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Resumo

Objetivo: Os objetivos do presente estudo foram determinar equagdes de referéncia para pressao inspiratoria
nasal (PIN) e propor equagdes de referéncia para a populacio brasileira. Métodes: Foram avaliados 243 individuos
saudaveis (111 homens e 132 mulheres), entre 20 e 80 anos, com CVF > 80% e razio VEF]/CVF > 85% do predito.
Todos os individuos realizaram testes de forca muscular respiratoria para a determinacdo de PIN, PIméx e PEmax.
Resultados: Os valores da PIN foram maiores no sexo masculino que no feminino (p < 0,05), e a PIN apresentou
correlagio negativa com a idade para homens (r = -0,29; p < 0,001) e mulheres (r = -0,33; p < 0,0001). A
andlise de regressdo linear multipla também revelou que a idade permaneceu exercendo influéncia na predicio
da PIN em homens (R? = 0,09) e mulheres (R?> = 0,10). Os valores preditos da PIN encontrados foram superiores
aqueles obtidos em outras populacdes. Conclusdes: Nesse contexto, sugerem-se equacdes preditivas para PIN
em individuos brasileiros sauddveis na faixa etdria entre 20 e 80 anos, com o intuito de minimizar discrepancias
diagnosticas ao comparar individuos.

Descritores: Musculos Respiratorios; Testes de Funcdo Respiratdria; Valores de Referéncia; Modelos Lineares.

Abstract

Objective: The objectives of this study were to determine reference values for sniff nasal inspiratory pressure
(SN1P) and to propose reference equations for the population of Brazil. Methods: We evaluated 243 healthy
individuals (111 males and 132 females), between 20 and 80 years of age, with an FVC and FEV]/FVC ratio > 80%
and > 85% of the predicted value, respectively. All of the subjects underwent respiratory muscle strength tests
to determine MIP, MEP, and SNIP. Results: We found that SNIP values were higher in males than in females
(p < 0.05) and that SNIP correlated negatively with age, for males (r = —0.29; p < 0.001) and for females
(r = -0.33; p < 0.0001). Linear regression also revealed that age influenced the predicted SNIP, for males
(R? = 0.09) and females (R?> = 0.10). We obtained predicted SNIP values that were higher than those obtained for
other populations. Conclusions: We have devised predictive equations for SNIP to be used in adults (20-80 years
of age) in Brazil. These equations could help minimize diagnostic discrepancies among individuals.
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Introducdo

Em individuos com doenca pulmonar, cardiaca
ou neuromuscular, a disfuncdo dos musculus
respiratdrios ¢ geralmente associada a complicacdes
pulmonares, indices de morbidade elevados,
qualidade de vida prejudicada e mortalidade."”
A avaliacdo da musculatura respiratoria ¢ um
método relevante para a detecgdo precoce dessa
disfuncdo e para a quantificacdo desse declinio,
fornecendo informagdes progndsticas e preditivas
sobre a sobrevida desses pacientes.!™-?

A determinacdo da pressdo inspiratoria nasal
(PIN) é uma técnica volitiva ndo invasiva, facilmente
aplicada, que ¢ recomendada como um teste para
complementar a avaliacdo da forca muscular
inspiratoria (pela determinacdo da PImax). A
realizacdo combinada de testes da musculatura
inspiratoria pode significativamente melhorar
a acuracia de um diagnostico de fraqueza da
musculatura inspiratdria.*-®

Valores normais de forca muscular respiratoria
sdo uteis no estabelecimento, interpretacdo
e diagnostico da disfuncdo dos musculos
respiratorios.” Dadas as caracteristicas biologicas
especificas de populagdes regionais, valores de
referéncia devem ser obtidos para adultos saudaveis
dos dois géneros em uma dada regido a fim de se
evitar discrepancias diagnosticas quando individuos
ou populagdes sio comparados.®) Embora os
valores preditivos de PIN foram estabelecidos para
adultos brancos saudéveis,® adultos japoneses® e
criancas brancas,'? tais valores ainda ndo foram
estabelecidos para adultos saudaveis no Brasil.

Os objetivos priméarios desse estudo foram
determinar valores de referéncia de PIN para uma
populacdo de adultos saudaveis no Brasil, comparar
valores de PIN maximos entre homens e mulheres e
entre faixas etarias e propor equacdes de referéncia
para a determinacdo de PIN no Brasil.

Métodos

Um estudo transversal observacional
multicéntrico foi realizado entre 2009 e 2011
em trés centros de pesquisa. Os sujeitos foram
estratificados em seis faixas etarias (20-29 anos,
30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos
e 70-80 anos). Como em estudos anteriores,®'
os sujeitos em cada faixa etdria foram também
divididos por género a fim de determinar
valores de referéncia especificos para género. Os
individuos foram avaliados em termos de dados
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sociodemograficos, habitos de vida, doencas prévias
ou atuais, pardmetros antropométricos (peso,
altura e indice de massa corporea [IMC]) e funcio
pulmonar (por espirometria). Os participantes
do estudo também foram avaliados quanto as
pressdes respiratdrias (Plmax e PEmax), PIN e
padrdo habitual de atividade fisica. Em cada
centro de pesquisa, um Unico examinador realizou
a avaliacdo em um unico dia. O peso e a altura
foram medidos com uma balanca antropométrica
(Filizola®, Sdo Paulo, Brasil). Determinamos o
IMC com a seguinte formula: IMC = peso/altura®
(kg/mz)_[lzl

A amostra foi composta por individuos das
cidades de Natal (RN), Recife (PE) e Piracicaba
(SP). Os critérios de inclusdo foram ser saudavel,
nao ser um atleta, ter entre 20 e 80 anos de
idade,® ter IMC entre 18,5 e 29,9 kg/m? e ser
nio fumante.® Sujeitos com historia de doenca
respiratoria (asma, bronquite cronica, tuberculose,
DPOC ou enfisema) foram excluidos, assim como
aqueles com historia de doenga neuromuscular,
cerebrovascular ou cardiaca (infarto do miocardio
ou insuficiéncia cardiaca)®'>'Y; aqueles com
rinite, sinusite ou desvio de septo; os que haviam
sido submetidos a cirurgia nasal; os com gripe
ou resfriado na semana anterior a avaliacio!"";
os em uso regular de medicacdo para alergias
respiratdrias; os em uso de corticosteroides orais,
depressores do sistema nervoso central, barbitaricos
ou relaxantes musculares''*'; as gravidas®”; os
com CVF < 80% do previsto; e os com relagao
VEF /CVF < 85% do previsto.® Individuos incapazes
de entender ou realizar as manobras exigidas para
a avaliacdo também foram excluidos do estudo.
Nenhum dos participantes havia sido exposto a
técnicas de medicdo da for¢a muscular respiratéria.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario (Protocolo no.
260/08), e todos os sujeitos assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Todos os
procedimentos foram realizados de acordo com
os padrdes éticos estabelecidos na Declaracdo
de Helsinki.(®

A espirométrica foi realizada com um
espirometro DATOSPIR-120C® (Sibelmed,
Barcelona, Espanha), adequadamente calibrado,
e todos os testes espirométricos foram realizados
de acordo com as diretrizes da American Thoracic
Society/European Respiratory Society (ATS/ERS).1"
Foram determinados CVF, VEF e relagao VEF /CVF.
Os resultados (obtidos em valores absolutos e
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relativos) foram comparados com valores de
referéncia previamente publicados.('?

A for¢a muscular respiratdria foi avaliada com
base nas pressdes respiratorias maximas (PImax
e PEmax). Apds receberem instrucdes quanto
ao procedimento, os sujeitos foram avaliados
com um manometro digital MicroRPM® (Micro
Medical, Rochester, Reino Unido), e os testes
foram realizados de acordo com as normas e
recomendacdes da ATS/ERS.® Os resultados foram
obtidos em valores absolutos e comparados com
valores de referéncia anteriormente publicados.
(1 A PIméx foi medida com um bocal cilindrico
descartavel conectado ao manometro. Os sujeitos
realizaram uma manobra de inspiracdo maxima
a partir do VR. Na determinacdo da PEmax, os
sujeitos realizaram uma manobra de expiracdo
maxima a partir da CPT.

Na avaliacdo de PIN, o sujeito permanecia
sentado, com uma narina ocluida por um p/ug
nasal de silicone conectado ao manometro digital
MicroRPM® por um cateter de polietileno (didmetro
interno, * 1 mm). Medimos a PIN a partir da
capacidade residual funcional (CRF). Os sujeitos,
com a boca fechada, realizavam uma manobra de
inspiragdo maxima através da narina contralateral
patente ao final de uma expiracdo normal e
lenta.“®" Dez manobras foram executadas.®')
Os critérios utilizados na sele¢do das inspirages
mais bem tecnicamente aceitaveis incluiram uma
manobra com uma pressdo de pico mantida por
ao menos 0,5 s e um periodo de descanso entre
as manobras de 30 s. O programa Puma (The
University of Manchester, Manchester, Reino
Unido) foi utilizado; esse programa identifica
automaticamente as manobras aceitaveis e as
armazena em um banco de dados. Nao houve
feedback visual durante as manobras,e o maior
valor obtido foi utilizado na analise dos dados.

Foi administrada a versdo em portugués do
Brasil do questiondrio Baecke para a medida de
atividade fisica habitual (AFH), que fora adaptado
culturalmente e validado para uso no Brasil.*
O questionario avalia as percepcdes individuais
sobre as atividades fisicas durante o tempo de
lazer, assim como o lazer e a locomocio nos
ultimos 12 meses. As respostas sdo pontuadas
em uma escala de 0 a 5 pontos, e o resultado
final ¢ expresso em um indice resumido.

O tamanho da amostra foi calculado
utilizando-se um teste t baseado na populacio
media e desvio-padrdo maximo de PIN determinado
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no estudo de Uldry & Fitting,© e valores de
p < 0,05 (poder de 99% com intervalo de confianca
de 5%) foram considerados estatisticamente
significantes. O tamanho da amostra sugerido
foi de 260 individuos, com um coeficiente de
correlagdo interclasse esperado de 7,86 cmH 0.
Os dados foram expressos como média + dp. O
teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para a
determinac¢do da normalidade da distribuicdo dos
dados. Foram comparados os valores de Plmax,
PEmax e PIN entre os géneros com testes t ndo
pareados e entre faixas etdrias com ANOVA. Se
uma razdo F significativa era obtida, comparacdes
pos-teste eram realizadas com o teste de Newman-
Keuls. O coeficiente de correlacdo de Pearson
foi aplicado a fim de correlacionar PIN com as
variaveis do estudo. A analise de regressdo linear
foi utilizada para se obter equacgdes preditivas para
as varidveis independentes que se correlacionaram
com PIN. Os limites inferiores do modelo de
regressdo foram calculados do quinto percentil
do desvio-padrédo residual, assumindo-se uma
distribuicdo gaussiana, e foram estimados da
seguinte forma®":

/imite inferior = valor previsto — 1,645 x EPE

onde EPE ¢ o erro-padrdo estimado.

A probabilidade de um erro tipo 1 erro adotada
foi de 0,05 para todos os testes. As analises
estatisticas foram realizadas com o programa
Statistical Package for the Social Sciences, versao
15 (SPSS Inc., Chicago, 1L, EUA).

Resultados

Os voluntarios foram recrutados na comunidade
e avaliados em uma entrevista preliminar, como
pode ser visto na Figura 1. As caracteristicas
demograficas e de estilo de vida, assim como
0s parametros antropométricos e os dados
espirométricos, estdo detalhados na Tabela 1.

Os valores de pressdo respiratoria estdo
apresentados na Tabela 2. De forma geral,
os valores médios de Plmax, PEmax e PIN
foram significantemente maiores em homens
do que em mulheres (114,3 + 28,6 cmH,0 vs.
92,6 + 19,7 emH 0; p < 0,05). Em cada género,
foram também encontradas diferencas significantes
entre as faixas etarias (p < 0,05), como mostrado
na Tabela 2. As correlacoes entre PIN e as variaveis
estudadas estdo apresentadas na Tabela 3. Houve
correlacdo negativa entre PIN e idade tanto para
homens (r = -0,29; p < 0,001) como para mulheres
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Voluntarios recrutados

n =324
Voluntarios excluidos
n =280
IMC > 30 kg/m? n=26
Desvio de septo n=13
Fumante n=9
Alteracoes espirométricas n=25
Incapaz de realizar as manobras n=7
Voluntérios incluidos
n =244
Desistentes n=1

Amostra final
n =243

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos voluntarios. IMC: indice de massa corporea.

Tabela 1 - Dados antropométricos e espirométricos, por faixa etaria e género.?
Género/
Faixa
etaria,
anos
Homens
20-29 22,1 +2,2 739+10,6 1,75+£0,09 24,1+24 52+13 89,7+104 92,1+109 103,0+09,1
30-39 34,4+3,4 763+85 1,75+0,04 250+26 48+1,3 941+£92 950+10,2 101,5+8,6
40-49 44,2 +26 756+90 1,70+0,06 260+2,6 50+ 1,7 943+9,7 958+ 11,3 101,6 +38,2
50-59 53,4+2,8 77,1 +10,8 1,72 +0,06 26,0+ 29 52+ 1,2 92,7+ 10,2 96,6 + 12,2 104,5 + 8,1
60-69 639+2,6 746+90 1,65+009 274+1,7 51+1,6 91,8+ 10,7 986+ 123 107,6 + 6,0
70-80 746 +40 71,4+7,2 1,66+008 260+21 47+10 90,2+9,7 97,1+109 108,1+6,8

Mulheres
20-29 23,2+3,3 61,9+10,8 1,65+0,06 22,8 +33 47+0,1 923+ 11,1 957+ 13,6 97,8+ 122
30-39 335+3,2 626+74 1,63+£005 23,6 +22 44+1,2 97,7+149 987+ 14,1 994+ 11,5
40-49 45,1 +3,4 63,6 +9,7 1,60+0,07 249+35 45+15 984+95 101,9+ 10,0 100,0+9,7
50-59 54,5+3,5 633+73 1,58+0,06 255+29 45+1,3 90,4+ 11,0 93,2+ 11,7 99,5+ 12,1
60-69 64,3 +3,1 652+8,1 157+0,07 265+28 46+1,2 96,7+ 18,2 98,4+ 103 102,2 + 17,2
70-80 74,8 +3,2 652 +93 1,58+0,07 259+27 46+08 955+ 158 107,9 + 20,5 108,4 + 13,0

IMC: indice de massa corpdrea; AFH: atividade fisica habitual; e pred: do predito. “Dados apresentados como média + dp.

1dade Peso, kg  Altura, m TMC, kg/m*> AFH  CVF, % pred VEF, % pred VEF,/CVF, %

(r=-0,33; p < 0,0001). Entretanto, a PIN ndo (p < 0,0001) e, portanto, foi incluida no modelo
se correlacionou significantemente com o peso, das equagdes preditivas de PIN em funcio da
altura, IMC ou AFH nos dois géneros. Apds a  jqade (Tabela 4):

regressdo linear, a Unica varidvel que manteve a

significAncia foi a idade, que se mostrou preditora Homens: P/V=135,6 - 0,47 x

da PIN para homens (p < 0,001) e mulheres (/dade) (R* = 0,09; EPE = 27,4)
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Tabela 2 - Pressdes respiratdrias por faixa etdria e género.?

Género/Faixa

Pressoes respiratorias

etaria, anos n PIméx, cmH,0 PEmax, cmH,0 PIN, emH,0
Homens 111 111,0 + 28,0* 149,6 + 40,3* 114,3 + 28,6*
20-29 27 119,2 + 33,7* 152,6 + 47,8* 118,6 + 35,2
30-39 19 125,3 + 23,8* 166,2 + 39,2+ 133,5 + 25,9*
40-49 19 115,6 + 26,3* 164,1 + 42,7+ 109,4 + 25,3
50-59 16 107,6 + 16,2* 150,2 + 26,4* 122,4 + 17,8%*
60-69 16 91,6 + 17,6* 131,8 + 30,1 95,3 + 20,7*
70-80 14 93,8 + 25,5* 117,1 £ 18,6 99,3 + 20,3*
Mulheres 132 879 + 17,6 106,7 + 25,2 92,6 + 19,7
20-29 25 96,9 + 14,0 117,0 + 27,7 102,8 + 26,8
30-39 20 945 + 18,3 11,2 + 19,8 94,6 + 19,9
40-49 24 90,2 + 16,7 115,1 + 26,1 97,6 + 18,7
50-59 24 82,7 + 17,0* 95,4 + 23,7 88,0 + 19,2
60-69 19 83,2 + 19,7* 103,3 + 26,5 86,6 + 9,2
70-80 20 78,1 + 13,4* 95,8 + 17,1 82,9+9,3

PIN: pressdo inspiratoria nasal. “Dados apresentados como média + dp. *Efeito significante entre faixas etarias no mesmo
género (p < 0,05). *Efeito significante entre géneros na mesma faixa etaria (p < 0,05).

Tabela 3 - Correlacdes entre PIN e varidveis independentes por género.’

PIN Idade, anos Peso ,kg Altura, m IMC, kg/m? AFH
Males -0,29* 0,12 0,13 0,02 0,12
Females -0,33* 0,02 0,08 -0,02 0,11

PIN: pressdo inspiratoria nasal; IMC: indice de massa corpdrea; e AFH: atividade fisica habitual. “Valores sdo r. *p < 0,001;

p < 0,0001.

Tabela 4 - Andlise de regressdo linear de PIN em homens e mulheres entre 20 e 80 anos.

Parametros Género
Homens Mulheres
Média PIN, emH,0 114,3 92,6
R? 0,09 0,10
EPE 27,4 18,6
p 0,001 0,0001
Equacio preditiva PIN = 135,6 — 0,47 x (idade) PIN = 110,1 - 0,36 x (idade)
Média do limite inferior® 69,2 61,9

PIN: pressdo inspiratdria nasal; e EPE: erro-padrdo estimado. ?As médias dos limites inferiores foram calculadas pela

subtracdo de 1,645 vezes o dp residual da média.

Mulheres: PIN=110,1 — 0,36 x
(7dade) (R* = 0,10; EPE = 18,6)

onde R? ¢ o coeficiente da determinacio. As
meédias dos limites inferiores sdo calculados
pela subtracdo de 1,645 vezes o desvio-padrdo
residual da média.

Discussio

Os objetivos do presente estudo foram
determinar valores de referéncia para PIN em
uma populagdo de adultos saudaveis no Brasil;
comparar os valores maximos de PIN entre homens
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e mulheres, assim como entre as faixas etarias;
e propor equacgdes de referéncia para PIN para
brasileiros. Nossos resultados mostram que a
idade tem uma influéncia negativa na PIN e ¢
também preditora da PIN, podendo, portanto,
ser incluida em equacdes de regressdo linear
para a determinagdo de valores de referéncia.
Vdrios estudos mencionaram a importancia
da PIN como um teste da forca dos musculos
respiratorios que ¢ valido, ndo invasivo e
facil de ser aplicado, podendo ser utilizado
como um complemento a Plmax.>® Este é o
terceiro estudo na literatura a propor valores
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de referéncia para PIN em adultos saudaveis
e o primeiro para a populacdo brasileira. Os
resultados do presente estudo mostram que a
PIN foi significantemente menor nas mulheres
que nos homes, e isso provavelmente ¢ devido
a maior massa muscular dos homens, o que
corrobora os achados de outros estudos sobre
a forca muscular respiratéria.("?'?? Em termos
de valores de PIN, houve diferencas significantes
entre as faixas etarias (em cada género) e uma
queda com a idade. Isso pode ser atribuido a
reducdo da forca muscular inspiratdria durante
o processo de envelhecimento, resultante da
sarcopenia; a perda de massa muscular?24;
e a perda de viscoelasticidade dos pulmades e
da caixa toracica,”” associados ao aumento da
gordura abdominal, que pode interferir com a
biomecénica do diafragma.!") Entre as varidveis
independentes (idade, peso, altura, IMC e AFH),
somente a idade foi correlacionada com a PIN
(correlacdo negativa fraca), o que esta de acordo
com os achados de Uldry & Fitting® e, somente
para homens, com aqueles de Kamide et al.””)
Uldry & Fitting® também relataram que o peso
e o IMC néo se correlacionaram com a PIN.
Embora a forca muscular respiratoria esteja
diretamente relacionada ao nivel de atividade
fisica,"" AFH nio teve correlacdo com a PIN em
homens ou mulheres. Devemos lembrar que o
questionario de Baecke somente fornece um
indice, sem caracterizar o nivel de atividade fisica,
o que dificulta a identificacdo do estilo de vida
sedentario.?” Os valores de referéncia de PIN
obtidos no presente estudo diferiram daqueles
relatados para homens e mulheres jovens no
Japdo (76,8 + 28,9 cmH .0 e 60 + 20 cmH_0,
respectivamente). Nossa analise de regressio
linear demonstrou que as equagdes preditivas
decorreram da PIN em funcio da idade para
ambos os géneros, o que corrobora os achados
de Uldry & Fitting® e de Kamide et al.,” exceto
pelo fato de que Kamide et al. relataram que
a PIN somente se correlacionou com o IMC no
caso das mulheres. Isso contrasta com relatos
da influéncia negativa da idade sobre a forca
muscular respiratoria,?'-?¥ assim como da relacio
entre a massa muscular respiratdria e a massa
magra, que € mais evidente em homens.!"":2"
Um aspecto importante dos nossos resultados
¢ que o coeficiente de determinagdo para a
idade no modelo de regressdo linear foi baixo
em homens e mulheres (R*> = 0,09 e R*> = 0,1,
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respectivamente), embora esse achado seja andlogo
aos de Uldry & Fitting (R* = 0,09 e R? = 0,05,
respectivamente) e de Kamide et al. (R? = 0,14
para homens).®? De acordo com a ATS,?" a
ampla variabilidade em valores de referéncia ¢
devida a diferencas metodoldgicas que podem
influenciar a avaliacdo da funcdo pulmonar,
incluindo a técnica de medicdo e os aspectos
individuais, bioldgicos e populacionais. Nesse
contexto, devemos destacar algumas diferencas
entre o presente estudo e aqueles conduzidos
por Uldry & Fitting® e Kamide et al.”’ A nossa
investigacdo sequiu as recomendacdes da ATS®" e
foi baseada em metodologias de estudos anteriores
para a obtencdo de equacdes de referéncia para
funcio pulmonar™'® e muscular.®"'? Qutro fator
a ser considerado ¢ que pode haver diferencas
¢tnicas e individuais em uma dada populagéo.
Em comparacdo com populacdes em paises
europeus e do Japdo, a populacdo brasileira ¢
etnicamente heterogénea. Os valores de referéncia
devem ser baseados em dados recentes, e as
equacdes preditivas para PIN mais recentes
foram publicadas em 1995 e 2009.¢° Mudancas
sociodemograficas e ambientais provavelmente
influenciam os resultados e, portanto, tais dados
devem ser periodicamente atualizados. Dessa forma,
as diferencas observadas podem ser atribuidas a
diferencas na avaliacdo técnica, no equipamento
e nas caracteristicas da populacéo.

Embora o presente estudo demonstre poder,
certas limitacdes devem ser observadas. Primeiro,
os valores de PIN foram baseados na CRF sem
monitorizacdo. Entretanto, essa foi considerada
como sendo ao final de uma expiracdo normal, ja
relatada em outros estudos, e a determinacio da
CRF tornaria a técnica de PIN cara e inacessivel.
Outra limitacdo potencial foi a ndo inclusdo
de individuos com mais de 80 anos de idade
e, consequentemente, as equacgdes preditivas
propostas ndo seriam validas para individuos
acima dessa idade.

Com base nos valores médios obtidos em nossa
amostra, foram criadas equagdes preditivas para PIN
para a populacio brasileira. Essas equages podem
ser usadas na avaliacdo diagnostica de brasileiros
entre 20 e 80 anos de idade.
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