Revista Paulista de Pediatria
e BEYTRTA PAULISTR DE  EE—

P I AT RI A ISSN: 0103-0582

e rpp@spsp.org.br
Sociedade de Pediatria de Sado Paulo

Brasil

Chaves, Gabriela Suéllen S.; Fernandes Campos, Tania; de Oliveira Borja, Raissa; de
Freitas, Diana Amélia; Mendes, Raquel Emanuele F.; Franco Parreira, Veronica; P. de
Mendonca, Karla Morganna P.

Comparacédo das pressoes respiratorias maximas entre escolares das redes publica e
privada
Revista Paulista de Pediatria, vol. 30, nium. 2, 2012, pp. 244-250
Sociedade de Pediatria de Séo Paulo
Sao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=406038941014

Como citar este artigo [t &\ /"

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406038941014
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406038941014
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4060&numero=38941
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406038941014
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org

Artigo Original

Comparacgao das pressoes respiratérias maximas entre escolares

das redes publica e privada

Comparison of maximal respiratory pressures between schoolchildren from public and private schools

Gabriela Suéllen S. Chaves’, Tania Fernandes Campos? Raissa de Oliveira Borja®, Diana Amélia de Freitas*, Raquel Emanuele F.

Mendes*, Verénica Franco Parreira®, Karla Morganna P. P. de Mendonga®

RESUMO

Objetivo: Comparar os valores obtidos das pressdes ins-
piratérias maximas (PImadx) e pressdes expiratérias maximas
(PEmidx) entre estudantes das redes publica e privada de
ensino.

Métodos: Estudo observacional do tipo descritivo trans-
versal. Foram avaliadas 144 criangas nas duas redes de ensino.
As pressdes respiratérias mdximas foram mensuradas com o
MVD300 (Globalmed®). Aplicou-se o teste # de Student ndo
pareado para comparar as médias das varidveis estudadas e o
teste do qui-quadrado para comparar a frequéncia de criangas
que realizavam ou ndo atividade fisica.

Resultados: Os alunos das escolas privadas e publicas
apresentaram, respectivamente, média de PImdx 77,0+21,5
e 65,7+18,7cmH O (=0,002) e PEmdx 90,1225 e
79,4:19,0cmHzO (p=0,005). Os meninos, das escolas pri-
vadas e publicas, apresentaram médias de PImdx 85,0+20,8
e 74,4x17,1cmH O (»=0,051) e PEmdx 98,5%2,5 e
89,2116,5cmHZO (p=0,103), respectivamente. As meninas,
das escolas privadas e publicas, apresentaram médias de
PImdx 70,0£19,8 e 60,2+17,8cmH O (p=0,027) e PEmidx
82,6£20,0e 73,2%=18,1emH O (p=0,035), respectivamente.
Aproximadamente 40% dos alunos da rede pablica e 95%
dos alunos da rede privada realizavam atividade fisica. As

criangas que realizavam ou nfo atividade fisica apresentaram

PIméx 76,0£20,7 ¢ 63,2£20,0cmH,O (p=0,002) ¢ PEmdx
89+21,6 e 77,4%20,5cmH O (»=0,000), respectivamente.

Conclusdes: A forca muscular respiratéria dos alunos
da rede privada foi significativamente superior a dos
alunos da rede publica, especialmente entre as meninas.
Possivelmente, essa diferenca esteja relacionada a prética
de atividade fisica, mais frequentemente observada nas
escolas privadas.

Palavras-chave: institui¢des académicas; atividade mo-

tora; for¢a muscular.

ABSTRACT

Objective: To compare the values of maximal inspiratory
pressures (MIP) and maximal expiratory pressures (MEP)
between students from public and private schools.

Methods: Observational cross-sectional study of 144 chil-
dren from public and private schools. Maximal respiratory
pressures were measured with an MVD300 (Globalmed®).
Student’s 7-test was applied to compare average pressures
and chi-square test was used to compare the frequency of
children who performed or not physical activity.

Results: Students from private and public schools showed
amean MIP of 77.0£21.5 and 65.7+18.7cmH O (p=0.002)
and MEP of 90.1%£22.5 and 79.4119.0cmH20 (»=0.005),
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respectively. Boys from private and public schools showed a
mean MIP of 85.0+20.8 and 74.4117.1cmHZO (»=0.051)
and MEP of 98.5+22.5 and 89.2:16.3cmH20 (»=0.103),
respectively. Girls from private and public schools showed
amean MIP of 70.0+19.8 and 60.2117.8cmHzO (»=0.027)
and MEP of 82.6+20.0 and 73.2x18.1cmH O (p=0.035),
respectively. Approximately 40% of public school students
performed physical activity, in private schools, this percent-
age was 95%. Children who performed or not physical activ-
ity showed a mean MIP of 76.0£20.7 and 63.2+20.0cmH,O
(»=0.002) and MEP of 89.0+21.6 and 77.4120.5cmH20
(p=0.000), respectively.

Conclusions: Respiratory muscle strength of students
from private schools was significantly higher than that of
students from public schools, especially among girls, and
possibly related to the practice of physical activity, more
frequent in private schools.

Key-words: schools; motor activity; muscle strength.

Introducgao

A avalia¢do da for¢a muscular respiratéria é de gran-
de importancia clinica”, pois ela é ttil para detectar a
presenca de fraqueza muscular, além de quantificar sua
gravidade®. Pode-se realizar tal avaliacio por meio da
mensura¢do das pressdes respiratérias maximas (PRM).
Esta tem sido considerada, desde as décadas de 1960 e
1970, como um método simples, pratico e preciso na
avaliacdo da forca dos musculos respiratérios, tanto em
individuos sadios quanto em pacientes com disfun¢des
respiratéria ou neuroldgica®. Os valores da pressio inspi-
ratéria maxima (PImdx) e da pressdo expiratéria mdxima
(PEmiéx) dependem da for¢a dos mdsculos respiratérios
e variam em fung¢io do volume pulmonar em que sio re-
alizadas as medidas e do valor correspondente da pressdo

@ Além disso,

de retragdo eldstica do sistema respirat6rio
consiste em um teste volitivo, bem tolerado e que exige
a colaboragdo plena do individuo®”.

Os musculos respiratérios, assim como todos os musculos
esqueléticos, melhoram sua fungdo em resposta ao treina-
mento. Porém, diferentemente dos musculos periféricos,
eles se contraem repetidas vezes em um curto intervalo de
tempo, sem permitir descanso. Isso pode causar um desgaste
nessa musculatura, levando a uma sobrecarga do aparelho

(8)

respirat6rio®. A fraqueza muscular respiratéria estd presente

em muitos individuos, podendo advir de diversas condi¢des,
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como doengas neuromusculares, doenga pulmonar obstru-
tiva cronica, doencas metabdlicas, sepse e desnutri¢aio®.
Disfungdes nesses misculos podem causar hiperventilagio,
diminuig¢do na tolerdncia ao exercicio fisico, com insuficiéncia
respiratéria®.

A forca muscular respiratéria pode sofrer influéncia de
fatores como idade, sexo, peso, altura, nivel de atividade
fisica e etnia™”. Estudos realizados com o objetivo de
fornecer valores de normalidade para as PRM de criangas
mostraram, além da existéncia de diferenca destas medidas
entre os sexos, correlacio das PRM com peso®!?, idade®-10-19

e altura®-1?

. Supondo que exista a possibilidade de dife-
renga nas caracteristicas antropométricas, jd consagradas na
literatura como preditores de for¢a muscular respiratéria,
de criangas matriculadas em escolas publicas e privadas,
o prop6sito do presente estudo foi comparar as PRM de
criangas escolares sauddveis provenientes das redes publica

e privada de ensino.

Método

Estudo observacional do tipo descritivo transversal. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). Todas as criangas participantes da pesquisa e
seus responsidveis receberam explicacdes sobre os objeti-
vos, a importancia e os procedimentos necessdrios para
a realizacdo do estudo. Os dados foram coletados apds a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) pelos pais.

Para participar deste estudo, foram elegiveis criangas de
ambos os sexos, com faixa etdria compreendida entre sete
e 11 anos, matriculadas no ensino fundamental em escolas
publicas da rede estadual ou privada de ensino do municipio
de Natal, Rio Grande do Norte.

Para o célculo, foi considerado um grau de confianca
de 95%, para o qual o valor z é igual a 1,96. Os valores
do desvio padrio e a estimativa de erro utilizados foram
os encontrados por Wilson er «/”. A estimativa de erro
foi calculada através da diferenga entre as médias das
PImidx entre os grupos de meninos e meninas. O cédlculo
foi realizado por sexo, resultando em 14 meninos e 12
meninas para cada faixa etdria, totalizando uma amostra
minima de 130 criangas.

As criangas ndo podiam apresentar diagndstico de doenga
pulmonar crdnica, cardiovascular ou neuromuscular®”;

histéria de traumatismo recente de vias aéreas superiores,
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e!9; febre (trés semanas)®!'® e gripe e/ou

térax ou abdom
resfriado na semana anterior ao procedimento™®; histéria
de tabagismo®'®; evidente deformidade toricica’®; pro-

(19 hérnia abdominal®;

blema agudo do ouvido médio
glaucoma ou deslocamento de retina’®; comprometimento
neurolégico e/ou cognitivo®>!'?; uso de medicacdes como
glicocorticoides inalatérios ou sistémicos, mineralocorticoi-
des, estimulantes do sistema nervoso central, barbittricos
ou relaxantes musculares"”; percentil fora do intervalo 5
a 85 no grifico do indice de massa corpérea (IMC) para
idade e sexo!'”.

Os limites de idade foram estipulados conforme o artigo
2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente™®, o qual consi-
dera crianca até 12 anos incompletos. J4 a idade minima foi
determinada de acordo com a capacidade de compreensio e
realizagdo correta das manobras®.

Foram excluidas da amostra as criangas que nao consegui-
ram realizar os procedimentos necessarios, as que desistiram
de participar da pesquisa durante a avaliagdo, as que apresen-
taram alguma doenga aguda do trato respiratério durante o
periodo de coleta ou faltaram a aula durante todo o perfodo
de avaliagdo na sua escola.

Inicialmente, foi realizado contato com a 1* Diretoria
Regional de Educagdo para obter anuéncia e listagem
de todas as escolas de ensino fundamental da rede pu-
blica estadual do municipio de Natal, Rio Grande do
Norte. Posteriormente, foi solicitada ao Departamento
de Estatistica da Secretaria Estadual de Educac@o do Rio
Grande do Norte uma listagem com informacdes referen-
tes a quantidade de alunos, divididos por sexo e idade, de
cada escola publica e privada que contasse com turmas do
ensino fundamental. Dentre as 104 e 163 escolas identifi-
cadas na rede publica estadual e privada, respectivamente,
foram sorteadas 27 escolas que correspondem a 10% do
total, sendo esse sorteio proporcional ao niimero de escolas
de cada rede de ensino. Também foi considerado, para a
obten¢do da amostra final do estudo, o ndmero de alunos
matriculados no ensino fundamental das escolas puablicas
(41%) e privadas (59%). Ap6s o sorteio, foram solicitadas
aos diretores das escolas sorteadas suas anuéncias. Para
suprir as possiveis perdas na obten¢do da amostra, em cada
escola foram sorteados 50 alunos, sendo cinco meninas e
cinco meninos para cada idade estudada.

Por meio de um contato prévio com os alunos sorteados, foi
entregue um envelope destinado aos pais e/ou responsdveis,
contendo uma carta de apresentagdo do estudo, explicando

O que eram OS documentos que estavam recebendo e como
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deveriam proceder; o TCLE para os pais, contendo as expli-
cacdes sobre os objetivos, a importincia e os procedimentos
do estudo; e um questiondrio que deveria ser respondido
pelo responsdvel, no qual haviam perguntas sobre o estado de
sadde geral da crianga, assim como algumas recomendagdes
para o dia da avaliagdo.

O segundo contato com as criangas sorteadas ocorreu em
data previamente marcada, momento em que as criangas
devolveram o TCLE assinado por seu responsével, bem como
o questiondrio de saide geral da crianca respondido. O desejo
da crianca em participar do estudo foi respeitado.

Foi utilizada uma ficha de avaliacio padronizada para
coletar dados pessoais, antropométricos, pratica de atividade
fisica, sinais vitais, PImdx, PEmdx e informacdes obtidas da
avaliacdo respiratéria.

Para avaliar o peso corporal, foi utilizada uma balanca
digital (Personal Scale — QIE 2003B, China). A altura foi
mensurada com uma fita métrica de 150cm, fixada na parede
a 50cm do chdo. A férmula de peso/altura® foi aplicada para
calcular o indice de massa corpérea (IMC) e o valor foi plotado
em um gréfico especifico para idade e sexo a fim de obter-se
o valor percentil. Este indica a posi¢do relativa da crianga em
relagfio a outras criancas do mesmo sexo e idade, estando a
crianga eutréfica com um percentil entre 5 e 8517,

Para aferir as PRM foi utilizado o manovacudémetro di-
gital MVD300 (Globalmed®, Brasil) calibrado de -300 a
+300cmH?20, com precisdo de 1lcmH?20. A interface utili-
zada foi um bocal achatado de plastico rigido (Globalmed®,
Brasil) com orificio de 2mm de didmetro na parte superior
para dissipar pressdes adicionais causadas pela contragdo dos

s?. Com o intuito de evitar escape de ar,

musculos faciai
foi utilizado um clipe nasal. A avaliac¢do foi realizada com
o manovacudmetro conectado a um nethook (Acer, sistema
operacional Windows®7 Starter, processador Intel® Celeron®),
por meio do soffware de aquisicdo de dados do equipamento,
a crianga recebeu feedback visual e auditivo.

As medi¢des das PImdx e PEmdx foram realizadas
por dois avaliadores treinados, de acordo com o método
proposto por Souza®. Inicialmente, a crian¢a sorteou
qual a pressdo respiratéria maxima seria avaliada em
primeiro lugar. Para medir a PImdx, foi dado o comando
para respirar normalmente (volume corrente) durante
trés ciclos respiratérios, em seguida o avaliado realizava
expira¢ao maxima (até aproximadamente o volume resi-
dual — VR). A crianca indicava o final da expirac¢@o por
um gesto previamente combinado. Nesse momento, o

avaliador oclufa o orificio que conectava o sistema com

Rev Paul Pediatr 2012;30(2):244-50.
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o ar ambiente e solicitava que fosse feita uma inspirac¢do
maxima (até aproximadamente a capacidade pulmonar
total — CPT). Para a PEmdx foi solicitado que o avaliado
realizasse uma inspira¢do mdxima e, ap6s a sinalizagdo
combinada, realizasse uma expiracio maxima"? e, du-
rante essa medicdo, foi realizado, pelo avaliador, uma
sustentacdo manual nas bochechas da crianga para asse-
gurar uma menor perda de pressdo devido a complacéncia
da cavidade oral®. As manobras foram demonstradas e
explicadas verbalmente. Por ser um teste dependente
de esforco, o avaliador forneceu encorajamento verbal
durante a mensurac¢ido. Foi dado um minuto de descanso
entre cada manobra e cinco minutos entre a medi¢do das
PImidx e PEmdx. Durante todo o teste, o aluno perma-
neceu sentado confortavelmente.

Foram realizadas no mdximo nove manobras para PIméx e

PEmaix, como sugerido por Doménech-Clar ez 2/"?

. Destas,
foram obtidas pelo menos trés manobras aceitdveis (sem
vazamento e com duracdo de pelo menos dois segundos) e,
entre as aceitdveis, foi necessirio ter pelo menos duas ma-
nobras reprodutiveis (com valores que ndo diferissem entre
si por mais de 10% do valor mais elevado), das quais foi
utilizada a maior destas’”. No entanto, se a maior medida
fosse a Gltima, realizava-se outra mensuracio.

Durante as medicoes das PRM, a pressdo arterial (PA), a
frequéncia cardfaca e a saturagdo periférica de oxigénio foram
verificadas em quatro momentos (antes e apés as PImdx e
PEmix), com o propésito de monitorar a crianga avaliada para
interrup¢ao da avaliagdo na presenca de intercorréncias. Os
instrumentos utilizados foram um esfigmomandmetro digi-
tal Visomat® Handy IV (Uebe Medical GmbH, Alemanha)
e um oximetro de pulso Onyx® II 9550 (Nonin Medical,
Plymouth - MN, EUA).

Os dados da amostra foram analisados através do
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 17.0, atri-
buindo-se o nivel de significincia de 5%. A estatistica
descritiva foi realizada através de médias e desvios padrio.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar
a normalidade dos dados, sendo encontrada distribuic¢do
normal para as varidveis peso, altura, IMC, percentil e para
as PRM. O teste 7 de Student ndo pareado foi empregado
para verificar diferenca quanto as varidveis citadas entre as
criangas matriculadas nas redes de ensino puiblica e privada
e para verificar diferenca da PRM de acordo com o sexo.
Para comparar a frequéncia de criangas que realizavam ou
ndo atividade fisica nas redes piblica e privada, foi utilizado
o teste do qui-quadrado.

Resultados

Foram incluidas no estudo 157 criangas, matriculadas
nas escolas da rede publica e privada, das quais quatro
foram excluidas por se recusarem a participar, cinco por
ndo compreenderem o comando solicitado, trés por ndo
terem conseguido realizar manobras aceitdveis e reprodu-
tiveis dentro do nimero médximo de medidas estabelecido
no estudo e uma por ter apresentado febre na semana da
avaliagdo. Portanto, a amostra final foi composta por 144
criangas: 52 pertenciam 2a rede publica de ensino, sendo
32 meninas e 20 meninos (com idade média de 8,8x1,4 e
9,0+1,3 anos, respectivamente) e 92 da rede privada, sendo
49 meninas e 43 meninos (com média de idade de 8,7+1,1
e 8,9+1,1 anos, respectivamente). A Tabela 1 apresenta a
caracterizagdo da amostra.

Em média, foram necessérios cinco esfor¢os médximos para
obter medidas aceitdveis e reprodutiveis para as PImdx e
PEmix das criangas avaliadas em ambas as redes escolares.

Quanto a prética de atividade fisica, aproximadamente 40%
das criangas matriculadas na rede pablica realizavam alguma
atividade fisica, enquanto, na rede privada, 95% das criangas
praticavam atividade fisica, e destas, aproximadamente 67%
praticavam suas atividades regularmente, no minimo, duas
vezes por semana. Na Tabela 2, é possivel observar as médias
das PRM, de acordo com a realiza¢do ou ndo da pratica de

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra: peso, altura, IMC e percentil do indice de massa corpérea, de acordo com sexo e idade

para as criangas avaliadas de cada rede de ensino

Feminino Masculino
Rede publica Rede privada Rede publica Rede privada

(n=32) (n=49) Valor (n=20) (n=43) Valor p
Peso (kg) 30,2+7,3 29,6+5,7 0,660 29,8+5,2 31,0+4,3 0,332
Altura (cm) 1,35+0,1 1,34+0,09 0,711 1,35+0,1 1,35+0,07 0,710
IMC (kg/m?) 16,2+1,6 16,2+1,5 0,985 16,3+1,6 16,7+1,3 0,267
Percentil do IMC 43,6+24,2 44,3+23,6 0,889 45,6+30,5 54,5+24,9 0,222
IMC: indice de massa corpdrea

247

Rev Paul Pediatr 2012;30(2):244-50.



Comparagéo das pressées respiratérias maximas entre escolares das redes publica e privada

atividade fisica, de todos os estudantes avaliados em ambas
as redes de ensino.

As médias das PRM das criangas matriculadas nas escolas
publicas e privadas estdo apresentadas na Tabela 3. Na Tabela
4, é possivel analisar comparativamente a forca muscular
respiratéria entre os géneros das criangas matriculadas nas

duas redes de ensino.

Discussao

A homogeneidade observada nas caracteristicas antropomé-
tricas dos grupos estudados é sugestiva de que as diferengas
observadas na for¢a muscular respiratdria dos escolares, nas duas
redes de ensino, ndo podem ser atribuidas ao estado nutricio-
nal e/ou desenvolvimento ponderal e estrutural das criangas
avaliadas. Porém, para melhor investigacdo seria necessdria a

@, Estudo anterior de-

realizacdao de uma avalia¢do nutricional
senvolvido por Ziegler er 2/ Vavaliou as PRM de 39 individuos
com fibrose cistica e indicou que a for¢a muscular respiratéria

ndo difere se o paciente apresenta estado nutricional normal

Tabela 2 - Comparagao das médias das pressodes respiratorias

maximas das criangas avaliadas, de acordo com a realizagéao
ou nao da pratica de atividade fisica

Pratica de atividade fisica

Nao(n=35) Sim (n=109)

Plmax (cmH,0) 63,2+20 76+20,7 0,002

PEméx (cmH,O) 77,4+20,5 89+21,6 0,006

Plmax: pressao inspiratéria maxima; PEmax: pressdo expiratoria
maxima

Valor p

Tabela 3 - Comparacdo das médias das pressdes respiratorias
maximas entre escolares das redes publica e privada de ensino

Rede publica Rede privada Valor

(n=52) (n=92) p
PIméx (cmH,0) 65,7+18,7 77,0£21,5 0,002
PEmax (cmH,0) 79,4+19,0 90,1+22,5 0,005

PImax: pressédo inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratéria
maxima

ou de deplecio, concluindo que valores inferiores de PRM ndo
estdo significativamente relacionados ao estado nutricional e
sim a heterogeneidade da populagdo estudada”.

De acordo com Panizzi et 2/*", o indice antropométrico
(IMC) influencia nos niveis das PRM. Esses autores avaliaram
195 adultos jovens divididos em trés grupos de acordo com o
IMC, abaixo do nivel desejdvel, no nivel desejivel e acima do
desejavel. Concluiram que as PRM, nos homens, apresentaram-
se mais elevadas no grupo de individuos com IMC desejavel.
Ao avaliarem as mulheres, observaram que a PImdx foi mais
elevada no grupo com IMC desejdvel, no entanto, comporta-
mento diferente foi identificado ao analisar a PEm4x, uma vez
que estas pressdes foram mais elevadas no grupo que apresentou
IMC abaixo do desejdvel?".

Estudo realizado anteriormente com criangas e ado-
lescentes brasileiros apontou que a prevaléncia de déficit
ponderal e estatural foi baixa®?. Os autores afirmaram que
a assisténcia a sadde pode contribuir para contrabalangar
esse processo. Dessa forma, se por um lado, os indicadores
socioecondmicos apontam para uma situacdo desfavordvel,
os indicadores de satide e de acesso a servigos de assisténcia
a satide andam no sentido inverso a essa tendéncia, podendo
repercutir positivamente no perfil nutricional das criangas
avaliadas”?. Entretanto, em estudo envolvendo popula¢des
latino-americanas e alguns estados e regides brasileiras de
baixo nivel socioecondmico, foram encontradas altas preva-
léncias de déficit de estatura para idade e, simultaneamente,
prevaléncias inexpressivas de déficits de peso para estatura®.
No presente estudo, os aspectos metodolégicos asseguraram
que o IMC das criangas avaliadas, classificado com o percen-
til de acordo com o National Center for Health Statistics"”,
estivesse dentro dos limites de normalidade.

A diferenga observada nas PRM foi fortemente significa-
tiva a0 comparar os escolares que praticavam atividade fisica,
fossem eles oriundos de escolas pablicas ou privadas, meninos
ou meninas, independente da frequéncia com que foi realizada
essa prética. Esse resultado sugere uma explicacdo para o fato
de as PRM dos alunos da rede privada serem significativamente

Tabela 4 - Comparacéo das médias das pressdes respiratérias maximas entre as criancas, de acordo com o género, matriculadas

nas escolas da rede publica e privada de ensino

Feminino Masculino
Rede publica Rede privada Valor Rede publica Rede privada Valor
(n=32) (n=49) p (n=20) (n=43) p
Plmax (cmH,0) 60,2+17,8 70+19,8 0,027 74,417 1 85+20,8 0,051
PEmax (cmH,0) 73,2+18,1 82,6+20 0,035 89,2+16,3 98,5+£22,5 0,103

PImax: presséao inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratéria maxima
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superior as observadas nos alunos da rede piblica, uma vez que
a maioria das criangas que praticava algum tipo de atividade
fisica pertencia a rede privada de ensino.

Ao avaliarem as PRM em adultos saudaveis, Simdes ez 2/
verificaram que a amostra estudada n@o alcangou os valores pre-
ditos para a faixa etdria avaliada. Segundo estes autores, as PRM
obtidas subestimaram os valores preditos como normais porque
a amostra foi composta apenas por individuos sedentdrios.
Diferentemente, ao avaliarem as PRM de criancas e adolescen-
tes, Szeinberg ez 2/*? incluiram individuos que realizavam balé.
No entanto, a0 compararem a for¢a muscular respiratéria entre
aqueles que praticavam ou ndo tal modalidade esportiva, ndo
observaram diferencas significativas nas PRM obtidas.

E importante ressaltar que recentemente Toigo? afirmou
que a realizagdo de atividade fisica regular na vida adulta
muitas vezes € reflexo dos hdbitos de vida ativa que foram ad-
quiridos na infincia. Diante disso, é importante reforcar que a
atividade fisica deve ser prioritdria na infAncia e na adolescéncia
e que os principios de respostas fisioldgicas ao exercicio sdo os
mesmos para criangas, adolescentes e adultos, embora existam

(25)

algumas particularidades”’. Em estudo realizado com uma

amostra de criangas asmadticas, Silva e 2/*® sugeriram que um
programa de treinamento fisico com menor frequéncia e maior
duragio de cada sessdao propicia melhora do condicionamento
fisico e aumento de for¢a muscular, além de facilitar a parti-
cipagdo destas criangas em atividades fisicas.

Maiores PImdx e PEmdx foram observadas nas me-
ninas da rede privada de ensino quando comparadas as
meninas matriculadas nas escolas da rede publica. No
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