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Resumo

Objetivo: Investigar quatro parametros de definicdo de pressdo respiratdria maxima e avaliar suas correlagdes e
concordincia para medidas de PlIméx e PEméax. Métodos: Estudo transversal com 49 sujeitos saudaveis, eutréficos,
de ambos os sexos, com média de idade de 23,08 + 2,50 anos. As medidas foram realizadas utilizando-se um
transdutor de presséo, e os parametros foram estimados a partir de um algoritmo matematico desenvolvido para
a pesquisa: pressoes de pico (Ppico), de platd (Pplato), média maxima (Pmédia) e segundo a area (Péarea). Foi
empregada a estatistica descritiva para caracteriza¢do da amostra, seguida por ANOVA para medidas repetidas
e teste post hoc de Bonferroni ou teste de Friedman e teste post hoc de Wilcoxon, assim como correlagdes de
Pearson ou Spearman, segundo a normalidade dos dados. A concordancia entre as varidveis foi avaliada pelo
método grafico de Bland & Altman. Resultados: Houve diferencas significativas entre todos os parametros, tanto
para Plmax (Ppico = 95,69 + 27,89 cmH,0; Pérea = 88,53 + 26,45 cmH,0; Pplatd = 82,48 + 25,11 cmH,0;
Pmédia = 89,01 + 26,41 cmH,0; p < 0,05 entre todos) quanto para PEmax (Ppico = 109,98 + 40,67 cmH,0;
Pérea = 103,85 + 36,63 cmH,0; Pplat6 = 98,93 + 32,10 cmH,0; Pmédia = 104,43 + 36,74 cmH,0; p < 0,0083
entre todos). Houve baixa concordéncia entre a maior parte das medidas, sendo as diferencas entre os pardmetros
maiores quanto mais elevados os valores presséricos considerados. Conclusdes: Os parametros avaliados nédo
sdo intercambidveis, sendo as diferencas entre eles maiores a medida que valores pressdricos mais elevados sdo
atingidos.

Descritores: Sistema respiratorio; Forca muscular; Testes de fungdo respiratoria.

Abstract

Objective: To investigate four parameters defining maximal respiratory pressures and to evaluate their correlations
and agreements among those parameters for the determination of MIP and MEP. Methods: This was a cross-
sectional study involving 49 healthy, well-nourished males and females. The mean age was 23.08 + 2.5 years.
Measurements were carried out using a pressure transducer, and the estimated values for the parameters peak
pressure (Ppeak), plateau pressure (Pplateau), mean maximal pressure (Pmean), and pressure according to the area
(Parea) were determined with an algorithm developed for the study. To characterize the study sample, we used
descriptive statistics, followed by repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc test or by the Friedman test
and the Wilcoxon post hoc test, as well as by Pearson’s or Spearman’s correlation coefficients, depending on the
normality of the data. The agreement between the variables was assessed with Bland & Altman plots. Results: There
were significant differences among all of the parameters studied for MIP (Ppeak = 95.69 + 27.89 cmH,0;
Parea = 88.53 + 26.45 cmH,0; Pplateau = 82.48 + 25.11 cmH,0; Pmean = 89.01 + 26.41 cmH,0; p < 0.05 for all)
and for MEP (Ppeak = 109.98 + 40.67 cmH,0; Parea = 103.85 + 36.63 cmH,0; Pplateau = 98.93 + 32.10 cmH,0;
Pmean = 104.43 + 36.74 cmH,0; p < 0.0083 for all). Poor agreement was found among almost all of the
parameters. Higher pressure values resulted in larger differences between the variables. Conclusions: The maximal
respiratory pressure parameters evaluated do not seem to be interchangeable, and higher pressure values result
in larger differences among the parameters.

Keywords: Respiratory system; Muscle strength; Respiratory function tests.
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Introducao

Dentre os métodos de mensuracdo disponiveis
para a avaliacdo da forca muscular respiratoria,
destaca-se, por sua ampla utilizacdo na pratica
clinica, a medida das pressdes respiratorias
maximas em nivel da boca: Plmax e PEmax. As
bases metodoldgicas desse método de avaliacéo,
bem como os primeiros valores de referéncia
para individuos saudaveis, datam da década
de 1960."? Desde entdo, diversos valores de
referéncia e equagdes preditivas tém sido sugeridos
na literatura,® apresentando em comum uma
ampla variabilidade de resultados. Tal fato pode
ser atribuido, ao menos em parte, a diferencas
nas metodologias de avaliacdo empregadas
pelos autores.*® Como fatores metodoldgicos
intervenientes, cuja influéncia sobre os resultados
ja foi discutida na literatura, podemos citar o
numero de manobras realizadas pelos individuos,®®
escolha da peca bucal® e das interfaces,” presenca
e dimensdes do orificio de escape aéreo!' e
parametros utilizados para definicdo de pressdo
maxima.l'”?

Na literatura internacional, a proposta de
padronizacdo metodologica mais recente para a
realizacdo das medidas das pressdes respiratdrias
maximas foi feita pela American Thoracic Society
(ATS) em parceria com a European Respiratory
Society (ERS)® em 2002. Dentre as recomendacdes
propostas, estd a utilizacdo de transdutores
de pressdo em substituicdo aos mandmetros
aneroides, que, embora utilizados historicamente,
apresentam limitacoes importantes.!™ Entretanto,
os pardmetros considerados para a definicdo da
pressdo maxima através do uso de transdutores
de pressdo 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 — pressdo de pico
(Ppico) — o maior valor sustentado durante um
periodo minimo — pressdo de platd (Pplato) — ou
ainda o maior valor médio sustentado durante
um segundo — pressdo média maxima (Pmédia).”
Foi sugerida a utilizacdo da pressdo mantida por
um segundo em detrimento da Ppico, por essa
ser considerada mais reprodutivel."” Entretanto,
tal recomendacio nio foi baseada em evidéncias,
motivo que levou a realizacdo de um amplo
estudo!” que comparou a utilizacdo de Ppico
e Pplatd para a caracterizacdo da Plmax. Foram
encontradas reprodutibilidades semelhantes para
as duas variaveis, embora os valores absolutos das
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Ppico fossem significativamente mais elevados.
Resultados semelhantes foram apresentados por
outros autores para Ppico e Pplatd,('*' assim
como para Ppico e Pmédia."”)

Acredita-se que a escolha do pardmetro
de definicdo da pressdo maxima seja capaz
de influenciar diretamente a interpretacdo e a
confiabilidade dos resultados dos testes. Entretanto,
nio foram encontrados estudos que realizassem
uma comparagdo sistematica entre os valores de
Ppico, Pplaté e Pmédia para medidas de Plmax
e PEmax. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi investigar diferentes parametros de
definicdo de pressdo maxima descritos na literatura,
além de avaliar as correlagdes e a concordancia
entre os parametros estudados.

Meétodos

Foram convidados a participar do presente
estudo individuos jovens e saudaveis, de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos, pertencentes
a comunidade académica da Universidade Federal
de Juiz de Fora, em Juiz de Fora (MG), através
da divulgacdo oral da pesquisa entre académicos
dos cursos de fisioterapia e educacgéo fisica.
Apos contato pessoal, realizado por um dos
pesquisadores, com os individuos interessados
em participar do estudo, foram convidados a
realizar as avaliacdes aqueles que contemplavam
os critérios de inclusdo, constituindo assim
uma amostra por conveniéncia. Os critérios de
exclusdo foram os seguintes: habito tabagico
atual, obesidade, caracterizada por indice de
massa corpdrea (IMC) > 30 kg/m?, ou desnutricdo
(IMC < 18,5 kg/m?),0'% infeccio das vias aéreas
superiores nas duas semanas anteriores a coleta
dos dados,”'¥ relato de diagnostico de doencas
pulmonares, cardiovasculares ou neuromusculares®
e uso continuo de corticosteroide oral ou inalatdrio
ou de qualquer outro medicamento que pudesse
interferir na contratilidade da musculatura
esquelética.l'

0O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora (Parecer n° 0121/2009), e todos os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Inicialmente, foram avaliadas as caracteristicas
antropométricas de todos os voluntarios (massa
corpdrea, estatura e IMC), utilizando-se uma
balanga antropométrica com estadidmetro acoplado
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(LD1050; Lider, Aracatuba, SP, Brasil). Em seguida,
foram realizadas as medidas da pressdo arterial
e da FC de repouso.? Em todos os casos, por
tratarem-se de medidas altamente dependentes
de esforco e objetivando-se garantir a seguranca
das avaliacdes, os testes subsequentes so tiveram
inicio caso a pressao arterial do voluntério estivesse
abaixo de 180/110 mmHg""? e a FC estivesse
abaixo de 85% da FC maxima estimada pela
idade.(102)

Todos os participantes foram submetidos
a avaliagdo espirométrica (MasterScreen PFT;
Jaeger, Wiirzburg, Alemanha). A calibracio a
volume do equipamento era realizada diariamente,
previamente as avaliacdes, com seringa de 3
L (Jaeger). Foram considerados para a andlise
os parametros CVF, VEF, e relagdo VEF /CVF.
Os testes foram conduzidos sempre por um
mesmo avaliador, de acordo com os critérios de
aceitabilidade e reprodutibilidade preconizados
pela ATS.?? Foram utilizados como valores de
referéncia aqueles reportados por Knudson et al.®”)

As medidas das pressdes respiratorias maximas
foram realizadas com os individuos na posicao
sentada, utilizando clipe nasal e bocal de borracha
semirrigido, tipo mergulhador (Jaeger), dotado
de um orificio de 2 mm de didmetro interno.®
Foi utilizado um transdutor de pressdo (EMG
System do Brasil Ltda., Sdo José dos Campos, SP,
Brasil), com extremidade distal fechada, placa de
conversio analogica/digital de 16 bits de resolugio,
filtros passa alta com frequéncia de corte de 20
Hz e filtros passa baixa com frequéncia de corte
de 500 Hz (filtro analdgico do tipo Butterworth
de dois polos) e frequéncia de amostragem de
240 Hz. Antes do inicio da coleta de dados, o
equipamento foi calibrado contra uma coluna
de agua pelo fabricante, gerando-se um arquivo
de calibracéo, que foi salvo e utilizado em todas
as avaliacOes posteriores. Parte dos voluntarios
relatou apresentar familiaridade com as medidas
das pressoes respiratorias maximas; entretanto,
ndo houve nenhum relato de experiéncia prévia
quanto a utilizacdo de bocais tipo mergulhador
durante as avaliagdes. Os voluntarios ndo tinham
ciéncia dos objetivos do estudo, e todos os testes
foram conduzidos por um mesmo avaliador.

Foi realizado um sorteio para definir, entre as
medidas de PImax e PEmax, qual seria realizada
primeiramente. Para as medidas de PImax, os
individuos eram solicitados a realizar uma expiragdo
completa até o VR; em seguida, conectar-se ao
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bocal e realizar um esforgo inspiratério maximo.
Ja para as medidas de PEmax, os voluntarios
eram solicitados a inspirar completamente
até a CPT, conectar-se ao bocal e realizar um
esforco expiratorio maximo® com concomitante
sustentacdo das bochechas com as médos. Foram
realizadas duas tentativas de aprendizado para
cada variavel,® seguidas por trés tentativas de
teste.

Para garantir a reprodutibilidade das medidas,
os dois maiores valores alcancados nas trés
tentativas pos-aprendizado ndo poderiam
diferir entre si mais do que 10%.%Y Caso isso
ocorresse, 0s testes tinham prosseguimento até
que fossem alcancados dois valores reprodutiveis,
em numero maximo de seis tentativas. Para a
avaliacdo da reprodutibilidade, utilizou-se o valor
de pico,"” uma vez que, dadas as possibilidades
oferecidas pelo programa utilizado, esse era o
unico pardmetro passivel de mensuragdo objetiva
durante as avaliacoes. Além disso, para serem
aceitas, as manobras deveriam ter duracio
igual ou superior a 5 s, determinada através
de um cronometro digital (Cronobio SW2018;
Pastbio, Sdo Paulo, SP, Brasil), pois, durante a
fase dos testes piloto, foi observado que parte
dos voluntarios ndo atingia seus valores de pico
antes de 3 s de manobra. Adicionalmente, ndo
poderia haver vazamentos (escape de ar) ao redor
do bocal durante a execu¢do das manobras.”? Os
voluntarios receberam forte estimulo verbal por
parte do avaliador e puderam descansar por 1
min ou mais, entre cada uma das tentativas,®*2%
de acordo com o relato subjetivo de cansaco
pessoal.

Apos a realizacdo dos testes, as curvas de
pressdes respiratdrias maximas foram selecionadas
através do programa WinDaq® versido 3.36 (Dataq
Instruments, Akron, OH, EUA), salvas em formato
eletronico (Microsoft Excel) e entdo exportadas para
analise no programa matematico Matlab® R2009a
(The MathWorks®, Natick, MA, EUA; licenca de
uso obtida a partir do projeto FAPEMIG n° APQ
01284/09), através de algoritmo desenvolvido
para a pesquisa.

Dentre as trés curvas de pressdes respiratorias
que atingiram os critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade para cada uma das medidas
de Plmax e PEmax, a de maior valor absoluto de
pico foi utilizada para os calculos posteriores, e
seus valores foram expressos sempre em termos
absolutos. Com base nas definicdes propostas
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por Evans e Whitelaw,® os pardmetros Ppico,
Pplatd e Pmédia foram calculados. Ppico: maior
valor pressorico atingido durante o teste. Pplatd:
maior valor de pressado sustentado durante 1 s.
O cdlculo dessa varidvel foi realizado através da
utilizacdo de uma janela movel, de 240 amostras
de comprimento (equivalente a 1 s), que buscava,
ao longo de toda curva, os valores pressoricos
sustentados durante intervalos de 1's, com a
posterior selecdo do maior valor. Pmédia: maior
valor médio apresentado pelas amostras contidas
em um intervalo de 1 s. O cdlculo dessa variavel
também foi realizado através de janela movel,
com 240 amostras de comprimento, que buscava,
ao longo de toda curva, os valores de média
contidos em intervalos de 1 s. A estimativa
foi realizada através do somatdrio de todos
os valores pressoricos contidos na janela e a
subsequente divisdo de cada resultado por 240,
sendo posteriormente selecionado para a analise
o maior valor. Além dos pardmetros descritos,
foi calculada a pressdo maxima sequndo a drea
(Parea), conforme sugerido por Windisch et al.!'?
Essa varidvel foi estimada através da utilizacdo de
janela movel de 240 amostras de comprimento,
utilizando-se 0 método dos trapézios®® para o
calculo das areas. Apos a obtencdo de todos os
valores de drea contidos em intervalos de 1 s da
curva pressdrica, o maior valor foi selecionado
para a analise.

Em todos os casos, foram considerados como
valores maximos aqueles alcang¢ados em qualquer
momento do teste.

Na analise estatistica, as variaveis
antropométricas e espirométricas, assim como
a idade dos voluntarios, foram utilizadas para a
caracterizacdo da amostra e expressas em termos
de média e desvio-padrio.

A normalidade dos dados foi avaliada através
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Nos casos em
que as variaveis apresentaram distribuicdo normal,
utilizou-se ANOVA para medidas repetidas, sequido
pelo teste post hoc de Bonferroni. Nos casos em
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que as variaveis ndo apresentaram distribuicio
normal, foi utilizado o teste de Friedman, sequido
pelo teste post hoc de Wilcoxon com corre¢do
de Bonferroni (nivel de significancia ajustado
para p < 0,0083). Foram calculadas ainda as
correlacdes (de Pearson ou de Spearman, de
acordo com a normalidade dos dados) entre as
varidveis estudadas. Em todos os casos (exceto
para o teste post hoc de Wilcoxon), considerou-se
um nivel de significancia de 5%. A concordancia
entre os diferentes parametros foi avaliada através
do método grafico de Bland & Altman.?”

Resultados

Dentre os individuos que aceitaram participar
da pesquisa, 50 contemplaram os critérios de
inclusdo, sendo que 1 deles, por motivos pessoais,
ndo pode comparecer a todos os procedimentos
de teste e, por esse motivo, foi excluido da
analise dos resultados. Sendo assim, a amostra
final foi constituida por 49 individuos saudaveis,
de ambos os sexos (23 homens e 26 mulheres),
com média de idade de 23,08 + 2,50 anos,
massa corporea de 66,63 + 11,05 kg, estatura de
168,9 + 8,56 cm e IMC de 23,22 + 2,44 kg/m?. As
variaveis espirométricas obtidas a partir das provas
de fungdo pulmonar apresentaram os seguintes
valores médios, expressos em % do predito®”:
VEF, = 103,8 + 11,14%; CVF = 102,47 + 9,46%
e relagdo VEF /CVF = 98,63 + 7,11%.

Dos 49 individuos avaliados, 3 afirmaram
haverem fumado anteriormente. Entretanto,
todos ja haviam cessado o habito e apresentaram
valores espirométricos dentro dos pardmetros da
normalidade, ndo sendo excluidos da amostra.

A Tabela 1 apresenta os valores dos pardmetros
Ppico, Pérea, Pplaté e Pmédia, obtidos durante
as medidas de PlImax e PEmax. Pode-se observar
que houve diferencas significativas entre todos
os parametros de definicdo de pressdo maxima
estudados, tanto para as medidas de PImax,
quanto para as de PEmax. A Figura 1 apresenta os
graficos do tipo box plot das variaveis estudadas.

Tabela 1 - Parametros de definicdo de pressdo méaxima.?

Varidveis Ppico Pérea Pplato Pmédia P
PEmax* 109,98 + 40,67 103,85 + 36,63 98,93 + 32,1 104,43 + 36,74 < 0,05
Plmax** 95,69 + 27,89 88,53 + 26,45 82,48 + 25,11 89,01 + 26,41 < 0,05

Ppico: pressdo de pico; Parea: pressdo maxima segundo a area; Pplato: pressao de platé e Pmédia: pressiao média
maxima. “Valores expressos como média + dp (cmH,0). *Teste post hoc de Wilcoxon. **Teste de Friedman, com diferencas
significativas entre todos os valores. ***Teste post hoc de Bonferroni. ****ANOVA para medidas repetidas, com diferencas
significativas entre todos os valores.
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Os limites de concordancia entre os parametros,
definidos como média + 1,96 x dp da diferenca
entre as varidveis, foram calculados através do
método grafico de Bland & Altman®” e podem
ser observados nas Figuras 2 e 3. A analise visual
dos graficos permitiu identificar uma tendéncia
a existéncia de relacdo entre as diferencas das
varidveis e seus valores médios. Essa hipdtese
foi testada através da correlagdo de Spearman,
e os resultados encontram-se nas Figuras 2 e 3.

Discussido

Estudos anteriores, realizados com individuos
sauddaveis!'®'>1%) e com portadores de doengas
pulmonares cronicas,'¥ mostraram valores de
Ppico significativamente mais elevados que valores
de Pplato e de Pmédia. Os resultados obtidos no
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Figura 1 - Parametros de defini¢do de pressdo maxima.
As linhas horizontais centrais representam as medianas
e as linhas horizontais inferiores e superiores o primeiro
e o terceiro quartis, respectivamente. Os simbolos
° e * representam, respectivamente, valor outl/ier e
valores extremos. Ppico: pressdo de pico; Parea: pressdo
maxima segundo a area; Pplato: pressdo de plato e
Pmédia: pressdo média maxima. TDiferenca significativa
em relagdo a Ppico. #¥Diferenca significativa em relacio
a Parea. ¥Diferenca significativa em relacdo a Pplatd.
Para PEmax, foram utilizados o teste de Friedman
com o teste post hoc de Wilcoxon e, para PImax,
ANOVA para medidas repetidas com teste post hoc
de Bonferroni.

609

presente estudo corroboram tais achados, e sua
relevancia clinica evidencia-se frente a constatagio
de que a maior parte dos valores de referéncia
para PImax e PEmax publicados até o presente
momento baseia-se nas Pplatd sustentadas durante
1 5. Assim, o emprego de diferentes pardmetros
de definicdo de pressdes maximas em equacdes
ou tabelas de predicdo derivadas de valores de
Pplatd pode levar a interpretagcdes equivocadas
acerca da forca muscular respiratdria dos sujeitos
avaliados. Entretanto, uma vez que o presente
estudo foi realizado com individuos saudaveis,
novas pesquisas sdo necessarias para verificar
se a utilizacdo de parametros de defini¢do de
pressdo maxima distintos poderia influenciar na
deteccdo e classificacdo da fraqueza muscular
respiratoria em individuos com comprometimento
dessa musculatura.

O calculo das correlacdes lineares entre as
varidveis evidenciou que essas se apresentaram
fortemente correlacionadas entre si, com valores
situados sempre acima de 0,9 (Tabela 2). De
fato, uma vez que derivam de uma mesma curva
pressorica, ndo surpreende a forte correlacio
encontrada entre os diferentes pardmetros
calculados. Esses resultados estdo de acordo
com os descritos na literatura'’® para valores de
Ppico e Pplat6é da PImax. Segundo os autores,
os elevados valores de correlacdo observados
indicariam que essas variaveis seriam refletidas
uma pela outra. Entretanto, assim como no
estudo mencionado,"? os pardmetros, embora
fortemente correlacionados, se apresentaram
estatisticamente diferentes entre si, indicando
que a opcdo por um deles pode influenciar na

Tabela 2 - Correlacéo linear entre os parametros de
definicdo de pressdo maxima.

Varidveis Correlacdo Ppico Parea Pplato Pmédia

PEmax Ppico - 0,99* 0,98* 0,99*
Parea 0,99* - 0,99* 1*
Pplatd 0,98* 0,99* - 0,99*
Pmédia  0,99* 1* 0,99* -

Plméx Ppico - 0,99 0,97 0,99
Parea 0,99** - 0,99 0,99*
Pplato 0,97* 0,99 - 0,99*
Pmédia  0,99* 0,99** 0,99** -

Ppico: pressdo de pico; Parea: pressio maxima segundo
a area; Pplato: pressao de platé e Pmédia: pressdo média
maxima. *Correlacdo de Spearman (p < 0,05). **Correlacio
de Pearson (p < 0,05).
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Figura 2 - Limites de concordancia na representacdo grafica de Bland & Altman para os parametros de
definicdo de pressdo maxima das medidas de PEmax. A linha cheia representa a média das diferencas entre
o0s parametros, as linhas tracejadas representam os limites de concordancia (média + 1,96 x dp da diferenca
entre as varidveis). PEpico: pressdo expiratoria de pico; PEarea: pressio expiratoria maxima segundo a
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caracterizacdo da for¢a muscular respiratoria
dos sujeitos avaliados.

A partir das analises de concordancia entre
os pardmetros investigados (Figuras 2 e 3),
pode-se observar que, de modo geral, houve
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baixa concordancia entre as varidveis estudadas,
especialmente entre o parametro Ppico e as
demais variaveis. Tal fato poderia ser esperado,
considerando-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os parametros
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avaliados. Por outro lado, chama a atencédo o
estreito limite de concordancia obtido entre as
variaveis Parea e Pmédia, tanto para as medidas
de PImax, quanto para as medidas de PEmax.
Sendo assim, pode-se questionar se a diferenca
entre os parametros Parea e Pmédia, embora

estatisticamente significativa, ¢ relevante do ponto
de vista clinico, dada a elevada concordancia
observada entre essas duas variaveis.

Foi possivel ainda observar a existéncia de
correlacoes significativas entre as diferencas e
as médias das varidveis investigadas, indicando
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a ocorréncia de maiores diferencas entre os
pardmetros a medida que valores pressoricos
mais elevados sdo alcancados. Dessa forma,
¢ possivel questionar se, em individuos com
comprometimento muscular respiratdrio, dos
quais se espera valores pressdricos mais baixos,
as diferencas entre os pardmetros de defini¢do
de pressdo maxima também seriam significativas.
Novas pesquisas sdo necessarias para investigar
essa hipotese.

Um fator importante a ser considerado em
estudos que objetivem investigar diferentes
parametros de definicdo de pressio maxima
relaciona-se aos métodos empregados para o
calculo das varidveis. Os trabalhos encontrados
na literatura relatam a utilizacdo de metodologias
por vezes distintas: as definicdes de Ppico incluem
ser essa a pressdo mantida por 0,01 s apos o
inicio de registro pressorico,!" bem como o maior
valor pressdrico exercido durante o teste.'®'? Em
relacdo a Pplato, essa ja foi definida como sendo a
pressio sustentada durante o intervalo de 1,0 s'"
e 0,5 s.'"” J4 em relagiio 4 Pmédia, ha o relato!"”
de seu calculo como o valor médio das pressoes
registradas em torno do pico pressorico, durante
o tempo de 1 s. Assim, evidencia-se a necessidade
de uma padronizacdo metodoldgica ndo apenas
do emprego, mas também dos critérios de calculo
para os diferentes pardmetros de definicdo de
pressdo maxima. Entretanto, novos estudos
sdo necessarios para investigar se critérios de
calculo distintos para uma mesma varidvel podem
influenciar de maneira significativa os valores
pressoricos obtidos.

Dentre as limitacdes do presente estudo,
podemos citar os valores de referéncia para
espirometria utilizados para a caracterizacdo da
amostra,?” visto que os valores de referéncia mais
recentes propostos para a populacio brasileira®®
sdo, em média, maiores que os propostos por
Knudson et al.?® Entretanto, esses ultimos foram
similares aos obtidos experimentalmente em uma
amostra de individuos normais de ambos os sexos
no Brasil, havendo diferenca significativa apenas
com relagdo & CVF para o sexo masculino.® Assim,
considerando-se que os valores espirométricos
médios da amostra avaliada no presente estudo
situaram-se muito proximos ou acima dos valores
maximos previstos, torna-se improvavel que sujeitos
com valores abaixo da normalidade tenham sido
selecionados.
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Outra possivel limitacdo relaciona-se ao numero
de tentativas utilizado para a mensuracido das
pressoes respiratdrias maximas (duas tentativas
de aprendizado mais trés tentativas de teste,
perfazendo um total de cinco manobras). De fato,
trabalhos realizados com criangas® e adultos(®”)
com alteracdes respiratorias e doencas pulmonares
crdnicas, respectivamente, constataram serem
necessarias de nove a dez manobras para se
mensurar adequadamente a Plméx. Entretanto,
no presente estudo, objetivando aproximar os
resultados alcangados daqueles obtidos na pratica
clinica, optamos por utilizar as recomendacdes
metodologicas mais atuais para a avaliagdo
das pressdes respiratdrias maximas, que variam
entre o minimo de trés"® e o maximo de cinco
tentativas.®¥

Concluindo, os parametros de definicdo
de pressdo maxima avaliados ndo podem ser
considerados intercambiaveis, uma vez que foram
evidenciadas baixa concordancia (exceto entre
os parametros Parea e Pmédia) e diferencas
significativas entre os mesmos. Além disso, as
diferencas foram maiores a medida que valores
pressoricos mais elevados foram alcancados.
Novas pesquisas sdo necessarias para determinar
se a utilizacdo de diferentes parametros pode
influenciar a caracterizacio da forca muscular de
individuos com fraqueza muscular respiratoria.
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