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RESUMO

7

Introducdo: A forgca muscular respiratéria € geralmente estimada a partir das
pressdes geradas nas vias aéreas pela contragdo dos musculos respiratorios.
Dentre os testes disponiveis para este fim, o0 mais amplamente utilizado na pratica
clinica é a avaliagdo das pressdes respiratdrias estaticas maximas (PREM) ao nivel
da boca: pressao inspiratéria maxima e pressao expiratdéria maxima. Atualmente,
recomenda-se a utilizacdo de transdutores de pressdao em substituicdo aos
manovacudmetros anerbides durante as medidas das PREM. Entretanto, os
parametros de definicdo de pressdo maxima a serem empregados a partir da
utilizagdo deste tipo de equipamento ainda sdo motivo de debate. Uma das
possiveis vantagens relacionadas a utilizacdo dos transdutores de pressédo é a
visualizacdo do proprio esforgo realizado por parte dos individuos. Porém, n&o foram
encontrados na literatura consultada estudos que avaliassem objetivamente 0s
efeitos desta estratégia sobre os valores pressoéricos mensurados. Objetivos:
Investigar diferentes parametros de definicdo de pressdo maxima descritos na
literatura para as medidas das PREM, bem como avaliar a influéncia do estimulo
visual sobre o desempenho dos voluntarios durante estas medidas. Materiais e
métodos: Estudo transversal, do qual participaram 49 sujeitos saudaveis, de ambos
0s sexos, com média de idade de 23,08 £ 2,5 anos, indice de massa corporal que
nao caracterizasse desnutricdo ou obesidade, e funcéo ventilatéria dentro dos limites
da normalidade. Os voluntarios foram recrutados na comunidade académica da
Universidade Federal de Juiz de Fora, e todos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido previamente as avaliacdes. Para as medidas das PREM, foi
utilizado um transdutor de pressdo da marca EMG System do Brasil Ltda. Os testes
foram realizados em duas ocasifes, com intervalo minimo de duas semanas, com e
sem a utilizacdo do estimulo visual. Os parametros de definicdo de pressdo maxima
avaliados foram estimados a partir de algoritmo matematico desenvolvido para a
pesquisa, a saber: pressdo de pico, pressdo de platd, pressdo média maxima e
pressdo segundo a area. Além disso, foram avaliados ainda o tempo para atingir o
valor de pico e a area normalizada. Para andlise estatistica, foram empregados a

média e o0 desvio padrdo para caracterizacdo da amostra, além dos testes de



Friedman, Wilcoxon, e da correlagdo de Spearman para analise das variaveis.
Resultados: Foram encontradas diferencas significativas entre todos os parametros
de definicdo de pressdo maxima estudados (p < 0,05). Com relacdo a utilizacdo do
estimulo visual, este esteve relacionado a maiores valores pressoricos apenas no
primeiro dia de avaliagdo (p < 0,05), indicando neste caso o efeito do aprendizado.
Concluséo: Foram evidenciadas diferencgas significativas entre todos os parametros
de definicdo de pressdo maxima estudados. Além disso, a utilizacdo do estimulo
visual durante os testes pareceu néo resultar em melhoria do desempenho dos

sujeitos avaliados.

Palavras-chave: Mdusculos respiratorios. Testes de forca muscular. Pressdes

respiratorias estaticas maximas. Estimulo visual. Funcgdo ventilatoria.



ABSTRACT

Introduction: Respiratory muscle strength is usually estimated from the pressures
generated on the airways by the respiratory muscles contraction. Among the
available tests, the most widely used in clinical practice is the assessment of the
maximal static respiratory pressures (MSRP) generated at the mouth: maximum
static inspiratory pressure and maximum static expiratory pressure. Nowadays, the
use of pressure transducers during the measurements of the MSRP, in substitution to
the aneroid manometers, is recommended. However, the definition parameters of
maximum pressure that should be applied when using this device are still to be
defined. One of the possible advantages related to the use of pressure transducers is
the real time visualization, by the subjects, of their own effort. Nevertheless, studies
that objectively evaluated the effects of this strategy upon the pressure values
obtained were not found in the literature. Objectives: To investigate different
definition parameters of maximum pressure described in the literature for the MSRP
measurements, as well as to assess the influence of the visual feedback upon the
performance of the volunteers. Methods: Transversal study, in which 49 healthy
subjects from both sexs took part, mean age 23,08 + 2,5 years, body mass index that
did not characterize obesity or malnutrition, and ventilatory function within normal
limits. The volunteers were recruited from the academic community of the Federal
University of Juiz de Fora, and all gave their informed written consent prior to the
measurements. The assessments of the MSRP were made using an EMG System do
Brasil Ltda. pressure transducer. The tests were conducted in two occasions, with a
two-week minimum interval, with and without visual feedback. The definition
parameters of maximum pressure were estimated from a mathematical algorithm
developed to the research and were, namely, peak pressure, plateau pressure, mean
pressure and pressure according to the area. It was also evaluated the time to reach
the peak pressure and the normalized area. For statistical analysis, it was used the
mean and the standard deviation for sample characterization, and the Friedman and
Wilcoxon tests, as well as the Spearman correlation, for the data analysis. Results:
There were found significant differences among all the definition parameters of

maximum pressure studied. Regarding the tests undertaken with visual feedback,



they were related to higher pressure values only in the first day of assessments (p >
0,05), indicating, in this case, the learning effect. Conclusion: There were found
significant differences among all the definition parameters of maximum pressure
studied. In addition, the use of visual feedback during the testes seems to be unable

to improve the volunteers’ performance.

Keywords: Respiratory muscles. Tests of muscle strength. Maximal static respiratory
pressures. Visual feedback. Ventilatory function.
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1 INTRODUCAO

O sistema respiratério € de fundamental importancia para a manutencdo da
vida. De seu adequado funcionamento dependem a oxigenacdo sanguinea e a
remocdo do dioxido de carbono para o ar ambiente. Sendo os pulmdes O6rgaos
passivos e extensiveis, 0 movimento de ar para dentro e para fora dos mesmos
ocorre através da atuacdo dos musculos respiratérios. Os musculos respiratérios sao
morfolégica e funcionalmente muasculos esqueléticos (RATNOVSKY; ELAD;
HALPERN, 2008), entretanto, apresentam caracteristicas funcionais singulares,
devido principalmente ao padrdo ritmico da atividade respiratéria, o que faz com que
estejam entre os mais ativos do corpo (ROWLEY; MANTILLA; SIECK, 2005). O
grupo dos masculos inspiratorios inclui o diafragma, intercostais externos,
esternocleidomastoideos e escalenos. Ja entre os musculos expiratorios podemos
citar os intercostais internos, reto abdominal, obliquos interno e externo e transverso
do abdome. Em individuos saudaveis, durante o repouso, apenas musculos
inspiratorios estdo ativos, sendo a expiracdo o resultado do movimento de
recolhimento elastico dos pulmdes, um fenbmeno eminentemente passivo. Por outro
lado, atividades como o exercicio fisico, ou até mesmo a ventilacdo espontanea em
pacientes com doencas respiratorias, resultam em aumento da demanda ventilatoria,
levando a necessidade do recrutamento da musculatura inspiratéria acessoria, bem
como dos musculos expiratérios (REID; DECHMAN, 1995; RATNOVSKY; ELAD;
HALPERN, 2008).

Diversas condic¢des clinicas podem levar a ocorréncia de fraqueza muscular
respiratéria. Em alguns casos, este acometimento deve-se as alteracdes
biomecanicas, metabdlicas, degenerativas ou inflamatorias que acompanham
algumas doencas. Ja em outros, pode acompanhar quadros de desnutricdo
generalizada e perda de massa muscular (GIBSON, 1995). Mais comumente, resulta
de alteracdes geradas por doencas respiratdrias obstrutivas, restritivas, ou por
desordens neuromusculares. Nos estagios avancados destas doencas pode ocorrer
faléncia respiratéria, tanto por aumento exacerbado do trabalho respiratorio, acima
da capacidade muscular, quanto por reducdo acentuada da forca muscular,

resultando em incapacidade de manutencdo da ventilacdo espontanea



15

(RATNOVSKY; ELAD; HALPERN, 2008). Seja como for, a fragueza muscular
respiratéria severa pode resultar em insuficiéncia ventilatoria grave, culminando com
a necessidade de suporte ventilatério, podendo inclusive levar a morte. Desta forma,
pode-se perceber a importancia da avaliacdo cuidadosa e sistemética da forca
muscular respiratéria no acompanhamento e tratamento de doencas que podem
cursar com o0 acometimento desta musculatura.

No sistema respiratério, a forca muscular € geralmente estimada a partir das
pressdes geradas nas vias aéreas pela contracdo dos musculos respiratorios. Tais
pressdes podem ser mensuradas a partir de manobras voluntarias (volitivas), ou
durante contra¢cdes musculares involuntarias. As medidas volitivas avaliam a acao
sinérgica dos grupos musculares inspiratérios ou expiratérios envolvidos, enquanto
as medidas involuntarias avaliam as pressdes geradas pela contracao especifica de
um determinado musculo. Dentre as medidas volitivas, podemos citar as pressoes
respiratorias estaticas maximas (PREM), o teste do sniff, e o teste da tosse. Ja entre
as medidas involuntarias, sdo exemplos a estimulacdo elétrica e a estimulacéo
magnética do nervo frénico (GREEN et al., 2002).

As medidas volitivas apresentam as vantagens de serem de facil realizacéo e
bem toleradas pelos pacientes. Além disso, ao contrario de outros métodos de
avaliacdo, a passagem de cateteres baldo pelo estbmago e/ou esdfago usualmente
nao é necessaria (GREEN et al., 2002). Destacam-se por sua ampla utilizacdo na
pratica clinica as medidas das PREM avaliadas ao nivel da boca: pressao
inspiratoria maxima (PImax), definida como a maior pressdo subatmosférica gerada
durante uma inspiracdo contra uma via aérea ocluida, e pressao expiratéria maxima
(PEmax), definida como a maior pressdo gerada durante uma expiracdo forcada
contra uma via aérea ocluida (NEDER et al., 1999). O desenvolvimento de
equipamentos portateis para mensuracao das PREM contribuiu para a disseminacéo
e popularidade do método, possibilitando sua utilizacdo ndo apenas no ambito
experimental, mas também no ambiente ambulatorial e a beira do leito. Entretanto,
as medidas das PREM apresentam limitacbes importantes, relacionadas
principalmente ao carater voluntario dos testes. Desta forma, baixos valores de
PImax e PEmax podem ser apenas resultado de pouca motivacao e/ou coordenacéo
por parte dos individuos, néo refletindo necessariamente reducéo de forca muscular
(SYABBALO, 1998; GREEN et al., 2002).
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Segundo Montemezzo (2010), os primeiros trabalhos encontrados na
literatura envolvendo a avaliagdo das PREM datam da década de 1960
(RINGQVIST, 1966; BLACK; HYATT, 1969). Neste sentido, merece destaque o
classico estudo conduzido por Black e Hyatt (1969), cuja metodologia de avaliagédo e
valores de referéncia sdo até hoje utilizados por muitos pesquisadores. O estudo foi
realizado com 120 adultos normais, agrupados por género e faixa etaria, com idades
entre 20 e 86 anos. A partir dos resultados observados, os autores calcularam
equacoes de regressédo para homens e mulheres, relacionando idade e valores de
PREM atingidos.

Desde a publicacdo deste classico, varios autores objetivaram estabelecer
valores de normalidade para PImax e PEmax, através da avaliacdo de populacdes
de nacionalidades e faixas etarias distintas, resultando nos diversos valores de
referéncia e equacdes preditivas disponiveis na literatura (PARREIRA et al., 2007).
Em comum, estes estudos apresentam a ampla variabilidade de resultados, fato este
gue pode ser atribuido, ao menos em parte, a diferencas nas metodologias
empregadas pelos autores (EVANS; WHITELAW, 2009; GREEN et al., 2002). Como
fatores metodoldgicos intervenientes, cuja influéncia sobre os resultados ja foi
discutida na literatura, podemos citar o niumero de manobras realizadas pelos
individuos, escolha da peca bucal, presenca e dimensdes de orificio de escape
aéreo, volume pulmonar a partir do qual as manobras séo realizadas, posi¢cao
corporal adotada pelos individuos durante os testes, e parametros utilizados para
definicdo de pressao maxima.

Sabe-se que o aprendizado exerce um efeito importante sobre o desempenho
alcancado durante as medidas de PImax. J& em 1989, Fiz e colaboradores (1989)
demonstraram os efeitos do aprendizado em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Neste estudo, os individuos realizaram um total de 20
manobras consecutivas, sendo os valores maximos alcancados em torno da nona ou
décima tentativa. Os autores concluiram serem necessarias nove tentativas para se
mensurar adequadamente a Plmax em pacientes com DPOC. Larson e
colaboradores (1993) também demonstraram resultados semelhantes. Neste
trabalho, pacientes com DPOC foram avaliados semanalmente, ao longo de quatro
semanas, e foram encontradas diferencas significativas com relagdo aos resultados

de PIméax alcancados entre a primeira e a quarta avaliagfes. O aprendizado também
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foi evidenciado em criancas e adultos com alteragBes respiratorias, que incluiam
anormalidades toracicas, doencas neuromusculares, fibrose cistica e asma. Um total
de 178 pacientes, com idades entre 4 e 25 anos, realizaram séries de 20 ou mais
manobras de PIméax. Os resultados demonstraram valores progressivamente
maiores ao longo das séries, sendo que em 65% dos testes foram necessérias 10 ou
mais tentativas para se alcancar o desempenho maximo (WEN; WOO; KEENS,
1997).

A partir dos estudos apresentados acima, poderiamos inferir que os efeitos do
aprendizado existiriam, ou seriam ao menos mais pronunciados, em individuos com
doencas respiratorias. Entretanto, Volianitis, MacConnel e Jones (2001)
demonstraram ndo ser este o0 caso. Ao avaliarem os efeitos do aquecimento
muscular inspiratério, atraves da utilizacdo de um dispositivo especifico para o treino
desta musculatura, sobre medidas repetidas de PImax em adultos saudaveis, os
autores encontraram aumento progressivo nos valores de PImax alcancados ao
longo de uma série de 18 tentativas. Sendo assim, o numero de manobras
realizadas pelos individuos parece ser um fator preponderante na determinacéo do
desempenho maximo.

A escolha do bocal a ser utilizado nas avaliagbes também demonstrou, em
alguns estudos, exercer influéncia sobre os resultados alcancados. Koulouris e
colaboradores (1988) compararam a utilizacdo de dois tipos de bocais (tubular e
mergulhador) por individuos saudaveis e pacientes encaminhados para avaliacao
muscular respiratoria. Os autores encontraram maiores valores para as PEmax
avaliadas com bocal tubular em todos os individuos, assim como maiores valores de
PImax para o mesmo tipo de bocal em individuos com forca muscular respiratéria
considerada normal. Resultados semelhantes para PEméax foram observados por
Tully e colaboradores (1997), desta vez em pacientes com lesdo medular. Os
autores atribuiram este fato a uma incapacidade dos muasculos periorais em evitar
escape aéreo durante as manobras utilizando bocais tipo mergulhador. Por outro
lado, Rubinstein e colaboradores (1988), ao avaliar os efeitos de diferentes bocais
sobre os resultados dos testes de PEmax em individuos saudaveis, encontraram
valores significativamente mais elevados com a utiliza¢do do bocal tipo mergulhador,
associado a compressdo manual dos labios. Mais recentemente, Onaga e

colaboradores (2010) encontraram valores mais elevados de PEmax com a
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utilizacdo de bocal retangular em comparacdo ao bocal circular, diferenca nao
encontrada com relacdo as medidas de PImax. Segundo os autores, o formato mais
anatdbmico apresentado pelo bocal retangular facilitaria o vedamento labial, o que
melhoraria o desempenho dos individuos durante os testes.

Apesar dos resultados apresentados acima, um estudo recente que avaliou a
influéncia de quatro interfaces distintas sobre os valores de PImax e PEmax gerados
por 50 individuos saudaveis, ndo encontrou diferencas significativas com relacao a
utilizacdo dos bocais tubular rigido e mergulhador (MONTEMEZZO, 2010). A autora
concluiu que, uma vez que a utilizacdo das diferentes interfaces nao demonstrou
influenciar os resultados alcancados, poderia ser interessante considerar o conforto
relatado pelos individuos durante as medidas de PREM para a escolha dos bocais e
traquéias a serem utilizados no testes.

A presenca e as dimensdes dos orificios de escape aéreo nos instrumentos
de medida das PREM séo fatores que também demonstraram influenciar os
resultados apresentados pelos individuos. O racional para a utlizacdo desta
estratégia consiste em evitar a utilizacdo da musculatura da face e da orofaringe
durante as manobras, sem modificar de forma significativa o volume pulmonar.
Sendo assim, a configuragdo da caixa toracica, bem como o comprimento dos
musculos respiratérios, permaneceriam relativamente inalterados, e as pressoes
geradas ao nivel da boca poderiam ser registradas com maior acuracia (SOUZA,
2002). Entretanto, as dimensdes dos orificios de fuga reportadas na literatura
variavam consideravelmente. Este fato levou Mayos e colaboradores (1991) a
investigar a influéncia de dois diametros distintos de orificios de escape aéreo, além
da auséncia de orificio, sobre os valores de PImax e PEmax apresentados por
pacientes com doencas respiratérias. Os resultados demonstraram ndo haver
diferenca significativa quando da utilizacdo de orificios com dimensfes semelhante
as propostas por Clausen (1982, apud MAYOS et al., 1991) (1 mm de diametro
interno e 15 mm de comprimento) em relacdo a auséncia de orificio, confirmando
resultados ja reportados previamente na literatura (SMITH; CHAPMAN; REBUCK,
1984). Por outro lado, a utilizacdo de orificios com dimensdes semelhantes as
propostas por Ringgvist (1966) (2 mm de diametro interno e 37 mm de comprimento)
resultou em valores de PImax e PEmax significativamente menores. Ao final do

estudo, os autores sugerem a utilizacdo de orificios com dimensdes similares as
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descritas por Ringqvist (1966), caso se deseje minimizar a influéncia das pressbes
geradas na boca durante as medidas das PREM.

O volume pulmonar a partir do qual os testes sdo realizados exerce efeitos
significativos sobre os resultados alcancados, e sabe-se que 0s maiores valores
absolutos de PImax e PEméax séo atingidos quando as medidas sao realizadas a
partir de maximas expiracdes e inspiracdes, respectivamente (GIBSON, 1995). De
fato, Lausted e colaboradores (2006) demonstraram objetivamente a relacéo
existente entre as PREM e volumes pulmonares em adultos saudaveis. Neste
estudo foram avaliados 48 voluntarios de ambos o0s sexos, 0s quais foram
inicialmente submetidos a uma avaliacdo espirométrica para determinacdo dos
volumes e capacidades pulmonares. Em seguida, foi realizada a conexdo de uma
valvula de oclusdo e de um transdutor de pressdo ao espirdmetro utilizado na
avaliacao inicial. Através da utilizacdo de um programa especifico para o controle e
randomizacdo dos volumes alvo, os sujeitos foram solicitados a realizar esforgcos
inspiratorios e expiratdérios maximos em nove volumes pré-determinados, dentro de
uma faixa de 10% a 90% da capacidade vital individual. Os resultados evidenciaram
gue, para homens e mulheres, as maiores pressdes expiratorias foram geradas em
maiores volumes pulmonares, ao passo que as maiores pressodes inspiratorias (mais
negativas) foram alcancadas em volumes mais baixos. Estes resultados se justificam
tanto do ponto vista biomecanico quanto do ponto de vista fisiologico. Do ponto de
vista biomecéanico, a relacdo entre volumes pulmonares e pressdes respiratorias
geradas ao nivel da boca reflete as propriedades de comprimento-tensdo dos
musculos esqueléticos. Sendo assim, em inspiracbes profundas, proximas a
capacidade pulmonar total (CPT), os musculos expiratorios se aproximam de seu
comprimento maximo, aumentando sua capacidade de gerar tensdo. O mesmo
ocorre com 0s musculos inspiratérios durante expiragbes maximas, proximas ao
volume residual (VR) (GIBSON, 1995; LAUSTED et al., 2006).

Do ponto de vista fisiologico, a influéncia do volume pulmonar relaciona-se a
contribuicdo relativa da pressao de recolhimento elastico do sistema respiratorio
sobre as pressfes mensuradas ao nivel da boca. Quando avaliadas a partir da CPT
e do VR, PEméax e PImax refletem ndo apenas as pressdes geradas pela contracao
dos muasculos respiratérios, mas também as pressfes de recolhimento elastico da

parede toracica e do parénquima pulmonar. Nestes casos, 0s valores pressoricos
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podem ser superestimados em até 30% a 40%. Para minimizar estes efeitos, as
medidas podem ser realizadas a partir da capacidade residual funcional (CRF),
guando a pressao de recolhimento elastico do sistema respiratorio iguala-se a zero,
e as pressbes mensuradas ao nivel da boca podem ser entdo atribuidas a atuacéo
dos musculos respiratérios (GREEN, 2002). Entretanto, pelos motivos ja
explicitados, os valores pressoricos alcancados a partir da CRF tendem a ser
inferiores aqueles obtidos a partir da CPT e do VR. Sendo assim, o volume pulmonar
a partir do qual os testes séo realizados deve ser sempre levado em consideracao
na analise dos resultados.

Alguns estudos objetivaram investigar a influéncia da posi¢céo corporal sobre
as medidas de PImax e PEméax. Trata-se de uma questado relevante, uma vez que,
em muitos casos, pacientes criticos necessitam ser avaliados em posi¢ao supina ou
semi-recostada, ao passo que em outras situacles, diferencas com relacdo a
valores alcancados antes e apés determinadas intervengdes poderiam ser atribuidas
apenas as diferentes posturas adotadas pelos individuos durante os testes.
Entretanto, os trabalhos disponiveis na literatura indicam resultados muitas vezes
contraditorios. Alguns autores reportaram nao haver diferenca com relacdo aos
valores de PImax e PEmax alcancados por individuos saudaveis nas posi¢coes
sentada e de pé (FIZ et al., 1990) e sentada e semi-recostada (NG; STOKES, 1991),
enquanto outros encontraram diferencas pontuais, relacionadas a determinadas
posturas, medidas e ao género dos voluntarios (KERA; MARUYAMI, 2001,
ROQUEJANI et al., 2004). Ja em individuos com comprometimento respiratério, a
adocado da posicdo supina durante os testes parece resultar em menores valores
pressoricos (FIZ et al., 1991; HEIJDRA et al., 1994).

Em documento oficial conjunto publicado em 2002, a American Thoracic
Society (ATS) e a European Respiratory Society (ERS) realizaram uma ampla
revisdo das técnicas disponiveis para avaliacdo da funcdo muscular respiratoria
(AMERICAN THORACIC SOCIETY / EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2002).
No topico dedicado as PREM, os autores propdem uma abordagem padronizada
para realizacdo dos testes e medidas. Recomenda-se a utilizacdo de bocais tipo
mergulhador, que embora possam resultar em valores inferiores aos alcancados
com bocais tubulares, sdo de mais facil utilizacdo por parte dos pacientes,

especialmente aqueles com doencas neuromusculares. Além disso, sugere-se a
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utilizacdo de orificio de escape aéreo nos instrumentos de medida, com diametro
interno de cerca de 2 mm, para prevencdo do fechamento glético e do uso da
musculatura bucal durante as manobras de PImax e PEmax, respectivamente. As
demais recomendacdes incluem: manutencdo do esforgo inspiratorio ou expiratorio
por pelo menos 1,5 segundo, realizacdo das manobras préximo ao VR e a CPT,
adocédo da posicao sentada durante os testes, utilizacdo para analise do maior valor
alcancado em trés tentativas que variem menos de 20% entre si, entre outras.

Dentre as recomendacfes propostas esta a utilizacdo de transdutores de
pressdo em substituicdo aos mandmetros anerdides, que embora utilizados
historicamente (GREEN et al., 2002), apresentam limitacbes importantes, tais como
a grande inércia do sistema e a apresentacdo analdgica dos dados (FARIA;
MIRANDA; MELO, 2007). No caso das medidas realizadas com mandmetros
aneroides, usualmente considera-se como a pressao maxima o maior valor absoluto
atingido e mantido por pelo menos um segundo, tanto na inspiragdo, quanto na
expiragdo (BLACK E HYATT, 1969). Entretanto, tal abordagem reveste-se de um
carater fortemente subjetivo, devido as dificuldades inerentes a leitura do sinal
analogico, como a exclusdo de transientes de pressdao (GREEN et al.,, 2002),
susceptibilidade a erros do operador e impossibilidade de armazenamento dos
resultados (FARIA; MIRANDA; MELO, 2007). Por outro lado, a utilizacdo de
transdutores de pressao permite a apresentacdo do sinal na forma pressao versus
tempo, possibilitando a observacdo do comportamento dindmico das curvas
geradas, além do armazenamento digital dos dados.

Apesar das vantagens relacionadas a sua utilizacdo, 0s parametros
considerados para definicdo da pressdo maxima através do uso de transdutores de
pressao ainda sdo motivo de debate. A partir da curva pressorica gerada durante os
testes, pode-se considerar a pressdo maxima como sendo o valor maximo
alcancado (valor de pico), o maior valor sustentado durante um periodo minimo
(presséo de platd), ou ainda o maior valor médio sustentado durante um segundo
(EVANS; WHITELAW, 2009). Em seu documento oficial, ATS e ERS sugerem a
utilizacdo da pressdo mantida por um segundo em detrimento da pressdo de pico,
por considerarem-na mais reprodutivel (GREEN et al., 2002). Entretanto, tal
recomendacdo ndo foi baseada em evidéncias, motivo que levou Windisch e

colaboradores (2004) a realizar um amplo estudo, com 533 individuos saudaveis
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entre 10 e 90 anos, comparando a utilizacdo de pressdes de pico e platdé para
caracterizacdo da PIlméax. Os autores encontraram reprodutibilidades semelhantes
para as pressoes de pico e platd, embora os valores absolutos das pressdes de pico
fossem significativamente mais elevados. Resultados semelhantes foram
apresentados por Brunetto e Alves (2003), ao avaliarem as pressoes de pico e platd
geradas por 50 individuos saudaveis e 55 individuos com doenca pulmonar crénica.
Em ambos os grupos, as pressdes de pico foram significativamente mais elevadas
que as pressdes de platd, tanto para PImax quanto para PEmax, confirmando
resultados reportados previamente na literatura (SMYTH; CHAPMAN; REBUCK,
1984). Em um estudo recente, realizado com 50 individuos saudaveis de ambos o0s
sexos, a pressdo média maxima sustentada durante um segundo demonstrou ser
significativamente inferior a pressdo de pico para medidas de Plmax e PEmax
realizadas com diferentes traquéias e bocais (MONTEMEZZO, 2010).

Acredita-se que a escolha do parametro de definicdo da pressdo maxima seja
capaz de influenciar diretamente a interpretacdo e a confiabilidade dos resultados
dos testes, e possa ser um dos fatores responsaveis pela grande variabilidade dos
valores de normalidade reportados na literatura. A maior parte dos valores de
referéncia publicados até hoje baseia-se nas pressoes de platd sustentadas durante
um segundo (EVANS; WHITELAW, 2009). O emprego de diferentes parametros de
definicdo da pressdo maxima em equacdes ou tabelas de predicdo derivadas de
valores de platd poderia levar a interpretacbes equivocadas acerca da forca
muscular respiratoria dos sujeitos avaliados. Desta forma, justificam-se estudos que
busquem definir se estes parametros sao, de fato, estatisticamente distintos, ou
podem ser intercambiaveis entre si. Entretanto, ndo foram encontrados na literatura
consultada estudos que realizassem uma comparacao sistematica entre os valores
de pico, platd e pressdo média maxima para medidas de PImax e PEmax.

Outra possivel vantagem relacionada a utilizacdo dos transdutores de pressao
€ a possibilidade de visualizacdo do proprio esforco realizado. Estimulos externos,
sejam visuais, auditivos ou tateis, podem influenciar diretamente a resposta motora
(NUNES et al., 2010). Mais especificamente com relagéo a influéncia do estimulo (ou
feedback) visual, diversos autores evidenciaram valores de forca maxima mais
elevados com a utilizacdo desta estratégia. Alguns trabalhos demonstraram haver

relacéo entre a utilizacdo do feedback visual e maiores valores de pico de torque
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isocinético para a musculatura flexora e extensora da perna, tanto para contracdes
concéntricas (FIGONI; MORRIS, 1984; HALD; BOTTJEN, 1987; BALTZOPOULOS;
WILLIAMS; BRODIE, 1991; KIM; KRAMER, 1997) quanto excéntricas (KELLIS;
BALTZOPOULOS, 1996), realizadas a velocidades angulares iguais ou inferiores a
180 graus por segundo. O estimulo visual também demonstrou influenciar
positivamente a poténcia de atletas de hockey durante a realizacdo de exercicios de
flexdo/extensdo de coxa e perna em cadeia cinética fechada, utlizando-se
equipamento denominado leg press (HOPPER et al., 2003).

Contudo, dois trabalhos recentes demonstraram resultados diferentes:
Molenaar e colaboradores (2010) ndo evidenciaram influéncia do estimulo visual
sobre a forca de preensdo manual de criancas higidas, assim como Nunes e
colaboradores (2010), que ndo encontraram diferencas quanto aos valores de forca
muscular do assoalho pélvico alcancados por mulheres saudaveis durante
contracdes isométricas maximas. Com relacdo as medidas das PREM, embora
alguns autores relatem a utilizacéo do feedback visual durante os testes (WIJKSTRA
et al., 1995; WEN; WOO; KEENS, 1997; CARPENTER et al., 1999; BRUNETTO;
ALVES, 2003; ROMER; MACCONNELL, 2004), ndo foram encontrados na literatura
consultada estudos que avaliem objetivamente os efeitos da utilizacdo desta
estratégia sobre os resultados alcancados.

Sendo assim, levando-se em consideracdo a ampla variabilidade de fatores
gue podem influenciar a confiabilidade e a acuracia das medidas das PREM, bem
como a necessidade premente de padronizacdo destes testes, julgamos ser de
grande valia a realizacédo de trabalhos que busquem investigar a possivel influéncia
de fatores metodoldgicos externos sobre os valores pressoricos mensurados durante
as avaliacoes. Neste sentido, o presente trabalho teve como objetivo avaliar
diferentes parametros de definicdo de pressdo maxima descritos na literatura, bem
como investigar a influéncia do estimulo visual sobre o desempenho dos sujeitos

avaliados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

¢ Investigar diferentes parametros de definicdo de pressdo maxima descritos na
literatura para medidas de PImax e PEmax, bem como avaliar a influéncia do
estimulo visual sobre o desempenho dos voluntarios durante as medidas das
PREM.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a correlacdo entre os diferentes parametros de definicdo de presséo
maxima estudados;
e Investigar a influéncia do estimulo visual sobre os testes de PREM através do

emprego de outros parametros derivados da curva pressao-tempo.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Sujeitos

Foram convidados a participar do presente estudo 50 individuos saudaveis,
de ambos os sexos (24 homens e 26 mulheres), com idades entre 19 e 31 anos.
Os voluntarios foram recrutados na comunidade académica da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), Minas Gerais, constituindo assim amostra por
conveniéncia. Os critérios de exclusdo foram: habito tabagico atual, obesidade
(indice de massa corporal = 30 kg/m?) ou desnutricdo (indice de massa corporal <
18,5 kg/m?) (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E
DA SINDROME METABOLICA), infeccdo das vias aéreas superiores nas duas
semanas anteriores a coleta dos dados (MIER-JEDRZEJOWICZ; BROPHY;
GREEN, 1988; VOLIANITIS; MACCONNELL; JONES, 1999), relato de diagndstico
de doencas pulmonares, cardiovasculares ou neuromusculares (PARREIRA et al.,
2007), e uso continuo de corticosteroide oral e/ou inalatério, ou de qualquer outro
medicamento que pudesse interferir na contratilidade da musculatura esquelética
(HARIK-KHAN; WISE; FOZARD, 1998).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas
Gerais (anexo), e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido (apéndice 1) previamente as avaliacdes.

3.2 Procedimentos

Inicialmente, foram avaliadas as caracteristicas antropométricas de todos os
voluntarios (peso, estatura e indice de massa corporal), utilizando-se uma balanca
antropomeétrica com estadidmetro acoplado (modelo LD1050, Lider, Aracatuba, Sao

Paulo, Brasil) disponivel no local das avaliagbes. A seguir, os voluntarios foram
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submetidos a um questionario estruturado, que contemplava aspectos referentes a
doencas diagnosticadas, habitos de vida, pratica de atividade fisica regular, uso
continuo de medicamentos e ocorréncia de infec¢cdes de vias aéreas superiores
nas duas semanas anteriores ao estudo.

Em seguida, foram realizadas as medidas de pressao arterial (PA) e da
frequéncia cardiaca (FC) de repouso de todos os voluntarios. A mensuracdo da PA
foi realizada com o voluntario sentado, apoiando o antebraco direito sobre uma
mesa, em completa supinacdo. Inicialmente, foi avaliada a presséo arterial sistolica
estimada pelo método palpatério. Em seguida, as pressdes arteriais sistélica e
diastélica foram avaliadas pelo método auscultatorio, utilizando-se estetoscopio
(Littman Classic lll, 3M Center, St. Paul, MN, USA) e esfigmomandmetro de coluna
de mercurio (modelo 203, K. Takaoka Industria e Comeércio Ltda, S&o Paulo, Brasil).
A FC foi avaliada através da palpacéo do pulso radial direito, contando-se o niumero
de pulsacgdes durante um minuto, com o individuo posicionado da mesma forma
descrita para a medida da PA (PORTO, 2004). Em todos os casos, as avaliacdes
subsequentes so0 tiveram inicio caso a PA do voluntario estivesse abaixo de 180/110
mmHg (MONTEMEZZO, 2010) e a FC estivesse abaixo de 85% da frequéncia
cardiaca maxima estimada pela idade (LAUER et al., 2005; MONTEMEZZO, 2010).

Com o intuito de assegurar que todos os participantes apresentavam funcao
pulmonar dentro dos limites da normalidade, uma avaliacdo espirométrica foi
realizada anteriormente as medidas de forca muscular respiratoria (espirdmetro
Master Screen PFT, Jaeger, Alemanha). A calibracéo a volume do equipamento era
realizada diariamente, previamente as avaliacdes, com seringa de trés litros (Jaeger,
Alemanha). Os seguintes parametros foram considerados para analise: capacidade
vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEFl) e a
relacdo VEF1/CVF ou indice de Tiffeneau (TIF). Os voluntarios foram avaliados na
posicado sentada, com pés e tronco apoiados, utilizando clipe nasal. Os testes foram
conduzidos sempre por um mesmo avaliador, de acordo com o0s critérios de
aceitabilidade e reprodutibilidade preconizados pela ATS (MILLER et al., 2005).
Foram utilizados como valores de referéncia os reportados por Knudson e
colaboradores (1983).
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3.3 Medidas das pressoes respiratorias estaticas maximas

As pressodes respiratorias estaticas maximas foram avaliadas de acordo com
0s protocolos propostos pela ATS/ERS (AMERICAN THORACIC SOCIETY /
EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2002) e por Souza (2002). As medidas
foram realizadas com os individuos na posicdo sentada, utilizando clipe nasal para
impedir escape aéreo pelas narinas. Em todas as avalia¢des foi utilizado um bocal
de borracha semi-rigida, tipo mergulhador (Jaeger, Alemanha), dotado de orificio de
2 mm de diametro interno, com abas que se encaixavam nos sulcos labio-gengivais
(figuras 1 e 2) (AMERICAN THORACIC SOCIETY / EUROPEAN RESPIRATORY
SOCIETY, 2002). Com o intuito de prevenir a ocorréncia de vazamento entre o bocal
e o transdutor de pressado respiratoria, uma fita dupla-face de espuma (1,5 mm de
espessura, Adelbras, Sdo Paulo, Brasil) foi utilizada para assegurar o vedamento
adequado entre as duas estruturas, sendo desprezada apds cada utilizacdo. Parte
dos voluntarios relatou apresentar familiaridade com as medidas das PREM ao nivel
da boca, mas em nenhum dos casos houve relato de experiéncia prévia quanto a
utilizacédo de bocais tipo mergulhador durante tais avaliacbes. Todos os testes foram

conduzidos por um mesmo avaliador.

Figura 1: Bocal de borracha semi-rigida, tipo mergulhador, utilizado nas avaliagbes. A seta vermelha
indica o orificio de escape aéreo.
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Figura 2: Bocal de borracha utilizado nas avaliacdes, ao lado de uma régua de 15 cm.

Para a realizacdo das medidas, foi utilizado um transdutor de pressao da
marca EMG System do Brasil Ltda. (S&o José dos Campos, Séo Paulo, Brasil), com
placa de conversdo analégico/digital de 16 bits de resolucao, filtros de hardware
passa alta com frequéncia de corte de 20 Hz e passa baixa com frequéncia de corte
de 500 Hz (realizado por filtro analégico do tipo Butterworth de dois polos), e
frequéncia de amostragem de 240 Hz (figura 3). O equipamento apresentava
extremidade distal fechada, ou seja, ndo possuia orificio que permitisse a respiracao
pelo circuito previamente as manobras. Anteriormente ao inicio da coleta de dados,
0 equipamento foi calibrado contra uma coluna de agua pelo fabricante. Com o
intuito de garantir a aleatoriedade das avaliacOes, foi realizado um sorteio para
definir, entre as medidas de PImax e PEmax, qual seria realizada primeiramente.
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Figura 3: Transdutor de presséo respiratoria utilizado nas avaliages, conectado a microcomputador
portatil.

ApGs explicacao prévia acerca dos procedimentos de avaliacdo, o protocolo
experimental foi iniciado. Para as medidas de PImax, os individuos eram solicitados
a realizar uma expiracao completa até o VR, em seguida conectar-se ao bocal e
realizar um esforco inspiratério maximo (SOUZA, 2002), através do seguinte
comando verbal: “Solte o ar completamente, e quando sentir que ja ndo possui mais
ar para soltar, coloque o bocal e puxe 0 ar com o maximo de forga possivel”. Ja para
as medidas de PEmax, os voluntarios eram solicitados a inspirar completamente até
a CPT, conectar-se ao bocal, e realizar um esforco expiratério maximo (SOUZA,
2002), através do seguinte comando verbal: “Encha o peito de ar completamente, e
guando sentir que ja ndo possui mais ar para puxar, coloque o bocal e sopre o ar
com o maximo de forga possivel”. Durante as medidas de PEmax, os individuos
eram solicitados a sustentar as bochechas com as maos, com o objetivo de impedir
a influéncia da insuflacdo das mesmas sobre os valores pressoricos mensurados.
Foram realizadas duas tentativas de aprendizado para cada variavel (PARREIRA et
al., 2007), seguidas por trés tentativas sem estimulo visual e mais trés tentativas
com visualizacdo das curvas pressdo-tempo geradas no monitor, perfazendo um
total de oito manobras. No presente estudo, o feedback visual consistiu na
visualizacdo, por parte dos voluntarios, das curvas pressoricas geradas em tempo
real na tela do computador, de maneira concomitante a execucao dos testes.

Para garantir a reprodutibilidade das medidas, optamos por seguir a

recomendacgdo proposta por Souza (2002). Sendo assim, os dois maiores valores



30

alcancados nas trés tentativas pos-aprendizado, tanto sem estimulo visual quanto
com estimulo visual, ndo poderiam diferir entre si mais do que 10%. Caso isto
ocorresse, em ambos 0s casos 0s testes tinham prosseguimento até que fossem
alcancados dois valores reprodutiveis, em niumero maximo de seis tentativas. Para
avaliacdo da reprodutibilidade utilizamos o valor de pico, assim como reportado por
Windisch e colaboradores (2004), uma vez que, dadas as possibilidades oferecidas
pelo software utilizado durante a coleta dos dados, este era o Unico parametro
passivel de mensuracdo objetiva durante as avaliagbes. Além disso, para serem
aceitas, as manobras deveriam ter duracdo igual ou superior a cinco segundos,
determinada através de um cronémetro digital (SW2018, Cronobio). Em todos os
casos, os voluntarios receberam forte estimulo verbal por parte do avaliador. Os
individuos puderam descansar por um minuto entre cada uma das tentativas
(NEDER, 1999; SOUZA, 2002), ou mais, de acordo com o relato subjetivo de
cansaco pessoal.

Foi solicitado a todos os individuos retornar ao laboratorio, apés duas a quatro
semanas, para reavaliacdo (WINDISCH et al., 2004). Caso neste intervalo de tempo
o voluntario desenvolvesse infeccdo de vias aéreas superiores, a avaliacdo era
realizada duas semanas ap0s o término dos sintomas. Nestes casos, o intervalo de
tempo entre avaliagdo e reavaliagdo poderia exceder quatro semanas. Na
reavaliacdo, foram realizadas apenas as medidas das PREM. O protocolo
experimental foi o mesmo adotado anteriormente. Entretanto, para diferenciar os
efeitos do estimulo visual dos efeitos do aprendizado, a sequéncia de medidas foi
invertida, e as avaliagbes com visualizacdo das curvas pressdo-tempo foram

realizadas primeiramente.

3.4 Processamento e analise dos sinais de pressao respiratoria

O registro tipico de uma medida de PEmax pode ser observado na figura 4.
Apoés a realizacdo dos testes, as curvas de PREM foram selecionadas através do
software WinDaq® (Datag® Instruments, versdo 3.36, Akron, Ohio, USA), salvas em

formato .xIs e entdo exportadas para andlise no software matematico Matlab®
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R2009a' (The MathWorks®, Natick, Massachusetts, USA), através de algoritmo

desenvolvido para a pesquisa.
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Figura 4: Registro tipico de uma medida de PEméx utilizando transdutor de presséo respiratoria.
Registros semelhantes foram obtidos para as medidas de PImax, porém com valores presséricos
negativos.

Primeiramente, as trés curvas de pressdes respiratdrias que atingiram 0s
critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade para cada uma das medidas de PImax
e PEmax foram importadas para o software matematico. Em seguida, o algoritmo de
analise escolhia, dentre as curvas importadas, aquela de maior valor absoluto de
pico. Esta curva foi utilizada para os calculos posteriores, e seus valores expressos
sempre em termos absolutos, com o intuito de facilitar a analise dos dados.

O ponto inicial de andlise das curvas foi definido da seguinte forma:
primeiramente, o sinal de pressao respiratéria foi suavizado através do método de
ajuste linear, utilizando vinte e cinco pontos do sinal original para estimar cada
amostra do sinal suavizado (figura 5). Em seguida, foi efetuado o célculo da derivada
da curva de pressdo suavizada (figura 6). Uma vez encontrado o valor maximo da

derivada, o algoritmo de analise buscava retrogradamente o Gltimo valor de derivada

! Licenca obtida a partir do projeto FAPEMIG n° APQ 01284/09
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positivo. A posicao deste valor era utilizada como o ponto de inicio para analise da

curva de pressao respiratoria (figura 7).
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Figura 5: Curva de pressao respiratéria original e curva suavizada pelo método de ajuste linear.
cmH20: centimetros de agua.
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Figura 6: Curva de presséo respiratoria suavizada pelo método de ajuste linear (acima) e derivada da
curva de presséao respiratoria suavizada (abaixo). cmH20O: centimetros de agua.
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Figura 7: Curva de presséo respiratéria original e curva de presséao respiratéria com ponto de inicio
calculado pelo algoritmo de anélise. cmH20O: centimetros de agua.

Em seguida, foram realizados os célculos dos parametros de definicdo da
pressao maxima, através do algoritmo matematico elaborado para a pesquisa. Para
tanto, baseamo-nos nas definicbes de pressdo maxima propostas por Evans e
Whitelaw (2009). Os seguintes parametros foram calculados:

e Presséo de pico (Pypico): definida como o maior valor pressoérico atingido em
gualquer momento do teste;

e Pressédo de platd (Ppiaw): definida como o maior valor de presséo sustentado
durante o intervalo de um segundo, em qualquer momento do teste;

e Pressdo média maxima (Pmedia): definida como o maior valor de média
apresentado pelas amostras contidas em um intervalo de um segundo, em
gualqguer momento do teste.

Além das variaveis descritas acima, foi calculada também a pressdo maxima
segundo a éarea (Paea), conforme sugerido por Windisch e colaboradores (2004),
definida como o maior valor de area em janela de um segundo, alcancado em

gualqguer momento do teste. A figura abaixo demonstra os parametros calculados.
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Parametros de definicdo de pressédo méaxima avaliados
180 :

wl

ol

120 { \N\,MM,
o | N
o “

60

Presséo (cmH20)

40

. |

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
Numero de amostras

Figura 8: Parametros de definicdo de pressdo méaxima avaliados. O asterisco vermelho representa a
variavel Ppi,, 0 asterisco verde representa a variavel Py, @ barra horizontal azul representa a
variavel Pyegia € @s barras verticais azuis representam a variavel P4ea. CMH20: centimetros de agua.

Com o intuito de investigar a influéncia do estimulo visual sobre o

desempenho dos sujeitos avaliados durante as medidas das PREM, dois parametros

adicionais derivados da curva pressao-tempo foram calculados:

Tempo para atingir a presséo de pico (Tpico): definido como o intervalo de
tempo entre o ponto de inicio da curva (calculado pelo algoritmo de analise) e
o valor de pico pressorico atingido durante o teste. A hipétese inicial era a de
gue a visualizacdo das curvas pressdo-tempo poderia influenciar no tempo
gasto pelos individuos para atingirem seus valores de pico;

Area normalizada (A-norm). O célculo desta variavel foi efetuado da seguinte
forma: inicialmente, foi padronizada pelos pesquisadores a duracdo de cinco
segundos de teste para o célculo da area. Sendo assim, para o calculo desta
variavel, todas as curvas analisadas foram delimitadas no ponto equivalente a
cinco segundos, a partir do ponto de inicio da curva calculado pelo algoritmo
de andlise. Em seguida, todos os valores da curva de pressao foram divididos

pelo valor de maximo da propria curva. Finalmente, a area da curva pressao-
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tempo resultante foi calculada. Sendo assim, para o calculo da A-norm, todos
os testes apresentaram duracgao igual a cinco segundos e valores de pressao
gue variavam de zero a um (Figura 9). A hip6tese inicial era a de que, uma
vez que todos os testes apresentavam duracdo e valores maximos iguais, o
que diferenciaria as areas calculadas seria a capacidade do individuo de
sustentar a pressao gerada proximo ao seu valor de maximo, resultando em
valores de A-norm mais elevados.

Area total

Presséo (cmH20)
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Area normalizada

T

Pressdo normalizada

0 200 400 600 800 1000 1200
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Figura 9: Area total da curva pressodrica com duracdo igual a cinco segundos (acima) e area
normalizada pelo valor de maximo (abaixo). cmH20O: centimetros de agua.
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3.5 Andlise estatistica

As variaveis antropométricas e espirométricas, assim como a idade dos
voluntarios, foram utilizadas para caracterizacdo da amostra e expressas em termos
de média e desvio padréo.

Inicialmente, procedeu-se a avaliacdo da distribuicdo dos dados derivados da
curva pressao-tempo, através do teste Kolmogorov-Smirnov. Uma vez que os dados
ndo apresentavam distribuicdo normal, foram empregados testes ndo-paramétricos
para identificac@o de diferengas entre as varidveis estudadas.

Para andlise dos quatro parametros de definicdo de pressdo maxima
avaliados foi utilizado o teste de Friedman, seguido pelas comparagbes multiplas
para identificar diferencas entre as medianas. As correlagdes entre os parametros de
definicdo de pressdo maxima foram realizadas através da correlagdo de Spearman.
Para identificacdo da influéncia do estimulo visual sobre os parametros de definicao
de pressdo maxima estudados, bem como sobre as variaveis Tyico € A-norm, foi
empregado o teste de Wilcoxon, equivalente ndo paramétrico do teste t de Student
para medidas repetidas. Em todos os casos, foi considerado um nivel de
significancia de 5%. Todos os calculos foram realizados nos softwares estatisticos
STATISTICA (versao 10, StatSoft, Tulsa, OK, USA) e SPSS (versdo 13.0, IBM,
Armonk, NY, USA).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao da amostra

Dados os critérios de inclusdo e exclusdo, 50 individuos pertencentes a
comunidade académica da UFJF foram convidados a participar das avaliagdes. Um
destes sujeitos, por motivos pessoais, ndo podde comparecer a todos o0s
procedimentos de teste, sendo por este motivo excluido da andlise dos resultados.
Sendo assim, a amostra final foi constituida por 49 individuos saudaveis, de ambos
0s sexos (23 homens e 26 mulheres), com faixa etaria entre 19 e 31 anos. Todos o0s
voluntarios apresentaram previamente as avaliacdes valores de PA e FC dentro dos
critérios estabelecidos pelo presente estudo. Dos 49 individuos avaliados, trés
afirmaram haverem fumado anteriormente. Entretanto, todos ja haviam cessado o
habito e apresentaram valores espirométricos dentro dos parametros da
normalidade, ndo sendo excluidos da amostra. Com relacédo a pratica de atividade
fisica, 25 voluntarios relataram néo se exercitar regularmente (51,02%), enquanto
oito (16,32%) reportaram pratica de musculacdo, quatro (8,16%) relataram pratica
exclusiva de atividade aerébica, oito (16,32%) informaram praticar simultaneamente
atividades aerobicas e musculacdo e quatro (8,16%) reportaram pratica de outras
atividades (futebol, futsal e loga). A tabela 1 apresenta a idade, as caracteristicas
antropometricas e as variaveis espirométricas dos voluntarios avaliados, expressas

em termos de média e desvio padrao.
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Tabelal: Idade, caracteristicas antropométricas e variaveis espirométricas dos

voluntarios avaliados

Variaveis Média + desvio padrao

Idade (anos) 23,08+ 25

Peso (kg) 66,63 + 11,05
Estatura (cm) 168,9 + 8,56
IMC (kg/m?) 23,22 + 2,44
VEF; (% do predito) 103,8 £ 11,14
CFV (% do predito) 102,47 + 9,46
VEF:/ CFV (% do predito) 98,63 + 7,11

kg: quilogramas; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporal; kg/m*: quilograma por metro
guadrado; VEF;: volume expiratorio forcado no primeiro segundo; CFV: capacidade vital forcada; %:
porcentagem.

4.2 Parametros de definicdo da pressao maxima

A tabela 2 apresenta os valores de mediana, primeiro e terceiro quartis das
variaveis Ppico, Parea, Pplato € Pmedia, Obtidos durante as medidas de PImax e PEmax

realizadas no primeiro dia de avaliacao.
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Tabela 2: Medianas, primeiro e terceiro quartis dos parametros calculados para

PImax e PEméax no primeiro dia de avaliagao

Ppico Pérea Pplato Pmedia p valor
125,63 119,94 119,28 121,66
SeM  107.86% 102,83  96.85¢  10324*  <0,05
estimulo ' ' ' ' '
visual 81,57 78,52 76,07 78.84
PEmax
139,75 133,78 130,65 135.4
Com
estimulo 109,86 104,58 101,71 105 < 0,05
visual 85,86 81,83 79,96 82,34
113,29 106,15 100,07 106,57
estimulo 92,85 85,18 80,14 85,5 < 0,05
visual 73.21 63.98 59.93 64,52
PImax
122,31 108,99 100,82 109,41
Com
estimulo 103,71 93,93 86,5 94,31 < 0,05
visual 80,83 74.82 71.29 7513

Variaveis expressas em termos de mediana (em negrito), primeiro quartil (abaixo da mediana) e
terceiro quartil (acima da mediana). Valores expressos em centimetros de agua. PEmax: pressao
expiratoria maxima; PImax: pressao inspiratoria maxima; Ppico: presséo de pico; Pgea: pressao maxima
segundo a area; Ppap: pressao de platd; Pmsdia: Pressdo meédia maxima. Valores de p referentes aos
testes de Friedman. *diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) em relacdo aos testes
realizados com estimulo visual (testes de Wilcoxon).

A partir da andlise da tabela 2 podemos observar que houve diferenca
significativa entre os parametros de definicAo de pressdo maxima estudados. A
realizacdo das comparacfes mdultiplas entre as medianas evidenciou que as
diferencas foram significativas entre todos os parametros avaliados. A figura 10
apresenta os boxplots dos dados de PImax e PEmax, com e sem estimulo visual,

adquiridos no primeiro dia de avaliacao.
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Figura 10: Boxplot dos pardmetros de definicdo de pressdo maxima obtidos durante as medidas de
PEméax e PImax, com e sem estimulo visual, realizadas no primeiro dia de avaliacdo. A linha
vermelha indica a mediana, a linha horizontal azul inferior o primeiro quartil e a linha horizontal azul
superior, o terceiro quartil. Os asteriscos vermelhos representam os outliers. Valores de p referentes
as comparacdes multiplas realizadas entre as medianas dos pardmetros estudados. PEméx: presséo
expiratoria maxima; PImax: presséo inspiratoria maxima; Ppico: presséo de pico; Pyea: pressao maxima
segundo a area; Ppaps: pressao de platd; Pregia: Pressdo média maxima; cmH20: centimetros de agua.

Resultados semelhantes aos obtidos para o primeiro dia de testes foram
encontrados para as medidas realizadas no segundo dia, e podem ser observados
na tabela 3. A figura 11 ilustra os boxplots dos dados de PImax e PEmax, com e

sem estimulo visual, adquiridos no segundo dia de avaliagéo.
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Tabela 3: Medianas, primeiro e terceiro quartis dos parametros calculados para

PIméax e PEméx no segundo dia de avaliacao

Ppico Pérea Pplato Pmedia p valor! p valor?
153,9 141,78 136,11 142,35
Sem
estimulo 123,29 116,71 112,07 117,15 <0,05
visual 94,5 90,16 84,14 90,51
PEmax ns
161,27 141,78 141,45 150,29
Com
estimulo 126,07 119,83 111,43 120,3 <0,05
visual 90,64 86,89 84,29 87,25
123,58 112,85 104,38 113,31
Sem
estimulo 105,93 96 92,78 96,35 <0,05
visual 84.14 7777 72.43 78,05
PImax ns
125,02 112,69 107,97 113,17
Com
estimulo 108,29 98,17 89,5 98,57 <0,05
visual 8171 75,04 685 75.32

Variaveis expressas em termos de mediana (em negrito), primeiro quartil (abaixo da mediana) e
terceiro quartil (acima da mediana). Valores expressos em centimetros de agua. PEmax: pressao
expiratéria méxima; PIméx: presso inspiratoria maxima; Ppico: pressao de pico; Parea: pressdo maxima
segundo a érea; Pp.ato presséo de platd; Pmegia: pressao média maxima. Valores de p referentes aos
testes de Friedman. “Valores de p referentes aos testes de Wilcoxon. ns: no significativo.
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Figura 11: Boxplot dos pardmetros de definicdo de pressdo maxima obtidos durante as medidas de
PEméax e PImax, com e sem estimulo visual, realizadas no segundo dia de avaliacdo. A linha
vermelha indica a mediana, a linha horizontal azul inferior o primeiro quartil e a linha horizontal azul
superior, o terceiro quartil. Os asteriscos vermelhos representam os outliers. Valores de p referentes
as comparacdes multiplas realizadas entre as medianas dos pardmetros estudados. PEméax: pressao
expiratoria maxima; PImax: presséo inspiratoria maxima; Ppico: presséo de pico; Pyea: pressao maxima
segundo a area; Ppaps: pressao de platd; Pregia: Pressdo média maxima; cmH20: centimetros de agua.

Ao efetuarmos os calculos das correlacbes entre os parametros de definicdo
de pressdao maxima estudados, pudemos observar que, em todos 0s casos, as
correlacbes foram muito elevadas (com valores sempre acima de 0,9) e
estatisticamente significativas (p < 0,05). Os valores de correlacdo entre os diversos
parametros de definicdo de pressdo maxima obtidos para o primeiro e o segundo dia
de avaliacBes podem ser consultados nas tabelas 4 e 5. A figura 12 apresenta os
graficos de dispersdo para os parametros calculados a partir dos testes de PEmax,

sem estimulo visual, realizados no primeiro dia de avaliagcdo. Os graficos de
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dispersdo obtidos para as demais medidas e variaveis, em ambos os dias de

avaliagéo, foram bastante semelhantes aos observados na figura 12.
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Figura 12: Graficos de dispersdo dos parametros de definicdo de pressdo méaxima calculados a partir
dos testes de PEmax, sem estimulo visual, realizados no primeiro dia de avaliagéo. Py, presséo de
Pico; Parea: Pressdo maxima segundo a area; Ppyae: pressao de platd; Pregia: Pressao média maxima.
cmH20: centimetros de agua.
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Tabela 4: Correlagéo entre os parametros de definicdo de pressdo maxima obtidos

no primeiro dia de avaliagdo, com e sem estimulo visual

IDpico Pérea Pplatc‘; Pmédia
Pico - 0,99* 0,98* 0,99*
Pérea 0199* - 0,99* 1*
PEMaX b 0,08* 0,99* : 0.99*
Pmedia 0,99* 1* 0,99* -
Sem
estimulo
visual Pico - 0,99* 0,97* 0,99*
Pérea 0,99* - 0,98* 0,99*
PIma s 0,07* 0,98* : 0,98*
Pmédia 0,99* 0,99* 0,98* -
IDico - 0,99* 0,98* 0,98*
Pérea 0,99* - 0,99* 0,99*
PEMaX b o 0,98* 0,09% : 0,99*
Peédia 0,98* 0,99* 0,99* -
Com
estimulo
visual Pico - 0,98* 0,95* 0,98*
|Délrea 0,98* - 0,97* 0,99*
PImax p o 0,95* 0,07 : 0,98+
Pedia 0,98* 0,99* 0,98* -

PEmax: pressao expiratoria maxima; PImax: pressao inspiratéria maxima; Ppico: presséo de pico; Parea:

ressao maxima segundo a area; Pas: pressao de platd; Pmegia: pressao média maxima. * p < 0,05.
p
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Tabela 5: Correlagéo entre os parametros de definicdo de pressdo maxima obtidos

no segundo dia de avaliacdo, com e sem estimulo visual

IDpico Pérea Pplatc‘; Pmédia
Pico - 0,99* 0,98* 0,99*
Pérea 0199* - 0,99* 1*
PEMaX b 0,08* 0,99* : 0.99*
Pmedia 0,99* 1* 0,99* -
Sem
estimulo
visual Pico - 0,99* 0,97* 0,99*
Pérea 0199* - 0,98* 1*
PIma
M P 0,97* 0,98* : 0,98
Pmédia 0,99* 1* 0,98* -
IDico - 0,99* 0,98* 0,99*
Pérea 0,99* - 0,99* 0,99*
PEMaX b o 0,98* 0,09% : 0,99*
Peédia 0,99* 0,99* 0,99* -
Com
estimulo
visual Pico - 0,98* 0,94* 0,98*
|Délrea 0,98* - 0,98* 0,99*
PImax p o 0,94* 0,08 : 0,98+
Pedia 0,98* 0,99* 0,98* -

PEmax: pressao expiratoria maxima; PImax: presséo inspiratoria maxima; Ppico: presséo de pico; Parea:
pressdo maxima segundo a area; Ppjap: pressao de platd; Pregia: Pressdo média maxima. * p < 0,05.
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4.3 Efeitos do estimulo visual sobre as medidas das PREM

A partir dos resultados para os testes de Wilcoxon apresentados nas tabelas
2 e 3 pode-se notar que houve diferenca entre os parametros de definicdo de
pressdo maxima com relacdo ao uso do estimulo visual apenas para primeiro dia de
avaliacdo, enquanto no segundo dia de testes ndo houve diferenca significativa em
nenhum dos casos.

A tabela 6 apresenta os valores de mediana, primeiro e terceiro quartis das
variaveis Tpico € A-norm. Podemos observar que houve diferenca significativa com
relacdo a utilizacdo do estimulo visual apenas no primeiro dia de avaliacdo para a
variavel A-norm derivada dos testes de PImax. As figuras 13 e 14 demonstram a
distribuicdo dos parametros Tpico € A-norm para as medidas de PEmax e Plmax

realizadas no primeiro e no segundo dias de avaliacdo, com e sem estimulo visual.
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Tabela 6: Medianas, primeiro e terceiro quartis dos parametros Tpico € A-norm

Sem estimulo visual Com estimulo visual
PEmax PIméax PEméax PIméax
2,95 1,74 3,23 1,63
Tpico (S€Q) 2,09 1,22 2,37 1,39
) 1,33 1,00 1,58 0,9
Dia l
4,13 4,00 4,15 3,78
A-norm 3,99 3,64* 3,82 3,56
3,77 3,45 3,63 3,24
2,93 1,5 2,19 1,78
Tpico (SQ) 1,7 1,00 1,48 1,07
) 1,17 0,8 1,07 0,81
Dia 2
4,03 3,84 4,15 3,76
A-norm 3,86 3,68 3,86 3,66
3,67 3,43 3,66 3,38

Variaveis expressas em termos de mediana (em negrito), primeiro quartil (abaixo da mediana) e
terceiro quartil (acima da mediana). PEmax: pressdo expiratoria maxima; PImax: pressao inspiratoria
maxima; Tpico: tempo para atingir a pressdo de pico; A-norm: area normalizada; seg: segundos.
*diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) em relacdo ao teste realizado com estimulo visual
(teste de Wilcoxon).
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Figura 13: Boxplot dos valores de Ty, Obtidos no primeiro e no segundo dias de avaliagdo, durante
os testes de PEmax e PIméx, com e sem estimulo visual. A linha vermelha indica a mediana, a linha
horizontal azul inferior o primeiro quartil e a linha horizontal azul superior, o terceiro quartil. Os
asteriscos vermelhos representam os outliers. PEmax: presséo expiratéria maxima; PImax: pressao
inspiratoria maxima; Tpico: tempo para atingir a pressao de pico; EV: estimulo visual.
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Figura 14: Boxplot dos valores de A-norm, obtidos no primeiro e no segundo dias de avaliagéo,
durante os testes de PEmax e PIméax, com e sem estimulo visual. A linha vermelha indica a mediana,
a linha horizontal azul inferior o primeiro quartil e a linha horizontal azul superior, o terceiro quartil. Os
asteriscos vermelhos representam os outliers. PEmax: presséo expiratéria maxima; PImax: pressao
inspiratéria maxima; A-norm: area normalizada; EV: estimulo visual.
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5 DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo podem ser enunciados da
seguinte forma: foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
todos os parametros de definicdo de pressao maxima avaliados, tanto para medidas
de PIméx, quanto para medidas de PEméax. Além disso, a utilizacdo do estimulo
visual durante os testes esteve relacionada a maiores valores pressoéricos apenas no
primeiro dia de avaliacdo. A seguir, realizaremos uma discussao detalhada acerca
dos resultados.

5.1 Parametros de definicdo da pressdo maxima

Estudos anteriores, realizados com individuos saudaveis (SMYTH;
CHAPMAN; REBUCK, 1984; WINDISCH et al., 2004; MONTEMEZZO, 2010) e
portadores de doencas pulmonares cronicas (BRUNETTO; ALVES, 2003),
encontraram valores de pressdo de pico significativamente mais elevados que
valores de platd e de pressdo média maxima. No nosso conhecimento, este foi o
primeiro trabalho a avaliar objetivamente as diferencas existentes entre os trés
parametros de definicdo de pressdo maxima mais comumente relatados na
literatura: pressao de pico, pressao de platd e pressdo média maxima. Alem destes
parametros acrescentamos ainda a variavel Pgea, CUj0 emprego acreditamos
pioneiro, uma vez que nao foram encontrados na literatura consultada, até o
presente momento, relatos de sua utilizacdo. Os resultados obtidos no presente
estudo corroboram os achados ja descritos na literatura, e reforcam a importancia de
uma padronizacdo metodoldégica mais consistente acerca dos parametros de
definicdo de pressdo maxima a serem utilizados, tanto na pratica clinica, quanto no
ambiente experimental. Assim, torna-se evidente que parametros de definicdo de
pressdo maxima distintos ndo podem ser considerados intercambiaveis, uma vez
gue isto poderia levar a interpretacfes equivocadas acerca das condicfes de forca
muscular respiratoria dos individuos avaliados. Entretanto, apesar das similaridades

entre 0s nossos resultados e os ja reportados na literatura, acreditamos que alguns
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fatores metodoldgicos referentes ao presente estudo, relacionados tanto aos
procedimentos de execucdo dos testes quanto aos métodos empregados para o
calculo das variaveis, merecam uma discussdo mais detalhada.

O primeiro fator metodolégico a ser considerado relaciona-se ao tempo de
manutencdo do esforco maximo durante as avaliagbes. Em seu documento oficial,
ATS e ERS (AMERICAN THORACIC SOCIETY / EUROPEAN RESPIRATORY
SOCIETY, 2002) recomendam que os esforcos inspiratérios e expiratérios tenham
duragdo minima de 1,5 segundo, a fim de que a pressdo maxima sustentada durante
um segundo possa ser registrada. Entretanto, Souza (2002) aponta que os trabalhos
disponiveis na literatura sdo bastante variados neste sentido, havendo relatos de
sustentacao da pressdo maxima por “pelo menos um segundo, um a dois segundos,
exatos dois segundos, pelo menos dois segundos, um a trés segundos, ou pelo
menos dois a trés segundos”. No presente estudo, optamos por solicitar aos
voluntarios que realizassem esforgcos inspiratorios e expiratdrios maximos por um
periodo maior do que o usualmente reportado na literatura: cinco segundos. Este foi
o tempo minimo estipulado para que os testes fossem considerados validos, sendo
escolhido a partir da constatacado de que, durante a fase dos testes piloto, parte dos
voluntarios ndo atingia seus valores de pico antes dos trés segundos de manobra. A
partir da analise dos resultados pudemos observar que em 70 das 392 avaliacGes
realizadas (17,85%) as pressdes de pico foram atingidas apdés o terceiro segundo de
teste, sendo que em alguns casos, os valores maximos foram alcancados somente
apo6s o quinto segundo. Acreditamos que uma das possiveis causas deste fato
possa ser a orientacdo dada aos voluntarios acerca dos procedimentos de
avaliacdo, uma vez que nao lhes foi solicitado realizar o esforco maximo logo no
primeiro segundo de manobra, pedindo-se apenas que todos os testes fossem
realizados sempre com o maior esfor¢o possivel.

Podem ser encontrados na literatura estudos nos quais a metodologia
empregada inclui solicitar aos sujeitos avaliados realizar o esforco maximo de
imediato, logo no inicio do teste (MCCONNELL; COPESTAKE, 1999; BRUNETTO;
ALVES, 2003). Entretanto, esta ndo é uma pratica padronizada, ndo havendo
recomendacdo desta natureza no documento oficial publicado pela ATS/ERS
(AMERICAN THORACIC SOCIETY / EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2002),

tampouco nas Diretrizes Brasileiras para Teste de Fung&o Pulmonar (SOUZA, 2002).
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De fato, diversos trabalhos publicados, dentre os quais encontram-se estudos
objetivando o estabelecimento de valores de referéncia para PImax e PEmax, ndo
relatam em sua metodologia a utilizagdo deste tipo de comando aos voluntarios. A
partir desta constatacdo, podemos levantar algumas questdes: o tempo de
sustentacdo do esforco maximo empregado pela maior parte dos autores seria
realmente suficiente para que os individuos alcangcassem seu desempenho maximo?
Este poderia ser um dos fatores responsaveis pela inconsisténcia dos valores de
normalidade reportados na literatura? Ou, por outro lado, o comando verbal dado
aos individuos também necessita de padronizacdo, e testes cujos valores maximos
ndo sejam alcancados préximo ao primeiro segundo de manobra deveriam ser
descartados? Novas pesquisas sao necessarias para responder a estes
guestionamentos.

Os critérios de reprodutibilidade adotados pelo presente estudo também
merecem consideracdo. Segundo as recomendacbes da ATS/ERS (AMERICAN
THORACIC SOCIETY / EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2002), uma
variabilidade inferior a 20% do maior valor em relacdo aos demais seria suficiente
para o ambiente clinico, embora uma variabilidade menor pudesse ser necessaria
para pesquisas. Sendo assim, optamos por utilizar a recomendacdo de Souza
(2002), segundo o qual, para que a reprodutibilidade seja garantida, os dois maiores
valores alcancados ndo poderiam diferir entre si mais do que 10%. Este mesmo
critério foi utilizado por Windisch e colaboradores (2004) e Montemezzo (2010),
enquanto Smith, Chapman e Rebuck (1984) e Brunetto e Alves (2003) nao
reportaram o0 uso de critérios semelhantes. Ainda segundo Souza (2002), alguns
autores propdéem que caso o maior valor seja alcancado na ultima tentativa, a
avaliacdo tenha prosseguimento até que um valor mais baixo seja atingido. Embora
esta ndo seja uma pratica padronizada, Montemezzo (2010) e Brunetto e Alves
(2003) reportaram a sua utilizacdo, com o intuito de assegurar a reprodutibilidade
dos testes. Acreditamos que os critérios de reprodutibilidade utilizados pelos autores
possam interferir diretamente na confiabilidade das medidas obtidas, embora ja
tenha sido demonstrado na literatura que esforcos submaximos também podem ser
reprodutiveis (ALDRICH; SPIRO, 1995). Contudo, embora haja diferencas entre os

critérios de reprodutibilidade adotados pelo presente estudo e por alguns dos
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autores citados acima, estas parecem néo haver influenciado nos resultados obtidos
pelos trabalhos em questao.

Um fator metodolégico importante a ser considerado em estudos que
objetivem investigar diferentes parametros de definicdo de pressdo méaxima
relaciona-se aos métodos empregados para o calculo das variaveis. Em outubro de
2009 houve a publicacdo de um artigo de revisdo, cujo objetivo principal foi
complementar as diretrizes propostas pela ATS/ERS (AMERICAN THORACIC
SOCIETY / EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2002) para as medidas das
PREM ao nivel da boca (EVANS; WHITELAW, 2009). Segundo os autores deste
trabalho, a partir da curva pressérica gerada durante os testes, pode-se considerar a
pressdo maxima como sendo o valor de pico, o valor de platdé (maior valor
sustentado durante um periodo minimo) ou o valor médio das pressdes geradas
durante um segundo. A partir destas defini¢cdes, elaboramos o algoritmo matematico
para o calculo das variaveis utilizadas no presente estudo, a saber, Pyico, Pplac €
Pmedia, cONforme descrito anteriormente na secao “Materiais e métodos”. Alem destes
parametros, acrescentamos ainda a variavel Pgea, cOnforme sugerido por Windisch e
colaboradores (2004).

Em comunicagao pessoal a Montemezzo (2010), Windisch aponta que “(...) a
PImax € medida de maneira diferente em diferentes paises e este fato pode
contribuir para inconsisténcias observadas quando se utilizam equacdes preditivas
disponiveis na literatura internacional”. Acreditamos que ndo apenas o emprego de
parametros de definicdo de pressdo maxima distintos, mas também a forma como
esses parametros sdo calculados, possam interferir diretamente nos resultados
observados. No presente estudo, baseamo-nos nas definicdes propostas por Evans
e Whitelaw (2009), que embora indiqguem como cada parametro deva ser calculado,
nao determinam critérios adicionais, como limite de tempo para se atingir o valor
maximo, bem como a necessidade ou ndo dos valores médios e de platbé situarem-
se em torno da pressao de pico. Sendo assim, optamos por considerar como valores
maximos aqgueles alcancados pelos voluntarios em qualquer momento do teste, ndo
havendo necessidade das variaveisS Pgaea, Ppiats € Pmedia Situarem-se em torno da
variavel Pyico. De fato, durante o processamento dos dados, pudemos observar que
parte dos voluntarios ndo atingiu os valores de pico simultaneamente as demais

variaveis.
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Os demais trabalhos encontrados na literatura relatam a utilizagdo de
metodologias por vezes distintas para o célculo das pressdes de pico e platd. Smyth,
Chapman e Rebuck (1984) reportaram a utilizagdo de um transdutor de presséo
analégico durante as avaliagdes, conectado a um registrador gréafico, e ao que tudo
indica, utilizaram a inspecdo visual para o célculo das variaveis estudadas. Ja
Brunetto e Alves (2003) utilizaram um transdutor de pressao digital, e definiram a
pressdo de pico como aquela mantida por 0,01 segundo apdés o inicio de registro
pressorico, enquanto a pressao de platd foi definida como aquela sustentada
durante um segundo. Em comunicacdo pessoal feita a autora, Windisch aponta que
em seu trabalho (WINDISCH et al., 2004) a presséo de pico foi considerada como
sendo o0 maior valor pressorico observado na curva pressao-tempo, ao passo que as
pressbes de platd foram consideradas como aquelas sustentadas por 0,5 e 1
segundo, calculadas a partir do programa computacional utlizado pelos
pesquisadores. Ja em relacdo a medida da pressdao média maxima, Montemezzo
(2010) relata que em seu estudo a mesma foi calculada como sendo o valor médio
das pressOes registradas em torno do pico pressorico, durante o tempo de um
segundo, enquanto a pressao de pico foi calculada como o maior valor de presséo
exercido durante o teste.

A partir da analise das informacdes acima fica claro que, enquanto a definicao
de pressao de pico parece estar mais sedimentada na literatura, os conceitos de
pressdo de platd e pressdo média maxima apresentam-se com maior variacao,
indicando a necessidade de padronizacdo metodologica ndo apenas do emprego,
mas também dos critérios de célculo para os diferentes parametros de definicdo de
pressdo maxima. O presente estudo foi pioneiro ao evidenciar diferencas
significativas entre as pressdes de platd e média maxima, enquanto que diferencas
entre as pressfes de pico e estas varidveis ja haviam sido relativamente bem
documentadas na literatura. Entretanto, frente a existéncia de diferentes formas de
se calcular os parametros de definicdo de pressao maxima avaliados, novos estudos
S80 necessarios para investigar se critérios de calculo distintos para uma mesma
variavel podem influenciar de maneira significativa os valores pressoéricos obtidos.

Ao efetuarmos o calculo das correlacdes entre os diferentes parametros de
definicdo de pressdo maxima, pudemos observar que as variaveis Pyico, Pplato, Parea €

Pmedia apresentaram-se fortemente correlacionadas entre si, com valores situados
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sempre acima de 0,9. Estes resultados estdo de acordo com os observados por
Windisch e colaboradores (2004) para valores de pico e platd da PImax. Segundo os
autores, os elevados valores de correlacdo observados indicariam que estas
variaveis seriam refletidas uma pela outra. Neste mesmo estudo, foram evidenciadas
ainda reprodutibilidades semelhantes para os parametros estudados, quando
comparadas duas avaliagOes distintas, com intervalos de duas a quatro semanas
entre si. Os autores terminam por sugerir que a utilizacao da pressao de pico para
determinacao da forca muscular inspiratoria teria utilidade ao menos comparavel ao
uso das pressdes de platb para este mesmo fim.

Em estudo realizado com individuos portadores de DPOC, Wiikstra e
colaboradores (1995) demonstraram a validade da utilizacdo da pressao de pico
para mensuracdo da forca muscular inspiratoria. Neste trabalho, a PImax de pico,
mensurada ao nivel da boca, foi comparada a pressao esofagiana inspiratoria
maxima, avaliada através do teste do sniff. Os resultados demonstraram correlacao
significativa entre as medidas realizadas, além de uma variagao intra-individual para
os valores de pico (11,2%) comparavel as reportadas na literatura para valores de
platd. Quando comparados aos valores apresentados por individuos saudaveis, a
pressdao de pico demonstrou apresentar, segundo o0s autores, capacidade
discriminatéria adequada, uma vez que os valores alcancados por portadores de
DPOC apresentaram-se significativamente inferiores aqueles do grupo controle.

A utilizacdo da pressdo de pico como parametro de definicdo da pressao
maxima apresenta algumas vantagens praticas, dentre elas a facilidade de célculo,
uma vez que o valor maximo atingido pode ser derivado diretamente do tracado
pressorico, sem a necessidade da utilizacdo de programas especificos para calculos
adicionais (WINDISCH et al., 2004). Outra vantagem esta relacionada a maior
facilidade para avaliacdo de pacientes com doencas neuromusculares e/ou
insuficiéncia respiratoria, uma vez que estes podem apresentar dificuldades para
sustentacdo da pressdo maxima durante um segundo, constituindo-se a avaliacéo
da pressdo de pico numa alternativa interessante nestes casos (WIJKSTRA, 1995;
MONTEMEZZO, 2010). Sendo assim, levando-se em consideracdo os argumentos
levantados acima, acreditamos que a utilizacdo da pressdo de pico como parametro
de definicdo de pressdo maxima possa ser uma alternativa simples e util para

avaliagdo da forca muscular respiratéria. Entretanto, uma vez que ndo foram
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encontrados na literatura, até o presente momento, valores de referéncia para
pressdes de pico, acreditamos ser de grande valia o estabelecimento de equagbes
preditivas especificas para este fim, o que poderia conferir maior credibilidade e
confiabilidade a este pardmetro de avaliacao.

Finalmente, a partir da analise das tabelas 2 e 3 podemos observar que, de
uma forma geral, os parametros de definicdo de pressdao maxima apresentaram-se
aparentemente mais elevados no segundo dia em comparacao ao primeiro dia de
avaliacdo. Conforme exposto anteriormente, os efeitos do aprendizado sobre as
medidas das PREM ja foram demonstrados previamente na literatura. A maior parte
destes trabalhos avaliou os efeitos do aprendizado em uma Unica sessao de testes
(FIZ et al., 1989; WEN; WOO; KEENS, 1997, VOLIANITIS; MCCONNELL; JONES,
2001). Entretanto, Larson e colaboradores (1993) demonstraram estes efeitos para
pacientes com DPOC avaliados semanalmente, ao longo de quatro semanas,
encontrando diferencas significativas entre os valores de PImax obtidos na primeira
e quarta sessdes. Da mesma forma, Windisch e colaboradores (2004) em um estudo
comparativo entre valores de pico e platdé para caracterizacdo da PImax, observaram
uma tendéncia a maiores valores pressoricos alcancados no segundo dia de
avaliacdo. Tendéncia semelhante aparentemente ocorreu no presente estudo.
Entretanto, uma vez que os objetivos deste trabalho ndo contemplaram mensurar o
efeito aprendizado ou a reprodutibilidade das medidas realizadas entre sessfes de
teste distintas, certos cuidados metodoldgicos que poderiam influenciar este tipo de
analise ndo foram tomados. Sendo assim, o intervalo de tempo entre as sessdes de
teste variou entre os individuos, houve modificacdo do protocolo de medidas entre
os dias de avaliacdo, além da realizacdo da espirometria no primeiro dia, fatores que
em conjunto poderiam influenciar a confiabilidade de uma analise comparativa entre
os valores pressoricos mensurados em dias distintos. Desta forma, optamos por néo
realizar este tipo de analise, deixando para trabalhos futuros a investigacéo do efeito

aprendizado sobre sessdes de teste distintas.
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5.2 Influéncia do estimulo visual sobre as medidas das PREM

O uso do feedback visual durante as medidas das PREM tem sido
comumente relatado na literatura (WIJKSTRA et al., 1995; WEN; WOO; KEENS,
1997; CARPENTER et al., 1999; BRUNETTO,; ALVES, 2003; ROMER;
MACCONNELL, 2004) com o intuito de melhorar o desempenho e/ou a
compreensao dos sujeitos avaliados acerca dos procedimentos de teste. NO nosso
conhecimento, até a presente data, este é o primeiro trabalho a avaliar
objetivamente os efeitos do estimulo visual sobre as medidas das PREM de
individuos saudaveis, ndo s6 no que diz respeito aos valores maximos alcancados,
mas também no que tange a execucao dos testes, atraves da investigacado do tempo
para atingir a pressao de pico e da capacidade de sustentacdo do esforco maximo.
Os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram maiores valores pressoricos
relacionados a utilizacdo do feedback visual apenas no primeiro dia de avaliacao,
enquanto no segundo dia de testes ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os parametros de definicdo de pressdo maxima adquiridos com e sem a
utilizacéo do estimulo visual.

A observacao dos resultados obtidos no primeiro dia nos leva a considerar um
possivel efeito do estimulo visual sobre o desempenho dos sujeitos avaliados.
Contudo, no segundo dia de avaliagdo, quando houve a inversdo da ordem dos
testes e as medidas com estimulo visual foram realizadas primeiramente, essa
diferenca ndo ocorreu em nenhum dos parametros estudados. O objetivo da
realizacdo dos testes em dias distintos e com inversao do protocolo de medidas foi
diferenciar os efeitos do estimulo visual dos possiveis efeitos do aprendizado sobre
os testes de PREM,; efeitos estes ja bem documentados na literatura para medidas
de PImax, tanto para sujeitos saudaveis (VOLIANITIS; MCCONNELL; JONES, 2001)
guanto para portadores de doencas respiratérias (FIZ et al., 1989; LARSON et al.,
1993; WEN; WOO; KEENS, 1997). Sendo assim, a hipétese inicial era a de que,
caso o estimulo visual fosse capaz de exercer influéncia significativa sobre os
resultados alcancados, esse efeito se demonstraria de forma consistente em ambas
as avaliacbes. Diante dos resultados observados, acreditamos que seja possivel

considerar que as diferencas observadas no primeiro dia sejam, portanto, reflexo do
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efeito do aprendizado, e ndo do estimulo visual em si, uma vez que tais diferencas
nao foram encontradas no segundo dia de avaliag&o.

A maior parte dos trabalhos disponiveis na literatura objetivando avaliar a
influéncia do feedback visual sobre os testes de forgca muscular concentrou-se na
investigacdo da musculatura dos membros inferiores. De um modo geral, 0 emprego
do estimulo visual demonstrou exercer influéncia positiva sobre o desempenho dos
sujeitos avaliados, resultando em maiores valores de forca associados a utilizacédo
desta estratégia (FIGONI; MORRIS, 1984; HALL; BOTTJEN; 1987;
BALTZOPOULOS; WILLIAMS; BRODIE, 1991; KIM; KRAMER, 1997; KELLIS;
BALTZOPOULOS, 1996; HOPPER et al.,, 2003). Considerando-se a hipétese
levantada anteriormente de que nao houve influéncia do estimulo visual, mas sim o
efeito do aprendizado, sobre os testes realizados no primeiro dia de avaliacdo, os
resultados do presente estudo vao de encontro aos descritos pelos trabalhos
supracitados, mas estdo de acordo com os reportados recentemente por Nunes e
colaboradores (2010). Neste estudo, a influéncia do feedback visual sobre a forca de
contracdo isométrica maxima da musculatura do assoalho pélvico foi avaliada em
mulheres saudaveis, nuliparas e continentes. Os resultados nao evidenciaram
diferencas significativas entre os valores de forca mensurados com e sem 0 uso do
estimulo visual.

Embora tenham avaliado musculaturas distintas, o presente trabalho guarda
semelhanca com o realizado por Nunes e colaboradores (2010) no que diz respeito
a especificidade dos testes realizados. Em ambos o0s casos, 0s sujeitos avaliados
foram solicitados a realizar manobras em geral nao-usuais: contracdo da
musculatura do assoalho pélvico e esforcos inspiratérios e expiratérios estaticos
maximos. De fato, muitos dos voluntarios avaliados no presente estudo relataram
informalmente haver considerado os testes desconfortaveis e/ou dificeis de executar.
Por outro lado, a maior parte dos trabalhos que evidenciaram os efeitos do estimulo
visual sobre os testes de forca muscular o fizeram através da avaliacdo de
movimentos considerados mais familiares, sendo em sua maior parte variacbes de
flexdo e extensdo de perna e coxa (FIGONI; MORRIS, 1984; HALL; BOTTJEN;
1987; BALTZOPOULOS; WILLIAMS; BRODIE, 1991; KIM; KRAMER, 1997; KELLIS;
BALTZOPOULOS, 1996; HOPPER et al.,, 2003). Sendo assim, uma possivel

hipétese a ser levantada € a de que o uso do feedback visual como estratégia para
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potencializar o desempenho durante os testes de forca seja mais efetivo quando
empregado em movimentos com O0S quais 0s sujeitos apresentem maior
familiaridade e/ou menor dificuldade de execucéao.

Contudo, um trabalho recente vai de encontro a hipétese levantada acima.
Neste estudo, Molenaar e colaboradores investigaram os efeitos do estimulo visual
sobre a forca de preensdo manual de 104 criancas higidas, com idades entre 4 e 12
anos. Embora os testes envolvessem a realizacdo de um movimento relativamente
usual (preensdo manual), o feedback visual ndo demonstrou exercer influéncia sobre
os resultados apresentados pelos sujeitos avaliados. Por outro lado, Graves e
James (1990) evidenciaram maiores valores de forca muscular isométrica
relacionados a utilizagdo do estimulo visual durante a realizacdo de um movimento
considerado néo usual: a abducéo do quinto dedo. Desta forma, novos estudos séo
necessarios para definir em quais situacdes a utilizacdo do estimulo visual pode
influenciar o desempenho alcancado durante os testes de forgca muscular.

As caracteristicas da amostra avaliada no presente estudo também devem
ser levadas em consideracdo na analise nos resultados. De fato, participaram desta
pesquisa individuos jovens e saudaveis, dos quais, de anteméao, poder-se-ia esperar
maior facilidade e motivacdo durante a execucdo dos testes. Sendo assim, a
utilizacdo do feedback visual pode nao ter sido necessaria para que 0sS sujeitos
compreendessem o0s procedimentos de avaliacio e/ou ou atingissem mais
facilmente seu desempenho maximo. Por outro lado, pacientes com doencas
respiratérias ou neuromusculares poderiam se beneficiar da utilizacdo desta
estratégia, uma vez que, nestes casos, os individuos apresentam em geral maior
dificuldade para execucdo dos testes, relacionada principalmente aos efeitos da
doenca de base sobre a capacidade muscular respiratéria. Novas pesquisas séo
necessarias para investigar os efeitos do estimulo visual sobre as medidas das
PREM realizadas nestes grupos de individuos.

Finalmente, a utilizacdo do estimulo visual também ndo demonstrou
influenciar o tempo gasto pelos voluntarios para atingir a pressdo de pico. Com
relacdo a capacidade de sustentacdo do esforco maximo, houve diferenca
significativa entre os testes com e sem feedback visual apenas nas medidas de
PImax realizadas no primeiro dia de avaliacdo, com maiores valores de A-norm

alcancados nos testes sem estimulo visual. Entretanto, este foi um achado pontual,
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gue néo se verificou nas demais medidas realizadas. No nosso conhecimento, este
€ o primeiro trabalho, até a presente data, a investigar estes parametros derivados
da curva pressdo-tempo e suas relagdes com o uso do estimulo visual. Novamente,
ha que se considerar as caracteristicas da amostra estudada na andlise dos
resultados, uma vez que trataram-se de sujeitos jovens, saudaveis e motivados. A
utiizacdo desta estratégia com pacientes com doencas respiratérias ou
neuromusculares poderia levar a resultados distintos, e novos trabalhos séao
necessarios para responder a este questionamento. Paralelamente, o uso do
parametro A-norm como indicativo da capacidade de sustentacdo do esforco
maximo também pode ser questionado, uma vez que valores de area semelhantes
podem ser alcangcados com comportamentos de curva completamente distintos. Mais
uma vez, novos estudos sdo necessarios para elucidar o valor e a sensibilidade da

utilizacédo deste parametro.

5.3 Considerac0es finais

Dentre as limitacbes do presente estudo, podemos citar os valores de
referéncia para espirometria utilizados para caracterizacdo da amostra. Embora
estejam disponiveis na literatura valores de espirometria forcada especificos para a
populacéo brasileira (PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007), optamos por utilizar os
valores de referéncia propostos por Knudson e colaboradores (1983). Esta escolha
deveu-se a utilizacdo dos valores de referéncia reportados por este autor pelo
laboratério de espirometria do servico de Pneumologia do Hospital Universitario /
Centro de Atencdo a Saude (HU/CAS) da UFJF, local onde as avaliacdes
espirométricas foram realizadas. Recentemente, Duarte, Pereira e Rodrigues (2007)
demonstraram que os valores de referéncia propostos por Pereira, Sato e Rodrigues
(2007) para a populacdo brasileira sdo, em média, maiores que 0S propostos por
Knudson e colaboradores (1983). Contudo, estes mesmos autores evidenciaram
gue, para uma amostra de brasileiros normais de ambos 0s sexos, 0s valores
preditos pelas equacfes de Knudson e colaboradores (1983) foram similares aos

obtidos na amostra, havendo diferenca significativa apenas com relacdo a CVF para
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0 sexo masculino, onde a equacgdo proposta pelo referido autor subestimou os
valores deste parametro. Acreditamos que nossa opcao pela utilizacdo dos valores
de referéncia propostos por Knudson e colaboradores (1983) ndo tenha apresentado
influéncia sobre a selecdo dos voluntarios avaliados, bem como sobre os resultados
alcancados, uma vez que, como pode ser observado na tabela 1, os valores médios
de CVF, VEF; e da relacdo VEF,/CVF situaram-se muito proximos ou acima dos
valores maximos previstos, o que nos leva a crer que seja improvavel que sujeitos
com valores espirométricos abaixo da normalidade tenham sido selecionados.

Outra limitacdo a ser considerada relaciona-se a ndo realizacdo do calculo
amostral previamente as avaliacfes. Entretanto, outros estudos disponiveis na
literatura que investigaram diferencas entre parametros de definicAo de pressao
maxima também ndo reportaram este tipo de analise (SMYTH; CHAPMAN;
REBUCK, 1984; BRUNETTO; ALVES, 2003; WINDISCH et al., 2004). Sendo assim,
nao sabemos até que ponto a ndo realizacédo deste calculo pode ter influenciado os

resultados obtidos no presente estudo.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no presente estudo pode-se concluir que os
parametros de pressdo maxima avaliados ndo podem ser utilizados de maneira
intercambiavel, uma vez que foram evidenciadas diferencas significativas entre os
mesmos. Além disso, a utilizagdo do estimulo visual durante os testes pareceu nao
resultar em melhoria do desempenho dos sujeitos avaliados, tampouco influenciou
os demais parametros derivados das curvas pressédo-tempo. Novas pesquisas séo
necessarias para determinar a influéncia do emprego de diferentes critérios de
calculo sobre os parametros de definicdo de pressdo descritos na literatura, bem
como os efeitos da utilizacdo do estimulo visual sobre os testes de PREM realizados
por grupos especificos, tais como pacientes com doencas respiratérias e

neuromusculares.



64

7 REFERENCIAS

ALDRICH, T. K.; SPIRO, P. Maximal inspiratory pressure: does reproducibility
indicate full effort? Thorax, v. 50, p. 40-43, 1995.

AMERICAN THORACIC SOCIETY / EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY.
ATS/ERS Statement on Respiratory muscle testing. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, v.166, p. 518-624, 2002.

ASSOCIA(;AO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME
METABOLICA. Diretrizes brasileiras de obesidade. 3. ed. Sdo Paulo: AC
Farmacéutica, 2009. 83 p.

BALTZOPOULOS, V.; WILLIAMS, J. G.; BRODIE, D. A. Sources of error in isokinetic
dynamometry: effects of visual feedback on maximum torque. The Journal of
Orthopaedic and Sports Physical Therapy, v. 13, n. 3, p. 138-142, 1991.

BLACK, L. F.; HYATT, R. E. Maximal pressures: normal values relationship to age
and sex. American Review of Respiratory Disease, v. 99, p. 696-702, 1969.

BRUNETTO, A. F.; ALVES, L. A. Comparing peak and sustained values of maximal
respiratory pressures in healthy subjects and chronic pulmonary disease patients.
Jornal de Pneumologia, v. 29, n. 4, p. 208-212, jul./ago. 2003.

CARPENTER, M. A. et al. Demographic and Anthropometric Correlates of Maximum
Inspiratory Pressure. The Atherosclerosis Risk in Communities Study. American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 159, p. 415-422, 1999.

CLAUSEN, J. L. Maximal inspiratory and expiratory pressures. In: CLAUSEN, J. L.,
ZARINS, L. P. (Ed.). Pulmonary function testing, guidelines and controversies:
equipment, methods and normal values. New York: Academic Press, 1982. p. 187-
191.

DUARTE, A. A. O.; PEREIRA, C. A. C.; RODRIGUES, S. C. S. Validagéo de novos
valores previstos brasileiros para a espirometria forcada na raca branca e
comparacao com os valores previstos obtidos por outras equacdes de referéncia.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 33, n. 5, p. 527-535, 2007.

EVANS, J. A.; WHITELAW, W. A. The assessment of maximal respiratory mouth
pressures in adults. Respiratory Care, v. 54, n. 10, p. 1348-1359, 20009.

FARIA, A. C. D.; MIRANDA, I. A.; MELO, P. L. Desenvolvimento de Instrumentacéo
para Andlise da For¢ca Muscular Respiratoria: Avaliacdo do Desempenho e Proposta



65

de Novos Parametros. In: MULLER-KARGER, C., WONG, S., LA CRUZ, A. (Eds.).
IFMBE Proceedings. New York: Springer Berlin Heidelberg, 2007. v. 13, n. 3, p.
506-510.

FIGONI, S. F.; MORRIS, A. F. Effects of Knowledge of Results on Reciprocal,
Isokinetic Strength and Fatigue. The Journal of Orthopaedic and Sports Physical
Therapy, v. 6, n. 3, p. 190-197, 1984.

FlZ, J. A. et al. How many manoeuvres should be done to measure maximal
inspiratory mouth pressure in patients with chronic airflow obstruction? Thorax, v. 44,
p. 419-421, 1989.

FIZ, J. A. et al. Postural variation of the maximum inspiratory and expiratory
pressures in normal subjects. Chest, v. 97, p. 313-314, 1990.

FIZ, J. A. et al. Postural variation of the maximum inspiratory and expiratory
pressures in obese patients. International Journal of Obesity, v. 15, n. 10, p. 655-
659, Oct. 1991.

GIBSON, G. J. Measurement of respiratory muscle stremgth. Respiratory Medicine,
v. 89, p. 529-535, 1995.

GRAVES, J. E.; JAMES, R. J. Concurrent augmented feedback and isometric force
generation during familiar and unfamiliar muscle movements. Research quarterly
for exercise and sport, v. 61, n. 1, p. 75-79, 1990.

GREEN, M. et al. Tests of Respiratory Muscle Strength. In: AMERICAN THORACIC
SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY. ATS/ERS Statement on
Respiratory muscle testing. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, v.166, p. 528-542, 2002.

HALD, R. D.; BOTTJEN, E. J. Effect of Visual Feedback on Maximal and
Submaximal Isokinetic Test Measurements of Normal Quadriceps and Hamstrings.
The Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, v.9, n.2, p. 86-93,
1987.

HARIK-KHAN, R. I.; WISE, R. A.; FOZARD, J. L. Determinants of Maximal
Inspiratory Pressure. The Baltimore Longitudinal Study of Aging. American Journal
or Respiratory and Critical Care Medicine, v. 158, p. 1459-1464, 1998.

HEIJDRA, Y. F. et al. Effects of body position, hyperinflation, and blood gas tensions
on maximal respiratory pressures in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Thorax, v. 49, p. 453-458, 1994.



66

HOPPER, D. M. et al. The influence of visual feedback on Power during leg press on
elite women field hockey players. Physical Therapy in Sport, v. 4, p. 182-186,
2003.

KELLIS, E.; BALTZOPOULQOS, V. Resistive eccentric exercise: effects of visual
feedback on maximum momento f knee extensors and flexors. The Journal of
Orthopaedic and Sports Physical Therapy, v. 23, n. 2, p. 120-124, Feb. 1996.

KERA, T.; MARUYAMA, H. Study of Influence Factor on Maximal Mouth Pressure
Par I. — Influence of Posture. Journal of Physical Therapy Science, v. 13, p. 153-
160, 2001.

KIM, H. J.; KRAMER, J. F. Effectiveness of visual feedback during isokinetic
exercise. The Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, v. 26, n. 6, p.
318-323, Dec. 1997.

KNUDSON, R. J. et al. The maximal expiratory flow-volume curves. Normal
standards variability and effect of age. The American Review of Respiratory
Disease, v. 113, p. 587-600, 1976.

KOULOURIS, N. et al. Comparison of two different mouthpieces for the
measurement of Pimax and Pemax in normal and weak subjects. European
Respiratory Journal, v. 1, n. 9, p. 863-867, 1988.

LARSON, J. L. et al. Maximal inspiratory pressure. Learning effect and test-retest
reliability in patients with chorinc obstructive pulmonary disease. Chest, v.104, p.
448-453, 1993.

LAUER, M. et al. Exercise Testing in Asymptomatic Adults : a statement for
professionals from the American Heart Association Council on Clinical Cardiology,
Subcommittee on Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention. Circulation, v.
112, n.5, p. 771-776, 2005.

LAUSTED, C. G. et al. Maximum static inspiratory and expiratory pressures with
different lung volumes. Biomedical Engineering Online, v. 5, n. 29, p. 1-6, May
2006.

MAYOS, M. et al. Measurement of maximal static respiratory pressures at the mouth
with different air leaks. Chest, v. 100, p. 364-366, 1991.

MCCONNELL, A. K.; COPESTAKE, A. J. Maximum Static Respiratory Pressures in
Healthy Elderly Men and Women: Issues of Reproducibility and Interpretation.
Respiration, v. 66, p. 251-258, 1999.



67

MIER-JEDRZEJOWICZ, A.; BROPHY, C.; GREEN, M. Respiratory muscle weakness
during upper respiratory tract infections. The American Review of Respiratory
Disease, v. 138, n. 1, p. 5-7, Jul. 1988.

MILLER, M. R. et al. Standardisation of spirometry. European Respiratory Journal,
V. 26, n. 2, p. 319-338, 2005.

MOLENAAR, H. M. et al. Visual Feedback and Weight Reduction of a Grip Strength
Dynamometer Do Not Increase Reliability in Healthy Children. Journal of Hand
Therapy, v. 23, p. 272-280, 2010.

MONTEMEZZO, D. Influéncia de quarto interfaces na mensuracao das pressdes
respiratérias maximas. 2010. 118 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da
Reabilitacdo) — Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2010.

NEDER, J. A. et al. Reference values for lung function tests. 1l. Maximal respiratory
pressures and voluntary ventilation. Brazilian Journal of Medical and Biological
Research, v. 32, n. 6, p. 719-727, 1999.

NG, G. Y.; STOKES, M. J. Maximal inspiratory and expiratory mouth pressures in
sitting and half-lying positions in normal subjects. Respiratory Medicine, v. 85, n. 3,
p. 209-211, May 1991.

NUNES, F. R. et al. Influence of visual feedback on pelvic floor muscle strength.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, v.
151, p. 217-220, 2010.

ONAGA, F. I. et al. Influéncia de diferentes tipos de bocais e diametros de traqueias
na manovacuometria. Fisioterapia em Movimento, v. 23, n. 2, p. 211-219, abr./jun.
2010.

PARREIRA, V. F. et al. Pressbes respiratérias maximas: valores encontrados e
preditos em individuos saudaveis. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 11, n. 5, p.
361-368, set./out. 2007.

PEREIRA, C. A. C.; SATO, T.; RODRIGUES, S. C. Novos valores de referéncia para
espirométrica forcada em brasileiros adultos de raca branca. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 33, n. 4, p. 397-406, 2007.

PORTO, C. C. Exame clinico: bases para a pratica médica. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004. 443 p.



68

RATNOVSKY, A.; ELAD, D.; HALPERN, P. Mechanics of respiratory muscles.
Respiratory Physiology & Neurobiology, v. 163, p. 82-89, 2008.

REID, W. D.; DECHMAN, G. Considerations when testing and training the respiratory
muscles. Physical Therapy, v. 75, n. 11, p. 971-982, Nov. 1995.

RINGQVIST, T. The ventilatory capacity in healthy subjects. Na analysis of casual
factors wuth special reference to the respiratory forces. Scandinavian Journal of
Clinical & Laboratory Investigation, v. 88, p. 5-179, 1966.

ROMER, L. M.; MACCONNELL, A.K. Inter-test reliability for non-invasive measures
of respiratory muscle function in healthy humans. European Journal of Applied
Physiology, v. 91, p. 167-176, 2004.

ROQUEJANI, A. C.; ARAUJO, S.; OLIVEIRA, R. A. R. A. Influéncia da Posic&o
Corporal na Medida da Presséao Inspiratéria Maxima (PIméax) e da Presséo
Expiratoria Maxima (PEméax) em Voluntarios Adultos Sadios. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, v. 16, n. 4, p. 215-218, out./dez. 2004.

ROWLEY, K. L.; MANTILLA, C. B.; SIECK, G. C. Respiratory muscle plasticity.
Respiratory Physiology & Neurobiology, v. 147, p. 235-251, 2005.

RUBINSTEIN, I. et al. Assessment of maximal expiratory pressure in healthy adults.
Journal of Applied Physiology, v. 64, n. 5, p. 2215-2219, 1988.

SMYTH, R. J.; CHAPMAN, K. R.; REBUCK, A. S. Maximal inspiratory and expiratory
pressures in adolescents: normal values. Chest, v. 86, p. 568-572, 1984.

SOUZA, R. B. Pressdes respiratorias estaticas maximas. In: RUBIN, A. S. et al.
Diretrizes para testes de funcédo pulmonar Jornal de Pneumologia, v. 28, n. 3, p.
S155-S165, out. 2002.

SYABBALO, N. Assessment of respiratory muscle function and strength.
Postgraduate Medical Journal, v. 74, p. 208-219, 1998.

TULLY, K. et al. Maximal Expiratory Pressures in Spinal Cord Injury Using Two
Mouthpieces. Chest, v. 112, p. 113-116, 1997.

VOLIANITIS, S.; MCCONNELL, A. K.; JONES, D. A. Assessment of Maximum
Inspiratory Pressure. Respiration, v. 68, p. 22-27, 2001.

WEN, A. S.; WOO, M. S.; KEENS, T. G. How many maneuvers are required to
measure maximal inspiratory pressure accurately? Chest, v. 111, p. 802-807, 1997.



69

WIJKSTRA, P. et al. Peak inspiratory mouth pressure in healthy subjects and in
patients with COPD. Chest, v. 107, p. 652-656, 1995.

WINDISCH, W. et al. Peak or plateau maximal inspiratory mouth pressure: which is
best? European Respiratory Journal, v. 23, p. 708-713, 2004.



ANEXO

Parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora — MG

70



INIVERSIDADE FEDERAL DE JULZ DK FORA
JROSFITAL HUNIVERSITARIO
COMITE DI ETICA EM PESQUISA - CEPNU CASUFIF
RUA CATULO BREVIGLIET SN iziﬂu CATARINA

Parecer n®. 0121/2009

Protecele CEP-UFJF: 010609  FR: 282983 CAAE: 0106.0.420,000-09

Ervicte de Pesguisa; Avaliacho da forga e da ativagho da musculatura respiratéria em individuos ssmiticos
2 22 de setembro de 2009

Grapo; 11

Loyuisader Responsivel: José Marques Novo Jimior
TCLE: 22 de setembro de 2009
Cristina Martins Coelho
Eduardo José Danza Vicente
David Sérgio Adies de Goavéa
Rosa Maria de Carvalbo

Instituicdo: Hospital Universitirio da Universidado Federal de Juiz de Fora

mumammmamwmu
ummmq*mwmmombmtmm
mm@m.uwwumam.

- An&vbhmnww-:mmehﬁukmmm
WWMMMMNI::W& i

MUICAW G, P

71



- Avaliagho da freqéncin respirntéria de repouso, cohitads em um minuto, com o individoo em
deciibito dorsal;

- Avalisglo da mobilidade torkcics, coaforme descrito por Kakizaki e colsboradores (1999): serd
utilizada wma trena antropométrica colocada nas regides axiler ¢ xiféidea do thrax pama medir o
didmetro em cada uma dessas rogides, tanto na inspirscdo mixima quanto na expiragdo mixima. O
individuo estard em decibito doesal, com triplice flexio dos membros inferores. A mobilidade
torhcica axilar ¢ xifdidea serfo consideradas como a diferenca entre os valores dos dilmetros »
encontrados na inspiraclo ¢ expiraco miximas nas respectivas regides;

- AWW.M“M«M.*MMMG

. Awummmmmmmam@-om
proposto por Black ¢ Hyatt (1969). As avaliagdes serdo realizadas com o individuo na posiclio
mmmeﬂpumwmmmmamm

MbmlmmmmemeMaﬁbnmhﬁm
das vias séreas superiores nos 30 dias anteriores i coleta dos dados. Os individoos asmiticos serlo
subdivididos em dois grupos, levando-se em considerngho o nivel de controle da asma, de acoedo
coen as recomendagdes propostas pela Global Initiative for Asthma (2008),

= Ovgamento e responsivel pelo financiamento da pesquisa sllo apreseatados ¢ o responsivel pela
pesquisa seri 0 pesquisador principal.

« Cronograma: contem agenda para realizaglo de diversas etapas de pesquisa, observando que & coleta
de dados ocorrerd apés aprovacso do projeto pelo comité. Inicio desta etapa previsto para janeiro de
2010,

< Mentificagdo dos riscos ¢ desconforos possiveis ¢ beneficios esperados estho discriminados
ndequadamente no corpo do projeto.

< Temo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — O TCLE estd em lingusgem adoquads, clara para

dos participantes do estudo, com descrigho suficiente dos procedimentos, explicitagho
de riscos ¢ forma de contato com o pesquisador e demais membros da equipe.

« O pesquisador apresenta experincia ¢ qualificagdo para a coordensgdo do estudo. Demais membros
da equipe também apresentam qualificacio pam atividade que desempenharia durante o estudo.

Mbmowa&uum CEP-HU CAS - UFJF, de acordo com

s atribuigdes definidas na Res. CNS 196596 ¢ suas complementares manifesto-se pela aprovacho do

protocolo de pesquisa proposto,
m&hm«omuumm.mmomma

Sitwacile; Projeto Aprovado

Juiz de Fora, 23 de novembro de 2009, RECEBI

DATA: 04 / 14, /2009

ass Qustinas Y. Otthe

72



APENDICE 1

Termo de Consentimento livre e esclarecido

73



< A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITYE DE £TICA KM PEMUISA « CEP B0 LIRSY
JULE 1N FORA - MG - RRASIL

DEPARTAMENTO DE FUNDAMENTOS DA FAEFID-UEJF

Pror DR mmmm
W:M.Mum'mmo«mmmumwm
CEP: 36037480 - Juz DE FoRA ~ MG

FONE: (I2) 323659151 9105-1520

E-MAL JOSE MARCUESEIUF JF EDU R

osf.mwmmmmwmanwam“mmmm
FORCA E DA ATIVACAD DA MUSCULATURA RESPIRATORIA EM INDIVIDUOS ASMATICOS™
MMMMamamme|mm
omumm-mmommmmmmm

. mmmmumm
~mm-manomammmc).mam
antropométrica aduito;
-mmmmmomammnm
Mo,
-mm-mammmﬁuwumma
respiracio tranqlils, inspracso o expeagiio micimas;
-mmammmommumwmm
spareiho denominado espirdmetro. Uma destas medidss, denominada medida da capacidade
mm”mmm-nMMmemmm-
mmwmmmmoummmpnomm
-Mw-mm-mmmm-w
m.mmmmMMWWcmm
ammmr,
-Wcmmmmumummamamm
mWomMoWMQWMb
wmmmmmmm serBo colocados olotrodos
mmmmamou-ommwc“onpmw
Mumuwmmamwom.mmmm
apds a utiizagso.
mmmmmmumomn-mmmmm
pessoal de qualquer ordem.
muddwmmmmmmm.mwwm
mmmmwmomnwmumomm
mmwm&nmﬁo&ﬁmmma:

74



75

UNIVERSIDADE ML DE JUIZ DE FORA
COMMTE DN ETICA B3 PESQUTRA - CEP U URAF
JULZ DE FORK - 4G ~ BRASIL

participachio & qualquer momentd, A sua paricipacBo & voluntra @ @ recusa em pasticipar nilo
acarretard qualquer penalidade ou modéicacio na forma em que & atendido pelo pesquisador

O pasquesador irf ratir 8 sus identidade com padries profissonas de sigio

Os resultados do pesquisa estarfio & sup disposico quando Snalizada. Seu NOMe ou © Materal gue
NAQUe SUA PANICPECI0 NS0 serd Iberado sem B sua permissdo,

O (A) §r (a) ndo sard identicado em nanhuma pUbIcecio que Possa resultar deste estLd.

Este lermo de consendimento enconfra-se IMpresso em duls vias, Sendo qua uma copia secd
anquivada pelo pesquisador responsdvel no Laboratdno de Avaliaclo Fisica do CAS-HU o a outrs
serd fomecica & vool

Nao haverd risco, e por ventura houver serd ressarcido pelo pesquisador nesponsével

Eu, portador g0 documento de Kenbidade
il informado {a) dos obyetivos do estudo "AVALIAGAD DA FORCA E DA
ATIVACAD DA MUSCULATURA RESPIRATORIA EM INDIVIDUOS ASMATICOS”, de manera clara
o dotathiade o esclvec minhas divides Soi que @ Qualquer momento poderel solicitar Novas
informacSes e modificar minha Gecsdo 08 PANIINATr 8¢ ASSIM O Jesajar

Declaro que concorda em paticpar desse estudo. Recebl uma copia dests termo de consentimento
livre & esclarecido o me fol dada & oporiunidade de ler @ esclarecer as minhas dUvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Noma Assnotra partapante Data
Nome ASSINANIs pesquIsadon ~ Daia
Nome ASSinatura testemuna Data

Emma“mm.ummnmwmmo
CEP HU - COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUVUFSF
HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIDADE SANTA CATARINA
PREDIO DA ADMINISTRACAO SALA 27

CEP 36036-110

Eemail: cop hu@@ube edu. be




