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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os testes de função 
pulmonar são utilizados para determinar a gravidade, as 
consequências funcionais e o progresso de disfunções pul-
monares e neuromusculares. Uma das formas de se avaliar 
a função pulmonar é através da obtenção da força mus-
cular respiratória - pressão inspiratória máxima (PImáx) e 
a pressão expiratória máxima (PEmáx). Os valores baixos 
podem refletir fraqueza muscular ou falha na técnica de 
mensuração utilizada devido às variações metodológicas e 
o grau de cooperação do paciente. O objetivo deste estudo 
foi comparar os valores de força muscular respiratória em 
indivíduos saudáveis quando avaliados de maneiras distin-
tas, com bocal e com máscara facial. 
MÉTODO: Foram selecionadas 52 mulheres saudáveis, 
com média de idade de 22,11 ± 2 anos. Para a avaliação com 
bocal, utilizou-se uma peça semi-rígida descartável e pinça 
nasal. Para a avaliação através da máscara, foi utilizada uma 
máscara facial plástica com borda pneumática inflável. 
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RESULTADOS: Para as variáveis estudadas, os valores ob-
tidos com o bocal foram maiores e estatisticamente signifi-
cativos do que os obtidos com a máscara facial: PImáx (p = 
0,024) e PEmáx (p = 0,001). 
CONCLUSÃO: Os valores das pressões respiratórias mos-
tram-se inferiores quando avaliados com a máscara facial 
em comparação com os valores obtidos com o uso do bocal, 
podendo tornar limitado seu uso para a avaliação da função 
respiratória.
Descritores: Músculos Respiratórios, Pulmão, Testes de 
Função Respiratória

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Respiratory func-
tion tests are used to determinate gravity, functional conse-
quences and the progress of the pulmonary and neuromo-
tor dysfunction. It can be evaluated by the obtainment of 
respiratory strength – maximal inspiratory pressure (MIP) 
and maximal expiratory pressure (MEP). Low values can re-
flect muscular weakness or failure in the mensuration tech-
nique that was used due to methodological variation and 
patient’s cooperation. This objective was to compare the 
values of respiratory strength in healthy individuals when 
evaluated in variable ways, with the use of the mouthpiece 
or the face mask. 
METHOD: It was recruited 52 healthy voluntary women 
with an average of 22.11 ± 2 years of age. For the evalu-
ation with the mouthpiece, a semi-rigid disposable piece 
and nose clip were used. For the evaluation with the use of 
the mask, a plastic face mask with a pneumatic inflatable 
edge was used. 
RESULTS: For all variable studied, the obtained values by 
the use of the mouthpiece were bigger than with the use of 
the face mask: MIP (p = 0.024) e MEP (p = 0.001). 
CONCLUSION: The values of the respiratory pressure, 
demonstrated to be inferior when it was evaluated with the 
face mask in comparison with the obtained values with the 
use of the mouthpiece, based on that, its usage can be re-
stricted for the evaluation of the respiratory function. 
Keywords: Lung, Respiratory Function Tests, Respiratory 
Muscles.
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INTRODUÇÃO

Os testes de função pulmonar são utilizados para de-
terminar a gravidade, as consequências funcionais e o 
progresso de diversas disfunções pulmonares e neuro-
musculares1.
A pressão inspiratória máxima (PImáx) e a pressão ex-
piratória máxima (PEmáx) são frequentemente men-
suradas e indicam indiretamente a força dos músculos 
respiratórios. É um teste simples e rápido onde os valo-
res altos excluem fraqueza clinicamente significante da 
musculatura respiratória. Entretanto os valores baixos 
são comuns e podem refletir além da própria fraqueza 
muscular, a técnica de mensuração utilizada2.
As variações metodológicas e o grau de cooperação do 
paciente podem interferir nos resultados das manobras 
e afetar as medidas. A avaliação de ambos os parâmetros 
é realizada geralmente com o uso de uma peça bocal rí-
gida achatada ou circular semi-rígida, acoplada entre os 
lábios do indivíduo3.
O vazamento de ar ao redor do bocal é um problema 
encontrado principalmente quando avaliados pacientes 
com presença de alterações dentárias que afetam a oclu-
são labial4.
De acordo com a literatura, além da utilização do bocal 
para medir a PImáx e PEmáx, a máscara facial pode ser 
utilizada em pacientes os quais o uso do bocal não é a 
interface ideal para avaliação dessas variáveis. Além dis-
so, sugere-se que a máscara pode ser utilizada a fim de 
reduzir o risco de vazamento de ar durante a avaliação.
Segundo Hess5 a máscara facial tem como vantagem um 
melhor controle sobre o vazamento, porém possui um 
espaço morto maior quando comparado com o bocal, 
que apesar disso, possui maior risco de ocorrer vazamen-
tos se o indivíduo não comprimir seus lábios contra o 
mesmo.
A literatura é controversa no que diz respeito à indica-
ção da melhor interface (bocal ou máscara facial) para 
a avaliação da função pulmonar, seja pela espirometria, 
ventilometria ou pressões respiratórias.
Sabe-se que as medidas de PImáx e PEmáx são impor-
tantes na avaliação da função pulmonar, no entanto, são 
poucos os estudos que demonstram se as variações me-
todológicas da máscara facial ou do bocal podem ou não 
interferir na interpretação dos resultados obtidos. Para 
tanto, é preciso verificar se este recurso é viável a todos 
os indivíduos e se este interfere nos dados obtidos com 
este método em relação ao uso do bocal.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar 
os valores das pressões respiratórias (pressão inspiratória 
máxima e pressão expiratória máxima) em indivíduos 
saudáveis quando avaliados de maneiras distintas, com 
bocal e pinça nasal ou com máscara facial.

MÉTODO

Após aprovação pelo Comitê de Ética em pesquisa do Cen-
tro Universitário Hermínio Ometto, UNIARARAS, sob o 
parecer nº 726/2007, realizou-se este estudo, em que foram 
selecionadas 52 voluntárias saudáveis, com idade média de 
22,11 ± 2 anos, do sexo feminino. Todas as voluntárias 
foram informadas a respeito dos procedimentos a serem 
realizados e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE). 
Os critérios de inclusão para as voluntárias foram: sexo fe-
minino, saudáveis, com idade superior a 18 anos e menor 
do que 30 anos, ausência de doença cardiorrespiratória, 
neuromuscular6, ou de via aérea alta (gripes ou resfriados), 
sem uso de medicamentos capazes de interferir na força 
muscular respiratória6,7 e com capacidade de compreender 
as instruções dadas para a realização dos testes de avaliação 
das pressões respiratórias7. 
Anteriormente aos procedimentos de obtenção das medi-
das das pressões respiratórias, foi realizada uma entrevista 
com perguntas padronizadas relacionadas aos hábitos de 
vida (nível de atividade física e hábitos tabágicos), doenças 
prévias e atuais.
Foi utilizado um manovacuômetro analógico escalonado 
em cmH2O, da marca Gerar® para a obtenção das medi-
das das pressões respiratórias. Estas, foram tomadas com 
a utilização do bocal e também da máscara facial, tanto da 
PImáx e PEmáx.
Foram obtidas de todas as voluntárias, pelo mesmo avaliador, 
as medidas de PImáx e PEmáx pela máscara e pelo bocal. A 
ordem de aplicação do bocal e da máscara facial foi intercala-
da, assim como as medidas de PImáx e PEmáx. As medidas 
foram feitas por no mínimo três e no máximo seis vezes, até 
que fossem obtidas três medidas com variação menor do que 
10%8-10, sendo considerado o melhor valor obtido, desde 
que esse não fosse o último valor mensurado8. 
Para as avaliações realizadas com o bocal circular semi-rígi-
do descartável (diâmetro interno de 20,5 mm e o externo 
22,2 mm) foi solicitado ao indivíduo que realizasse uma 
preensão labial suficiente para evitar o vazamento de ar ao 
redor do mesmo. Uma pinça nasal evitou o vazamento de 
ar pelo nariz das voluntárias.
Para as avaliações realizadas com a máscara facial, foi uti-
lizada uma máscara plástica com borda pneumática inflá-
vel, sendo a voluntária instruída a se certificar que esta se 
encontrava bem acoplada a sua anatomia facial evitando 
assim o vazamento de ar.
A própria voluntária foi responsável pelo acoplamento do 
bocal e da máscara nos lábios ou na face. 
As voluntárias foram instruídas a se sentarem em uma ca-
deira confortavelmente e manterem as costas junto ao en-
costo da cadeira mesmo durante as manobras, evitando a 
projeção do tórax para frente. 
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Instruções referentes à maneira em que deveriam reali-
zar as manobras de PImáx e PEmáx foram padronizadas 
a todas as voluntárias. As medidas as quais o pesquisa-
dor notou vazamento de ar e a voluntária relatou tal 
vazamento, foram anotadas e descartadas para a análise 
estatística.
A mensuração da PImáx foi realizada solicitando uma ex-
piração máxima, até o nível de volume residual (VR), e em 
seguida um esforço inspiratório máximo (mantido por cer-
ca de 1 segundo). As manobras foram repetidas três vezes, 
com intervalos de cerca de 30 segundos, sendo considerado 
o valor mais alto de PImáx11.
Para a mensuração da PEmáx, foi realizada a mesma técnica 
da PImáx, solicitou-se um esforço inspiratório até a volun-
tária alcançar o nível da capacidade pulmonar total (CPT) 
e em seguida um esforço expiratório máximo (mantido por 
cerca de 1 segundo) empregando as mesmas regras da ava-
liação da PImáx11. 
Foi utilizado o programa estatístico SPSS versão 13.0. 
Realizou-se a análise descritiva das variáveis numéricas e 
categóricas dos grupos. A correlação entre as variáveis foi 
realizada pelo teste de Wilcoxon. O nível de significância 
adotado para as análises foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 52 voluntárias jovens e saudáveis, 
com média de idade 22,11 ± 2 anos, peso e altura média 
de 62,07 ± 10,69 kg e 164,34 ± 5,84 cm, respectivamente. 
A caracterização completa da amostra deste estudo está ex-
posta na tabela 1. 

Tabela 1 – Caracterização da amostra (n = 52)
Variáveis Média ± DP / n
Idade (anos) 22,11 ± 2,00
Altura (cm) 164,34 ± 5,84 
Peso (kg) 62,07 ± 10,69 
IMC (kg/cm2) 23,00 ± 3,95 
Tabagistas 6
Tempo de tabagismo (anos) 3,4 ± 2,4
Praticantes de atividade física 20
Frequência de atividade física (vezes/semana) 3,38 ± 1,95

IMC = índice de massa corpórea; PImáx = pressão Inspiratória Máxima; PE-
máx = pressão Expiratória Máxima

Os valores encontrados de PImáx com o bocal, foi de 73,76 
± 27,45 cmH2O, já com a máscara, foi de 66,92 ± 24,23 
cmH2O, com p = 0,024. Já os valores encontrados de PE-
máx com o bocal, foi de cmH2O 59,57 ± 17,99, e com a 
máscara, foi de 42,23 ± 15,71 cmH2O, com p = 0,001. 
Na tabela 2 encontram-se os valores médios da PImáx e 
PEmáx com o uso do bocal e da máscara facial e o valor de 
p (Gráfico 1).

Tabela 2 – Correlação entre as formas de avaliação (n=52)
Variáveis Bocal Máscara p-valor*
PImáx (cmH2O) 73,76 ± 27,45 66,92 ± 24,23 0,024
PEmáx (cmH2O) 59,57 ± 17,99 42,23 ± 15,71 0,001

*Teste de Wilcoxon.

Gráfico 1 – Avaliação das pressões respiratórias com o bocal e 
máscara facial
*p < 0,05 para as variáveis dependentes.

Foram anotadas e posteriormente descartadas para a aná-
lise estatística, as medidas as quais foram observadas vaza-
mentos. Os percentuais de vazamentos foram calculados a 
partir do número de vazamentos encontrados pelo número 
total de medidas obtidas (Tabela 3). 

Tabela 3 – Número de vazamentos encontrados, número total de 
mensurações realizadas para obtenção de cada variável e percen-
tual de vazamentos (n= 52)

Nº vazamentos Nº total* %
PImáx bocal 1 176 0,56
PImáx masc 6 177 3,38
PEmáx bocal 16 172 9,30
PEmáx masc 69 183 37,70

*Referente ao número total de medidas realizadas.

DISCUSSÃO

A manovacuometria fornece a PImáx e a PEmáx que são 
comumente usadas para o diagnóstico de fraqueza dos 
músculos respiratórios em pacientes com doenças neuro-
musculares4,12 e doenças pulmonares13. 
Os testes de força muscular respiratória necessitam do en-
tendimento e da participação ativa do paciente durante as 
manobras, realizando os movimentos e esforços realmente 
máximos14. Wohlgemuth e col.6 afirmaram ainda, que o uso 
do bocal é adequado somente para os indivíduos capazes de 
acoplar bem os lábios ao seu redor. 
A seleção de indivíduos hígidos neste estudo teve por fi-
nalidade, evitar que alguns desses fatores como grau de 
cooperação7 e alterações dentárias4 influenciassem de ma-
neira negativa nos resultados obtidos, tornando-os pouco 
fidedignos.
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Não foram excluídos deste estudo indivíduos com hábitos 
tabágicos, pois a condição de fumante, ex-fumante ou ja-
mais fumante não afeta os valores medidos de PImáx a par-
tir do volume residual (PImáxVR)9.
Na literatura foram encontradas diversas formas de avalia-
ção das pressões respiratórias tanto com diferentes aparelhos 
de aferição7 como também interfaces (diferentes máscaras 
e bocais)6,10,15-17. Para o presente estudo, optou-se por bo-
cais cilíndricos descartáveis e pinça nasal9,10 e máscara facial 
plástica com borda pneumática inflável1. 
Neste estudo, foram encontrados valores significativamente 
menores quando utilizada a máscara em relação ao uso do 
bocal, tanto na avaliação da PImáx (p = 0,024) como da 
PEmáx (p = 0,001).
Fiore Junior e col.1 compararam os valores obtidos das pres-
sões respiratórias através de bocal e máscara facial e encon-
tram valores significantemente menores de PEmáx quando 
avaliada através da máscara facial (p < 0,01), diferentemen-
te dos valores encontrados de PImáx (p > 0,05).
No estudo de Wohlgemuth e col.6, os valores obtidos com 
o bocal foram significativamente mais altos que os valores 
obtidos com a máscara facial (p < 0,001) exceto para os 
valores de PImáx (p = 0,26).
O vazamento de ar pode estar presente na manobra para 
obtenção da PEmáx, mesmo na avaliação de indivíduos 
hígidos devido ao alto nível de pressão positiva na cavi-
dade oral18,19.
No estudo de Wohlgemuth e col.6 observaram que quan-
do foram realizadas as manobras de PEmáx com a másca-
ra facial a qual o próprio pesquisador segurou-a contra o 
rosto dos indivíduos, alguns pareciam segurar o fluxo de 
ar durante essas manobras, possivelmente pelo fato deles 
próprios quererem evitar o vazamento de ar, falsificando 
assim, os valores de PEmáx do indivíduo. 
Na medida de PEmáx ocorre um aumento da pressão 
dentro da máscara facial (positivação da pressão), ten-
dendo a ocorrer um deslocamento da máscara da face do 
indivíduo18,19.
Neste estudo, os próprios indivíduos foram responsáveis 
em manter a máscara facial bem acoplada em sua face, não 
sendo possível observar se os indivíduos seguraram o fluxo 
de ar ou não para tentar evitar esse vazamento de ar. 
No estudo de Fiore Junior e col.1, na medida de PEmáx foi 
observado vazamento de ar ao redor da máscara facial em 
60% dos pacientes avaliados, ocorrendo principalmente na 
região próxima à base do nariz, que persistia mesmo após a 
otimização do acoplamento da máscara à face do paciente. 
O percentual de vazamentos encontrados neste estudo nas 
medidas de PEmáx através da máscara facial foi de 37,70% 
das voluntárias.
O percentual de vazamentos encontrados neste estudo para 
PEmáx com bocal foi de 9,30%, e PImáx com bocal e más-
cara foram de 0,56% e 3,38% respectivamente. Destaca-

se que os maiores percentuais de vazamentos encontrados, 
ocorreram durante as manobras de PEmáx, tanto com o 
uso do bocal como da máscara facial, porém com um per-
centual muito superior com o uso da máscara facial.
Maiores pressões expiratórias podem ser obtidas com um 
bocal porque esse previne o indesejável vazamento de ar19. 
O vazamento de ar ao redor do bocal é geralmente imper-
ceptível, ao contrário do vazamento que ocorre com o uso 
da máscara, que emite um som característico quando o ar 
ultrapassa a interface entre a pele e a sua borda1.
A máscara facial parece ter como vantagem um melhor 
controle sobre o vazamento de ar, porém possui um espaço 
morto maior quando comparado com o bocal que possui 
um espaço morto menor, entretanto podem ocorrer vaza-
mentos se o indivíduo não comprimir adequadamente seus 
lábios contra o bocal5,20. 
Koulouris e col.18 compararam dois tipos de peça bocal: 
um bocal circular de borracha (40 mm de diâmetro), que é 
acoplado externamente aos lábios do indivíduo, e um bocal 
semi-rígido achatado, acoplado internamente aos lábios. 
O bocal circular permitiu uma melhor avaliação das pres-
sões respiratórias já que permite valores significativamente 
maiores.
Neste estudo, foi utilizado um bocal circular (20,5 mm), 
no qual as voluntárias poderiam acoplá-lo internamente 
aos lábios. O número de vazamentos encontrados com o 
bocal foi bastante inferior aos vazamentos encontrados com 
a máscara facial, como já citado anteriormente.
Wohlgemuth e col.6 verificaram as mensurações das pres-
sões respiratórias com dois tamanhos diferentes de másca-
ras faciais, a primeira com um volume de 210 mL e a outra 
com 150 mL, e concluíram que para as mensurações de 
pressões respiratórias, o tamanho e o tipo da máscara não 
são cruciais. 
Foi uma limitação deste estudo, a utilização de um único 
tamanho de máscara facial na avaliação das pressões respi-
ratórias de todas as voluntárias. 
A utilização do bocal e da máscara facial não são métodos 
questionados apenas em relação à espirometria, mas tam-
bém como modo de intervenção terapêutica seja a aerossol-
terapia, oxigenoterapia ou ventilação não invasiva21-23.
A literatura é bastante controversa quando se trata de in-
dicar a melhor interface (bocal ou máscara facial) para a 
avaliação da função pulmonar e apesar da interferência das 
variações metodológicas nas medidas, muitas vezes a esco-
lha da interface é limitada pela cooperação do paciente. 

CONCLUSÃO

O uso da máscara facial não parece ser a interface mais in-
dicada para a medida das pressões respiratórias, principal-
mente para mensuração da PEmáx, devido aos vazamen-
tos de ar provocados pelas altas pressões geradas dentro da 
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máscara. Entretanto, em casos especiais os quais não haja a 
possibilidade de utilizar o bocal, o uso da máscara pode ser 
considerado com cautela, tendo a atenção de não subesti-
mar os baixos valores que poderão ser encontrados, princi-
palmente de PEmáx. 
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