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INTRODUCAO:

A forga dos musculos inspiratorios pode ser estimada por medidas de pressdo que sdo obtidas por meio
das vias aéreas ou diafragmaticas (McCool et al., 1997). A medida direta de pressdo do diafragma
(transdiafragmatica — Pdi) ¢ um método invasivo (Caruso et al., 2015). Por outro lado, a pressdo
inspiratoria maxima (PImax), medida ndo invasiva que estima a for¢a dos musculos inspiratérios, € o
método mais utilizado na pratica clinica (Caruso et al., 2015, Areias et al., 2020) e como parametro
prescritivo para o treinamento desses musculos (Minahan et al., 2015; Areias et al., 2020, Lorca-
Santiago et al., 2020). A PImax representa a forca global dos musculos inspiratorios, sendo mensurada
por um equipamento denominado manovacudmetro (Neder et al., 1999; Caruso ef al., 2015, Areias et
al.,2020). Essa mensuragao apresenta relevancia para o diagnostico de doengas que acometem o sistema
respiratorio e neuromusculares e, por ser realizada por um aparelho portatil e por método ndo invasivo,
torna-se uma ferramenta acessivel (Caruso et al., 2015).

Embora importante para o contexto esportivo, grande parte dos estudos que avaliaram os
parametros inspiratorios acima reportados relataram os valores de modo absoluto, sem considerar as
medidas corporais totais (2 exemplo, massa e estatura) para relativizar os resultados, algo que poderia
ser melhor explorado. Ainda, o tamanho da caixa toracica estimado por medidas de circunferéncia dessa
regido poderia ser adotado para providenciar as relativizagdes, possibilitando a comparacdo de
resultados entre individuos de ambos os sexos ¢ atletas de diferentes modalidades de maneira mais

precisa e confiavel.
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O mecanismo da inspiracdo, além sofrer altera¢des pelas caracteristicas corporais, também pode
sofrer influéncia do ambiente, ocasionando alteragdes funcionais e estruturais no organismo. A hipdxia,
que se refere a restrigdo de oxigénio, por exemplo do ambiente, pode motivar a diversas alteragdes
metabolicas decorrentes da exposi¢do a essa situacdo, tais como algumas adaptagdes hematoldgicas
(Girard, Brocherie ¢ Millet, 2017) e diferentes impactos nos sistemas muscular, circulatério e
respiratorio, contribuindo para a melhora de performance em algumas modalidades (Vargas-Pinilla,
2014). Por tais motivos, a linha de investigacdo que associa o treinamento fisico a diferentes condigdes
de hipoxia vem sendo fortalecida, com propostas que envolvem diferentes regimes, dentre eles o uso
de tendas para simular a hipoxia ocasionada pela altitude, mas em condi¢do normobarica.

Por fim, ainda nao esta estabelecido na literatura se essa relagdo entre medidas antropométricas
e pardmetros inspiratorios pode ser afetada por condig@o de hipoxia sistémica, como aquela propiciada
por exposicao a camara hipdxica e normobarica. Considerando que o treinamento respiratorio ¢ capaz
de diminuir a sensacao de fadiga de musculos respiratorios e esse meio vem sendo timidamente aplicado
no contexto dos programas em altitude, conhecer os impactos da hipdxia sobre a PImax e o S-index,
em especial quando relativizados por medidas antropométricas, pode contribuir com a ciéncia e

aplicagdes em esferas esportivas.

METODOLOGIA:

Para realizagdo deste estudo foram necessarias trés sessdes de avaliagdo. Na primeira, os
participantes foram informados sobre o projeto de pesquisa, responderam ao Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), anamnese e, os que atenderam os critérios de inclusdo e ndo apresentaram
os critérios de exclusdo, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Em seguida, foram submetidos aos protocolos para obtencdo das medidas antropométricas.
Apos essa avaliacdo, todos realizaram uma familiarizagdo com os equipamentos que foram utilizados
nas proximas avaliagGes. Nas sessdes subsequentes, realizadas aletoriamente, os participantes foram
submetidos a avaliagdo das medidas inspiratorias em condi¢des de normoxia (exposi¢do aos niveis de
oxigénio do ambiente) apresentando uma fragéo inspirada de oxigénio (FIO) ¢ de ~19,5% e, hipoxia
(exposigdo a niveis reduzidos de oxigé€nio) a uma FIO; equivalente a 14,5% (~3000m). Em ambas as
sessoes, os participantes foram submetidos a avaliagdo da pressdo inspiratoria maxima (PImax).

Para a estimativa do percentual de gordura corporal (%) foi utilizado o protocolo de Z7DC

proposto por Jackson e Pollock (1978).

A pressdo inspiratoria maxima (PImax) avalia a forga inspiratdria global. Ao realizar o teste, os
participantes permaneceram sentados e realizaram o esforgo inspiratdrio iniciado a partir do volume
residual apds expiragdo maxima (Cirino ef al., 2021). Os participantes efetuaram o esforgo inspiratorio
maximo contra um bocal ocluido com um pequeno vazamento de ar para minimizar o uso dos musculos

bucais e o fechamento gldtico. Cada participante realizou 5 esfor¢os de inspiragdo maxima sem
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vazamento de ar perioral com 1 min de intervalo entre elas (Neder et al., 1999). As inspiragdes foram
sustentadas por 1s para registrar a maior pressao inspiratoria, sendo considerada a medida de maior
valor entre as inspira¢des reprodutiveis, ou seja, com variagdo de valores < 10% (Neder ef al., 1999).
Para obtencdo dessa medida utilizou-se 0 manovacudémetro analogico (£ 300 cmH>0) (Ger-ar®, Sao
Paulo, Brasil). Todos os participantes utilizaram um clipe nasal para evitar o vazamento de ar pelas

narinas.

Para a analise estatistica, foi realizada a estatistica descritiva de média e desvio padrdo. A
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade pelo teste de Levene.
Teste t-Student pareado comparou as medidas inspiratdrias nas duas condigdes ambientais (normoxia
vs hipoxia). A correlacdo produto-momento de Pearson foi aplicada entre os valores da medida
inspiratoria com as medidas antropométricas dos participantes. O nivel de significancia utilizado foi de

p<0,05

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A tabela 1, apresenta os resultados das variaveis antropométricas e estimativas de composigao
corporal dos individuos jovens, saudaveis do sexo masculino e, das variaveis inspiratorias (PImax e
PImax Relativa) avaliadas em sessdes de hipoxia e normoxia.

Tabela 1. Caracterizag@o das amostras. Composi¢ao corporal dos participantes, coletadas em ambiente de
normoxia, com as variaveis inspiratorias coletadas em sessoes de normoxia e hipoxia.

Variaveis Homens (n=11)
Massa Corporal (Kg) 81,08+17,59
Estatura (m) 1.754+0.09
Envergadura (cm) 176,77+9.,6
Varidveis Inspiratorias

PImax (CmH:0) Normoxia 130£19,68
PImdax Relativa (cmH:0. kg ") Normoxia 1,70+0,42
PImax (CmH:0) Hipoxia 122.27+16,94
PImax Relativa (cmH-0. kg ") Hipéxia 1,56+0,33

Resultados apresentados em média+desvio padrdo. Pressdo Inspiratoria Maxima
(PImax)

A partir dos resultados obtidos em ambos os ambientes, de normoxia e hipoxia, pode-se
observar que os valores de PImax (tanto absolutos como relativos), ndo apresentaram diferenca
significante em relagdo a condi¢do ambiental (normoxia vs hipoxia). Também ndo foram identificadas
correlagdes significantes da PImx absoluta com os parametros antropométricos. Entretanto, ao
relativizas-la pela massa corporal, correlagdo inversa e significante foi visualizada ndo apenas com a

massa corporal, mas com a envergadura, em ambas as condi¢des de oferta de O, (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2. Correlagio entre as variaveis inspiratorias Tabela 3. Correlag@o entre as variaveis inspiratorias
no ambiente normdxico com as variaveis No ambiente  hipdxico com as  variaveis
antropométricas coletadas em ambiente norméxico. ~ antropométricas coletadas em ambiente normoxico.

Normoxia Hipoxia 3000m

n=11 PImdx PlImdx Relativa n=11 PImdx PlImdx Relativa

r 0,14 -0,7 r 0,29 -0,75
Massa Corporal (Kg) P 0.68 0.02* Massa Corporal (Kg) P 0.39 0.01*
r 0,11 -0,56 r 0,23 -0,56
Estatura (m) P 074 0.08 Estatura (m) P 049 0,07
Envergadura (cm) ;; -8”9(,)3 6?631 Envergadura (cm) ;; (0):246; (_)?621

A figura 1, que demonstra os valores obtidos em ambiente de normoéxia, a PImax relativa

apresentou uma correlagdo inversa com a massa corporal (MC) e envergadura, indicando que, quanto

maior for a PImax relativa, menor os resultados antropométricos. Na figura 2 estdo expressos os valores

obtidos em ambiente de hipoxia, que tem como caracteristica uma menor oferta de oxigénio. A PImax

relativa apresentou uma correlagdo inversa com a massa corporal (MC) (figura A), envergadura (grafico

B).

1509
S
x
- .
e
S :
Swod
] . ity &
o o Sies
s o e g
E . < g ,wA
a0 =
T T 1
1.0 1.5 20 2

Plméx Relativa icmH,0. kg '}

b)

200+
L J

- r=-0,87

£ — P= 0,02

3 - L

2 "

o

@ 160

>

e

w

140 T T 1
1.0 15 2.0 25

PImax Relativa {emH,0. kg ")

Figura 1. Correlagdo da pressdo inspiratoria maxima (PImax) relativizada com pardmetros antropométricos em

condig¢do de normoéxia (n=11). P<0,05.
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Figura 2. Correlacdo da pressdo inspiratoria maxima (PImax) relativizada por resultados antropométricos, em

condigdo de hipoxia (n=11) P<0,05.
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Dentre as medidas antropométricas, a estatura pode apresentar influéncia sobre a capacidade
pulmonar (Bairapareddy ef al., 2021). A estatura também parecer estar relacionada com as medidas
inspiratorias obtidas em testes que mensuram ou estimam a capacidade ventilatéria do pulméo (Delgado

e Bajaj, 2024; Green, Mead e Turner, 1974).

No caso de nosso estudo, as sessdes avaliativas em duas condi¢des ambientais foram
conduzidas de maneira aguda. Nesse sentido, os resultados de PImax absolutos e relativizados ndo
sofreram a influéncia da hipoxia. Outro ponto a se destacar ¢ que a relativizagdo das medidas
inspiratorias pela massa corporal, resultou em diversas correlagdes com a composicdo corporal, em
ambos os ambientes, o que pode favorecer a comparagdo desses parametros respiratorios em cenarios

diferentes, ja que, evidencia, que de maneira aguda a hipdxia néo altera os valores de PImax.

CONCLUSOES:

A partir desse estudo pode-se concluir que, ao menos de modo agudo, a determinagdo da PImax
ndo foi influenciada pela condi¢do de hipoxia. Apds a relativizagdo das medidas inspiratorias por uns
parametros antropométricos, correlagcdes desse parametro com a massa corporal e envergadura foram
observadas em ambas as condigdes ambientais, isso sugere que as medidas inspiratorias efetuadas
sofrem influéncia das medidas corporais, o que deve ser considerado em estudos futuros, tanto para

intervengdes em normoéxia como em hipoxia.
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