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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento muscular ins-
piratério em criangas com leucemia aguda.

Métodos: Trata-se de um estudo quase experimental
com grupo controle. Quatorze pacientes com diagndstico
de leucemia aguda e idade entre cinco e 14 anos foram
submetidos a avaliagio da mobilidade tordcica e da forca
muscular respiratéria e divididos em dois grupos (A e B).
Os pacientes do grupo A realizaram treinamento muscular
inspiratério domiciliar por 15 minutos, duas vezes por dia,
durante dez semanas, através do aparelho Threshold®, com
carga de 30% da pressdo inspirat6ria maxima, reajustada apés
reavaliacbes semanais. O grupo B (controle) realizou uma
avaliagdo das pressdes respiratérias maximas inicialmente e
apGs dez semanas. Os dados foram analisados com o SPSS
15.0. Aplicou-se o teste # para analisar as diferencas entre as
pressdes inspiratria maxima e expiratoria maxima entre os
dois grupos e o teste de correlacdo de Pearson para analisar
associagOes das medidas de pressdo inspiratéria e pressao
expiratéria com as diferentes cargas utilizadas.

Resultados: Constatou-se ganho significativo de 35% nas
pressdes inspiratdria maxima e expiratéria maxima no grupo
A ao término do treinamento. Houve correlagdo positiva
entre os niveis de carga utilizada e a pressdo inspiratéria ma-

xima (p<0,0001) e a pressdo expiratéria maxima (p=0,0001).

Conclusdes: O treinamento muscular inspiratério pode
ser eficaz no ganho de for¢ca muscular em criangas em trata-

mento de leucemia aguda.

Palavras-chave: leucemia; exercicios respiratérios; mas-

culos respiratorios.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of inspiratory muscle
training in children with acute leukemia.

Methods: This is a quasi-experimental study with a
control group. Fourteen patients with 5-14 years old and a
diagnosis of acute leukemia were evaluated regarding their
thoracic mobility and respiratory muscle strength. They
were divided in two groups (A and B). Group A received
domiciliary inspiratory muscle training during 15 minutes,
twice a day, for ten weeks, with a Threshold® device using a
load of 30% of the maximal inspiratory pressure, readjusted
after weekly evaluations. Group B patients were tested re-
garding their maximum respiratory pressures in their first
evaluation and after ten weeks. Student #-test was used to
evaluate maximum inspiratory and expiratory pressures
between groups Pearson’s correlation test examined the
association of inspiratory and expiratory pressures with the
different loads, using SPSS 15.0 software.
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Results: A significant improvement of 35% was observed
in the maximum inspiratory and expiratory pressures in
Group A at the end of the training. There was a strong posi-
tive correlation between the used load levels and maximal
inspiratory (p<0.0001) and expiratory (»=0.0001) pressures.

Conclusions: Inspiratory muscle training can be effec-
tive for improving inspiratory muscle strength in children
beeing treated for acute leukemia.

Key-words: leukemia; breathing exercises; respiratory

muscles.

Introducao

Toda neoplasia maligna que acomete individuos menores
de 15 anos é considerada cincer infantil. O cincer pedidtrico
representa de 0,5 a 3% de todos os tumores da popula¢io®,
sendo a leucemia o tipo mais comum. No Brasil sua inci-
déncia é andloga a encontrada nos demais paises, variando
de 25 a 35% das neoplasias pedidtricas®.

O metabolismo de pacientes com cdncer sofre modificaGes
drésticas devido ao estresse criado pela prépria doenga, como
também pelos efeitos colaterais produzidos pelos tratamen-
tos tradicionais administrados (cirurgia, quimioterapia ou
radia¢do). Tais modificacdoes metabdlicas podem se associar
a depressdo psicoldgica e a diminui¢do no apetite, fatores
que levam os pacientes a iniciar um ciclo vicioso de perda
de massa muscular e reduc¢do nos niveis de atividade fisica,
resultando em um estado de fraqueza generalizada®. Além
disso, a quimioterapia pode causar danos a medula éssea e,
dessa forma, prejudicar a produgio de glébulos vermelhos,
com anemia e diminui¢do na capacidade de transporte de
oxigénio no sangue e, portanto, redu¢do do fornecimento
deste as células®. Estudos tém demonstrado uma relacio
entre anemia e fadiga, no entanto, o mecanismo pelo qual
ocorre essa relacio é desconhecido em pacientes com cincer®,
A fadiga é um sintoma relatado por 95% dos pacientes em
tratamento com quimioterapia ou radioterapia”’. De acordo
com Curt et #/®, a fadiga pode prejudicar o desempenho das
atividades de vida didria (AVD) e levar a efeitos negativos
na qualidade de vida“®?.

As limita¢des nas AVD favorecem a manutencdo da ina-
tividade e a falta de condicionamento fisico, podendo afetar
vdrios 6rgdos e sistemas, incluindo o respiratério, o que fa-
cilita disttrbios na ventilagio"”. Como consequéncia, pode
ocorrer diminui¢do da for¢a ou resisténcia muscular e surgir

de forma prematura a fadiga dos musculos ventilatérios"".
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Na tentativa de buscar alternativas para minimizar os
efeitos na fraqueza e/ou fadiga dos musculos respiratérios,
em 1976 foi realizado o primeiro estudo com o propésito de
avaliar as repercussdes do treinamento dos masculos inspi-
ratérios em individuos saudaveis?. Desde entdo, o nlimero
de estudos a respeito do treinamento muscular inspiratério
(TMI) tem aumentado, sendo utilizado no processo de re-
abilitagdo de diversas doengas cujo pardmetro comum € a
fraqueza e/ou a fadiga da musculatura respiratéria®>'?. Na
maioria dos estudos, esse treinamento se mostra eficaz no
ganho de forca e na resisténcia da musculatura respiratéria,
levando a redugio da dispneia, melhora no desempenho de
AVD e redug¢io de complicagdes pulmonares pés-operatérias.

Considerando que a fraqueza e a fadiga muscular podem
ser observadas em pacientes com cincer em decorréncia da
quimioterapia e da imobilidade e, ainda, a inexisténcia de
pesquisas que investiguem as consequéncias da quimiotera-
pia nos musculos respiratérios dessa populagdo, o presente
estudo se prop0s a avaliar o efeito do treinamento muscular
inspiratério em criangas com leucemia aguda na fase de

manutencdo do tratamento quimioterdpico.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, de acordo
com a resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Satide e
consistiu em uma pesquisa quase experimental com grupo
controle.

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia composta por
todas as criangas com idade entre cinco e 17 anos que apresen-
tavam diagnéstico de leucemia aguda e que se encontravam
na fase de manutenc¢do da quimioterapia em ambulatério de
Onco-Hematologia de um hospital de referéncia no Estado
do Rio Grande do Norte. Ndo foram elegiveis as criangas
com diagnéstico de doenga pulmonar cronica, doenga neu-
romuscular, aquelas que haviam realizado ou estivessem em
tratamento radioterdpico e as que apresentassem COmpro-
metimento neuroldgico.

No periodo compreendido entre agosto de 2008 e maio de
2009, 18 criangas compareceram ao ambulatério do referido
hospital. Os pais e/ou responsdveis destas foram esclarecidos
acerca dos objetivos e da metodologia proposta para o estudo
e, posteriormente, todos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

E importante ressaltar que, mesmo ap6s o consenti-

mento dos seus pais e/ou responsdveis, as criancas apenas
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participariam do estudo se estivessem de acordo. Estas
também foram esclarecidas sobre a pesquisa em linguagem
acessivel a faixa etdria e por meio de cartilha desenvolvida
para o estudo. Apds os esclarecimentos e consentimento,
todas as criangas foram recrutadas e avaliadas. As criancas
foram sorteadas e distribuidas aleatoriamente em dois gru-
pos, com nove sujeitos em cada, denominados grupos A e
B. Todos os pacientes, em ambos os grupos, realizaram ava-
liagdo respiratdria no instante inicial, avalia¢do das pressdes
respiratérias mdximas apds dez semanas, acompanhamento
clinico durante todo o periodo pelo médico responsavel e
receberam a terapia medicamentosa de rotina para a fase de
manuteng¢do da quimioterapia. O grupo A realizou também
o treinamento muscular inspiratério domiciliar durante dez
semanas, com avalia¢do das pressdes respiratérias maximas
ao término de cada semana.

Todos os pacientes realizaram a avaliac¢@o inicial, que
incluiu coleta de informacdes referentes aos dados pessoais,
tipo de leucemia, médico responsdvel, cirtometria tordcica
e pressdes respiratérias mdximas. A fadiga e a dispneia
foram acompanhadas pela escala visual anal6gica (EVA)
de Borg modificada®”. A saturacio periférica de oxigénio
e a frequéncia cardfaca foram monitoradas durante as
avaliacdes.

A avaliagio da mobilidade toricica foi realizada a partir
da cirtometria. Com uma fita métrica de 150 cm posiciona-
da inicialmente na linha axilar, a crianca foi orientada, com
um comando verbal, a realizar uma expira¢io maxima (E1),
seguida de uma inspira¢io méxima (I), finalizando com uma
nova expira¢gio mdxima (E2). O mesmo procedimento foi
aplicado com a fita métrica posicionada no apéndice xifoide.
Os valores referentes a expansio tordcica foram obtidos pela
equagdo I - E1, enquanto aqueles referentes a retracdo pela
equagdo [ - E2¢@V.

A avaliag¢do da for¢a muscular respiratéria foi obtida por
medida da pressdo inspiratéria maxima (PImadx) e da pres-
sdo expiratéria maxima (PEmaéx), de acordo com o método
proposto por Black e Hyatt??, utilizando um manovacud-
metro digital (Globalmed - MVD 300), calibrado de -300
a +300cmH O, sensivel a variagdo de cada centimetro de
dgua. Acoplado a este, foi utilizado um bocal com orificio
de aproximadamente Imm de didmetro na parte superior
para dissipar pressdes adicionais causadas pelos musculos
faciais e da orofaringe®?. Para evitar escape de ar, foi apli-
cado um clipe nasal e o paciente foi orientado a realizar um
ajuste adequado dos ldbios ao bocal. Para medir a PImax,

o paciente foi orientado a realizar uma inspira¢do médxima,
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a partir do volume residual e, para a PEmdx, orientou-se
efetuar uma expira¢gdo mdxima a partir da capacidade pul-
monar total. Para minimizar o uso da musculatura acesséria
da face, o avaliador fez conten¢do manual das bochechas
durante a avaliagdo da PEmdx. As pressdes medidas foram
sustentadas por pelo menos um segundo, sendo efetuadas
trés manobras de PImdx e PEmdéx e considerada a de maior
valor. Ofereceu-se um minuto de descanso entre cada ma-
nobra e, por ser um teste esfor¢o-dependente, foi fornecido
encorajamento verbal para sua realiza¢do. Durante todo o
teste, o paciente deveria estar sentado confortavelmente.

Os pacientes do Grupo A realizaram a avalia¢do das pres-
sOes respiratérias maximas quando selecionados e ao final de
cada semana de treinamento, totalizando 11 medi¢des, todas
por um mesmo avaliador e no mesmo turno, no ambulatério
do hospital. O Grupo B realizou a manovacuometria durante
a avaliacdo inicial e apés dez semanas.

Para o treinamento muscular inspiratério, foi utilizado
o aparelho Threshold®IMT (Respironics Inc., Cedar Gro-
ve, New Jersey, USA), composto por um corpo pldstico
cilindrico, um bocal sem furo, e uma vdlvula unidirecional
controlada por uma mola, oferecendo uma variac¢io de carga
de 7 a41cmH O, com ajuste de pressio de 2 em 2cmH 0.
A carga pressérica imposta pelo aparelho foi de 30% da
PImdx durante todo o treinamento. A carga da primeira
semana foi ajustada pela PImdx obtida na avaliagdo res-
piratéria inicial. Essa carga foi ajustada de acordo com a
PIméx obtida na avaliagdo realizada ao término de cada
semana de treinamento.

Inicialmente, todas as criancas foram ensinadas a utilizar
o aparelho Threshold®IMT e passaram por um momento
de adaptacdo, utilizando o aparelho com carga minima. Os
pacientes realizaram o treinamento muscular inspiratério
duas vezes por dia (uma no turno matutino e outra no ves-
pertino, aproximadamente no mesmo hordrio e respeitando
um intervalo minimo de uma hora apés as refei¢des), todos
os dias da semana, durante dez semanas, totalizando 140
sessOes. A cada semana, o mesmo pesquisador realizou uma
nova reavalia¢do das pressdes respiratdrias maximas, ajustou
a carga pressorica, sempre com o critério de 30% da PImadx.
Esse pesquisador supervisionava uma sessdo de treinamento,
apGs cada reajuste da carga, para certificar-se de que estava
sendo realizado corretamente.

As criangas realizaram o treinamento sentadas conforta-
velmente, utilizando um clipe nasal, com a boca acoplada
ao bocal do aparelho e respiravam de forma normal por 15

minutos, com intervalo para descanso de um minuto a cada
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dez respira¢des. Seus pais também preencheram um didrio
informando a hora em que o treinamento foi realizado e por
quantos minutos, em cada dia da semana. Ainda poderia
ser informada a ocorréncia de qualquer limitagdo durante o
treinamento. A cada reavaliacio semanal da forca muscular
respiratéria, as anotagoes do didrio eram checadas pelo pes-
quisador responsavel.

A andlise dos dados foi realizada pelo programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS 15.0). Inicialmente aplicou-
se a estatistica descritiva para caracterizar a amostra. Apés
verificagdo de normalidade, foi utilizado o teste 7 de Student
pareado para buscar diferencas entre a PImédx e PEmadx antes
e no final do TMI no Grupo A, bem como diferentes com-
paragdes entre a medida da PImdx e PEmdx antes do TMI
com as dez medidas realizadas posteriormente. O teste ¢ ndo-
pareado foi aplicado para analisar as diferencas entre a PImax
e PEmadx entre os grupos. Foi aplicado o teste de correlagdo
de Pearson para analisar associagdes entre as medidas de PI
e PE com as diferentes cargas utilizadas.

Resultados

A amostra do estudo foi composta inicialmente por 18
pacientes, no entanto ocorreram perdas amostrais: trés
criangas do Grupo A desistiram de participar do estudo
e uma, desse mesmo grupo, foi a 6bito, resultando uma
amostra final de 14 pacientes: cinco no Grupo A e nove no
Grupo B. Dentre os sujeitos que compuseram a amostra

total, cinco eram do sexo masculino e nove do sexo femini-
no, com média de idade de 8,3%2,6 anos. Ao avaliar a faixa
etdria nos grupos, foi possivel observar que os participantes
apresentaram média de 7,0+2,91 e 9,0+2,5 anos nos Grupos
A e B, respectivamente.

A andlise das varidveis mensuradas na avalia¢do inicial
evidenciou que nio houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os Grupos A e B, como observado na Tabela 1.
A avaliago da for¢ca dos musculos respiratérios ao término
de dez semanas constatou que, no Grupo A, as varidveis
PImix e PEméx apresentaram diferenca significativa entre
a avaliacdo inicial e final do treinamento muscular inspira-
tério (Tabela 2). Para a PIméx, o cdlculo de coeficiente d de
Cohen foi de 1,01, com um incremento de 35% e, para a
PEmix, o cilculo foi de 1,18, com aumento de 36% entre
as avalia¢Oes, considerados como um tamanho de efeito
“grande” e “muito grande”, respectivamente®®. No Grupo
B, ndo foi observada diferenca entre a avalia¢do inicial e
a final, como demonstra a Tabela 2. Além disso, ndo foi
observada diferenca significativa entre os Grupos A e B ao
final do estudo (p=0,541 e p=0,996 para PImdx e PEmdx,
respectivamente).

O Grifico 1 demonstra a correlacdo semanal entre os niveis
de carga utilizada e a PImdx. Esta se mostrou forte e positi-
va, obtendo significAncia estatistica (r=0,9292; p<0,0001).
No estudo da correlagio da carga utilizada com a PEmax
também foi encontrada correlagio positiva significativa
(r= 0,7191; p=0,0001).

Tabela 1 — Caracteristicas respiratorias das criangas com leucemia aguda dos Grupos A e B na avaliagéo inicial, descritas em

média+desvio padrao

Variaveis Grupo A Grupo B Valor de p
IMC (kg/cm?) 15,9+0,6 17,3+£2,8 0,287
Expanséo axilar (cm) 3,7:1,4 4,5+1,3 0,285
Retracao axilar (cm) 3,9+1,3 4,6+1,2 0,313
Expansao xifoide (cm) 3,5+2,0 4,0+1,3 0,535
Retragéao xifoide (cm) 3,4£2,0 4,0+1,3 0,467
Pl inicial (cmH,0) 48,8+15,9 57,7+8,1 0,185
PE inicial (cmH_O) 61,4+19,0 78,5+16,9 0,106

IMC: indice de massa corporea; Pl: pressao inspiratoria; PE: pressao expiratoria.

Tabela 2 — Forga dos musculos respiratérios (Pl e PE) dos Grupos A e B durante avaliagéo inicial (A1) e apds dez semanas (A2),

em médiaxdesvio padrao

L Pl (cmH,0) PE (cmH,0)
Variaveis
A1 A2 Valor de p A1 A2 Valor de p
Grupo A 48,8+15,9 66,0+21,6 0,008 61,4+19,0 83,4+22,4 0,044
Grupo B 57,7+8,1 59,8+15,4 0,623 78,5+16,9 83,4+11,0 0,350
Pl: presséo inspiratoria; PE: pressao expiratoria.
355
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Em adigdo, compararam-se os valores encontrados para
PImix e PEmdx na avalia¢do inicial das criangas participan-
tes com idade a partir de sete anos e os valores de referéncia
propostos por Wilson ez a/*>. Foi possivel identificar que
80 e 70% das criangas apresentavam reducdo da PImdx e
PEmax respectivamente.

Discussao

O elevado percentual observado neste estudo de criancas
com valores de PImdx e PEmdx abaixo do previsto paraa nor-
malidade sugere que a avaliagao dos musculos respiratérios
pode ser essencial para o manejo clinico dos pacientes com
leucemia aguda. Essa informacio € reforcada pela literatura
no tocante as altera¢des metabdlicas encontradas nos pacien-
tes com cancer atreladas aos efeitos colaterais produzidos
pelo tratamento tradicional, promovendo um ciclo vicioso
de perda de massa muscular, diminui¢do nos niveis de ati-
vidade fisica, resultando em aumento nos niveis de fadiga e
fraqueza generalizada®.

O incremento observado na forga respiratéria no grupo
de criangas que realizou TMI indica que a proposta deste
estudo utilizou critérios apropriados. J4 sio bem documen-
tados na literatura os efeitos do treinamento dos musculos
respiratérios, relatados a partir de 1976 por Leith e Brad-
ley"® ao estudarem adultos sauddveis. No estudo cldssico,
esses autores sugeriram que os musculos respiratérios
exibem adaptac¢do similar ao treinamento realizado em
outros grupos musculares e evidenciaram um aumento em
torno de 55% na for¢a muscular inspiratéria nos sujeitos
submetidos ao treinamento.Entretanto, a inexisténcia de
um consenso na literatura acerca de critérios ideais para a
recuperacdo da for¢a dos musculos respiratérios tem sido
uma grande limitagdo para o desenvolvimento de novos
protocolos. Esse aspecto é ainda mais relevante quando a
populagdo é composta por criangas. Poucos estudos foram
desenvolvidos para essa faixa etdria e, geralmente, estdo as-
sociados a pesquisas com pacientes que apresentam quadro
clinico de obstrugdo bronquica, frequentemente observados
na asma e na fibrose cistica’®!?.

Apesar de a leucemia representar de 25 a 35% dentre os
tipos de cancer diagnosticados na infAncia®, suas repercus-
soes clinicas, bem como nos musculos respiratérios, neces-
sitam ser melhor investigadas para fornecer as informacdes
necessdrias para uma interven¢do adequada. Essa limitagdo
se estende desde a caréncia dos valores de referéncia para

as pressdes respiratdrias maximas na faixa etdria de maior
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Grafico 1 - Correlagéo da pressao inspiratéria maxima (Plmax)
com a carga.

acometimento da leucemia aguda, abaixo de cinco anos®”, e
a inexisténcia de protocolos para treinar a musculatura res-
piratéria nessa populacio. Barsevick ef #/°® relataram haver
forte evidéncia do beneficio do exercicio aos pacientes que
relatam fadiga, porém até o presente momento inexistem
estudos que realizem TMI em criangas com leucemia aguda.

Os achados deste estudo indicam que a magnitude da
carga adotada (30% da PImdx) e o tempo de treinamento
foram adequados e bem tolerados pelas criancas estudadas.
Um estudo realizado com criangas asmdticas que utilizaram
carga superior (40% da PImdx) e treinamento de menor
duragdo (sete semanas) demonstrou melhora significativa
da for¢a muscular inspiratéria no grupo treinado em relagdo

aos controles'?

. Outros estudos disponiveis na literatura
alcangaram incremento na for¢a dos musculos inspirat6-
rios em diversas populacdes (doenga pulmonar obstrutiva
crbnica, asma, fibrose cistica, doencas neuromusculares,
insuficiéncia cardiaca congestiva, bronquiectasia e cirurgias
toracoabdominais) e utilizaram cargas que variaram de 20 a
60% da PImax e durag¢do de treinamento entre quatro e 12
Semanas(13-17,19,21,27).

Embora a proposta de treinamento tenha sido direcionada
ao incremento da for¢a muscular inspiratéria das criangas
avaliadas no Grupo A, foi evidenciado ganho real das PEmax.
Estudos prévios reforcam os achados do presente estudo,
mostrando aumento da PEmax nos grupos que realizaram
o TMI">1¢2V Lima et a/'® sugeriram que a prépria acio
mecinica aumentada dos musculos inspiratérios, incluindo

os musculos intercostais externos que tém comprovada
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participagdo acesséria na expiragdo, proporcionou maior
mobilidade toracoabdominal e consequente reorganizagdo
mecéanica de todos os musculos envolvidos na respiragio.

A inexisténcia de diferenca entre os grupos avaliados
ao comparar as pressoes respiratorias maximas ao término
do estudo também foi observada por outros autores"**?.
No atual estudo, esse resultado pode decorrer do fato de
todas as perdas amostrais terem ocorrido em um tnico
grupo e pelo fato de as criangas controle apresentarem
maior média de indice de massa corpérea (IMC) e idade.
Estudos prévios com o propésito de estabelecer, para
diversas popula¢des, equagdes preditivas e valores de
normalidade para pressdes respiratérias maximas jd indi-
cavam que a for¢a dos musculos respiratérios pode sofrer

variabilidade dependendo de aspectos como sexo, idade,

estatura e peso?>??,

Alguns pontos foram considerados como limitagido
deste estudo, tais como as perdas amostrais ocorridas, a
impossibilidade momentinea de realizar um estudo mul-

ticéntrico e a ndo-realizacio de um treinamento placebo no
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