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RESUMO: Este estudo teve como objetivo comparar valores obtidos de Pres-
soes Respiratorias Méaximas (PRM) em criangas saudaveis com os preditos
por equagdes para calculo de valores de referéncia para criangas brasileiras
propostas por Lanza et al., Gomes et al. e Heinzmann-Filho et al. Trata-se de
um estudo transversal que incluiu 199 criancas saudaveis, com idade entre
oito e dez anos, sendo a maioria meninas (52%). As PRM foram avaliadas
por meio da manovacuometria [pressao inspiratoria e expiratoria maxima
(PImax e PEmax respectivamente)] seguindo as recomendagoes da Ameri-
can Thoracic Society. No grupo de meninas houve diferenca nos valores das
PRM entre os valores obtidos no presente estudo e os valores preditos pelas
equacdes propostas pelos trés autores (p<0,001). No grupo de meninos foi
observada diferenca entre os valores obtidos e os preditos pelas equagdes de
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Gomes et al., tanto para PImax como PEmax, e por Lanza et al. para PEmax
(p<0,05). Apontamos a necessidade de explorar as PRM em faixas etarias cada
vez mais restritas, principalmente entre a infancia e a adolescéncia, devido
a influéncia exercida por grandes alteragdes na composicao fisica e matura-
¢do do sistema respiratorio, comuns nesta fase de crescimento, para assim,
possibilitar a elaborag@o de equagdes de predicdo mais apropriadas para cada
género ¢ faixa etaria.

Palavras-chave: Pressdes Respiratorias Maximas. Crianca. Forga muscular.
Valores de referéncia.

ABSTRACT: This study aimed to compare values obtained for Maximum
Respiratory Pressures (MRP) in healthy children with those predicted by
equations for calculating reference values for Brazilian children proposed by
Lanza et al., Gomes et al. and Heinzmann-Filho et al. This is a cross-sectional
study that included 199 healthy children, aged between eight and ten years
old, the majority of them were girls (52%). The MRPs were assessed using
manovacuometry [maximum inspiratory and expiratory pressure (MIP and
MEP respectively)] following the recommendations of the American Thoracic
Society. In the group of girls, there was a difference in MRP values between the
values obtained in the present study and the values predicted by the equations
proposed by the three authors (p<0.001). In the group of boys, a difference was
observed between the values obtained and those predicted by the equations of
Gomes et al., both for MIP and MEP, and by Lanza et al. for MEP (p<0.05).
The need to explore MPR in increasingly restricted age groups is pointed out,
mainly between childhood and adolescence, due to the influence exerted by
major changes in the physical composition and maturation of the respiratory
system, common in this phase of growth, in order to enable the development
of more appropriate prediction equations for each gender and age group.

Keywords: Maximal Respiratory Pressures. Child. Muscle Strength. Refe-
rence Values.

pressdo expiratoria maxima (PEmax) que

Introducgao

A avaliagdo das pressdes respiratorias
maximas (PRM) € o método estatico utilizado
para mensurar a forga muscular respiratoria
(Mcconnell; Copestake, 1999). E um teste
simples, rapido, ndo invasivo e de baixo
custo (Black; Hyatt, 1971; Souza, 2002),
que consiste em duas medidas, sendo elas
a pressdo inspiratoria maxima (PImax) e a

sdo, respectivamente, as maiores pressdes
geradas durante uma inspiracdo e uma ex-
piracdo forcada contra a via aérea ocluida
(Neder et al., 1999; Souza, 2002).

A andlise da for¢a muscular respiratoria
pelas PRM ¢ muito utilizada, devido a seu
importante papel na avaliagdo da gravidade
e do progndstico em criangas com doencas
neuromusculares (Fauroux et al., 2015),
pulmonares e cardiovasculares, e, além dis-
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so, tem sido associada com estado de saude,
aptiddo fisica e até mesmo com morbimor-
talidade pos-cirargica (Neder et al., 1999;
Polkey et al., 2017; Simdes et al., 2017). Sua
avaliacdo permite o diagnostico de insufici-
éncia respiratoria por faléncia muscular e a
identificacdo precoce de fraqueza da muscu-
latura respiratoria, auxiliando na elaboragao
de protocolos de treinamento fisico geral e,
em particular, da musculatura respiratoria.
Sabe-se também que esses valores presso-
ricos auxiliam na avaliagdo funcional dessa
musculatura quando um individuo ¢ subme-
tido a ventilagdo mecanica, auxiliando, dessa
forma, no processo de desmame do suporte
ventilatorio (Guimaraes et al., 2007).

Para avaliagao e interpretacao dos valores
das PRM, torna-se necessaria a comparagao
entre os valores mensurados e 0s previstos
para uma determinada populacdo (Barreto
etal., 2013). Varios fatores influenciam dire-
tamente nesses valores, como idade, género,
estado nutricional, variaveis antropométricas
e etnia (Barreto et al., 2013; Domenech-Clar
et al., 2003; Heinzmann-Filho et al., 2012;
Matecki et al., 2003; Wilson et al., 1984).
Considerando esses fatores e a importancia de
avaliar a forca muscular respiratoria, varias
equacdes de predigao para PImax e PEmax
foram desenvolvidas para criangas e adoles-
centes em diferentes paises. Estudo prévio
realizado por Barreto et al. (2013) concluiu
que, as equacdes propostas por trés autores
(Domenech-Clar et al., 2003; Wilson et al.,
1984; Schmidt et al., 1999) para predizer
valores de normalidade de PRM ndo eram
bons preditores de forga respiratoria e suge-
riu a necessidade de estabelecer valores de
normalidade para populagdes de criangas e
adolescentes de diferentes regides brasileiras.
Posteriormente, Lanza et al. (2015), por sua
vez, desenvolveram equagdes baseadas em
um estudo brasileiro multicéntrico, para mi-
nimizar as possiveis diferengas que poderiam
acontecer em estudos regionais.

Considerando que ndo ha um consenso
acerca da utilizagdo de uma determinada
equacao preditiva de forga muscular respi-
ratoria, o objetivo deste estudo foi comparar
diferentes equagdes propostas, a partir de
estudos com criangas brasileiras, para pre-
dizer os valores de PRM em uma amostra
de criangas saudaveis com idade entre oito ¢
dez anos. A faixa etaria escolhida, maior do
que oito anos, foi definida devido ao final do
periodo de maturag@o alveolar, que acontece
até os oito anos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, sendo
a amostra composta por 199 criangas sauda-
veis, de ambos os sexos, com idade entre oito
e dez anos, residentes em duas cidades do
estado do Rio Grande do Sul/Brasil. As crian-
cas foram recrutadas a partir do Programa
de Satde da Familia (PSF) dos municipios e
avaliadas em seu domicilio, apds o assenti-
mento da crianga em participar do estudo e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos pais ou responsaveis.
Um relatério das criangas com a faixa etaria
especifica do estudo foi fornecida pelo PSF,
a abordagem das familias foi realizada em
visita domiciliar acompanhando a agente de
satde do PSF. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes (Aprovacao: 188/TCH/07). Este
estudo foi conduzido de acordo com a De-
claragdo de Helsinki.

Foram excluidas criangas que apresenta-
ram diagndstico, sinal ou sintoma de doengas
respiratorias agudas (identificadas pelos sin-
tomas relatados de tosse, dificuldade respira-
toria, dor de garganta, corrimento nasal e/ou
dor de ouvido) ou cronicas, cardiacas, neuro-
musculares e/ou deformidades toracicas, que
nao foram capazes de executar as manobras
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de teste propostas, que nao assentiram com
a participagdo no estudo ou que os pais ou
responsaveis nao autorizaram a participagao.

Procedimentos

As medidas antropométricas aferidas
foram estatura e peso. O peso foi obtido em
balanca portatil digital (Welmy, W200, Bra-
sil), com capacidade de 1 a 200 Kg. A estatura
foi medida utilizando-se um estadidometro
portatil (Seca 213). Foram consideradas com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) as
criancas com indicador de escore Z > +1,
de acordo com o IMC para a idade (17). Os
dados antropométricos foram analisados
com os softwares Anthro® e Anthro Plus®
(Anthro®, WHO AnthroPlus, 2007, EUA).

A forca muscular respiratoria foi avaliada
por meio da mensuragao da PImax e PEmax,
utilizando-se um manovacuometro digital,
modelo MVD 30, marca Globalmed, com sis-
tema de auto-calibragem. Os procedimentos
técnicos e os critérios de aceitabilidade e re-
produtibilidade seguiram as recomendagdes
da American Thoracic Society (ATS)/Euro-
pean Respiratory Society (ERS). Durante a
avaliagcdo as criangas foram posicionadas
sentadas, estando o tronco em um angulo de
90° com os membros inferiores e as narinas
ocluidas por um clipe nasal. As manobras
de avaliagdo foram previamente explicadas
e demonstradas pela pesquisadora e também
foi realizada uma manobra de treinamento
para adaptacdo da crianga ao teste.

A PEmax foi medida durante um esforco
expiratorio iniciado ao nivel da capacidade
pulmonar total (CPT). Para tanto, o comando
verbal utilizado foi o seguinte: “puxe o ar
até encher todo pulmao e depois sopre com
toda for¢a no bocal”. A PImax foi avaliada
durante um esforgo inspiratorio iniciado ao
nivel do volume residual (VR), utilizando-se
o seguinte comando verbal para facilitar a

execuc¢ao dessa manobra: “solte todo o ar ¢
depois puxe o ar com toda forga no bocal”.

Cada crianga realizou cinco manobras
para cada pressdo avaliada e, dessas, trés
deveriam ser aceitaveis, ou seja, ndo poderia
haver vazamento de ar e os valores deveriam
apresentar entre si diferenca menor que 10%,
sendo considerado para a analise estatistica
o maior valor aceitavel obtido. Entre cada
manobra de avaliagdo, foi dado um intervalo
de aproximadamente trinta segundos e, entre
as avaliagdes de PImax e PEmax, o intervalo
foi de aproximadamente dois minutos. As
avaliacdes foram realizadas por somente
dois avaliadores, previamente submetidos
ao mesmo treinamento.

Conhecidos os valores de PImax e PE-
max, foi realizada a comparacdo com os
valores preditos pelas equacgdes propostas
por Lanza et al. (2015), Gomes et al. (2014)
e Heinzmann-Filho et al. (2012). Essas
equacdes foram escolhidas por terem sido
desenvolvidas a partir de estudos envolvendo
a populagao de criangas brasileiras.

Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas
como média e desvio-padrdo ou intervalo de
confianga de 95%, conforme distribui¢ao nor-
mal. As variaveis qualitativas foram descritas
como frequéncia absoluta e percentual. Foi
realizada one way ANOVA para comparar os
valores de PRM da presente amostra, com o
predito por trés equagdes propostas descritas
na literatura, com post hoc de Bonferroni.
As andlises foram realizadas no programa
STATA versdo 14 e o nivel de significancia
adotado foi p<0,05.

Resultados

Foram visitadas 217 criangas, com idade
entre oito e dez anos, das quais 18 ndo foram
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incluidas (onze por historia de doenga res-
piratoria e sete por dificuldade na execugdo
da técnica de avaliacdo). A amostra final
foi constituida de 199 criangas, sendo 103
(51,7%) do sexo feminino. A Tabela I des-
creve as caracteristicas da amostra estudada.
Na Tabela II, sdo apresentadas as equagdes
preditivas utilizadas para comparagdo com
os valores obtidos no presente estudo, bem
como informagdes sobre a amostra envolvida
nos respectivos estudos.

Tabela I. Caracteristicas da amostra

Todos (n=199) Meninos (n=96)  Meninas (n=103)

Idade (anos) 9+0,8 9,1 +0,8 9+0,8
Peso (Kg) 33,1+£9 33+94 33,3+828
Altura (cm) 1344 +£174,7 1354+83 133,4+ 18,8
IMC (Kg/cm2)

Eutrofia 136 (68,1%) 59 (61,5%) 77 (74,8%)

Excesso de Peso* 63 (31,9%) 37 (38,5%) 26 (74,8%)

Valores expressos em médiat+desvio padrao e numero abso-
luto e porcentagem.

*Excesso de peso = sobrepeso/obesidade.  IMC: Indice d
Massa Corporal

Na tabela III, pode-se observar os va-
lores de PImax e PEmax obtidos e aqueles
preditos pelas equagdes propostas pelos trés
estudos nos grupos de meninos ¢ meninas.
Podemos verificar que no grupo de meninas
houve diferenca significativa nos valores de
PImax e PEmax entre os valores obtidos no
presente estudo e os valores preditos pelas
equagdes propostas pelos trés autores. Ja no
grupo de meninos a diferenca observada foi
entre os valores obtidos no presente estudo
e os preditos pelas equagdes de Gomes et al.
(2014), tanto para PImax como PEmax e por
Lanza et al. (2015), para PEmax.

A equacgdo proposta por Gomes et al.
(2014) subestimou ou valores preditos para
a amostra em questdo. A equacdo proposta
por Lanza et al. (2015) superestimou os
valores de PImax para meninas e de PEmax
para meninos e meninas. A equagao proposta
por Heinzmann-Filho et al. (2012) superes-

timou os valores de PImax e PEmax para as
meninas.

A comparacdo das metodologias utiliza-
das para avaliagdo das PRM nos estudos ¢
apresentada na Tabela IV.

Discussao

Apesar da existéncia de equagdes prediti-
vas para valores de normalidade de PRM para
criangas, esse assunto ainda merece ser me-
lhor explorado. Considerando que avaliagao
das PRM ¢ um teste de esforco dependente
e, dessa forma, dificil realiza-la em criangas
muito jovens, optamos por definir a idade
minima para o presente estudo em oito anos.
Mesmo assim, os resultados obtidos nas ava-
liagdes das PRM foram discrepantes dos pre-
ditos pela maioria das equagdes analisadas.

A equacdo proposta por Gomes et al.
(2014) foi a que apresentou valores mais
discrepantes em comparagao aos obtidos no
presente estudo, subestimando consideravel-
mente os valores das PRM. J4 na equagdo
proposta por Heinzmann- Filho ez al. (2012),
apenas no grupo de meninas os valores de
PRM diferiram estatisticamente dos obtidos,
sendo os mesmos superestimados. Ja nos pre-
ditos por Lanza et al. (2015) PImax e PEmax
para meninas ¢ PEmax para meninos foram
superestimados pela equagdo. Tanto nas
equagdes propostas por Heinzmann- Filho
et al. (2012) quanto por Lanza et al. (2015),
apesar da diferenca estatistica apontada,
a relevancia clinica dessa discrepéancia de
valores pode ser questionada.

Diversos fatores t€m sido estudados por
influenciarem variagdes nos valores de PRM.
A diferenca encontrada nos valores obtidos
no presente estudo quando comparados aos
preditos pelas equacdes propostas, poderia
ser explicada por diferencas metodologicas
empregadas, como por exemplo, selecao da
amostra, bocal utilizado, equipamentos, ma-
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Tabela III. Comparagdo entre valores obtidos e preditos das PRM de acordo com o género

Heinzmann-Filho Lanza et al. Gomes etal.
PRM Obtido p P
et al.(2012) (2015) (2014)
Plmax
. -74,56 -80,56 <0,001 -81,27 <0,001 -64,68 <0,001
Meninas
(-72,39; -76,77) (<77, 93; -83,18) (-80,43; -82,11) (-63,40; -65,96)
. -91,61 -93,31 -90,33 1 -74,18 <0,001
Meninos
(-89,16; -94,06) (-91,19; -95,44) (-89,36; -91,30) (-71,94; -76,42)
PEmax
. 87,21 92,87 <0,001 92,01 <0,001 68,84 <0,001
Meninas
(84,88; 89,54) (91,22; 94,52) (91,34; 92,69) (67,31-70,38)
. 104,16 105,72 100,15 0,009 80,10 <0,001
Meninos

(101,71; 106,61)  (103,73; 107,68)

(99,34; 100,96) (78,76; 81,44)

PRM: pressdes respiratorias maximas; 1C95%: intervalo de confianca de 95%. Valores do p referentes a compara¢do com 0s

valores obtidos na amostra do presente estudo

Tabela IV. Comparagdo das metodologias utilizadas para a avaliagdo das PRM nos diferentes estudos

Autor Posicdo Clipe nasal Volumes e capacidade: Numero de manobras Sustentacae

Presente estudo Sentada Sim PEmax: a partir da CPT 5 (pelo menos 3 com diferenca 1 segundo
PImax: a partir do VR <10%)

Heinzmann-Filho et al. Sentada Sim PEmax: a partir da CPT 3 aceitaveis (sem vazamento de ar) e 1 segundo

(2012) PImax: a partir do VR 2 reprodutiveis (variagdo <10%)

Lanza et al.(2015) Em pé Sim PEmax: a partir da CPT 5 (pelo menos 3 com diferenga 2 segundos
PImax: a partir do VR <10%)

Gomes et al.(2014) Sentada Sim PEmax: a partir da CPT 3 manobras com diferenca <10% 1 segundo

PImax: a partir do VR

(méaximo 5 manobras)

PImax: Pressdo Inspiratoria Maxima; PEmax: Pressdo Expiratoria Maxima; CPT: Capacidade Pulmonar Total; VR: Volume

residual.

nobras, posicionamento e técnica utilizada,
como ja bem descrito em estudos prévios
(Souza, 2002; Bruschi ef al., 1992).

Na tentativa de minimizar a influéncia
que as diferengas regionais poderiam exercer,
Lanza et al. (2015) realizaram um estudo
multicéntrico, com criangas e adolescentes de
quatro regides do Brasil (Sul, Sudeste, Centro
-Oeste e Nordeste), ja que € conhecido que os
valores de PRM podem ser influenciados pela
etnia (Smyth et al., 1984). Heinzmann-Filho
et al. (2012) incluiram criangas com idade
de 3 a 12 anos residentes em Porto Alegre e
Gomes et al. (2014) com idade entre 5 ¢ 10
anos, residentes na cidade de Sdo Paulo. O

presente estudo, diferente dos demais, inclui
criangas com faixa etaria mais restrita (8 a 10
anos) e residentes em cidades do interior do
estado do Rio Grande do Sul.

Sabe-se que existe diferenca na forga
muscular respiratdria entre os géneros e que,
na infancia, ela aumenta de acordo com a
idade (Domenech-Clar et al., 2003; Smyth
et al., 1984; Arall et al., 2013; Jalayondeja
et al., 2014; Tomalak et al., 2002), sendo
que a explicacdo mais plausivel é a de que
as diferencas hormonais entre os géneros
produzem maiores quantidades de massa
muscular nos homens do que nas mulheres
(Lanza et al., 2015). Nesse sentido, Matecki
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et al. (2003) realizou um estudo longitudinal,
com voluntarios caucasianos, sugerindo que
a PImax continua a aumentar até aos 17 anos
de idade e a PEmax aumenta até os 15 anos.
Os autores acreditam que exista aumento do
tamanho muscular, com o crescimento corpo-
ral, maturagdo da influéncia neural e ocorram
alteragoes enddcrinas em diferentes idades.

Quanto a metodologia empregada na
realiza¢do dos testes, tanto no presente es-
tudo quanto nos estudos em comparagao,
as manobras de teste foram explicadas e
demonstradas previamente para o voluntario,
conforme preconizado pelas recomendagdes
para o teste da ATS/ERS. Quanto a posicao
adotada para a avaliacdo, os participantes
foram avaliados na posi¢@o sentada, assim
como nos estudos de Heinzmann-Filho ef al.
e Gomes et al. Apenas no estudo de Lanza et
al. a avaliacdo foi realizada na posicdo em pé,
mas, ainda assim, nao acreditamos que esse
fator possa ser o responsavel pelas diferen-
cas encontradas, pois estudos prévios, que
avaliaram participantes na posi¢ao sentada
e em pé, ndo evidenciaram diferencgas nos
valores obtidos nessas duas posigoes (Freitas
et al.,2011; Tomalak et al., 2002; Fiz et al.,
1990). O clipe nasal foi utilizado em todos
os estudos.

Os valores das PRM sdo dependentes ndo
apenas da for¢ca dos musculos respiratorios,
mas também do volume pulmonar com que
sdo realizadas as medidas e do correspon-
dente valor da pressdo de retracao elastica do
sistema respiratorio (Souza, 2002). Quanto
aos volumes pulmonares, avaliamos a PEmax
apartir da CPT e a PImax a partir do VR, as-
sim como nos demais estudos. As diferencas
observadas entre os valores de PImax obtidos
e preditos podem estar relacionadas ao fato
de que, a partir do VR, o valor obtido pode
sofrer interferéncia da for¢a de recolhimen-
to eldstico do sistema respiratorio. Assim,
apesar de as criangas nao possuirem nenhum
prejuizo na fun¢ao pulmonar relatada, ainda

poderiam apresentar diferengas no recolhi-
mento elastico e na complacéncia da caixa
toracica (Souza, 2002).

Além disso, diferencas nos equipamentos
utilizados para a avaliagdo podem ser respon-
saveis por discrepancias nos valores obser-
vados por diferentes autores (Souza, 2002).
No presente estudo, foi utilizado o manova-
cudmetro digital, assim como no estudo de
Heinzmann-Filho et al., enquanto nos estudos
de Lanza et al. e Gomes et al. utilizou-se o
manovacuometro anerdide. Historicamente,
o mandmetro aneroide ¢é utilizado para me-
dir as PRM, porém o sinal analdgico pode
ser dificil de ler com precisdo. Um sistema
de gravag@o deve ser usado para coletar os
dados de pressdo e exibi-los de forma ana-
logica, podendo ser também digitalizado e
exibido, ou pode ser a média calculada de
um segundo (Hamnegard et al., 1994). Nao
foram observadas diferencas metodoldgicas
relevantes quanto ao uso de peca bocal com
sistema de vazamento, nimero de manobras
de testes e aceitabilidade e reprodutibilidade
dos valores.

O presente estudo apresenta algumas
limitacdes: a amostra contemplou criangas
saudaveis de acordo com o relato dos res-
ponsaveis, porém nao foram realizados testes
de avaliagdo da fung@o pulmonar. Portanto
ndo ¢ possivel afirmar que foram excluidas
todas as criangas com eventuais distarbios
respiratorios. Também, avaliamos criangas
de uma area regional restrita, com caracte-
risticas distintas por se tratar de municipios
do interior do estado do Rio Grande do Sul.

Consideragoes Finais

As PRMs sao efetivas na avaliagdo
da for¢ca muscular respiratéria e diversos
fatores contribuem para a grande variedade
de equagdes preditivas e de valores de
normalidade disponiveis. Apontamos a
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necessidade de explorar as PRMs em faixas respiratorio, comuns nesta fase de crescimen-
etarias cada vez mais restritas, principalmen- to, para assim, possibilitar a elaborag¢do de
te entre a infincia e a adolescéncia, devido equacdes de predicdo mais apropriadas para
a influéncia exercida por grandes alteragdes cada género ¢ faixa etaria.

na composicao fisica e maturagio do sistema
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