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Predictive equations for respiratory muscle strength
according to international and Brazilian guidelines

Equacodes de predi¢ao para a forca muscular respiratéria segundo
diretrizes internacionais e brasileiras

Isabela M. B. S. Pessoa’, Miguel Houri Neto?, Dayane Montemezzo?,
Luisa A. M. Silva*, Armeéle Dornelas De Andrade®, Verénica F. Parreira®

ABSTRACT| Background: The maximum static respiratory pressures, namely the maximum inspiratory pressure (MIP)
and maximum expiratory pressure (MEP), reflect the strength of the respiratory muscles. These measures are simple,
non-invasive, and have established diagnostic and prognostic value. This study is the first to examine the maximum
respiratory pressures within the Brazilian population according to the recommendations proposed by the American
Thoracic Society and European Respiratory Society (ATS/ERS) and the Brazilian Thoracic Association (SBPT).
Objective: To establish reference equations, mean values, and lower limits of normality for MIP and MEP for each
age group and sex, as recommended by the ATS/ERS and SBPT. Method: We recruited 134 Brazilians living in Belo
Horizonte, MG, Brazil, aged 20-89 years, with a normal pulmonary function test and a body mass index within the
normal range. We used a digital manometer that operationalized the variable maximum average pressure (MIP/MEP).
At least five tests were performed for both MIP and MEP to take into account a possible learning effect. Results: We
evaluated 74 women and 60 men. The equations were as follows: MIP=63.27 - 0.55 (age)+17.96 (gender)+0.58 (weight),
2 of 34% and MEP=—61.4142.29 (age) — 0.03 (age?)+33.72 (gender)+1.40 (waist), r* of 49%. Conclusion: In clinical
practice, these equations could be used to calculate the predicted values of MIP and MEP for the Brazilian population.
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RESUMO | Contextualizagdo: A medida das pressdes respiratorias estaticas maximas (pressdo inspiratoria (PImax)
e pressdo expiratoria maxima (PEmax)) refletem a forca dos musculos respiratorios. Essas medidas sdo simples, ndo
invasivas e tém valores diagnostico e progndstico estabelecidos. Este é o primeiro estudo que avaliou pressdes respiratorias
maximas com a populacio brasileira realizado de acordo com as recomendagdes propostas pela American Thoracic
Society e European Respiratory Society (ATS/ERS) e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT).
Objetivo: Estabelecer equacdes de referéncia, valores médios e limites inferiores de normalidade para a PIméax e a PEmax
para cada faixa etaria e género, conforme as recomendacdes da ATS/ERS e da SBPT. Método: Foram recrutados 134
brasileiros residentes em Belo Horizonte, MG, Brazil, com idade entre 20-89 anos, com prova de fun¢do pulmonar e
indice de massa corporal dentro da normalidade. Foi utilizado um manovacuémetro digital que operacionalizou a variavel
pressdo média maxima. Para a PImax e a PEmax, foram realizadas, pelo menos, cinco manobras, considerando o efeito
aprendizado. Resultados: Foram avaliados 74 mulheres e 60 homens. As equacdes propostas foram: PImax=63,27-0,55
(idade)+17,96 (sex0)+0,58 (peso), 1’=34% e PEmax=—61,41+2,29 (idade)-0,03 (idade?)+33,72 (sex0)+1,40 (cintura),
’=49%. Conclusiio: As equagdes resultantes deste estudo poderdo ser utilizadas na pratica clinica para calculo de valores
preditos para PImax e PEmax na populagao brasileira.

Palavras-chave: pressdo respiratoria maxima; valores de referéncia; reabilitacdo; fisioterapia; PImax; PEmax.
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Introducao

A medida das pressdes respiratorias estaticas
maximas (PRM), pressdes inspiratoria e expiratoria
maximas (PImax e PEmax) refletem a forga
dos musculos respiratérios'3. Considerando a
simplicidade dessas medidas, o carater ndo invasivo
e os valores diagndstico e prognostico, varios autores
criaram valores de referéncia para populagdes de
diversas etnias*’.

Existe uma grande variabilidade interindividuos
nos valores das PRM. Caracteristicas bioldgicas
das populagdes, técnica de medida e equipamentos
utilizados contribuem para essa variabilidade™".
Em decorréncia da varia¢do dos valores das PRM e
com o objetivo de padronizar os procedimentos de
avaliagdo, a American Thoracic Society, European
Respiratory Society (ATS/ERS)? e a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)?
publicaram diretrizes para testes dos musculos
respiratdrios, incluindo a realizagdo da mensuragao
das PRM.

As recomendacgdes internacionais e brasileiras
recomendam o uso do bocal do tipo mergulhador;
presenca de orificio de fuga de aproximadamente
2 mm de didmetro interno; realizagdo do teste por
um operador experiente, que estimule o sujeito a
realizar um esfor¢o inspiratério maximo contra uma
via aérea ocluida e um esforgo expiratdrio maximo
contra uma via area ocluida perto/ou no volume
residual (VR) e na capacidade pulmonar total
(CPT), respectivamente; adog¢ao da postura sentada;
instrucdo anterior a manobra e encorajamento durante
a manobra; prevencao de escape de ar ao redor do
bocal, orientando o sujeito a segurar as bochechas
com as maos durante o esfor¢o expiratério ¢ a
pressionar os labios firmemente ao redor do bocal e
registro da pressdo média maxima (PMed, ).

A ATS/ERS? ressalta a importancia do uso do
instrumento digital para garantir a validade das
medidas, o qual fornece a medida da PMed,
(média da pressdo maxima sustentada por 1
segundo). As diretrizes internacionais? e brasileiras?
apresentam recomendagdes similares, embora haja
pontos nao concordantes, como o uso do clipe nasal
(preconizacdo da SBPT) e o numero maximo de
manobras. A SBPT?, além de recomendar o nimero
maximo de cinco manobras, considera o efeito
aprendizado da medida, possibilitando a realizagao de
mais manobras caso o ultimo valor tenha sido o maior.

No Brasil, apos a publicacdo das diretrizes,
foram publicados dois estudos propondo valores
de referéncia das PRM3. Em nenhum dos dois
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estudos, as recomendagdes metodologicas propostas
pelas sociedades cientificas foram atendidas em sua
integralidade®®.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
estabelecer valores de referéncia para as PRM
contemplando as recomendagdes propostas pela ATS/
ERS? e pela SBPT® em uma amostra de individuos
adultos da populacao de Belo Horizonte, MG, Brasil.

Método

Amostra

Foi realizado um célculo amostral considerando
o estudo de Simdes et al.'*. Para o calculo, foi
considerado o nivel de significancia estatistica de
5%, poder de 90% e efeito estimado em 20%'*!4. O
tamanho do efeito (d Cohen) utilizado foi baseado
nos calculos das diferencas entre as médias das
PImax e PEmax em homens ¢ mulheres, em cada
faixa etéria, apresentadas no estudo de Simdes et al.'?,
tendo-se obtido o numero amostral de 117 individuos.
Posteriormente, a definicdo do nimero de individuos
de cada género em cada faixa etdria foi estimada para
que a amostra fosse representativa, tendo por base
analise do censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) - 2010 para a populacédo de Belo
Horizonte, MG, Brasil 5.

A amostra ndo probabilistica foi composta por
voluntarios de ambos os géneros, selecionados
da comunidade por convite pessoal, telefone ou
comunicagao eletrdnica, e que atendessem a todos
os critérios de inclusdo do estudo. Os critérios de
inclusdo foram: adultos saudaveis entre 20 e 89
anos, com parametros espirométricos dentro dos
limites preditos para a populagao brasileira'® e indice
de massa corporal (IMC) dentro dos parametros de
normalidade (18,5 kg/m’<IMC<29,9 Kg/m?)"". Os
critérios de exclusdo foram: historia de tabagismo
atual; exposi¢do a ambiente ocupacional de risco;
relato de historia de doencas neuromusculares,
respiratorias e/ou cardiacas; déficit cognitivo
(participantes com idade acima de 60 anos); febre nas
trés semanas antecedentes e/ou gripe e/ou sinusite na
semana anterior ao teste; uso de medicamentos, como
corticoides orais, depressores do sistema nervoso
central, barbitaricos e/ou relaxantes musculares;
atividade fisica exaustiva nas 48 horas anteriores ao
teste; auséncia de elementos dentarios; dor muscular
limitante nos membros superiores; pressao arterial
(PA) em repouso maior ou igual a 160/110 mmHg!®
e/ou saturacdo periférica da hemoglobina em oxigénio
(SpO,) menor que 90% e/ou frequéncia cardiaca (FC)
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maior que 85% da frequéncia cardiaca maxima
antes da execucdo das manobras e incapacidade de
compreender e/ou executar os procedimentos do
protocolo de pesquisa. Para interrupgdo dos testes,
observou-se relato de desconforto respiratorio e/ou
muscular durante a sua realizagao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMQG), Belo Horizonte, MG, Brasil (Protocolo
CAAC 0425.0.203.000-10), e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Instrumentos de medidas

Manovacuémetro digital

Para aferir as PRM, foi utilizado um
manovacudmetro digital (NEPEB-LabCare/
UFMG)"?, no qual as pressdes sdo mensuradas
por meio de transdutores de pressdo, com intervalo
operacional de 500 cmH,0". Foi utilizado bocal
mergulhador, orificio de fuga de 2 mm de diametro
e o clipe nasal para a mensuragdo das PRM***'. O
manovacuOometro foi calibrado a cada seis meses,
como estabelecido por Ferreira et al.".

Espirémetro

Foram utilizados os espirometros Vitalograph
(Vitalograph 2120, Ennis, Ireland) e Pony (Pony
FX®, Cosmed, Roma, Italy) e adotados os critérios
de aceitacdo e reprodutibilidade segundo normas da
SBPT?. Os dados espirométricos foram derivados
da manobra de capacidade vital for¢ada (CVF) e
interpretados de acordo com os valores preditos por
Pereira et al.'®.

Bioimpeddncia elétrica

Para a medida das massas magra e gorda, foi
utilizado o equipamento Quantum III BIA — 1010
RJL-101 (Detroit, USA), modelo tetrapolar, com
apresentacdo digital, seguindo recomendagdes?.

Balan¢a mecdnica, balanga digital portatil e
estadiémetro

Para mensurag@o do peso e estatura, foi utilizada
uma balanca analdgica Filizola (Filizola Ind. Ltda,
Sédo Paulo, Brasil) acoplada a um estadidmetro, com
resolugdes de 100 g ¢ 0,5 cm, a qual foi calibrada
previamente a cada medida. Para as coletas realizadas
fora da Universidade, foi utilizada uma balanga
digital portatil (Life Electronic Scale, Geratherm®,
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Alemanha), com resolugdes de 100 g, ¢ um
estadiometro (Alturexata, Belo Horizonte, Brasil)
portatil, com resolugdo de 0,1 cm. Para avaliar a
confiabilidade entre as medidas das balangas, o peso
de dez voluntarios foi aferido nas duas balancas
de forma aleatoria. Nao se observou diferenca
significativa entre os dados obtidos em ambas as
balangas (67,22+10,2 Kg versus 66,86+10,0 Kg;
p=0,14; coeficiente de correlagao intraclasse de 0,99).
Esses dados foram utilizados para calcular o IMC.

Circunferéncia abdominal e relagdo cintura
quadril

Foi utilizada uma fita métrica antropométrica
(metragem) constituida por um material inelastico.
Adotou-se a posigdo ortostatica, com os bragos ao
lado do corpo, pés juntos e abdomen relaxado'’. A
mensuracao da circunferéncia abdominal (cintura)
foi realizada aplicando firmemente a fita métrica na
regido média entre a borda inferior da ultima costela
e a borda superior da crista iliaca'’”. A mensuracao
do quadril foi realizada aplicando firmemente a fita
métrica na extensdo posterior maxima dos gluteos'”.

Aptiddo fisica

Foi questionado o nivel de atividade fisica e a
ocupagdo profissional para classificar o individuo
como ativo ou sedentario, segundo a recomendagio
do Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM)*: ativo (gasto caldrico semanal acima de
450 MET/min/semana) ou sedentario (abaixo de
450 MET/min/semana), constatado pelo autorrelato?.

Procedimentos

A avaliacdo inicial contemplou os seguintes
aspectos: dados pessoais; verificagdo do peso, da
estatura e das circunferéncias abdominal e do quadril;
dados vitais - PA (estestoscopio, Littman Classic,
St. Paul, USA e esfigmomandmetro, 7ycos, NY,
USA); FC, e SpO, (oximetro de pulso, Nonim, USA)
- assim como a aptiddo fisica pelo autorrelato* .
Em seguida, nos voluntarios idosos, foi aplicado o
Miniexame de Estado Mental, considerando-se como
ponto de corte para escolares 23/24%. Na sequéncia,
realizou-se a bioimpedancia elétrica, apos a qual
foi oferecida ingesta alimentar padronizada aos
voluntarios.

Em seguida, realizou-se a prova de funcdo
pulmonar. Posteriormente, apos repouso de, no
minimo, 10 minutos, os individuos realizaram
a mensuracdo das PRM de forma aleatdria
(randomizacgdo eletronica). Todo procedimento



foi realizado em uma Unica visita ¢ por uma Unica
avaliadora.

Para arealizagdo das medidas das PRM (PMed, ;. ),
os individuos permaneceram na posigéo sentada, com
pés e troncos apoiados, sendo realizadas instrugdo
e demonstragdo previamente aos testes*. Todas as
medidas das PRM foram realizadas com o clipe
nasal®. Para a medida da PImax, os participantes
realizaram de dois a trés ciclos respiratorios em nivel
da capacidade residual funcional (CRF), sendo, em
seguida, solicitada uma expira¢do at¢ o VR, com
indicagdo desse momento pela elevacao da propria
mao do participante®. Nesse momento, o participante
foi encorajado a gerar um esfor¢o inspiratorio
maximo e, simultaneamente, o examinador procedeu
ao fechamento do orificio de oclusdo e executou
comando verbal padronizado®2°.

O mesmo procedimento foi realizado para a
medida da PEmax, exceto pela instrugdo verbal
final, que consistiu na solicitacdo de uma inspiragao
até¢ a CPT, seguida pelo encorajamento de um
esfor¢o expiratorio maximo**?. Para a medida da
PEmax, a investigadora pressionou as bochechas dos
voluntarios para impedir escape aéreo”.

O tempo minimo de manobra foi de 1,5 segundo,
para que a pressao maxima sustentada por 1 segundo
pudesse ser observada®. Todos os individuos
realizaram, pelo menos, cinco manobras, com
intervalo de 1 minuto entre elas, e a mensuragao
das pressodes foi considerada completa quando o
participante realizou trés manobras aceitaveis (sem
escape de ar entre os labios e/ou no clipe nasal e
com, pelo menos, 1,5 segundo de duragdo)*’ e,
dentre essas, trés reprodutiveis (uma com variagdo
igual ou inferior a 10% e a outra com variacao de,
no maximo, 20% com a pressdo de maior valor)*. A
maior medida ndo poderia ser a ultima, considerando
o efeito aprendizado®. O maior valor da PMed,;, foi
selecionado?.

Reducao dos dados

As PRM foram operacionalizadas usando o
software Manovac, versao 4.1, por meio da variavel
PMed,,,***"*". Para a obtengdo do limite inferior de
normalidade (LIN), utiliza-se a formula LIN=valor
previsto pela equagdo de regressdo — (1,645 x erro
padrio da estimativa)’.

Analise estatistica

Foi realizada uma estatistica descritiva dos dados
(médias e dispersdes), ¢ verificadas as propriedades
de distribuigdo normal e homogeneidade de variancia
das variaveis pelos Testes de Lilliefors ¢ Cochran
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& Bartletti, respectivamente. Constatada a natureza
das respostas, na condigdo de suas caracteristicas
paramétricas ou ndo, estabeleceu-se uma matriz
de correlagdo (Pearson, Spearman e Kendall) das
variaveis independentes (sexo, idade, altura, peso,
IMC, circunferéncia abdominal, relagdo cintura-
quadril e nivel de atividade fisica) entre si e, dessas,
com as respostas medidas (PImax, PEmax). Pelo
sistema stepwise backward, foram desconsideradas as
variaveis independentes ndo significativas (p>0,05),
observando-se a manutengdo da capacidade de
determinagdo (r?) do modelo. Apos a defini¢do dos
efeitos explicativos de cada modelo, eles foram
testados para cada um dos seus efeitos quadraticos
assim como para as suas possiveis interagdes.
Todas as analises foram processadas pelos pacotes
estatisticos Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 15.0, Chicago, IL, USA) ¢ Statistical Analisys
System (SAS 12.0, Carey, NC, USA).

Resultados

Inicialmente, foram avaliados 164 individuos,
dos quais 20 nao foram incluidos por serem obesos
(IMC acima de 30 Kg/m?) e dois por apresentarem
baixo peso (IMC abaixo de 18,5 Kg/m?). Oito
individuos foram excluidos por apresentarem
disturbios obstrutivos ou restritivos no teste de
fung@o pulmonar. A amostra final foi composta por
134 voluntarios. Todos completaram o protocolo
proposto. A média de idade foi de 47+18 anos para
as mulheres ¢ de 4316 anos para os homens. A
amostra final foi composta por 51% de mulheres
sedentarias e de 39% de homens sedentarios. O
percentual de massa corporal foi avaliado em um
subgrupo de individuos (n=64), verificando-se que
os homens tinham uma média percentual de massa
magra de 72,8+4,7 Kg e as mulheres de 64,4+5,0 Kg.
Os participantes apresentaram os seguintes dados
espirométricos: capacidade vital for¢ada (CVF):
mulheres=94,1£10,9% do previsto ¢ homens
92,5+10,0% do previsto; volume expiratorio forcado
no 1° segundo (VEF)): mulheres=93,8+11,2%
do previsto e homens=92,44+9,5% do previsto)
e relagdo VEF /CVF (%): mulheres=81,5+5,7 ¢
homens=81,6+4,7.

ATabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas
e demograficas dos voluntarios distribuidos por
género em cinco subgrupos etarios.

ATabela 2 apresenta os valores médios observados
das PRM com os respectivos coeficientes de variagao.
Os valores médios para PImax e PEmax nas mulheres
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foram, respectivamente, 24% e 33% mais baixos do

que nos homens.

A Tabela 3 apresenta as equagdes de predigdo para
as PRM. Foram consideradas as seguintes variaveis
em cada equacao de regressdo para a PImax: idade
(p<0,0001), sexo (p=0,0047) ¢ peso (p=0,0245),
explicando 34% da variagdo da PImax, e, para a
PEmax: sexo (p=0,0004), idade* (p=0,0071), idade

(p=0,0516), circunferéncia abdominal (p=0,0125),
explicando 49% da variagdo da PEmax.

Discussao

Dentro do nosso conhecimento, esse foi o
primeiro estudo brasileiro a estabelecer valores de
referéncia para as PRM pautado nas recomendagdes

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e demograficas dos 134 individuos de acordo com o sexo e subgrupos etarios.

Grupos N
Mulheres
20-29 16
30-39 14
40-49 14
50-59 11
>60 19
Total 74
Homens
20-29 15
30-39 14
40-49 11
50-59 10
>60 10
Total 60

Idade
(anos)

24 (3)
36 (3)
44 (4)
56 (3)
71 (8)
47(18)

24 (3)
34 (3)
44 (3)
53(3)
69 (8)
43(16)

Altura Peso
(m) (Kg)

1,63 (0,06) 59 (7)
1,64 (0,06) 61 (10)
1,63 (0,07) 63 (7)
1,58 (0,07) 63 (10)
1,53(0,05) 59 (8)
1,60 (0,07) 61 (8)

1,77 (0,06) 73 (9)
1,76 (0,09) 83 (12)
1,73 (0,06) 76 (9)
1,72 (0,08) 78 (7)
1,69 (0,07) 76 (7)
1,74 (0,08) 77 (9)

IMC

22 (2)
23 (3)
24 (2)
25(2)
25 (3)
24 (3)

23 (2)
27 (2)
25(2)
27 (2)
27 (2)
25(2)

M-G (%)

34,3 (3,6)
36,3 (5.3)
38,0 (4,7)
41,0 (1,5)
35,0 (6,2)
35,6 (4,6)

243 (3,7)
28,7 (5.6)
25,6 (3,1)
27,7 (5.2)
29.4 (4,6)
27,2 (4,7)

M-M
(7o)

65,7 (3,6)
63,7 (5,3)
62,0 (4,7)
59,1 (1,5)
65,0 (6,2)
64,4 (5,0)

75,7 (3,7)
71,3 (5.6)
744 (3,1)
72,3 (5.2)
70,6 (4,6)
72,8 (4,7)

C-A (cm)

70,9 (4,7)
74,1 (8,7)
78,1 (6,0)
79,1 (5.8)
79,6 (8.6)
76,4 (7,7)

80,1 (4,2)
89,4 (6,4)
90,6 (5.8)
93,8 (5.4)
95,7 (7,0)
89,2 (7.8)

ro ARG
0,71 (0,04)  68%
0,76 (0,05)  57%
0,79 (0,04)  43%
0,81 (0,05)  45%
0,81 (0,06)  42%
0,78 (0,06)  51%

0,83 (0,04)  40%
0,87 (0,05)  50%
0,97 (0.20)  27%
0,95 (0,05)  40%
0,98 (0,07)  40%
0,91 (0,11)  39%

Dados apresentados como média e desvio padrdo. N=amostra; IMC=indice de massa corporal; M-G=massa gorda; M-M=massa magra;
C-A=circunferéncia abdominal; RCQ=relagao cintura-quadril; Aptidao fisica=percentual de sedentarios.

Tabela 2. Valores observados das pressdes respiratorias maximas obtidos para cada subgrupo com o coeficiente de variagao total.

Idades (anos)

CV (%)

20-29
30-39
40-49
50-59
>60
Total

MULHERES (N=74)
PImax (cmH,0)
99,4 (20,7)

99,0 (6,4)

97,9 (26,5)

87,7 (24,0)

74,8 (16,4)

91,1 (26,1)

29

PEmix (cmH,0)
114,2 (23,1)
121,8 (33,0)
121,9 (34,1)
119.,4 (35,3)

91,8 (29,6)
112,1 (32,2)

29

HOMENS (N=60)
PImax (cmH,0)
126,1 (21,7)
126,1 (32,9)
132,6 (31,3)
118,9 (50,9)
98,5 (12,6)
121,3 (30,7)

25

PEmix (emH,0)
144,5 (20,5)
178,7 (38,4)
163,5 (39,0)
2129 (21,2)
155,4 (50,5)
167,4 (40,12)

24

Dados apresentados como média e desvio padrao. N=numero de sujeitos; PImax=presso inspiratoria maxima; PEmax=pressdo expiratoria
maxima; CV=coeficiente de variago.

Tabela 3. Equagdes de predicdo para as pressoes respiratorias maximas.

EQUACOES PREDITIVAS

PImax (cmH,0)= 63,27-0,55 (idade)+17,96 (sex0)+0,58 (peso)
PEmax (cmH,0)= —61,41+2,29 (idade)-0,03 (idade?)+33,72 (sex0)+1,40 (cintura)

-
34
49

EPE
26,3
32,8

PIméax=pressio inspiratoria maxima; PEmax=pressio expiratoria maxima; cintura=circunferéncia abdominal em cm; peso em Kg; r’=coeficiente
de determinagéo; EPE=erro padrdo da estimativa (standard error of the estimate). Para o sexo feminino, multiplica-se a constante por zero
(sex0=0). Para o sexo masculino, multiplica-se a constante por um (sexo=1). Para célculo do limite inferior de normalidade: média—(1,645 X
erro padrdo da estimativa). Para calculo do limite superior de normalidade: média+(1,645 X erro padrao da estimativa).
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metodoldgicas propostas pela ATS/ERS? e pela
SBPT? que utilizou equipamento digital, o qual
fornece medidas validas com alto poder de precisio.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de
construir equagdes de predi¢ao paraas PRM em uma
amostra da populagao adulta de Belo Horizonte, MG,
Brasil seguindo as recomendagdes metodologicas
da ATS/ERS? ¢ da SBPT>. A problematica sobre a
existéncia de diversos valores de referéncia para as
medidas de PImax foi comprovada em uma revisdo
sistematica publicada recentemente®®, na qual se
verificou a baixa qualidade metodologica dos artigos,
contribuindo para a compreensao da dificuldade na
pesquisa e, principalmente, na clinica, em escolher
uma equacdo de predi¢do adequada.

Um dos motivos para a variabilidade dos valores
das PRM ¢ a falta de padronizacdo metodologica
entre os estudos. Apds a publicagdo da ATS/ERS?
sobre as recomendagdes metodologicas para os
testes das PRM, foram publicados dois estudos
brasileiros®!* que ndo atenderam integralmente as
referidas recomendagoes, sendo a principal delas o
ndo uso de um instrumento digital que possibilita a
operacionalizagdo da PMed, ;.. Sabe-se que medidas
validas propiciam interpretagdes corretas dos
indices de forga muscular respiratdria, os quais sdo
essenciais para o diagnostico de fraqueza muscular
respiratoria. Todos os estudos brasileiros usaram
um manovacudmetro analdgico, comprometendo a
precisdo das medidas. Por isso, o presente estudo
tem como vantagem/ineditismo a construcdo de
equagoes de predicdo das PRM criadas a partir de
um manovacudmetro digital.

E uma premissa em estudos sobre valores
de referéncia que a amostra deve ser saudavel e
representativa da populagdo de onde o estudo foi
realizado. Essa defini¢cdo foi desconsiderada em
alguns estudos®!® devido a auséncia do relato do
teste de fung¢do pulmonar® e pelo fato de a amostra
ser constituida em sua totalidade por individuos
sedentarios. Diferentemente de todos os estudos
sobre valores de referéncia, o presente estudo teve o
cuidado adicional de aplicar o Miniexame do Estado
Mental em individuos idosos (acima de 60 anos)
para constatar a auséncia de déficit cognitivo, uma
vez que o teste é volitivo e passivel dos efeitos
de compreensédo, colaboragdo e coordenacdo do
individuo?.

Além da falta de padronizagdo do procedimento,
a variabilidade nos valores de referéncia também
¢ explicada pela influéncia de fatores individuais
(bioldgicos) inerentes a amostra do estudo®. No
presente estudo, constatou-se que os valores médios

Preditos para a forga muscular respiratéria

das PRM, quando analisados por sexo, apresentaram
uma variacdo importante entre sujeitos da mesma
faixa etaria, (26 a 37% da PImax, Tabela 2). Um
alto coeficiente de variagao também foi reportado no
estudo de Hautmann et al.” ¢ Enright et al.** (25 a 27%
e 32 a 39%, respectivamente). Tais variagdes podem
ser atribuidas ao grau de motivacdo ¢ cooperacio
do voluntario®; ao valor da pressdo de recolhimento
elastico do sistema respiratorio®; a coordenagio
durante o teste!’ e ao grau de ativagdo individual
da musculatura em teste'’; as diferengas intrinsecas
da musculatura individual’, como velocidade
de contracdo muscular'; assim como aos fatores
genéticos e ambientais®.

Foram observados valores surpreendentemente
elevados para a PEmax nos homens de 50 a 59 anos
quando comparados aos das faixas etarias anteriores.
E importante enfatizar que havia um namero
expressivo de individuos ativos e motivados com a
realizagdo do teste nessa faixa etaria. Esses individuos
preencheram todos os critérios de inclusdo, ndo
havendo justificativa para a sua exclusio da analise.

Todos os estudos sobre valores de referéncia
avaliaram o poder preditivo das caracteristicas
fisicas sobre as PRM, e constata-se que ha uma
fraca associag@o entre elas, evidenciada pelos baixos
coeficientes de determinagdo. Nao ha um consenso
sobre a influéncia de determinados fatores individuais
(altura, peso, idade) nas PRM de homens e mulheres.
A altura tem sido um preditor positivo®!, negativo®*
ou ndo preditor da PIméax nas mulheres®'>!3 ¢ um
preditor negativo em homens®.

Ha um consenso de que o sexo € o melhor preditor
das PRM*"810.11 Qg valores para a PImax e a PEmax
foram, em média, 24% e 33% maiores nos homens
quando comparados as mulheres, o que condiz com
o estudo de Simdes et al.’*. Alguns autores afirmam
que os musculos respiratorios comportam-se como
musculos esqueléticos!'®!23%3 portanto a forca
¢é proporcional a area seccional do musculo?.
No presente estudo, realizou-se uma analise da
composi¢do corporal em 64 individuos de ambos
os sexos ¢ verificou-se que o percentual médio de
massa magra (musculos) foi superior nos homens,
sendo uma possivel explica¢do para as diferencas
das PRM entre os sexos.

Os resultados deste estudo mostraram que a idade
influenciou significativamente as PRM, sendo um
preditor negativo, resultados esses condizentes com
os trés estudos brasileiros®!>!3. O efeito da idade sobre
as PRM em ambos os sexos ainda é questionavel*>!!35,
embora a maioria dos estudos reporte uma diminuigdo
das PRM com o avango da idade em ambos os sexos,
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principalmente para a PImax”*!*!3. O ponto de
corte para o declinio da PImax difere entre estudos,
variando de 30'° a 657 anos. Esse fato pode impedir
o aparecimento de uma correlagdo negativa com a
idade em decorréncia da faixa etaria analisada, como
no estudo de Camelo et al.’¢, que analisou a faixa
etaria de 20 a 49 anos. O baixo numero de sujeitos
acima de 55 anos de idade também justifica a auséncia
da correlag@o negativa entre as PRM ¢ a idade em
alguns estudos**. Uma possivel explicagdo para a
PImax diminuir com o avango da idade é o processo
de envelhecimento, com um aumento do VR e uma
diminui¢do da capacidade inspiratoria®’.

A PEmax apresentou uma relagdo quadratica com
a idade. Esse achado esta de acordo com estudos
prévios'®®, Possiveis explica¢des para a diminui¢ao
da PEmax sdo a perda de recolhimento elastico
da caixa toracica, a presenca de calcificagdes nas
articulagdes e o aumento da cifose toracica, tendo
em vista que todos esses fatores contribuem para uma
baixa complacéncia da caixa toracica e diminuigdo da
PEmax, que é realizada a partir da CPT*". A atrofia, a
diminui¢ao da eficiéncia metabdlica e o declinio na
velocidade de condugédo nervosa também explicam
a diminui¢do das PRM com o avangar da idade'®.

O peso foi um preditor positivo para a PImax, em
acordo com estudos prévios’%32¥_ destacando-se o
estudo de Simdes et al.">. Nao ha um consenso em
relag@o a variagdo das PRM em virtude do ganho de
peso!®!3, Tanto a fung¢do pulmonar quanto a for¢a dos
musculos respiratorios melhoram com o aumento
pequeno do peso corporal, o chamado “efeito
muscularidade”, ja que ha uma teoria que relaciona
0 peso e o comprimento isométrico de diferentes
grupos musculares®’. No presente estudo, ambos,
peso e percentual de musculo, correlacionaram-se
positivamente entre si e cada um, isoladamente, com
a PImax. Pode-se hipotetizar que a influéncia do peso
na PImax esteja relacionada a um percentual maior
de massa magra da musculatura respiratdria.

A circunferéncia abdominal foi preditora positiva
da PEmax. Esse ¢ o primeiro estudo em que essa
variavel foi contemplada no modelo para a PEmax.
Os voluntarios do presente estudo ndo eram obesos e
apresentaram valores médios de normalidade para a
circunferéncia abdominal. E possivel que a correlagdo
positiva com a PEmax deva-se a maior massa
muscular abdominal. Hipotetiza-se a existéncia
de um ponto de corte para o declinio da PEmax
semelhante ao comportamento da PImax quando
ela é correlacionada com a circunferéncia abdominal
(apartir de 95 a 105 cm de circunferéncia abdominal
ocorre declinio da PImax, segundo Carpenter et al.?).
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Estudos futuros, com uma amostra que apresente
valores aumentados de circunferéncia, poderao
investigar, de maneira mais aprofundada, essa
hipétese para estabelecer o tipo do modelo preditivo
existente entre a circunferéncia abdominal e a PEmax,
explicando, assim, a influéncia da gordura visceral
na for¢ca dos musculos abdominais.

Aponta-se como limitagao deste estudo o nimero
amostral baixo nos diferentes subgrupos etarios, em
especial, o acima de 70 anos. O niimero amostral
afeta diretamente a acuracia de predigdo da equagao®'.
No entanto, foi contemplada a representatividade da
amostra pelo alcance do niimero de individuos por
sexo e faixa etaria segundo os dados do IBGE para a
populagdo de Belo Horizonte, MG, Brasil.

Concluindo, este estudo brasileiro, realizado com
uma amostra da populacdo mineira (Belo Horizonte,
MG, Brasil), fornece equagdes, médias e desvio
padrdo por faixa etdria, assim como as férmulas
para o calculo dos limites inferiores e superiores de
normalidade, inovando por ter seguido, de forma
rigorosa, a metodologia proposta pelas normas
internacionais e brasileiras, destacando-se a utilizagdo
de um manovacuémetro digital a fim de garantir a
validade das medidas mensuradas.
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