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RESUMO

A medida das Pressdes Respiratorias Maximas (PRM) em nivel da boca
constitui-se no método nao-invasivo mais amplamente utilizado na pratica clinica
para avaliacdo da forca muscular respiratoria. Consiste na medida das pressoes
inspiratoria (PIméx) e expiratéria (PEmax) méaximas, realizada contra uma via aérea
ocluida. Com o intuito de se evitar a selecdo de esfor¢cos subméaximos durante os
testes de PRM, alguns critérios de reprodutibilidade tém sido sugeridos, destacando-
se 0s propostos pela American Thoracic Society e European Respiratory Society
(ATS/ERS), e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), ambos
em 2002. Entretanto, ndo foram encontrados na literatura estudos que
confrontassem estes dois critérios de reprodutibilidade. Os objetivos do presente
estudo foram avaliar o nimero de medidas necessarias para se alcancar o
desempenho maximo, bem como comparar os valores pressoricos selecionados a
partir do emprego dos critérios de reprodutibilidade propostos pela ATS/ERS e pela
SBPT. Foram avaliados 99 individuos saudaveis, com funcéo ventilatoria normal, de
ambos 0s sexos, selecionados da comunidade interna e externa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Os voluntarios foram submetidos a avaliacdo das
PRM, respeitando-se as recomendacfes propostas pela ATS/ERS e pela SBPT,
registrando-se o0s valores pressoéricos selecionados, bem como o numero de
medidas necessarias para satisfazer cada critério de reprodutibilidade. Para analise
estatistica, foram utilizados a média e o desvio-padrdo para a caracterizacdo da
amostra, seguidos pelos testes t de Student para amostras dependentes e Wilcoxon,
de acordo com a normalidade dos dados. Os resultados evidenciaram que, para
contemplar o critério de reprodutibilidade proposto pela SBPT, faz-se necessario a
realizacdo de um numero maior de manobras, tanto para as medidas de PImax,
guanto para as de PEmax. Além disso, em ambos 0s casos, 0s valores pressoricos
selecionados foram maiores quando comparados aos obtidos segundo o critério de
reprodutibilidade proposto pela ATS/ERS. Sendo assim, pode-se concluir que a
utilizacdo do critério de reprodutibilidade proposto pela SBPT proporcionou a
selecdo de valores mais proximos da real capacidade maxima dos sujeitos

avaliados.



Palavras-chave: Testes de Funcdo Respiratoria, Forca Muscular, Reprodutibilidade

dos Testes.



ABSTRACT

The assessment of maximal respiratory pressures (MRP) is the most widely
non-invasive method used in the clinical practice to evaluate the respiratory muscle
strength. It consists in the measurement of inspiratory (MIP) and expiratory (MEP)
maximum pressures, performed against an occluded airway. In order to ensure the
selection of maximal efforts, some reproducibility criteria have been suggested. It can
be highlighted the ones proposed by the American Thoracic Society (ATS) and
European Respiratory Society (ERS), and by the Brazilian Thoracic Association
(SBPT), both from 2002. However, there were found no studies in the literature that
confronted these two reproducibility criteria. The objectives of the present study were
to assess the number of maneuvers required to achieve maximum performance and
to compare the pressure values selected from the use of the reproducibility criteria
proposed by the ATS/ERS and by SBPT. Ninety-nine healthy subjects, with normal
ventilatory function, from both sexes, were evaluated. They were selected from the
internal and external community of the Federal University of Minas Gerais (UFMG).
The volunteers underwent MRP assessments, respecting the recommendations
proposed by the ATS/ERS and by the SBPT, registering the pressure values
selected, and the number of measures needed to satisfy each reproducibility
criterion. For statistical analysis, it was used the mean and the standard deviation for
sample characterization, followed by paired Student's t test and Wilcoxon test,
according to the normality of the data. The results showed that a greater number of
maneuvers were required to achieve the reproducibility criterion proposed by SBPT,
for both MIP and MEP measures. Also, the use of this criterion resulted in the
selection of higher pressure values. It can be concluded that the use of the
reproducibility criterion proposed by the SBPT resulted in the selection of pressure

values closer to the individual’s maximal capacity.

Keywords: Respiratory Function Tests, Muscle Strength, Reproducibility of Results.
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1 INTRODUCAO

A medida das Pressbes Respiratdrias Maximas (PRM) em nivel da boca
constitui-se no método nao-invasivo mais amplamente utilizado na prética clinica
para avaliagdo da forga muscular respiratéria. Consiste na mensuracao da presséo
inspiratoria maxima (PImax), definida como a maior pressdo subatmosférica gerada
durante uma inspiracao contra uma via aérea ocluida, e pressdo expiratdéria maxima
(PEmax), definida como a maior pressdo gerada durante uma expiracdo forcada
contra uma via aérea ocluida (NEDER et al.!, 1999). Os primeiros trabalhos
encontrados na literatura envolvendo a avaliacdo das PRM sdo da década de 1960,
merecendo destaque o estudo conduzido por Black e Hyatt (BLACK; HYATT?, 1969).
Desde a publicacdo desse estudo, 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, esses estudos apresentam uma ampla variabilidade de resultados, fato
esse que pode ser atribuido, ao menos em parte, a diferencas nas metodologias
empregadas pelos autores (EVANS; WHITELAW®, 2009; GREEN et al.’, 2002).
Dentre os fatores metodoldgicos existentes pode ser destacado, devido a sua
grande importancia, o chamado efeito aprendizado (learning effect).

Sabe-se que a existéncia do efeito aprendizado pode influenciar a
confiabilidade e, por conseguinte, a validade das medidas das PRM. Desta forma,
alguns estudos objetivaram investigar os fatores relacionados ao aprendizado, tais
como o0 numero de manobras necessérias para se alcancar o desempenho maximo
(WEN; WOO; KEENS®, 1997; FIZ et al.”, 1989; LARSON et al.?, 1993; VOLIANITIS;
MCCONNELL; JONES®, 2001; ENRIGHT et al.”®, 1994; TERZI et al."*, 2010), bem
como sugerir a adoc¢do de critérios de reprodutibilidade adequados para as medidas
selecionadas (GREEN et al.>, 2002; SOUZA"?, 2002).

Quanto ao numero de manobras necessarias para se atingir o desempenho
maximo, estudos realizados com criancas (WEN; WOO; KEENS®, 1997) e adultos
(FIZ et al.”, 1989; LARSON et al.?, 1993) com alteracdes respiratérias e doencas
pulmonares cronicas, respectivamente, constataram serem necessarias de nove a

dez manobras para se mensurar adequadamente a PImax. Da mesma forma, o



efeito aprendizado foi evidenciado em adultos saudaveis, tanto ao longo de seis
(TERZI et al'*, 2010) quanto ao longo de dezoito manobras (VOLIANITIS;
MCCONNELL; JONES®, 2001) de PImax, bem como em idosos comunitarios
(ENRIGHT et al.’®, 1994), neste dltimo caso, ao longo da realizacdo de trés a cinco
manobras, tanto para medidas de PImax, quanto para medidas de PEmMmAax.
Entretanto, embora as evidéncias apontem para a possivel necessidade de um
maior niumero de manobras, para que valores fidedignos sejam alcancados, as
recomendacdes mais atuais variam entre o minimo de trés (GREEN et al.?, 2002) e o
méaximo de cinco tentativas (SOUZA™, 2002).

Com relacdo a reprodutibilidade, por trataram-se de manobras esforgo-
dependentes, as medidas de PImax e PEmax s6 devem ser consideradas vélidas
caso sejam reflexo do esforco méaximo individual (WEN; WOO; KEENS®, 1997). Com
o0 intuito de se evitar que esfor¢os submaximos sejam selecionados, alguns critérios
de reprodutibilidade tém sido sugeridos. Dentre eles, destaca-se o proposto em 2002
pela American Thoracic Society e European Respiratory Society (ATS/ERS), que
consiste na busca de trés medidas que variem entre si menos do que 20% (GREEN
et al.®>, 2002). J4 segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT), a reprodutibilidade seria assegurada pela existéncia de pelo menos duas
medidas cujos valores néao diferissem entre si mais do que 10%. Além disso, a SBPT
recomenda que, caso o maior valor seja alcancado na ultima tentativa, o teste tenha
prosseguimento, até que um valor menos elevado seja produzido (SOUZA'?, 2002).

Embora o critério de reprodutibilidade proposto pela ATS/ERS baseie-se em
uma variacdo entre medidas inferior a 20%, 0s proprios autores sugerem que uma
variabilidade menor possa ser necessaria no ambiente experimental (GREEN et al.”,
2002). Nesta perspectiva, com o intuito de assegurar a fidedignidade dos valores
mensurados, surge a possibilidade de se adotar a recomendacdo proposta pela
SBPT (SOUZA', 2002). Entretanto, na literatura cientifica ndo foram encontrados

estudos que confrontassem estes dois critérios de reprodutibilidade.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo foram avaliar o nimero de manobras
necessarias para que os individuos alcangcassem o desempenho maximo durante as
medidas das pressfes respiratérias maximas, bem como comparar os valores
pressoricos selecionados a partir do emprego dos critérios de reprodutibilidade
propostos pela American Thoracic Society / European Respiratory Society
(ATS/ERS) e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Amostra

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, cuja amostra foi
composta por voluntarios de ambos o0s sexos, selecionados da comunidade interna e
externa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Para selecdo dos voluntarios, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: idade entre 20 e 89 anos, indice de massa corporal (IMC) situado entre
18,5 kg/m? (WORLD HEALTH ORGANIZATION *3, 2000) e 40 kg/m? (NEDER et al.’,
1999); ndo apresentar historia de tabagismo atual ou anterior, bem como exposicao
& ambiente ocupacional de risco (NEDER et al.!, 1999; PELLEGRINO et al.**, 2005;
DUARTE; PEREIRA; RODRIGUES', 2007); ndo relatar histéria de doencas
neuromusculares, respiratérias e/ou cardiacas (PARREIRA et al.?, 2007; DUARTE;
PEREIRA; RODRIGUES'®, 2007); ndo apresentar déficit cognitivo (BRUCKI et al.*®,
2003); ndo apresentar febre nas trés semanas antecedentes, e/ou gripe na semana
anterior ao teste (PARREIRA et al.>, 2007); ndo fazer uso de medicamentos como
corticOides orais, depressores do sistema nervoso central, barbitaricos e/ou
relaxantes musculares; apresentar parametros espirométricos dentro dos limites
preditos para a populacédo brasileira (PEREIRA; SATO; RODRIGUES?Y, 2007); n&o
ter realizado atividade fisica exaustiva nas 48 horas anteriores ao teste; nao
apresentar auséncia de elementos dentarios ou perda éssea e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram:
incapacidade de compreender e/ou executar os procedimentos do protocolo de
pesquisa e dor muscular limitante durante a realizacdo das manobras.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o
protocolo N° 425.0.203.000-10 (Anexo) e todos os participantes assinaram o TCLE

(Apéndice) previamente as avaliacoes.
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3.2 Procedimentos

As avaliacbes foram realizadas no Laboratério de Avaliagcdo e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratério (LabCare) do Departamento de Fisioterapia da
Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. ApGs a
assinatura do TCLE, foi realizada uma avaliacdo preliminar, que contemplou os
seguintes aspectos: dados pessoais; caracteristicas antropométricas: massa
corporal e estatura, avaliados através de balanca com estadidmetro acoplado
(Filizola Ind. Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil), sendo o IMC calculado a partir dos
resultados observados; avaliacdo da presséo arterial de repouso (PA): realizada pelo
método auscultatorio, utilizando-se estetoscopio (Littman Classic Il, 3M Center,
St.Paul-MN,USA) e esfigmomanémetro (Tycos,Welch Allyn Inc. Corporate
Headquarters, New York-NY,USA); avaliacdo da frequéncia cardiaca (FC); e
mensuracao da saturacao periférica da hemoglobina em oxigénio (SpO.), utilizando-
se oximetro de pulso (Nonim, USA) acoplado ao dedo indicador esquerdo.

Em seguida, nos voluntarios com mais de 60 anos de idade, foi aplicado o mini-
exame de estado mental, considerando-se como ponto de corte para analfabetos
(18/19) e para escolares (23/24) (BRUCKI et al.'®, 2003).

Posteriormente foi realizada a prova de fungéo pulmonar (espirémetro Pony FX®,
Cosmed, Roma, Italia) de acordo com os critérios de aceitacdo, reprodutibilidade e
graduacdo de qualidade propostos pela SBPT (PEREIRA®, 2002), adotando-se
como referéncia os valores preditos para a populacdo brasileira (PEREIRA; SATO;
RODRIGUES?", 2007).

Finalizados os procedimentos acima, o protocolo de medidas das PRM foi

iniciado.

3.3 Medida das pressodes respiratérias maximas

O instrumento de medida utilizado para a mensuracdo das PRM foi um
manovacudmetro digital (Figura 1) desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa
em Engenharia Biomédica (NEPEB/UFMG) em parceria com o LabCare/UFMG (Belo
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Horizonte - MG, Brasil). Para caracterizacdo das PRM foi utilizada a variavel
denominada pressdao média maxima (PMedwax), calculada pelo software Manovac
4.0, e definida como o valor médio da pressdo méxima, em torno do pico pressorico,
durante um segundo (MONTEMEZZO et al.'®, 2011).

Figura 1: Manovacudmetro digital utilizado durante as avaliagdes, desenvolvido pelo Nucleo de
Estudos e Pesquisa em Engenharia Biomédica (NEPEB/UFMG) em parceria com o LabCare/UFMG
(Belo Horizonte - MG, Brasil).

Dados o0s objetivos do presente estudo, o0 procedimento seguiu as
recomendacdes propostas tanto pela ATS/ERS (GREEN et al.’, 2002) quanto pela
SBPT (SOUZA', 2002). Os individuos permaneceram na posi¢éo sentada, com pés
e troncos apoiados (GREEN et al.’, 2002; SOUZA', 2002), utilizando clipe nasal
para impedir escape aéreo pelas narinas (SOUZA', 2002). Para a medida da
PImax, os participantes foram orientados a respirar de forma tranquila, obedecendo
ao seguinte comando verbal: “Ponha o ar para fora, ponha o ar para dentro...”. Dois
a trés ciclos respiratérios em nivel de volume corrente (VC) precederam o teste de

PIméax, sendo em seguida solicitada uma expiragdo até o volume residual (VR), com
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indicacdo deste momento pela elevacdo da propria mdo do participante e
fechamento simultdneo do orificio de oclusdo por parte do examinador. Neste
momento, o participante foi solicitado a gerar um esfor¢o inspiratério maximo. O
seguinte comando verbal foi utilizado: “Ponha todo o ar para fora e encha o peito de
ar’ (SOUZA™, 2002).

O mesmo procedimento foi realizado para a medida da PEmax, exceto pela
instrucdo verbal final, que consistiu na solicitacdo de uma inspiracdo até a
capacidade pulmonar total (CPT) seguida por esfor¢o expiratério maximo, utilizando-
se 0 seguinte comando: “Encha o peito de ar, sopre com forca” (SOUZA™, 2002). Os
participantes foram instruidos a segurar as bochechas com as maos durante esforgo
expiratério e a pressionar os labios firmemente ao redor do bocal, para prevenir o
escape de aéreo (GREEN et al.’, 2002).

Em ambos os casos, foi orientada a manutencdo da pressao inspiratéria e
expiratoria por pelo menos 1,5 segundo, para que a pressao maxima sustentada por
um segundo pudesse ser observada (GREEN et al.’>, 2002). A mensuracdo das
pressdes foi considerada completa quando, depois de realizado um nimero minimo
de trés manobras, os critérios de reprodutibilidade preconizados pela SBPT
(SOUZA', 2002) e pela ATS/ERS (GREEN et al.’, 2002) fossem atingidos: trés
manobras aceitaveis (sem escape de ar entre os labios e/ou no clipe nasal e com,
pelo menos, 1,5 segundos de duracdo (GREEN et al.>, 2002)) e reprodutiveis (os
trés maiores valores com variacdo maxima de 20% (GREEN et al.>, 2002) e os dois
maiores valores com variagdo maxima de 10% (SOUZA'?, 2002)). Caso fosse a
Gltima tentativa a de maior valor, manobras adicionais foram realizadas até que um

valor inferior fosse observado (SOUZA'?, 2002).

3.4 Andlise Estatistica

Para analise dos dados, foram considerados separadamente o numero de
manobras necessarias para se atingir o desempenho maximo adotando-se o0s
critérios de reprodutibilidade preconizados pela SBPT (SOUZA', 2002) e pela
ATS/ERS (GREEN et al.®, 2002), respectivamente: nimero maximo de cinco

manobras, alcancando-se trés medidas aceitaveis e duas reprodutiveis (variacdo
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inferior a 10%), desde que ndo fosse a Ultima medida a de maior valor, hiptese em
gue os testes teriam prosseguimento, até que uma medida inferior fosse obtida
(SOUZA', 2002); e sem nimero maximo de manobras previamente estipulado,
desde que fossem alcancados trés valores que, considerando-se a manobra de
maior valor, variassem entre si menos que 20% (GREEN et al.®, 2002). Além disso,
considerou-se também para a analise dos resultados, o valor de pressdo maxima
obtido adotando-se cada um dos critérios de reprodutibilidade acima mencionados.
Inicialmente, procedeu-se a analise exploratoria dos dados obtidos, através da
estatistica descritiva e da avaliacdo da normalidade dos mesmos (teste de
Kolmogorov-Smirvov). Além disso, realizou-se o calculo do coeficiente de variacéo
(CV) de cada variavel. Posteriormente, nos casos em que os dados apresentavam
distribuicdo normal, aplicou-se o teste t de Student para amostras dependentes.
Caso contrario, aplicou-se o teste de Wilcoxon. Foi considerado significativo um

valor de p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Ao todo, 101 individuos preencheram os critérios de inclusdo do presente
estudo e foram submetidos ao protocolo de avaliagdo. Destes, dois ndo conseguiram
alcancar o critério de reprodutibilidade proposto pela SBPT (SOUZA'?, 2002), sendo
por isso excluidos da analise dos resultados. Sendo assim, amostra final foi
composta por 99 voluntarios (71 mulheres). A idade, as caracteristicas
antropométricas (massa corporal, estatura e IMC), bem como as variaveis
espirométricas dos sujeitos avaliados (expressas em termos de porcentagem do

esperado) estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabelal: Idade, caracteristicas antropomeétricas e variaveis espiromeétricas dos

voluntarios avaliados

Variaveis Voluntarios
Idade (anos) 44,2 + 18,68
Massa corporal (kg) 67,18 + 13,28
Estatura (cm) 163,65 +10,4
IMC (kg/m?) 25,01 + 3,88
VEF; (% do previsto) 92,24 +10,16
CVF (% do previsto) 92,32 +10,24
VEF:/ CVF (% do previsto) 81,91 +2,73

Dados apresentados como média e desvio padrdo. Kg refere-se a quilogramas; cm a centimetros; IMC
a indice de massa corporal; kg/m? & quilograma por metro quadrado; VEF; & volume expiratorio
forcado no primeiro segundo e CVF a capacidade vital forcada.

A tabela 2 e a figura 2 apresentam os resultados quanto ao numero de
manobras necessarias para se alcancar o desempenho maximo através da
utilizacdo dos critérios de reprodutibilidade preconizados pela ATS/ERS (GREEN et
al.>, 2002) e pela SBPT (SOUZA', 2002). A tabela 3 apresenta os valores

pressoricos selecionados a partir da utilizacdo de cada critério de reprodutibilidade.
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Tabela 2: Niamero de manobras necessérias para se atingir os critérios de
reprodutibilidade propostos pela SBPT e pela ATS/ERS para as medidas de PImax e

PEmax
SBPT CVv ATS/ERS Cv p valor*
PImax 3—-4-5 35,51 3—-3-4 32,78 0,002
PEmax 3—-4-6 40,53 3—-3-4 37,47 0,0001

Valores expressos em termos de mediana (negrito) e primeiro e terceiro quartis (primeiro e terceiro
valores, respectivamente). SBPT refere-se a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia;
ATS/ERS a American Thoracic Society / European Respiratory Society; PImax a pressao inspiratéria
maxima; PEmax a pressao expiratéria maxima; CV a coeficiente de variacdo. * Teste de Wilcoxon.

PImax PEmax
14
12 + o)
X
< 10} - %
Qo
o
c o ¥ x
]
e
o 8
§e)
o
E (o] (o]
e
‘2 6 o o
4 u] u|
O Mediana
[0 25%-75%
o Ouitliers
2 . . . . ¥ Extremos
SBPT ATS SBPT ATS

Figura 2: NUmero de manobras necessarias para se atingir os critérios de reprodutibilidade propostos
pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) e pela American Thoracic Society /
European Respiratory Society (ATS/ERS) para as medidas de PImax e PEmax.
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Tabela 3: Valores pressoricos selecionados através da utilizacdo dos critérios de
reprodutibilidade propostos pela SBPT e pela ATS/ERS para as medidas de PImax e

PEmax
SBPT CVv ATS/ERS Cv p valor
PIméax 68,7-90,8-116,6 35,08  684-90,4-116,6 35,06 0,02*
PEmax 115,29 + 38,62 33,49 113,96 + 38,1 33,43 0,03**

Dados de Plmax apresentados como mediana (negrito) e primeiro e terceiro quartis (primeiro e
terceiro valores, respectivamente). Dados de PEmax apresentados como média e desvio padrao.
SBPT refere-se a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia; ATS/ERS a American Thoracic
Society / European Respiratory Society; PImax a presséo inspiratoria maxima; PEmax a pressdo
expiratéria maxima; CV a coeficiente de variagdo.* Teste de Wilcoxon; ** teste t de Student para
amostras dependentes.
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5 DISCUSSAO

A mensuracdo das PRM em nivel da boca apresenta como principais
vantagens a facilidade de realizacdo e boa tolerancia por parte dos pacientes,
caracteristicas que, aliadas ao desenvolvimento de instrumentos de medida
portateis, contribuiram para a disseminacdo e popularidade desse método de
avaliacdo. Entretanto, por tratar-se de um teste volitivo, requer compreensao e
colaboracdo dos individuos avaliados. Sendo assim, baixos valores de PImax e
PEméax podem néo refletir necessariamente reducdo de forgca muscular, sendo
apenas resultado de pouca motivacao e/ou coordenacdo por parte dos individuos.
Desta forma, torna-se dificil assegurar que esforcos verdadeiramente maximos
estejam sendo realizados durante as avaliagdes (GREEN et al.>, 2002;
SYABBALO?, 1998)

No intuito de assegurar a confiabilidade das medidas das PRM, surge a
possibilidade de se adotar critérios de reprodutibilidade como forma de garantir que
esforcos submaximos ndo sejam selecionados. O objetivo do presente estudo foi
comparar dois critérios de reprodutibilidade: o proposto pela ATS/ERS (GREEN et
al.’, 2002) e o sugerido pela SBPT (SOUZA', 2002). Os resultados evidenciaram
ser necessario um maior numero de manobras para se atingir o critério de
reprodutibilidade proposto pela SBPT (SOUZA!, 2002). Além disso, a utilizagéo
deste critério resultou na selecédo de valores presséricos mais elevados, tanto para
as medidas de PImax, quanto para as de PEmax.

Por seu maior rigor metodoldgico, ndo surpreende que O numero de
manobras necessarias para alcancar os critérios propostos pela SBPT (SOUZA',
2002) tenha sido maior. Afinal, além de estabelecer um intervalo de variacdo menor
que o sugerido pela ATS/ERS (GREEN et al.’, 2002) (10% contra os 20% desta
tltima), acrescenta ainda a condi¢cdo de a ultima manobra ndo ser a de maior valor.
Caso este fato ocorra, impde-se a realizacdo de manobras adicionais, até que um
valor pressérico menor seja atingido.

Devido ao seu maior rigor, poderia ser esperada a selecdo de valores
presséricos mais elevados a partir da adocdo do critério de reprodutibilidade
proposto pela SBPT (SOUZA™, 2002). Tal suposicdo se confirmou no presente

estudo, e pode ser em parte justificada pelo maior nUmero de manobras decorrentes
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da aplicacéo deste critério de reprodutibilidade. A realizagdo de um nimero maior de
manobras pode ter proporcionado maior familiarizacdo dos voluntarios com os
procedimentos de teste, resultando no chamado efeito aprendizado. A existéncia do
efeito aprendizado para as medidas de PIméax ja foi documentada na literatura, tanto
para individuos saudaveis (VOLIANITIS; MCCONNELL; JONES®, 2001; TERZI et
al.'*, 2010), quanto para portadores de doencas (WEN; WOO; KEENS®, 1997; FIZ et
al.’”, 1989; LARSON et al®, 1993) e alteracdes (WEN; WOO; KEENS®, 1997)
respiratorias. Sendo assim, a utilizac@o do critério de reprodutibilidade proposto pela
SBPT parece resultar na selecdo de valores mais proximos da real capacidade
maxima dos sujeitos avaliados.

Entretanto, a literatura aponta que a existéncia de reprodutibilidade entre
medidas de PImax ndo garante necessariamente que esforcos maximos tenham
sido selecionados. Neste sentido, podemos citar o trabalho desenvolvido por Aldrich
e Spiro (ALDRICH; SPIRO?, 1995), que demonstrou que pressdes inspiratorias
submaximas podem ser geradas com reprodutibilidade semelhante a de pressbes
maximas. Nesse estudo, dez voluntarios saudaveis foram instruidos a realizar
esforcos inspiratorios maximos e submaximos (com um nivel de esforco que se
aproximasse a 50% da percepcdo pessoal de esforco maximo). Os resultados
indicaram que, embora tenha existido uma tendéncia a coeficientes de variacao
menores entre os esforcos maximos, essa nao alcancou significancia estatistica.
Além disso, parte dos voluntarios apresentou coeficientes de variacdo maiores para
os esforcos maximos em relacdo aos submaximos. Os autores concluiram que a
reprodutibilidade das medidas ndo assegura necessariamente que esforcos
maximos tenham sido realizados por parte dos individuos.

Sendo assim, surge a necessidade de se investigar critérios adequados para
garantir a selecdo de esforcos verdadeiramente maximos durante as medidas das
PRM. Uma das possiveis respostas pode estar relacionada a realizacdo de um
maior numero de tentativas por parte dos sujeitos avaliados, considerando-se a
existéncia do efeito aprendizado. Conforme dito anteriormente, as recomendacfes
atuais variam entre um minimo de trés (GREEN et al.>, 2002) e um méaximo de cinco
(SOUZA™, 2002) tentativas. De fato, a mediana do nimero de manobras realizadas
no presente estudo situou-se neste intervalo, tanto adotando-se o critério da SBPT
(SOUZA™, 2002) (4 manobras para PImax e PEméax), quanto o da ATS/ERS

(GREEN et al.>, 2002) (3 manobras para PImax e PEmax). Entretanto, as evidéncias
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apontam para a necessidade da realizagdo de um numero mais elevado de
manobras para que o efeito aprendizado seja excluido. Assim, entre individuos com
comprometimento respiratério, parecem ser necessarias entre nove e dez manobras
de PIméx para se alcancar o desempenho maximo (WEN; WOO; KEENS®, 1997; FIZ
et al.”, 1989), ao passo que em individuos saudaveis, foram evidenciados valores de
pressdo inspiratéria progressivamente mais elevados até a décima oitava tentativa
(VOLIANITIS; MCCONNELL; JONES?®, 2001).

Souza (SOUZA', 2002) aponta que, por motivos praticos, a maioria dos
autores tem limitado a cinco o numero de manobras realizadas durante as medidas
das PRM. De fato, € questionavel a realizacdo de um numero excessivo de
manobras durante a realizagcdo dos testes, principalmente em pacientes com
comprometimento respiratorio e/ou fraqueza muscular respiratoria. Entretanto, ha
gue se considerar a possibilidade da selecdo de esforgcos submaximos quando
realizado um numero pequeno de manobras. Sendo assim, surge a possibilidade da
combinagcdo entre um ndamero mais elevado de manobras e critérios de
reprodutibilidade mais rigorosos, como forma de se assegurar que esfor¢cos maximos
sejam selecionados. Novas pesquisas sao necessarias para investigar esta
suposicao.

Dentre as limitagcdes do presente estudo, pode-se citar a desproporcao entre
o0 numero de homens e mulheres avaliados. Este fato deveu-se a maior facilidade de
recrutamento de voluntarias do género feminino por parte dos pesquisadores.
Entretanto, uma vez que nao foram encontrados na literatura consultada estudos
gue avaliassem a influéncia do género sobre a reprodutibilidade das medidas de
PRM, ndo se pode afirmar se essa desproporcao influenciou os resultados
alcancados. Além disso, pode-se citar também a heterogeneidade etéria da amostra
avaliada, uma vez que o presente estudo abrangeu uma faixa etaria bastante ampla,
situada entre 20 e 85 anos de idade, o que contribuiu para um alto coeficiente de
variacdo das PRM. Entretanto, cabe ressaltar que a busca por uma amostra
heterogénea deveu-se a intencdo de aumentar a validade externa do estudo,
fazendo com que os resultados observados se aplicassem a toda populacdo adulta,

e ndo apenas a uma determinada faixa etaria.



22

6 CONCLUSAO

A partir dos resultados observados no presente estudo, pode-se concluir que
a utilizacdo do critério de reprodutibilidade proposto pela SBPT (SOUZA'?, 2002)
resultou na selecdo de valores presséricos mais proximos da real capacidade
maxima dos sujeitos avaliados, uma vez que tanto o numero de medidas realizadas
guanto os valores pressoricos selecionados foram maiores em relacao aos obtidos a
partir da utilizagdo do critério proposto pela ATS/ERS (GREEN et al.’, 2002).
Entretanto, em face as evidéncias existentes na literatura acerca do efeito
aprendizado durante as medidas das PRM, novas pesquisas S80 necessarias para
investigar se a combinacdo entre um numero mais elevado de manobras e critérios
de reprodutibilidade mais rigorosos pode resultar na selecdo de esforcos

verdadeiramente maximos.
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referéncia de pressdes respiratérias maximas para a populagao
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Obrigada pelo seu interesse em participar do estudo “PRESSOES
RESPIRATORIAS MAXIMAS EM INDIVIDUOS ADULTOS DO ESTADO DE MINAS
GERAIS”.

Justificativa e objetivo

Esta € uma pesquisa que tem como objetivo estabelecer valores de referéncia
da forca dos musculos respiratérios em uma populacdo de Minas Gerais com idade
entre 20 e 90 anos. A forca dos musculos inspiratorios é representada pela pressao
inspiratoria maxima (PImax) e a forca dos muasculos expiratérios pela presséao
expiratoria maxima (PEmax). A medida das pressdes contribui para detectar
determinadas disfuncdes clinicas (fraqueza muscular respiratéria, inabilidade de
tossir e de eliminar secrecdes pulmonares e falta de ar) muito significativas para os
doentes. Segundo a Sociedade Americana Toracica devem ser criadas regularmente
novas equacdes de referéncia da funcdo pulmonar com o intuito de atualizar os
valores de referéncia das pressdes respiratorias maximas para a populacéo

estudada.

Responsaveis:
Profa. Dra. Verbnica Franco Parreira e Isabela Maria Braga Sclauser Pessoa
(Doutoranda) - Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Procedimentos:

Inicialmente os voluntarios serdo submetidos a uma avaliacéo fisioterapéutica
do sistema respiratorio e realizardo prova de funcdo pulmonar (espirometria). Sera
aplicado o questionario Mini-Exame do Estado Mental nos participantes com idade
superior a 60 anos para avaliacdo do seu nivel de compreensdo. Os sujeitos
considerados sem doenca respiratéria, sem deformidade toracica, sem alteracao de

compreensao serdo selecionados.
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Em seguida sera realizada a medicdo do peso e altura, utilizando uma
balanca calibrada. O percentual corporal de massa magra e massa gorda sera
avaliado pela Bioimpedancia elétrica.

O teste da forca muscular respiratéria seré realizado pela pesquisadora. Para
esse teste o (a) Sr. (a) permanecera sentado em repouso e realizard inspiracbes e
expiracdes profundas e rapidas em um equipamento de medida especifico. A ordem
de aplicacdes desses testes sera sorteada e haverd um periodo de descanso de

aproximadamente 10 minutos entre eles.

Beneficios esperados:

As medidas obtidas nesse estudo contribuirdo para estabelecer valores
normais da for¢ca dos musculos que atuam na respiracdo em uma ampla faixa etaria
da populacédo mineira. Além disso, o (a) Sr. (a) recebera uma avaliacdo do sistema

respiratorio.

Possiveis Riscos ou Desconfortos:
O estudo néo oferece riscos ou desconfortos significativos, visto que ndo ha
nenhum procedimento desgastante para o0s participantes e ndo ha utlizacdo de

instrumentos invasivos ou pérfuro-cortantes, como seringas.

Garantia de esclarecimento
Em qualquer momento da pesquisa, o (a) Sr. (a) tem o direito de receber

informacdes acerca da pesquisa e dos testes que serédo realizados.

Garantia de sigilo
Os dados obtidos durante a pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo usados

para outros fins.
Direito de recusa
O (a) Sr. (a) pode recusar a participar ou pode retirar o consentimento em

gualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo.

Ressarcimento e indenizagao
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O (a) Sr. (a) ndo terd qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e

nao recebera remuneracao.

CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informacdes contidas acima e que
todas as duvidas foram esclarecidas. Desta forma, eu

concordo em participar deste

estudo.

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador

Belo Horizonte, / /

Telefones e enderecos para contato:

e Professora Verdnica Franco Parreira

Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte. Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Telefone: 3409-4794 / 9975-
0523

¢ Isabela Maria Braga Sclauser Pessoa
Endereco: Rua José Mendes de Carvalho, 254- Castelo. Belo Horizonte. Telefone:
9956-2177

e Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP)
Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2° andar.

Campus Pampulha. Belo Horizonte. Telefone: 3409-459



