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Resumo: Este estudo teve como objetivo comparar os valores das pressdes
inspiratéria e expiratéria maximas (Plmax e PEmdx) estimados por meio de
diferentes equacdes preditivas com aqueles obtidos diretamente por
manovacuometria. Foram avaliados 495 adultos sedentdrios saudaveis de ambos
os sexos, moradores de Sdo Carlos (SP) e regido. As pressoes respiratorias foram
mensuradas com o individuo em posicao ortostatica, utilizando-se um
manovacudmetro analdgico com bocal circular e uso de clipe nasal. Os valores
obtidos foram agrupados segunda a idade dos sujeitos, em faixas com intervalo
de dez anos. Em cada faixa etdria, os valores foram comparados com os previstos
pelas equagdes elaboradas por Harik-Khan et al. (1998), Neder et al. (1999) e
Black & Hyatt (1969), usando-se o teste de Friedman Anova e post-hoc de Dunn
(p<0,05). Observou-se, de modo geral, que os valores previstos pelas equagoes
superestimam aqueles obtidos de forma direta, com excecdo das equagdes de
Harik-Khan et al. para a PImax no sexo masculino, e a de Neder et al. para a
PEmax em ambos os sexos. Conclui-se que as equag¢des mais adequadas para a
populagdo deste estudo sdo as de Harik-Khan et al. para PImax e Neder et al.
para PEmax.

Descritores: Avaliacdo; Testes de fungdo respiratoria; Valores de referéncia

ABSTRACT: The aim of this study was to compare maximum inspiratory and
expiratory pressure values (MIP and MEP) obtained through different preoﬁctive
equations to those directly measured from sedentary, healthy adults. Subjects
were 495 both-sex inhabitants of the city of Sao Carlos (SP) and region.
Respiratory pressures were measured with subjects standing up, using a hand
vacuometer with circular mouthpiece and nasal clip. Measures taken were
grouped according to subjects’ age in five 10-year age-groups. The obtained
values were compared to predicted values by equations proposed by Harik-
Khan et al (1998), Neder et al (1999), and Black & Hyatt (1969), by using
Friedman Anova test and Dunn post-hoc (p<0.05). Comparison results showed
that predicted values usually overestimate those directly measured, except
Harik-Khan et al equation for male MIP, and Neder et al’s for both sexes MEP.
Hence the equations most suitable for this study sample are those of Harik-
Khan et al for MIP, and of Neder et al for MEP.

Key worps: Evaluation; Reference values; Respiratory function tests
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INTRODUCAO

A forca muscular respiratdria (FMR)
vem sendo estudada por diversos
autores'. F importante parametro na
pratica clinica, ja que os misculos sdo
o0s principais responsaveis pelo traba-
lho respiratério, ou seja, pelo desem-
penho da mecanica ventilatdria”®.

Ha varios métodos de avaliacio da
FMR, dentre os quais a avaliacdo
pressorica, amplamente citada na lite-
ratura como um dos mais utilizados.
Nesse método mensuram-se as pres-
sOes expiratorias e inspiratérias ma-
ximas (PEméax e Plmax) por meio de
manovacubémetro, avaliando a forca
do conjunto dos mdsculos respiratérios
e a fungdo pulmonar'®'. Durante a
inspiragdo, os musculos atuantes sao
o diafragma, intercostais externos e os
acessorios e, na expiracao, participam
alguns mdsculos da parede abdominal,
0s intercostais internos e outros?.

A FMR sofre influéncia de varios
fatores como sexo, idade, peso, altura
e tabagismo, correlagdo que vem
sendo amplamente discutida na
literatura®'1¢19_ A relacdo entre a fun-
¢do pulmonar e as pressdes respira-
térias maximas foi estudada por Leech
et al.", que consideraram as variaveis
peso, idade, sexo, tabagismo e altura,
concluindo ser esta dltima a de maior
influéncia sobre a fungdo pulmonar.

Chen e Kuo’® realizaram um estudo
com 160 individuos saudaveis (80
homens e 80 mulheres) entre 16 e 75
anos de idade para investigar a relagdo
entre sexo, idade, tabagismo, ativida-
de fisica e a fungao muscular respira-
téria. Avaliando as pressoes respiratorias
maximas, a espirometria e a resisténcia
dos musculos inspiratérios, observaram
que a FMR e a fun¢do pulmonar sao
em geral maiores em homens que em
mulheres, declinando com a idade e
sofrendo ainda influéncia do tabagismo
e da atividade fisica. De forma seme-
[hante, Smyth et al." mostraram, em
um estudo com adolescentes e adultos
saudaveis, que os valores de PIméx e
PEmax obtidos foram maiores para os
homen:s.
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Segundo o estudo de Wilson et al.?°
com 235 criangas e adolescentes de 7
a 17 anos e 135 adultos de 18 a 70
anos, a PEmax e a PImax tiveram
correlagdo significativa com a idade
em homens e, em mulheres, com a
altura. Em ambos os sexos, a PlImax
teve relacdo com o peso e a PEmax
com a idade. No entanto, nos indi-
viduos com menos de 55 anos a idade
esta significativamente menos relacio-
nada com as pressoes respiratorias que
outras varidveis antropométricas como
peso, altura e area de superficie
corpérea’’. Segundo Black & Hyatt®,
ndo ha regressao significante das
pressoes respiratérias maximas com a
idade em individuos com menos de
55 anos. Em seu estudo, com 120 indi-
viduos entre 20 e 74 anos, observaram
reducdo linear da PEméx apés os 55
anos em ambos 0s sexos, 0 mesmo
ocorrendo com a PIméax para as
mulheres. Observaram ainda que os
valores dessas pressdes em mulheres
corresponderam de 65 a 70% daqueles
obtidos em homens.

Alguns autores formularam equa-
¢oes para que se pudessem prever va-
lores de normalidade da FMR para
determinadas populagdes, com base
nos resultados obtidos e correlacionan-
do idade, sexo e outras variaveis antro-
pométricas como peso, altura e area
de superficie corporea.

Harik-Khan et al.'® formularam
equagdes para o calculo da PImax para
ambos 0s sexos com base em um
estudo realizado em Baltimore, nos
Estados Unidos, com 668 individuos
entre 20 e 90 anos. Para o sexo
masculino, as variaveis correlaciona-
das foram idade e peso e, para o
feminino, idade, peso e altura, uma
vez que a relagao entre altura e PImax
foi significativa somente para as
mulheres. Com os dados coletados,
Black & Hyatt® elaboraram trés equa-
¢oes diferentes para cada sexo, sendo
uma para todas as idades e duas de
acordo com a faixa etaria.

Em estudo com 100 brasileiros nao-
fumantes (50 homens e 50 mulheres)
de 20 a 80 anos, Neder et al.” descre-
veram valores de PImdx e PEméx e

formularam equagoes para seu célculo
baseando-se nas varidveis sexo e

idade.

Como pode ser observado, existem
controvérsias na literatura acerca dos
valores de normalidade de PIméx e
PEmax. Assim, faz-se necessaria a
comparagao entre os valores estima-
dos pela aplicacao de diferentes equa-
¢Oes e aqueles obtidos de forma direta
por manovacuometria, a fim de verifi-
car se sao correspondentes, subesti-
mados ou superestimados e, assim,
identificar quais equagdes sao mais
adequadas para uma determinada
populacéo.

Baseando-se no exposto, os obje-
tivos deste estudo foram comparar os
valores de PImax e PEmax obtidos por
diferentes equagdes com os obtidos por
meio da manovacuometria e esta-
belecer as equacdes mais aplicaveis
a amostra estudada.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo 495
individuos sedentdrios, na faixa de 20
a 70 anos, sendo 211 mulheres e 284
homens, pertencentes a comunidade
de Sdo Carlos (SP) e regido. Foram
excluidos do estudo individuos
portadores de doencas respiratorias,
ortopédicas e/ou neuromusculares que
impedissem a realizagdo do procedi-
mento experimental, bem como
tabagistas e ex-tabagistas, além de
individuos que praticassem atividade
fisica regularmente?>?*. Consideraram-
se sedentdrios todos aqueles que ndo
praticavam atividade fisica ou o fizes-
sem menos de trés vezes por semana,
visto que a literatura relata ser esta a
freqiiéncia minima de atividade fisica
necessdria para provocar alteragoes
benéficas no organismo?*?4,

Todos os individuos assinaram um
termo de consentimento livre e
esclarecido ap6s serem devidamente
orientados acerca do experimento,
conforme a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satdde (CNS).

Os participantes foram inicialmen-
te submetidos a anamnese, coletando-
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se dados como peso, altura, idade,
presenca de doengas, além de in-
formacoes sobre habitos como o fumo
e a pratica de atividade fisica.

A forca muscular respiratéria foi
obtida pela mensuracdo da PImax e
PEmax com o sujeito em posicdo
ortostatica, utilizando-se um mano-
vacudmetro analégico (Ger-Ar
Famabras®) com limite operacional de
-300 a +300 cmH,O; durante as
manobras, foi usado um clipe nasal a
fim de evitar o escape de ar pelo nariz.
O manovacudmetro utilizado era
equipado com adaptador de bocais
contendo um orificio de aproxi-
madamente 2 mm de didametro, com
a finalidade de prevenir a elevacao
da pressao da cavidade oral devido a
contracao da musculatura facial>*. Ao
adaptador foi acoplado bocal circular
de pléstico.

A PImax foi obtida em uma inspi-
ragdo maxima precedida de uma
expiragdo maxima préxima ao volume
residual (VR). Para a mensuracido da
PEmax foi feita uma inspiracdo ma-
xima préxima a capacidade pulmonar
total (CPT), seguida de uma expiragao
maxima*®®3. Em cada manobra, o
participante realizava um esforco
respiratério maximo mantido por pelo
menos um segundo, com incentivo
verbal por parte do avaliador. As
manobras de PImax e PEmax foram
realizadas no minimo trés e no maxi-
mo seis vezes, para minimizar o efeito
da aprendizagem e até obter valores
coerentes entre si, isto é, com dife-
renga menor que 10%, sendo consi-
derado para a analise estatistica o
maior valor obtido. Cada individuo foi
avaliado pelo mesmo examinador em
todas as etapas.

Os valores medidos em cada sujeito
foram comparados aos propostos em
estudos selecionados apos levanta-
mento bibliogrifico em bases de da-
dos: os de Harik-Khan et al."®(E1),
Neder et al.*(E2) e Black & Hyatt®,
estes Ultimos tendo proposto trés equa-
¢oes diferentes para cada sexo, uma
para todas as idades (E3) e duas por
faixa etaria (E3.1). As equagdes foram
as seguintes (onde SEE = Erro padrao,
standard error of the estimate):

Pressdes respiratdrias medidas e previstas

E1, proposta por Harik-Khan et al.'®:

Homens:
+/-(22,4)

PImax (cmH,O) +/- SEE=126 - 1,028 x idade + 0,343 x peso(kg)

Mulheres: PImax (cmH,O) +/- SEE = 171 - 0,694 x idade + 0,861 x peso

(kg) — 0,743 x altura (cm) +/- (18,5)
E2, proposta por Neder et al."*:
PImax (cmH,O) = - 0,80 x Idade + 155,3. SEE = 17,3
PEméx (cmH,O) = - 0,81 x Idade + 165,3. SEE = 15,6
Mulheres: PImax (cmH,O) = - 0,49 x Idade + 110,4. SEE = 9,1
PEmax (cmH,0) =- 0,61 x Idade + 115,6. SEE = 11,2

Homens:

E3, proposta por Black e Hyatt®:
Homens (todas as idades): PImax (cmH,O) = 143 - 0,55 x Idade
PEmax (cmH,0) = 268 — 1,03 x Idade
Mulheres (todas as idades): PImax (cmH,O) = 104 - 0,51 x Idade
PEmax (cmH,0) = 170 - 0,53 x Idade
E3.1 Homens 20 - 54 anos: PImax (cmH,0) = 129 - 0,13 x Idade
PEméx (cmH,0) = 229 + 0,08 x Idade

55 — 80 anos: PImax (cmH,0) = 120 - 0,25 x Idade

PEméx (cmH,0) = 353 — 2,33 x Idade

E3.1 Mulheres 20 - 54 anos: PImax (cmH,0) = 100 - 0,39 x Idade
PEméx (cmH,0) = 158 — 0,18 x Idade

55 — 80 anos: PImédx (cmH,O) = 122 - 0,79 x Idade

PEméx (cmH,0) = 210 — 1,14 x Idade

Para calcular os valores de E3.1 na
faixa de 51 a 60 anos, utilizou-se a
E3.1 de 20 a 54 anos para os individuos
de 51 a 54 anos e a E3.1 de 55 a 80
para os individuos de 55 a 60 anos, de
ambos os sexos; em seguida, foram
calculados os valores de PImax e
PEmax e distribuidos na faixa etaria
correspondente.

Para a composicdo da amostra do
estudo utilizou-se =0,05 e um “poder
de teste” (power) maior do que 80%
para detectar diferencgas significativas
nas variaveis estudadas por meio do
programa StatMate 2 (GraphPad
Software® v. 2.0). Com esse software
foi constatado que o nimero de
individuos nas faixas de 20 a 30 anos
e acima de 50 anos foi superior ao
necessario; entretanto, optou-se por
considerar o ndmero total de indi-
viduos avaliados, satisfeitos os cri-

térios de exclusdo, como forma de
mostrar todo o trabalho de campo que
foi realizado para a coleta dos dados.

Para andlise estatistica utilizou-se o
programa estatistico InStat (GraphPad
Software® v. 3.05). Os dados ndo apre-
sentaram distribuicdo normal, como
constatado pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, sendo utilizado o método de
andlise ndo-paramétrico. Para compa-
rar os valores obtidos com os previstos
utilizou-se o teste de Friedman Anova
e o teste post-hoc de Dunn para veri-
ficar onde existiam as diferencas. O
nivel de significancia foi fixado em
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os dados demograficos e antropo-
métricos dos participantes foram
distribuidos em cinco faixas etdrias e
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Tabela 1 Variaveis antropométricas dos individuos por sexo e faixa etaria

Faixa etaria

(anos) n Peso (kg) Altura (cm)
Mulheres
20-30 77 5949 164+8
31-40 26 61£10 163+7
41-50 23 66%12 159+6
51-60 41 64+13 158+5
61-70 44 63+11 15848
Homens
20-30 108 73%12 17547
31-40 29 7412 17217
41-50 32 7915 17248
51-60 61 76%12 17046
61-70 54 73%12 16917

n = ndmero de individuos

sdo apresentados em média + desvio
padrao na Tabela 1.

ATabela 2 mostra os valores obtidos
e os previstos de PImax para o sexo
feminino, de acordo com cada uma
das equacgdes. Os valores previstos
pelas equagdes E2, E3 e E3.1 foram
significativamente maiores que os
obtidos por manovacuometria nas
faixas de 20 a 30 e 31 a 40 anos. Na
faixa de 41 a 50 anos, os valores
previstos pelas equagdes E2 e E3.1
foram significativamente maiores que
os valores obtidos. Nas demais faixas,
os valores previstos por todas as
equacbes foram significativamente
maiores que os obtidos.

Ao analisar-se a Tabela 3 observa-
se que, para a PEmax de mulheres, os
valores previstos pelas equagdes E3 e
E3.1 foram significativamente maiores
que os obtidos, em todas as faixas
etarias. Em nenhuma faixa etaria

houve diferenga quando se comparam
os valores obtidos com os previstos
pela equagdo E2.

Quanto ao sexo masculino, na
Tabela 4 pode-se observar que os
valores previstos de PImax por E1 ndo
apresentaram diferencas significativas
em relacdo aos valores obtidos.
Entretanto, para as demais equacdes

observa-se que os valores previstos
foram significativamente maiores que
os obtidos nas faixas de 20 a 30, 31 a
40, 51 a 60 e 61 a 70 anos para E2,
nas faixas de 20 a 30, 51 a60 e 61 a
70 anos para E3, e nas faixas de 31 a
70 anos para E3.1.

Ao observar-se a Tabela 5, nota-se
que, para os homens, os valores de
PEmax previstos pelas equagdes E3 e
E3.1 foram significativamente maiores
que os obtidos, em todas as faixas
etarias. Entretanto, ndo houve diferenca
significativa entre os valores obtidos e
os previstos pela equagao E2.

Observando-se os valores das pres-
sOes respiratérias maximas previstas,
percebe-se que, em geral, eles supe-
restimam os valores obtidos por ma-
novacuometria neste estudo.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados permitiu
constatar diferenca significativa entre
os valores da PIméx e PEmax obtidos
e os previstos pelas equagdes propostas
pelos trés estudos selecionados.

Tabela 3 Pressoes expiratorias maximas obtidas e previstas (em cmH,O) para o

sexo feminino

Faixa etaria (anos)  Obtido E2 E3 E3.1
20-30 88+25 10142 157*+2 154*+0,5
31-40 97+26 9442 167*+£32 167*+£32
41-50 80+29 88+2 146*+2 150*+0,6
51-60 55+16 8212 141*+2 146*+3
61-70 47420 76%2 135*+2 135*+3

E2 = Equacao proposta por Neder et al."?;

E3 = Equacao proposta por Black e Hyatt®;

E3.1 = Equagdo proposta por Black e Hyatt’; * = Teste de Friedman, post-hoc de Dunn,

diferenca significativa p<0,05

Tabela 2 Pressoes inspiratérias maximas obtidas e previstas (em cmH,O) para o

sexo feminino

Faixa etaria (anos) Obtido E1 E2 E3 E3.1
20-30 68+21 84+7 96*+6 94*+7 91*+1
31-40 67+x19 7917 93*+2 93*£15 94*%15
41-50 63+22 78%10 88*+2 8142 82*+1
51-60 46+19 70*+10 83*+1 76%+2 78%+2
61-70 38+18 62*+9 78*£1 70*+2 70*+2

E1 = Equagao proposta por Harik-khan et al.

18 E2 = Equagao proposta por Neder et

al.’; E3 = Equagdo proposta por Black e Hyatt®; E3.1 = Equagao proposta por Black e

Hyatt®, * =Teste de Friedman, post-hoc de D
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unn, diferenga significativa p<0,05

De acordo com os resultados, nao
houve diferenca estatisticamente
significativa para ambos os sexos entre
os valores de PEmax obtidos e os
previstos pela equacao E2. Para os
valores de PImdax previstos por E2,
houve diferenca significativa em todas
as faixas etdrias para ambos 0s sexos.
Essa diferenca deve-se ao fato de a
PImax estar relacionada ndo s6 com a
idade, dnica variavel utilizada por
Neder et al.'’, mas também com a
altura e o peso’®, varidveis utilizadas
pela equagao de Harik-Khan et al."®.
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Tabela 4 Pressoes inspiratorias maximas obtidas e previstas (em cmH,O) para o

sexo masculino

Faixa etdria (anos) Obtido E2 E3 E3.1
20-30 112429 1265 136*+3  130*+2 126%0,4
31-40 105+24 11445  126%+3  123+2 124*+0,4
41-50 97436 106+6 11942 118+2 123*+0,4
51-60 65123 T11*£3  112*%£2 112*+8
61-70 57424 102*+2  107*+1 103*+0,6

E1 = Equagdo proposta por Harik-khan et al.'®; E2 = Equagao proposta por Neder et
al."3; E3 = Equagdo proposta por Black e Hyatt; E3.1 = Equagao proposta por Black e
Hyatt®; * = Teste de Friedman, post-hoc de Dunn, diferenca significativa p<0,05

Tabela 5 Pressdes expiratérias maximas obtidas e previstas (em cmH,O) para o

sexo masculino

Faixa etaria (anos) Obtido E2 E3 E3.1
20-30 149+44 146+3 243*+3 231*£2
31-40 143427 136%3 231*£3 232*+0,3
41-50 136+46 12942 221*£3 233*+0,2
51-60 89431 120+3 211*£3 224*+8
61-70 80+31 11242 200*£2 198*+6

E2 = Equacao proposta por Neder et al.”®; E3 = Equagao proposta por Black e Hyatt®;

E3.1 = Equagdo proposta por Black e Hyatt®; * = Teste de Friedman, post-hoc de Dunn,

diferenca significativa p<0,05

As equacoes E3 e E3.1 apresenta-
ram diferenca significativa em relagdo
aos valores obtidos na maioria das fai-
xas etdrias, em ambos os sexos, apesar
de a metodologia de coleta ser seme-
[hante a deste estudo. Supde-se que a
ndo-utilizacao das variaveis antropo-
métricas peso e altura nessas equagoes
seja responsavel, em parte, pela
diferenca entre os dados previstos e
os obtidos, uma vez que elas exercem
grande influéncia sobre os valores das
pressoes respiratérias maximas?'.

Assim, o fato de a equagao E1 conter
mais varidveis antropométricas que as
demais pode explicar a menor dife-
renga entre seus valores previstos e os

obtidos. Além disso, o método
utilizado por Harik-Khan et al.'® parece
fornecer dados mais fidedignos, pela
utilizacdo de um transdutor diferencial
de pressao acoplado a um microcom-
putador, que fornece leituras digitais
dos valores presséricos. Portanto,
apesar de os valores das pressoes
respiratorias maximas variarem de
acordo com a populacdo estudada,
devido as diferengas antropomé-
tricas'"'?, pode haver influéncia de
outros fatores na determinacao desses
valores, tais como diferencgas na meto-
dologia empregada.

Apbs a obtengao dos resultados,
observaram-se diferencas na meto-

Pressdes respiratdrias medidas e previstas

dologia adotada por diversos autores,
como a coleta dos dados com os indi-
viduos na posigao sentada*®%'%"3 e
utilizando bocal achatado*'%'3, dife-
rentemente deste estudo, no qual se
usou bocal circular e posicao ortos-
tatica. Apesar da diferenga na posicao
dos individuos (sentada ou ortostatica)
durante a coleta nao interferir nos
valores obtidos?**, a mensuracao das
pressdes é fortemente influenciada
pelo tipo de bocal>. O meio de aco-
plamento entre o paciente e o
manovacudmetro influi nos valores das
pressoes respiratorias maximas*.

Este estudo sugere a importancia da
padronizagao metodoldgica na avalia-
¢do das pressdes respiratorias maxi-
mas, a fim de que as equagdes de pre-
visdo propostas por diferentes autores
possam ser empregadas em diversas
pesquisas que abordam o assunto.
Além disso, mais pesquisas podem ser
realizadas com a utilizacdo de ma-
novacudmetro digital, abrangendo
outras faixas etdrias e analisando a
diferenca inter-avaliadores para uma
mesma amostra, fatores que cons-
tituiram limitagdo do presente estudo.

CONCLUSAO

As pressoes respiratdrias maximas
sofrem influéncia de fatores étnicos e
biométricos, bem como da metodo-
logia empregada para mensura-las. A
maioria das equagoes utilizadas nesta
pesquisa superestima os valores obtidos
através da manovacuometria na po-
pulacao estudada. Ainda assim, algu-
mas equagdes mostraram-se mais apro-
priadas, como a elaborada por Harik-
Khan et al.'® para o calculo da PImax,
e a equagdo de Neder et al.” para a
PEmax.
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