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Resumo

A Pletismografia é um exame utilizado para mensurar variaveis do padrdo ventilatorio, como
a menor variacdo possivel de volume da parede torécica, respiracdo a respiracdo e de seus
compartimentos. A avaliacdo da funcdo respiratoria em criancas e adolescentes de forma
criteriosa se faz necesséria para identificacdo precoce das alteracfes que impactam no sistema
respiratério. O objetivo desse estudo, foi revisar sobre o uso da Pletismografia como recurso
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de avaliacdo respiratoria em criangas e adolescentes. O presente estudo, trata-se de uma
revisdo Sisteméatica. Foi realizado o levantamento bibliografico nas bases de dados
Physiotherapy Evidence Database, Public Medline e Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde. Os descritores selecionados para a busca dos artigos foram:
Pletismografia, Teste de funcdo respiratdria, Criancas e Adolescente. Incluidos os ensaios
clinicos e estudos observacionais. Os critérios de exclusdo envolveram estudos que
envolveram adultos e que ndo abordavam a tematica. Foram incluidos treze artigos cientificos
que evidenciaram a Pletismografia como recurso de avaliagdo respiratoria em criancas e
adolescentes. Os artigos selecionados totalizaram uma amostra de 829 participantes. A idade
dos participantes selecionados variou de 3 a 19 anos. Os principais dados Pletismogréficos
avaliados foram: volume corrente, volume de reserva expiratorio, volume de gas intratoracico,
relacdo volume residual, capacidade vital forcada, proporcdo de fluxo inspiratorio e
expiratério, frequéncia respiratéria e capacidade pulmonar total. Conclui-se que, nos estudos
revisados, a Pletismografia mostrou-se um recurso bastante seguro e eficaz para avaliar 0s
volumes pulmonares de criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Pletismografia; Testes de funcdo respiratéria; Crianca; Adolescente;

Medidas de volume pulmonar.

Abstract

Plethysmography is an exam used to measure variables of the ventilatory pattern, such as the
smallest possible variation in the volume of the chest wall, breath to breath and its
compartments. A careful assessment of respiratory function in children and adolescents is
necessary for the early identification of changes that impact the respiratory system. The aim
of this study was to review the use of Plethysmography as a resource for respiratory
assessment in children and adolescents. The present study is a systematic review. A
bibliographic survey was carried out in the databases Physiotherapy Evidence Database,
Public Medline and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences. The
descriptors selected for the search for the articles were: Plethysmography, Respiratory
function test, Children and Adolescents. Including clinical trials and observational studies.
The exclusion criteria involved studies that involved adults and that did not address the
theme. Thirteen scientific articles were included that showed Plethysmography as a resource
for respiratory assessment in children and adolescents. The selected articles totaled a sample
of 829 participants. The age of the selected participants ranged from 3 to 19 years. The main

Plethysmographic data evaluated were: tidal volume, expiratory reserve volume, intrathoracic
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gas volume, residual volume ratio, forced vital capacity, proportion of inspiratory and
expiratory flow, respiratory rate and total lung capacity. It is concluded that, in the studies
reviewed, Plethysmography proved to be a very safe and effective resource to assess lung
volumes in children and adolescents.

Keywords: Plethysmography; Respiratory function tests; Child; Adolescent; Lung volume

measurements.

Resumen

La pletismografia es un examen que se utiliza para medir variables del patron ventilatorio,
como la variacién méas pequefia posible en el volumen de la pared toracica, respiracion a
respiracion y sus compartimentos. Es necesaria una evaluacion cuidadosa de la funcion
respiratoria en nifios y adolescentes para la identificacion temprana de cambios que afectan el
sistema respiratorio. El objetivo de este estudio fue revisar el uso de la pletismografia como
recurso para la evaluacién respiratoria en nifios y adolescentes. El presente estudio es una
revision sistematica. Se realizd un levantamiento bibliografico en las bases de datos
Physiotherapy Evidence Database, Public Medline y Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences.Los descriptores seleccionados para la busqueda de los articulos
fueron: Pletismografia, Prueba de funcion respiratoria, Nifios y Adolescentes. Incluidos
ensayos clinicos y estudios observacionales. Los criterios de exclusion involucraron estudios
que involucraron a adultos y que no abordaron el tema. Se incluyeron trece articulos
cientificos que mostraron a la pletismografia como recurso para la evaluacion respiratoria en
nifios y adolescentes. Los articulos seleccionados totalizaron una muestra de 829
participantes. La edad de los participantes seleccionados oscildé entre 3 y 19 afios. Los
principales datos pletismograficos evaluados fueron: volumen corriente, volumen de reserva
espiratorio, volumen de gas intratoracico, relacion de volumen residual, capacidad vital
forzada, proporcion de flujo inspiratorio y espiratorio, frecuencia respiratoria y capacidad
pulmonar total. Se concluye que, en los estudios revisados, la pletismografia demostré ser un
recurso muy seguro y eficaz para evaluar los volimenes pulmonares en nifios y adolescentes.
Palabras clave: Pletismografia; Pruebas de funcion respiratoria; Nind; Adolescente;

Mediciones del volumen pulmonar.
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1. Introducgéo

As fases da infancia e adolescéncia sofrem fisiologicamente o processo maturacional e
por isso sdo fases de maior vulnerabilidade as condi¢bes do meio e aos agravos a saude
(Pessoa et al. 2017). Destacando-se os problemas respiratérios, hd diversos fatores que
favorecem o aparecimento dessa fragilidade, dentro os quais podem ser citados: doencas
neuromusculares, fatores ambientais, alteracdes da formacédo da caixa toracica, a imaturidade
do sistema imunologico, a proximidade entre traqueia e brénquios (Frauches et al. 2017).

Essa populacdo é mais propensa a poluicdo atmosférica, em comparacdo com a
populacdo adulta, o que favorece o surgimento de problemas respiratérios que podem
impactar negativamente na qualidade de vida do individuo e de sua familia (Aliverti et al.
2003). As peculiaridades no trato respiratério dos individuos em crescimento e
desenvolvimento podem levar uma maior transmisséo de agentes infecciosos (Frauches et al.
2017; Ost, Jesus, Israel, Souza, 2020).

Por esse motivo a avaliacdo da funcdo respiratoria em criancas e adolescentes de
forma criteriosa se faz necessaria para identificacdo precoce das alteracBes que impactam no
sistema respiratorio (Aliverti et al. 2003). Estas informacdes obtidas em uma boa avaliacdo
respiratdria servirdo como base para elaboracdo de protocolos de prevencdo, tratamento e
acompanhamento pelos profissionais da area de satde. E necessério estabelecer uma rotina de
avaliacGes periodicas, e entre 0s recursos de avaliacdo respiratéria, podem ser citados:
espirometria, oscilometria por impulso, manovacuometria, ventilometria e a Pletismografia
(Romagnoli et al. 2008; Escobar & Jr, 2011).

A Pletismografia € um exame utilizado para mensurar e avaliar as capacidades e
volumes pulmonares de forma mais detalhada. Esse recurso é considerado padrdo ouro para
avaliar as alteracGes no trato respiratorio (Fauroux et al. 2015). Existem formas de realizar a
Pletismografia, sendo elas: a Pletismografia Corporal, Pletismografia respiratoria por
induténcia, Pletismografia Optoeletronica e Pletismografia por deslocamento de ar (Zysman-
Colman & Lands, 2016).

Existem muitas dificuldades para medicdo da funcdo pulmonar em criangas com
alteracdes no sistema respiratorio, algumas podem apresentar dificuldades em manter uma
vedacdo firme em torno dos bocais de testes, 0 que € um fator limitante durante as avaliagdes.
Dentre as diferentes maneiras de realizar a Pletismografia, a que mais se destaca nesses casos
é a Pletismografia Optoeletrénica (POE) (Fleck et al. 2019).
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A POE néo necessita do uso de bocal, clipe nasal ou outro conector, e também néo
necessita de manobras respiratdrias que dependem da cooperacdo do individuo, o que é uma
vantagem e facilita seu uso com criancas e adolescentes (Lomauro et al., 2012; Pessoa et al.
2017).

A Pletismografia vem sendo utilizada em grupos de criangas e adolescentes, porém,
até o momento ndo foram encontrados artigos que unissem essas evidéncias. Dessa forma, o
objetivo desse estudo € realizar uma revisao sistematica com as evidencias sobre o uso da

Pletismografia como recurso de avaliacdo respiratoria em criancas e adolescentes.

2. Metodologia

2.1 Delineamento

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura nacional e internacional sobre o uso
da Pletismografia como recurso de avaliagdo respiratoria em criancas e adolescentes.
Revisbes sistematicas devem ser baseadas em perguntas objetivas, utilizando métodos
sistematizados e explicitos que possam identificar a melhor evidéncia, selecionando e
avaliando criticamente pesquisas relevantes do assunto foco da pesquisa (Delgado-Rodriguez
& Sillero-Arenas, 2018; Pereira et al. 2018).

No presente estudo, foi utilizado o modelo PRISMA — Prefere Reporting Itens for
Sistematic Reviews and Meta-Analyses, que auxiliam na execugdo e qualidade de revisdes
sistematicas e meta-analises, o qual compreende as fases de escolha das fontes de dados,
escolha dos descritores, busca de artigos, andlise dos titulos, leitura dos artigos na integra,
escolha de critérios de inclusdo, critérios de exclusdo e extracdo dos dados para melhor

avaliacédo das publicactes (Galvao, Pansani, Harrad, 2015).
2.2 Materiais
O objeto de analise neste trabalho foram artigos que utilizaram Pletismografia para

avaliacdo de varidveis respiratorias em criancas e adolescentes. Aplicaram-se restricdes a
cronologia para a melhor selecdo dos artigos para essa revisao.
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2.3 Procedimentos

Na primeira fase foi realizado levantamento bibliografico nas bases de dados Public
Medline da National Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram
incluidos artigos pertencentes as bases de dados PubMed, PEDro e LILACS sobre o assunto
de interesse publicado no periodo de Janeiro de 2010 a Agosto de 2020.

Para a selecdo dos descritores que foram utilizados na busca utilizou-se, 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que sdo ferramentas de consulta da terminologia
usada. Apoés esse levantamento, os descritores nos idiomas inglés e portugués utilizados na
busca foram: Plethysmography and Respiratory Function Test and Adolescent and Children.
Foi usado a estratégia integrativa de busca avancada, com a combinacdo dos quatro termos
conectados pelo operador booleano “AND”.

Para a segunda fase, os trabalhos foram selecionados utilizando os seguintes critérios:
publicacbes completas em periddicos nacionais e internacionais; artigos que abordam a
tematica do estudo, ou seja, ensaios clinicos controlados, estudos caso-controle e estudos
observacionais que avaliaram a funcdo pulmonar por Pletismografia em criangcas e
adolescentes (0-19 anos).

Os critérios de ndo inclusdo envolveram os estudos de revisdo bibliografica, revisdes
sistematicas, revisdes integrativas, estudos que ndo utilizaram a Pletismografia como recurso
de avaliag&o respiratoria, estudos que ndo normalizaram os resultados da fungo pulmonar por
meio da Pletismografia, relatos de casos e estudos que avaliaram a faixa etaria adulta por
meio da Pletismografia.

Na terceira fase, foi realizado leitura e andlise dos artigos selecionados por trés
revisores, a fim de listar os instrumentos utilizados, autoria do artigo, pais (fonte) de coleta de
dados, faixa etaria da amostra, ano de publicacdo do artigo, nome do primeiro autor e o
tamanho da amostra. A Figura 1 mostra o fluxograma utilizado no processo da captacdo dos

artigos selecionados.




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, e24691211134, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11134

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo de artigos nas bases de dados PEDRo, Pubmed e

LILACS.
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Fonte: Autores (2020).

Fase 3

Foram identificados 436 artigos com os descritores selecionados para essa revisao,
sendo 434 artigos no PubMed, 0 na PEDro e dois na LILACS. Destes estudos, 421 néo
atenderam aos critérios de elegibilidade para a realizacdo desta revisdo. Assim, foram
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incluidos apenas treze artigos cientificos que evidenciaram a Pletismografia como recurso de
avaliacdo respiratoria em criangas e adolescentes.

Os artigos selecionados totalizaram uma amostra de 829 participantes. A idade dos
participantes selecionados variou de 3 a 19 anos. Todos os estudos avaliaram a funcao
pulmonar de criangas e adolescentes por meio da Pletismografia. Dos treze artigos, quatro
foram dos Estados Unidos (Ghezzi et al. 2018; Strang et al. 2018; Fleck et al. 2019 e Ryan,
Rahman, Strang, Heinle, Shaffer, 2010), um da Suécia (Donoso, Hedenstrém, Malinovschi &
Lilja,, 2020), dois da Espanha (Martin-Frias et al. 2015 e Azaldegi, Korta, Sardon, Corcuera,
Pérez-Yarza, 2020), um da Inglaterra (Hmeidi et at. 2016), um da Tailandia (Kongkiattikul,
Sritippayawan, Chomtho, Deerojanawong & Prapphal, 2015), um da Australia (Lin et al.
2019), um da Poldnia (Peradzynska et al. 2016), um da Dinamarca (Pedersen et al. 2016) e
por fim, um da Suica (Yammie et al. 2016).

Os estudos seguiram as recomendacdes das diretrizes internacionais para a melhor
obtencdo dos resultados pulmonares. Além disso, onze estudos mediram as variaveis
espirométricas associado com outros métodos avaliativos.

Os principais dados Pletismograficos avaliados nos estudos incluiram volume
corrente, volume de reserva expiratério, volume de gés intratorécico, relacdo volume residual,
capacidade vital forcada, proporcdo de fluxo inspiratorio para expiratério em 50% do volume
corrente, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e a capacidade pulmonar total.

Em geral, os estudos também mostraram as associa¢Oes de variaveis ventilatorias e
os desfechos relacionados a disturbios respiratérios, englobando as doengas neuromusculares
(Strang et al. 2018; Fleck et al. 2019 e Ryan et al. 2019), Atresia Esoféagica (Pedersen et al.
2016 e Donoso, Hedenstrom, Malinovschi & Lilja, 2020), Doenca Inflamatoria Intestinal
(Yammine et al. 2016), asma (Hmeidi et al. 2016; Azaldegi et al. 2018 e Ghezi et al. 2018),
Leucemia Linfoblastica Aguda durante a quimioterapia (Lin et al. 2018), obesidade infantil
(Kongkiattikul et al. 2015), Doencas do Tecido Conjuntivo (Peradzynska et al. 2016) e
Diabetes Mellitus tipo 1 (Martin-Frias et al. 2015).

Ao analisar o periodo de publicacdo, o maior numero de artigos publicados
encontrados foram em 2016 com quatro publicacdes, seguida de 2018 que houveram trés
publicacdes, e dos anos de 2015, 2019 e 2010 onde foram encontradas duas publicacfes cada

ano. A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas dos artigos selecionados.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados que utilizaram a pletismografia como recurso de avaliacdo respiratéria em criancas e

adolescentes.

Autor/Ano/Pai | Tipode | Tamanhoda | Equipamento | Principais Avaliacoes Variaveis Principais resultados
S estudo amostra: utilizado pletismograficas pletismogréaficos
Faixa Etaria
(anos)
Alzadegi et al. Estudo 100: 7-15 MasterLab Multiflow FEno, Volume residual / | Foi observado um aumento
2018; Espanha. | transversal versao resisténcia oscilatoria e capacidade do volume residual.
5.1,Viasys ® , | reatancia), Espirometria | pulmonar total.
Wuerzburg, forcada, Pletismografia
Alemanha. corporal e Teste de
broncodilatacéo.
Estudo 47: 8-15 Jaeger Teste de funcao Capacidade Né&o houve diferenca da
Donoso, observacio MasterScreen pulmonar por pulmonar total. capacidade pulmonar total
Hedenstrom, nal. Body e sistema | Pletismografia corporal, entre 0S grupos.
Malinovschi & MasterScope | espirometria dinamica,
Lilja PFT. oscilometria de impulso
2020; Suécia. e capacidade de difuséo
dos pulmdes.
Fleck et al. Né&o 27:5-18 PneumaCare's Espirometria e Deslocamento Foi observado uma reducéo
2019; Estados | informado. Thora-3Di Pletismografia toraco-abdominal. no deslocamento toraco-
Unidos. Compact, optoeletronica. abdominal em criancas com
Cambridgeshir as doengas
e, Reino neuromusculares.
Unido.
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Foram encontrados valores

Ghezzi et al. Né&o 52: 3-16 Thora-3Di Espirometria e A proporc¢ao de
2018; Estados | informado. (Pneumacare Pletismografia fluxo inspiratério | aumentados da proporcéo de
Unidos. Ltd., Optoeletronica. para expiratorio fluxo inspiratdrio para
Cambridge, em 50% do expiratorio em 50% do VC,
U.K. volume corrente. indicando um indice de
obstrucdo das vias aereas
entre criangas com asma
avancada.
Hmeidi et at. Né&o 71:7-16 Thora-3Di™, Espirometria e indices de tempo A proporcao de fluxo
2016; informado. PneumaCare,L Pletismografia de respiracdo das | inspiratdrio para expiratério
Inglaterra. td., Optoeletronica. marés respiratéri | em 50% do volume corrente
Cambridgeshir as, Tinsp, Texp e | foram maiores em criancas
e, Reino tempo total de com asma.
Unido. respiracao.

Tailandia Estudo 45:8-18 Vmax 6200 Medias de composicédo CVF, volume Foi encontrada uma
Kongkiattikul, | Transversa Autobox ™ | corporal, Espirometria e | expiratério, CPT. | diminuicdo de capacidade
Sritippayawan, I (SensorMedics | Pletismografia corporal. residual funcional em 64,4%

Chomtho, , Yorba Linda, dos voluntérios.
Deerojanawong CA, EUA.

& Prapphal.;
2015; Tailandia
Linetal. 2019; Estudo 54:7-18 VIASYS Questionarios de Relacéo Os pacientes apresentaram
Austrélia. Transversa Sistema Vmax; | sintomas (Liverpool, capacidade uma menor relacdo de

Sensormedics,
Yorba Linda,
CA.

ISAAC) e testes de
funcéo pulmonar
(espirometria padrdo,
Pletismografia corporal,
difusdo capacidade e

técnica de oscilacao.

pulmonar total e
volume residual.

capacidade pulmonar total e
volume residual.

10
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Martin-Frias et | Estudo de 100:10-14 Master Lab Espirometria, CPT, VR, volume | Foi encontrado uma maior
al. 2015; caso- Compact Pletismografia e residual/CPT e | relacdo do volume residual e
Espanha. controle. Transfer, capacidade de fusdo de | resisténcia de vias | capacidade pulmonar total

ErichJaeger, monoxido de carbono aéreas. em pacientes com diabetes.
Friedberg, no pulmao.
Alemanha.

Peradzynska et Estudo 128: meédia | Bodyplethysmo Historico médico, Capacidade N&o houve diferenca da
al. 2016; Observaci | de 13 anos | graph Lungtest exame fisico, pulmonar total. capacidade pulmonar total
Polonia. onal. 1000, radiografia de torax, entre 0s grupos.

MES, Polénia. espirometria e
Pletismografia corporal.
Pedersen et al. | Estudo de 84:5-15 Jaeger Espirometria, CPT, volume de A capacidade pulmonar
2016; caso- Masterscreen | pletismografia corporal, | gas intratorécico, | total foi menor em pacientes
Dinamarca. controle. Bodybox teste de desafio de capacidade vital, | com a Atresia Esofagicado.
(Carefusion, manitol, teste cutaneo | volume residual,
Wirzburg, de puntura, bem como | volume de reserva
Alemanha). | medicGes da capacidade expiratorio.
de difusdo, resisténcia
das vias aéreas e
imunoglobulina.
Ryan et al. Né&o 16:5-18 Creative Micro Pletismografia indice respiratorio Pacientes com Distrofia
2020; Estados | informado. Designs, respiratoria por forcado, angulo Muscular de Duchenne
Unidos. Newark, DE. indutancia. de fase (@) entre mostraram uma elevacéo
abdémen e caixa | significativa na frequéncia
toracica, FR e FC.

cardiaca e no indice
respiratorio forcado.

11
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Strang et al. Néo 43:5-18 Né&o Pletismografia Porcentagem da As médias dos pacientes
2018; Estados | informado. informado. respiratoria por caixa toracica, mostraram um aumento do
Unidos. indutancia indice respiratorio | indice respiratério forcado e
forcado, angulo do angulo de fase em
de fase (®) entre | comparacdo com individuos
abdémen e caixa saudaveis.

toracica e FR.

Yammie et al. Estudo 62:5-19 MasterScreen Espirometria, Capacidade A capacidade pulmonar
2016; Suica. | observacio (Jaeger, pletismografia corporal, | pulmonar total e a | total estava abaixo de 130%
nal. Wurzburg, nitrico exalado propor¢éao do do previsto para todas as
Alemanha). fracionado 6xido e volume residual. criangas.

capacidade de difusdo

de respiracdo unica do
pulmé&o para o

mondxido de carbono.

Legenda: Pletismografia; FR: frequéncia respiratoria; CVF: Capacidade Vital Forcada; CPT: capacidade pulmonar total; VR: Volume Residual; FC:
frequéncia cardiaca; VC: volume corrente; Tinsp: tempo inspiratorio; Texp: tempo expiratorio. Fonte: Autores (2020).
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4. Discussao

Os artigos revisados mostraram que a Pletismografia € um recurso de avaliacdo
respiratoria util, ndo invasivo, ja utilizado em diversos paises para avaliar criangas e
adolescentes. O estudo do tipo observacional foi o mais utilizado para a avaliagdo dos
volumes pulmonares com a Pletismografia, representando a maior parte dos artigos
encontrados, com excecdo do estudo de Pedersen et al. (2016) e de Martin-Frias et al. (2015).

As criancas e adolescentes que foram avaliadas com a Pletismografia tinham idades
variadas entre 3 a 19 anos, uma ampla faixa etaria. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(2017), um individuo dentro da faixa etaria de 10 a 19 anos é considerado adolescente; no
entanto, para o Estatuto da Crianca e do Adolescente, um individuo com até 12 anos
incompletos é considerado crianga. Portanto, a classificacdo de criancas e adolescentes
utilizada para a composicéo dos critérios de inclusdo dos estudos revisados foi baseada na
Organizagdo Mundial da Saude.

E descrito na literatura que a avaliacdo de criancas muito pequenas apresenta desafios
para os avaliadores (Donoso, Hedenstrom, Malinovschi & Lilja, 2020), por isso as avaliacfes
devem ser ludicas, minimamente invasivas ou ndo invasivas, e que tragam conforto para este
grupo, por isso a Pletismografia foi indicada como uma boa opc¢do para a avaliacdo dos
volumes pulmonares nessa faixa etaria (Aliverti et al. 2003).

Os estudos revisados apresentaram diferentes varidveis analisadas, em diferentes
doencas e com testes avaliativos distintos, porém, todos os autores evidenciaram a
Pletismografia como um recurso seguro para mensurar 0s volumes pulmonares e assincronia
toraco-abdominal em diversas patologias (Ghezi et al. 2018).

Seis estudos utilizaram a Pletismografia corporal como meio de avaliacdo
(Kongkiattikul et al. 2015; Pedersen et al. 2016; Peradzynska et al. 2016; Lin et al. 2019;
Alzadegi et al. 2020 e (Donoso, Hedenstrom, Malinovschi & Lilja, 2020). A Pletismografia
Optoeletronica foi encontrada no estudo de Hmeidi et at. 2016; Ghezzi et al. 2018 e Fleck et
al. 2019. Em relacdo aos principais métodos avaliativos, apenas dois estudos utilizaram a
Pletismografia respiratdria por indutancia de forma isolada (Strang et al. 2018 e Ryan et al.
2020) e dois estudos ndo informaram o tipo de Pletismografia utilizada (Martin-Frias et al.
2015 e Yammie et al. 2016).

A Pletismografia faz parte do processo de exploracdo funcional respiratéria, € um teste
de que avalia os volumes pulmonares, de forma mais detalhada do que a espirometria

(Aliverti et al. 2003; Escobar & Jr, 2011). A medida desses volumes fornece informacdes para
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a caracterizacdo dos disturbios presentes nas doencas respiratorias (Escobar & Jr, 2011). Ela
pode ser realizada em uma cabine, onde o paciente é colocado em um espaco hermético
especial, no qual ele é colocado em posicédo sentada e parada, e este ird avaliar a capacidade
de respiracdo do paciente e no volume de ar presente nos pulmdées (Romagnoli et al. 2008).

N&o € necessaria uma hospitalizacdo para realizacdo da avaliacdo através da
pletismografia, a pletismografia realizada dentro de cabines durante a avaliagdo, um gas
(diéxido de carbono ou mistura de ar e hélio) pode ser acrescentado para outras medicdes
(Zysman-Colman & Lands, 2016). Ja a POE é uma alternativa para essa avaliagdo com 0 uso
apenas de marcadores infravermelho no corpo do paciente, sem a necessidade de bucais,
colocagdo de gases ou de cabines, sendo mais facil de ser realizada em criancas e adolescentes
(Aliverti et al. 2003).

A posicdo de avaliacdo de individuos durante a Pletismografia pode trazer alteracdes
dos volumes pulmonares (Fleck et al. 2019). Por isso, € comum encontramos na literatura
estudos que avaliam posturas distintas na tentativa de entender melhor a fungdo respiratoria
dos avaliados (Hmeide et al. 2016; Azaldegi et al. 2018).

Diversos autores como Hmeidi et al. (2016); Azaldegi et al. (2018) e Ghezi et al.
(2018), utilizaram a Pletismografia associada com outros recursos avaliativos na intengéo de
analisar as complicacdes pulmonares de criancgas e adolescentes com asma leve, moderada e
grave. Esses voluntérios tiveram idades variadas entre 3 a 16 anos. Hmeidi et al. (2016),
avaliaram a taxa de deslocamento toraco-abdominal, Azaldegi et al. (2018), avaliaram as
relacbes volume residual / capacidade pulmonar total e Ghezi et al. (2018) avaliaram a
proporcéo de fluxo inspiratério para expiratorio em 50% do volume corrente.

A posicdo deitada foi utilizada no estudo de Azaldegi et al. (2018) e no de Ghezi et al.
(2018). Ja a posicdo sentada, foi utilizada no estudo de Hmeide et al. (2016).
Independentemente da posicdo, todos os pacientes estavam usando uma camisa branca e
respiravam em volume corrente durante a avaliacdo. Cada exame teve duracdo de dois a
quatro minutos, no qual foi dada a orientacdo para 0s pacientes permanecerem imoveis, dessa
forma, mensurar o melhor resultado. O fato dos voluntarios precisarem ficar imoveis durante
as avaliagdes com a pletismografia parece ser o maior limitador desse recurso avaliativo
(Strang et al. 2018; Ryan et al. 2019; Fleck et al. 2019).

Ghezi et al. (2018), obtiveram um valor aumentado da proporcao de fluxo inspiratorio
para expiratorio em 50% do volume corrente, indicando assim, uma limitacdo do fluxo
expiratorio. Ao avaliar 76 pacientes com asma moderada e 24 pacientes com asma grave,

Azaldegi et al. (2018) encontraram uma baixa concordancia entre, a relagdo volume residual e
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capacidade pulmonar no grupo de asma moderada e asma grave. Azaldegi et al. (2018),
afirmaram que, o aumento do volume residual, pode ser atribuido a um prematuro
encerramento das vias aéreas, e que a capacidade pulmonar total geralmente ndo muda em
pacientes com asma.

A taxa de deslocamento toraco-abdominal inspiratéria para a expiratoria em criangas
com asma, foram maiores em comparagdo com as criancas saudaveis no estudo de Hmeidi et
al. (2016). Os achados nos estudos de Hmeidi et al. (2016); Azaldegi et al. (2018) e Ghezi et
al. (2018), deve-se ao aumento da contracdo pulmonar passiva expiratdria, 0 aumento de
volume pulmonar, que vai resultar, em aumento do didmetro das vias aéreas dos pacientes
asmaticos (Rossi et al. 2006).

Outros autores monitoraram a funcdo respiratoria de criancas e adolescentes com
doencas neuromusculares, com o intuito de prevenir o niamero de mortalidade nesse grupo
(Strang et al. 2018; Ryan et al. (2019). O estudo de Strang et al. (2018), avaliou 21 criancas
saudaveis e 22 pacientes com diagndéstico de doencas neuromusculares, incluindo a Distrofia
Muscular de Becker, doenca de Charcot-Marie-Tooth, mutacdo do colageno VI, Distrofia
Muscular de Duchenne, Distrofia Muscular Miot6nica, Doenca de Pompe, Atrofia Muscular
espinhal tipo 1.

Ryan et al. (2019), avaliaram 7 criangas com a Distrofia Muscular de Duchenne e 9
criancas saudaveis, em ambos estudos, foram calculados os indices respiratorios, como a
frequéncia respiratoria, angulo de fase (®) entre caixa toracica e abdomen, contribuigdo
percentual de caixa torécica, indice de trabalho respiratério calculado a partir da soma de
excursdes por caixa toracica e abdémen, sobre volume corrente e qualquer alteracdo nesses
parametros, indicavam alteracdes nos parametros ventilatorios.

Todas as criangas com as doencas neuromusculares, apresentaram uma elevacdo nas
médias de Angulo de fase, indice de trabalho respiratorio e de frequéncia cardiaca, porém, a
taxa respiratoria e a porcentagem de contribuicdo da caixa tordcica para respiragdo, foram
semelhantes para ambos estudos. O aumento dos indices analisados, pareceu estar associada
com a fraqueza neuromuscular, e 0 aumento da frequéncia cardiaca foi correlacionada com o
aumento no débito cardiaco, devido a assincronia toraco-abdominal (Strang et al. 2018; Ryan
et al. 2019). A assincronia toraco-abdominal, em pacientes com doencas neuromusculares
tambem foi encontrado no estudo de Fleck et al. (2019).

A posicdo sentada, foi a mais utilizada para avaliar a funcdo respiratoria dos pacientes
com as doengas neuromusculares. Durante a avaliagdo, os pacientes foram orientados para

respirar calmamente durante 4 minutos, e logo em seguida, as gravacdes foram realizadas em
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siléncio. Foi observado que, as criangas mais velhas com as doengas neuromusculares,
tiveram uma maior dificuldade para se manter em sedestagéo devido a fraqueza muscular, e
qualquer alteracdo no momento da avaliacdo, poderia causar um viés nos resultados (Strang et
al., 2018; Ryan et al. 2019; Fleck et al. 2019).

A capacidade pulmonar total, foi menor em pacientes com a Atrésia Esofagica no
estudo de Pedersen et al. (2016), mas no estudo de Donoso, Hedenstrom, Malinovschi & Lilja
(2020), os pacientes nao apresentaram uma reducdo na capacidade pulmonar total. No estudo
de Pedersen et al. (2016), 3 pacientes (55,9%) apresentavam sintomas respiratorios, 31
pacientes (53,4%) tinham histérico de pneumonias de repeti¢cbes e 32 pacientes (54,2%)
relatavam tosse frequentes, entdo os autores concluiram que a reducdo da capacidade
pulmonar total, se deu pelas alteracGes secundarias (Pedersen et al. 2016).

Uma diminuicdo da relacdo volume residual e da capacidade pulmonar total, associado
com um aumento da resisténcia de vias aéreas, foi encontrada no estudo de Martin-Frias et al.
(2015). A Pletismografia também mostrou-se eficaz para avaliar criangas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 (Martin-Frias et al. 2015).

Ao analisar a funcdo pulmonar de 30 criancas com doenca inflamatoria intestinal
utilizando a pletismografia, Yammine et al. (2016), ndo encontraram nenhuma diferenca da
capacidade pulmonar total e a propor¢do de volume residual nesse grupo. Porém, quando se
trata de criancas e adolescentes, com Leucemia Linfoblastica Aguda durante a quimioterapia,
Lin et al. (2018), encontraram uma menor relacdo da capacidade pulmonar total e da
proporcao de volume residual. Apesar desta informacgdo, ndo houve diferenca significativa
para esses pacientes. PGde-se evidenciar que, devido a imunossupressao essa populacao, pode
desenvolver problemas respiratorios de longo prazo.

No estudo de Kongkiattikul et al. (2015), a Pletismografia apresentou uma maior
sensibilidade para avaliar criancas e adolescentes obesos. A diminuicdo da capacidade
residual funcional em 64,4% dos pacientes foi um dos principais achados, tendo em vista que,
a reducdo da capacidade residual funcional, resulta em uma diminuicdo no volume de
expiracdo reserva, devido ao aumento da gordura na parede tordcica. A diminuigdo dessa
capacidade pode causar diversos efeitos na funcdo pulmonar desses individuos, incluindo o
aumento nas vias aéreas da resisténcia vascular pulmonar, diminuigdo da complacéncia
pulmonar e uma reducdo da ventilagdo/perfusao.

Monitorar as capacidades e os volumes pulmonares, é eficiente para identificar as
informagdes que podem causar anormalidades nos processos pulmonares/ventilatorios de

criancas e adolescentes. O estudo realizado por Peradzynska et al. (2016), com 98 criangas
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com doencas do tecido conjuntivo, ndo foi possivel observar diminuicdo na capacidade
pulmonar total. Com estes estudos revisados, vimos que a Plestimografia € um recurso
avaliativo capaz de fornecer informacg6es importantes para a melhor compreensdo da funcao
pulmonar dos menores de 19 anos.

A presente revisdo limitou-se em revisar a literatura acerca do uso da Pletismografia
como recurso de avaliagdo em criancas e adolescentes, por isso, estudos clinicos que
comparem o uso da Pletismografia em faixas etarias bem delimitadas, que comparem as
modalidades de Pletismografia e as formas de execucdo devem ser realizados para que sejam
descritos resultados mais fidedignos acerca dos volumes pulmonares nesses grupos, de forma
que o profissional de salde possa ter valores de referéncias bem descritos, que possa ser
realizada a melhor escolha no momento de escolher a modalidade da Pletismografia e para
que este recurso possa ser bem indicado levando em consideragdo seus beneficios, vantagens

e desvantagens caso a caso.

5. Considerac0es Finais

Essa revisao sistematica mostrou que a Pletismografia € um recurso eficaz e seguro
para avaliar a funcéo respiratoria de criancas e adolescentes. No entanto, h4 uma escassez na
literatura quando se trata de valores de referéncia para a populacdo pediatrica para
padronizacdo de utilizacdo desta ferramenta avaliativa.

De acordo com os estudos revisados, a Pletismografia se mostrou ser um instrumento
de avaliacdo Util para esse grupo, e pode ser utilizada em diferentes disfuncdes e situacdes,
sendo importante para o aprofundamento da analise da fisiologia do sistema respiratorio em
diversas condigdes, seja ela patoldgica ou ndo, permitindo assim, que novas estratégias
terapéuticas sejam conduzidas, especialmente pelos profissionais da salde, como o

pneumologista e o fisioterapeuta respiratorio.
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