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Resumo

Introdugao: As leucemias destacam-se como a neoplasia infantil mais comum e o tratamento eleito para a doenga é
a quimioterapia. Entre outras, a quimioterapia provoca, em nivel do sistema respiratdrio, danos ao tecido epitelial,
que podem culminar em pneumonite ou até mesmo em fibrose pulmonar. Objetivo: Comparar a for¢a dos masculos
respiratérios e a mobilidade da caixa tordcica de criangas e adolescentes com leucemia aguda na fase de manutengio
da quimioterapia e de individuos sauddveis. Método: A amostra foi composta por 48 participantes distribuidos em
dois grupos (grupo A, formado por 16 criangas e adolescentes com leucemia aguda; e grupo B, formado por 32
escolares sauddveis). Foram realizadas cirtometria tordcica, manovacuometria e avaliagio antropométrica dos sujeitos.
Posteriormente a andlise descritiva, a prova de Kolmogorov-Smirnov identificou as varidveis com distribui¢io normal.
Estas foram comparadas através do teste tstudent nio pareado e, as demais, através do teste de Mann-Whitney.
Atribuiu-se nivel de significAncia p<0,05. Resultados: Observou-se diferenca significativa entre os grupos A e B nas
varidveis pressoes inspiratorias mdximas (p=0,01), retragao axilar (p=0,012), expansio (p=0,007) e retragio xifoidiana
(»=0,005). Conclusao: Os achados indicam que pode ocorrer um déficit na mobilidade tordcica e na forga dos musculos
respiratérios em criancgas e adolescentes na fase de manutencio da quimioterapia para a leucemia aguda. Isso pode
apontar para a necessidade de avaliar e monitorar periodicamente a musculatura respiratéria dessa populacio, o que
permitiria diagnéstico e intervencao precoces na evidéncia de dano a fun¢ao pulmonar.
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INTRODUCAO

As leucemias destacam-se como a neoplasia infantil
mais comum. Seus sintomas podem variar de acordo
com o nivel de acometimento e serem confundidos com
sintomas de outras doencas, tais como: artrite reumatoide
e febre reumdtica, o que pode retardar seu diagnéstico e
tratamento'.

O tratamento eleito para esse tipo de neoplasia é a
quimioterapia, que pode estar associada a outras terapias’.
Essa combinagido atua em vdrias etapas do metabolismo
celular, interferindo no seu processo de crescimento e
divisao. Por esse motivo, células com rdpida capacidade de
multiplicagio, como as células cancerigenas, sao facilmente
atingidas; porém, devido a falta de especificidade das
drogas utilizadas, essa agressio também se estende as
células sadias’.

A prépria doenga, os tratamentos a ela propostos, e
a associacao de outras doencas, causam diminui¢io da
imunidade e conferem ao paciente um aumento dos niveis
de fadiga, o que teria repercussoes fisicas, psicoldgicas e
na capacidade mental da maioria deles®. A fadiga é um
dos sintomas mais relatados pelos pacientes com cincer
submetidos & quimioterapia. Esse sintoma gera diminui¢ao
da capacidade fisica com consequente catabolismo
muscular, produzindo rdpida perda de performance,
contribuindo para a manutengio da inatividade e
descondicionamento’. A imobilidade, por sua vez, pode
afetar vdrios orgdos e sistemas do corpo, incluindo o
respiratdrio, podendo ocorrer disfuncio ventilatdria®.

Além das alteragoes provenientes da fadiga e inatividade
fisica, a quimioterapia provoca ainda, em nivel do sistema
respiratério, danos ao tecido epitelial, que podem culminar
em pneumonite ou até mesmo em fibrose pulmonar’.

Diante das alteracées observadas, faz-se necessdria a
realizacio de avaliagbes periddicas da fungio pulmonar
com o objetivo de monitorar as condigoes mecinicas do
aparelho respiratério desses individuos, auxiliando na
orientagio de medidas preventivas®. A mensuragio da
forca dos musculos respiratérios tem uma vasta aplicacéo,
permitindo o diagndstico de insuficiéncia respiratéria por
faléncia muscular, bem como o diagndstico precoce da
fraqueza dos musculos respiratérios’. Com essa finalidade,
a mensuracdo das pressoes inspiratérias e expiratérias
madximas, utilizando-se o manovacuémetro, é comumente
utilizada®”.

A mobilidade tordcica é um dos critérios utilizados
para avaliar a funcio pulmonar, cuja mensuragio se dd
através da cirtometria tordcica, consistindo na medida
das circunferéncias do térax e abdémen durante os
movimentos respiratérios'’. Essa medida de movimentos
da caixa torcica possibilita a qualifica¢io de distor¢des na
parede tordcica, avaliando qualquer diferenga sistemdtica
no momento da respiragio''.

512 Revista Brasileira de Cancerologia 2011; 57(4): 511-517

Oliveira KMC, Macédo TMF, Borja RO, Nascimento RA, Medeiros Filho WC, Campos TF, Freitas DA, Mendonca KMPP

Tendo em vista os sinais e sintomas da leucemia aguda
e os efeitos colaterais provenientes de seu tratamento, o
presente estudo teve como propdsito comparar a forca
muscular respiratdria e a mobilidade da caixa tordcica entre
criancas e adolescentes com leucemia aguda na fase de
manutencio do tratamento quimioterdpico ¢ individuos
sauddveis, avaliando se essas varidveis sofrem influéncia
do tratamento proposto para esses pacientes.

METODO

Este estudo caracteriza-se como observacional analitico
do tipo caso-controle. Foi submetido a avaliagio do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte e recebeu parecer favordvel a sua
realizacio (protocolo n° 273/2008).

O grupo amostral foi composto por criangas e
adolescentes de ambos os sexos, com faixa etdria
compreendida entre 5 e 14 anos. Para cada crianca e/ou
adolescente considerado caso, sendo estes caracterizados
com diagndstico de leucemia aguda e que se encontravam
na fase de manutengao da quimioterapia, no ambulatério
de Onco-Hematologia do hospital de referéncia, no
Estado do Rio Grande do Norte, no periodo de agosto
de 2008 a maio de 2009, foram selecionados como
controle criancas e adolescentes sauddveis selecionados na
rede publica de ensino da cidade de Natal (RN). Foram
selecionados para cada caso dois controles, com um total
de 16 casos e 32 controles.

Foram excluidas da amostra criangas cujos responsdveis
nao autorizaram sua participagao, que apresentavam
diagnéstico de doenca pulmonar crénica ou doenca
neuromuscular, que realizavam ou tinham realizado
radioterapia e que apresentavam comprometimento
neuroldgico.

Através de sorteio, um bairro foi definido e,
posteriormente 2 identificagio das escolas da rede pablica
existentes nesse bairro, foram sorteadas trés escolas para a
realizacio da coleta dos dados. Mediante a apresentacio
do projeto e os esclarecimentos requisitados a respeito
do mesmo, a direcio do centro de referéncia e das escolas
sorteadas deram anuéncia para realizagio da pesquisa,
fornecendo o espaco fisico para a realizagio das avaliagoes.

Os responsdveis pelas criancas e adolescentes
envolvidos foram esclarecidos a respeito da metodologia
e dos objetivos do estudo, por meio de um Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, o qual assinaram,
autorizando a participagdo dos menores. Essas criancas
e adolescentes também foram esclarecidos através de um
discurso com linguagem acessivel e da utilizagio de uma
cartilha. Para a realizagio da avaliagio, foi respeitada a
vontade de cada crianga em participar.

Os sujeitos da pesquisa foram divididos nos grupos
A e B. O grupo A foi composto por todas as criangas e



adolescentes que se encontravam na fase de manutengao
da quimioterapia para leucemia no referido hospital. Para
formar o grupo B, houve o pareamento de cada crianga do
grupo A com dois escolares de caracteristicas semelhantes
(sexo, idade e indice de massa corporal (IMC)). Dessa
forma, o grupo A foi composto por 16 criancas ¢
adolescentes e o grupo B por 32 criangas e adolescentes.

PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS E MOBILIDADE TORACICA

A avaliacio dos sujeitos foi norteada por uma ficha
previamente elaborada que continha dados pessoais,
antropométricos e dados referentes 2 avaliagao da mobilidade
tordcica e das pressoes respiratérias mdximas, sendo
registrados valores referentes ao peso, altura, cirtometria
tordcica na linha axilar e no apéndice xifoide e pressoes
inspiratéria ¢ expiratéria maximas. Com base na férmula
IMC = peso/altura?, 0 IMC de cada sujeito foi calculado'?.

A avaliagao da mobilidade tordcica foi feita a partir da
cirtometria. Com uma fita métrica de 150 centimetros
posicionada inicialmente na linha axilar, a crianca foi
instruida, através de um comando verbal, a realizar
uma expiragio mdxima (E1), seguida de uma inspira¢io
méxima (I), finalizando com uma nova expiragio méxima
(E2). Em seguida, a fita métrica foi posicionada no
apéndice xifoide e 0 mesmo comando verbal foi repassado.
Os valores referentes 2 expansio tordcica foram obtidos
pela equagao / - EI, enquanto os referentes a retragio,
pela equagao /- E2".

As pressoes maximas inspiratéria (PImdx) e expiratdria
(PEm4x) foram mensuradas através do manovacudémetro
digital MVD300, da marca Globalmed, calibrado em
cmH_O. Com a crianga ou adolescente na posigao sentada,
utilizando um clipe nasal para oclusido das narinas,
solicitou-se a realizagio de uma expiragio maxima (até o
volume residual) e, em seguida, com um ajuste adequado
dos ldbios ao bocal, a fim de evitar escape de ar, a crianga
foi instruida a realizar uma inspiragio mdxima, obtendo-
se, com isso, a PImdx. Para medir a PEmdx, o sujeito
foi posicionado da mesma forma e foi realizada uma
inspira¢do mdxima (até a capacidade pulmonar total) ¢, a
partir disso, uma expiragao mdxima com a boca acoplada
a0 bocal'®. Para minimizar o uso da musculatura acesséria
da face, fez-se a contenc¢io das bochechas manualmente
pelo avaliador. Foram realizadas trés manobras de PIméx
e trés de PEmdx, sendo considerado apenas o maior valor
das trés aceitdveis®. Por ser um teste esforco-dependente,
foi fornecido encorajamento verbal para a realizagio do
mesmo'®. Os valores de normalidade para as pressoes
respiratérias méximas em criangas e adolescentes propostos
pelo estudo de Wilson et al."”
presente estudo para permitir um aprofundamento e uma

foram utilizados pelo

melhor compreensdo dos resultados encontrados. No
entanto, inexistem até o momento estudos que sugiram
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valores de normalidade para pressoes respiratérias mdximas
destinadas a criancas com idade inferior a 7 anos.

A fadiga e dispneia foram acompanhadas através da
escala visual analdgica de Borg modificada para assegurar
que as criancas tinham condicoes de prosseguir com a
realizacio da avaliacio's.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados através do soffware SPSS
15.0 (Statistical Package for the Social Science) atribuindo-se
o nivel de significAncia de 5%. A prova de Kolmogorov-
Smirnov foi aplicada para avaliar a normalidade dos
dados da amostra. Segundo a prova citada, observou-se
que apenas as varidveis idade, expansao axilar e expansao
xifoide nao apresentaram distribuicdo normal. Para a
comparagio das varidveis com distribui¢io normal entre os
grupos A e B, foi utilizado o teste ¢’ student nio pareado,
enquanto as demais varidveis foram analisadas através da
aplicacgao do teste de Mann-Whitney. Foi feita a estatistica
descritiva da amostra, com base na média e desvio-padrio,
para todas as varidveis dos grupos A e B.

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 48 criancas e adolescentes
entre 5 e 14 anos. Destes, 16 formavam o grupo A e 32
formavam o grupo B. Em ambos os grupos, 43,75%
dos sujeitos eram do sexo masculino e 56,25% do sexo
feminino. No grupo A, 81,25% da amostra tinha o
diagnéstico de Leucemia Linfoide Aguda (LLA), enquanto
18,75% de Leucemia Mieloide Aguda (LMA). NaTabela 1,
encontram-se os dados referentes 8 média e desvio-padrio
da idade e do IMC dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

A anilise das varidveis estudadas relativas a forca
muscular respiratdria e mobilidade tordcica demonstrou,
em sua maioria, a existéncia de diferenca estatisticamente
significante entre os grupos avaliados. Esses achados
podem ser melhor visualizados na Tabela 2.

A comparagio dos valores obtidos para as pressoes
respiratérias mdximas nas criancas e adolescentes do
presente estudo com aqueles preditos por Wilson et al."”
foi realizada em 75% da amostra (12 pacientes do grupo
A e 24 escolares sauddveis do grupo B), uma vez que esses
autores propuseram valores de normalidade para criancas
a partir dos 7 anos e o presente estudo incluiu criangas a
partir dos 5 anos.

Tabela 1. Caracterizacdo das criancas e adolescentes segundo a
idade e IMC

Grupo A | Grupo B | p valor*
Idade (anos) 8,3+2,6 8,3+x25 |1
IMC (Kg/cm?) 17,2+2,4 |16,8+2,8 0,726

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador
Valores descritos em média e desvio-padrio
*p<0,05 considerado significativo
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Tabela 2. Comparacéo entre as médias obtidas para as variaveis
analisadas nas criancas e adolescentes dos grupos A e B

Grupo A Grupo B p valor
. -
*pansdo 4+1 41 5,70+1,93 | 0,431
axilar (cm)
Retragéo 4,40+1,30 |5,76+1,88 |0,012*
axilar (cm)
: -
pansao 3,7+1,29 |5,20+1,24 | 0,007
xifoide (cm)
Retracd
elracao 3,96+1,53 | 521+1,34 | 0,005*
xifoide (cm)
PIMax

53,911 |70,9+23,4 |0,01*
(cmH,0) ?
PEMax

70+19,1 |83,8+27,9 |0,08
(cmH,0)

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador
*p<0,05 considerado significativo

Os valores, para PIméx ¢ PEmdx, encontrados na
literatura, permitem observar que, entre as 12 criancas
do grupo A que apresentavam valores de referéncia para
a sua faixa etdria, dez apresentavam, em média, uma
redugio de 21,26% da pressao inspiratéria em relagio aos
valores preditos para a normalidade. Em relagio a pressao
expiratéria, 9 sujeitos no alcancaram o valor de referéncia,
tendo-se, em média, uma redugao de 18,07 % desse valor.

No grupo B, apds a referéncia com a mesma
equagdo para as pressdes respiratdrias mdximas, pode
ser aprofundada a andlise dos dados de 24 criancas. Essa
andlise dos valores obtidos, para as pressoes respiratdrias
mdximas nas 24 criangas, pertencentes ao grupo B, indica
que cinco criangas apresentavam PImdx abaixo do valor
previsto, representando uma redugio média de 18,80%.
Em relagio 2 PEmdx, observou-se que sete sujeitos do
grupo em questao obtiveram pressdes em média 13,25%
menor do que o valor referenciado.

DISCUSSAO

A diminuicao da PImdx observada nas criancas e
adolescentes que compuseram o grupo A deste estudo pode
ser sugestiva de comprometimento muscular respiratério
em criancas com leucemia aguda que se encontram na fase
de manutencio da quimioterapia. No protocolo utilizado
para o tratamento dos sujeitos estudados, ao chegar nessa
fase, jd transcorreu uma média de tempo de 18 meses".
Segundo Kersey®, os efeitos tardios da quimioterapia
podem favorecer disfungdes enddcrinas e cardiacas,
crescimento anormal, defeitos neuropsicoldgicos e até
mesmo o surgimento de um segundo cincer.

A anilise descritiva, utilizando como parimetro
proposto por Wilson et al.”, para valores de referéncia
previstos como normalidade de pressoes respiratérias
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mdximas, evidenciou a ocorréncia de PImdx e PEmdx
predominantemente abaixo do previsto no grupo
composto exclusivamente por pacientes. Esse déficit
muscular tornou-se mais evidente quando se comparou
este grupo com escolares sauddveis. A homogeneidade
observada entre os grupos no tocante ao sexo, idade e IMC,
assegurada pelo pareamento entre os sujeitos, foi essencial
para a interpretagio comparativa entre estes. Segundo Black
e Hyatt", a PImdx e a PEméx sao influenciadas pelo sexo e
idade dos sujeitos; e Neder et al.”! complementam afirmando
que 0 IMC também gera diferencas nos resultados finais
dos testes.

Estudo realizado anteriormente com criangas
asmaticas, ao utilizar os mesmos valores de referéncia
citados neste estudo, apontou a ocorréncia de diminuicao
da PImédx na amostra estudada??. Pires et al.?, ao
avaliarem crian¢as com aumento do volume das tonsilas,
encontraram achados semelhantes. A inexisténcia de
relatos na literatura acerca da avaliagio da forca dos
musculos respiratérios e mobilidade da caixa tordcica
em criancas e adolescentes com diagndstico de leucemia
aguda sdo limitantes para uma adequada interpretagio
dos resultados deste estudo. Esse aspecto ocorre desde
a inexisténcia de valores de referéncia para a faixa etdria
de maior predominio da leucemia a avaliagao da funcio
pulmonar dessa populagao.

Diferente da PImdx, a avaliacio da PEmdx nio
demonstrou diferenca significativa entre os grupos
estudados. No entanto, segundo Costa et al.?, a forca dos
musculos respiratdrios, de maneira geral, pode ser avaliada
através da PImdx gerada, o que indicaria nio apenas o
comprometimento dos musculos inspiratérios, mas sim
de toda a musculatura envolvida na mecanica respiratdria.

A mobilidade tordcica estd relacionada a integridade
da musculatura respiratéria que assessora na expansio
e retragdo da caixa tordcica. Essa mobilidade sofre
influéncia da disposi¢ao anatdmica das costelas, sendo a
parte inferior do térax mais mével que a porgio superior.
Essa informacao se contrapde aos achados desta pesquisa,
entretanto, os resultados encontrados no estudo de
Panizzi et al.” estao de acordo, tendo sido observado que a
expansio e retragdo tordcicas em nivel axilar apresentaram
valores superiores aos observados em nivel xifoidiano,
sendo langada a hipStese de que, nessa faixa etdria, ocorre
uma maior utilizagio dos musculos intercostais externos
durante a medida da expansao torécica.

Bach e Kang?® afirmaram que a fraqueza muscular
dificulta a realizagao de respiracoes forgadas. Com base
nesses autores ¢ no fato de esse tipo de respiragio ser
utilizado na realizaciao da cirtometria tordcica realizada
neste estudo, pode-se justificar a existéncia de diferenca
signiﬁcativa, entre os grupos, encontrada nos valores de
retragdo axilar e expansio e retragdo xifoidiana. Outro
ponto importante a ser abordado ¢ que, de acordo com



Paulin et al.,”” a mobilidade toricica da regido inferior
sugere medida de excursio diafragmdtica. Assim, a grande
diferenca encontrada em nivel xifoidiano, entre os grupos,
com valores inferiores para o grupo de pacientes com
leucemia, pode ser reflexo do déficit de for¢a do diafragma
dos sujeitos do grupo A, evidenciados através dos baixos
valores de pressoes inspiratdrias mdximas.

A maior limitacido deste estudo foi a inexisténcia de
relatos na literatura que auxiliassem na compreensio dos
resultados e no embasamento da discussdo. Entretanto,
essa limitagio tornou-se a principal motivagio para a
realizagio do presente trabalho, uma vez que evidencia
a necessidade de maiores conhecimentos a respeito dessa
temdtica. Isso possibilitaria a realizacdo de intervengoes
precoces a fim de minimizar, ou até mesmo evitar, os
danos que as criangas e adolescentes em tratamento
quimioterdpico para a leucemia aguda encontram-se
propensos. Dessa maneira, fica evidente a necessidade
de estudos posteriores que proporcionem maior
conhecimento a respeito da extensio dos danos causados
as criangas em tratamento quimioterdpico para a leucemia
aguda, através de um acompanhamento apés o término
do tratamento em questéo.

CONCLUSAO

Em conclusio, os achados deste estudo indicam que
pode ocorrer um déficit na mobilidade tordcica e na forga
dos musculos respiratérios em criangas e adolescentes em
fase de manutencio da quimioterapia para a leucemia
aguda. Isto pode apontar para a necessidade de avaliar e
monitorar, de forma rotineira, a musculatura respiratéria
dessa populagio observada, o que poderd permitir
diagndstico e intervengao precoces na evidéncia de dano
a fungio pulmonar.

CONTRIBUICOES

Kdtia Myllene Costa Oliveira e Thalita Medeiros
Fernandes de Macedo trabalharam na concepg¢io e
planejamento do projeto de pesquisa e na redagio e revisao
critica. Raissa de Oliveira Borja e Diana Amélia de Freitas
trabalharam na redacio e revisao critica.

Rafaela Andrade do Nascimento trabalhou na
obtencio dos dados. Wilson Cleto de Medeiros Filho
trabalhou na concepcio e planejamento do projeto de
pesquisa. TAnia Fernandes Campos realizou a andlise e
interpretacio dos dados. Karla Morganna Pereira Pinto
de Mendonga, professora orientadora, contribuiu para a
concepcio e planejamento do projeto de pesquisa e para
a redacio e revisio critica.

Declarag¢ao de Conflito de Interesses: Nada a Declarar.

Forca Muscular Respiratéria na Leucemia Aguda

REFERENCIAS

1. Barbosa CMPL, Nakamura C, Terreri MT, Lee MLM,
Petrilli AS, Hildrio MOE. Manifestagoes musculo-
esqueléticas como apresentagdo inicial das leucemias
agudas na infincia. ] Pediatr (Rio J). 2002;78(6):481-4.

2. Elman I, Pinto e Silva EM. Criangas portadoras de

leucemia linféide aguda: andlise dos limiares de detecgio
dos gostos bdsicos. Rev bras cancerol. 2007;53(3):297-303.

3. Lemos FA, Lima RAG, Mello DE Assisténcia a crianga € ao
adolescente com cAncer: a fase da quimioterapia intratecal.

Rev Latino-Am Enfermagem. 2004;12(3):485-93.

4. Borges CAM, Silveira CF, Lacerda PCMT, Nascimento
MTA. Andlise dos métodos de avaliacio, dos recursos
e do reconhecimento da Fisioterapia Oncoldgica nos
hospitais piblicos do Distrito Federal. Rev bras cancerol.
2008;54(4):333-44.

5. Dimeo E Fetscher S, Lange W, Mertelsmann R, Keul J.
Effects of aerobic exercise on the physical performance
and incidence of treatment-related complications after

high-dose chemotherapy. Blood. 1997;90(9):3390-4.

6. Halarem, Bel LKR. Relagio da reabilitagio com a
inatividade. In: Kottke FJ, Lehmann JE [editores].
Tratado de medicina fisica e reabilitagao de Krusen. Sao
Paulo: Manole; 1994. p. 1105-24.

7. Lopes LE, Camargo B, Bianchi A. Os efeitos tardios
do tratamento do cincer infantil. Rev Ass Med Bras.
2000;406(3):277-84.

8. Costa D, Sampaio LMM, Lorenzzo VAP, Jamami M,
Damaso AR. Avaliagao da forca muscular respiratdria
e amplitudes tordcicas e abdominais apés a RFR em
individuos obesos. Rev Latino-Am Enfermagem.
2003;11(2):156-60.

9. Pires MG, Di Francesco RC, Grumach AS, Mello Jtnior
JE Avalia¢do da pressao inspiratdéria em criangas com
aumento do volume de tonsilas. Rev bras otorrinolaringol.
2005;71(5):598-602.

10. Caldeira VS, Starling CCD, Britto RR, Martins
JA, Sampaio RE Parreira VE Precisio e acurdcia da
cirtometria em adultos sauddveis. ] bras pneumol.
2007;33(5):519-26.

11. Russell RI, Helms PJ. Evaluation of three different
techniques used to measure chest wall movements in

children. Eur Respir J. 1994;7(11):2073-6.

12. Rasslan Z, Saad Junior R, Stirbulov R, Fabbri RMA, Lima
CAC. Avaliagao da fun¢do pulmonar na obesidade graus
I e II. J bras pneumol. 2004;30(6):508-14.

13. Fregonezi GA, Resqueti VR, Giiell R, Pradas ], Casan
P Effects of 8 week, interval — based inspiratory muscle
training and breathing retraining in patients with generalized
myasthenia gravis. Chest. 2005;128(3):1524-30.

14.Black LE, Hyatt RE. Maximal respiratory pressures:
normal values and relationship to age and sex. Am Rev

Respir Dis. 1969;99(5):696-702.

Revista Brasileira de Cancerologia 2011; 57(4): 511-517 515



15. Brunetto AE, Alves LA. Comparing peak and sustained
values of maximal respiratory pressures in healthy subjects
and chronic pulmonary disease patients. ] bras pneumol.
2003;29(4):208-12.

16. Fiore Junior JF, Paisani DM, Franceschini ], Chiavegato
LD, Faresin SM. Pressoes respiratérias mdximas
e capacidade vital: comparacio entre avaliagoes
através de bocal e de mdscara facial. ] bras pneumol.
2004;30(6):515-20.

17.Wilson SH, Cooke NT, Edwards RH, Spiro SG.
Predicted normal values for maximal respiratory
pressures in caucasian adults and children. Thorax. 1984;

39(7):535-8.

18. Burnetto AE Paulin E, Yamaguti WPS. Comparagio
entre a escala de Borg modificada e a escala modificada
andlogo visual aplicadas em pacientes com dispnéia. Rev
Bras Fisioter. 2002;6(1):41-5.

19. Sociedade Brasileira de Oncologia Pedidtrica. Protocolo
para tratamento do cAncer infantil. [Sao Paulo]; 2002.

20. Kersey JH. Fifty years of studies of the biology and therapy
of childhood leukemia. Blood. 1997;90(11):4243-51.

516  Revista Brasileira de Cancerologia 2011; 57(4): 511-517

Oliveira KMC, Macédo TMF, Borja RO, Nascimento RA, Medeiros Filho WC, Campos TF, Freitas DA, Mendonca KMPP

21.Neder JA, Andreoni S, Lerario MC, Nery LE. Reference
values for lung function tests. II. Maximal respiratory
pressures and voluntary ventilation. Braz j med biol res.
1999;32(6):719-27.

22.Lima EVNCL, Lima WL, Nobre A, Santos AM, Brito
LMO, Costa MRSR. Treinamento muscular inspiratério
e exercicios respiratdrios em criangas asmdticas. ] bras

pneumol. 2008;34(8):552-8.
23. Panizzi EA, Nunes AC, Borba C, Kerkoski E. Mobilidade

tordcica em estudantes na faixa etdria de 8 a 14 anos de
ambos os sexos: uma andlise descritiva. VIII Encontro
Latino Americano de Iniciagao Cientifica e IV Encontro

Latino Americano de Pés-Graduagio; 2004; [Sao José
dos Campos], BR.

24.Bach JR, Kang SW. Disorders of ventilation: weakness,
stiffness, and mobilization. Chest. 2000;117(2):301-3.

25.Paulin E, Brunetto AF, Carvalho CRE Efeitos de
programa de exercicios fisicos direcionado ao aumento
da mobilidade tordcica em pacientes portadores de
doenca pulmonar obstrutiva crénica. J pneumol.

2003;29(5):287-94.



Forca Muscular Respiratéria na Leucemia Aguda

Abstract

Introduction: Leukemias are pointed out as the most common child neoplasm and the treatment chosen for this
disease is chemotherapy. Among others, chemotherapy causes, at the respiratory level, damage to the epithelial tissue,
which may lead to pnemonitis or even lung fibrosis. Objective: To compare respiratory muscle strength and chest
mobility between children and teenagers with acute leukemia under chemotherapy maintenance phase and healthy
individuals. Method: The sample consisted of 48 participants divided into two groups (group A with 16 children and
adolescents with acute leukemia and group B with 32 healthy school students). Chest cirtometry, manovacuometry
and anthropometric evaluation of individuals were done. After the descriptive analysis, the Kolmogorov-Smirnov
sample identified the variables with normal distribution. These data were analyzed by means of non-paired t'Student
and the non-parametric data by the Mann-Whitney test. Significant level of p<0.05 was attributed. Results: There
was a significant difference between Groups A and B in the maximal inspiratory pressures (p=0.01), axillary retraction
(p=0.012), expansion (p=0.007) and xiphoid retraction (p=0.005) variables. Conclusion: The findings indicate that
a deficit may occur in cither chest mobility or respiratory muscle strength in children and adolescents during the
maintenance phase of chemotherapy for acute leukemia. This may indicate the need to periodically monitor and
evaluate the respiratory muscles of this population, which would allow early diagnosis and intervention on the evidence
of damage to lung function.

Key words: Leukemia/drug therapy; Muscle Strength/physiology; Respiratory Muscles/physiopathology; Child;
Adolescent; Comparative Study

Resumen

Introduccién: Reciben relieve las leucemias como la neoplasia infantil mds comin, y el tracamiento elegido para esta
enfermedad es la quimioterapia. Entre otras, la quimioterapia trae, a nivel de sistema respiratorio, perjuicios al tejido
epitelial, los cuales pueden culminar en neumonia o aun en fibrosis pulmonar. Objetivo: Comparar la fuerza de los
musculos respiratorios y la movilidad en el térax en nifios y adolescentes acometidos de leucemia aguda en la fase de
mantenimiento de la quimioterapia y en individuos sanos. Método: La muestra consisti6 de 48 participantes divididos
en dos grupos (grupo A formado por 16 nifos y adolescentes acometidos de leucemia aguda; y grupo B formado por
32 estudiantes sanos). Se llevé a cabo la evaluacién de la movilidad del térax, se midieron las presiones inspiratoria y
espiratoria méximas, ademds de la evaluacién antropométrica de los sujetos. Tras el andlisis descriptivo, la prueba de
Kolmogorov-Smirnov identificé las variables con distribucién normal, las cuales fueron comparadas con el test ' Student
no apareado y a otros por el test de Mann-Whitney. Un nivel de significacién de p<0,05 fue atribuido. Resultados:
Hubo una diferencia significativa entre los grupos A y B en las variables presién inspiratoria mdxima (p = 0,01), retraccién
axilar (p=0,012), expansién (p=0,007) y retraccién del xifoides (p=0,005). Conclusién: Los hallazgos indican que
puede haber un déficit en la movilidad del térax y la fuerza muscular respiratoria en nifios y adolescentes en la fase
de mantenimiento de la quimioterapia para la leucemia aguda. Esto puede indicar la necesidad de vigilar y evaluar
periédicamente los musculos respiratorios de esta poblacién, lo que permitiria el diagndstico y la intervencién precoces
en la evidencia de dafo a la funcién pulmonar.

Palabras clave: Leucemia/quimioterapia; Fuerza Muscular/fisiologia; Musculos Respiratorios/fisiopatologia; Nifio;
Adolescente; Estudio Comparativo
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