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Resumo: A forca dos musculos respiratérios (FMR) é definida como a méxima pressdo gerada
durante uma inspiracdo ou expiracdo contra uma via aérea completamente ocluida a um volume
pulmonar especifico. A mesma pode ser avaliada por varios métodos, dentre eles a avaliacdo por
meio das medidas estaticas como a pressdo inspiratéria maxima (Piméax.) e pressdo expiratoria
méaxima (Pemé&x.), realizada por meio de um manovacuémetro. No entanto, hd uma notével
variabilidade entre os valores de referéncia propostos para as pressdes respiratorias maximas
(PRM), decorrente de fatores individuais e/ou metodoldgicos inerentes a cada estudo, o que torna a
sua aplicabilidade questiondvel. Objetivo: Descrever e sintetizar os protocolos e equacbes de
referéncia para a populagdo brasileira, para saber quais foram as varidveis utilizadas, publico alvo
para que futuramente possamos desenvolver uma equagdo de referéncia para a populacdo do
Nordeste. Método: Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, utilizando as seguintes palavras
chave: Forca muscular, referéncia, adultos, saudavel, brasileiro, teste de fungdo respiratoria,
equacao. Foram pesquisados nas bases de dados: Scielo, Lilacs, Pubmed e Ebsco, nos anos de 1999
a 2014. Foram incluidos artigos que continham as equacOes de referéncia para forga muscular
respiratéria para populacdo brasileira, adulta saudavel, e excluidos os artigos que apresentassem
individuos que possuiam comorbidades e habitos de fumar e/ou beber. Resultados e discusséo:
Foram encontrados 1.818 artigos nas bases de dados, porém s6 4 compuseram a amostra por
apresentar as equacdes de referéncia para a for¢a muscular respiratdria, na populagéo brasileira. As
equacBes foram desenvolvidas utilizando manovacuémetro aneroide ou digital, o protocolo da
American Thoracic Society (ATS, 2002) e a mensuragdo dos sinais vitais na avalia¢do inicial. Além
disso, espirometria e teste de esforco para a identificagdo dos individuos saudaveis e sedentarios.
Varidveis como idade, sexo, peso e altura foram as mais relevantes para a construcao das equacoes
de referéncia para a forga muscular respiratoria. Concluséo: Portanto, todos esses estudos trazem
equacOes de referéncia para diferentes populagBes brasileiras, porém os mesmos relatam que
caracteristicas fisicas explicaram menos de 50% da variacdo da FMR, isso pode acontece porque
cada regido do Brasil possui clima, temperatura, ambiente e aspectos sociais diferentes. Entdo, é
importante enfatizar que para avaliar de forma eficaz a forca muscular respiratéria em adultos
através das equacdes de referéncia, sera preciso obter uma equacdo especifica para cada regido
brasileiras.

Palavras-chaves: Forca Muscular, Adultos, Brasileiro, Teste de funcéo respiratoria

INTRODUCAO

A forca muscular respiratéria € a capacidade de contracdo dos musculos da
respiracao, que é avaliada através de duas pressdes: a pressdo inspiratoria maxima (Piméax),
partindo do volume residual para uma capacidade pulmonar total, e a pressao expiratéria

méaxima (Pemax), partindo da capacidade pulmonar total para o volume residual
(BOAVENTURA et al., 2004). A Pimax mede a forga desenvolvida pelos musculos
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inspiratorios em conjunto, enquanto a Pemax é uma medida que indica a for¢ca dos masculos
abdominais e intercostais.

Um dos métodos de avaliagdo das pressdes respiratorias maximas utilizadas pelos
fisioterapeutas € feita através do Manovacudmetro, instrumento simples e de modo néo
invasivo. A mensuracdo da manovacudmetria é realizada com um medidor mecénico de
pressdo que fica ligado a um bocal. O dispositivo deve conter um pequeno orificio, o qual
permite a saida de ar. O paciente deve realizar o exame com o nariz ocluido por um clipe
nasal, em posicdo sentada, estando o tronco em angulo de 90 graus com a coxa. Como a
postura pode influenciar os valores de Pemax e Pimax, recomenda-se que as mensuracdes
sejam sempre feitas na mesma posicédo (SOUZA, 2002).

Uma desvantagem que pode ser apontada pelo uso da manovacudmetria é o fato
de este método avaliar somente a forca do conjunto dos musculos inspiratérios ou
expiratorios, e ndo de cada musculo isoladamente. Além disso, as mensurac@es das pressoes
respiratérias maximas dependem da compreensdo das manobras a
serem executadas e da vontade do individuo em cooperar, realizando esforgos respiratérios
realmente maximos (PEREIRA, 2002).

Em virtude do interesse de qualificar os resultados obtidos da manovacuémetria,
diferentes estudos foram realizados com o objetivo de criar valores para ser referéncia de
normalidade das pressfes respiratorias maximas em varios paises. No Brasil, existem
poucos valores de referéncia para a forca muscular respiratoria, entretanto Neder et al.
(1999), Dirceu Costa et al. (2010), Isabela Pessoa et al. (2014), e Simdes et al. (2010)
realizaram estudos e concluiram equaces de referéncia para a populacéo brasileira.

Vérias equacdes de referéncia para forca muscular respiratéria em adultos
publicadas, nenhuma foi feita para a populacéo do Nordeste. O objetivo deste trabalho com
base na literatura é descrever e sintetizar os protocolos e equagdes de referéncia para a
populacéo brasileira, para saber quais foram as variaveis utilizadas, publico alvo para que
futuramente possamos desenvolver uma equacdo de referéncia para a populacdo do

Nordeste.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa realizada nas bases de dados da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED) e EBSCO
Information Services. Estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora para a realizacéo
desta revisdo integrativa: Quais variaveis sdo de maior associa¢do para as equacgdes
voltada para a populagéo brasileira?

Constituiram os seguintes descritores para a composicdo desta revisao
integrativa: forca muscular, referéncia, adultos, saudavel, brasileiro, teste de funcéo
respiratéria (Figura 01 Todos eles, foram apresentados com base nas informacdes que
ocorreram a partir de janeiro de 1999 até 2014.). Os artigos utilizados nesta revisao
foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo, no qual seriam 0s que trouxessem
equacdes de referéncias publicadas para individuos adultos jovens, saudaveis e
brasileiro, e de exclusdo, aqueles que apresentassem individuos que possuiam
comorbidades, fossem etilicos e/ou tabagistas.

Ao realizar esta busca virtual, foram encontrados 1.818 itens correlacionadas
as palavras-chaves, dentre eles artigos e teses, no entanto, somente 4 artigos
apresentaram o as equac0es de referéncia para a forca muscular respiratdria, sendo estes
utilizados para a discussao do trabalho. Se destacaram em relacdo ao assunto, todos
associados aos valores de referéncia para a populacéo brasileira, sendo incluidos para

a discursao do trabalho.
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Figura 01 — Diagrama com a estratégia de pesquisa para a exclusdo de artigos

Bases de dados: SciELO. LILACS, PubMed e Ebsco.

P |\

1° conjunto 3° conjunto
For¢a muscular + 2° conjunto Brasiletro + teste de
referéncia Adultos + saudavel fungdo respiratoria
SciELO: 216 LILACS: 364 SciELO: 105 LILACS: 951 SciELO: 38 LILACS: 1
PubMed: 0  Ebsco: 62 PubMed: 2 Ebsco: 25 PubMed: 0 Ebsco: 54
\ J

1
PN

Critérios de inclusio: equagdes de referéncia Critérios de Exclusiao: artigos que
para forca muscular respiratéria para apresentassem individuos tabagistas, etilicos
populacdo brazileira, adulta saudavel. e/ou que possuiam comorbidades.

\ J

Total de artigos validos: 04

Fonte: Elaboracdo dos autores

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante da busca nas bases de dados, foram encontrados 4 artigos validos para esta
revisao, sendo 2 na lingua portuguesa e 2 na lingua inglesa. Em relacdo aos autores, 0s
mesmos chegaram a diferentes resultados. No geral, 400 voluntarios, entre homens e
mulheres, com as seguintes varidveis: individuo brasileiro, saudavel, sem comorbidade
relacionada, nao etilista ou tabagista. Além do mais, os participantes tinham que ter a
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo e dados espirométricos, nos niveis de

normalidades (Quadro 01).
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Quadro 01 — Descricdo dos artigos utilizados nesta Revisdo Integrativa.

Titulo, autor e
ano

Metodologia

Resultados

Reference values
for lung function
tests.

. Maximal
respiratory
pressures  and
voluntary
ventilation
(NEDER, 1999).

avaliados 100
sujeitos  saudaveis, ndo
fumantes, da populacdo
brasileira adulta, sendo 50
do sexo masculino e 50 do
sexo feminino, com idade
entre 20 e 80 anos,
selecionados de mais de
8.000 individuos. Utilizando
0 Manovacudmetro
analogico

Foram

Percebeu-se que os homens com
idade definida apresentaram valores
mais altos do que as mulheres para
todas os topicos estudados e foi
encontrado um efeito
significativamente  negativo da
idade. Entretanto, altura, peso,
massa corporal magra e nivel regular
de atividade fisica mostraram uma
relacdo  positiva  significativa.
Segundo os pesquisadores Neder et
al., suas equacbes foram: Para 0s
homens, a PIméax foi y = -0,80
(idade) + 155,3, epe = 17,3; e a
Peméx foi y = -0,81 (idade) + 165,3,
epe = 15,6; e para as mulheres foi y
= 0,49 (idade) + 110,4, epe = 9,1
como Piméax, e y = -0,61 (idade) +
115,6, epe = 11,2 como Pemax.
Neder et al. também incluiram a
ventilacdo voluntaria maxima em
relacdo a idade de 100 individuos
saudaveis e sedentarios, no qual
resumiu-se em: y = -1.12 (idade) +
199.1, epe = 27.5 para homense y =
-0.76 (idade) + 147.4, epe = 15.3

para mulheres.
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Maximal
respiratory
pressure in
healthy 20 to 89
year-old
sedentary
individuals  of
central S&o Paulo
State (SIMOES,
2009).

Foram selecionados 140
individuos  saudaveis e
sedentarios, sendo 70
homens e 70 mulheres, com
idade entre 20 e 89 anos, que
foram separados em grupos
de acordo com a idade. A
forgca muscular respiratdria
foi obtida por meio de um
Manovacudmetro aneroide

Neste estudo mostraram que a forca
muscular respiratoria diminui com a
idade e que os valores Pimax e
Peméax apresentaram uma relacdo
com idade, peso e altura tanto para
homens quanto para as mulheres.
Além disso, observou-se que 0s
valores de Pimax foi menor quando
comparados com os valores preditos
a partir dos 40 anos. A seguir, as
equacOes preditivas: Para 0s
homens, a Pimax é y=-0.76 (idade)
+ 125; epe=14.97; e a Peméax é y=-
0.83 (idade) + 87.69; epe=15.00,
para as mulheres, ja é incluso a
variavel do peso, Pimax é y=-0.85
(idade) + 80.7 + (-0.3) peso;
epe=41.95; e Pemax igual a y=-0.89
(idade) + 125.1 + (-0.18) peso;
epe=11.90.

Novos valores de
referéncia para
pressoes
respiratorias
maximas na
populacéo
brasileira
(DIRCEU, 2010)

Participaram do estudo 60
homens e 60 mulheres
saudaveis com idades entre
20 e 80 anos, sendo 20
pessoas com faixa etaria de
10 anos. As pressdes
respiratorias maximas
foram determinadas
segundo um  protocolo
padronizado.

/A idade provou ser a variavel com
melhor poder preditivo para Pimax e
Pemdx nos dois géneros. As
seguintes equagdes foram propostas
para os brasileiros: Homens com
Pimax: y = —1,24 x idade + 232,37
(R? = 60,73; epr = 356,58; epe =
18,88; percentil 5 =—23,38); e com
Pemax: y = —1,26 x idade + 183,31
(R2 = 48,9; epr = 586,81; epe =
24,22; percentil 5 = —38,95); E
mulheres com Piméx: y = —0,46 %
idade + 74,25 (R2 = 24,8; epr =
300,72; epe = 17,20; percentil 5 =
—28,83); e com Pemax: y = —0,68 x
idade + 119,35 (R? = 35,14; epr =
315,33; epe = 17,76; percentil 5 =
—23,24), nas quais R? ¢ o coeficiente
de determinacdo, epr é o erro-padréo
residual e epe é o erro-padrdo da

estimativa (DIRCEU, 2010).
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Predictive
equations for
respiratory
muscle strength
according to
international and
Brazilian
guidelines
(ISABELA,
2014)

Composto por 117
voluntarios de ambos o0s
géneros, selecionados da
comunidade e que
atendessem a todos 0s
critérios de inclusdo, que
eram: adultos saudaveis
entre 20 e 89 anos, com
parametros espirométricos
dentro dos limites preditos
para a populacéo brasileira e
indice de massa corporal
dentro dos parametros de
normalidade. Utilizando o
Manovacuémetro digital

Foi visto que a idade influenciou
significativamente  as  pressoes
respiratérias maximas, sendo um
fator negativo. A Peméax apresentou
uma relacdo quadratica com a idade.
As equagdes propostas  pela
possuiem uma andlise de que, nas
mulheres houve uma diminuicdo de
24% na pressao inspiratoria e 33%
na pressdo expiratoria, em relacdo
aos homens, tendo a seguir as
equacdes: Pimax (cmH20) = 63,27—
0,55 (idade) +17,96 (sexo) +0,58
(peso) com r2=34 e epe=26,3; e
Pemax (cmH20) = — 61,41+2,29
(idade) -0,03 (idade2) +33,72
(sexo) +1,40 (cintura) possuindo
r’=49 e epe =32,8. Foram

consideradas as seguintes variaveis
em cada equacdo de regressdo para
a Pimax: idade (p

Fonte: Elaboracgdo dos autores

Os autores Neder et al. (1999), Dirceu Costa et al. (2010), Isabela Pessoa et al.
(2014) e Simdes et al. (2010) tinham o mesmo objetivo de comparar e/ou estabelecer uma
equacao de referéncia para individuos adultos jovens, sendo eles brasileiros e saudaveis. A
pesquisa de Neder et al. (1999), foi feita em S&o Paulo, no ano de 1999, utilizando 100
pessoas nao fumantes, sendo 50 homens e 50 mulheres, com idade entre 20 e 80 anos,
utilizando o seguinte protocolo: as forcas respiratérias maximas foram obtidas através de
um Manovacudmetro analdgico, com os individuos sentados e utilizando um clipe nasal. O
teste da manovacuémetria foi realizado de 3 a 5 manobras, com o auxilio de dois
profissionais. O bucal utilizado nessa pesquisa tinha orificio de fuga.

Com base nos resultados do autor supra citado, temos que a variavel de idade foi
mais precisa nos homens do que nas mulheres, contudo a altura, peso e massa corporal
magra nao houve uma diferenca significativa. Quando Neder et al. (1999) levou para uma
analise mais detalhada, percebeu que a idade e 0 sexo eram quesitos importantes para a
construcdo da equacéo de referéncia.

No estudo realizado por Simdes et al. (2010), foram escolhidos de 6 cidades do

centro de Sdo Paulo, 140 individuos, sendo 70 homens e 70 mulheres, sendo eles
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saudaveis e sedentarios, entre 20 e 89 anos, que foram estratificados de acordo com a idade.
A forca respiratéria méxima foi obtida com o mesmo protocolo que Neder et al. (1999)
utilizou em sua pesquisa.

Foram incluidos no estudo acima citado, aqueles individuos que ndo tiveram apneia
do sono, cianose ou alteracdes estruturais toracicas e ndo tiveram infeccdo nos altimos 6
meses. Foi observado os sinais vitais dos mesmos, como pressao arterial, frequéncia
cardiaca, saturacdo frequéncia respiratérias, e todas estavam devidamente dentro dos
valores normais. Além de ter sido realizado o eletrocardiograma, para avaliar a atividade
elétrica do musculo cardiaco, e a espirometria, para medir a capacidade inspiratoria e
expiratoria do individuo.

As variaveis utilizadas por Simdes et al. (2010) para construcdo das equacdes de
referéncia foram idade, peso e altura. O mesmo fala que a idade tem uma influéncia direta
na reducdo da forca muscular respiratoria, e apenas nas mulheres, tanto na Pimax, quanto
na Pemax, a idade e peso influenciaram nos valores obtidos.

No estudo de Costa et al. (2010) realizou sua pesquisa com 120 individuos
saudaveis, de Sao Carlos (SP), entre 20 e 80 anos. As Pimax e Peméx foram comparados
com os valores previstos para 0s mesmos, porém foi analisado que a pressao inspiratéria foi
mais baixa do que o previsto, tanto para 0s homens quanto para as mulheres, sendo
contraditorio na pressdo expiratéria, que nao houve diferenca significativa em relacdo ao
valor predito. A varidvel de idade apresentou o melhor poder preditivo para as pressées
respiratorias maximas, sendo considerada em um modelo de regressao linear simples para
se estabelecer as equacgdes para Pimax e Pemax.

O estudo de Pessoa et al. (2014) foi com 117 individuos, de ambos géneros, entre
20 e 89 anos, da capital de Minas Gerais, Belo Horizonte. Foram realizados a avaliagéo
inicial: verificando pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo, além do peso, altura,
IMC, e circunferéncias do abdébmen e quadril. Utilizou, durante a pesquisa, 0
Manovacuémetro digital, o espirdmetro, um aparelho de bioimpedancia elétrica e duas
balancas: uma digital portatil e outra mecéanica, além de uma fita métrica para verificar a
circunferéncia abdominal e a rela¢do cintura-quadril. Foi analisado a aptidao fisica para
qualificar o voluntéario sendo como sedentario ou ativo para que pudesse ser incluso na

pesquisa.
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Foi visto que a idade influenciou significativamente as pressdes respiratorias maximas,
sendo um fator negativo. A Peméax apresentou uma relagdo quadratica com a idade. As
equacdes propostas pela mesma possuem uma analise de que, nas mulheres houve uma

diminuigdo nas pressdes respiratoria, em relacdo aos homens.

CONCLUSAO

A forca muscular respiratoria € a capacidade de contracdo dos masculos da
respiracdo, que € avaliada através da pressdo inspiratoria maxima (Piméax), e a pressdo
expiratoria maxima (Peméx) (BOAVENTURA et al., 2004). A Pimax mede a forca
desenvolvida pelos musculos inspiratérios em conjunto, enquanto a Pemax é uma
medida que indica a for¢ca dos musculos abdominais e intercostais.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de fazer uma revisao geral das
equac0es preditas de forca muscular respiratoria em uma amostra da populacdo adulta
brasileira de diferentes regiGes do pais, realizada Costa et al. (2010), Pessoa et al.
(2014), Neder et al. (1999) e Simdes et al. (2010) para verificarmos quais varidveis que
mais influenciam nos valores dessas equacdes, foram: idade, peso, altura, IMC e
circunferéncia abdominal. e espirometria nos niveis de normalidade, além do individuo
ser brasileiro, adulto jovem e saudavel.

Portanto, todos esses estudos trazem equacg0Oes de referéncia para diferentes
populacdes brasileiras, porém os mesmos relatam que caracteristicas fisicas explicaram
menos de 50% da variacdo da FMR, isso pode acontece porque cada regido do Brasil
possui clima, temperatura, ambiente e aspectos sociais diferentes. Entdo, € importante
enfatizar que para avaliar de forma eficaz a forga muscular respiratéria em adultos
através das equacdes de referéncia, sera preciso obter uma equacéo especifica para cada

regido brasileira.
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