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Resumo: A forca dos musculos respiratérios € definida como a maxima pressdo gerada durante uma
inspiracdo ou expiragdo contra uma via aérea completamente ocluida a um volume pulmonar especifico. A
mesma pode ser avaliada por meio das medidas estéticas como a pressdo inspiratéria méxima (Pimax.) e
pressdo expiratéria méxima (Pemax.). O objetivo da pesquisa foi comparar os valores das pressoes
respiratérias maximas em mulheres sedentérias com valores previstos pela equacdo de Costa et al, (2010).
Participaram da pesquisa 25 voluntarias do sexo feminino, com idade de 20 a 27 anos, que ndo
apresentassem problemas cardiorrespiratérios e musculo-esgueléticos. As condicOes de salde e nivel de
atividade foram levadas em conta quanto a critérios de inclusdo e exclusdo. Foram selecionadas mulheres
consideradas sedentérias ou insuficientemente ativas. A (Pimax.) e a (Peméx.) foram medidas com o
individuo na posi¢ao sentada utilizando um manovacuémetro Ger-Ar®, um bucal achatado e um clipe nasal.
Foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta, com o objetivo de
determinar o nivel de atividade fisica. Os resultados mostraram diferenca significativa entre os valores
encontrados da Piméx. e da Pemax. com os valores previstos pela equacéo de Costa et a. (p-valor<0,0001).
Conclui-se que a equacdo proposta por Costa et a (2010) ndo pode ser utilizada na amostra estudada; pois,
subestima os valores encontrados. Por isso, propde-se arealizagdo de novos estudos multicéntricos, com uma
maior amostra, a fim de resultar em valores de referéncias para as diferentes populacbes brasileiras.
PALAVRAS-CHAVES: Forca muscular respiratOria, pressdes respiratérias méximas, teste de
funcéo pulmonar.
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Introducéo

Os musculos respiratdrios sao de fonte
essencial paraavida; possuem um papel de
sua importancia, a de bombear ar para
dentro e fora dos pulmdes; e, de forma
ritmica, deslocando a parede peitoral.
Dessa forma, mantém os gases do sangue
arterial, nos limites dentro dos padrdes.
Eles podem ser divididos em dois grupos:
os da inspiragdo e 0s da expiragéo.
Podemos classificar como musculos
principais, 0s que recrutam uma respiracéo
normal; e, muscul0s acessorios, 0s que S&o
utilizados em casos de uma respiracéo
forcada (DE TROYER; ESTENNE, 1988;
REID & DECHMAN, 1995).

E de grande utilidade para métodos de
avaliacdo funcional dos musculos, a
pressdo gerada atraves de esforgoes
inspiratérios e expiratdrios maximos.
Diversos autores tém abordado a utilizacdo
da mensuracéo da forgca muscular (FRM);
descrito, como parametro clinico para se
avaiar em casos de disfungbes. (American
Thoracic  Society/European Respiratory
Society, 2002; CHERNIACK, 1995;
MOXHAM; GOLDSTONE, 1994).

A mensuragdo da Piméx €& de suma
importancia para pacientes que fazem uso

de ventilacdo mecénica; pois seu valor
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prediz o desmame ventilatorio, ao qual tém
sido uma das grandes atribuicbes do
fisioterapeuta dentro de uma unidade de
terapia intensiva (UTI). Ja a Pemax tem
sua importancia voltada para avaiar a
eficacia da tosse, a capacidade do
individuo em eliminar secrecles, aém, de
ser diagnostico de desordens
neuromusculares  (BLACK; HYATT,
1969; GUIMARAES et a., 2007
MOXHAM; GOLDSTONE, 1994;
PRYOR; WEBBER, 2002).

Apesar de existirem diversas formas para
se avaliar a FRM, a manovacuometria tem
sido citada por muitas literaturas com meio
mais pratico a ser utilizado;, pois,
consideraase 0 mesmo, um método
simples, ndo- invasivo e rapido. Possui
duas pressfes. pressao inspiratdria maxima
(Pimax) e pressdo expiratoria maxima
(Pemax) que indica respectivamente, forca
da musculatura inspiratéria e expiratoria
contra uma via aérea obstruida. Na pratica
clinica, a medida da Pimax., é referente a
capacidade ventilatoria, ao
desenvolvimento da insuficiéncia
respiratéria e determina o volume corrente
(VC). Ja na Peméx. ocorrendo uma
reducdo em seu valor pode aumentar o
volume residual (VR) e reduzir o pico de
fluxo expiratério, sendo interpretado
erradamente como obstrucdo das vias

aereas (American Thoracic
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Society/European  Respiratory  Society,
2002; CHERNIACK, 1995; MOXHAM;
GOLDSTONE, 1994).

Desse modo, a sociedade brasileira de
pneumologia e tisiologia explana uma
grande disparidade entre os valores de
referéncia  das pressbes respiratérias
maximas, podendo ser, devidos as
diferencas metodologicas e aos distintos
processos utilizados (LEAL et a. 2007,
PARREIRA et d., 2007; SOUZA, 2002).

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade
de estudos concretos que avaliem essas
pressdes, uma vez que, as pressdes
respiratérias maximas nao apresentaram
uniformidade, nem uma concluséo
satisfatéria em relagdo aos seus valores

preditos e previstos.

Logo, 0 objetivo da presente pesquisa foi
comparar os valores medidos das pressdes
respiratérias maximas com o0s valores
previstos pela equacdo de Costa et al,
(2010), em mulheres sedentérias estudantes
do Curso de Fisioterapia do Centro
Universitéario de Jodo Pessoa- UNIPE.

Metodologia

Trataase de uma pesquisa de campo,
realizada durante os meses de maio e junho
2010, no Centro Universitario de Jo&o
Pessoa (UNIPE), Jodo Pessoa (PB), com
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carater descritivo. Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitério de Jodo Pessoa- PB. Todos
0s participantes foram informados da
finalidade da pesquisa e em surgimento de
qualquer davida, foram esclarecidos. Os
mesmos, assinalam 0 termo de
consentimento.

A amostra envolveu 30 voluntarias
estudantes do curso de fisioterapia do
Centro Universitario de Jodo Pessoa
(UNIPE), considerando-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: idade entre 20-27
anos, com indice de massa corporal entre
18,5-24,9 (kg/m2) e ser sedentaria ou
insuficientemente  ativa conforme o
Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), versdo curta.

Foram estabelecidos certos critérios de
exclusdo, dos quais podemos citar:
disfuncbes neurologicas, ser etilista ou
tabagista, doencas pulmonares, cardiacas,
ser muito ativa ou apenas ativa, ter
ingerido cafeina e/ou alcool nas 24 horas
que antecederam o teste, fazer uso de
relaxante  muscular, corticoide oral,
depressor do sistema nervoso central e ter
apresentado febre, resfriado ou gripe na
semana anterior a realizacdo do teste.
Fatores como sexo, idade, atura, peso e
indice de massa corpora (IMC) sdo
levados em conta na avaliagdo; pois,
diverge de individuo para individuo; sem

contar, que as condicdes de salide e nivel
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de atividade foram determinantes como
critérios de inclusdo e excluséo.

Foi utilizado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) na sua versdo
curta, contendo oito questbes abertas e
informagdes que permitem estimar o tempo
expendido por semana em relacdo a
caminhadas e esforcos fisicos de
intensidade (moderada e vigorosa) e
inatividade (posi¢éo sentada).

Para a avaliagdo da Forca Muscular
Respiratoria (FMR), utilizou-se uma
cadeira, um bucal achatado, uma traqueia,
umn clipe nasa, o Manovacubmetro
anadgico (Ger-Ar®) com intervalo
operacional de £ 300 cmH,0, estadiémetro
(Sanny®) e balanca digital (Personal Line
PL 150 da marca Finizola®), oximetro de
pulso, estetoscopio  (premium) e
esfignomandmetro (missouri).

Utilizando o manovacubmetro, foi feita a
mensuragdo dos valores da Pimax e
Pemax. O aparelho era conectado a uma
traquéia de pléastico e a extremidade destaa
um bucal rigido e achatado; além, de um
clipe nasal, com a finalidade de evitar o
escape de ar pelo nariz. As voluntarias
encontravam-se sentadas e com o0s pés
apoiados ao chéo.

Durante a medida da Pimax as voluntérias
foram orientadas a efetuarem uma

inspiracd0 maxima, sustentada por 2
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segundos contra uma via aérea
completamente ocluida, precedida de uma
expiragdo maxima no buca préxima ao
volume residuad (VR). Ja paa a
mensuracdo da Pemadx, as mesmas
precisariam realizar uma inspiragdo no
bucal aé a capacidade pulmonar total
(CPT) e em seguida executar um esforgco
maximo expiratorio, sustentado por 2
segundos, contra uma via a&rea
completamente  ocluida. Durante a
avaliacdo da Pemax, instruiu-se que
segurassem com as maos a musculatura da
face, com afinaidade de evitar vazamento
e acUmulo de ar na regido lateral da
cavidade oral.

Através de um incentivo verbal, a
avaiacdo da FMR foi repetida por no
minimo trés e no Maximo cinco vezes, a
fim de obter valores com diferencas
menores que 10%, gerar aprendizagem e
consistir para a analise estatistica, 0 maior
valor obtido.

Os vaores medidos em cada voluntaria
foram comparados ao proposto pela

equacéo de Costa et al, (2010) descrita a
Seguir:

Mulheres. Piméx: y = -0,46 x ldade +
74,25

Pemax: y = -0,68 x ldade +
119,35

Para geracdo dos resultados foi utilizado o

programa computacional Excel 2007.
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Como analise descritiva, foram utilizadas
medidas de tendéncia centra (média) e
medidas de dispersdo (desvio-padréo) para
as variaveis idade, estatura, peso e IMC.
Para a andise inferencial, inicialmente foi
testada a normalidade dos dados através do
teste de Shapiro-Wilks onde observou-se
gue a maior parte das variaveis analisadas
para 0 sexo feminino eram normais (P
valor>0,05).

A partir do resultado do teste de
normalidade optou-se pela utilizacdo de
uma metodologia paramétrica para andlise
dos dados, no qual para comparacéo entre
os grupos foi utilizado o teste t de Student
para amostras emparelhadas com nivel de
significancia de 5%.

Discussoes e resultados

A pesqguisa foi composta de 25 voluntérias
do feminino tendo em vista que, 5
mulheres foram excluidas, 3 devido a
problemas no sistema cardiorespiratorio
(DPOC, Has e cadiomegdia) e 2
consideradas ativas, com idade de 20 a 27
anos, com uma media de idade de 21,8
anos (x 1,55). Para uma melhor observacéo
e andise, os dados antropométricos dos
voluntarios estdo apresentados na Tabela 1.
Ao andisar o IMC encontrado (18,5-24,9
kg/m2), por meio do indice de Quetelet, os
voluntérios foram considerados eutroficos,

compondo, assim, uma amostra de caréter
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homogéneo (Tabela 1). Em relagdo aos
resultados obtidos ap0s aplicacdo do
IPAQ, 5 voluntérios apresentaram um
nivel de atividade fisica sedentério (5
mulheres) e 20 foram considerados
insuficientemente ativos (20 mulheres).

TABELA 1. Dados antropométricos da

Variaveis Feminino
(média+DP)
Peso (Kg) 57,92+10,96
Altura (cm) 161,93+5,86
IMC(Kg/m?) 22,02+3,07

popul acdo estudada do sexo Feminino

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Legenda: IMC= indice de massa corporal; Kg=
quilogramas; m?= metro quadrado; cm=
centimetros; DP=desvio padréo
Em relacdo a Piméax, houve diferenca
significativa entre os valores obtidos e
previstos (p<0,001). Para os vaores
obtidos de Pemax também houve diferenca
significativa entre os valores medidos e
previstos pela equacéo de referéncia. Nesse
caso, as equacdes de referéncia propostas,
subestimaram os valores encontrados na
amostra estudada.

Tabela 2: Vaores de Pimax e Pemax
obtidos e previstos pelas equaches

propostas
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Média das traqueias, com tudo os bacais interferiram
pressoes Desvio a0 A iratAri
e ) Valordep "M@ avaliacdo das pressdes respiratoria
respiratorias padrao maximas.
maximas
As pressOes respiratdria maximas com
Pimax 93,6000 +/- 28,4136 . .
Avaliado b < 0,001 manovacuometro digital e quatro interfaces
< ’
Pimax 64,2220 +/-0,71510 utilizando diversas combinagdes de bocais
Dirceu
tubos e concluiu e que ndo houve
Pemax 137,2000 +/- 27,5786 ) . L
Avaliado b < 0,001 diferenca significativa quando as Piméax e
Pemax 104,5260 +/-1,05710 Peméx foram medidas por essas quatro
Dirceu
interfaces. Logo, nesse caso ainda ndo esta

Fonte: Elaborada por: teste de t de Student

A mudanga de instrumento usados para
avaiar as pressdes respiratorias maximas
podem gerar incoeréncia nos resultados
observados pelos diferentes autores.
Todavia, dados de um estudo sugeriu uma
relativa uniformidade em relagdo a medida
das pressdes respiratOrias maximas entre
fisioterapeutas brasileiros. Neste estudo, a
avaliacdo da Piméx e Peméx foi redizada
com auxilio de um manovacuometro
anal 0gico, parecido com o que foi utilizado
no estudo de Neder et al (1999), entretanto,
sem o orificio de fuga. Contudo, a vévula
de escape parece ser um elemento
significativo na manovacometria e sua
presenca pode ou ndo interferir nos valores
alcancados. Um estudo que avaiou a
influéncia dos diversos tipos de bocais e
diametros de traqueias na
manovacuometria concluiu que ndo teve

diferenca significativa nos didmetros das
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disponivel e nem padronizado um
consenso que considere os diferentes
fatores capazes de influenciar as
mensuracies das pressdes respiratorias
maximas (MONTEMEZZO, 2010).

Para Parreira et a (2007), em um estudo
realizado pelo mesmo, que a metodologia
se assemelha a este, foram comparados 0s
valores de Pimax e Pemax. Esses valores
foram encontrados em individuos de Minas
Gerais com 0s mesmos valores
determinados pela equagéo de Neder et al

(1999).

Os autores citados acima concluiram que
essas equagOes ndo foram eficazes para
prever de forma adequada os valores de
Piméx e Peméx. Para o sexo feminino a
andise ocasionou uma diferenca
significativa tornando-se subestimada pela
equagao.

Segundo Neder et a (1999), as suas
equagdes sO podem ilustrar 40-50% das
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variagdes da FMR. O estudo apresentou
diferenca significativa para 0 sexo
feminino, onde as equages subestimaram
os vaores encontrados. O resultado pode
ser explicado pelo diminuido nimero de
amostras, pelo fato de serem avaliadas por
apenas uma faixa etéria. Sendo que para
esse autor, a faixa etaria foi a Unica
variavel utilizada.

Costa e al (2010), houve relacdo
fracamente positiva entre a Piméx e a
altura, relagdo moderada negativa entre
Piméx e a idade e Pemax e a idade.
Segundo o autor supracitado, a idade foi a
gue teve o mehor resultado para as
pressdes respiratOrias maximas, sendo
assim, considerada modelo de regressdo
linear simples para se estabelecer as
equactes para Pimax e Pemax.

Natdlia et al (2014) afirmaram que, na
Piméx ndo ocorreu diferenca significativa
entre os valores alcangados e pressupostos.
Ja os valores adquiridos pela Pemax foram
consideravelmente  menores que 0S
preditos.

Os resultados dessa pesquisa Sé0
equivalentes a redizada por Natdlia et a
(2014), paratanto, os dados n&o podem ser
utilizados pois a equagdo superestima 0s
restados obtidos.
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Consideracbesfinais

A forca muscular respiratéria pode ser
avaliada através da mensuragdo das
medidas estaticas por meio de um
manovacudmetro; sendo esse, um dos mais
utilizados. O método € utilizado para
avaliar disfungdes pulmonares ou doencgas
neuromusculares; onde a Piméx e a Pemax
possuem caracteristicas Unicas e de
profunda importancia no que se trata do

sistema respiratorio.

No estudo em questdo, apesar da amostra
ter sido uma limitacdo para 0 mesmo,
observou-se que as equagdes propostas por
Costa et a, ndo pode ser utilizada na
populacdo avaliada, pois seus valores
subestimaram a mensuragdo tanto Pimax.

guanto da Pemax.

Assim, este estudo sugere e reforca a
recomendacdo da sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, sobre a
necessidade e importancia de mais
trabalhos referentes a avaliacdo das
pressdes respiratérias maximas, bem como
uma padronizagdo metodoldgica, com a
finalidade de estabelecer equagbes de
referéncias para as populagbes de

diferentes regides brasileiras.
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