Valores Previstos e Observados de PImax e PEmax em Individuos Saudaveis
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1. Introducéo

A forca da musculatura respiratéria pode ser mensurada através das pressdes estaticas como a Pressao
Inspiratéria maxima e a Pressdo Expiratéria maxima (NEDER et al., 1999). Em 1969, Black e Hyatt
introduziram uma forma simples de mensuracdo das pressfes respiratérias maximas através de um
manovacudmetro em escala de cmH,0O. Essa escala também pode ser em mmHg (MORALES et al., 1990) e
através do uso de uma coluna d'agua (COSTA et al., 1996; COSTA et al., 1997). Contudo a que se
considerar que este método avalia somente a forga do conjunto dos musculos inspiratérios ou expiratoérios,
mas ndo de cada musculo isoladamente (COSTA, 1999).

De acordo com (COSTA, 2003) , a PImédx mede a for¢ca desenvolvida pelos musculos inspiratérios em
conjunto. Enquanto a PEméax € uma medida que indica a for¢a dos musculos abdominais e intercostais.

Segundo Neder et al. (1999), esse método simples de mensuracdo tem importante papel no diagnostico e
prognostico de doencas neuromusculares e pulmonares e em seu estudo, ele propds férmulas de valores
previstos para homens e mulheres da populacao brasileira, em diferentes idades. A escassez de valores de
referéncia de PImax e PEmax para individuos da populacéo brasileira justifica a realizacao de estudos sobre
a consisténcia ou ndo, de equacdes de valores previstos.

2. Objetivos

Verificar a consisténcia de valores previstos das Pressfes Respiratérias maximas (Plmax e PEmax)

propostos por Neder et al. (1999), através de sua formula, para individuos jovens e saudaveis da populacéo
brasileira.

3. Desenvolvimento
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AmostraForam avaliados 112 individuos jovens e saudaveis, sendo 41 homens com idade média de
25,4+7,3 anos e 71 mulheres com idade média de 22,9+4,5 anos.

Todos os voluntarios foram orientados e esclarecidos quanto ao procedimento do estudo, de acordo
com as determinacdes da Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude, apés aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da UNIMEP .

MateriaisOs materiais utilizados neste estudo foram:

» Manovacudmetro analégico marca Ger-Ar®, escalonado em cmH,O, com variagdes de + 300cmH,
O;

* Clipe nasal

Procedimento Experimentallnicialmente foi realizada uma avaliagcdo, contendo: dados pessoais,
dados antropométricos (peso, altura, indice de Massa Corporal), habitos de vida, antecedentes
patolégicos pessoais e familiares. Em seguida, foram realizadas as medidas das Pressdes
Respiratorias (PImax e PEmax).

A medida das pressdes foi realizada através de um manovacudmetro analégico marca Ger-Ar®,
escalonado em cmH,0, com variacdes de + 300cmH,O (Figura 1). Os voluntéarios permaneceram
sentados e com os pés apoiados no chéo, utilizando um clipe nasal. O manovacuémetro possuia um
adaptador de bucais, contendo um orificio de aproximadamente 2mm de didmetro, para evitar a
elevacado da pressdo intra-oral, através do escape de ar, conforme recomenda o0s estudos de Sobush
et al. (1984) e Camelo et al. (1985).

A medida da PIlmax foi obtida a partir do Volume Residual (VR), ou seja, os voluntarios eram orientados a
realizar uma expiragdo méaxima e em seguida um comando verbal era dado para que o individuo fizesse um
esfor¢o inspiratorio maximo e sustentado por no minimo 2 segundos. E a PEmax foi obtida a partir da
Capacidade Pulmonar Total (CPT), na qual solicitava-se uma inspiracdo méaxima antes do esfor¢o expiratério
méaximo, também com sustentacdo minima de 2 segundos. Foram realizadas pelo menos trés medidas
satisfatdrias de cada pressado, ou seja, sem vazamento de ar pela boca ou nariz e com valores proximos
entre si, sendo considerado o maior valor obtido.

Andlise estatistica
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Os dados coletados pelo manovacudmetro foram aplicados nas férmulas propostas no estudo de
Neder et al. (1999), de acordo com a idade e sexo de nossos voluntarios (tabela 1). Posteriormente,
os valores obtidos através das formulas passaram por uma andlise exploratéria através do teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar os valores previstos, segundo o calculo da féormula proposta por Neder com os
valores obtidos no manovacudmetro analdgico, foi aplicado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon
(p<0,05).

4. Resultados

Apos a aplicagdo do teste estatistico, constatou-se diferengas significativas entre os valores das pressoes
respiratdrias maximas obtidas pelo manovacuémetro em nosso estudo e as previstas por Neder et al. (1999),
sendo os valores previstos maiores que o0s obtidos, tanto no grupo dos homens quanto no das mulheres
(tabela 2). Para os homens, a PEméax obtida foi 83% da prevista por Neder et al. (1999) e a PIméx obtida foi
84% da prevista. Para as mulheres, a PEmax obtida foi 70% da prevista e a PIméx obtida 71% da prevista.
Através dos resultados, verificamos também que os valores obtidos das mulheres foram inferiores aos
valores alcangados pelos homens, sendo que as voluntérias atingiram 59% dos valores alcangcados pelos
homens na PEmax e, 62% na PImax.

Discussao

A avaliagdo da forca muscular respiratéria (FMR) a partir das pressdes respiratorias maximas tem sido
amplamente estudada nas ultimas décadas e a forma de mensuracdo dessas pressdes é através de um
manovacuometro em escala de cmH,O. A medida quantitativa da funcdo dos musculos respiratérios mais
simples e amplamente utilizada é a presséo respiratoria estatica maxima gerada na boca, apés inspiragédo e
expiracdo completas, Pressdo Inspiratéria maxima (PIméax) e Pressdo Expiratéria méaxima (PEméx),
respectivamente (MCCONNELL e COPESTAKE, 1999).

Dada a importancia da PIméax e da PEmax, na quantificagdo da forgca muscular, muitos estudos surgiram na
tentativa de se estabelecer tabelas de valores previstos.

Na populacéo brasileira, temos apenas um estudo em que Neder et al. (1999) e colaboradores, em 1999,
realizaram para estabelecer valores de referéncia de PImax e PEmax. Dada a escassez de tabelas de
referéncia na populacéo brasileira, e considerando que h& diferencas nos valores das pressdes quanto ao
sexo, idade e raca, nosso estudo se prop6s verificar a consisténcia dos valores previstos pelas equactes
propostas por Neder et al. (1999) em individuos jovens e saudaveis. Constatamos que tanto os valores de
PImax como os de PEmax, em homens e mulheres, foram inferiores aos previstos por Neder.

Em nosso estudo, também verificamos que os valores tanto de PImax como de PEmax nos homens (120+39
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cmH,O e 113+27 cmH,O, respectivamente) foram superiores aos valores alcancados pelas mulheres
(PIméx: 71+20 cmH,0; e PEméax: 70+23 cmH,0). Essa constatacdo esta de acordo com dados da literatura
gue confirmam nosso achado. Black e Hyatt (1969) estudando quais seriam o0s valores normais das
pressdes respiratérias maximas, de acordo com o sexo e a idade, avaliaram homens e mulheres com faixa
etaria de 20 a 74 anos de idade e obtiveram que, no intervalo de 20 a 54 anos, a PImax apresentou uma
média de valores de 124+44 cmH,O e 87+32 cmH,O para homens e mulheres, respectivamente; e os
valores médios da PEmax foram de 233+84 cmH,O para os homens e 152+54 cmH,0 para as mulheres.

Um outro estudo, de Harik-Khan et al. (1998), avaliou os valores da Plmax e PEmax em 38 homens e 40
mulheres, subdividindo-os em varias faixas etarias e também em grupos saudavel e ndo saudavel. No grupo
saudavel, com idade inferior a 39,9 anos, os valores médios da PIméax para homens e para as mulheres
foram 120,5+26,9 cmH,0 e 79,7+17,6 cmH,O, respectivamente. Os valores médios da PIméax das mulheres
encontrados em cada um dos grupos de idade foram aproximadamente 70% dos valores para os homens.
Assim como Harik-Khan et al. (1998), Roquejani e colaboradores em 2004, também estudaram os valores
das pressdes respiratérias maximas, porém em diversas posi¢cdes corporais, utilizando uma populacédo de
adultos brasileiros sadios, sendo 25 mulheres e 25 homens com idade média de 29,7+7 anos. Na posi¢ao
sentada, os valores obtidos da PImax para as mulheres foi de 67,9+21,8 cmH,O e para os homens foi de
77,2+18,6 cmH,0; a PEmax foi de 82,4+24,2 cmH,O para as mulheres e 126,6+30,7 cmH,O para os
homens.

5. Consideracdes Finais

Valores de referéncia das medidas das pressfes respiratorias, como para muitas variaveis biologicas,
devem preferencialmente derivar de uma populagdo geograficamente relacionada e selecionada
aleatoriamente na tentativa de melhorar tanto a precisdo quanto seu poder preditivo. Sem isto, a
interpretac@o dos resultados dos testes poderia ser impedida e propensa a interpretacdo errbnea (NEDER et
al., 1999).

Dentre os muitos estudos pesquisados, encontramos uma variedade muito diversificada de resultados e
valores. Essa ampla variabilidade pode ser atribuida por diferencas na técnica, amostra, faixa etaria,
populagéo, entre outros fatores.

Apoés a aplicacdo da férmula proposta por Neder et al. (1999) para individuos da populacdo brasileira,
nossos dados atingiram 84% e 83% dos valores médios da PImax e PEmax previstos e propostos para os
homens ; e 69% dos valores médios da PImax e PEmax previstos e propostos para as mulheres brasileiras.

Com base nesses resultados conclui-se que o0s valores previstos propostos por Neder ndo foram
suficientemente capazes de predizer os valores de PImax e PEmax para os individuos da populagéo
estudada.
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Dessa forma, recomenda-se novos estudos sobre os valores normais da Plmax e PEmax na populacdo
brasileira para verificar quais valores sdo os mais préximos da normalidade para essa populacéo.
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Anexos
Tabela 1 = Fammulas propostas por Meder et al (1999, de aoordo com sex0 e idade.
SEA0 P F Ernax
Hormens w= -020 jdade)+ 1553 w=-021 jdade)+ 1653
bl w= 049 fdade’+ 1104 w= 061 (jdadey+ 1155

Plmdx: PressSo hepiratdnia madima; PEnax: PressSo Bxpiratdria masima.

Tabela 2 — Comparagde da média dos valores obtidos & previstos (em cmbHed), das presstes
rezpiratonas maimas

SEX0  PRESSED  OEBTIDOS  PREVISTOS *  SIGNIFICAMCIA P
P Imds: 12020 1446 2 00001
Homens e 113427 134 = 00001
P Imds T1£mM 10243 = 00001
Mulheres oo T3 0047 = 0000

Plmax: Pressac hspiratiia maxima, PEmac: : Pressmac  Bpiratiia maima, ™Sdores
extremamente sigrificantes.
*0= vdores previstos oram calculados de acordo com as fomd a5 es@belecidas por Meder & al.
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