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Resumo

Introdu¢ao: Ha uma expressiva variabilidade dos valores de referéncias propostos para a forca muscular
respiratoria por diversos autores. As varidveis bioldgicas e metodoldgicas impactam na medida da forga
muscular respiratdria, que, no sistema respiratorio, é refletida pela pressio respiratéria maxima (PRM),
pressédo inspiratoria maxima (PImax) e pressao expiratdria maxima (PEméx). Com o intuito de padronizagiao
metodoldgica, criaram-se, em 2002, diretrizes nacional e internacional para a mensuragao das PRM. Objetivo:
Fazer uma revisao de literatura sobre as variaveis bioldgicas e metodoldgicas utilizadas por autores brasileiros
para a criagdo dos valores de referéncia das PRM. Métodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados
MedLine, SciELO e LILACS, sendo critérios de inclusao artigos de valores de referéncia das PRM, para
a populagao brasileira, na faixa etdria acima de 20 anos, e publicados até junho de 2016. Resultado: Apos
levantamento bibliografico, constatou-se haver cinco estudos brasileiros sobre valores de referéncia das PRM,
sendo dois estudos publicados antes das diretrizes nacional e internacional para medidas das PRM e trés apds
a publicagdo das mesmas. Camelo et al. foram os tnicos autores brasileiros que ndo propuseram equagdes de
referéncia, somente valores médios de normalidade. Dentre os cinco estudos, o de autoria de Pessoa et al. foi
que reproduziu a metodologia proposta pelas diretrizes, uma vez que este foi pautado nas mesmas diretrizes
para a sua elaboragdo. Conclusao: Foi possivel constatar que as padronizages metodoldgicas propostas pelas
diretrizes nao sao contempladas em todos os estudos brasileiros e que ha auséncia de relatos sobre importantes
variaveis biologicas, que interferem nas PRM, em alguns estudos. A padronizagdo das varidveis bioldgicas e
metodoldgicas, para mensurar os valores das PRM, ¢é de suma importéncia, uma vez que impacta na validade
das medidas usadas como referéncia na pratica clinica.

Palavras-chave: Valores de Referéncia; For¢a Muscular; Testes de Funcdo Respiratoria; Musculos Respiratdrios.

! Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-MG), Belo Horizonte-MG. Email: isa.sclauser@terra.com.br

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2017 Abr;8(1):43-55 | 43


mailto:isa.sclauser@terra.com.br

Abstract

Introduction: There is a large variability of the proposed reference values for respiratory muscle strength.
Study methodology and biological variables impact on measurement of respiratory muscle strength expressed
as maximum respiratory pressures (MRP). Inspiratory muscle strength is estimated from the maximum
inspiratory pressure (MIP) and expiratory muscle strength is estimated from the maximum expiratory pressure
(MEP). In order to standardize methodology, national and international guidelines for the measurement of
the MRP were proposed in 2002. Objective: To perform a review of literature investigating methodological
approaches and biological variables used by Brazilian authors for the development of reference values of
the MRP. Methods: A search in the databases MedLine, SciELO and LILACS were performed. Only articles
published until June 2016 that proposed reference values for the Brazilian population in subjects older than 20
years were included. Result: Five studies retrieved from the search were included (two studies published before
and three studies published after the publication of national and international guidelines for the assessment of
MRP. Camelo et al. was the only study that did not propose reference equations (only reported average values
of normality). Amongst the five studies, only the study from Pessoa et al. followed the methodology proposed
by the abovementioned guidelines. Conclusion: Most of studies included in the review did not follow the
proposed methodology by international guidelines. Furthermore, there is absence of reports of important
biological variables that interfere in the MRP in some studies. The standardization of biological variables and
methodology to measure MRP is of paramount importance since it impacts on the validity of the measures
used as a reference in clinical practice.

Keywords: Reference values; Muscle strength; Respiratory function tests; Respiratory muscle.

Introducao

No sistema respiratdrio, a forca dos musculos respiratdrios (FMR) é refletida pela pressiao
desenvolvida por esses musculos (pressaio motriz do sistema respiratério) a qual comanda a
ventilagao 2. A ventilagdo desempenha um papel fundamental na adequagdo das trocas gasosas
externas, a principal fun¢do pulmonar *>. As manobras classicas de avaliagdo da FMR sdo aquelas nas
quais os sujeitos geram esfor¢os inspiratdrios (PImax) e expiratérios maximos (PEmax) contra uma
peca bocal ocluida, gerando as pressdes respiratorias estaticas maximas (PRM) »*. Para mensurar os
valores das PRM, usa-se um transdutor de pressdo ou manovacudmetro (analdgico ou digital), capaz
de quantificar pressoes positivas (mandmetro) e pressdes negativas (vacudémetro). Trata-se de uma
técnica ndo invasiva, rapida, simples e segura ->.

A PRM ¢é o parametro clinico mais comumente usado para avaliar a forca dos musculos
respiratorios, sendo um método confiavel e validado de avaliagdo clinica ®. Porém, trata-se de um
teste volitivo, o que pode levar a imprecisao das avaliagdes e, consequentemente, a um diagnostico
incorreto " *. Segundo Aldrich e Spiro 7, valores reprodutiveis da PImax ndo garantem esfor¢os
maximos. Dessa forma, valores baixos podem refletir uma real fraqueza muscular ou uma perda
de motivagdo e/ou coordenagao do sujeito em teste »*7. Além de ser um teste volitivo, diversos
sao os fatores individuais que interferem nos valores das PRM: o género, a idade, a altura, o peso,
a capacidade de trabalho muscular ou aptidao fisica, o volume pulmonar em que foram realizadas
as medidas e o correspondente valor da pressdo de recolhimento elastica do sistema respiratorio, o
tabagismo, o grau de escolaridade e de motivagdo do individuo »*7*.

Além dos fatores individuais interferirem nos valores das PRM, fatores metodologicos, assim
como alguns relativos a técnica, também, podem influenciar os resultados dessas medidas, podendo
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ser citados: tipo de manometro, tipo da interface, presenga/dimensao do orificio de fuga, uso do
clipe nasal, postura adotada durante os testes, instru¢ao e encorajamento das manobras pelo técnico,
nimero de manobras realizadas, o critério de reprodutibilidade das medidas selecionadas e a pressao
selecionada para registro »*> 1017,

Portanto, as caracteristicas bioldgicas das populagdes e a metodologia utilizada durante o teste
das PRM contribuem para a expressiva variabilidade inter individuos nos valores das PRM %> 15,
Esse fato pode ser comprovado por valores de referéncia distintos propostos por diferentes autores
para individuos de mesmo género e faixa etdria '>'® . Deve-se ressaltar que varios autores, desde
a década de 1960, avaliam as PRM em individuos saudaveis, de diferentes paises, de faixas etarias
distintas e estabelecem valores de referéncia '*%°.

Com o objetivo de padronizar o procedimento de medida das PRM, a American Thoracic
Society/ European Respiratory Society (ATS/ERS) ' e a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) * propuseram uma abordagem padronizada para o desempenho durante o teste e
avaliacao das medidas. Essas diretrizes contribuem para uniformizar a metodologia de mensuragéo e
analise das PRM, a fim de minimizar o impacto de variaveis metodoldgicas nas medidas das mesmas
e, por conseguinte, conferir confiabilidade e validade dos valores de referéncias propostos.

No Brasil, ap6s a publicagdo das diretrizes, foram publicados trés estudos propondo valores
de referéncia das PRM 7. Diante da importancia da padronizagdo metodoldgica e do controle dos
fatores individuais nos estudos que criaram valores de referéncia para as PRM, a fim de que os valores
preditos pelos estudos tenham validade externa e possam ter uma maior aplicabilidade clinica, o
presente estudo teve como objetivo descrever as variaveis bioldgicas e metodologicas empregadas
por autores brasileiros para a elaboracao de valores de referéncias das PRM.

Métodos

Foi realizada uma revisao da literatura do tipo narrativa, a partir do levantamento de trabalhos
publicados, em periddicos nacionais e internacionais, nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO,
atéjunho de 2016. Foram utilizadas as combinagdes entre as seguintes palavras-chave, paraabusca dos
estudos de interesse: Testes de Fungdo Respiratdria, Valores de Referéncia; Musculos Respiratorios,
PImax; PEmax (Respiratory Function Tests, Reference Values, Respiratory Muscle, MIP, MEP).

O procedimento teve participagdo de dois pesquisadores, que realizaram a busca de artigos de
forma independente. Posteriormente, um terceiro examinador analisou todos os artigos selecionados
e as decisdes foram de consenso.

Foram incluidos estudos brasileiros sobre valores de referéncia das PRM, publicadas antes e
apos a publicagdo das diretrizes nacional e internacional, para a mensura¢ao das PRM, assim como
estudos que estabeleceram valores de referéncia para as PRM de diversos paises. Foram excluidos
estudos brasileiros sobre valores de referéncia das PRM elaborados para individuos abaixo de 20
anos.
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Resultados

Apods a busca nas referidas bases de dados, foram selecionados cinco estudos de autores
brasileiros, que propuseram valores de referéncia para as PRM, conforme ilustra a Figura 1. Apenas
quatro autores propuseram equagdes para predicdo das PRM %27 Os estudos de Neder et al.?
e Camelo et al.?® foram elaborados antes da publicagdo das Diretrizes. Os estudos de Costa et al.
>, Simoes et al. * e Pessoa et al 7. foram elaborados apds a publicagdo das Diretrizes. A sintese
das variaveis biologicas e metodoldgicas adotadas pelos estudos brasileiros estao apresentadas nas
tabelas 1 e 2, respectivamente.

Figura 1 | Fluxograma de selecdo dos artigos para a revisio.
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Tabela 1 | Sintese das varidveis bioldgicas dos quatro estudos brasileiros.

Autores e Amostra e Atividade Prova~de IMC kg/m? 5
. g Py funcao 2 a_ & Género
Ano Faixa etaria Fisica (Bioimpedancia)
pulmonar
s, 60
120 individuos . Entre
Costa et . Nao . Homens e
com idades de Nao 18,0a 29,5
al. 2010 relatada N . 60
20 a 80 anos (Nao realizada)
Mulheres
100 individuos >0
Neder et . Ativos e . Entre 18,5a39.9 Homense
com idades de .. Sim .
al. 1999 sedentarios (Realizada) 50
20 a 80 anos
Mulheres
134 Individuos 60
Pessoa et . " Ativose . Entre 18,5a29,9 Homense
com idade de % Sim .
al. 2013 sedentarios (Realizada) 74
20 a 89 anos
Mulheres
140 individuos 100% 7B
Simoes et . .. . Entre 18,5229,9 Homense
comidadede Sedentarios Sim , .
al. 2010 (Nao realizada) 70
20 a 89 anos
Mulheres

*IMC - Indice de Massa Corporal; NAO - Nao apresenta espirometria como prova de funcao pulmonar; SIM -
Apresenta espirometria como prova de fungao pulmonar.
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Discussao
Aspectos biologicos que interferem nas PRM

Estudos comprovam que a idade, o género, a estatura, o peso, o habito tabagico e aptidao fisica
sao variaveis preditoras das PRM »* 7 %36 Todos os estudos brasileiros, exceto o de Camelo et al.?,
reportaram uma diminui¢ao das PRM, com o avango da idade em ambos os géneros, principalmente
para PImax >*%. Hautmann et al. ** estabeleceram um ponto de corte para diminui¢ao da PImax de
60 anos; Vincken et al.*> de 30 anos e Black e Hyatt '® de 55 anos. A existéncia de um ponto de corte
para diminui¢ao da FMR pode impedir o aparecimento de uma correlagdo negativa com a idade, em
decorréncia da faixa etdria analisada, como no estudo de Camelo et al. ® ,que analisou a faixa etaria
de 20 a 49 anos.

Em relagio ao género, é observado que os homens apresentam PEmax e PImax,
significativamente, maiores do que as mulheres >*2%272831.3.40 tendo em vista que os homens tendem
a apresentar um percentual maior de massa magra, comparado as mulheres, conforme confirmado
por Pessoa et al . Tanto os estudos brasileiros quanto os de Ringqvist ¥, Black e Hyatt '8, e Enright et
al. %, também, encontraram maiores valores das PRM nos homens, em relagdo as mulheres.

Considerando os aspectos bioldgicos, como peso, altura e IMC, ha controvérsia na literatura
sobre a influéncia nas PRM . O unico estudo encontrado na literatura, em que o peso foi um
preditor negativo para as PRM, foi o de Simdes et al. ? e esse resultado néo foi justificado pelos autores.
Segundo Schoenberg et al. * tanto a fun¢do pulmonar quanto a for¢a dos musculos respiratdrios
melhoram com o aumento pequeno do peso corporal, o chamado “efeito muscularidade” (aumento
no volume e tamanho dos musculos respiratorios), ja que ha uma teoria que relaciona o peso e o
comprimento isométrico de diferentes grupos musculares *.

Sobre a altura, ndo hd um consenso na literatura sobre a influéncia nas PRM. Segundo Wilson
et al. ¥, para a PImax nas mulheres, a altura foi um preditor positivo; para Harik-Khan et al. > um
preditor negativo e, nos estudos brasileiros »#-?> nao houve influéncia.

Habitos de vida, como o tabagismo, também, podem afetar a medida das PRM. Sabe-se que,
em individuos tabagistas, ha uma redugédo da tolerancia ao esfor¢o fisico e um aumento da resisténcia
ao fluxo aéreo; com isso, o trabalho e o custo de energia da respiragao aumentam, sobrecarregando os
musculos respiratérios. Com o tempo, a fun¢do dos musculos respiratdrios é afetada, diminuindo a
capacidade desses musculos de suportar a carga ventilatoria aumentada, acarretando uma diminuigao
da PIméx, associada a fun¢do pulmonar comprometida *”

Em relagdo a aptidao fisica, poucos estudos apontam relagdo entre treinamento de forga
muscular periférica com as PRM, porém, alguns estudos estabeleceram relagdo positiva entre
exercicios aerébios e PRM 264,

Variaveis metodoloégicas que interferem nas PRM

Diversos autores estabeleceram valores de referéncia para as PRM, porém, existem variagdes
entre esses valores, o que indicam diferengas presumiveis entre os grupos estudados e a metodologia
empregada para aferir as PRM. Dessa forma, foram propostas, pela American Thoracic Society /
Europen Respiratory Society (ATS/ERS) ! e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT) * algumas padroniza¢des para mensurar as PRM, ambas diretrizes criadas em 2002.
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A diretriz internacional, ATS/ERS ', estipulou as seguintes preposigdes: o examinador deve
instruir o sujeito/paciente, cuidadosamente, motivando-o e encorajando-o; o bocal de escolha devera
ser do tipo mergulhador (por ser de facil uso, principalmente para pacientes neuromusculares);
presenca do orificio de fuga de, aproximadamente, 2 mm de didmetro interno (para impedir o
fechamento da glote, durante a manobra de PImax, e reduzir a utilizagdo da musculatura da boca,
durante a manobra de PEmax); a manuten¢do da PImax e PEmax deve ser de, pelo menos, 1,5 segundo,
para que a sustentagdo maxima obtida seja de 1 segundo (pressio media maxima); o instrumento
de escolha é o manovacudmetro digital (precisdo da medida),que deve ser calibrado regularmente;
o teste deve ser realizacao por um operador experiente, que estimule o sujeito a realizar um esforco
inspiratorio maximo contra uma via aérea ocluida (manobra de Mueller) e um esforco expiratdrio
maximo contra uma via area ocluida (manobra de Valsalva) perto/ou no volume residual (VR) e na
capacidade pulmonar total (CPT), respectivamente; o teste deve ser realizado na postura sentada; o
uso do clipe nasal ¢ facultativo; o sujeito/paciente devera ser orientado a segurar as bochechas com
as maos, durante os esfor¢os expiratorios, e a pressionar os labios firmemente ao redor do bocal
(para prevenir o escape de ar ao redor do bocal). Por fim, como critério de reprodutibilidade, deve-se
registrar o valor maximo obtido, através de trés manobras, que nao diferirem mais de 20% entre elas.

Em relagdo a diretriz nacional (SBPT) *, as seguintes recomendagdes sdo preconizadas: a
manutengdo da pressao inspiratoria e expiratéria maxima serd ap6s o primeiro segundo (pressao de
plato), assumindo valor inferior ao pico de pressdo mais elevado (pressao de pico); recomenda-se o
uso do clipe nasal; a reprodutibilidade deve ser atingida apds a realizagdo maxima de cinco manobras,
sendo trés consideradas aceitaveis (sem vazamentos ao redor da boca e pelo nariz e com duragao de
pelo menos 2 segundos) e, pelo menos, duas reprodutiveis com valores que nao diferem entre si
mais de 10%. Deve-se ressaltar que a diretriz nacional leva em consideragao o efeito aprendizado da
medida (caso o tltimo valor seja o maior, medidas adicionais deverao ser realizadas).

As diretrizes internacional ! e brasileira * apresentam recomendagdes similares, embora haja
pontos ndo concordantes, como o uso do clipe nasal e 0 nimero maximo de manobras. Ressalta-se,
pela diretriz internacional, a importancia do uso do instrumento digital, para garantir a validade das
medidas, o qual fornece a medida da média da pressao maxima sustentada por 1 segundo (pressao
média maxima).

Estudos brasileiros sobre valores de referéncia para as PRM publicados entre 1985 a 2016

No Brasil, quatro grupos de pesquisadores Neder et al. 2, Simdes et al. %, Costa et al. * e Pessoa
et al. ¥ propuseram equagdes de predigdo para PRM, a partir de amostras da populacao de Sao Paulo
e Minas Gerais, sendo os trés ultimos realizados apds a publicacdo das diretrizes nacional * e
internacional ! (Figura 2).

O primeiro estudo brasileiro a estabelecer valores de normalidade foi o de Camelo et al. ** que
teve como objetivo estabelecer valores das PRM em adultos saudaveis de ambos os géneros.

Em relagdo ao estudo de Camelo et al. *® podem ser citadas algumas limitagdes: os sujeitos
contidos na amostra eram familiarizados com a técnica; ndo foram apresentados os critérios de
inclusdo do estudo; a variavel idade tanto nos homens quanto nas mulheres ndo obteve correla¢ao
significativa com a PImax e PEmax, impossibilitando a constru¢ao de equagdes de predigao.

Posteriormente a publicagdo do estudo relatado acima, Neder et al. > apresentaram equagdes de
predi¢ao para as PRM de uma amostra aleatdria de brasileiros adultos da cidade de Sao Paulo. Foram
avaliados 100 individuos, selecionados aleatoriamente, entre mais de 8.000 individuos.
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No concernente as variaveis biologicas, Neder et al. > obtiveram os seguintes dados das suas
amostras: a) avalia¢ao clinica, hematoldgica e avaliagao cardiorrespiratoria em repouso; b) avaliacao
do padrao de atividade fisica regular por um questionario; c) aferi¢do da espirometria e dos volumes
pulmonares estaticos; d) determinagdo da capacidade de difusao pulmonar do mondxido de carbono;
e) testes de exercicio cardiopulmonar em ciclo ergémetro; f) composi¢do corporal avaliada pelo
DEXA e for¢a dos membros inferiores medida por dinamdmetria isocinética.

Em relagdo as recomendagdes metodologicas da ATS/ERS ' e SBPT * o didmetro do orificio
de fuga nao foi relatado pelo estudo de Neder et al. 2, sendo uma das recomendagdes propostas
pelas diretrizes. Nao foi utilizado o manovacudmetro digital e a pressdo de registro foi a de pico.
Todas as medidas das PRM foram realizadas por dois avaliadores que, primeiramente, explicavam
e demonstravam a realiza¢do das manobras. O efeito aprendizado das medidas foi considerado. O
estudo de Neder et al. 2, embora tenha sido realizado antes da publica¢do das referidas diretrizes,
apresentou um alto rigor no controle das variaveis bioldgicas e aspectos metodoldgicos bem definidos.

Apos a publicagao das diretrizes, foram publicados, em 2010, dois estudos para estabelecer
valores de referéncia para as PRM *%. No estudo de Simoes et al.** foram recrutados 140 individuos
saudaveis e todos sedentarios. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo questionario de Baecke,
Burema e Frijters, o qual é validado para a populagéo brasileira.

Em relacao as recomendagdes da ATS/ERS " no estudo de Simoes et al.?> foi utilizado o
manovacudmetro aneroide, cuja duragdo da manobra foi de, aproximadamente, 1 segundo, sendo
selecionada a pressdo de pico. Todas as medidas das PRM foram realizadas por um mesmo avaliador.
Os autores apresentaram, como limitacdes do estudo, a ndo realizacdo de um teste cardiopulmonar
para os individuos. Além disso, ndo foi possivel avaliar a bioimpedéncia, o que seria importante na
interpretacdo dos resultados deste estudo, uma vez que havia participantes com sobrepeso.

O estudo de Costa et al. > além de estabelecer novas equacdes de referéncia das PRM,
compararam as medidas das PRM em individuos sauddveis com os valores previstos, utilizando-se
as equagdes propostas em outros estudos, destacando as de Neder et al. *. Participaram do estudo 60
homens e 60 mulheres saudaveis, residentes em Sao Carlos (SP).

Uma limitagdo do estudo de Costa et al. ® foi a auséncia do relato de realizagao da prova
de fun¢do pulmonar em sua amostra. Voluntarios com limitagdo na fun¢do pulmonar devem ser
excluidos de estudos que estabelecem valores de referéncia, uma vez que é premissa desse tipo de
estudo a amostra ser higida, para obtengdo de validade externa. O instrumento que avaliou o nivel
de atividade fisica dos participantes, também, nao foi citado no referido estudo, o que impossibilita
a averiguacao da sua qualidade. Assim como nao foi citado se a amostra era constituida por sujeitos
ativos e/ou sedentarios.

Em relagdo as recomendagdes da ATS/ERS ' e SBPT * o estudo de Costa et al. *® nao descreveu
o tipo do bocal; ha auséncia de relato sobre a presenca de um ou mais avaliadores das PRM; nao
utilizou o manovacuémetro digital, a dura¢ao da manobra foi de, pelo menos, 1 segundo, sendo
selecionada a pressao de pico, nao ha relato sobre o efeito aprendizado da medida.

Recentemente, Pessoa et al. 77 objetivaram estabelecer equagdes de referéncia para as PRM,
para cada faixa etdria e género, conforme recomendagdes da ATS/ERS ' e da SBPT *. Foram
recrutados 134 brasileiros residentes em Belo Horizonte (MG). Foi questionado o nivel de atividade
fisica e a ocupagdo profissional do voluntério, sendo este classificado como ativo ou sedentario,

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2017 Abr;8(1):43-55 | 51



segundo a recomendagdo do Colégio Americano de Medicina do Esporte - ACSM: ativo (atende
a recomendacao de gasto caldrico semanal - acima de 450 MET/min/semana) ou sedentario (niao
atende a recomendagdo, estando abaixo de 450 MET/min/semana, constatado pelo autorrelato). A
amostra final foi composta por 51% de mulheres sedentérias e de 39% de homens sedentarios.

No concernente as variaveis bioldgicas para calculo do IMC, Pessoa et al.  avaliaram o
percentual de massa magra e massa gorda pela bioimpedéncia. A ordem de realiza¢ao das PRM foi
de forma aleatdria (randomizagao eletronica). Todo procedimento foi realizado em uma tnica visita
e por uma unica pesquisadora experiente, sendo utilizado um manovacuémetro digital (NEPEB-
LabCare/ UFMG) com transdutor de pressdo com intervalo operacional de + 500 cmH,O V. A
mensuracgdo das pressdes foi considerada completa, quando o participante realizou trés manobras
aceitaveis (sem escape de ar entre os labios e / ou no clipe nasal e com, pelo menos, 1,5 segundo de
duragdo) e, dentre essas, trés reprodutiveis (uma com variagao igual ou inferior a 10% e a outra com
variagdo de, no maximo, 20% com a pressao de maior valor). A maior medida nao poderia ser a
ultima, considerando o efeito aprendizado.

Pessoa et al. 7’ elaboraram esse estudo, apds a publicagio das diretrizes nacional * e internacional
!, apresentando metodologia preconizada pelas mesmas.

Diferentemente de todos os estudos sobre valores de referéncia, o estudo de Pessoa et al. %’
teve o cuidado adicional de aplicar o miniexame do estado mental em individuos idosos (acima de
60 anos), para constatar a saide mental dessa faixa etaria, uma vez que o teste das PRM ¢ volitivo,
depende da compreensao e colaboragao dos sujeitos.

Conclusao

Tendo por base a descri¢ao aprofundada da literatura revisada, foi possivel constatar que as
padronizagdes metodoldgicas propostas pelas diretrizes ndo sdo contempladas em todos os estudos
brasileiros e que ha auséncia de relatos sobre importantes variaveis bioldgicas, que interferem nas
PRM, em alguns estudos.

Ressalta-se, portanto, a importancia de conhecer os aspectos bioldgicos e metodolégicos, que
fundamentaram a criagdo das equagdes brasileiras, para as PRM, com o intuito de escolher, na pratica
clinica, uma equagao de referéncia mais adequada a ser aplicada.
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