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Resumo

Mecanismos neurais sdo responsaveis pela regulacdo da
inflamac@o, sugerindo que o SNA tem influéncia na liberagéo de
citocinas pro e anti-inflamatdrias e que esta modulagdo autond-
mica se encontra alterada em condigdes patoldgicas tais como a
pneumonia. O objetivo deste estudo foi verificar se ha alteragdo
na modulag¢do autondmica em criangas com pneumonia ¢ se a
fisioterapia respiratdria pode causar algum efeito nesta modula-
¢do. Estudo transversal no qual foram estudadas 22 criangas (11
grupo controle e 11 grupo pneumonia) com média de 15 meses
de idade. Foram avaliadas variaveis clinicas como frequéncia
respiratoria, saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) e frequéncia
cardiaca e variaveis autondmicas no dominio do tempo, da fre-
quéncia e ndo linear, antes durante e apos a fisioterapia. Houve
aumento da SpO, (92,33 £ 3,33 para 96,16 £ 0,57 p = 0,02) apos
a fisioterapia e alteragdo de todas as varidveis autondmicas na
comparagdo entre criangas saudaveis e criangas com pneumonia.
Concluimos que o ténus vagal mostrou-se inibido nas criangas
com pneumonia e a fisioterapia respiratoria apresentou melhora
clinica e ndo interferiu na modulag@o autondmica destas criangas.

Palavras-chave: modalidade de fisioterapia, sistema nervoso
auténomo, pediatria, pneumonia.
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Abstract

Neural mechanisms are responsible for regulating inflammation
suggesting that the ANS has influence on pro and anti-inflammatory
cytokine release and that this autonomic modulation is changed in
pathological conditions such as pneumonia. The aim of this study
was to verify if there are changes in the autonomic modulation in
children with pneumonia and if chest physical therapy can cause
some effect in this modulation. Cross sectional study that evaluated
22 children (11 control group and 11 pneumonia group) with an
average of 15 months of age. Clinical variables were evaluated as
respiratory rate, peripheral oxygen saturation and heart rate and
autonomic variables in the time and frequency and nonlinear, before
during and after chest physical therapy. There was an increase of
SpO, (92.33 +3.33 for 96.16 £ 0.57 p = 0.02) after physical therapy
and changing in all autonomic variables in the comparison between
healthy children and children with pneumonia. We concluded that
the vagal tone was inhibited in children with pneumonia and chest
physical therapy showed clinical improvement and has not interfered
in the autonomic modulation of these children.
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Introducao

O corpo quando invadido na sua integridade desenca-
deia mecanismos de restaura¢do por meio de um processo
inflamatério. “Inflamacio” ¢ o termo usado para designar as
reacoes bioquimicas, através das quais os fluidos e os leucécitos
circulantes se acumulam no tecido extravascular em resposta
a lesoes e infeccoes. Com isso, ocorrem efeitos locais, como
hiperemia, edema e infiltragdo leucocitdria. Em certas ocasi-
oes, porém, a inflamagio pode tornar-se um evento sistémico
com a liberacio de proteinas da fase aguda, possibilitando a
ocorréncia de febre, taquicardia, taquipneia e leucocitose [1].

Mecanismos neurais s3o responsdveis pela regulagio da
inflamacdo. A ativacdo do nervo vago é responsivel pela
inibicao da ativagio dos macréfagos e da sintese de fator de
necrose tumoral oo (TNFa) e pela ativagio do sistema reticulo
endotelial para liberagio de acetilcolina [2]. Dados sugerem
a associagdo entre a variabilidade da frequéncia cardfaca e
inflamacio dando suporte ao conceito anti-inflamatério
colinérgico. A acetilcolina e o tono parassimpdtico inibem a
produgio de citocinas como as intetleucinas 6 ¢ 8 [3].

Estas citocinas pré-inflamatdrias estao sob inibigio tonica
controlada pelo nervo vago ¢ esta fungio pode ter impor-
tantes implicacoes para satide e para doenga. O percurso
anti-inflamatdrio colinérgico estd associado com a atividade
eferente do vago que promove a liberacio de acetilcolina no
sistema reticulo endotelial incluindo figado, coracio, bago ¢
trato gastrointestinal. A acetilcolina interage com receptores
especificos na membrana dos macréfagos inibindo a liberagio
de citocinas pré-inflamatérias. Aproximadamente 80% das
fibras do vago sdo sensoriais ¢ estas “percebem” a presenca de
citocinas pré-inflamatérias enviando sinal para o SNC, o sinal
eferente do vago promove o estimulo para liberacdo de acetil-
colina que inibe a produgio de TNF a pelos macréfagos [1,2].

O sistema simpdtico tem agdo ant e pré-inflamatéria,
logo pode interferir na produ¢io de TNF alfa pelos macré-
fagos iniciando a cascata inflamatdria que produz a proteina
C reativa (PCR).

O cérebro e o coragdo estio intimamente conectados e
dados sugerem a associagio entre variabilidade da frequéncia
cardfaca (VFC) e inflamacio incluindo os mesmos mecanis-
mos neurais [2].

Infecgao respiratdria como a pneumonia, comum em
criangas, produz processo inflamatério com liberagio de
mediadores inflamatérios especificos e leucocitose [3,4],
sugerindo entdo que a VFC nestes pacientes possa apresentar
alteracdes. Marsland ez /. [5] demonstraram que a reducio
da atividade vagal estd associada a uma maior inflamagio,
assim como Sloam ez a/. [4] que encontraram resultados que
confirmam a hipétese de que uma menor ativagio vagal estd
relacionada com um aumento de produgio de citocinas pro-
-inflamatérias.

A fisioterapia respirat6ria é um tratamento que visa reduzir
os efeitos deletérios produzidos por uma infecgao respiratéria,
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porém nio se sabe se este tratamento pode produzir algum
efeito na regulacio autondmica destes pacientes e conhecer
estes efeitos se faz necessdrio.

Os objetivos deste estudo sdo verificar se hd alteragio da
modulagio auton6mica destas criancas e se a fisioterapia respi-
ratéria pode produzir algum efeito imediato nesta modulagéo.

Material e métodos

Analise da variabilidade da frequéncia car-
diaca

Para mensuragio da atividade do sistema nervoso simpa-
tico e parassimpdtico através da andlise da variabilidade da
freqiiéncia cardiaca foi utilizado o Polar S810i.

Os indices da VFC no dominio do tempo utilizados neste
estudo foram: média dos iRR, SDNN (desvio-padrao de to-
dos os iRR), RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado
das diferencas entre os iRR normais adjacentes) ¢ o indice
triangular (ntimero total de todos os intervalos RR dividido
pela altura méxima do histograma de todos os intervalos RR).

Os indices da VFC no dominio da frequéncia que foram
utilizados neste estudo foram: BF(0,04 - 0,15 Hz), AF(0,15
- 0,4 Hz), BF/AE Para andlise nio linear foram avaliados
os pardmetros SD1, SD2, DFAal, DFAa2 e ApEn. Para a
analise da VFC foi utilizado o software Kubios (MATLAB,
version 2 beta, Kuopio, Finland)

A coleta foi realizada na posigao supina em repouso antes
da sessio de fisioterapia respiratdria. A crianga nio poderia
ter recebido inalagio com broncodilatador até 2 horas antes
da coleta. Foi coletada a VFC durante o procedimento e apds
o procedimento também em repouso por 10 minutos na
posicdo supina. Todos os procedimentos e técnicas adotadas
bem como medicagdes recebidas pela crianca foram anota-
dos. Durante o procedimento a crianga foi monitorada com
oximetro de pulso da marca Clinical Guard™.

Tipo de pesquisa

Estudo transversal prospectivo realizado na retaguarda do
Pronto Socorro Infantil do Hospital do Mandaqui, localizado
na Rua Voluntérios da P4tria no. 4301, Mandaqui, Sao Paulo/
SP. O estudo foi aprovado pelo COEP/UNINOVE sob o
ntmero de protocolo 77913/2012.

Critérios de inclusao

* Criancas com idade de 28 dias de vida até 11 anos de idade;
* Diagnéstico clinico confirmado de pneumonia com ima-
gem radioldgica e sinais clinicos.

Critérios de exclusao

¢ Febre no momento da coleta.
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* Doenga crénica prévia neuroldgica, cardiaca ou respira-
toria;
¢ Ter recebido inalagio com broncodilatador a menos de 2
horas da coleta;
. -
* O responsével legal nao concordar com o termo de con-
sentimento livre esclarecido.

Analise estatistica e amostra

A amostra foi de conveniéncia composta por criangas in-
ternadas na retaguarda do pronto socorro infantil do comple-
xo Hospitalar do Mandaqui. O grupo controle foi composto
de criangas da mesma faixa etdria sauddveis.

Para o cdlculo amostral foi utilizado um desvio padrio
da AF (1,2) para detectar uma diferenca de 0,5 no tono
parassimpdtico, com um erro alfa de 0,1 (Power de 90%) ¢
nivel de significAncia de 0,05. A amostra para este estudo foi
de 20 criangas no total. Para a andlise, utilizaram-se o teste
de aderéncia a curva de Gauss Kolmogorov Smirnov (KS), os
testes pareados (teste t pareado ou Wilcoxon) para duas com-
paragées intragrupo ou ANOVA de repeti¢io ou Friedman
para trés ou mais comparagoes, dependendo da distribuicio
dos dados. Para comparagio entre os grupos, foram utilizados
Mann Whitney e teste t ndo pareado. As correlagoes foram

feitas com Spearman ou Pearson. O software utilizado foi o
Minitab 14.

Resultados
A tabela I mostra as caracteristicas da amostra estudada.

Tabela I - Caracteristicas da amostra.

Criancas com Controle
pneumonia (n=11)
(n=11)
Idade (meses) 15,83 + 23,97 15,2 + 13,4
Peso (kg) 11,1 + 10,32 12+ 10,2
Género 6F/5M 4F/7M
FR inicial 46,44 = 17,83 23 = 5,7
FR final 44,83 £ 14,90  —eeeeeeee-
SpO, inicial 92,33 = 3,33*
SpO, final 96,16 = 0,57*
Hb 10,67 = 1,87  ceeeeeeeee
Ht 32,26 + 5,79 s
PCR 11,77 £ 13,55 ceeeeeeeee
Leucécitos 11393 = 10564  —oeeeeeee
Plaquetas 437583 + 159427 oo

*o < 0,05 intragrupo SpO,, inicial x final das criangas com pneumonia

atendidas pela fisioterapia; ** p < 0,05 na comparagéo inter grupo da

SpO, e FR.

A SpO, apresentou aumento significativo quando com-

parada pré e pés-fisioterapia e a mesma foi maior no grupo

controle quando comparada ao grupo com pneumonia.
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A FR foi significantemente maior no grupo com pneumo-
nia e os exames laboratoriais mostram uma PCR maior que
os valores de referéncia assim como os leucdcitos e plaquetas.
Na tabela II estio os valores da VFC.

Na andlise do dominio do tempo, o grupo controle apre-
sentou maior Mean RR ¢ tMSSD do que o grupo com pneu-
monia e menor Mean HR, com diferenca estatisticamente
significante. Nao houve diferenca neste dominio pré, durante
e ap6s a fisioterapia no grupo pneumonia (GP).

Na anilise do dominio da frequéncia, o grupo controle
(GC) apresentou menor BF e razao BF/AF e maior AF do
que 0 GP também com diferenca estatistica.

Na andlise nao linear o GC apresentou maior SD1 que o
GP e menor DFAOLl,DFAOLZ, SD2 e ApEn.

Tanto na andlise nio linear como no dominio da frequén-
cia a fisioterapia nao promoveu alteragio significante.

Todos os pacientes estavam fazendo uso de antibidticos.

Figura 1- Grifico de correlagio entre AF e leucdcitos.
Leucécitos vs AF (%)

400001  r=0,60 p=0,04
8300001
320000
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A figura acima mostra uma correlagio moderada positiva
entre o nimero de leucdcitos e a AF que é uma varidvel au-
tondmica que representa o tonus vagal. Logo esta correlacao
traduz que quanto maior o nimero de leucdcitos maior a
ativagio parassimpdtica.

Discussao

A pneumonia é a maior causa de morte em criancasde 1 a
5 anos, seu diagndstico é essencialmente clinico e a taquipneia
¢ um dos sinais mais importantes junto a imagem radioldgica
para a confirmagio do diagndstico [6]. Nossos pacientes se
encontravam na faixa etdria critica e apresentavam taquipneia
segundo os critérios da OMS e na comparagio com o GC.

A fisioterapia respiratéria é um tratamento coadjuvante
que tem como objetivo melhorar a relagao ventilagao/perfu-
sdo, remover secregoes ¢ expandir dreas colapsadas do pul-
mio. Neste estudo houve melhora dos sinais de desconforto
respiratério e da SpO, apés a fisioterapia em concordancia
com Campos et al. [7].

No estudo de Paludo ez a/. [8], as criangas submetidas a
fisioterapia apresentaram maior tempo de ronco na ausculta
pulmonar e tosse que é um efeito esperado desta terapéutica
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Tabela II - Valores de VFC pré, durante e apds a fisioterapia respiratdria e grupo controle.
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VFC

Pré Durante Apds Controle
DT
Mean RR (ms) 427,86 = 82,95 369,26 = 55,49 430,26 + 81,58 726,17 + 69,04*
STDRR (ms) 47,56 = 61,42 27,30 = 14,13 32,99 = 19,80 26,58 = 11,26
Mean HR (1/min) 145,96 = 27,13 166,53 = 23,06 144,47 + 24,48 83,41 +7 ,81*
rMSSD (ms) 9,54 = 5,69 7,27 = 2,84 9,92 = 5,43 22,08 = 12,42*
DF
BF n.u. 83,15+ 7,93 82,89 + 6,29 85,44 = 5,14 65,69 = 18,10*
AF n.u. 16,84 = 7,93 17,10 = 6,29 14,55 = 5,14 34,30 = 18,10*
BF/AF razéo 6,00 = 2,62 5,71 + 2,89 6,93 = 3,44 2,38 +1,13*
Néo linear
SD1(ms) 6,76 = 4,02 514 2,02 7,00 = 3,86 15,75 + 8,84*
SD2 (ms) 66,63 = 86,91 38,15+ 19,88 42,26 = 30,56 33,59 = 14,83*
DFAal 1,432 = 0,158 1,396 = 0,299 1,515 = 0,275 1,214 = 0,303*
DFAa2 1,284 = 0,237 1,318 = 0,120 1,205 = 0,163 0,600 = 0,335*
ApEn 0,845 + 0,314 0,761 = 0,214 0,886 + 0,237 0,444 = 0,179*

*p < 0,05 na comparagdo pré x controle.

que ¢ mobilizar secrecoes das vias aéreas periféricas para as
mais centrais para serem eliminadas pela tosse. Todavia nio
houve diferenga no tempo de internagio e isto pode ser ex-
plicado pelos resultados obtidos neste estudo, uma vez que as
técnicas manuais nio interferem na modulagio autondmica
destas criancas que se encontra alterada pelo quadro infeccioso
e pela inflamacéo. A correlagio encontrada neste estudo entre
o tonus vagal e o nimero de leucdcitos mostra uma tentativa
de o sistema parassimpdtico compensar este desequilibrio, j4
que o mesmo se encontra inibido por este processo infeccioso/
inflamatério.

A fisioterapia é capaz de melhorar o quadro clinico de
criangas com pneumonia, porém devemos escolher as técnicas
de forma a atingir a periferia pulmonar. Segundo a equacgio
do movimento dos gases descrita no estudo de Postiaux ez 4.
[9], a alteragdo de volume pulmonar deve ser realizada para
que haja efeito a nivel alveolar e as técnicas convencionais nio
promovem este efeito. A tnica técnica aplicada em lactentes
capaz de promover o0 aumento do volume pulmonar é a ex-
piracio lenta e prolongada (Elpr) por provocar suspiros pelo
reflexo de Hering Breuer [10-12], ¢ um recurso que pode ser
utilizado que promove alteragio da modulagio autondmica
[13] com incremento da estimulagdo vagal e a0 mesmo tem-
po com alteragio de volume pulmonar é a pressio positiva
continua nas vias aéreas (CPAP), porém ainda nio hd estudos
mostrando esta associagio em crian¢as com pneumonia.

Durante o atendimento fisioterapéutico, normal-
mente as criangas choram e ficam mais taquicdrdicas, porém
este efeito nao apresentou significAncia nem clinica nem es-
tatistica, uma vez que as varidveis autonémicas nao sofreram
alteracdo mostrando, assim, que o choro apenas auxilia na
remogio das secregbes por prolongar o tempo expiratério,
mas nio traz nenhum outro efeito adverso associado [14].

Do ponto de vista autondmico, observou-se uma

redugao importante do ténus parassimpdtico (rMSSD, SD1
e AF) do GP comparado ao GC em concordéncia com outros
estudos que encontraram este mesmo padrido em pacientes
com inflamagio e infecgdo [2,4,5]. Quanto 3 ApEn (entropia
aproximada), que quantifica a regularidade dos padrdes em
conjuntos de dados e atribui um niimero nio negativo para
uma série de tempo, com maiores valores correspondentes a
maior aleatoriedade de processo aparente, tem sido aplicada
e tem se mostrado alterada em vérios estados da doencga e no
envelhecimento.

Fleisher et al. [15] encontraram menores valores norma-
lizado de ApEn em pacientes com disfun¢io autonémica
definitiva e a mortalidade mais elevada neste grupo, mos-
trando que em doenga cronica e avangada ¢ associada com
menos complexidade dos ajustes. A ApEn foi maior no GP
mostrando uma tendéncia a uma maior complexidade do
ajuste autondmico nas criangas com pneumonia, talvez como
uma tentativa de compensagio da homeostase cardiaca no
decorrer do processo infeccioso.

Conclusao

O t6nus vagal mostrou-se inibido nas criancas com pneu-
monia e a fisioterapia respiratéria promoveu melhora clinica e
nao interferiu agudamente na modulagio autonémica destas
criangas.
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