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Amedida das pressdes respiratorias maximas geradas durante
esforco de inspiragao e expiracao representa procedimento de utilida-
de, para avaliacé@o funcional dos musculos respiratérios.

Pouco se sabe sobre valores de Pimax e Peméx em criangas,
pois a literatura sobre o assunto é bastante escassa. Esses valores au-
xiliam a identificacdo de criancas que estejam correndo risco de ter
fadiga muscular devido a fraqueza dos musculos respiratorios, como
por exemplo, desnutridos, asmaticos, DPOCS, etc. Além disso, 0 ato
de tossir depende dos valores de Pimax e Peméax, pois a crianga que
apresenta musculatura respiratoria fraca ndo sera capaz de eliminar
secrecOes, levando a outras complica¢fes pulmonares, como a neces-
sidade de ventilacdo mecénica, sendo os valores das pressdes respira-
torias maximas, um parametro para o desmame da protese ventilatoria.

Teve-se como objetivo conhecer a pressao inspiratoria ma-
xima (Pimax) e expiratoria maxima (Pemax) em criancas de cinco
anos de idade, que freqlientam pré-escolas em Campo Grande-MS,
relacionando-as com sexo, expansibilidade da caixa toracica e estado
nutricional.

A pesquisa abrange doze escolas, sendo quatro estaduais,
quatro municipais e quatro particulares, resultando num total de 72
criangas (36 de sexo masculino e 36 do feminino) com cinco anos de
idade, sem alteraces respiratdrias desde ha seis meses do inicio da
coleta de dados.
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Mediu-se a Pim&x e Pemax, com manovacudmetro, e
expansibilidade toracica nos pontos axilar, mamilar e xifoidiano, com
fita métrica, ambos, a partir da CRF e inspiragdo tranquila, respectiva-
mente, com a crianga sentada. Mediu-se o peso e altura para avaliagcdo
do estado nutricional.

Os resultados foram Pimax média geral de - 66,25 cm H,O (=
24,83), Pemax media geral de 88,05 cm H,O (+ 22,74); quanto ao sexo
a Pimax média do sexo feminino foi de - 57,5 cm H,0O (+ 21,56) e a
Pemax media de 80 cm H,O (+ 21,31); quanto ao sexo masculino a
Pimax e Pemax foram de - 75 cm H,O (+ 25,85) e 96 cm H,0 (+ 21,18).
Duas criancgas apresentaram-se desnutridas (observado pela curva de
referéncia americana adotada pela OMS), ambas do sexo masculino e
irméos. A Pimax média foi de: - 62 cm H,O (+ 8,49) e a Pemax média
de: 66 cm H,O (+ 8,49). Amédia da cirtometria toracica foi calculada
pela diferencga da expansibilidade na inspiragao e expiragdo méaxima,
em cada ponto de referéncia, e separaram-se 0s valores de Piméax e
Peméax que estavam acima e abaixo de cada média. A media axilar
foi de 3,84 cm (+ 1,66), com Pimax de - 57,42 cm H,0 (+ 21,39) e
Pemax de 74,14 cm H,O (+ 22,35)para valores acima desta media,e
com Pimax de - 67,15 cm H,O (+ 25,35) e Pemax 83,83 cm H,O (+
22,76),para valores abaixo. A média mamilar foi 3,31cm (£ 1,51) com
Pimax e Pemax acima da média de - 64,13 cm H,O (+ 23,26) e 83,87
cm H,O (£ 22,37) e abaixo com Pimax - 62,97 cm H,O (+ 22,23) e
Pemax 86,63 cm H,O (* 22,21). A média xifoidiana foi 3,11 cm (+
1,4), com Pimax - 67,42 cm H,O (+ 25,7) e Pemax de 88,28 cm H,O
(* 22,65) acima da média e abaixo com Pimax de - 61,44 cm H,O (=
24,51) e Pemax de 79,53 cm H,O (+ 22,79).

A Pimax e Peméax encontradas nas criancas foram menores
que os valores de pressbes encontradas nos adultos. Isto ocorreu
porque o sistema respiratorio das criancas de cinco anos esta em de-
senvolvimento. Embora ndo haja literatura que fale sobre o grau de
desenvolvimento do SR nas criancas de 5 anos, observa-se, clinica-
mente, abdémen ainda protuso, o que representa deficiéncia no apoio
diafragmatico para elevacdo das Gltimas costelas, caixa toracica ndo
totalmente elipsoide, mas com angulo de Sharp presente.
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Quanto as pressdes respiratdrias maximas serem menores
nas criancas do sexo feminino, quando comparadas com as do sexo
masculino, ndo foram encontrados dados na literatura que justifique
esta diferenca. Embora alguns citem que a maior for¢a no sexo mas-
culino vem durante a adolescéncia, outros citam que esta diferenca é
predeterminada geneticamente.

J& as criangas desnutridas apresentaram Pimax e Peméx in-
feriores aos encontrados nas criangas com estado nutricional normal
por provavel reducdo do didmetro de fibras tipo Il. Este pequeno
numero de desnutridos deve-se provavelmente a boa alimentacéo que
recebem nas creches.

A expansibilidade xifoidiana, embora tenha a media menor,
foi a Unica que obteve relagdes com as pressdes respiratorias maxi-
mas, pois se maior a expansibilidade, maior a Pimax e Pemax, se
menor as expansibilidade menor as pressdes respiratorias maximas. A
média dos valores de Piméax e Pemax das criangas que apresentaram
expansibilidade maior que 3,11 cm superam os valores encontrados
na axilar e mamilar, explicacdo para tal é a proximidade da regido
xifoidiana com o diafragma, responsavel por 70% da forca dos mus-
culos inspiratdrios. A expansibilidade xifoidiana foi a menor, talvez
porgue, na posicdo ereta, 0 abdémen torna-se mais complacente e,
entdo os musculos da caixa toracica sdo mais proeminentes que 0
diafragma, explicando maior a expansibilidade na regido superior da
caixa toracica (axilar e mamilar).
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