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Resumo

Com o crescimento, a fungio respiratdria na crianga revela
modificagoes nitidas da funcao pulmonar. Com o objetivo de ava-
liar a capacidade vital e relaciona-la com o peso, estatura e idade
em criancas do sexo masculino na faixa etdria de 7 a 11 anos que
freqlientavam uma escola particular em Itajai, SC, foi coletado o
valor da capacidade vital (CV), através da ventilometria, o peso e a
estatura. O valor médio da capacidade vital foi 2,38 litros + 0,11.
O coeficiente de correlacdo simples da estatura em relagio a CV
foi de r = 0,694; idade em relacio a CV, r = 0,644; peso em relacio
a CV, r = 0,642. O coeficiente de correlagao simples evidenciou
que os volumes pulmonares tém relagio com as varidveis estatura,
idade e peso. A estatura ¢ a varidvel que mais interfere em volumes
pulmonares e apesar de escassa, a literatura disponivel confirmou
um volume normal para esta faixa etdria.
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Introducéo

A funcio bésica do sistema respiratério é prover o organis-
mo com oxigénio e dele remover produtos metabélicos como
o gds carbonico. Esta fungao de constante renovagio de ar é
assegurada pelo movimento do térax [1,2].

O térax ¢ constituido, pelo esterno, pelas costelas e por
cartilagens condroesternais, todas revestidas e intercaladas
por musculos esqueléticos. Expande-se na fase inspiratéria
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Abstract

With growing, the child’s respiratory function shows clear
modifications in the pulmonary function. Aiming the evaluation
of the vital capacity and relating it to the weight, size and age in
male, private-school students between 7 and 11 years old in Itajai,
SC — Brazil, the vital capacity was collected with the use of ventilo-
metry, the weight and height. The average value of the vital capacity
(VC) was 2,38 liters + 0,11. The simple correlation coefficient of the
height in relation to VC was r = 0,694, age in relation to VC, r =
0,644 and weight in relation to VC, r = 0,642. The simple correla-
tion coeflicient made evident that the pulmonary capacity is related
to the size, age and weight. The height is what mostly interferes in
pulmonary capacity and the bibliography available, in spite of being
rare, confirmed it as a normal capacity for such ages.

Key-words: vital capacity, ventilometry, growing.
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com a contracio dos musculos inspiratérios, e retrae-se na
fase expiratdria com agio das forgas eldsticas do parénquima
pulmonar e participa¢do de musculos expiratérios numa
expiracio forcada [3].

Durante a inspira¢io, a agio muscular inspiratéria provoca
um aumento das dimensoes vertical e horizontal da caixa
tordcica, diminuindo, portanto, a pressdo intrapleural, que
passa a ser mais negativa, de -5 cm H,O para —=7 cm H,O,
assim, esta negatividade da pressio intrapleural faz com que
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os alvéolos se expandam, mobilizando uma quantidade de
volume de ar para o seu interior [4,5].

Esta dinAmica da caixa tordcica e do parénquima pulmo-
nar, que consiste em aumentar os volumes inspiratérios, relati-
va 2 quantidade de for¢a gerada pelos musculos inspiratdrios,
denomina-se de complacéncia total do sistema respiratério e
pode ser alterada por distirbios que afetam a complacéncia
pulmonar, da parede tordcica ou ambas [1,2,6].

Ferreira [7] afirmou que a expansibilidade tordcica tem
uma relagdo positiva quando relacionada as medidas de forca
muscular (Pimax e Pemax).

Com o méximo movimento da caixa tordcica, seguida de
expiraco total, tem-se uma mobilidade mdxima, fornecendo
um volume de ar para os pulmées, denominado de capacidade
vital [1,2,4,5].

E importante ressaltar que a complacéncia tordcica e
pulmonar sofre alteragoes desde o nascimento até o enve-
lhecimento. Afirma Marcondes [8] que estas transformacées
anatdmicas, tornam-se muito mais intensa na fase do estirao
da crianga e Mallozi [9] cita que no periodo dos 6 aos 18
anos aproximadamente, a relagio crescimento pulmonar e
seus ganhos em volumes pulmonares apresenta um aumento
progressivo das dimensées lineares e fungio pulmonar.

Ao nascimento, o didmetro antero-posterior e transverso
dos arcos costais com a coluna vertebral sdo praticamente
perpendicular; com o crescimento, passam a ter uma angula-
¢do obliqua e quando a partir dos sete anos de idade, o térax
assemelha-se ao do adulto. Essas transformagées anatdmicas
proporcionam uma melhor biomecanica toricica e melhor
ventilagao pulmonar [10].

Durante o crescimento, também ocorrem alteragoes
biolégicas que implicam em crescimento corporal, da caixa
tordcica, viscera pulmonar e vias aéreas. Shepherd [11] afirma
que, da primeira infincia a idade adulta, 0 ndmero de alvéolos
e bronquiolos aumenta em dez vezes, e a superficie alveolar
em vinte vezes, assim a fungio respiratdria da crianca revela
modificages nitidas quer do volume de ventilagio pulmonar,
quer da capacidade vital e da capacidade mdxima respiratéria.
E, segundo Pryor et al. [12] este crescimento das vias aéreas
vai até aproximadamente oito anos de idade.

Existem diversos fatores que modificam a fungéo pulmonar.
Dentre eles tem-se a estatura, idade, peso; o sexo, raca, localizagio
geografica, atividade fisica, o fumo, a posigio do corpo [13].

Estenne et al. [14] em seu estudo analisou a diferenca da
idade e da posigio postural na dindmica a tordcica e abdome-
diafragmadtica. Verificando que os homens tem geralmente
capacidade vital pulmonar maior que as mulheres, individuos
altos e magros também apresentam a capacidade vital maior
que os obesos, e os adultos, volumes pulmonares maiores
que as criangas.

Em 1995, Chowgule ez al. [15] observou a funcio pul-
monar em criangas indianas normais, que mostrava uma
correlagio linear positiva com a estatura e idade em relagao
a capacidade vital forcada. A capacidade vital média foi de

2,54 litros para a populagio masculina de dez anos de idade,
estatura de 150 cm e peso de 40 kg.

Vijayan et al. [16] encontrou uma capacidade vital de
2,59 litros, também em criancas de 10 anos de idade e 150
cm de estatura.

Em 2000, Vijayan ez al. [16], analisou a fun¢ao pulmonar
em criangas indianas de 7 a 19 anos de idade. A média de
capacidade vital foi de 2,43 + 0,07 litros. Para esta amostra
houve uma correlagio Capacidade Vital Forcada em geral
mais alta com a estatura seguido de peso e idade.

Gondwe et al. [17] observaram em 85 criangas africanas
de estatura média 125 cm uma capacidade vital de 1,49 +
0,25 litros.

Para a populagio brasileira no estudo de Mallozi [9] a
média da CV em criancas do sexo masculino, de 7 a 11 anos
de idade, foi de 2,068 litros; com limite inferior e superior
da estatura respectivamente de 110 cm e 147 cm.

Diante destas informacées, demonstra-se que as varidveis:
estatura, idade e peso sio fatores de variagio volumétrica duran-
te o crescimento. Assim, torna-se necessaria uma avaliagio fisica
respiratéria considerando as fungées vitais de ventilagio e respi-
ragdo desempenhada pelos pulmées em criangas [10,18].

Para registro dos volumes e capacidades pulmonares, pode
ser utilizado a ventilometria, um recurso de ficil acesso e fécil
interpretagio dos resultados.

A técnica de ventilometria registra no marcador do ven-
tildmetro, a quantidade de ar méxima que é possivel expelir
dos pulmées apés uma inspiragio mdxima [19].

E realizado através de uma manobra de capacidade vital
forcada, com o intuito de avaliar a capacidade dos pulméoes
de moverem rapidamente grandes quantidades de ar [4].

Este trabalho objetivou verificar a capacidade vital e re-
lacionar esta em relagdo a estatura, peso ¢ idade, em criangas
sauddveis do sexo masculino com faixa etdria entre 7 e 11
anos, em uma instituigdo particular de ensino fundamental
em Itajai-SC.

Material e método

O estudo da funcio pulmonar em criangas sauddveis do
sexo masculino de faixa etdria de 7 a 11 anos, foi aprovado
pela comissao de ética em pesquisa da Universidade do vale
de Itajai, resolu¢ao196;96.

O estudo foi realizado no Colégio Salesiano Itajai, situado
no municipio de Itajai — SC, no periodo de 1° marco a 31
de maio de 2003.

A populagio abrangeu 123 individuos do sexo mascu-
lino, matriculados de 12 a 82 séries, na instituicio citada
anteriormente.

O critério de inclusio consistiu em ser voluntdrio, sau-
d4vel, sexo masculino, idade entre 7 e 11 anos, com estatura
entre 1,20 cm e 1,60 cm e peso entre 25 e 50 kg, nao possuir
nenhuma patologia respiratéria e ortopédica diagnosticada e
ter o termo de consentimento assinado pelo responsdvel.




170

Fisioterapia Brasil - Volume 7 - Namero 3 - maio/junho de 2006

O critério de exclusdo compreendeu os meninos que eram
incapacitados de colaborar ou entender o procedimento, o nio
comparecimento da crianga, ou até mesmo alguma alteracio
diagnosticada na data em que se procedeu a coleta.

Tratou-se de uma pesquisa censitiria com o grupo se-
lecionado conforme os critérios de inclusio e exclusio. Os
materiais utilizados foram:

* Ventilometro e clip nasal.
¢ Ficha de coleta de dados.

O procedimento para a coleta consiste em: individuo
em sedestagio, com o térax desnudo, posigdo vertical e os
membros superiores ao longo do corpo.

Foi solicitado para que os participantes fizessem uma
expira¢do mdxima partindo de uma inspiragio profunda. Uti-
lizou-se um clip nasal para que nio houvesse escape de ar pelo
nariz e verificou-se a capacidade vital pela ventilometria.

A estatura e o peso foram verificados com os individuos em
posicdo ortostdtica, em uma balanca Bankart, para medidas
em centimetros e quilogramas, respectivamente.

Os dados foram coletados sempre pelo mesmo exami-
nador.

Para andlise estatistica foi utilizado o teste de correlacio
simples da capacidade vital em fun¢io da estatura , peso e
idade e o teste t para as correlagoes, considerando a correlacio
estatisticamente signiﬁcativa com p < 0,05.

Resultados

Entre os 121 individuos do sexo masculino inicialmente
selecionados para estudo, foram excluidos 30 individuos
da andlise de dados sendo 26 por apresentarem patologias
respiratérias e 4 por terem mais de 11 anos e “iniciarem” a
fase do estirdo. Assim foram analisados a amostra 91 dos 121
individuos, que cumpriram todos os critérios de inclusio
previamente definidos no termo de consentimento. Os dados
de capacidade vital e mobilidade tor4cica foram obtidos na
postura sentada.

A média de idade foi de 8,96 + 1,32 anos, a média de
peso foi de 33,23 + 7,07 kg e a média de estatura foi de foi
de 1,37 + 0,08 m, nos individuos estudados.

A média da capacidade vital em rela¢do a diferentes idades
estd apresentada no Gréfico 1, a relagio capacidade vital e
idade estd no Griéfico 2.

Griéfico 1 — Capacidade vital em diferentes idades.
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Grafico 2 - Regressdo da capacidade vital em funcio da idade.
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A relagio da estatura e do peso com a capacidade vital
estao representados nos gréficos 3 ¢ 4.

Griéfico 3 - Regressio da capacidade vital em fungio da estatura
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Gréfico 4 - Regressio da capacidade vital em funcio do peso.
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Discussao

A ventilagao pulmonar ¢ um fator primordial na fisiolo-
gia do sistema respiratdrio, assim, é de grande importincia
que um individuo tenha uma perfeita ventilagao pulmonar.
Para isso é necessdrio que haja integridade das estruturas
da caixa tordcica e parénquima pulmonar, caso contrdrio
na presenca de deformidades da parede tordcica, doengas
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neuromusculares pode ocorrer um comprometimento da
funcio respiratdria.

Em relagio ao crescimento pulmonar e seus ganhos em
volumes pulmonares, verificamos pela equagio de regressao
que houve um aumento progressivo das dimensoes lineares
e funcio pulmonar para esta faixa etdria, comportamento
semelhante ao observado por Mallozi [9]. O volume pulmo-
nar representado pela varidvel capacidade vital, aumenta em
0,047 litros para cada ano de idade na faixa etdriade 7 a 11
anos (Grafico 2), demonstrando assim a influencia da idade,
com o crescimento, na fun¢io pulmonar.

Como a idade, a estatura e o peso também influenciaram
no aumento de capacidade vital.

Para cada centimetro que se ganha de estatura tem-se um
ganho de 0,096 litros de capacidade vital (Grifico 3).

Para cada kg que se aumenta tem-se um ganho de 0,015
litros de capacidade vital (Gréfico 4).

Similar a idéia de Vijayan ez a/. [16] e Chowgule ez al. [15],
este estudo mostrou uma correlagao positiva da capacidade
vital quando associado a idade, estatura e peso (Graficos 2, 4
e 5) na populagio de meninos de 07 a 11 anos. A correlagio
para esta faixa etdria foi maior, para capacidade vital, quando
relacionada a estatura (r = 0,694) (p < 0,05); a correlagao
para as varidveis idade e peso foi respectivamente (r = 0,644)
(p < 0,05); (r = 0,642) (p < 0,05), afirmando assim a forte
influencia da estatura nos volumes pulmonares.

Para as diferentes idades nao houve diferenca significativa
para capacidade vital, as criancas apresentavam médias de
estatura e capacidade vital semelhantes, permanecendo dentro
de uma faixa etdria em que as dimensées e fungées pulmonares
permaneciam lineares, nio sendo verificado, entio, a fase de
estirdo nestes individuos.

A média da capacidade vital encontrada neste estudo nas
criangas em sedestaciao foi de 2,38 litros + 0,11; inferior a
média encontrada em estudos realizados por Vijayan ez al.
[16] e Chowgule ez al. [15], em criancas do sexo masculino
de 10 anos de idade, estatura de 150 cm e peso de 40 kg. isso
devido a participagio de uma amostra, no presente estudo,
com idades inferiores a dez anos e segundo Shepherd [11] a
fungio respiratdria da crianga revela modificagoes nitidas do
volume durante o crescimento. Para apenas a amostra de dez
anos de idade estatura e peso respectivamente 145centimetros
€ 36,55 kg este estudo encontrou uma capacidade vital média
de 2,52 £ 0,35 litros, indo ao encontro aos autores Vijayan
et al. [16] e Chowgule et al. [15].

A média de volume encontrado em nosso estudo foi inferior
amédia encontrada por Vijayan et 2/. [16], isto devido a utiliza-
¢do de amostra com idades superiores a onze anos e diferentes
sexos. Gondwe ez al. [17] observaram uma capacidade vital para
uma amostra de raca negra que foi inferior ao nosso estudo.
Segundo o consenso de espirometria [13] hd modificagbes das
estruturas anatdmicas e ganho de volumes pulmonares pelas
varidveis sexo e idade e raca. Foi sugerido que os volumes pul-
monares tem uma diminuicao de até 10 a 15% na raca negra.

Para a populagio brasileira no estudo de Mallozi [9] a
média da CV em criangas do sexo masculino e 7 a 11 anos
de idade foi inferior ao nosso estudo. O autor trabalhou com
uma amostra da cidade de Sio Paulo que tinha uma média
inferior de estatura, quando comparada & nossa amostra.

Conclusao

O coeficiente de correlagio simples evidenciou que a
capacidade vital tém relagio com as varidveis estatura, peso e
idade, com correlagio estatisticamente significativas.

A estatura foi a varidvel que mais interferiu em volumes
pulmonares.

A capacidade vital observada para esta faixa etdria e com-
parado a outros autores ¢ normal.
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