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Novos valores de referéncia para pressoes
respiratorias maximas na populacdo brasileira®

New reference values for maximal respiratory
pressures in the Brazilian population
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Resumo

Objetivo: Comparar PlImax e PEméax medidas em individuos saudaveis com os valores previstos utilizando-se
as equacdes propostas em outro estudo e, se necessario, sugerir novas equacdes para Plmax e PEmax para a
populacio brasileira. Métodos: Participaram do estudo 60 homens e 60 mulheres saudéveis com idades entre 20 e
80 anos (20 individuos por faixa etdria de 10 anos). As pressdes respiratorias maximas foram determinadas sequndo
um protocolo padronizado. Resultados: Os valores medidos de Plmax foram significativamente menores que
aqueles previstos tanto para homens (31%) e mulheres (24%). Nao houve diferencas significativas entre a PEmax
medida e prevista nos dois géneros. A idade provou ser a variavel com melhor poder preditivo para PImax e PEmax
nos dois géneros. Novas equagdes foram propostas. Conclusdes: As equagdes propostas no estudo prévio ndo
foram capazes de predizer PImax e PEmax de todos os individuos de nossa amostra. Portanto, os resultados deste
estudo podem facilitar a predicdo da for¢a muscular respiratoria de adultos saudaveis no Brasil. Novos estudos,
com individuos de diferentes regides do pais, poderdo contribuir para o desenvolvimento de melhores tabelas ou
equacdes para as pressdes respiratdrias maximas na populacéo brasileira.

Descritores: Musculos respiratdrios; Forca muscular; Valores de referéncia.

Abstract

Objective: To compare MIP and MEP determined in healthy subjects with those predicted using the equations
proposed in another study, and, if necessary, to suggest new equations for MIP and MEP to be used in the Brazilian
population. Methods: The study sample comprised 60 healthy males and 60 healthy females, 20-80 years of age
(20 subjects per ten-year age bracket). Maximal respiratory pressures were determined following a standardized
protocol. Results: Regarding MIP, the measured values were significantly lower than those predicted for both
males (31%) and females (24%). There were no significant differences between measured and predicted MEP in
either gender. We found that age presented the greatest power to predict MIP and MEP in both genders. New
equations were proposed. Conclusions: The previously proposed equations were unable to predict MIP and MEP
for all of the subjects in our sample. Therefore, the results of this study can facilitate the prediction of respiratory
muscle strength in healthy adult subjects in Brazil. Further studies, involving subjects from different regions of
the country, could lead to the development of better tables or equations for maximal respiratory pressures in the
Brazilian population.
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Introducdo

Em 1969, Black & Hyatt" introduziram uma
forma simples de se medir pressdes respiratorias
maximas com um mandmetro/manovacuémetro
graduado em ¢cmH_ O, demonstrando que essa
era uma medida quantitativa da funcdo e
da forca dos musculos respiratérios.”?) Desde
entdo, a forca muscular respiratoria ¢ medida
universalmente através da determinacdo das
pressdes respiratorias maximas.

A forca muscular respiratoria ¢ medida
avaliando-se a pressdo respiratéria estdatica
maxima que ¢ gerada na boca apds inspiracdo
e expiracdo  completas, caracterizando,
respectivamente, a PImax e a PEmax, que indicam
a forca dos grupos musculares inspiratdrios
e expiratorios.”’ De acordo com um estudo,®
a Plmax ¢ uma medida da for¢ca muscular
inspiratoria, ao passo que a PEmax mede a
forca dos musculos abdominais e intercostais. A
determinacdo de Plméax e PEmax ¢ um método
simples, pratico e eficaz.

Devido a importancia de se medir as pressoes
respiratorias maximas, especialmente em terapia
respiratoria, varios estudos foram feitos na
tentativa de se formular tabelas com valores
previstos para Plmax e PEmadx, considerando
fatores como idade, género e altura em
diferentes populagdes. No Brasil, poucos estudos
foram feitos sobre os valores de referéncia para
as pressdes respiratorias maximas, embora
alguns sejam relevantes: Camelo Jr. et al.”
foram os primeiros autores a sugerir valores
de Plméax e PEmax para a populacdo brasileira
adulta; Neder et al.® propuseram equagdes
preditivas para a populacdo brasileira, e
Parreira et al.” descobriram que as equagdes
propostas por Neder et al.® nio eram capazes
de predizer os valores de PImax e PEmax na
populacdo-alvo.

E importante observar que, quando usadas
na pratica clinica da terapia respiratoria, as
equacdes propostas por Neder et al.® nem
sempre predizem as pressdes respiratorias
maximas com exatiddo. Dessa forma, devido ao
reduzido numero de tabelas de referéncia para
a populacdo brasileira, o objetivo do presente
estudo foi comparar os valores de Plmax e
PEméx obtidos em uma populacdo de adultos
saudaveis com os valores obtidos com as
equacdes propostas por Neder et al.,” bem como
estabelecer novas equagdes para determinar
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os valores previstos de Plmax e PEméx para a
populacdo brasileira. A hipdtese do presente
estudo era que havia diferencas entre estudos
quanto a certas varidveis, e que novas equagoes
deveriam, portanto, ser formuladas.

Métodos

Participaram do estudo 120 individuos
saudaveis (60 homens e 60 mulheres), com
idades entre 20 e 80 anos, residentes em Sio
Carlos (SP). Cada uma das seis faixas etarias de
10 anos usadas no estudo foi composta por
10 homens e 10 mulheres.

Os voluntarios foram selecionados de acordo
com os seguintes critérios: apresentar IMC entre
18,0 e 29,5 kg/m*® e ndo fumar. Individuos com
histdrico de doenca respiratdria ou cardiovascular
foram excluidos, bem como individuos com
qualquer doenca neuromuscular que impedisse a
realizacdo dos testes. Todos os voluntarios foram
instruidos quanto aos procedimentos do estudo,
de acordo com os requisitos da resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa em
seres humanos da instituicdo (Protocolo nimero
01/06), e os participantes investigados assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Ap6s a anamnese, durante a qual um registro
de avaliacdo foi preenchido, com perguntas
sobre fumo, pratica regular de exercicios
fisicos, presenca de disfuncdo respiratoria e
cardiovascular, histérico familiar e medicacoes
em uso, as medidas antropométricas foram
coletadas. O peso e a altura foram medidos
em uma balanga calibrada (Welmy S.A., Santa
Barbara do Oeste, Brasil), ao passo que o IMC
foi calculado através da seguinte férmula:
IMC = peso (kg)/altura2 (m?).

Os wvalores de Plmax e PEmax foram
determinados com um  manovacudmetro
aneroide previamente calibrado (GER-AR, Sio
Paulo, Brasil), graduado em ecmH,0, com variagdo
de + 300 cmH,0. O manometro foi equipado
com um bocal adaptador contendo um orificio
de aproximadamente 2 mm de diametro para
evitar o aumento da pressdo intraoral causado
pela contracdo dos musculos bucinadores, o
que evitou interferéncia nos resultados, de
acordo com as recomendacdes dadas em dois
estudos.>”

Os voluntarios permaneceram sentados,
com o tronco em angulo de 90° em relacdo ao
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quadril e os pés no chdo, e usaram um clipe
nasal durante todas as manobras.

Para a determinacdo da PImax, os individuos
foram orientadosarealizarum esforcoinspiratorio
maximo a partir do VR; para a determinacéo da
PEmax, os individuos foram orientados a realizar
um esforco expiratério maximo a partir da CPT.
(19 Todos os participantes realizaram ao menos
trés manobras reprodutiveis, cada uma mantida
por ao menos um segundo, até que trés esforcos
tecnicamente adequados fossem realizados.
Para a analise dos dados, o valor mais alto era
registrado, contanto que ndo excedesse em 10% o
segundo valor mais alto. Comparamos os valores
para PImax e PEmax medidos no presente estudo
com aqueles previstos através das seguintes
equacdes propostas por Neder et al.©:

Para homens: PImax: y = -0,80 x idade +
155,3 PEmax: y = -0,81 x jdade + 165,3 Para
mulheres: Plmax: y = -0,49 x idade + 110,4
PEmax: y = -0,61 x jdade + 115,6 Os dados
foram analisados estatisticamente por meio
do programa Statistical Package for the Social
Sciences, versio 11.0 (SPSS 1Inc., Chicago, 1L,
EUA). Inicialmente, para comparar os valores
medidos com aqueles previstos através das
equacdes propostas por Neder et al.,® o teste
de Shapiro-Wilk foi usado para a avaliacdo de
distribuicdo normal. O teste t de Student foi
usado para varidveis com distribuicdo normal, ao
passo que o teste de Wilcoxon foi usado para
as varidveis que ndo apresentaram distribuicdo
normal. Para a disposicdo grafica de Bland

& Altman, foi usado o programa Medcalc,
versao 9.4.1.0 (MedCalc Software, Mariakerke,
Bélgica).

As correlacdes entre PImax e PEméax e as
variaveis independentes (idade, peso, altura e
IMC) foram determinadas através do coeficiente
de correlacdo de Pearson. As varidveis que
apresentaram correlacdo estatisticamente
significante foram colocadas em modelos de
regressdo linear para se estabelecer as equacdes
preditivas das pressdes respiratorias.

Finalmente, a porcentagem de variacdo
para os valores de PImax e PEmax medidos na
amostra foi calculada com os valores previstos,
juntamente com o intervalo de confianca para
cada faixa etdria, de acordo com o género, para
se determinar para quais faixas etdrias as novas
equacdes propostas seriam mais adequadas.
Valores de p < 0,05 foram considerados
significantes.

Resultados

Os dados antropométricos da populacio
estudada sdo apresentados na Tabela 1.

As medidas das pressdes respiratorias
mdaximas obtidas no presente estudo foram
comparadas com os valores previstos através das
equacdes de Neder et al.© para cada género.

Todos os valores de Plmax medidos na
amostra foram significativamente mais baixos
do que os valores previstos, tanto para homens
como para mulheres (p < 0,05). No entanto, ndo

Tabela 1 - Dados antropométricos da amostra estudada de acordo com o género e a faixa etaria.?

Faixa etaria, Dados antropométricos
anos 1dade, anos Peso, kg Altura, m IMC, kg/m?
Homens
20-29 23,30 + 3,27 71,44 £ 10,74 1,76 £ 0,07 23,15+ 2,13
30-39 32,70 £ 2,26 72,29 + 7,63 1,75 £ 0,08 23,55+ 1,42
40-49 44,27 £ 3,10 76,85 + 13,73 1,69 £ 0,07 26,63 + 3,12
50-59 54,80 + 3,39 81,65 * 8,63 1,76 £ 0,05 26,50 *+ 3,04
60-69 63,70 + 2,63 73,18 £ 3,91 1,70 £ 0,08 25,52 + 2,84
70-80 77,00 + 2,79 65,62 + 11,89 1,64 + 0,05 24,31 £ 3,90
Mulheres
20-29 22,40 + 2,55 59,18 * 8,80 1,62 £ 0,06 22,47 + 3,52
30-39 33,30 £ 2,91 65,51 8,37 1,66 £ 0,07 23,79 + 2,96
40-49 44,80 £ 2,78 63,40 £ 9,92 1,62 £ 0,09 23,96 + 2,29
50-59 54,20 + 3,29 61,69 £ 5,96 1,58 + 0,06 24,88 + 1,94
60-69 64,70 + 3,83 65,19 + 7,95 1,59 £ 0,05 25,87 £ 2,11
70-80 75,70 + 3,16 61,30 £ 6,62 1,56 + 0,07 25,14 + 2,61

#Valores expressos em média £ dp; cada faixa etaria foi composta por 10 individuos.
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Tabela 2 - Valores medidos e previstos para PImax e PEméx para homens e mulheres.?
Faixa etaria, PIméx, cmH,0 PEmax, cmH,0
anos Medido Previsto Medido Previsto
Homens
20-29 -113,5£ 18,11 -136,72 + 2,53* 148 £ 29,46 146,43 + 2,65
30-39 -120£ 16,16 -129,14 + 1,817 135,5 £ 31,92 138,81 £ 1,83
40-49 -100,42 + 16,44 -119,97 + 2,38* 127,08 + 19,59 129,53 * 2,41
50-59 -86 + 26,23 -114,46 + 10,85* 112,5 £ 27,21 120,91 £ 2,75
60-69 -85,00 £ 22,61 -104,34 = 2,10* 104,00 + 22,09 113,70 £ 2,13
70-80 -53+19,18 -93,7 + 2,23 74,5+ 22,79 102,93 * 2,26
Mulheres
20-29 -80,50 £ 20,06 -99,42 * 1,25* 100,00 * 18,41 101,94 £ 1,55
30-39 -82,5 122,88 -93,64 + 1,69* 94 £ 17,61 95,29 £ 1,77
40-49 -78,6 + 20,94 —-88,50 * 1,44% 105,5 £ 25,54 88,27 £ 1,70
50-59 -69 = 19,41 -83,84 £ 1,61% 88,5+ 21,35 82,54 £ 2,01
60-69 -63,5+ 13,55 -78,70 + 1,88* 71 £9,07 76,13 £ 2,34
70-80 -52 + 11,83 -73,31 £ 1,55% 66,5 £ 14,15 69,42 £ 1,93

#Valores expressos em média £ dp; cada faixa etaria foi composta por 10 individuos. *p < 0,05 vs. Valores medidos para a
faixa etdria correspondente (teste de Shapiro-Wilk; teste t de Student; teste de Wilcoxon).

houve diferencas significativas entre os valores
medidos e os valores previstos de PEmax para
homens e mulheres (Tabela 2).

Quando o coeficiente de correlacio de Pearson
foi usado para determinar quais varidveis melhor
explicariam os valores de pressdo respiratoria,
observamos correlacdes positivas entre a Plmax e
a altura para homens (r = 0,34; p = 0,008), entre a
Plmax e o peso para homens (r = 0,33; p = 0,01),
entre a PEméx e a altura para homens (r = 0,38;
p = 0,03) e entre a PEmax e o peso para homens
(r = 0,294; p = 0,02). No entanto, a Plmax e a
PEmax correlacionaram-se negativamente com
aidade (r = -0,72 e r = —0,68, respectivamente;
p < 0,001 para ambas).

Para as mulheres, houve correlacdo
fracamente positiva entre a Plmax e a altura
(r=0,269; p = 0,04), correlacio moderadamente
negativa entre a Plmax e a idade (r = -0,49;
p < 0,001) e apenas correlacio moderadamente
negativa entre a PEmax e a idade (r = -0,405;
p = 0,001).

A concordancia entre os valores medidos
e os previstos foi visualmente avaliada através
da disposicdo grafica de Bland & Altman
(Figuras 1 e 2).

Uma vez que a idade apresentou o melhor
poder preditivo para as pressdes respiratdrias
maximas, essa variavel foi considerada em um
modelo de regressdo linear simples para se
estabelecer as equacdes para Plmax e PEmax.

Com base no modelo de regressdao linear,
considerando o género e a idade como varidveis
preditivas, as seguintes equagdes para PImax
e PEmax foram propostas para a populacio
brasileira:

Homens: PImax: y= —1,24 x idade + 232,37
(R? = 60,73; epr = 356,58; epe = 18,88; percentil
5 =-23,38) PEmax: y= —1,26 x idade + 183,31
(R? = 48,9; epr = 586,81; epe = 24,22; percentil
5 = —38,95) Mulheres: Plmax: y= —0,46 x idade
+ 74,25 (R? = 24,8; epr = 300,72; epe = 17,20;
percentil 5 = -28,83) PEmax: y = -0,68 x /dade
+ 119,35 (R? = 35,14; epr = 315,33; epe = 17,76;
percentil 5 = —23,24). nas quais R? é o coeficiente
de determinacdo, epr ¢ o erro-padrédo residual e
epe ¢ o erro-padrdo da estimativa.

Considerando a variabilidade dos valores
previstos, foi demonstrado que a flutuacdo
foi maior para a Plméx do que para a PEmax,
especialmente para homens com idade entre
30 e 39 anos. Para as mulheres, a flutuacio foi
maior para a Plmax, mas a maior variacdo foi
observada na faixa etaria entre 70 e 80 anos.

Discussio

A busca por valores de referéncia para a forca
muscular respiratoria encorajou pesquisadores
em varios paises a estabelecerem equacdes.
Johan et al.'C compararam os valores de
Plmax e PEmax em adultos chineses, malaios e
indianos e encontraram significativas diferencas
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Figura 1 - Concordancia entre os valores médios de Plmax (medidos e previstos) para homens (em a) e
mulheres (em b), segundo a faixa etaria, usando a disposi¢do grafica de Bland & Altman. Média + 1.96 dp (em
cmH,0); 1€95% vs. média da diferenca entre os valores médios (PImax medida — PImax prevista).

étnicas nas pressdes respiratdrias. Bruschi et al.
(2 estabeleceram equacdes para a populagio
italiana, considerando idade, género e area da
superficie corporal.

De acordo com os resultados obtidos no
presente estudo, observou-se que os valores
de Plmax foram significativamente mais
baixos do que os valores previstos através das
equacdes propostas por Neder et al.,® tanto
para homens (diferenca de 31%) como para
mulheres (diferenca de 249%) com idades entre
20 e 80 anos. Embora a PEmax tenha sido
predominantemente mais baixa, ndo houve

PEmax - Homens

®

diferencas estatisticamente significantes entre
os valores medidos e os valores previstos para
nenhum dos géneros (diferencas de 10% e 6%
para homens e mulheres, respectivamente). Dessa
forma, nossos resultados demonstraram que os
valores previstos através das equagdes propostas
por Neder et al.®”) ndo foram capazes de prever a
PImax ou a PEméx no presente estudo.
Considerando que a metodologia usada no
presente estudo foi similar aquela usada no
estudo feito por Neder et al., uma possivel
explicacdo para tais diferencas pode ser a falta
de especificagdo do didmetro do orificio do

PEmax - Mulheres

®
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Figura 2 - Concordéncia entre os valores médios de PEméx (medidos e previstos) para homens (em a) e
mulheres (em b), sequndo a faixa etdria, usando a disposicdo grafica de Bland & Altman. Média £+ 1.96 dp (em
cmHZO); 1C95% vs. média da diferenca entre os valores médios (PEmax medida — PEméx prevista).
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instrumento medidor no estudo de Neder et al.®)
Isso pode ter resultado emvalores superestimados
causados pela indesejavel contracdo dos
musculos bucinadores, uma vez que a ativacio
desses musculos pode gerar uma pressdo que
interfere na pressao produzida pelos musculos
respiratorios."” No entanto, se estamos lidando
com possiveis diferencas metodologicas em
termos de coleta de dados, essa hipdtese deve
ser considerada com cautela.

Um grupo de autores” mediu recentemente
os valores de PImax e PEméax em uma populagao
composta porindividuos saudaveis de trés cidades
brasileiras e comparou os valores obtidos com
aqueles previstos por Neder et al.® Os autores
demonstraram que, para as mulheres, os valores
médios de Plméx foram significativamente mais
baixos que o0s previstos, ao passo que, para 0S
homens, os valores médios de PEmax foram
significativamente mais altos que os previstos.
No entanto, os valores de PEmax para as
mulheres e PImax para os homens ndo foram
significativamente diferentes. Poucos dos valores
encontrados estavam dentro da variacdo prevista
para a faixa etaria, e os autores concluiram que
as equacdes de Neder et al.® ndo eram capazes
de predizer a PImax e a PEmax para a populacdo
estudada, um achado que estd de acordo com os
resultados do presente estudo.

Os valores que encontramos foram mais
baixos que aqueles descritos anteriormente
para adultos">'? e idosos (acima de 65 anos
de idade).>™ No entanto, foram mais altos que
aqueles descritos para individuos asiaticos!" e
semelhantes aqueles encontrados para individuos
caucasianos."

Na correlagdo entre as varidveis e as pressoes
respiratorias maximas, os resultados do presente
estudo demonstraram que a Plmax e a PEmax
apresentaram forte correlacdo negativa com a
idade, tanto para homens como para mulheres,
e fraca correlagdo positiva com o peso e a altura
para os homens. Para as mulheres, apenas a
Plmax apresentou fraca correlacio positiva com
a altura.

Em dois estudos,*'® a altura provou ser
um preditor negativo apenas para as mulheres,
e, em dois estudos,">'® o peso foi um preditor
positivo para ambos os sexos. Nesse aspecto, no
estudo conduzido por Neder et al.®, a PImax
apresentou correlacdo positiva com o peso
para os homens. De acordo com um grupo de

autores,'” a influéncia do peso nas pressdes
respiratorias maximas pode ser decorrente do
fato de essa variavel estar relacionada a massa
muscular; portanto, alteracdes no peso poderiam
afetar a massa diafragmatica, influenciando a
performance muscular respiratdria.

Um grupo de autores"® estudou individuos de
ambos os sexos na faixa etaria entre 50 e 79 anos
na Austrdlia e observou que a forca muscular
respiratoria era significativamente mais baixa nos
individuos com idade entre 70 e 79 anos do que
nos individuos com idade entre 50 e 59 anos.
0 mecanismo primario para essa reducdo,
de acordo com os autores, era a sarcopenia
associada ao processo de envelhecimento.
De acordo com alguns estudos,>'*'? a forca
muscular respiratoria diminui aproximadamente
8-1000 por década a partir dos 40 anos.

Black e Hyatt"! mediram os valores de
Plmax e PEmax em individuos saudaveis com
idades entre 20 e 86 anos e formularam uma
equacdo relacionada ao parametro idade. Outros
autores"” mediram os mesmos parametros em
caucasianos (adultos e criancas), usando a idade,
a altura e o peso para estabelecer equacdes que
determinassem os valores previstos.

Da mesma forma que Neder et al.,®
observamos que a idade foi a varidvel com o
maior poder preditivo. Usando o género e a idade
como variaveis, propusemos novas equacdes para
a determinacdo da forca muscular respiratdria na
populacdo brasileira. No entanto, para determinar
a quais faixas etarias as novas equacdes eram mais
bem aplicadas, a porcentagem da variabilidade
dos valores de Plmax e PEmax medidos foi
calculada juntamente com os valores previstos,
e observamos que as equagdes propostas seriam
mais bem ajustadas para a PImax em homens a
partir dos 30 anos de idade e em mulheres com
idade entre 70 e 80 anos.

Em conclusdo, os resultados do presente
estudo podem contribuir com os do estudo de
Neder et al.© para prever, em particular, a forca
muscular inspiratoria. Dessa forma, o presente
estudo demonstrou que as novas equacoes para
a determinacdo da Plmax e PEmax sdo possiveis
alternativas e podem ser usadas para algumas
faixas etdrias, confirmando a hipdtese inicial
do estudo. E importante ressaltar que novos
estudos, com uma amostra maior e contendo
individuos de diferentes regides do Brasil, ainda
sdo necessarios para que se possam formular
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novas tabelas ou equacdes para a determinacio
das pressodes respiratorias maximas na populacdo
brasileira.
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