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RESUMO 
 
Objetivos: Avaliar a força muscular respiratória 
em indivíduos adultos obesos e comparar 
esses valores entre diferentes graus de 
obesidade. Métodos: Foi realizado estudo 
transversal que consistiu na avaliação das 
Pressões Inspiratória e Expiratória Máximas 
(PImáx e PEmáx) e das medidas de peso e 
altura para o cálculo do Índice de massa 
corporal (IMC) e classificação da obesidade 
segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS).  Para análise estatística, utilizou-se o 
software SigmaStat 3.5 e o teste Anova One 
Way para comparação entre os grupos. 
Resultados: Dos 142 indivíduos avaliados (85 
mulheres e 57 homens), 53 foram 
classificados como obesos de grau I, 25 com 
obesidade grau II e 64 com grau III. A idade 
média dos indivíduos foi de 45,3 ± 11,8 anos. 
Os valores de PImáx (-207,7 ± 79,2 cm/H2O 
no sexo masculino e -164,1 ± 83,5 cm/H2O no 
sexo feminino) e de PEmáx (156,3 ± 50,9 
cm/H2O entre os homens e 118,5 ± 32,3 
cm/H2O nas mulheres) foram 
significativamente maiores nos indivíduos com 
obesidade grau III em comparação com os 
indivíduos com obesidade grau II e grau I (P 
<0,001), sugerindo aumento das pressões 
respiratórias de acordo com IMC. Conclusão: 
Os resultados indicam aumento da força 
muscular respiratória em indivíduos com maior 
grau obesidade. 
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ABSTRACT 
 
Behavior of respiratory muscle force in 
different degrees of obesity 
 
Objectives: Evaluating respiratory muscle 
strength in obese adult individuals and to 
compare these values between different 
degrees of obesity. Methods: Was performed a 
cross-sectional study consisted of the 
evaluation of Maximum Inspiratory and 
Expiratory Pressure (MIP and MEP) and 
weight and height measurements for the 
calculation of Body Mass Index (BMI) and 
classification of obesity according to the World 
Health Organization (WHO). For statistical 
analysis, the software SigmaStat 3.5 and the 
Anova One Way test were used to compare 
the groups. Results: Of the 142 subjects (85 
women and 57 men), 53 were classified as 
obese at grade I, 25 with grade II obesity and 
64 at grade III. The mean age of the 
individuals was 45.3 ± 11.8 years. MIP values 
(-207.7 ± 79.2 cm / H2O for males and -164.1 
± 83.5 cm / H2O for females) and for MEP 
(156.3 ± 50.9 cm / H2O between Males and 
118.5 ± 32.3 cm / H2O in females) were 
significantly higher in subjects with grade III 
obesity compared to individuals with grade II 
and grade I obesity (P <0.001), suggesting an 
upward increase in respiratory pressures of 
According to BMI. Conclusion: The results 
indicate an increase in respiratory muscle 
strength in individuals with higher obesity. 
 
Key words: Respiratory Muscles. Muscle 
Strength. Obesity. 
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INTRODUÇÃO 
 

O processo de mudanças no perfil 
antropométrico das populações mundial e 
brasileira é resultado das transformações 
socioculturais e biológicas das últimas 
décadas, refletindo de forma preocupante 
sobre os índices de sobrepeso/obesidade 
(WHO, 2006).  

Consigo, essa nova configuração 
clínica acarreta importantes mudanças 
fisiológicas, como o risco aumentado para 
doenças cardiovasculares e 
osteomioarticulares, com vasta evidência 
científica (Fontaine e Barofsk, 2001; López, 
Rezende e Stamataki, 2015).

  

Quanto as disfunções respiratórias 
nestes indivíduos (Rasslan e colaboradores, 
2009; Stirbulov, 2007),

 têm-se notado estudos 
e resultados conflitantes na tentativa de se 
estabelecer valores de referência fidedignos 
para os parâmetros de força muscular 
respiratória e de função pulmonar (Costa e 
colaboradores, 2010; Enright e colaboradores, 
1995).

    
A força muscular respiratória, por sua 

vez, pode ser mensurada de forma simples e 
não invasiva, representada pela Pressão 
inspiratória máxima (PImáx) e Pressão 
expiratória máxima (PEmáx) (Costa e 
colaboradores, 2010; Montemezzo e 
colaboradores, 2010).

  

A técnica proposta e difundida por 
Black & Hyatt (1969) consiste em utilizar um 
manômetro/manovacuômetro graduado em 
cmH2O como uma medida quantitativa da 
função e da força desses músculos (Black e 
Hyatt, 2010). 

Atualmente, o método de avaliação é 
padronizado pelas diretrizes da American 
Thoracic Society (ATS) em parceria com a 
European Respiratory Society (ERS) (2002), 
adotado pela Sociedade Brasileira de 
Pneumologia e Tisiologia (ATS/ERS, 2002; 
Pessoa e colaboradores, 2014a; Sociedade 
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2002).

  
A despeito da diversidade de fatores 

individuais e metodológicos influenciáveis na 
avaliação das pressões respiratórias, como 
altura, aptidão física e a motivação do 
indivíduo (Chen e Kuo, 1989; Pessoa e 
colaboradores, 2014a),

 somente as variáveis 
sexo e idade são consagrados como 
preditores de maior fidedignidade nas 
equações de referência para população 
brasileira (Costa e colaboradores, 2010; Neder 
e colaboradores, 1999; Pessoa e 

colaboradores, 2014b),
 enquanto que a 

influência do peso corporal, por exemplo, vem 
sendo negligenciada e tem gerado algumas 
controvérsias (Barcelar e colaboradores, 2014; 
Chen e Kuo, 1989; Enright e colaboradores, 
1995; Forti e colaboradores, 2012; Harik-khan, 
Wise, Fozard, 1998; Magnani e Cataneo, 
2007; Pessoa e colaboradores, 2014b).

  

Atualmente, dois estudos nacionais 
propuseram equações preditivas de forca 
muscular respiratória para a população obesa, 
sendo um proposto apenas para o sexo 
feminino (Sanchez e colaboradores, 2018; 
Sgariboldi e Forti, 2016).  

Posto isso, o presente estudo teve 
como objetivo avaliar as pressões inspiratória 
e expiratória máximas em indivíduos obesos e 
comparar os valores nos diferentes graus de 
obesidade.  
 
MATERIAIS E METODOS  
 
Delineamento e Amostra 
 

Foi realizado estudo transversal que 
consistiu na avaliação de 142 indivíduos (85 
mulheres e 57 homens) participantes dos 
programas de cirurgia bariátrica da Fundação 
Hospital Adriano Jorge (FHAJ) (Manaus-AM) e 
Hospital Universitário Getúlio Vargas - HUGV 
(Manaus-AM) captados por amostragem de 
conveniência.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Amazonas (UFAM), sob CAAE: 
45586815.0.0000.5020. 
 
Critérios de inclusão e exclusão 
 

Os indivíduos foram incluídos na 
pesquisa à medida que preencheram os 
critérios de inclusão, a saber: possuir 
diagnóstico clínico de obesidade (índice de 
massa corpórea – IMC > 30kg/m²) segundo a 
Organização Mundial da Saúde (OMS); 
apresentar situação clínica estável e 
capacidade físico-cognitiva adequada para 
realização das avaliações.  

Os critérios de exclusão abrangeram 
indivíduos tabagistas, aqueles com histórico 
de doença respiratória ou cardiovascular, bem 
como indivíduos com qualquer doença 
neuromuscular ou comorbidades que 
impedissem a realização dos testes.  
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Índice de Massa Corporal  
 

O IMC foi calculado através da 
seguinte fórmula: IMC = peso (kg)/altura2 (m2), 
e categorizado considerando-se os intervalos 
de 30-34,9 kg/m² para o diagnóstico de 
obesidade grau I; 35-39,9 kg/m² para 
obesidade grau II e ≥40 kg/m² para obesidade 
grau III, de acordo com as recomendações da 
OMS1

. 

 
Mensuração das pressões respiratórias 
máximas 
 

A mensuração da PImáx e da PEmáx 
foi realizada seguindo as Diretrizes para 
Testes de Função Pulmonar, recomendadas 
pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e 
Tisiologia9

,
 através de um manovacuômetro 

analógico da marca Wika®, calibrado e 
escalonado em ±300 cmH2O.  

Os indivíduos foram orientados a 
permanecer sentados com os pés apoiados e 
a usar clipe nasal, evitando escape aéreo.  

A pressão inspiratória máxima (PImáx) 
foi medida a partir do volume residual, e a 
pressão expiratória máxima (PEmáx) foi 
medida a partir da capacidade pulmonar total.  

A posição alcançada ao final dos 
esforços máximos e mantida por pelo menos 
um segundo foi admitida como a pressão de 
platô e considerada para análise no estudo, 

sendo observado também se pelo menos duas 
manobras não tiveram seus valores diferentes 
entre si e não superiores a 10% do valor mais 
alto.  

Ao final das três manobras 
intervaladas em 1 minuto foram consideradas 
como a PImáx e PEmáx o maior valor obtido.   
 
Estatística 
 

Após teste de normalidade, foi usado 
estatística descritiva simples com cálculo da 
média e desvio padrão da média.  

A comparação entre os grupos foi 
realizada através do teste ANOVA One Way, 
admitindo-se p-valor <0, 05. Os dados foram 
processados e analisados no software 
SigmaStat 3.5 
 
RESULTADOS 
 

Do total de indivíduos avaliados (n= 
142), 85 foram do sexo feminino e 57 do sexo 
masculino; de acordo com a classificação do 
IMC, 53 participantes foram classificados com 
obesidade grau I, 25 com obesidade grau II e 
64 com obesidade grau III.  

A idade média dos indivíduos foi 
45,3±11,8 anos, sem diferença estatística 
significativa entre os graus de obesidade. A 
caracterização completa da amostra estudada 
se encontra na tabela 1.  

 
Tabela 1 - Descrição da população do estudo. 

 Obesidade Grau I Obesidade Grau II Obesidade Grau III 

Variáveis n % n % n % 

Feminino 36 25,3 7 5 42 29,5 
Masculino 17 12 18 12,6 22 15,4 

 Média DP Média DP Média DP 

Idade (anos) 52,7 ±14,3 46,4 ±11,3 36,8 ±10,0 
Estatura (m) 1,58 ±0,08 1,70 ±0,1 1,6 ±0,1 
Peso (Kg) 80,1 ±8,7 104,6 ±14,4 132,1 ±26,9 
IMC (kg/m²) 31,9 ±1,22 37,1 ±1,4 49,8 ±8,3 

Legenda: IMC – índice de massa corporal; D.P- Desvio padrão; N – valor absoluto; % - Valor percentual. 

 
 

Tabela 2 - Comparação da força muscular respiratória entre os graus de obesidade. 
 Obesidade Grau I Obesidade Grau II Obesidade Grau III p 

Sexo Feminino     
PImáx (cm/H2O) -80,1 ± 41,8 -95,7 ± 51,9 -164,1 ± 83,5* 0,001 
PEmáx (cm/H2O) 76,1 ± 27,6 74,2 ± 12,7 118,5 ± 32,3* 0,001 
Sexo Masculino     
PImáx (cm/H2O) -114,7 ± 68,0 -171,6 ± 53,2 -207,7 ± 79,2* 0,001 
PEmáx (cm/H2O) 105,8 ± 48,4 152,7 ± 32,1 156,3 ± 50,9* 0,005 

Legenda: PImáx- Pressão inspiratória máxima; PEmáx- Pressão expiratória máxima; *diferença estatística quando comparado 
ao Grau II e Grau I. 
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Os achados revelaram um aumento 
significativo da PImáx e PEmáx nos indivíduos 
com obesidade grau III, em comparação com 
os demais graus de obesidade, em ambos os 
sexos, como ilustra a Tabela 2. 

Os gráficos 1 e 2, respectivamente, 
ilustram a tendência no comportamento da 
força muscular respiratória nos sexos feminino 
e masculino: Gráficos 1 e 2: Tendência ao 
aumento linear das pressões respiratórias 
máximas nos graus de obesidade 2 e 3. 

 
 

 
Gráfico 1 - Comportamento da força muscular respiratória pelos diferentes graus de obesidade no 

sexo feminino. 
 
 

 
Gráfico 2 - Comportamento da força muscular respiratória pelos diferentes graus de obesidade no 

sexo masculino. 
 
 
DISCUSSÃO 
 

Os resultados deste estudo permitiram 
observar um aumento significativo de PImáx e 
PEmáx nos indivíduos com obesidade grau III, 
em comparação com os que apresentaram 
obesidade grau 1 e 2.  

Estes resultados corroboram os 
estudos de Forti e colaboradores (2012) e 
Costa e colaboradores (2010), que detectaram 
maiores valores de força muscular respiratória 
em indivíduos obesos quando comparados 
aos respectivos grupos controle, constituídos 
de eutróficos.  
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Embora em nosso estudo não 
tenhamos realizado comparação com grupo 
controle de indivíduos eutróficos, verificamos o 
incremento nos valores das pressões 
respiratórias já no primeiro estadiamento da 
obesidade, conforme evidencia a tabela 2.  

Outro estudo, avaliando a função 
pulmonar de 140 indivíduos estadiados em 
seis graus de IMC, encontrou pressões 
respiratórias máximas normais com uma 
tendência ascendente à medida em que se 
elevou o IMC, especialmente nos obesos 
acima de 45 kg/m² (Melo e colaboradores, 
2011).  

Para explicar o fenômeno, foi sugerido 
que a compensação respiratória decorrente da 
obesidade seria capaz de aumentar 
consideravelmente o trabalho respiratório e a 
pressão diafragmática, com menor 
movimentação torácica e consequentes 
respirações rápidas e superficiais (Laghi e 
Tobin, 2003). 

Para as vertentes que defendem a 
possível diminuição da força muscular 
respiratória nos obesos, parece ser consenso 
que a restrição da caixa torácica ocasionada 
pelo depósito excessivo de gordura na região 
toracoabdominal altera a mobilidade da 
musculatura diafragmática, acarretando em 
aumento do trabalho ventilatório e 
consequente desvantagem muscular, o que 
justificaria tamanha diminuição das pressões 
respiratórias (Arena e Cahalin, 2014; Lin e Lin, 
2012; Parameswaran, Todd, Soth, 2006).

  

De fato, é indiscutível que a 
complacência total do sistema respiratório é 
bastante reduzida nos indivíduos com 
obesidade, o que naturalmente acarreta maior 
esforço durante as incursões. 

Porém, não se sabe ao certo se essa 
redução de complacência acontece pela 
parede torácica, pela complacência pulmonar 
ou por alguma combinação de ambos, como 
sugerido por Littleton (Littleton, 2012). 

De forma curiosa, essa mesma 
“sobrecarga” do tecido adiposo ao aparelho 
respiratório desencadeia uma série de 
respostas adaptativas na musculatura, numa 
espécie de efeito de treinamento de longo 
prazo, o que pode, segundo alguns estudos, 
culminar no aumento da força muscular 
respiratória (Lafortuna e colaboradores, 2005; 
Rolland e colaboradores, 2004).

  

Ademais, há relatos interessantes de 
que indivíduos obesos tem maior quantidade 
de fibras musculares do tipo II e menor 
quantidade de fibras musculares do tipo I, em 

resposta à sobrecarga crônica imposta pelo 
tecido adiposo; assim, se espera que os 
valores de PImáx e PEmáx estejam dentro da 
faixa de normalidade ou ainda aumentados, 
visto que a predominância das fibras do tipo II 
predispõe os músculos respiratórios à maior 
capacidade de geração de força (Hickey e 
colaboradores, 1995; Tanner e colaboradores, 
2002). 

Adicionalmente, uma observação 
importante destacada por (Magnani e 
Cataneo, 2007), é o fato de que muitos 
indivíduos obesos podem apresentar a 
síndrome de obesidade-hipoventilação, o que, 
nesses casos, os qualifica a apresentarem 
alterações – refletidas em diminuição - da 
força muscular respiratória.  

Por isso, no presente estudo, todos os 
participantes foram arguidos quanto à 
presença de situações patológicas pregressas, 
como critério de exclusão da amostra.  

Outra tendência em algumas 
pesquisas têm sido correlacionar as pressões 
respiratórias com a composição corporal, na 
tentativa de elucidar fisiologicamente as 
alterações biomecânicas já conhecidas 
(Sanchez e colaboradores, 2018; Vincken e 
colaboradores, 1987), por exemplo, 
concluíram que a composição corporal não 
fora capaz de explicar a variabilidade da 
PImáx,

 enquanto (Enright e colaboradores, 
1995), afirmaram que o peso e a 
circunferência da cintura foram negativamente 
correlacionados com a PImáx.  

Da mesma forma, Carpenter e 
colaboradores (1999) observaram que 
indivíduos com maior IMC apresentaram 
menor força inspiratória.

 Resultados 
conflitantes, pois, como Pouwels e 
colaboradores (2015) alertam, tais diferenças 
podem ser explicadas pelo número da 
amostra, notoriamente discrepante entre os 
estudos, e pelas características das mesmas, 
como a presença de indivíduos fumantes. 

Considerando que as equações 
brasileiras publicadas até então não 
contemplavam a população com obesidade, 
dois estudos recentes abordaram o assunto  
Sanchez e colaboradores (2018) propuseram 
equações preditivas para as pressões 
respiratórias máximas por variáveis 
antropométricas, e verificaram, em uma 
população de 353 indivíduos, que as variáveis 
de peso corporal e IMC são capazes de 
predizer a PImáx e PEmáx com maior 
acurácia, sendo, portanto, aplicáveis à esta 
população.  
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Além disso, para sua análise de 
regressão linear, os autores do estudo 
optaram por incluir em sua amostra não 
apenas indivíduos eutróficos, mas também 
aqueles com sobrepeso e obesidade, o que 
aumenta a abrangência de suas equações.  
Outro estudo também recente sugeriu 
equações de referência para as pressões 
respiratórias somente em mulheres; os autores 
avaliaram 156 indivíduos, incluindo mulheres 
eutróficas, sobrepeso, e com obesidade 
mórbida, verificando que a variável massa 
corporal foi a que mais impactou nos modelos 
preditivos (Sgariboldi e Forti, 2016). 

Destacamos, por fim, a necessidade 
da investigação futura de outros fatores que 
possam influenciar nas pressões respiratórias, 
como a composição corporal e as 
circunferências antropométricas, bem como 
avaliações complementares da função 
cardiopulmonar nestes indivíduos em 
amostras homogêneas e representativas da 
população.  

Como limitações do presente estudo, 
podemos apontar a falta de exames de 
composição corporal como a pletismografia de 
corpo inteiro e a espirometria, bem como a 
ausência de grupo controle de eutróficos para 
comparação com os obesos.  
 
CONCLUSÃO 
 

Os resultados revelam aumento da 
força muscular respiratória em indivíduos com 
maior grau de obesidade, o que corrobora as 
postulações acerca da adaptação muscular 
que estes indivíduos sofrem, justificando o 
efeito de treinamento que ocasiona maior 
força muscular. 
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