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Resumo

A avaliac@o da pressdo gerada pelos musculos respiratorios ¢ util para avaliagdo, diagndstico e prognodstico em pacientes com disfunc¢des
respiratorias. O objetivo deste estudo foi avaliar possiveis diferengas entre os manovacudmetros analogico e digital, comparando-se aos valores
preditos para a populagéo brasileira. Foi realizado um estudo prospectivo e transversal, utilizando-se aparelho digital (GlobalMed MVD 300%)
e analogico (Comercial Médica®), em 120 pacientes, pneumopatas. Foram analisadas as medidas em cada um dos testes e os resultados foram
comparados com os valores preditos. Ambos os aparelhos concordam entre si para PImax e para PEmax, de acordo com o coeficiente de
correlagdo intraclasses (CCI), com melhor valor para PImax (CCI= 0,876) que para PEmax (CCI= 0,781). As pressdes médias obtidas nos
equipamentos analogico e digital foram respectivamente: PImax -71 + 25,2 e -72,6 + 26,5 (p= 0,2974) ¢ a PEmax 87,4 + 26,6 e 93,6 = 34,5
(p=0,0008), sendo a PEmax no aparelho analégico menor que no aparelho digital em 72 sujeitos. O valor de referéncia de PImax foi de -96,8
+ 17,1, e quando comparado aos valores de ambos equipamentos, apresentou p <0,0001 e CCI -0,005. Para PEmax, o valor de referéncia foi
100,2 + 22,1, quando comparado aos valores do aparelho digital (»p=0,0294) e analogico (p<0,0001), com CCI 0,298 e 0,256, respectivamente.
Houve concordéncia entre os equipamentos e entre as medidas quando classificadas pelos valores preditos, porém estdo superestimados na
literatura para os pacientes pneumopatas brasileiros em ambos os géneros.

Palavras-chave: Sistema Respiratorio. Forga Muscular. Fisioterapia.
Abstract

The evaluation of the pressure generated by the respiratory muscles is useful for assessment, diagnosis, and prognosis in patients with respiratory
disease. This study aimed to evaluate possible differences between the analog and digital manometer by comparing their predicted values for
healthy Brazilian population. A prospective study, cross-sectional, using a digital device (MVD GlobalMed 300 ®) and analog (Commercial
Medical ®) was performed with 120 patients with lung disease. The results were compared with the predicted values. Both devices have similar
responses for MIP and MEP, according to the intraclass correlation coefficient (ICC), with best value for MIP (ICC=0.876) than MEP (ICC
= (0.781). The mean pressures obtained from analog and digital equipment were MIP 71£25.2 and -72.6 + 26.5 (p=0.2974) and 87.4 + 26.6
MEP and 93.6 £ 34 5 (p=0.0008), the MEP was smaller in the analog apparatus when compared to the the digital apparatus for 72 subjects.
The MIP reference value was -96.8 £ 17.1 when compared to the values of both devices, with p < 0.0001 and CCI -0.005. The MEP reference
value was 100.2 £ 22.1, when compared to the values of the digital device with p= 0.0294 and analog p < 0.0001, with CCI of 0.298 and 0.256
respectively. Although an agreement between equipment and measures with respect to the predicted value was observed, these measures are
overestimated in literature for lung disease Brazilian patients in both gender.

Keywords: Respiratory System. Muscle Strength. Physical Therapy Specialty.

1 Introducio pelos musculos abdominais e intercostais internos durante

. L ~ , uma expira¢do for¢ada’. Podem ser mensuradas ao nivel
A medida de avaliagdo da pressdo gerada pelos musculos pirag ¢

respiratorios € clinicamente util para avalia¢do, diagndstico da boca, por meio de uma avaliagdo pressorica gerada pela

e prognostico, em especial de pacientes que apresentem
patologias pulmonares e neuromusculares'. Essa avaliagdo
pode ser realizada por meio de manobras estaticas, com o0s
valores de pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo
expiratoria maxima (PEmax); ou dindmica, com a ventilagdo
voluntaria maxima (VVM)!, sendo as pressdes respiratorias
maximas as mais utilizadas?, através de um manovacudmetro.

A PImax indica a pressao gerada pelos musculos diafragma
e intercostais externos, musculos inspiratorios, ¢ a PEmax
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contragdo desses musculos, que sdo registradas em cmH,O
por um manovacudmetro, equipamento classico, constituido
de um tubo cilindrico rigido com extremidade distal conectada
a um aparelho registrador, e extremidade proximal conectada
a um bucal. Atualmente no mercado existem dois tipos de
aparelhos, analogico e digital*.

As principais vantagens relacionadas & manovacuometria
sd0 quanto a simplicidade na realizagdo do teste, por ser
um método quantitativo, ndo invasivo, bem tolerado pelo
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paciente, de baixo custo, e que estima bem a for¢a muscular
inspiratdria ou expiratoria, sendo influenciado também pela
complacéncia do sistema respiratdrio e do volume pulmonar
que essas medidas foram avaliadas*®.

Autores sugerem a realizagdo de mais de um teste para
obter-se uma melhor precisdo do diagnoéstico de fraqueza
muscular respiratoria’” Segundo Polkey et al.®, valores de
PImax e PEmax maiores que + 80 cmH,0 excluem fraqueza
muscular respiratoria importante.

Tendo em vista a importancia da avaliacdo funcional
dos musculos respiratorios através da manovacuometria em
individuos que possuam patologias que evoluam em dano
desta musculatura, € necessario coleta de dados confidvel,
independente do equipamento utilizado pelo profissional,
feita de forma criteriosa e padronizada. Por haver diversos
tipos de manovacudmetros no mercado, faz-se necessario
avaliar a equivaléncia das medidas obtidas pelos aparelhos
em questdo. Em estudos previamente realizados com
manovacudmetro analdgico, foi demonstrado que os valores
preditos por Neder ef al.!, superestimaram os valores obtidos
por individuos saudaveis na populagéo brasileira®!°.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar se os
dois manovacudmetros, analdogico e o digital, apresentam
concordancia entre si e se existe diferenca entre os mesmos
comparando-se aos valores preditos para a populagao
brasileira saudavel.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo de carater prospectivo e
observacional, realizado no ambulatorio de fisioterapia de
um hospital de nivel terciario. A adesdo dos participantes
da pesquisa foi de carater voluntario, sem fins lucrativos, e
cada individuo foi esclarecido quanto aos procedimentos
da pesquisa, assinando um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Plataforma Brasil nimero 155.301/2012.

Participaram do estudo 120 pacientes que leram e
concordaram em assinar o TCLE. Foram incluidos os
sujeitos adultos, de ambos os géneros, com pneumopatias
prévias e excluidos aqueles que apresentaram instabilidade
hemodindmica ou desconforto respiratério, infecgdo
pulmonar, alteragdes anatomicas faciais que pudesse impedir
o acoplamento da face ao bucal, os que apresentaram falta
de compreensdo dos comandos verbais, com diagnostico de
aneurisma de aorta abdominal ou que nd3o concordem em
assinar o TCLE.

As avaliagdes ocorreram em um Unico dia. Os pacientes
foram submetidos a anamnese, que incluiu dados pessoais e
historia clinica. Posteriormente foram avaliadas as medidas
antropométricas, e sinais vitais além da medida de saturagao
periférica de oxigénio e sensacdo de dispneia através da
Escala de Borg adaptada.

Para a avaliagdo de peso, foi utilizada a balanca

eletronica Britdnia BE3®, em posicdo anatdmica, de roupas
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leves e com pés descalgos; a altura foi medida através de fita
métrica, também sem calgados. Ambas as medidas foram
usadas para o calculo do indice de massa corporea (IMC),
definido por Garrow!'® e sugerido pela OMS!'. Avaliou-se
as variaveis clinicas freqiiéncia respiratoria (f); frequéncia
cardiaca (FC) e saturag@o sanguinea periférica de oxigénio
(SpO,) medidas através do oximetro Nonin Onyx9500®.
A pressao arterial sistémica (PAS) através do estetoscopio
Litmann Classic 1I® e esfigmomanometro B-D® New
Jersey, USA.

Avaliou-se a for¢a dos muisculos respiratorios através do
manovacudmetro digital GlobalMed MVD 300®, com um
intervalo de medidas entre 0 + 300 cmH,0 e do analogico
Comercial Médica®, e limite de analise pressorica entre 0
+ 120 cmH,O. Antes de cada exame, os voluntdrios foram
orientados sobre o procedimento e o avaliador demonstrou a
forma correta da realiza¢do da manobra.

O paciente sorteou 0 manovacuémetro em que iniciaria o
teste. Este era realizado com o individuo em posi¢do sentada,
cabeca alinhada, utilizando clipe nasal e bocal anatémico
acoplado ao equipamento e posicionado firmemente entre
os labios para evitar vazamento, com um orificio de fuga
com dois mm de didmetro para que os valores das pressoes
maximas ndo sofressem alteragdo pela pressdo gerada pelos
musculos da face ¢ da orofaringe'?>. Foram realizadas trés
medidas das manobras de PImax e PEmax, respeitando um
intervalo de 60 segundos entre elas, com variagdo menor
que 10% entre os dois valores maximos'. As avaliagdes das
pressdes respiratorias iniciam-se pela PEmax, seguida da
PImax>.

Foi dado um periodo de descanso de 15 minutos para
retorno dos valores basais, e entdo verificados todos os
sinais clinicos. Em seguida, repetiu-se o procedimento para
realizagdo da PImax e PEmax no segundo manovacudmetro.
Foi considerado para analise, o maior valor obtido nas
medidas.

Os dados foram caracterizados através de analise
descritiva, obtendo-se média e desvio padrao das varidveis
estudadas. O teste de Wilcoxon foi aplicado para comparacao
das variaveis numéricas entre os dois equipamentos.
Para verificar a concordancia entre as medidas numéricas
foi utilizado o coeficiente de correlagdo intraclasses,
considerando-se os critérios de Landis e Kock para a
interpretagdo da concordancia. Para comparacao das medidas
entre os sexos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para
as faixas de idade o teste de Kruskal-Wallis. Todas as analises
foram realizadas pelo software SAS System for Windows,
versdo 9.2. Os resultados foram considerados significativos
quando p< 0,05'3-1¢,

Realizou-se o célculo do tamanho amostral
baseando-se em um estudo piloto com 36 casos. Desta forma,
na analise de PImax, mostrou-se necessario um power de 46
individuos e para PEmax 120 individuos, fixando em 80%.

ideal,

Para comparar os valores encontrados com os preditos
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pelas equagdes de Neder et al', utilizou-se as equagdes
descritas abaixo:
PImax= Mulheres: y=-0,49 (idade) + 110,4; erro-padrio da
estimativa = 9,1
Homens: y= -0,80 (idade) + 155,3; erro-padrdo da estimativa =
17,3
PEmax = Mulheres: y= -0,61 (idade) + 115,6; erro-padrao da
estimativa = 11,2
Homens: y=-0,81 (idade) + 165,3; erro-padrao da estimativa =
15,6
Os limites inferiores e superiores de normalidade foram
obtidos somando e subtraindo do valor predito o produto:

(1,645 x erro-padrio da estimativa)®.
3 Resultados e Discussio

Este estudo desenvolveu-se em um hospital terciario,
de forma que é comum a coexisténcia de doengas entre os
pacientes. Com relagdo a hipdtese diagnostica, dentre os 120
avaliados, a associagdo de doencas pulmonares representou
40,01%, ¢ a doenga pulmonar obstrutiva cronica foi a mais
prevalente com 32,5%, seguida por asma (10%), bronquiectasia
8,33%, fibrose cistica (5,83%) e outras 3,33%. A média de
idade foi de 55,1 £ 16,2 anos, com faixa etaria predominante
de 50 a 59 anos, que corresponde a 25%, seguida de 70 a 80
anos 21,67%, 60-69 anos 20%, 40 a 47 anos com 15,83%, 18
a 29 anos, representadas por 9,17% e 30 a 39 anos com 8,33%.

Quanto ao género, a maioria dos sujeitos era feminino
57,5%, e quanto a procedéncia somente 24,17% era do
municipio de Campinas. Com relacdo ao habito tabagico,
metade dos participantes referiu ser ex-tabagistas e 42% deles
negaram uso do tabaco. Quando analisado o indice de massa
corporal (IMC), 32,5% foram classificados com peso normal e
57,1% acima do peso. Somente 10% estavam abaixo da faixa
de normalidade para o IMC.

Os pacientes foram avaliados previamente quanto as
variaveis clinicas ¢ hemodindmicas. Ao repouso, em média,
apresentaram pressao arterial sistdlica de 130,1 £ 19,9 mmHg;
pressdo arterial diastolica 81,1 = 12,7 mmHg; FC: 79,6 +
14,6 bpm; SpO, 95,4 = 2,6 %; FR= 20,9 + 4,6 irpm. Sessenta
por cento dos pacientes ndo relataram dispneia ao repouso e
13,3% relataram dispneia leve quando aplicada a Escala de
Borg.

Em relagdo a ordem da avaliagdo dos equipamentos
utilizados, sorteou-se a primeira medida onde 56,67%
pacientes iniciaram com aparelho digital. Os valores obtidos
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pelas medidas de cada equipamento foram analisados.

Os resultados mostraram que os dois aparelhos concordam
entre si tanto para PImax quanto para PEmax, de acordo com
o coeficiente de correlagdo intraclasses (CCI), com melhor
valor para PImax (CCI=0,876) que para PEmax (CCI=0,781).
Quanto as medidas obtidas, mostrou-se que houve diferenca
estatistica significante entre os valores de PEmax (p= 0,0008),
porém ndo houve para PImax (p= 0,2974) (Tabela 1).

Tabela 1: Analise descritiva, comparagdo e concordancia entre as
medidas dos dois equipamentos

Variavel Média £ DP Valor - p CCI
PImaxD -72.6 £26.5
PImaxA -71+£252
Difl -2.6+17.8 0.2974 0.876
PEmaxD 93.6 £34.5
PEmaxA 87.4+£26.6
Dif2 6.2+19,7 0.0008 0.781

DP: desvio padrao, CCI: coeficiente de correlagdo intraclasses, Difl:
diferencas entre medidas entre equipamentos digital e analdgico,
PImaxD: medida da PImax no aparelho digital, PImaxA: medida da
PImax no aparelho analégico, PEmaxD: medida da PEmax no aparelho
digital, PEmaxA medida no aparelho analégico.

A diferencga entre os aparelhos digital e analdgico nao foi
observada na medida da PImax, porém quando analisadas as
medidas da PEmax, o manovacudmetro analogico mostrou
resultados menores em 60% dos pacientes, maiores em 34,2%
e similares em 5,8%.

Os valores da PImax e da PEmax obtidos na avaliagdo com
os equipamentos analogico e digital foram comparados com
os valores preditos para populagdo saudavel e classificados
dentro ou abaixo do predito entre os géneros masculino
(n=51) e feminino (n=69) (Tabela 2).
feminina, a PImax no aparelho digital mostrou que 34,8% esta

Para a populagdo

na faixa dentro do predito, e no aparelho analdgico 44,9%.
Analisando os valores de PEmax, observa-se que no digital
68,1% encontra-se dentro dos limites preditos, e no analdgico
50,7%. Ja para o género masculino, a PImax obtida através do
manovacudmetro digital mostrou que 37,3% estdo nessa faixa
e no analogico 35,3%. Em relagdo aos valores de PEmax, no
digital, mostrou-se 39,2% e no anal6gico 56,9% encontram-se
dentro do valor de referéncia.

Tabela 2: Analise descritiva dos niimeros de pacientes acima, abaixo ou dentro dos limites preditos conforme a formula

de Neder et al.!
Feminino Masculino
Dentro Menor Maior Dentro Menor Maior
PImax A 44.9% 47,8% 7,2% 35,3% 64,7% -
PImax D 34,8% 53,62% 11.6% 37,3% 58,2% 3,9%
PEmax A 50,7% 27,5% 21,7% 56,9% 43,1% -
PEmax D 68,1% 24,6% 7,2% 39,2% 45,1% 15,7%

PImax: pressdo inspiratoria maxima, PEmax: pressdo expiratoria maxima, D: medida no aparelho digital, A: no aparelho analogico.
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Neste estudo, na comparacgao dos os valores obtidos entre
os dois equipamentos com os valores de referéncia, a PImax
e a PEmax em ambos verificou-se diferenga estatisticamente
significante, bem como a formula descrita por Neder et al.!
que ndo apresentou boa concordancia com os resultados dos
pacientes (Tabela 3).

Tabela 3: Analise descritiva, comparagdo e concordancia entre as
medidas dos dois equipamentos e o valor de referéncia

Variavel Média £ DP Valor - p CCI
PImaxref -96.8+17.1
PImaxD -72.6 £26.5 <0.0001 -0.005
PImaxA S71+£252 <0.0001 -0.005
PEmaxref 100.2 £22.1
PEmaxD 93.6 £34.5 0.0294 0.298
PEmaxA 87.4+26.6 <0.0001 0.256

PImaxref: valor de referencia para Pressdo inspiratoria maxima; PimaxD:
Pressdo inspiratéria maxima no aparelho digital; PimaxD: Pressdo
inspiratoria maxima no aparelho analdgico; PemaxD: Pressdo expiratoria
maxima no aparelho digital; PimaxA: Pressdo expiratoria maxima no
aparelho analogico ; CCI: intervalo intra-classes.

Na Figura 1 pode-se analisar os valores descritos, em
média, das pressdes inspiratorias e expiratorias maximas em
cmH,O obtidas através dos equipamentos digital e analogico,
com a medida dos valores de referéncia sugeridos por Neder
et al." que sdo maiores que as observadas neste estudo.

Figura 1: Comparagdo da média dos valores obtidos pelos
pacientes aos valores preditos por Neder ef al.!

Referéncia Digital Analogico

100

80

60

40

20 PEmax

M PImax

-100
PImax: Pressao inspiratoria maxima; PEmax: pressdo expiratoria maxima

3 Resultados e Discussao

fisioterapeutas necessitam da
de pressoes

produzidas pelos manovacudmetros,

Na atualidade, os

confiabilidade nas medidas respiratorias
para que possam
montar o plano de tratamento adequado aos pacientes com
disfungdes respiratorias. Desde o inicio da comercializagdo
do manovacuémetro digital, houve uma tendéncia dos
profissionais em menor confiabilidade no modelo analdgico,

de menor custo, porém mais utilizado no Brasil.
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Assim objetivou-se analisar a hipdtese de um dos
equipamentos oferecer maior eficicia na leitura de tais
medidas. Além disso, comparou-se com os valores obtidos das
medidas com os preditos pela literatura.

Os resultados demonstraram que os aparelhos digital
e analdgico apresentam uma concordancia entre si quase
perfeita para PImax (CCI=0,87) e substancial para PEmax
(CCI=0,78), como descrito na Tabela 1. Quanto aos valores de
PImax, ndo houve diferengas significantes entre os aparelhos
digital e analdgico, o que significa que, na pratica clinica,
a utilizacdo de ambos pode ser realizada sem prejuizos nos
resultados (Tabela 1).

Porém, quando a PEmax foi medida nos dois aparelhos, os
resultados mostraram uma diferenca significativa entre eles.
Dos 120 participantes desse estudo, 72 apresentaram PEmax
menor no aparelho analdgico. Isso pode ser justificado devido
o aparelho em questdo ter limite de marcagdo em 120 cmH, 0O,
e os pacientes possuirem forga expiratoria maior que o limite
do aparelho. Assim, a faixa de intervalo operacional pode ter
sido insuficiente, uma vez que a forga muscular expiratoria era
maior que 120 cmH, 0.

Esta pode ser a maior limitacdo deste aparelho, se
comparado ao modelo digital, uma vez que as medidas
variam de -300 a 300 cmH,0O. No entanto, essa limitagdo ndo
foi evidenciada na PImax, uma vez que as pressoes obtidas
pelos pacientes, no geral, ndo atingiram o limite do aparelho
analogico.

No presente estudo, os valores obtidos pelo equipamento
digital foram maiores que aqueles obtidos pelo analdgico, o
que ja foi descrito por outros autores. Lima ¢ Costa!” também
compararam os manovacudmetros analégico e digital, em uma
populagdo composta por 120 sujeitos saudaveis entre 20 e 80
anos, e concluiram que os valores obtidos pelo equipamento
digital foram maiores que os encontrados no modelo analogico
tanto para medidas de PImax quanto PEmax, porém sem
diferengas estatisticamente significantes. Em outro estudo'
realizado com 49 criangas, em que foram comparados os
dois equipamentos, os resultados também mostraram que
nao houve diferencas significativas para PImax nem para
PEmax. No presente estudo, foram evidenciadas diferengas
significativas na PEmax (p=0.0008), porém nao para PImax
(p=0.2974).

Com relagdo a padronizacdo de registro das medidas, esta
se refere ao valor mais alto obtido no exame e mantido por um
segundo no equipamento’, seja analogico ou digital, porém
cabe ressaltar que no aparelho digital esta padronizacdo nio
se aplica a esse procedimento, uma vez que registra o pico
pressorico atingido pelo paciente. De acordo com Windisch,
et al®, as pressdes de pico ndo apresentam desvantagens
em comparagdo com pressoes de platd e ambas podem ser
utilizadas comparativamente. Ja segundo Leal et al?', ao
comparar equacdes preditas dos valores de normalidade
para pressdes respiratorias, o método que mostrou-se mais
fidedigno foi o que utilizou um equipamento acoplado a
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um microcomputador que disponibiliza leituras digitais das
pressdes respiratorias.

Segundo a ATS/ERS?!, em uma publicagdo de 2002, ndo
¢ recomendavel o uso do aparelho analdgico, pois apesar de
ser historicamente mais utilizado, pode ndo ter uma leitura
tao precisa. Os resultados dos estudos supracitados podem
justificar a diferenca entre os resultados encontrados neste
estudo, uma vez que valores mais altos foram encontrados no
equipamento digital, com significancia para PEmax.

Com relagdo a concordancia entre os equipamentos, foi
observada maior concordancia para a variavel PImax do que
para PEmax, na comparagdo entre os resultados obtidos com
ambos os equipamentos. Desta forma, observou-se que nas
medidas de PImax houve maior confiabilidade ao se usar os
dois equipamentos, porém nas medidas de PEmax para estes
modelos de manovacudmetros, ha riscos de diagnosticos
equivocados.

Neste estudo, as medidas realizadas em pacientes
pneumopatas de pressdes
respiratorias maximas, quando comparados aos valores de
referéncia propostos por Neder et al.!, apresentaram pobre
concordancia (CCI=-0,005 para PImax no digital e analogico;
CCI=0,0294 PEmax digital e 0,256 para PEmax no analogico
(Tabela 3).

Neder et al elaboraram um estudo com 100 sujeitos
saudaveis, de ambos os sexos, com idade compreendida entre
20 a 80 anos, e construiram uma equacao de referéncia tendo
como base a idade dos sujeitos. Ao comparar o resultado obtido

mostraram que os valores

com o valor de referéncia, ha uma diferenga significativa
(Tabela 3), o que pode ser justificado pela populagdo em
questdo ser tdo diferente daquela estudada por estes autores.

Ja no estudo de Parreira et al.’ também em sujeitos
saudaveis, quando foram comparados com os valores de
referéncia de Neder ef al.!, a maioria deles estavam abaixo do
limite inferior ou acima do limite superior. Os valores foram
analisados separadamente para os géneros e indicaram que
o género feminino em relagdo a PImax apresentou 68,52%
abaixo do limite inferior, 9,26% acima e 22,22% dentro da
faixa. Quanto a PEmax, 35,19% estavam abaixo, 40,74%
dentro e 24,07% acima do limite. No grupo do género
masculino, na variavel PImax 35,30% estavam abaixo, 56%
dentro e 8,70% acima do limite predito ¢ na PEmax, 14%
abaixo, 43% dentro e 43% acima da faixa predita.

O presente estudo também analisou separadamente
os géneros, bem como ambos os aparelhos. Os valores de
PImax no grupo feminino corroboraram com os encontrados
por Parreira et al.’, uma vez que a maioria estava abaixo
do limite inferior, 53,6% e 47,8% (nos aparelhos digital e
analdgico, respectivamente), para varidvel PEmax, 68,1% e
50,7% dentro da faixa predita (aparelhos digital e analdgico,
respectivamente). Huang e colaboradores” observaram,
em pacientes com DPOC que os musculos inspiratorios
necessitam de alta demanda de energia, apresentando
desempenho diminuido, o que pode justificar esses resultados.
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Para o género masculino, os resultados foram diferentes
dos encontrados por Parreira et al.’, para PImax, apenas 3,9%
e 0% estdo maiores que o limite superior; 37,2% e 35,3%
dentro da faixa de referéncia; 58,8% e 64,7% menores que 0s
limites inferiores; para PEmax, 45,1% e 43,1% estdo abaixo
do limite inferior; 15,7% e 0% acima do limite superior; 39,2%
e 56,9% dentro do predito (aparelhos digital e analdgico,
respectivamente). As diferengas dos valores evidenciadas
no grupo do género masculino deste estudo pode ser dada
pela limitagdo do equipamento analogico em £120 ¢cmH, 0,
e os valores de referéncia para o sexo masculino apresentam
valores acima do limitante pressorico do equipamento.

Costa et al.! também reportaram que as equagdes propostas
por Neder et al.' superestimam os valores para a popula¢do
saudavel para a PImax e ndo apresentam diferenga para a
PEmax. Os autores propdem novas equagdes como alternativa,
porém outros estudos sdo necessarios para formula¢do de
novas tabelas para a populagdo brasileira.

4 Conclusao

Houve concordancia entre os equipamentos e entre as
medidas quando classificadas pelos valores preditos, porém
estas medidas estdo superestimadas na literatura para os
pacientes brasileiros pneumopatas em ambos os géneros.
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