decorrentes da asma ocorrem
racterizada por hiperresponsividade das vias aére- nas pequenas e nas grandes vias aéreas, a reducdo
as inferiores e limitacdo varidvel ao fluxo aéreo re- do calibre das vias aéreas leva ao aumento da resis-
versivel espontaneamente ou com tratamento. Seu téncia a passagem do ar, ocasionando obstrucdo ao
principal fator fisiopatoldgico é a inflamacéo bron- fluxo aéreo em consequéncia, além da inflamacao

1. Laboratdrio de Instrumentacao Biomédica (LIB). Instituto de Biologia e Faculdade de Engenharia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
2. Laboratério de Funcao Pulmonar do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Disciplina de Pneumologia e Tisiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

3. Ambulatério de Alergia e Imunologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

4. Laboratdrio de Pesquisas Clinicas e Experimentais em Biologia Vascular (BioVasc).

Trabalho realizado na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) com apoio do CNPq e FAPERJ. Este trabalho nédo apresenta conflito de interesse.

Endereco para correspondéncia: Georgia Alencar Franco de Souza. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rua Sao Francisco Xavier, 524, Pavilhdo Harol-
do Lisboa da Cunha, térreo, sala 104, CEP 20550-013, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Tel:55 (0xx 21) 2334-0705. Fax: 55(0xx21) 2334-0692. E-mail: plopes@uerj.br.
Recebido em 10/08/2009 e aceito em 03/09/2009, apds revisdo.

Pulmao RJ 2009;18(3):133-138 133



Souza GAF, Faria ACD, Lopes AJ et al . Oscilacoes forcadas em criancas asmaticas

bronquica, de outros fatores que sdo: a contracao
da musculatura lisa dos brénquios, o espessamento
da parede das vias aéreas, as alteracdes vasculares
e a hipértrofia das glandulas secretoras de muco.
A asma é a doenca inflamatéria crénica mais fre-
quente na infancia, e cerca de 70% das criancas as-
maticas iniciam seus sintomas durante os primeiros
anos de vida.'

As alteracdes de mecanica respiratéria decor-
rentes da asma sao, usualmente, analisadas por meio
da espirometria, entretanto em criancas com idade
inferior a 5 anos o diagndstico de asma, na maioria
dos casos, é realizado com base na avaliacao clinica,
pela combinacao de sintomas e dados clinicos, de-
vido a dificuldade na realizacdo do exame, por este
exigir compreensdo e cooperagao da criancga para a
realizacdo de manobras expiratérias forcadas, o que
leva a uma limitacao na sua utilizacao.'?

De maneira a evitar estes inconvenientes, a
técnica de oscilagdes forcadas (FOT) vem sendo
investigada na avaliacdo da funcao pulmonar de
criangas. Esta técnica permite grande simplicida-
de na realizacdo dos exames, por demandar ape-
nas cooperagao passiva, assim como a obtencao
de parametros respiratérios complementares aos
obtidos pela espirometria. A técnica baseia-se na
aplicacao de sinais senoidais de pressao de baixa
amplitude, no sistema respiratério de uma crianca
respirando espontaneamente, sendo que as medi-
das da pressao e do fluxo correspondentes permi-
tem a estimativa da impedancia do sistema respi-
ratorio, que descreve as propriedades resistivas e
elasticas deste sistema.

Os novos parametros derivados da FOT pos-
sibilitam uma analise mais detalhada do sistema
respiratério das criangas asmaticas, apresentando
grande potencial em promover um melhor enten-
dimento da fisiopatologia da asma e contribuir
para deteccdo das alteracdes da mecanica respira-
téria, assim como facilitar a realizacdo de testes de
funcdo pulmonar em condi¢cdes em que as técnicas
tradicionais ndo sdo adequadas.>* Apesar das van-
tagens descritas, existe a necessidade de mais es-
tudos nesta area e, de maneira geral, a aplicacdo da
FOT depende da identificacdo dos parametros mais
adequados ao diagnoéstico e acompanhamento de
cada doenca respiratéria em particular.® Neste sen-
tido, nosso grupo vem conduzindo diversos estu-
dos, com o objetivo de viabilizar a utilizacao clinica
da FOT, otimizando a metodologia e o sistema de
medida, em funcdo das caracteristicas especificas
de cada uma das diversas doencas respiratorias.

Tendo por base este contexto, o presente tra-
balho tem por objetivo: (1) investigar as alteracdes
nas propriedades resistivas e reativas do sistema
respiratério de criancas asmaticas e (2) avaliar a
contribuicdo da FOT no diagnostico da asma.
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METODOLOGIA

A fase experimental desta pesquisa foi desen-
volvida no Servico de Pneumologia do Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto (HUPE), tendo sido aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida institui-
¢do. Foi obtido o consentimento livre e esclarecido
de todos os voluntarios, através de seus responsa-
veis, 0s quais receberam orientacdes sobre a técnica
e o procedimento do estudo. O protocolo obedeceu
as orientacdes da Declaracao de Helsinki.®

Foram estudadas 20 criangas com valores espi-
rométricos dentro dos limites de normalidade, pro-
venientes do Servico de Pediatria do HUPE, para a
elaboracao do grupo controle. Foram também ana-
lisadas 20 criancas asmaticas, provenientes do Am-
bulatério de Alergia e Imunologia do HUPE.

Os exames foram realizados no Laboratério de
Provas de Funcao Pulmonar do Hospital Universita-
rio Pedro Ernesto. Na realizacdo dos exames com a
FOT, as criancas permaneceram com a cabeca em
posicdo neutra e utilizaram um clipe nasal. As mes-
mas respiravam calma e espontaneamente, através
de um bocal de silicone, tendo as bochechas sus-
tentadas com as maos, com a finalidade de mini-
mizar o efeito shunt.? O sistema empregado para as
analises de FOT aplica sinais senoidais de pressao,
com freqiiéncias multiplas inteiras de 2Hz, na faixa
compreendida entre 4 e 32 Hz.” O exame era inicia-
do, apds a adaptacdo da crianga ao equipamento,
sendo considerado tecnicamente adequado quan-
do a funcao de coeréncia minima fosse de 0,9.%
Considerando este fato, trés medidas, com duracao
16 segundos cada, foram utilizadas para o célculo
do resultado final do exame, obtido a partir da mé-
dia. Os exames espirométricos consideraram os se-
guintes parametros: capacidade vital forcada (CVF),
volume expiratdrio forcado no primeiro segundo
(VEF,), relagcdo entre o volume expiratério forcado
no primeiro segundo e a capacidade vital forcada
(VEF,/CVF), fluxo expiratério forcado entre 25 e 75
% da CVF (FEF,s.75%) € a relagdo entre o fluxo expira-
torio forcado e capacidade vital forcada (FEF/CVF).
Os exames espirométricos seguiram as orientacoes
das Diretrizes para Teste de Funcdo Pulmonar? e
a classificacdo da obstrucao seguiu as normas da
American Thoracic Society.’

Osdadossaoapresentados como média e desvio
padrao.Aandliseestatisticafoirealizadapelosoftware
STATISTICA 5.0 (StatSoft Inc, Tulsa, USA), utilizando o
teste Mann Whitney U- test e o teste-t independente
(Origin 6.0), para avaliar as alteracdes entre o grupo
controle e o grupo de criangas asmaticas.

O pacote comercial Medcalc 8.0 (MedCalc, Bél-
gica), foi utilizado para avaliar a aplicacdo clinica
dos parametros do FOT. Para este fim, foram elabo-
radas curvas ROC (receiver operating characteristic),
visando avaliar a area sob curva (AUC), sensibilida-



de (Se), especificidade (Sp) e ponto de corte dos
parametros relacionados a FOT.

RESULTADOS

As caracteristicas biométricas dos grupos estu-
dados sao descritas na tabela 1. Nao houve diferen-
¢a significativa entre os grupos.

Tabela 1- Caracteristicas biométricas dos grupos estudados.

Idade (anos) Massa Corporal (kg) Altura (cm)
Controle 8,2+20 28,6+11,2 131,2+16,5
Asmaticos 8,0+2,1 28,217 4 129,1£12,3
p ns ns ns

A tabela 2 mostra os resultados obtidos na es-
pirometria das criangcas normais e das asmaticas.
Considerando os dois grupos estudados, os para-
metros analisados apresentaram alteracoes signifi-
cativas, excetuando-se CVF(L), CVF% e VEF,.

A figura 1 apresenta os resultados dos para-
metros resistivos obtidos por meio da FOT. Foram
observados aumentos significativos na resisténcia
total do sistema respiratério (R0) (p<0,02) e na in-
clinacao do componente resistivo da impedancia (S)
(p<0,002) e uma alteracdo nao significativa na resis-
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téncia média (Rm), no grupo de criangas asmaticas.
A figura 2 nos mostra os resultados dos parametros
reativos. Observaram-se significativas reducdes
na complacéncia dinamica do sistema respiratorio
(Cdin) (p<0,01), na reatancia média (Xm) (p<0,02) e
na frequéncia de ressonancia (fr) (p<0,03), no grupo
das criangas asmaticas.

Tabela 2 - Caracteristicas espirométricas dos grupos.

Parametro Controle  Asmaticos p
CVF (L) 1,640,7 1,8+0,5 ns
CVF (% predito) 98,1+23,0 102,1+17,9 ns
VEF (L) 1,540,6 1,4+0.4 ns
VEF, (% predito) 102,7+18,3 89,1+136 0
VEF /CVF (%) 95,5+5,0 77,6445
VEF, ICVF (%
predito) 104,1+4,5  86,2+52 0
FEF,, .o, (L/S) 2,4+0,5 1,1+0,3 0
FEF, ... (%) 127,0+29,9  56,8+11,2 0
FEF/CVF (%) 149,8+472 64,0+14,1 0

As Curvas ROC sao apresentadas nas figuras 3
e 4. Os respectivos valores de sensibilidade, especi-
ficidade, drea sob a curva e pontos de corte utiliza-
dos sdo descritos na tabela 3.
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Figura 1 - Comportamento de RO (A), Rm (B) e S (C) no grupo controle (GC) e asmatico.
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Figura 3 - Curvas ROC para os parametros RO, S e Rm. Figura 4 - Curvas ROC para os parametros Cdin, Xm e fr.

Tabela 3 - Valores de area sob a curva (ROC), sensibilidade (Se), es- DISCUSSAO

pecificidade (SP) e respectivos pontos de corte otimizados para os As caracteristicas biométricas dos grupos estuda-

parametros de FOT. R grup X
dos (tabela 1) sdo similares, apresentando apenas dife-

AUC__ Se(%) Sp(%) Corte rencas nao significativas entre as variaveis analisadas.

RO (cmH,0/LSs) 0.73 75 65 59 A reducéo de VEF,%, em associacao a reducdo de

Rm (cmH;O/L/s) 0,65 60 60 57 relacdo VEF,/CVF, é indicativa de obstrucao bronquica,

S (cmH;OlL/s?) 0,78 85 70 177 fendmeno caracteristico na asma. O FEF,s s, também

Xm (cmH,0/L/s?) 0.73 75 68 -1.2 se encontra reduzido com a obstrucdo bronquica, o

Cdin (L/emH,0) 0.7 60 60 0,01 mesmo acontecendo com FEF/CVF. Podemos perceber

fr (Hz) 0,71 75 70 235

que os parametros citados apresentam-se reduzidos
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no grupo de criancas asmaticas, resultados coerentes
com a fisiopatologia da asma.’® As criangas asmaticas
estudadas foram classificadas com obstrucdo leve,
conforme descricdo pelas normas da ATS.

O aumento de RO (figura 1A), que esta relaciona-
do a resisténcia total do sistema respiratério, ou seja,
de vias aéreas, do parénquima pulmonar e do tecido
de caixa toracica, pode estar relacionado a obstrucao
ao fluxo aéreo, associado a diminuicao do calibre das
vias aéreas.”

Os valores de Rm, parametro associado a vias aé-
reas centrais,'? apresentaram tendéncia a valores mais
elevados no grupo de criangas asmaticas, porém com
diferenca nao significativa do ponto de vista estatistico,
quando comparados com o grupo de criangas normais
(figura 1B). Esta tendéncia pode estar relacionada ao
fato das alteracdes fisiopatoldgicas da asma afetarem
principalmente as vias aéreas periféricas.'

A figura 1C descreve o comportamento de S nos
dois grupos. Este parametro estd associado a homo-
geneidade do sistema respiratério.' Observamos uma
reducdo significativa no grupo de criangas asmaticas, o
que sugere a introducao de importante reducao da ho-
mogeneidade do sistema respiratério deste grupo, que
pode estar relacionado a diminuicdo do calibre das vias
aéreas, e conseqiiente desequilibrio nas constantes de
tempo do sistema respiratério, levando a uma ventila-
¢ao ndo homogénea do pulmao destas criancgas.®

Considerando a Cdin (figura 2A), parametro que
descreve acomplacénciatotal do sistema respiratério,'®
observamos uma reducao significativa da complacén-
cia no grupo de criangas asmaticas, que pode estar
associado ao aumento da resisténcia das vias aéreas
periféricas, decorrente da obstrucdo ao fluxo aéreo.
Outros possiveis motivos se referem as alteragao estru-
turais relacionadas ao remodelamento brénquico, que
levam a uma diminuicao da complacéncia das paredes
das vias aéreas e a contracao da musculatura lisa dos
bronquios, que os torna mais enrijecidos. Na figura
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2B, a Xm apresenta-se reduzida no grupo de criancas
asmaticas. Este parametro esta relacionado com a ho-
mogeneidade do sistema respiratorio, e pode estar re-
duzido devido a obstrucao ao fluxo aéreo e a reducao
da complacéncia dinamica, que promovem desequili-
brios na distribuicdo da ventilacdo pulmonar.

Na figura 2C observamos que a fr se apresenta
mais elevada no grupo de criancas asmaticas, em rela-
¢ao as criangas normais. Isto pode estar relacionado a
auséncia de comportamento homogéneo do sistema
respiratorio, em decorréncia da obstrucao aérea peri-
férica e de alteracdes estruturais das vias aéreas, que
ocasionam desequilibrios na ventilagdo pulmonar.

Considerando os valores de areas sob as curvas
ROC (tabela 3), e comparando controles e criancas
com exame espirométrico normal, observa-se que RO,
S, Xm e fr apresentam valores que se aproximam do
considerado como boa acuracia (0,80).”® No entanto,
nao foram observados valores que permitam identifi-
caradequadamente criangas asmaticas com alteracdes
ainda nao detectadas pela espirometria.

Os resultados do presente estudo sdo coerentes
com a fisiopatologia da asma, que foi descrita adequa-
damente pelos parametros obtidos pela FOT. Em ter-
mos de uso diagndstico, o trabalho fornece evidéncias
de que RO, S, Xm e fr podem ser Uteis na avaliacdo de
criangas asmaticas com obstrugdo leve (tabela 3).

Apesar deste estudo demonstrar que a FOT é um
método promissor de avaliagdo da mecanica pulmo-
nar de criangas asmaticas, ainda sao necessarios estu-
dos para sua utilizacdo na pratica clinica, em especial
no que tange o diagnéstico da asma em criangas.
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