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INTRODUÇÃO

 A asma é considerada a doença crônica de maior incidên-
cia em crianças. (1) Os sintomas apresentam-se frequentemente nos 
primeiros anos de vida e a confirmação do diagnóstico está baseada 
na história clínica do paciente. (2) As medidas de função pulmo-
nar são parte importante da avaliação da asma, pois auxiliam a 
construção do diagnóstico por meio da análise de reversiblidade 
brônquica e, também, detectam riscos de mau prognóstico no con-
trole da doença. (1)     

 

A espirometria é o principal método usado para documentar 
alterações características da função pulmonar em asmáticos. 
Entretanto, sua acurácia pode ser comprometida em crianças, 
uma vez que, aceitabilidade e reprodutibilidade do exame de-
pendem de concentração e esforço prolongados. (3)   
Outros métodos diagnósticos para caracterizar as alterações 
funcionais da asma incluem as medidas de resistência de 
vias aéreas, que podem ser obtidas por oscilometria, técnica 
do interruptor ou pletismografia. (4) 
 A oscilometria é considerada uma ferramenta mo-
derna que permite mensurar a impedância do sistema res-
piratório(Zrs). A Zrs inclui todas as forças que se opõem ao 
movimento do ar, sendo composta por resistência (Rrs, forças 
friccionais) e reatância (Xrs, forças elásticas e inerciais). Estes 
componentes da Zrs podem ser calculados por transformações 
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ABSTRACT 
 Asthma is considered the most prevalent chronic disease in children. The pulmonary function measurements are important in 
the evaluation of the disease, being able to confirm the diagnosis by demonstrating the reversibility of the obstruction as well as detecting 
risks of poor prognosis in the control of asthma. However, the most common methods for analyzing pulmonary function in this age group 
have restrictions on its applicability, especially due to the need for cooperation on the part of patients. The forced oscillation technique 
(FOT) is considered a modern tool capable of estimating measures of respiratory mechanics related to the lungs. This method is easily 
applicable due to the low need for patient cooperation, an important element in the assessment of children. The aim of this study is to 
review the clinical utility of the Forced Oscillation Technique in the pulmonary assessment of asthmatic children. The bibliographic search 
covered the years between 1950 and 2019, in the databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin 
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). It was used as a search strategy the combination of the following Medical 
Subject Headings (MeSH) terms: “asthma”, “oscillometry” and “child” crossed through the AND and OR Boolean connectors. In asthmatic 
children, FOT showed greater accuracy in the evaluation of smaller caliber peripheral airways, which can be applied as a complementary 
method to spirometry to strengthen the diagnosis, enabling a better understanding of the disease and its progression.
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RESUMO
 A asma é considerada a doença crônica de maior incidência em crianças. As medidas de função pulmonar são importantes na 
avaliação da doença, podendo confirmar o diagnóstico pela demonstração de reversibilidade da obstrução assim como detectar riscos de 
mau prognóstico no controle da asma. Entretanto, os métodos mais usuais para análise da função pulmonar nesta faixa etária apresentam 
restrições em sua aplicabilidade, especialmente pela necessidade de cooperação por parte dos pacientes. A técnica de oscilações forçadas 
(FOT) é considerada uma ferramenta moderna capaz de estimar medidas da mecânica respiratória relativas aos pulmões. Este método 
apresenta fácil aplicabilidade pela baixa necessidade de cooperação do paciente, elemento importante na avaliação de crianças. O 
objetivo deste estudo é revisar a utilidade clínica da Técnica de Oscilações Forçadas na avaliação pulmonar de crianças asmáticas. A 
busca bibliográfica contemplou os anos entre 1950 e 2019, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foi utilizada como estratégia de busca a combinação 
dos seguintes Medical Subject Headings (MeSH) terms: “asthma”, “oscillometry” e “child” cruzados por meio dos conectores booleanos 
AND e OR. Em crianças asmáticas, a FOT mostrou maior acurácia na avaliação de vias aéreas periféricas de menor calibre, podendo ser 
aplicada como método complementar a espirometria para encorpar o diagnóstico, possibilitando compreender melhor a doença e sua 
progressão. 
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matemáticas da relação entre pressão e fluxo no domínio da 
frequência. (5)
 A Técnica de Oscilações Forçadas (do inglês, For-
ced Oscillations Technique - FOT) permite avaliar Zrs por meio 
de Rrs e Xrs, a partir de uma manobra respiratória em volume 
corrente. (6) A vantagem da avaliação por uma via não in-
vasiva torna esse método particularmente apropriado para 
pacientes com baixo nível de cooperação (2), elemento im-
portante para avaliação pulmonar de crianças. (7) 
 Apesar das diferenças entre processos de men-
suração, espirometria e FOT são métodos que apresentam 
informações complementares e não intercambiáveis. (3) Ao 
observar resultados da FOT, faz-se necessário suscitar novos 
estudos para elucidar resultados inéditos contribuindo com 
os diagnósticos em pneumologia. Com isso, o objetivo deste 
trabalho foi revisar a utilidade clínica deste método na ava-
liação pulmonar de crianças asmáticas.

METODOLOGIA 

 Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, 
construída a partir de 4 etapas: o estabelecimento do período 
de tempo à ser contemplado, a escolha da base de dados 
analisada, a caracterização das palavras-chave utilizadas e 
a filtragem dos estudos pertinentes. Dada a sistematização, 
os critérios de inclusão ficaram estabelecidos da seguinte 
forma: estudos de abrangência cronológica entre os anos de 
1950 e 2019, com população amostral entre 3 a 18 anos de 
idade, portadores de asma e que utilizaram a oscilometria 
como forma de avaliação. 
 A busca bibliográfica foi realizada entre novembro 
de 2019 e janeiro de 2020, nas bases de dados: Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS). Foi utilizada como estratégia de busca a 
combinação dos seguintes Medical Subject Headings (MeSH) 
terms: “asthma”, “oscillometry” e “child” cruzados por meio 
dos conectores booleanos AND e OR. 
 Os artigos incluídos nesta revisão foram sumariza-
dos por autor, equipamento utilizado na avaliação, amostra, 
objetivo e principais resultados. Descritos de forma sucinta, 
em tabela, para auxílio na visualização de cada trabalho se-
lecionado. 
 Este estudo exclui trabalhos de revisão narrativa, 
integrativa, sistemática e meta-análise e diretrizes operacio-
nais. Quanto aos aspectos éticos, não se fez necessária a 
submissão ao Comitê de Ética, uma vez que, foram utilizados 
dados bibliográficos de artigos indexados em bases de da-
dos. O fluxograma 1 apresenta os critérios metodológicos. 

RESULTADOS

 A partir da busca nas bases de dados foram loca-
lizados 101 artigos, após leitura dos resumos e revisão ínte-
gra, incluiu-se 18 artigos que contemplam as características 
metodológicas especificadas para este trabalho. Os estudos 
selecionados estão apresentados no quadro 1.

 As pesquisas de Dubois et al., 1956, e Heijkensk-
jöld Rentzhog et al., 2013, apresentam amostras mescladas 
(crianças e adultos), contudo, o primeiro estudo é considera-
do percursor na avaliação por meio da FOT e o segundo um 
trabalho é de grande relevância para análise de marcadores 
de reversão brônquica, logo, ainda que estes apresentem 
uma porcentagem de indivíduos adultos na composição de 
seu estudo, os resultados obtidos na avaliação de crianças, 
bem como a contribuição conferida para tal incentivam suas 
respectivas adições na tabela. (3,8)
 Com base nos resultados apresentados, pode-se 
observar que 13 (72%) estudos realizaram avaliações multi-
frequenciais, com amplitude de 5 a 35Hz. Destes, (9) (69%) 
acrescentaram exames complementares sendo a espirome-
tria o exame mais frequente. (1-4,6,10,13,14,18)
 Quanto aos desfechos clínicos, cinco artigos (28%) 
abordaram alterações brônquicas, cinco (28%) investigaram 
possíveis discrepâncias entre a sensibilidade das medidas 
em diferentes equipamentos, bem como sua associação no 
estabelecimento do diagnóstico e, oito (44%) realizaram ava-
liações referentes a impedância pulmonar.
 Onze estudos foram do tipo caso-controle (61%), 
nos quais a FOT apresentou sensibilidade para observar as 
alterações pulmonares e evidenciar aspectos fisiopatológicos 
da asma, em que crianças saudáveis do ponto de vista res-
piratório apresentam componentes médios de Rrs e Xrs signi-
ficativamente maiores. (1,16) As alterações observadas nos 
valores de Rrs demonstram que a técnica apresenta eficácia 
para demonstrar reversibilidade brônquica pós utilização de 
BD. (7,9,14,15)
 

Figura 1. Fluxograma metodológico.
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Quadro 1. Sumarização dos resultados.
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cps: Ciclos Por Segundo, Hz: Hertz, BD: Broncodilatador, IOS: Oscilometria Por Impulso, FOT: Técnica de Oscilações Forçadas, VEF1: Volume 
Expiratório Forçado no Primeiro Segundo, Rrs: Resistência Respiratória, Xrs: Reatância respiratória, *: Estudos de amostragem mesclada.
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DISCUSSÃO

TÉCNICA DE OSCILAÇÕES FORÇADAS
 A FOT foi proposta em 1956 a partir da elaboração 
de um método que permitisse avaliar propriedades mecâni-
cas do sistema respiratório. A caracterização da impedância 
respiratória é constituída a partir da análise de seus compo-
nentes: resistência (Rrs) e reatância (Xrs). Estes valores são 
obtidos por meio da sobreposição de oscilações de pressão 
sobre a ventilação no período da avaliação. (8) Uma das prin-
cipais vantagens deste método é a facilidade da realização 
das manobras, sendo exigido apenas que o indivíduo realize 
incursões respiratórias em volume corrente para que possam 
ser obtidos os dados de impedância do sistema respiratório. (9)

IMPEDÂNCIA PULMONAR
 A Zrs demonstra a carga mecânica total oferecida 
pelo sistema respiratório, bem como suas propriedades resis-
tivas, elásticas e interativas. A impedância é composta pela 
Rrs e Xrs, sendo determinada em oscilações multifrequenciais. 
(1,17) A Rrs descreve a dispersão total de energia, engloban-
do a soma do produto das resistências newtonianas relacio-
nadas às vias aéreas, ao tecido pulmonar e à parede torácica, 
bem como a resistência que resulta da redistribuição do gás. 
(8) A Xrs descreve o acúmulo de energia no sistema respi-
ratório, a energia potencial está associada à complacência 
respiratória (Crs), enquanto energia cinética é descrita pela 
Inertância respiratória (Irs). (9) A Irs está relacionada à energia 
envolvida na aceleração e desaceleração do fluido (ar) nas vias 
aéreas assim como do tecido pulmonar. (1) 
 A medida da impedância pela FOT baseia-se na 
resposta às oscilações de pressão aplicadas nas vias aéreas. 
Estes impulsos são gerados por um alto-falante e induzem 
um fluxo oscilatório onde a amplitude da onda é inversamente 
proporcional a impedância mecânica do sistema respiratório 
(Zrs). (15) Frequências mais elevadas representam a impe-
dância de regiões mais centrais, enquanto frequências baixas 
descrevem áreas centrais e periféricas do sistema respirató-
rio. (71)
 Os diferentes meios de avaliação por esta ferramen-
ta apresentam benefícios específicos. A análise por ondas 
monofrequênciais são adequadas para avaliação instantânea 
da respiração, uma vez que esta permite observar as alte-
rações presentes na via aéreas durante um ciclo respiratório. 
Este método de avaliação contempla propriedades resistivas 
e elásticas do sistema respiratório. (5,7,13,15,17)
 Os estudos que utilizaram avaliação multifrequen-
cial e representam a maior parte dos trabalhos analisados 
(71%), esse tipo de análise pode ser caracterizada com lenta, 
uma vez que representa a média do comportamento do sis-
tema respiratório ao longo de vários ciclos ventilatórios, ge-
rando resultados mais detalhados. Os índices obtidos a partir 
desta análise contemplam Rrs e Xrs em várias frequências, 
permitindo avaliação de índices associados à resistência to-
tal, não homogeneidade e complacência dinâmica do sistema 
respiratório. (1-4,6,8,9-12,14,16,18)

APLICABILIDADE EM ASMÁTICOS
 Apesar de sua criação em meados de 1950, os 

primeiros estudos envolvendo a análise direta da asma em 
crianças, por intermédio da FOT, apareceram no ano de 1970. 
Os estudos iniciais mostraram que crianças asmáticas apre-
sentavam aumento da resistência total do sistema respirató-
rio em decorrência da diminuição do calibre das vias aéreas. 
Esta característica é melhor descrita em medidas de baixa 
frequência, que incluem vias aéreas centrais e periféricas. 
(1,3,7)
 A complacência total do sistema respiratório tam-
bém aparece alterada em asmáticos, fator associado ao 
aumento da resistência das vias aéreas periféricas como 
destacado anteriormente. Contudo, essa modificação tam-
bém é aliada ao conjunto de alterações anatomopatológicas 
causado pelo remodelamento brônquico, fator que restringe a 
elasticidade das vias aéreas e provoca constrição excessiva 
da musculatura lisa dos brônquios. (14) A heterogeneidade 
da ventilação, comumente alterada em doenças obstrutivas 
pulmonares, também reduz a complacência respiratória pelo 
aprisionamento aéreo, afetando a reatância respiratória ob-
servada pela FOT. (1,10,19)
 A Rrs e a Xrs são marcadores indiretos de obstrução 
bronquial e tem boa sensibilidade para avaliar vias aéreas 
periféricas. (12,17) A redução da resistência após a inalação 
de broncodilatador tem boa sensibilidade e excelente especi-
ficidade para asma em crianças. (11,21)

FOT E ESPIROMETRIA NA ASMA
 O teste de espirometria é o mais utilizado na ava-
liação de distúrbios obstrutivos das vias aéreas, entretanto, 
apresenta restrições em faixas etárias inferiores a seis anos, 
ainda que a American Thoracic Society (ATS) e European Res-
piratory Society (ERS) tenham estabelecido critérios de acei-
tabilidade e reprodutibilidade mais flexíveis para esse grupo. 
(1)
 Neste âmbito, a capacidade da FOT de apresentar 
uma avaliação não-invasiva e em volume corrente das parti-
cularidades mecânicas do sistema respiratório é de grande 
interesse clinico. Pesquisas demonstram a capacidade dessa 
técnica de ser empregada em crianças menores de 2 anos, 
o que pode antecipar o diagnóstico de doenças respiratórias, 
permitindo a elaboração de estratégias adequadas mais pre-
cocemente. (19) A FOT apresenta capacidade equivalente à 
espirometria para caracterizar a função pulmonar, tanto em 
crianças asmáticos, quanto em saudáveis. Em doenças de 
vias aéreas periféricas, a FOT apresentou maior poder de 
análise, ainda que, as variáveis obtidas pela espirometria, 
como o VEF1, apresentem maior eficácia para demonstrar in-
formações sobre diagnóstico e níveis de controle. (4)

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 A FOT apresenta alto índice de sensibilidade na ava-
liação do sistema respiratório, podendo ser uma ferramenta 
promissora na avaliação da função pulmonar de crianças 
asmáticas. Parte do seu sucesso se deve a simplicidade do 
método, por ser um modelo não-invasivo de fácil aplicação e 
pouca necessidade de colaboração do paciente. Em crianças 
asmáticas, essa técnica mostrou maior acurácia na avaliação 
de vias aéreas periféricas de menor calibre, podendo ser apli-
cada como método complementar a espirometria para en-
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corpar o diagnóstico, possibilitando compreender melhor a 
doença e sua progressão.   
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