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RESUMO
Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar os valores
obtidos com os valores preditos da pressão inspiratória
máxima e pressão expiratória máxima em estudantes
universitários saudáveis. Material e Métodos: Pesquisa do
tipo quantitativa, transversal e comparativa, na qual fizeram
parte 12 estudantes com idades entre 20 e 39 anos,
sedentários e com índice de massa corporal entre 18 e 29,9.
A avaliação da força muscular respiratória foi realizada por
meio do aparelho manovacuômetro e de acordo com
protocolos já estabelecidos na literatura. As variáveis
categóricas foram analisadas por meio da estatística
descritiva em frequência simples. Para verificar a normalidade
dos dados aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk e em seguida
o teste Wilcoxon para ambos os sexos separadamente. Os
testes foram considerados estatisticamente significativos
quando p<0,05. Resultados: Dos 12 universitários oito
(66,7%) eram do gênero masculino, que apresentaram
maiores médias para peso (74,04), altura (1,75) e IMC (23,82)
em relação às mulheres. Os valores de Pressão Inspiratória
Máxima (p<0,109 mulheres; p<0,351) e Pressão Expiratória
Máxima (p<0,109 mulheres; p<0,463 homens) obtidos
mostraram-se inferiores aos preditos em ambos os sexos.
Conclusão: Constatou-se que os resultados não
apresentaram significância estatística, porém os valores
obtidos foram inferiores aos valores preditos em estudantes
universitários.

DESCRITORES
Músculos Respiratórios; Estudantes; Pulmão.

ABSTRACT
Objective: This study aimed to perform a comparative
analysis of obtained and predicted values of maximal
inspiratory and expiratory pressure in healthy university
students. Material and Methods: This was a quantitative,
cross-sectional and comparative study including 12 students
aged between 20 and 39 years, sedentary, and with body
mass index between 18 and 29.9. The evaluation of
respiratory muscle strength was performed using the
manometer apparatus according to protocols established in
the literature. Categorical variables were analyzed using
descriptive statistics in single frequency. Data normality was
checked by Shapiro-Wilk test and then Wilcoxon test was
applied for both sexes separately. The findings were
considered statistically significant at p<0.05. Results: Of the
12 university students, 8 (66.7%) were male and presented
higher means for weight (74.04), height (1.75) and BMI
(23.82) compared to females. The maximum inspiratory
pressure values (p<0.109 female; p <0.351 male) and
maximum expiratory pressure values (p <0.109 women; p
<0.463 men) obtained were found to be lower than the
predicted ones in both sexes. Conclusion: Although with no
statistical significance, the values obtained were found to
be lower than the predicted ones in university students.
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As medidas de pressão inspiratória máxima (PImáx)
e pressão expiratória máxima (PEmáx) são
realizadas com a finalidade de verificar se existe

fraqueza ou fadiga da musculatura respiratória1 que, por
sua vez, podem causar diversas doenças do aparelho
respiratório ou se apresentarem como consequência das
condições clínicas adversas2. A PImáx e a PEmáx
representam, respectivamente, o maior pico de pressão
dos músculos inspiratórios e expiratórios3. A avaliação
dessas pressões por meio do manovacuômetro têm sido
considerada, desde as décadas de 60 e 70, como um
recurso simples, prático e preciso de determinar a força
dos músculos respiratórios (FMR)4. Este método foi
descrito na década de 605, no qual os autores deter-
minaram os valores normais das pressões respiratórias
máximas de acordo com o sexo e a idade. Posteriormente,
outros estudos padronizaram as técnicas6 e os valores
preditos para as faixas etárias7,8 e por último a
reprodutibilidade/confiabilidade das medidas9.

As primeiras equações de pressões respiratórias
máximas, para a população brasileira adulta, foram
descritas em 198510. Mais de dez anos depois, alguns
autores11 redefiniram estas equações para o indivíduo
brasileiro. Desde então, estudos propuseram novas
equações para PImáx e PEmáx para a população brasileira,
na tentativa de considerar gênero e idade como variáveis
preditivas4

Visto que são escassos estudos desta temática
na população universitária saudável, o objetivo deste
estudo foi comparar os valores obtidos com os valores
preditos da PImáx e PEmáx em estudantes universitários.

MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa foi do tipo quantitativa, transversal
e comparativa, aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Talentos
Humanos (CEP/FACTHUS) sob o protocolo 35/2008.

Foram entrevistados 65 voluntários,
estudantes dos diversos cursos da graduação dessa
Instituição de Ensino Superior, no município de Uberaba-
MG. Fizeram parte dos critérios de inclusão estudantes
com idades entre 20 e 39 anos, sedentários e com índice
de massa corporal (IMC) entre 18 e 29,912. Foram
excluídos os voluntários tabagistas ou ex-tabagistas,
gestantes, com patologias neuromusculares,
respiratórias ou cardíacas11, com alterações posturais,
com episódios de infecção de via aérea nos 15 dias
anteriores à coleta13, que passaram por procedimentos
cirúrgicos nos seis meses antecedentes à entrevista,13

bem como aqueles que apresentaram incapacidade de
compreender e/ou realizar os procedimentos14.
Considerando esses critérios, fizeram parte do estudo
12 voluntários.

Os dados foram coletados por quatro
avaliadores que realizaram as seguintes funções:
preenchimento dos questionários, coleta das medidas
antropométricas, realização de avaliação torácica e
realização de medidas de PImáx e PEmáx. Após a anuência
e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) os voluntários responderam a uma
entrevista em forma de questionário estruturado com
dados sociodemográficos, hábito de fumar (quantidade
de cigarros/dia e tempo de exposição ao fumo), hábito
de atividade física, presença de comorbidades,
procedimentos cirúrgicos e gestação. Em seguida foram
coletados os dados antropométricos, a avaliação
torácica e, por último, a avaliação da FMR.

Os dados antropométricos foram coletados por
meio de uma balança (M-110Ff, Welmy, São Paulo, Brasil)
com capacidade de até 150 quilos. Os tipos de tórax
foram classificados em dois tipos: tórax em tonel, tórax
em peito de pombo, tórax carinado, tórax paralítico, tórax
assimétrico e tórax em ampulheta15.

A avaliação da FMR foi realizada por meio do
aparelho manovacuômetro (M-120, Comercial Médica,
São Paulo, Brasil) que avalia PImáx e PEmáx com variação
de quatro em quatro cm/H2O, com bocal anatômico com
orifício de aproximadamente 3,3mm. As pressões foram
mensuradas com os voluntários sentados, em postura
ereta, com os cotovelos fletidos, uso de clip nasal e
mãos segurando o bocal próximo à boca. Inicialmente,
realizou-se a avaliação da PImáx, solicitando ao
voluntário a realização de inspiração máxima forçada a
partir do volume residual (VR). Em seguida, foi solicitada
a expiração forçada, a partir da capacidade pulmonar
total (CPT), para mensuração da PEmáx. Foram
coletadas três medidas, considerando que a última
não ultrapassasse o valor das demais e respeitando
o intervalo de 1 minuto entre cada mensura-
ção13.

A coleta das medidas de pressão respiratória
foi realizada pelo mesmo avaliador e comparada com os
valores preditos de normalidade, por meio das equações
para homens (PImáx: y = “0,80 × idade + 155,3; erro
padrão da estimativa = 17,3; PEmáx: y = “0,81 × idade +
165,3; erro padrão da estimativa = 15,6) e para mulheres
(PImáx: y = “0,49 × idade + 110,4; erro padrão da
estimativa = 9,1; PEmáx: y = “0,61 × idade + 115,6; erro
padrão da estimativa = 11,2). Quando os valores de
normalidade eram inferiores ou superiores somava-se
ou subtraia-se nos preditos o resultado da equação 1,645
x erro-padrão da estimativa11.

A análise estatística dos dados foi realizada
pelo software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versão 17.0. As variáveis categóricas foram
analisadas por meio da estatística descritiva em
frequência simples, sendo os resultados expressos em
medidas de centralidade (médias) e dispersão (desvio-
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padrão). Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk, a fim de
verificar a normalidade das distribuições dos dados. Em
seguida, aplicou-se o teste Wilcoxon para ambos os
sexos separadamente. Os testes foram considerados
estatisticamente significativos quando p<0,0516.

RESULTADOS

Dos 12 universitários que fizeram parte da
análise, 8 (66,7%) era do gênero masculino e 4 (33,3%)
do gênero feminino. A Tabela 1 mostra os valores das
variáveis idade, peso, altura e IMC expressos em
frequências simples (média ± desvio-padrão), de acordo
com o gênero.

A tabela 2 mostra os valores obtidos e preditos
das pressões respiratórias máximas, conforme o gênero.
Observamos que tanto nos homens como nas mulheres
a média dos valores obtidos foi inferior aos valores
preditos nas equações(11). Não houve significância
estatística entre as PImáx e PEmáx para ambos os gêne-
ros.

DISCUSSÃO

No presente estudo foram encontradas médias
de idade e valores antropométricos mais elevados em
homens em relação às mulheres, assim como na pesquisa
realizada com 140 indivíduos em São Paulo14. No
presente estudo foram selecionados indivíduos

sedentários e com IMC entre 18 e 29,9. Estudo que
comparou as pressões respiratórias entre mulheres
eutróficas e obesas verificou que aquelas com peso
superior ao ideal apresentaram valores pressóricos mais
elevados que as eutróficas17.

Divergente ao presente estudo, a pesquisa
realizada em Minas Gerais encontrou valores menores
que os preditos de PImáx em mulheres e valores
superiores ao predito na mensuração de PEmáx em
homens. Os autores discutiram que a inclusão de
indivíduos ativos ou muito ativos pode ter influído nos
resultados18. Outra pesquisa19 com 112 indivíduos
jovens e saudáveis, revelou que tanto as mulheres
quanto os homens obtiveram valores obtidos menores
do que a predição das equações.

O principal resultado dessa pesquisa refere-se
à obtenção de valores de PImáx e PEmáx inferiores aos
preditos em uma amostra de indivíduos jovens. Uma
explicação para a discrepância verificada, apesar de a
metodologia utilizada no estudo estar em conformidade
com os métodos, pode ser atribuída à possível variação
do diâmetro do orifício, o qual tem a finalidade de
minimizar a ação dos músculos da face e da orofaringe
na avaliação das pressões respiratórias máximas13, ou
até mesmo à variedade de interfaces disponíveis20,21. De
maneira similar, investigação procedida na Índia
envolvendo indivíduos com idade entre 20 e 70 anos,
também encontrou valores inferiores das pressões
respiratórias, atribuindo o mau desempenho dos
indivíduos a diversos fatores incluindo fugas aéreas
no bocal do aparelho22.
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Alguns autores encontraram valores
estatisticamente significativos para PImáx  em mulheres
e PEmáx em homens, divergente ao presente estudo18.
Estudo realizado com 120 indivíduos no município de
São Carlos encontrou valores de PImáx e PEmáx inferiores
ao predito, sendo que apenas a PImáx em ambos os sexos,
apresentou significância estatística4. Diversos fatores
como os critérios de inclusão e o tamanho da amostra
podem ter influenciado nos valores encontrados de
PImáx e PEmáx

11,23.

CONCLUSÃO

A pesquisa apresenta como limitação a amostra
reduzida de indivíduos. Conclui-se que os homens e
mulheres do presente estudo apresentaram valores
obtidos de PImáx e PEmáx inferiores aos valores preditos,
sem significância estatística. Contudo, são necessários
mais estudos com vistas ao estabelecimento de
parâmetros fidedignos de predição de pressões
respiratórias máximas para a população brasileira.
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