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RESUMO | INTRODUGAO: A ventilagdo voluntaria maxima é um
dos testes difundidos para avaliacdo da resisténcia da musculatura
respiratéria, mesmo sem ser validado para este fim. Na literatura
ainda sdo encontradas controvérsias quanto a interpretacéo e apli-
cabilidade do uso da VVM na prética clinica. OBJETIVO: Verificar a
correlagdo entre a ventilagdo voluntaria maxima e a forca e resis-
téncia dos musculos respiratérios em jovens higidos. MATERIAIS E
METODOS: Estudo observacional de corte transversal realizado na
Clinica. Foram incluidos individuos > 18 anos, de ambos 0s sexos
e higidos. Os participantes tiveram sua avaliagcdo da for¢a muscu-
lar respiratéria através do manovacuémetro, no qual se obteve a
Pimax e Pemax. A resisténcia foi avaliada através do teste de carga
constante pelo Power Breathe, utilizando 60% da Pimax. A venti-
lacdo voluntaria maxima foi realizada pelo espirbmetro. Para a
correlagdo das variaveis Pimax, Pemax e VVM foi aplicado o teste
de correlacdo de Pearson. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética, CAAE 10849519.9.0000.5544. RESULTADOS: Foram avaliados
27 participantes, em que 59,3% eram do sexo masculino e 55,6%
ativos. A ventilagdo voluntaria maxima com a Pimax e Pemax,
apresentaram respectivamente p = 0,04 e 0,02 e r = 0,53 e 0,57.
CONCLUSAO: O teste de ventilacdo voluntaria maxima possui uma
correlagdo moderada com a forca muscular respiratéria, e ndo ob-
tém correlagdo com o teste de carga constante.

PALAVRAS-CHAVE: Musculos respiratérios. Ventilagdo voluntéria
maxima. Voluntdrios saudaveis.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Maximum voluntary ventilation
is one of the widespread tests for assessing respiratory muscle
strength, even without being validated for this purpose.
Controversies are still found in the literature regarding the
interpretation and applicability of the use of MWV in clinical
practice. OBJECTIVE: To verify the correlation between maximum
voluntary ventilation and respiratory muscle strength and
endurance in healthy youngsters. MATERIALS AND METHODS:
Observational cross-sectional study conducted at the Clinic.
Individuals> 18 years of age, of both sexes and healthy were
included. Participants had their respiratory muscle strength
assessment using a manovacuometer, in which Pimax and Pmax
were obtained. The resistance was evaluated through the constant
load test by Power Breathe, using 60% of the Pimax. Maximum
voluntary ventilation was performed by a spirometer. Pearson's
correlation test was applied to correlate the variables Pimax, Pmax
and VWM. The study was approved by the ethics committee, CAAE
10849519.9.0000.5544. RESULTS: 27 participants were evaluated,
of which 59.3% were male and 55.6% were active. The maximum
voluntary ventilation with Pimax and Pmax, presented respectively
p = 0.04 and 0.02 and r = 0.53 and 0.57. CONCLUSION: The
maximum voluntary ventilation test has a moderate correlation
with respiratory muscle strength and has no correlation with the
constant load test.

KEYWORDS: Respiratory muscles. Maximum voluntary ventilation.
Healthy volunteers.
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Introducao

A avaliacdo do desempenho da musculatura respi-
ratoria e do sistema respiratério envolve testes para
avaliacao tanto da forga, quanto da resisténcia dos
musculos respiratérios, bem como da funcdo pulmo-
nar. Estas medidas guiam estratégias terapéuticas
em programas de reabilitacao cardiopulmonar e no
ambiente de alto desempenho’2.

Dentre essas avalia¢Bes temos a espirometria, que é
um teste acurado e validado para avaliagao da fun-
¢do pulmonar e diagnosticar os distUrbios ventilaté-
rios. Para avaliacdo da forca muscular respiratéria,
o teste padrdo ouro é a manovacuometria, descri-
to desde 1999, com a primeira equacdo de Neder?
para o valor de predicdo da populacdo brasileira,
respalda até hoje, a avaliacdo respiratéria na prati-
ca clinica. E um equipamento de f4cil acesso, custo-
beneficio, precisdo em rela¢do a determinacdo dos
valores da pressdo inspiratoria (Pimax) e expiratéria
maxima (Pemax)*®.

A Ventilacdo Voluntaria Maxima (VVM) é um dos tes-
tes difundidos no cenario clinico, para avaliacdo da
resisténcia da musculatura respiratéria, mesmo sem
ser validado para esta fun¢do. Nesta mensuracgdo é
avaliada a capacidade dos musculos respiratorios em
mobilizar o maior volume de ar entre 10 a 15 segun-
dos num esfor¢o ventilatdrio voluntario maximo'®.

A literatura ainda é controversa quanto a interpreta-
¢do e aplicabilidade do uso da VVM na pratica clini-
ca. Um estudo realizado em pacientes com distrofia
muscular miotdnica, que analisaram a VVM como
preditor para progressdo da disfun¢do ventilatéria.
Sua hipotese foi de que a VWM é o primeiro parame-
tro da funcao pulmonar que apresentou reducao na
populagdo analisada. Eles confirmaram a teoria, con-
tudo o teste de ventilacdo voluntaria maxima ainda
possui uma falta de especificidade quanto a sua real
avaliagdo dos musculos respiratérios’.

Além disso, durante os 12 segundos numa respira-
¢do sem carga pode ndo haver um estresse adequa-
do dos musculos respiratorios, logo as informacgdes
sdo limitadas, e ainda ndo esta elucidada a especifi-
cidade do teste. Assim, o objetivo desse estudo foi
verificar a correlacdo a ventilacdo voluntaria maxi-
ma com a forca e resisténcia dos musculos respira-
torios em jovens higidos.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional de corte trans-
versal, que foi realizado na Clinica. Os voluntarios
foram recrutados no segundo semestre do ano de
2019, através do método Bola de Neve®. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética de acordo com o
seguinte CAAE 10849519.9.0000.5544. Os individuos
que aceitaram participar da coleta, assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), de
acordo com a resoluc¢do 466/12. Esta metodologia foi
guiada pelo STROBE®.

Foram incluidos individuos acima de 18 anos, am-
bos os sexos, higidos, ativos e sedentarios. Excluindo
aqueles que apresentaram disturbio ventilatério no
exame espiromeétrico (restricdo ou obstrucao ventila-
toéria), histérico de asma, tabagismo e falta de com-
preensdo para realizar os testes. Os participantes
foram instruidos a ndo ingerir alcool nas ultimas 24
horas, ndo se exercitar no dia do exame e evitar rou-
pas apertadas que potencialmente pudesse afetar
sua dinamica durante o teste2.

Uma ficha de avaliacdo criada pela equipe pesquisa-
dora foi realizada no primeiro momento, para coleta
dos dados sociodemograficos, praticante de ativida-
de fisica e o historico clinico respiratoério, e os resulta-
dos dos testes respiratoérios.

Avaliacdo da forca dos musculos respiratérios

A forca muscular respiratéria foi avaliada através
do manovacubmetro sport analégico da marca
Ventbras® com intervalo operacional de £ 150 cmH20
que é para obten¢do da pressdo inspiratéria maxima
(Pimax) e pressdo expiratéria maxima (Pemax). O bo-
cal de tubo de borracha com didmetro interno de 32
mm foi acoplado em uma peca de plastico que tem
um diametro de aproximadamente dois mm de vaza-
mento, que permitiu uma pequena quantidade de ar
escapar para evitar qualquer a¢do dos musculos fa-
ciais. Os participantes foram orientados a manter-se
em uma posicao sentada, para realizar os movimen-
tos respiratérios no equipamento, com as vias nasais
ocluidas por um clip e os labios selados em torno do
bocal para que ndo ocorresse nenhum escape de ar.
O equipamento foi calibrado e testado para garantir
a confiabilidade dos dados coletados?.
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Os valores da Pimax foram obtidos através de uma
inspiragdo a partir do volume residual, repetindo
pelo menos trés vezes com um intervalo de um mi-
nuto entre as repeti¢cdes. A mesma maneira aconte-
ceu para a obten¢do da Pemax que ocorreu por uma
expira¢do a partir da capacidade pulmonar total. Na
manobra da Pimax, o participante manteve o bocal
na cavidade oral durante a inspiracdo e na Pemax ao
longo da expiracdo. O valor adotado foi aquele mais
alto em trés repeti¢des para cada manobra, sem ter a
excedéncia de 10% do segundo valor mais alto, caso
ocorresse era realizado uma quarta manobra. A ma-
novacuometria foi realizada por um Unico avaliador,
com as instrucdes verbais padronizadas, sempre no
periodo da tarde e no mesmo local®.

Avaliacao da funcao pulmonar e ventilagdo vo-
luntaria maxima

Para avaliacdo da fun¢do pulmonar e VVM foi adota-
do o protocolo da American Thoracic Society (ATS) e
utilizado o Espirdmetro FlowMax Pro®2. O participan-
te seguiu as orientacbes em manter-se na posi¢ao
sentada, com a via nasal ocluida e os labios selados
em torno do bocal para que evitasse qualquer escape
de ar durante o teste. Durante a avaliacdo, o partici-
pante recebeu a instrucao de realizar uma inspiracao
maxima, seguida de uma expiracdo maxima por pelo
menos seis segundos. Para realizar a VVM o indivi-
duo foi instruido a realizar a manobra de inspira¢ao
e expiracdo rapida e forcada durante 12 segundos. A
medida foi repetida duas vezes ap6s um periodo de
recuperacao de pelo menos cinco minutos, foi consi-
derado a medida que obteve melhor desempenho’-.
O participante era informado com relagdo aos efei-
tos adversos (tontura, tosse e desmaio) que a técnica
VVM poderia trazer e caso a pessoa sentisse qualquer
um desses sintomas, o teste era interrompido.

Avaliacao da resisténcia dos musculos inspiratérios

Para avaliacao da resisténcia dos musculos respira-
torios foi utilizado o teste de carga constante adap-
tado. O teste original é proposto com carga de 70%
da Pimax, porém foi realizado inicialmente um teste
piloto, em que foi verificado que alguns voluntarios
permaneceram menos um minuto, desta forma usa-
mos o teste com carga de 60% testado anteriormente
por Ozalp e colaboradores™.

Foi utilizado o resistor de carga linear o equipamen-
to da POWERBreath® Classic. Inicialmente o partici-
pante realizou aquecimento dos musculos inspira-
torios com 30 repeticBes numa intensidade de 30%
da Pimax, seguido de um repouso de dois minutos.
Apos esta fase, foi iniciado o teste com 60% da Pimax,
o voluntario foi incentivado a permanecer respiran-
do sob esta carga o maior tempo possivel. O teste
foi interrompido quando o voluntario ndo conseguiu
mais vencer a resisténcia imposta pelo dispositivo®.
A variavel de desfecho do teste foi o tempo de tole-
rancia do voluntario respirando sob esta carga, deno-
minado de tempo limite (Tlim). O ritmo respiratorio
foi controlado pelo pesquisador através de comando
verbal, incentivando que voluntario realize uma inspi-
ragdo a cada cinco segundos'®.

Analise estatistica

Para a analise dos dados foi utilizado o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
14.0 para plataforma Windows. Para verificar a nor-
malidade das varidveis numéricas realizou-se a es-
tatistica descritiva. As variaveis de distribuicdo simé-
trica (idade, massa, altura, IMC, nimero semanal da
pratica de atividade fisica, Pimax, Pemax, CVF, VEF1,
PFE e VVM) foram apresentadas em média e desvio
padrdo e as assimétricas (tempo limite) em mediana
e intervalo interquartil. Foi realizado teste t de Student
para amostras independentes e Mann-Whitney para a
variavel tempo limite. Aplicamos a coeficiente de cor-
relacdo de Pearson para a associacdo das variaveis
Pimax, Pemax e VVM.

Resultados

A amostra foi composta por 27 participantes, com
maior frequéncia do sexo masculino 59,3% e de ati-
vos 55,6%. A média de idade foi de 23,4+ 5,9 anos e o
IMC 23,6 + 3,0 kg/m?. As caracteristicas da populacdo
estdo representadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e antropométricos de 27 participantes higidos. Salvador, Bahia, 2019.

Todas as variaveis apresentadas, o sexo masculino apresentou valores médios mais elevados quando comparado
com o feminino. Exceto, na relagdo VEF1/CVF, % VEF1 e % CVF em que as mulheres apresentaram as respectivas
médias 87,0 £5,7,97,8 £ 5,9, 97,8 £ 5,9 maior que a dos homens, com p ndo significante, Tabela 2.

Tabela 2. Dados espirometricos e da manovacuometria entre os grupos masculino e feminino em participantes higidos. Salvador, Bahia, 2019
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A despeito dos praticantes de exercicio fisico, a CVF, VVM, Pimax e Pemax obtiveram respectivamente uma mé-
diade 4,2 +0,7,130,3 + 28,3, 121,2 + 20,7 e 98,3 £ 23,5. Os valores foram maiores quando comparado com 0s
sedentarios, apresentando significancia estatistica. Por conseguinte, quando analisado o percentual do VEF1 e
os preditos da VVM, os sedentarios expressaram de modo respectivo as médias 97,9 + 7,2 e 151,6 £ 23,0. Assim
como, na relagdo VEF1/CVF, os sedentarios trouxeram uma média 89,0 + 5,1 maior que a dos ativos. Em referéncia
ao tempo limite, os ativos tiveram uma média superior 244,4 + 300,3, porém nao houve significancia, Tabela 3.

Tabela 3. Dados espirometricos e manovacuometria em individuos ativos e sedentérios. Salvador, Bahia, 2019

Ao se verificar a correlagdo entre a VWM com a Pimax e Pemax, foi observada uma correlagdo moderada, e com
significancia estatistica apresentando respectivamente p =0,04 e 0,02 er =0,53 e 0,57, Figura 1.
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Figura 1. Correlacdo entre as varidveis Pimax, Pemax e VVM em participantes higidos. Correlagdo de Pearson. Salvador, Bahia, 2019.

Discussao

Esta pesquisa é pioneira com a proposta de testar a
correlacdo entre o teste de carga constante, a forga
dos musculos respiratérios com a ventilagdo volunta-
ria maxima em voluntarios higidos. A partir da analise
dos dados, identificamos que, a ventilacdo volunta-
ria maxima apresenta melhor correlacdo com a forga
dos musculos respiratérios do que a resisténcia sob
uma carga constante.

O método considerado padrdo ouro para avaliar re-
sisténcia dos musculos respiratérios é a hiperpneia
voluntaria maxima isocapnica. Neste método, o vo-
luntario é estimulado a manter taxas de volume mi-
nuto num sistema fechado que permite manter va-
lores equilibrados da pressao de diéxido de carbono
(PCO,)'*. Entretanto, este teste necessita de um dis-
positivo de alto custo, consequentemente é pouco
acessivel na pratica clinica brasileira. Diante disso, a
VVM é utilizada para inferir a resisténcia e capacidade
da musculatura ventilatoria.

Todavia, a partir da analise dos resultados, sugere-se
que a VWM é influenciada mais pela forca dos muscu-
los respiratérios do que pela resisténcia, haja vista que
uma medida de curta duracao e sem imposicao de car-
ga externa ndo configura uma medida de resisténcia
dos musculos respiratérios. Entretanto, ndo é possivel
afirmar essa teoria nesse estudo. Ja que nao foi rea-
lizado o teste padrdo ouro para avaliar a resisténcia.

E importante destacar que na amostra estudada, em
concordancia com a literatura’3, se observa uma alta

variagdo do tempo limite tolerado pelos voluntarios
respirando sob uma carga de 60% da Pimax. Desta
forma, destacamos a hipétese de que este teste ndo
seja o mais sensivel para identificar a baixa resistén-
cia dos musculos respiratérios. Neste estudo obser-
vamos que dois voluntarios interromperam o teste
por dor na ATM e um por dificuldade de deglutir sa-
liva. Estes achados também foram encontrados por
um grupo de pesquisadores do Brasil, que estudaram
pacientes com DPOC'. Entretanto, se faz necessario,
investigar esses sintomas, nas pesquisas que aplicam
esse método de avaliagdo respiratoria.

E essencial revelar que houve uma correlacdo mo-
derada da forca dos musculos inspiratérios e expi-
ratérios com a VWM em jovens higidos. Este achado
pode ser explicado pelo fato de que na realizagdo do
teste o individuo é orientado a mobilizar uma gran-
de quantidade de ar, num curto espac¢o de tempo'®.
Desta forma, recruta-se ndo so fibras de resisténcia,
mas principalmente fibras do tipo 114, tornando a
VVM um teste mais associado a poténcia muscular
do que endurance.

Em relacao ao sexo e as variaveis da fun¢do pulmo-
nar e da forca muscular respiratéria, o sexo mascu-
lino apresentou médias mais altas, quando compa-
rado com as mulheres. Estes achados sdo atribuidos
a maior massa muscular, maior niumero de alvéolos
e menor resisténcia das vias aéreas do sexo mascu-
lino'™. O aumento da carga resistiva nas mulheres é
explicado pela diferenca geométrica das vias aéreas
entre os géneros, resultando maior consumo de oxi-
génio dos musculos respiratérios nas mulheres™ >,
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Quando comparado os individuos ativos com os se-
dentarios, foi comprovado que os ativos apresenta-
ram maior VVM e forca muscular. Em outro estudo,
Oliveira e colaboradores's, ndo corroboraram com os
resultados, em relagdo a forca muscular respiratéria.
Essa discrepancia pode ser explicada pelo tamanho
amostral aplicada no estudo atual, além da predo-
minancia do sexo masculino, com médias mais altas
quando associados com as mulheres.

As limita¢des advém do método de avaliacdo da re-
sisténcia, pois ndo foi utilizado o teste padrdo ouro.
Assim, o teste de carga constante deve ser interpre-
tado com cautela.

Conclusao

O teste de ventilagdo voluntaria maxima possui uma
correlacdo moderada com a forca muscular respira-
toria, e ndo obtém correlagdo com o teste de carga
constante. Ademais, faz-se necessario outros estudos
de se proponha a analisar outros testes de resistén-
cia da musculatura respiratéria que seja de facil aces-
so e util na pratica clinica.
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