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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introducao. A asma é uma doenca
crbnica, de alta prevaléncia, associada com
hiperresponsividade das vias aéreas, com
sintomas, em geral, noturnos ou ao amanhecer.
A utilizagdo de um instrumento padronizado
para o diagnoéstico precoce pode permitir
uma intervencdo rapida e melhor controle
da doenca. Objetivo: Descrever, através de
evidéncias cientificas, a oscilometria de impulso
na avaliacdo da func&o pulmonar em escolares
asmaticos. Método: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, com busca dos artigos
indexados nas bases de dados MEDLINE via
PUBMED, LILACS, SCIELO, sem restricao
linguistica e temporal, no periodo de fevereiro a
junho de 2020, através da estratégia de busca
e selecdo de artigos do The Prisma Statement.
Como critérios de elegibilidade, foram incluidos
os artigos dos ultimos 5 anos e que abordassem

Fisioterapia na Atencéo a Saude

a avaliacdo de fungédo pulmonar em criangas
de idade escolar utilizando a oscilometria de
impulso, sendo excluidos os artigos de reviséo,
artigos que apresentassem comorbidades
associadas além da asma e artigos que
utilizaram outro instrumento de avaliacao.
Resultados: Foram encontrados 353 artigos,
sendo 6 incluidos na sintese quantitativa. O
sistema de oscilometria de impulso permitiu o
diagnostico precoce, principalmente, em fase
de exacerbacado clinica, através de medidas
de resisténcia total de vias aéreas (R5) e de
reatancia (X5), utilizando apenas o volume
corrente de forma n&o invasiva e pouco

colaborativa, atingindo zonas periféricas.
Conclusao: O sistema de oscilometria de
impulso pode ser utilizado como recurso viavel
no diagnéstico da asma em criancas de idade
escolar.

PALAVRAS-CHAVE:

Testes de funcéo respiratoria.

Oscilometria, Asma,

USE OF IMPULSE OSCILLOMETRY IN
ASMATIC SCHOOLS: NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction. Asthma is a chronic
disease, of high prevalence, associated with
with
symptoms, in general, at night or at dawn. The

hyperresponsiveness of the airways,
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use of a standardized instrument for early diagnosis can allow rapid intervention and better
disease control. Objective: To describe, using scientific evidence, impulse oscillometry in
the assessment of pulmonary function in asthmatic students. Method: A integrative review of
the literature was carried out, searching for articles indexed in the MEDLINE databases via
PUBMED, LILACS, SCIELO, without linguistic and temporal restriction, from February to June
2020, through the search strategy and selection of articles from The Prisma Statement. As
eligibility criteria, articles from the last 5 years that addressed the assessment of pulmonary
function in school-aged children using impulse oscillometry were included, review articles,
articles with associated comorbidities in addition to asthma and articles that used another
assessment tool. Results: 353 articles were found, 6 being included in the quantitative
synthesis. The impulse oscillometry system allowed early diagnosis, mainly in the clinical
exacerbation phase, through measures of total airway resistance (R5) and reactance (X5),
using only tidal volume in a non-invasive and non-collaborative way , reaching peripheral
areas. Conclusion: The impulse oscillometry system can be used as a viable resource in the
diagnosis of asthma in school-aged children.

KEYWORDS: Oscillometry, Asthma, Respiratory function tests.

USO DE OSCILOMETRIA DE IMPULSO EN ESCUELAS ASMATICAS: REVISION
NARRATIVA

RESUMEN: Introducciéon. El asma es una enfermedad crbnica, de alta prevalencia,
asociada con hiperreactividad de las vias respiratorias, con sintomas, en general, de noche
o al amanecer. El uso de un instrumento estandarizado para el diagnéstico temprano puede
permitir una intervencion rapida y un mejor control de la enfermedad. Objetivo: Describir,
utilizando evidencia cientifica, la oscilometria de impulso en la evaluacién de la funcién
pulmonar en estudiantes asmaticos. Método: Se realizé una revision integrativa de la
literatura, buscando articulos indexados en las bases de datos MEDLINE através de PUBMED,
LILACS, SCIELO, sin restriccion linguistica y temporal, de febrero a junio de 2020, utilizando
la estrategia de busqueda y seleccién de articulos de The Prisma Statement. Como criterios
de elegibilidad, se incluyeron articulos de los ultimos 5 afos que abordaron la evaluacién de
la funcion pulmonar en nifios en edad escolar mediante oscilometria de impulso, articulos de
revision, articulos con comorbilidades asociadas ademas del asma y articulos que utilizé otra
herramienta de evaluacién. Resultados: Se encontraron 353 articulos, 6 se incluyé en la
sintesis cuantitativa. El sistema de oscilometria de impulso permitié el diagnéstico temprano,
principalmente en la fase de exacerbacion clinica, a través de medidas de resistencia total
de la via aérea (R5) y reactancia (X5), utilizando solo el volumen corriente de una manera
no invasiva y no colaborativa. , llegando a zonas periféricas. Conclusién: El sistema de
oscilometria de impulso puede usarse como un recurso viable en el diagnostico de asma en
nifos en edad escolar.

PALABRAS-CLAVE: Oscilometria, Asma, Pruebas de funcién respiratoria.
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INTRODUGCAO

A asma € uma doenca inflamatéria cronica caracterizada por hiperresponsividade das
vias aéreas inferiores e por limitacao variavel do fluxo aéreo, reversivel espontaneamente
ou com tratamento especifico, manifestando-se clinicamente por episédios recorrentes de
sibilancia, dispnéia e tosse normalmente a noite ou ao amanhecer. Resulta de interacao
entre genética e exposicao ambiental a alérgenos e irritantes levando ao desenvolvimento
e manutencéo dos sintomas (CASSOL VE et al., 2004; ABU-HASAN M et al., 2005).

Dados epidemiolégicos demonstram que anualmente 350.000 internagbes séo
realizadas por asma no Brasil, sendo a quarta causa de hospitaliza¢des no Sistema Unico
de Saude (SUS) correspondendo a 2,3% do total, sendo a terceira causa entre criancas e
adultos jovens (MATEONI SP, JUNIOR CR;TEIXEIRA LR, 2009). Embora existam indicios
de que a prevaléncia da asma esteja aumentando em todo o mundo, em paises em
desenvolvimento como o Brasil encontra grau de estabilidade, porém em niveis elevados
(SHAMSSAIN MH, SAHMISIAN N, 2001).Segundo Laitano O e Meyer F (2007), em estudo
multicéntrico, apontou a prevaléncia média mundial da asma de 11,6% em escolares
(criancgas entre 6 e 7 anos), oscilando entre 2,4% e 37,6%; Ja entre adolescentes (13 e 14
anos) a prevaléncia mundial média foi de 13,7%, oscilando entre 1,5% e 32,6%. No Brasil
os indices ainda permanecem elevados, em torno de 20%, para as duas faixas etarias
supracitadas (MILGROM H, TAUSSIG LM,1999).

Para avaliacdo da funcdo pulmonar, o recurso mais utilizado é a espirometria e o
parametro mais utilizado para o diagnéstico é o volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1) (ALMEIDAMM et al., 2001). O BIE é definido operacionalmente como uma
reducéo igual ou maior que 10% no VEF1 ap6s o exercicio fisico de duragao e intensidade
apropriados. Sugere-se uma classificacao de intensidade para reducdao no VEF1 como
leve (reducédo > 10% mas < 25%), moderada (> 25% e< 50%) e grave (> 50%). De forma
semelhante, existem outros métodos para avaliacdo da fungcéo pulmonar como o Sistema
de Oscilometria de Impulsos (Impulse Oscilometry System -I0S) (ASSUMPCAO MS et
al., 2014).

Consiste em um tipo de técnica de oscilagdes forcadas (TOF) diferindo desta por obter
medidas de resisténcia e reatancia em multiplas frequéncias. Consiste na aplicacao de
pequenas ondas mecanicas de pressao (em torno de 1cm/H20), mono ou multifrequenciais,
aplicadas ao interior do sistema respiratério e que se sobrepde a respiracdo basal
dos pacientes (HELLINCKX J et al., 2001). Um dispositivo externo é responséavel pela
geracdo de pressdes oscilatérias que sédo aplicadas ao interior do sistema respiratério
através de um bocal. Um sinal de fluxo é refletido a cada pulso gerado, medido por um
pneumotacografo, fornecendo dados que possibilitem analise sobre a funcao pulmonar
dos individuos (FONSECA AC et al., 2006; LARSEN G et al., 2009).

O 10S gera ondas de pressdo com frequéncias variaveis entre 5 a 35Hz, com
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avaliacao dos parametros de impedéncia (Z), resisténcia (R), reatancia (X) e frequéncia
de ressonancia (Fres), tornando possivel avaliar pequenas e grandes vias aéreas. Para
interpretacdo dos dados, os valores obtidos da resisténcia total medida a 5Hz (R5) séo
considerados quando excedem 150% do valor previsto (FREY U, 2005; JEE MM et al.,
2010; SHI Y et al., 2012).

METODOS

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, com busca dos artigos indexados
nas bases de dados eletrénicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) via BIREME, Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE) via PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os
descritores em Ciéncias da Saude — DeCS: “Oscilometria”, “Asma” e “Testes de funcao
respiratéria” e seus correspondentes na lingua inglesa e espanhola, no periodo entre
fevereiro a junho de 2020, sem restricdo linguistica e temporal, utilizando o operador
booleano AND.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos os artigos publicados nos ultimos
cinco anos, do tipo ensaio clinico randomizado, que contemplassem o tema e excluidos
os artigos de revisdo, artigos que apresentassem comorbidades associadas além da
asma e artigos que utilizaram outro instrumento de avaliacdo além da oscilometria. Para
selecao dos artigos foi utilizada como base a estratégia do The Prisma Statement, com
triagem inicial das bases de dados e extracdo dos artigos duplicados; Com os artigos
selecionados, realizou-se a exclusédo por titulo e resumo. Posteriormente, através dos
elegiveis, aplicou-se o critério de elegibilidade para incluséo final na sintese quantitativa,
conforme descrito na Figura 1.

A tabulacédo e analise dos dados foram realizadas de forma descritiva, utilizando
tabelas que contém as variaveis que responderam a questdo norteadora desta revisao.
Os tépicos de interesse foram o autor e ano do artigo, objetivo, amostra, protocolo de
intervencao e resultados encontrados, possibilitando observar, descrever e classificar os

dados, com intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca gerou um total de 353 referéncias, sendo incluidos 6 na sintese quantitativa
de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo. O Sistema oscilometria de impulso
mostrou significancia na avaliagdo de medidas de resisténcia e reatancia em asmaticos
escolares. Os parametros da resisténcia total das vias aéreas (R5), reatéancia (X5) e area
sobre a curva (AX) foram significantes na deteccdo da asma em zonas periféricas. Os
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artigos incluidos na sintese quantitativa foram expostos na Tabela 1.

J

Identification

[

J

Eligibility Screening

Included

Records identified through
database MEDLINE via PUBMED

{n=325)

Additional records identified
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5

(n=25)

Records after duplicates removed

A A

{n=328)

Records screened

k

h A

Records excluded
{n=308)
Title (n=230)
Resume (h=18)

(n=20)

Full-text articles assessed
for eligibility

Y

r

Full-text articles excluded,

with reasons
(n=14)

- Revision articles
- Other diseases
- Other

interventions

(n=6)

Studies included in
quatitative synthesis

Figura 1. Fluxograma de triagem e selec¢édo dos artigos — The Prisma Statement

Fonte: Dados do autor

Autor/Ano Amostra (n) Objetivo Protocolo de Resultados
intervengao
Meraz et al, 26 escolares, | Verificar as alteracdes Oscilometria O parametro do R5 foi
2011 asmaticas e na fungéo pulmonar de impulso — mais sensivel (98%)
saudaveis antes e ap6s o uso do parametros R5, para identificacao das
broncodilatador por um X5, R5-R20 e AX. | exacerbacbes da asma.
ano.
Timonem et | 24 criancas Identificar as alteragbes | Oscilometria O parametro de R5
al, 2017 asmaticas, na funcéo pulmonar de impulso — identificou alteracédo
entre 7e 12 antes e ap0s a parametros R5, na funcéo pulmonar
anos realizacdo de um R20 e R5-R20. em 55% das criangas
protocolo em bicicleta. avaliadas.
Sharshar e 50 criangas Avaliar a fungéo Oscilometria O parametro de R5
Mohamed, asmaticas pulmonar durante trés de impulso — e X5 apresentaram
2017 meses de tratamento da | parametros R5, maior sensibilidade na
asma. X5 e AX. deteccédo dos quadros de
exacerbacdes da asma.
Assumpcgéo | 81 criancas Avaliar a fungéo Oscilometria de Os valores de R5 foram
et al, 2017 asmaéticas, pulmonar em criangas impulso — Z5, R5, | mais significantes (<5%)
entre 7 e 14 eutréficas, com AX e Fres. em relagcédo a X5 na
anos. sobrepeso e obesas andlise intergrupos.
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Schivinski et | 78 criangas, Avaliar a fungéo Oscilometria de Foram detectadas
al, 2017 entre 7 e 14 pulmonar em criancas impulso — R20, alteragbes em R20 e X5,
anos. expostas a fumantes de | X5, AX e Fres. enquanto outros exames
forma passiva indicavam normalidade
na funcéo pulmonar.
Shi et al, 115 criancas Avaliar o monitoramento | Oscilometria de Os parémetros de
2018 asmaticas, das exacerbacgdes da impulso — R5, X5, | R5 e X5 foram os
entre 7 e 14 asma Fres e AX mais sensiveis na
anos identificacéo das
exacerbacbes da asma.

Tabela 1. Sintese quantitativa dos artigos incluidos na reviséao integrava. n=6, Recife-PE. Brasil.

Fonte: Dados do autor

O IOS tem sido desenvolvido como uma técnica sensivel e rapida (HOUGHTON;
WOODCOCK,; SINGH, 2004), a qual possui uma vantagem marcante quando comparada
aoutras formas de avaliacdo da funcéao pulmonar, que é afacilidade para execug¢édo do teste,
pois requer cooperacdo minima do paciente e é realizada com um padrao respiratorio de
repouso (SMITH; REINHOLD; GOLDAMAN, 2005). No estudo realizado por Komarow et
al (2012) evidenciaram que, em geral, o IOS foi mais sensivel e especifico na identificagcao
de asma em criangas quando comparado a outros recursos. Além disso, a necessidade de
executar manobras expiratorias forcadas pode causar um decréscimo na fungao pulmonar,
alterando o resultado final. A oscilometria pode ser utilizada em individuos indispostos
ou incapazes de cooperar com as manobras de expiracdo forcada, como criancas com
idade a partir dos 3 anos, idosos, pacientes com lesao neurologica central ou aqueles que
voluntariamente ndo aderem (MELO; WERNECK; GIANELLA-NETO, 2000).

Em comparac¢édo com o padrédo-ouro para avaliacdo da fungcao pulmonar, Bar-Yishay
et al (2009) observaram que € possivel avaliar a resisténcia de vias aéreas de criancas
com idade a partir de dois anos com o I0S, realizando a espirometria e medida da
resisténcia em 46 criangas com média de idade de 4,9 anos. Desta amostra, 40 criancas
foram capazes de realizar a avaliagdo com a oscilometria, enquanto 29 conseguiram
realizar a espirometria. Com relagcéo as criancas com idade abaixo de quatro anos, das 14
selecionadas no estudo, apenas trés conseguiram realizar a espirometria e nove realizaram
a avaliagdo com o 10S. O I0S est4, cada vez mais, sendo utilizado no contexto clinico
para testar a obstrucéo das vias aéreas e a resposta ao broncodilatador (EVANS et al.,
2005). Os parametros X5 e AX sdo mais sensiveis na deteccao de alteragcdées na funcéao
pulmonar do que os achados espirométricos (SHI et al., 2012). No estudo realizado por
Ortiz e Menedez (2002) utilizou-se o IOS em criancas de 2-5 anos de idade e concluiram
que o sistema de oscilometria de impulso é um método aceitavel para avaliar a resposta
das vias aéreas a drogas broncodilatadoras nessa faixa etaria corroborando o estudo de
Jee et al (2010) que sugeriram que o parametro X5 do I0OS é util para avaliar os brédnquios
de criangcas em idade pré-escolar com asma.

No estudo realizado por Timonen et al (2017) vinte e quatro criancas, com idade entre
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7 e 12 anos, com sintomas de asma foram recrutadas para realizarem avaliagdo da funcéo
pulmonar com oscilometria antes e apdés um teste de esforco em bicicleta ergométrica
durante 08 minutos. Foi possivel observar que a Rva (R5Hz, R20Hz, R5-R20) foi mais
sensivel em detectar alteracdes apds o exercicio, em especial no parametro de R5 em 55%
das criancas avaliadas. A utilizacdo do I0S como ferramenta por profissionais da saude,
em especial, nas ocasides nas quais as manobras expiratérias forcadas ndo possam ser
realizadas estdo em constante ascensao. Estudos j4 mostram que sua empregabilidade
pode ser considerada um recurso complementar ou superior a espirometria em algumas
circunstancias.

A néo padronizagao de valores de referéncia ainda € uma limitagao entre os estudos.
Lai et al (2015) realizaram um estudo para desenvolver valores de referéncia para avaliar
a funcao pulmonar, usando o IOS em criangas do Taiwan. Foram utilizadas 150 (cento
e cinquenta) criancas saudaveis, entre 2 (dois) e 6 (seis) anos de idade, com o objetivo
de medir a resisténcia e a reatancia nas vias aéreas em diferentes frequéncias, onde os
valores encontrados serviram como base para o diagnoéstico de disfuncdes respiratorias
em pré-escolares. De forma semelhante, Lee et al (2012) utilizaram o 10S para descrever
valores de referéncia em 390 (trezentos e noventa) criangas coreanas entre 3 (trés) e
7 (sete) anos de idade. Este estudo sugeriu que o parametro R5 fosse utilizado como
marcador no diagnostico da asma.

Frei et al (2005) analisaram 222 (duzentas e vinte e duas) criangas norte americanas,
entre 3 (trés) e 10 (dez) anos de idade, e relacionaram os parametros do IOS com variaveis
antropométricas, com um tempo de aquisicao de 15 (quinze) a 20 (vinte) segundos. De
forma similar, Dencker et al (2006) avaliou as mesmas variaveis, porém com um tempo de
aquisicao minimo de 20 (vinte) segundos e em 109 (cento e nove) criancgas finlandesas
entre 2 (dois) e 7 (sete) anos de idade e 252 (duzentas e cinquenta e duas) criancas
suecas entre 7 (sete) e 11 (onze) anos de idade. Valores de referéncia do |IOS para
criancas e adolescentes iranianos ja foram publicados por Amra, Soltaninejad e Golshan
(2008), em uma amostra de 265 (duzentos e sessenta e cinco) meninos e 253 (duzentas
e cinquenta e trés) meninas, entre 6 (seis) e 19 (dezenove) anos de idade, analisando as
mesmas variaveis dos estudos anteriores.

Meraz et al (2011) constataram que parédmetros do 10S diferiram de forma consistente
nas criancas asmaticas, em comparag¢ao com as saudaveis, sendo capaz de discriminar
disturbios obstrutivos e ndo obstrutivos. Este estudo envolveu 26 (vinte e seis) criancas
com asma avaliadas pelo IOS durante um ano sem o uso de substéncia broncodilatadora
e, dois anos depois, foram examinadas antes e apds seu uso. Corroborando com o0s
achados, Shi et al (2012) avaliaram 107 (cento e sete) criangas, entre 7 (sete) e 17
(dezessete) anos de idade, tiveram sua fungcédo pulmonar avaliada pelo I0S. O aumento
nos valores da resisténcia em pequenas vias aéreas e na area de reatancia foram os
melhores indicadores para a asma nao controlada, sugerindo que tanto a reduc¢éo no
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calibre das pequenas vias aéreas e aumento no tbnus brénquico contribuem para a
presencga dos sintomas em criangas.

Sharshar e Mohamed (2017) conduziram um estudo com 50 (cinquenta) pacientes
com asma divididos em dois grupos: O grupo | (n = 25) com individuos com asma leve
a moderada e o grupo Il (n = 25) com asmaticos graves. Ambos 0s grupos realizaram
avaliacao da funcao pulmonar com o 10S antes e apés trés meses de tratamento. Como
resultado, os valores do 10S obtidos foram mais sensiveis, reprodutiveis e com cooperacao
passiva do paciente foram correlacionados com a espirometria. Entre os dados com
variacao significativa temos o R5, 0 X5 e a AX, sendo o I0S considerada uma medida util
para identificar o diagnostico da asma, a gravidade da doenca e influenciar na tomada de
decisdes sobre avaliacdo da resposta a terapia ndo apenas de forma complementar com
a espirometria.

Assumpcéo et al (2017) incluiram em seu estudo 81 (oitenta e uma) criancgas, entre 6
(seis) e 14 (quatorze) anos, divididos em um grupo controle (n=30), um grupo com sobrepeso
(n=21) e um grupo com obesidade (n=30) para avaliacao da funcdo pulmonar através
do 10S. Como resultado, entre os dados espirométricos, o grupo de obesos apresentou
valores mais altos do que o grupo controle, contudo ndo houve diferenga significativa
intergrupos. Porém, para a IOS, houve diferenca significativa na impedancia respiratéria a
5Hz (Z5), da R5, da Fres e da AX intergrupos, demonstrando que o 10S apresentou maior
sensibilidade e maior facilidade de aquisicdo de medidas em criancas de idade escolar
que ja apresentavam sobrepeso. Schivinski et al (2017), em um estudo que incluiu 78
(setenta e oito) criangas e adolescentes entre 6 (seis) e 14 (quatorze) anos, buscaram
identificar as mudancgas nos parametros da funcao pulmonar em criangas e adolescentes
saudaveis expostos como fumantes passivos em um ensaio clinico randomizado. Foi
observado que criancas e adolescentes tinham os mais altos parametros oscilométricos
(R20, X5, AX e Fres), sugerindo que algumas mudanc¢as podem ser detectadas no 10S e
nao por outros procedimentos.

Kim et al (2009) realizaram testes de broncoprovocagcdo com metacolina em 64
(sessenta e quatro) criancas saudaveis e 39 (trinta e nove) criangcas com asma, entre
7 (sete) e 11 (onze) anos de idade, para determinar parametros espirométricos, como o
VEF1, e oscilométricos como a resisténcia e a reaténcia das vias aéreas. Em criancas
asmaticas com hiperresponsividade bronquica foram bem discriminados os valores do
VEF1 e X5, porém nao houve diferencas significativas nos parametros da espirometria.
No 10S, o valor do R5 permitiu diferenciar os grupos entre saudaveis e asmaticos, sendo
utilizado como marcador na avaliagao da funcao pulmonar. Shi et al (2018), em um estudo
realizado com 115 criancas (cento e quinze) criangas (saudaveis, com asma controlada
e asmaticos sem controle), entre 7 (sete) e 14 (quatorze) anos de idade, buscaram
identificar o diagnéstico precoce no controle da asma através do monitoramento pelo
I0S. Nao houve diferenga significativa entre os grupos no que concerne aos valores de
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outros exames, porém houve na mensuracao do R5, X5, Fres e AX, uma vez que estes
parametros oscilométricos estao correlacionados com zonas mais periféricas foram mais
associados com o diagnostico precoce dessa disfuncdo (R5 e X5) além de terem sido
mais facilmente adquiridos em situagdes de asma sem controle.

CONCLUSAO

O sistema de oscilometria de impulso € utilizado de forma complementar como recurso
na avaliacdo da funcdo pulmonar em criancas e adolescentes, podendo ser elencado
como instrumento de primeira ordem em faixas etarias menores ou exacerbag¢des da
asma. Sendo um recurso néo-invasivo e minimamente colaborativo, permite a aquisicao
de parametros das vias aéreas periféricas relevantes para o diagnéstico precoce da
comorbidade. A aquisicao de valores de referéncia e a utilizacdo desse recurso de forma
isolada parecem ser um bom ponto de partida para novas pesquisas, contribuindo para o
enriquecimento cientifico da literatura disponivel.
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