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1. Introducéo

A Forgca Muscular Respiratoria (FMR), amplamente estudada na fisioterapia respiratéria, é definida como
sendo as pressfes maximas geradas pela contracdo dos musculos respiratorios e mensuradas ao nivel da
boca. (SHAFFER et al., 1981). Com isso, esta medida é estimada pelas pressfes inspiratdria maxima
(PIméx) e expiratoria maxima (PEméx), respstivamente (MCCONNELL e COPESTAKE, 1999). Esta técnica
de mensuracéo da for¢ga muscular respiratéria é universalmete aceita e vem sendo adotada desde seus
precursores, Black e Hyatt (1969), através de um manovacuémetro em escala de cmH20. De acordo com
Mangelsdorff et al. (2003), a PImax mede a forca desenvolvida pelos musculos inspiratérios em conjunto,
enquanto a PEmax é uma medida que indica a forca dos musculos abdominais e intercostais (COSTA,
2003). Essas medidas também sado imortantes no diagnostico e prognoéstico de doencas pulmonares e
neuromusculares (BLACK e HYATT, 1969; NEDER et al, 1999). Frente a importancia da mensuracdo da
PImax e PEmax, varios estudos surgiram na tentativa de se estabelecer tabelas de valores previstos,
levando-se em conta fatores como idade, género, peso e altura, em diferentes populagdes. Wilson et al.
(1984), mediram a PImax e PEméax de 370 adultos e criancas caucasianos, relacionando idade, altura e
peso para formular equacdes de valores previstos. Bruschi et al. (1992) também realizaram um estudo para
definir valores de referéncia da PImax e PEmax em 625 individuos saudaveis na populacdo italiana. Esses
autores tomaram como parametros também a idade, o género além da area de superficie corporal. A busca
por valores previstos da forca muscular respiratéria estimulou pesquisadores de varios paises. Johan e
colaboradores, em 1997, fizeram um estudo comparando os valores de PImax e PEmax em adultos
chineses, maléasios e indianos, verificando diferencas étnicas significantes nas pressfes respiratorias. No
Brasil, poucos estudos foram publicados sobre tais valores previstos. Neder et al. (1999), propuseram
equacOes de valores previstos para homens e mulheres, em diferentes idades. Contudo, essas equacdes,
ao serem colocadas na prética clinica, nem sempre prediziam com exatiddo os valores de PImax e PEmax,
justificando assim a necessidade de novos estudos sobre este tema, especialmente pela sua importancia e
uso freqiente na fisioterapia respiratoria.
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2. Objetivos

O objetivo desse trabalho foi avaliar a forca muscular respiratéria, através das pressdes inspiratéria maxima
(PIméx) e expiratoria maxima (PEméax) de individuos sadios, de ambos os sexos, abrangendo uma faixa
etaria de 20 a 80 anos e comparar os valores obtidos com aqueles propostos segundo a equacédo de Neder
et al (1999).

3. Desenvolvimento

Participaram desse estudo, 120 individuos de 20 a 80 anos, sendo 10 homens e 10 mulheres para cada
faixa etaria de dez em dez anos, residentes na regido de Piracicaba — SP. Os individuos eram saudaveis e
ausentes de doencas pulmonares, cardiovasculares, neurolégicas e ortopédicas que impedisse a realizagdo
dos testes. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da UNIMEP
(processo 01/06) e todos os voluntérios concordaram em participar desse estudo, assinando um termo de
concordancia para participacao no projeto, consentindo na obtencado e no registro de dados e imagens para
efeito de pesquisa e publicacdo, conforme determina a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Inicialmente, foi realizada a anamnese, com o preenchimento de uma ficha de avaliagdo constituida
de questBes referentes ao tabagismo, pratica de atividade fisica regular, presenca de disfuncbes
cardiovasculares e respiratérias, antecedentes familiares e medicamentos em uso. Apds esse procedimento,
foi realizada a avaliacdo antropométrica mensurando-se 0 peso e a altura do individuo para posteriormente
relacionar com a PImax e PEmax. As manobras para a medida da PImax e PEméax foram realizadas com o
individuo na posigéo sentada, estando o tronco em angulo de 90° com o quadril, e utilizando um clipe nasal
em todas as manobras. Para coleta das medidas foi utilizado um manovacuémetro analégico da marca
Ger-Ar® com intervalo operacional do aparelho foi de 0 a £300 cmH20, equipado com um adaptador de
bocais, contendo um orificio de aproximadamente 2mm de diametro e 15mm de comprimento de acordo com
as orientacdes de Sobush et al. (1984) e Camelo et al. (1985), com a finalidade de proporcionar um escape
de ar e assim prevenir a elevagdo da pressdo da cavidade oral gerada pela contragdo indesejada dos
musculos da parede bucal, evitando com isso a interferéncia nos resultados. A Presséo Inspiratéria maxima
(PImax) foi mensurada a partir do Volume Residual (VR), ou seja, foi solicitada uma inspiragcdo maxima a
partir de uma expiragdo maxima, enquanto que a Pressdo Expiratoria maxima (PEméx) foi mensurada a
partir da Capacidade Pulmonar Total (CPT), ap6s o individuo realizar uma inspiragdo maxima (SOUZA,
2002). Todos os individuos realizaram no minimo trés manobras reprodutiveis sustentadas por pelo menos
um segundo. Para analise dos dados foi computado o maior valor desde que este ndo excedesse 10% em
relacdo ao valor mais préximo. A analise estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do software Prism
3.0, sendo inicialmente aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov seguido do test t de Student
(p£0,05) para a comparacado dos valores obtidos com os previstos segundo a equacéao proposta por Neder et
al. (1999), de acordo com tabela 1.

4. Resultados

Os valores da PIméax obtidos nas mulheres foram significativamente inferiores (p£0,05) aos valores previstos
em 5 faixas etarias (Figura 1), respectivamente: 20-30 anos (-80,50+20,06 e -99,42+1,25); 31-40 anos
(-77,78+£18,39 e -93,63+1,80); 51-60 anos (-69+19,41 e -83,84+1,61); 61-70 anos (-63,5+13,55 e
-78,70+1,88) e 71-80 anos (-52+11,83 e -73,31+1,55). Nos homens, a PImax também foi significativamente
inferior (p£0,05) ao valor previsto em 5 faixas etarias (Figura 1): de 20-30 anos (-113,5+18,11 e
-136,72+2,53); de 41-50 anos (-100,42+16,44 e -119,97+2,38); de 51-60 anos (-86+£26,23 e -114,46+10,85);
de 61-70 anos (-85,00+22,61 e -104,34+2,10) e 71-80 anos (-53+£19,18 e -93,7+2,23). A PEmax, apesar de
predominantemente inferior tanto nos homens quanto nas mulheres, ndo apresentou diferenca estatistica
(p>0,05) na maioria das faixas etarias estudadas (Figura 2), exceto na de 71-80 anos do sexo masculino
(74,5£22,79 e 102,93+2,26). DISCUSSAO Constatamos que os nossos resultados diferem dos valores
preditos por Neder et al (1999), sendo que a PIméax foi significativamente inferior em cinco das seis faixas
etérias de homens e mulheres e, a PEmax, apesar de predominantemente inferior, ndo apresentou diferenca
estatistica com os valores previstos por Neder et al (1999) na maioria das faixas etérias estudadas, exceto

2/6



na de 71-80 anos do sexo masculino. Desta forma, nossos resultados demonstram que os valores preditos
pela equacdo de Neder et al (1999) ndo foram suficientes para predizer os valores de PImax e PEmax em
nossos individuos sadios e sem doencas respiratérias. Uma possivel explicacdo a estes resultados pode ser
fato de que em seu estudo, Neder et al (1999), ndo especificaram as dimensbes do orificio em seu
instrumento de mensuracdo, 0 que poderia ter superestimado seus valores, em virtude da contracdo
indesejada dos musculos da parede bucal, uma vez que a ativacdo desses musculos podem gerar uma
pressédo que falseia o valor da pressao produzida pelos musculos respiratorios (SOUZA, 2002). Contudo, por
se tratar de uma possivel diferenga metodoldgica na obtencéo dos dados, essa hipotese deve ser vista com
cautela. Nossos resultados também foram inferiores quando comparados aos valores encontrados por Black
e Hyatt (1969), Wilson et al (1984) e Camelo et al (1985) para adultos; Enright et al (1994) e McConnell &
Copestake (1999) para individuos idosos (acima de 65 anos); e se foram superiores com relacdo aos
achados de Johan et al (1997) em individuos asiaticos, predominantemente adultos, mostrando que as
diferengas populacionais possivelmente interferem nos valores previstos. Entretanto, nossos resultados,
especialmente da PImax, foram semelhantes aos de Harik-Khan et al (1998). Estes resultados, contendo
diferencas entre diversas populagbes, reforcam a necessidade de se buscar valores previstos para
diferentes populacdes e justifica a realizacdo de novos estudos em individuos da populacao brasileira. Além
dessas constatacdes, pudemos também notar que houve uma tendéncia a queda das pressoes respiratorias
maximas com a idade em ambos 0s sexos, 0 que esta de pleno acordo com os resultados de Neder et al
(1999), McConnell & Copestake (1999), Wastsford et al (2007) e Enright et al (1994) ao estudarem
individuos idosos. Da mesma forma que as variacbes de idade, contatamos variacdo em género, pois
nossos resultados demonstraram que os homens apresentaram valores de PImax e PEmax superiores ao
das mulheres em todas as faixas etarias, estando de acordo também com 0s resultados encontrados por
Black e Hyatt (1969), Wilson et al (1984), Camelo et al (1985), Bruschi et al (1992), Enright et al (1994),
Harik-Khan et al (1998), Neder et al (1999) e Wastford et al (2007). De acordo com Enright et al (1994), o
processo de envelhecimento esta associado a uma reducdo da massa muscular do diafragma e da
musculatura acesséria bem como um declinio, na mesma propor¢cdo, no rendimento do trabalho da
estimulacdo neural. Embora ndo tenhamos encontrado a influéncia da altura e do peso sobre as pressdes
respiratdérias maximas, alguns investigadores correlacionaram a influéncia destas variaveis nas pressodes
respiratorias maximas. Harik-Khan et al (1998) e Wilson et al (1984) constataram que altura foi um preditor
negativo somente para o sexo feminino e o peso foi preditor positivo para ambos 0s sexos nos estudos de
Harik-Khan et al (1998) e, somente nos homens no estudo de Neder et al (1999). De acordo com Arora e
Rochester (1982), a influéncia do peso nas pressfes respiratorias maximas talvez se deva ao fato de que
esta variavel estaria relacionada a massa muscular, sendo assim, alteracées no peso podem afetar a massa
do diafragma. Finalmente, frente aos resultados encontrados, reforca-se a necessidade de novos estudos
com individuos de diferentes regides do pais e em maior nimero para se propor tabelas ou equacdes que
melhor possam predizer a PImax e PEmax, auxiliando os parametros da avaliagdo muscular respiratéria,
amplamente empregada na fisioterapia respiratoria.

5. Consideracdes Finais

Como a maioria dos valores obtidos de PImax, tanto nos homens quanto nas mulheres, e da PEmax numa
faixa dos homens, foram inferiores que os valores previstos nas equagdes propostas por Neder et al. (1999),
podemos concluir que nossos resultados ndo puderam ser previstos se utilizdssemos as equacodes
propostas por esses autores, de forma que € possivel supor que essas referidas equacdes superestimam os
valores previstos para individuos da populacdo brasileira. Com isso, confirmamos nossas hipoteses e
evidencia-se a necessidade de novos estudos de equacdes para melhor predizer os valores de PIméax e
PEmax em individuos da populac¢éo brasileira.
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Anexos

Tabela 1 - Formulas propostas por Meder et al (18399), de acordo com sexo e idade.

SEXO Plmax PEmMax
Homens y =-0.80 (idade) +155.3 y =-0.81 (idade) +
[Mulheres y=-049 (idade) +1104 y =-0.61 (idade) +

Flmax Pressao Inspiratdna maxima, PEmax Pressao Expiratona maxima.
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Figura 1: Valores Obtidos e Previstos de Pimax
emHomens e Muheres
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