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Resumo

Objetivo: Estabelecer equacoes de referéncia e valores normativos para a for¢a endurance
dos musculos respiratorios na populacao portuguesa, considerando caracteristicas
sociodemograficas e antropométricas.

Metodologia: Estudo piloto em adultos saudaveis portugueses entre 0s 18 e os 82 anos.
Foram recolhidos dados sociodemograficos e antropométricos, avaliada a pressao
inspiratdria maxima (PIM) e aplicado o teste de carga incremental (TCl), que resultou em
dois outcomes principais: tempo (sequndos) e %PIM atingida. A andlise estatistica incluiu
estatistica descritiva para determinar valores normativos, correlacdes de Spearman, teste
t para varidveis independentes e regressao linear muiltipla (stepwise), com o objetivo de
explorar associacdes entre as varidveis e desenvolver equacdes de referéncia,
respetivamente, para um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Foram incluidos 82 individuos (65,9% do sexo feminino), com mediana de
idades de 32,5 anos. Os homens apresentaram valores superiores em todas as variaveis do
TCI. A altura, a massa corporal e o nivel de atividade fisica revelaram-se preditores
significativos, explicando cerca de 24% da variabilidade observada. Foram obtidas as
seguintes equacdes de referéncia especificas para a populacao portuguesa: TCI (%PIM) =
-23,63 +(0,31x Altura) + (7,50 x Atividade fisica) + (0,28 x Massa corporal) e TCI (segundos)
=-609,91+ (3,89 x Altura) + (91,64 x Atividade fisica) + (3,38 x Massa corporal).
Conclusao: O estudo apresenta valores normativos e equacoes de referéncia para os dois
outcomes do TCl em adultos portugueses sauddveis, Uteis na prdtica clinica e no

diagndstico precoce de alteracoes clinicas.

Palavras-chave: testes de funcao respiratdria; pressao inspiratéria maxima; atividade

fisica; antropometria; funcao pulmonar
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Abstract

Objective: To establish reference equations and normative values for respiratory muscle
endurance in healthy Portuguese adults, considering sociodemographic and
anthropometric characteristics.

Methods: A pilot study was conducted with 82 healthy Portuguese adults aged 18 to 82
years. Sociodemographic and anthropometric data were collected, maximal inspiratory
pressure (MIP) was assessed, and the incremental threshold loading test (ITL) was
performed, yielding two outcomes: time (in seconds) and percentage of MIP achieved.
Statistical analysis included descriptive statistics to determine normative values,
Spearman'’s correlation, independent t-tests, and multiple linear regression (stepwise) to
explore associations and develop reference equations, adopting a significance level of 0.05.
Results: A total of 82 individuals were included (65.9% female), with a median age of 32.5
years. Men showed higher values in all TCl variables. Height, body mass, and physical
activity were identified as significant predictors, explaining approximately 24% of the
observed variability. Specific reference equations for the Portuguese population were
obtained: TCI (%MIP) = -23.63 + (0.31 x Height) + (7.50 x Physical activity) + (0.28 x Body
mass) and TCl (seconds) = -609.91 + (3.89 x Height) + (91.64 x Physical activity) + (3.38 x
Body mass).

Conclusion: This study provides normative values and reference equations for the TCl in
healthy Portuguese adults, serving as a valuable tool for clinical practice and the early

detection of respiratory impairments.

Keywords: respiratory function tests; maximal inspiratory pressure; physical activity;

anthropometry; pulmonary function
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1. Introducao

0 desempenho dos musculos respiratdrios é determinante para a funcao ventilatdria, dado
que exerce influéncia direta na tolerancia ao esforco, na capacidade funcional e na
qualidade de vida. Neste sentido, a sua avaliacao é essencial em contextos clinicos e de
investigacao (Laveneziana et al., 2019). Evidéncias sugerem que treinar a forca endurance
dos musculos respiratérios aumenta a resisténcia ventilatéria - capacidade do sistema
respiratdrio sustentar a ventilacao durante longos periodos, dada uma carga resistiva -,
melhora a funcao pulmonar e reduz a sensacao de dispneia, o que traz beneficios tanto para
individuos saudaveis quanto para quem possui condi¢des de salide especificas.

Tradicionalmente, a funcao muscular respiratéria tem sido avaliada pela forca
maxima dos musculos respiratdrios, medida através da pressao inspiratdria maxima (PIM)
e da pressao expiratdria maxima (PEM). Estes testes fornecem uma estimativa da
capacidade do sistema respiratdrio gerar pressoes intratordcicas mdximas e, por esse
motivo, sao amplamente utilizados tanto em individuos saudaveis como em populacdes
com condicdes clinicas especificas (Shah et al., 2024; Tudorache et al., 2010). Contudo,
estudos mostram que pressdes maximas raramente sao atingidas em atividades do dia a
dia, levantando ddvidas sobre suaimportancia clinica como indicador funcional (Gokcen et
al., 2021).

Neste contexto, destaca-se a for¢a endurance respiratdria que corresponde a
capacidade de manter a ventilacao contra uma carga resistiva por um periodo prolongado
(“ATS/ERS Statement on Respiratory Muscle Testing,” 2002; Larribaut et al., 2020). Este
parametro assume grande importancia, uma vez que a fadiga respiratdria limita a execucao
de atividades quotidianas, desencadeia respostas metahdlicas e autondmicas e ativa o
metaborreflexo (André & Souza., 2020). Este reflexo corresponde a ativacao de recetores
localizados nos musculos respiratdrios, que enviam sinais ao sistema nervoso central,
levando a uma redistribuicao do fluxo sanguineo dos mdusculos periféricos para os
musculos respiratdrios, de forma a garantir a ventilacao (Ren et al., 2025). Este mecanismo
de protecao, embora seja essencial para a manutencao da ventilacao, resulta em reducao
do aporte sanguineo e de oxigénio aos musculos locomotores, comprometendo assim o
desempenho fisico (Dempsey et al., 2006; McConnell & Lomax, 2006; Romer et al., 2006).

Assim, a avaliacao da forca endurance respiratdria revela-se complementar as
medidas mdximas convencionais, fornecendo uma perspetiva mais representativa das
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exigéncias funcionais do dia a dia, como caminhar ou subir escadas, e permitindo a detecao
precoce de condi¢des clinicas que poderiam ndo ser identificadas por outros métodos (ERS,
2005; Larribaut et al., 2020). Para este fim, o teste de carga incremental é muito (til, pois
permite avaliar de forma mais ampla como os musculos respiratdrios reagem durante
atividades mais prolongadas no tempo, apresentando resultados consistentes e com alta
reprodutibilidade mesmo em individuos que ndo conhecem a técnica (Gokcen et al., 2021;
Johnson et al,, 1997). Avancos recentes em dispositivos portdteis e sistemas digitais
também melhoraram a disponibilidade e a precisao das medicdes, o que veio a fortalecer a
aplicacao desse teste em diversas populacdes e contextos clinicos (Stavrou et al., 2021).
Embora tenha havido avancos nas metodologias, a avaliacao clinica e funcional da
forca endurance respiratdria ainda carece de valores normativos e de equacdes de
referéncia. Estes parametros sao fundamentais para comparar o desempenho individual
com os padroes da populacao, identificar défices significativos e orientar intervencoes
precoces, minimizando as consequéncias funcionais e clinicas alongo prazo (Marques et al.,
2020; Pessoa et al., 2014). No entanto, os valores normativos ndo sao universais, estes
variamde acordo com diversos fatores, comoidade, sexo, altura, composicao corporal, nivel
de atividade fisica, assim como de aspetos culturais ou étnicos (Park et al., 2023).
Pesquisas indicam que, por exemplo, os homens tendem a apresentar pressoes
respiratdrias maximas superiores as das mulheres, que o processo de envelhecimento esta
ligado a uma reducao gradual na forca maxima e endurance respiratoria, e que varidveis
antropomeétricas, como a altura e a massa magra, possuem uma correlacao positiva com o
desempenho respiratério (Pessoa et al,, 2014; Park et al., 2023; Hackett et al., 2020). Estas
diferencas justificam a razao pela qual as equacdes de referéncia criadas em outros paises
podem nao representar de maneira adequada a fisiologia de uma populacao especifica.
Neste contexto, é fundamental criar equacoes de referéncia e valores normativos
ajustados a populacao portuguesa, visando evitar avaliagdes subjetivas e promover
diagndsticos mais precisos (American Thoracic Society & European Respiratory Society,
2002; Lista-Paz et al., 2023). Apesar de o teste de carga incremental ser reconhecido pela
sua relevancia clinica, reprodutibilidade elevada e pela habilidade de oferecer uma analise
completa da forca endurance respiratéria (Johnson et al., 1997), até agora nao foram
publicados dados que abordem valores normativos em Portugal. Dado que os parametros
dereferéncia dafor¢a endurance respiratdria variam entre diferentes grupos populacionais,
2



fica claro que ha uma necessidade de desenvolver critérios especificos que representem a
realidade do pais.

Assim, o presente estudo teve como objetivo estabelecer equacoes de referéncia e
valores normativos para a forca endurance dos musculos respiratdrios na populagao
portuguesa, tendo em consideracgao caracteristicas sociodemogrdficas e antropométricas,
reconhecendo ainda que, independentemente da populacao em causa, a funcao destes
musculos desempenha um papel determinante na sadde, no desempenho fisico e na

prevencao de limitac6es funcionais.

2. Métodos

2.1. Desenho de estudo

Este estudo é considerado um estudo piloto, aprovado pela comissao de ética da Escola
Superior de Satide do Instituto Politécnico do Porto, parecer ético CEO037F, 26/04/2025
(Anexo 3). A recolha de dados decorreu entre maio e agosto de 2025, em contexto
comunitdrio, clinico e nas instalacdes da Escola Superior de Saudde do Instituto Politécnico

do Porto.

2.2.Participantes

Para o presente estudo, todos os individuos considerados saudaveis, maiores de 18 anos e
residentes na drea metropolitana do Porto foram selecionados. Para atingir uma maior
representatividade da comunidade, foram incluidos individuos que apresentem as mais
comuns comorbilidades relacionadas com a idade, como a diabetes, hipercolesterolemia e
hipertensao arterial. Isto estd de acordo com a Organizacao Mundial de Saudde que define
“salide” como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas a
ausénciadedoenca’. Foram, também, incluidos ex-fumadores desde que sem diagndstico
de patologia respiratdria(Marquesetal. 2020).

Foram excluidos todos aqueles que apresentem doenca respiratéria aguda (<4
semanas) ou crénica; patologia cardiaca; sinais de afetacao cognitiva e/ou neuromuscular
(individuos que nao sao capazes de entender, preencher e/ou cooperar em tudo o que é
necessario para a realizacao do estudo); problemas musculoesqueléticos significativos que

possa interferir com a realizacao dos testes. Individuos que usem auxiliares de marcha e que
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apresentem fatores de risco para patologia pulmonar (fumadores e profissdes que estejam
em contacto com fumos/gases)foramtambémexcluidos (Pessoaetal., 2014).

A recolha de dados foi realizada de modo nao probabilistico por conveniéncia
através da divulgacao do estudo nas redes sociais (Instagram, Facebook e Whatsapp) dos
investigadores com a possibilidade de partilha do contetido pelos seguidores destas mesmas
redes sociais. Os contactos iniciais incluiram informacao sobre os objetivos do estudo,
procedimentos, potenciais riscos e beneficios da participacao. Os individuos que aceitaram
participar voluntariamente foram posteriormente contactados telefonicamente ou por
mensagem pela equipa de investigacao para agendar uma sessao de recolha de dados
presencial.

Para este estudo, o tamanho da amostra para realizar a regressao linear mdiltipla
para estabelecer as equacdes de referéncia foi determinado de acordo com as
recomendacdes de Green (1991), onde N é o tamanho total da amostra e m é o niimero de
varidveis independentes. Neste estudo foram recolhidas variaveis independentes
relacionadas com caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e de nivel de
atividade fisica (idade, sexo, altura, massa corporal, IMC, circunferéncia da anca e da cintura,
racio cintura-anca, nivel de atividade fisica e comorbilidades). Considerando que o objetivo
eraintroduzir 5 destas varidveis nos modelos de regressao linear (idade, sexo, altura, massa
corporal e atividade fisica), procedeu-se previamente a andlise das relacoes entre as
varidveis antropométricas, para evitar redundancias nos modelos. Segundo Green (1991),
seria necessario recrutar um minimo de 90 participantes para a construcao das equacoes
de referéncia, contudo, a amostra final foi constituida apenas por 82 individuos, valor
ligeiramente abaixo do suposto. A melhor performance no TClI (segundos, %PIM) de 82
participantes foi usada para gerar as equacoes de referéncia.

N>50+8m

2.3.Recolha de dados

Arecolha de dados foi realizada num tinicomomento de avaliacao, dividido em duas fases. Fase
de selecao e caracterizacao da amostra, onde foi preenchido um questionario online
desenvolvido no “MicrosoftForms” (Anexo 1) e fase de avaliacao presencial, realizada apenas

com os participantes elegiveis apds a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao. Este
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momento serviu para avaliar os dados antropométricos, assim como teste da pressao

inspiratdria maxima (PIM) e o teste de carga incremental (TCI).

2.3.1. Questiondrio de caracterizacao da amostra

A primeira seccao do questiondrio incluiu dados sociodemogrdficos (idade, sexo e
profissao), antropométricos (massa corporal e altura) e clinicos (comorbilidades e estado
tabdagico, ou seja, se o individuo é fumador atual, ex-fumador ou nunca fumou). Além de
fornecer informacoes iniciais sobre o perfil dos participantes, esta seccao tamhém teve
como finalidade aplicar os critérios de elegibilidade do estudo. Com base nas respostas
fornecidas, foi possivel verificar a conformidade dos individuos com os critérios de inclusao
e exclusao previamente definidos.

A segunda seccao avaliava os niveis de atividade fisica (AF), utilizando o instrumento
de avaliacao “Brief physical activity assessment tool’, este questionario consiste em duas
perguntas que consideram afrequéncia e aduracao da AF moderada e vigorosa durante uma
semana normal. Cada pergunta é classificada numa escala de 0 a 4. A pontuacao total varia
de 0 a 8 e permite classificar o individuo como “insuficientemente ativo” (pontuacao 0-3)
ou “suficientemente ativo” (pontuacao 24) (Miainho et a, 2025). A terceira seccao avaliou a
severidade das comorbilidades, utilizando o Charlson Comorbidity Index (CCl), onde os
individuos foram divididos em quatro grupos: score total CClde 0,1a2, 3 a 4 e 25 (Charlson et

al, 1987).

2.3.2. Avaliacao presencial
Para diminuir o risco de viés de observador, um protocolo “passo a passo” e videos da
realizacao dos testes foram criados, uniformizando as recolhas, assim como a explicacao
dos testes aos participantes.

Antes de iniciar a avaliacao presencial, todos os participantes assinaram um termo
de consentimento informado (Anexo 2), a confirmar que estavam cientes dos riscos
envolvidos na avaliacao e das medidas implementadas para minimiza-los. Para este fim, os
sinais vitais — saturacao periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca e pressao arterial —
foram monitorizados antes, durante e apds os testes. Os critérios de seguranca e de
interrupcao dos testes foram estabelecidos de acordo com ACSM’s Guidelines for Exercise

Testing and Prescription (102 edicao). O documento também esclarecia que o participante



poderia recusar ou desistir da participacao a qualquer momento, sem sofrer nenhuma

penalizacao.

2.3.3. Dados Antropométricos
Foi medida a circunferéncia da cintura, da anca e posteriormente calculado o racio cintura-
anca (cm) dado que mostram ser fatores de risco independentes com mais evidéncia do que
o0 IMC, paraidentificar os participantes que tém aumento do risco de morbidade relacionada
a obesidade devido ao actimulo de gordura abdominal (World Health Organization, 2008).

As medidas foram recolhidas através de uma fita métrica flexivel, que permaneceu
sempre em contacto com a pele sem qualquer pressao sobre o tecido adiposo subcutaneo.
As medicoes foram realizadas com os participantes na posicao de pé, relaxados e com 0s
bracos ao longo do corpo.

Para a avaliacao da circunferéncia da anca, a fita métrica foi posicionada ao nivel dos
grandes trocanteres, para a circunferéncia da cintura, a fita métrica foi posicionadanoponto
médio entre o limite inferior da dltima costela e a espinha iliaca antero-superior no final do ciclo
respiratdrio. Foram realizadas 3 medicoes de cada circunferéncia e posteriormente realizada a
média de cada uma. De seguida, com os valores das médias obtidas, foi realizado o racio
cintura-anca que se calcula através da divisao entre a média obtida da circunferéncia da
cinturapelamédia obtidadacircunferénciadaanca.

Para medir a altura (cm) os participantes estavam descalcos, com os pés juntos e 0s
calcanhares a tocar na parede, mantendo uma postura reta, com a cabeca alinhada e a olhar
em frente. Colocou-se um objeto reto, sobre a cabeca, garantindo que estivesse horizontal,
e fez-se uma marca na parede no ponto de contato. Com uma fita métrica, mediu-se a
distancia entre o chao e a marca feita na parede, assegurando que a fita estivesse esticada
corretamente. Para maior precisao, a medicao foi repetida, garantindo que a pessoa
estivesse na postura adequada. Foi também medida a massa corporal (kg) de todos os

participantes através de uma balanca digital.

2.3.4. Forcamuscular maxima respiratoria
A forca muscular maxima foi avaliada usando o POWERbreathe K5 da POWERbreathe
International Ltd, sediada em Warwickshire, Inglaterra. A Pressao Inspiratéria Maxima

(PIM) foi usada para quantificar forca muscular maxima respiratdria, além disso permitiu,



também, definir o patamar inicial para a medicdo do Teste de Carga Incremental (TCl), usado
para quantificar a forca endurance dos musculos respiratdrios.

A medicao da PIM foi realizada com os participantes na posicao de sentado,
utilizando uma peca bucal descartdvel e de formato oval firmemente mantida em torno dos
labios, o que assegurou a vedacao completa e minimizou as fugas de ar durante a manobra.
Foi, também, utilizado um clipe nasal descartdvel para prevenir a respiracao nasal. Para
avaliar a PIM, foi realizada uma inspiracdo forcada e mdxima (manobra de Muller) partindo
do volume residual. Cada manobra foi incentivada verbalmente. Foram registadas trés
manobras reprodutiveis (+-15%) num maximo de 5 manobras, de acordo com os padrdes
da ATS/ERS Statement on Respiratory Muscle Testing, 2002. Destas, foi selecionado o
valor maximo obtido, sendo que quanto maior a pressao alcancada neste teste, melhor o

desempenho conseguido.

2.3.5. Forca endurance respiratéria
A forca endurance respiratdria foi avaliada usando o mesmo aparelho que na forca maxima
respiratdria. A PIM foi usada para definir os patamares para a medicao do teste de carga
incremental que, por sua vez, foi usado para quantificar a forca endurance respiratdria. O
teste de cargaincremental foi realizado com os mesmos pressupostos (posicao de sentado,
peca bucal e clipe nasal) que a medicao da PIM. Neste teste, os participantes foram
instruidos a ventilar continuamente através de uma vadlvula com resisténcia inspiratdria
que, no patamar inicial, correspondia a 30% da PIM. A cada 2 minutos aumentou-se um
patamar, correspondendo a um aumento de 10% da PIM. Os participantes foram
encorajados a continuar cada vez que a resisténcia era aumentada (“Este patamar
terminou, irei aumentar a resisténcia. Continue com o bom trabalho”). O tempo atingido
neste teste foi apresentado em segundos e o patamar como uma % da PIM (%PIM). Se
houvesse uma alteracao significativa do volume corrente, padrao e frequéncia respiratdria
o teste era parado pelo investigador. O desempenho neste teste é refletido pelo tempo
sustentado e pelo patamar maximo alcan¢ado, sendo valores mais elevados indicativos de

melhor performance.



2.4.Analise estatistica
A andlise estatistica foi realizada através do programa IBM SPSS Statistics, versao 29.0
(Statistical Package for the Social Sciences®, IBM Lishoa, Portugal). O nivel de significancia
estatistica foide 0.050. A normalidade dos dados foi testada através do teste Kolmogorov-
Smirnov. Estatistica descritiva foi usada para caracterizar a amostra, e os valores
normativos foram definidos por sexo e faixa etdria através de medianas e percentis 25 e
75.

Foi usado o teste — t para varidveis independentes para correlacionar o TCl (%PIM)
e TCl (segundos) com a atividade fisica e o0 sexo. Dado que a normalidade dos dados nao foi
observada, foram calculados coeficientes de correlacdo de spearman (o) para explorar a
associacao entre varidveis dependentes - TCl (%PIM) e TCl (segundos) - e as variaveis
independentes (idade, massa corporal, altura, IMC, circunferéncia da anca e cintura, racio
cintura-anca e comorbilidades associadas). A forca das correlacdes foi classificada de
acordo com a British Medical Journal guidelines: coeficientes de correlacao significativos 0—
0.19 como muito fracos, 0.2-0.39 como fracos,0.4-0.59 como moderado, 0.6-0.79 como
forte, e 0.8—1como muito fortes (The BMJ., 2021). As varidveis independentes selecionadas
para integrar o modelo de regressao linear stepwise foram: idade, sexo, altura, massa
corporal e nivel de atividade fisica, sendo o desempenho de cada modelo avaliado pelo

coeficiente de determinacao (R?).

3. Resultados

3.1.1. Selecao e caracterizacao da amostra
Foram obtidas 130 respostas ao questionario, das quais 4 individuos nao aceitaram

participar no estudo. Foram excluidos 20 participantes de acordo com os critérios de
elegibilidade. Dos 106 participantes elegiveis para o estudo, 24 nao deram resposta ao
contacto ou nao aceitaram participar na avaliacao presencial, resultando numa amostra

final de 82 participantes.
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participantes através do
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questiondrio online

(n=130)
Nao consentirama
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Semresposta ao contacto ou
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(n=24)
Amostra final
(n=82)

Figura1- Selecao e caracterizacao da amostra

3.2. Caracterizacao da amostra: dados sociodemograficos e antropométricos
A amostra deste estudo foi constituida por 82 participantes com idades compreendidas

entre 0s 18 e os 82 anos, ohservando-se uma predominancia do sexo feminino (65,9%). A
distribuicao por faixas etarias demonstrou uma concentracao expressiva nos grupos mais

jovens, sendo dos 18-29 anos a mais numerosa, com 26 participantes do sexo feminino e
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10 do sexo masculino. A faixa etdria dos 30-39 anos registou uma distribuicao equitativa
com 6 elementos em cada sexo, jd a faixa etaria dos 40-49 anos registou 4 participantes
do sexo feminino e 5 do sexo masculino. Seqgue-se a faixa etdria dos 50-59 anos com 9
participantes do sexo feminino e 4 do sexo masculino, a faixa etdria dos 60-69 anos
contabilizou 5 participantes, todos do sexo feminino e a faixa etdria dos 70-79 anos com 4
participantes do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Por fim, a faixa etaria = 80, foi a
menos representada, com apenas 1 participante, este do sexo masculino.

Em relacdo as caracteristicas antropomeétricas, a altura minima foide 149,75cme a
maxima foi de 190,00cm, enquanto a massa corporal variou entre 40,00kg e 120,00kg. O
indice de massa corporal (IMC) apresentou um intervalo de 17,72 a 35,44 kg/m2. No que diz
respeito as circunferéncias corporais, a circunferéncia da cintura minima foi de 59,90cm e
a maxima foi de 127,67 cm, ja a circunferéncia da anca variou entre 64,00cm e 133,00 cm,
0 racio cintura/anca apresentou um minimo de 0,69 e um maximo de 1,03.

De acordo com o CCl, podemos inferir que a maioria dos participantes ndao apresenta
comorhilidades (categoria 0, 89%), o que indica que apenas uma pequena percentagem da
amostra (restantes categorias, 11%) apresentava miuiltiplas condi¢cdes associadas. Quanto
ao nivel de atividade fisica, nenhuma das categorias foi predominante. Os intervalos do TCI
(sequndos) e do TCI (%PIM) localizaram-se entre 0s 78 e 0s 860 segundos e entre 0s 30 e

05 100% da PIM, respetivamente.

Tabela 1- Caracteriza¢ao da amostra: dados sociodemograficos, e antropométricos

Caracteristicas Amostra total
(n=82)

Idade, anos, mediana [p25-75] 32,50 [24,00-53,50]

Sexo (feminino), n (%) 54 (65,9)

Sexo (masculino), n (%) 28(34,1)

Faixa etdria, n (%)

18-29 anos 36(43,9)
30-39 anos 12 (14,6)
40-49 anos 9(11,0)

10



50-59 anos
60-69 anos
70-79 anos
>80 anos

Altura, cm, mediana [p25-75]

Massa corporal, kg, média (+ desvio padrao)

IMC, kg/m2, média (+ desvio padrao)

Circunferéncia cintura, cm, média (+ desvio padrao)
Circunferéncia anca, cm, média (+ desvio padrao)

Rdcio cintura/anca, cm, média (+ desvio padrao)

CCl (categorias), n (%)
0
1
2
3
Nivel de Atividade fisica, n (%)
Insuficientemente ativo
Suficientemente ativo
TClI (segundos), mediana [p25-75]
TCI (%PIM), mediana [p25-75]

13(15,9)

5(6,1)

6(7,3)

101,2)

166,75 [160,00-175,00]
72,45 (+15,15)

25,64 (x4 ,06)

87,06 (£13,82)

103,16 (+ 9,75)

0,84 (+0,09)

73(89,0)
6(7,3)
2(2,4)
1(1,2)

42(512)

40(48,8)

296,50 (190,00 - 399,25]
50 [40 - 60]

Legenda: cm, centimetro; kg, quilograma; IMC, indice de massa corporal; kg/me, quilograma por metro quadrado; CCl,

charlson comorbidity index; TC|, teste de carga incremental.

3.3. Valores normativos

As figuras 2 e 3 mostram os valores da mediana do teste de carga incremental (segundos e

%PIM, respetivamente) por sexo para cada faixa etdria.

N
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Figura 2 - valores normativos para o teste de carga incremental {(segundos) por sexo para cada faixa etdria

Mediana %PIM Teste de Carga Incremental
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Figura 3 - valores normativos para o teste de carga incremental (%PIM) por sexo para cada faixa etaria
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3.4. Equacoes de referéncia

3.4.1. Teste de CargaIncremental (segundos)
0 sexo masculino apresentou em média um tempo superior (Média [M] = 383,75; desvio

padrao [DP] = 194,63) em comparagao com o sexo feminino (M = 303,70; DP = 170,42),
existindo uma diferenca de aproximadamente de 80 segundos entre os dois. No entanto, a
diferenca no TCl (segundos) entre sexos nao foi significativa (p= 0,058).

Verificaram-se correlacoes significativas positivas e moderadas entre o TCI
(segundos) e a massa corporal (o = 0.48, p < 0.001) e entre o TCl (segundos) e a altura (o =
0.42,p <0.001). 0 TCl (segundos) apresentou, também, correlacoes significativas positivas
e fracas comoIMC (0 =0.29,p=0.008) e com acircunferénciadaanca (o = 0.22, p=0.046).
Nao foram observadas correlacoes significativas entre o TCl (segundos) e o CCl (0 =-0.10,
p=0.390),idade (o =-0.131, p = 0.242), circunferéncia da cintura (0 =0.21, p = 0.056) e com
racio cintura/anca (o = 0.10, p = 0.393).

0 TCI (sequndos) € significativamente diferente entre pessoas mais ou menos
ativas (p = 0,023). Os individuos suficientemente ativos apresentaram maior tempo médio
no TCI (sequndos) (M = 377,68; DP = 190,24) em comparacao com os insuficientemente
ativos (M = 286,62; DP = 163,72), ocorrendo uma diferenca de aproximadamente 91
segundos.

Foram escolhidas 5 varidveis a integrar o modelo de regressao linear (idade, sexo,
atividade fisica e altura). Dado que as variaveis antropométricas (IMC, circunferéncia da
cintura e anca, rdcio cintura/anca e massa corporal) se correlacionaram entre si (r > 0,50; p
<0,05) foi escolhida a varidvel “massa corporal” dado que foi aquela que apresentou maior
correlacao com o TCl (segundos) (0 =0.48, p < 0.001).

Um modelo de regressao multipla stepwise indicou que a altura, a atividade fisica e
amassa corporal explicaram 24,4% (R? ajustado = 0.244, p < 0.001) da variabilidade no TCI
(sequndos). A massa corporal foi o preditor mais forte (3 = 0.28), sequida pela atividade
fisica (3 = 0.25) e pela altura (8 = 0.22). Assim, a equacao de referéncia para o tempo em

segundos no teste de cargaincremental é:

TCl (segundos)=-609,91+(3,89xAltura) +(91,64xAtividade fisica) + (3, 38xMassa corporal), onde (0
= insuficientemente ativo; 1= suficientemente ativo)
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Tabela 2 - Regressao linear miiltipla com o TCl (segundos) como variavel dependente

Coeficientes Coeficientes padronizados
nao-padronizados
Rajustado B Erro padrao B IC95% Valordep  Erropadrao estimado

T 0.244
(segundos)
Constante -609.91 327.77 [-1262.45;42.63] 0.067 158.19
Altura 3.89 236 0.22 [-0.81;8.58] 0.103
Atividade 91.64 35.22 0.25 [21.53;161.75] 0.0Mm
fisica
Massa 338 158 0.28 [0.24;6.52] 0.035
corporal

Legenda: R?ajustado, coeficiente de determinacao; IC, Intervalo de Confianca

3.4.2. Teste de CargaIncremental (%PIM)
0 sexo masculino apresentou uma média superior (M = 56,43; DP =15,221) em comparacgao

com o sexo feminino (M = 50,00; DP = 14,41). Apesar da diferenca de aproximadamente
6,43 pontos percentuais, o resultado nao foi estatisticamente significativo (p=0,064).

Verificaram-se correlagdes significativas positivas e moderadas entre o TCl
(%PIM) e a massa corporal (o = 0.48, p < 0.001) e entre 0 TCI (%PIM) e a altura (0 = 0.42, p
< 0.001). O TCI (%PIM) apresentou, tambhém, correlaces significativas positivas e fracas
com o IMC (p = 0.30, p = 0.007), circunferéncia da cintura (o = 0.25, p = 0.026) e com a
circunferéncia da anca (o = 0.24, p= 0.030). Nao foram observadas correlacoes
estatisticamente significativas entre o TCl (%PIM) e o CCl (0 =-0.06, p = 0.598), idade (o =
-0.100, p = 0.373) e racio cintura/anca (0 = 0.12, p = 0.271).

0 TCI (%PIM) é significativamente diferente entre pessoas mais ou menos ativas (p
=0,023). Individuos considerados suficientemente ativos apresentaram médias mais altas
de TCI(%PIM) (M=56,00; DP =14,99) em comparacao com os individuos insuficientemente
ativos (M = 48,57; DP =14,07). Assim, podemos inferir que a prética de atividade fisica estd
associada a melhores resultados no TCl em termos de percentual para a PIM.

Foram escolhidas 5 varidveis a integrar o modelo de regressao linear (idade, sexo,
atividade fisica e altura). Dado que as varidveis antropomeétricas (IMC, circunferéncia da
cintura e anca, racio cintura/anca e massa corporal) se correlacionaram entre si (r > 0,50;
p<0,05), foi escolhida a varidvel “massa corporal” dado que foi aquela que apresentou maior
correlacao com este teste (0=0.48, p < 0.001).
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Um modelo de regressao multipla stepwise mostrou que a altura, atividade fisica e
massa corporal explicaram 24,1% (R® ajustado = 0.241, p < 0.001) da variabilidade do TCl
(%PIM). Amassa corporal apresentou a relacao mais forte (B = 0.29), seguida pela atividade
fisica (g =0.25) e pela altura (3 = 0.21). Assim, a equacao de referéncia para o teste de carga

incremental (%PIM) é:

TCI(%PIM)=-23,63 + (0,31xAltura) + (7,50xAtividade fisica) + (0,28xMassa corporal), onde (0 =
insuficientemente ativo; 1 = suficientemente ativo)

Tabela 3 - Regressao linear miiltipla com o TCI (%PIM) como varidvel dependente

Coeficientes Coeficientes padronizados
nao-padronizados
Reajustado B Erropadrao B IC95% Valordep  Erropadrao estimado

TCl (%PIM) 0.241
Constante -23.63 26.92 [-77,22;29.97] 0.383 12.992
Altura 0.31 0.20 0.21 [-0.77,0.70] 014
Atividade 750 2.89 0.25 [1.73;13.25] 0.0M
fisica
Massa 0.28 013 0.29 [0.02; 0.54] 0.034
corporal

Legenda: Legenda: R%ajustado, coeficiente de determinacao; IC, Intervalo de Confianga

4. Discussao
O presente estudo forneceu valores normativos e equacoes de referéncia para a forca

endurance respiratdria em adultos portugueses considerados saudaveis através do teste
de cargaincremental (TCI).

Observamos uma tendéncia para valores mais altos nos homens em todas as
varidveis (segundos e %PIM) do TCl. Embora esta diferenca nao tenha sido
estatisticamente significativa, pode ser comparada a outros estudos e explicada do ponto
de vista anatémico e fisioldgico. Homens tendem a ter volumes pulmonares absolutos
superiores, uma maior massa muscular respiratdria e uma drea de seccao do diafragma
mais ampla (Pessoa et al., 2014, Johnson et al., 1997, Park et al., 2023). Por outro lado, as
mulheres apresentam vias aéreas consideravelmente menores e uma capacidade
pulmonar total inferior, o que limita a ventilacao durante o exercicio (Dominelli & Molgat-

Seon, 2022). Apesar de alguns estudos sugerirem que as mulheres tém uma maior
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resisténcia a fadiga dos musculos inspiratdrios, os resultados deste estudo revelaram
valores absolutos mais elevados nos homens, assim esta aparente discrepancia pode ser
justificada pelo protocolo utilizado. Dado que o teste de carga incremental envolve
aumentos progressivos da resisténcia até a exaustao, as diferencas anatomicas e
fisioldgicas — maior massa muscular respiratdria e volumes pulmonares nos homens — tém
um impacto mais significativo no desempenho global do que a resisténcia a fadiga
observada nas mulheres (Molgat-Seon et al,, 2018; Welch et al., 2018).

Os resultados obtidos mostraram um aumento gradual da forca endurance
respiratdria até a faixa etdria 40-59, sequido de uma reducao nas idades posteriores. Este
padrao reflete o pico da massa muscular inspiratdria e da capacidade ventilatdria na vida
adulta, seguido por uma perda relacionada ao envelhecimento, sarcopenia e alteracao da
mecanica pulmonar (Watsford et al., 2007; Kowalski et al., 2024; Rodriguez-Roisin et al.,
1999). E fundamental destacar que a faixa etdria dos 18-29 anos obteve valores de
desempenho menores do que a meia-idade. A literatura descreve que os valores de forca e
de endurance muscular respiratdria atingem o seu pico apenas entre a terceira e quinta
décadas de vida (Kowalski et al., 2024; Watsford et al., 2007), entdo os adultos jovens
poderiam ainda nao ter atingido a maturidade funcional maxima dos musculos inspiratérios,
que justificaria o seu desempenho inferior em relagao aos de meia-idade. Ademais, a queda
foi observada de forma mais antecipada no sexo feminino (a partir dos 50 anos), enquanto
nos homens ocorreu apenas na década seguinte. Esta diferenca pode estar ligada as
mudancas hormonais e metabdlicas que acontecem na menopausa, as quais afetam a
perda de massa muscular e a diminui¢ao da funcao ventilatdria no sexo feminino. Por outro
lado, nos homens, a maior reserva muscular parece retardar esse declinio (Lomauro &
Aliverti, 2018: Melo et al., 2014).

As equacoes de referéncia criadas confirmaram que a altura, a massa corporal e 0
nivel de atividade fisica sao preditores significativos do desempenho no TCl em todas as
variaveis. A influéncia da altura ja foi documentada em vérios estudos (Pessoa et al., 2014;
Park et al, 2023), refletindo a relacdo direta entre dimensdes corporais, volumes
pulmonares e capacidade ventilatéria. Individuos mais altos apresentam volumes
pulmonares absolutos maiores e uma caixa tordcica de maiores dimensoes, o que favorece

pressoes inspiratérias maximas mais elevadas e uma maior resisténcia respiratdria.
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A massa corporal também se mostrou relevante, provavelmente devido ao impacto
da massa muscular magra na funcao ventilatéria (Hackett, 2020). A massa muscular
inspiratdria, em particular a dos musculos diafragma e intercostais, tem sido apontada
como determinante na geracao de pressoes respiratorias maximas e na capacidade de
sustentar cargas ventilatérias (ATS/ERS, 2002; Hackett, 2020), dado serem os principais
musculos responsaveis pela ventilacao. Contudo, é importante realcar que a massa
corporal total inclui tanto a massa magra quanto a massa gorda. Assim, em individuos com
uma predominancia de tecido adiposo, o excesso de massa corporal pode ter efeitos
adversos, reduzindo a eficiéncia respiratdria (Salome et al.,, 2010). A associacao positiva
observada no presente estudo deve ser interpretada dado as caracteristicas da amostra,
composta maioritariamente por adultos jovens e saudaveis. O IMC médio nesta faixa etaria
foi de 23,6 kg/m?, o que sequndo a Organizacdo Mundial da Satide, esta dentro da categoria
“normal” (WHO0,2004). Isto pode indicar que a massa corporal nesta faixa etdria tenderd a
refletir sobretudo massa muscular magra. Em populacdes mais heterogéneas ou com
maior prevaléncia de excesso de gordura abdominal, o impacto da massa corporal podera
ser diferente, assumindo até um efeito negativo sobre a funcao ventilatdria.

A atividade fisica, conforme descrito acima, revelou ser um preditor importante do
desempenho no TCl, o que refor¢a a evidéncia de que estilos de vida considerados ativos e
a pratica regular de atividade fisica desempenham um papel fundamental na preservacao
dafuncao respiratdria. Umindividuo considerado suficientemente ativo tem mais facilidade
em conseguir adaptacoes estruturais, como hipertrofia das fibras tipo I, aumento da
densidade capilar e da capacidade oxidativa dos musculos responsdveis pela inspiracao
(McConnell & Romer L.M., 2003). Para além destas alteracdes estruturais, existem também
adaptacoes funcionais, como a melhoria na coordenacao neuromuscular dos musculos
respiratdrios, permitindo uma ativacao mais sincronizada dos mesmos, reduzindo o
recrutamento excessivo dos musculos respiratdrios acessérios, o que contribui para uma
maior eficiéncia ventilatdria e menor custo energético da ventilacao (McConnell & Romer
L.M.,2003). Outro aspeto relevante é amaior tolerancia ao desconforto ventilatdrio, ou seja,
acapacidade de suportar a sensacao de dispneia durante o esforco, fator determinante para
um melhor desempenho no TCl (Aradjo et al, 2024; Kowalski et al., 2024). Estas
adaptacoes reduzem a ativacao do metaborreflexo respiratdrio e explicam a diminuicao da
dispneia durante atividades submaximas (McConnell & Romer L.M., 2003; llli et al., 2012).
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Estudos anteriores demonstraram ainda que o treino muscular inspiratério
especifico aumenta de forma significativa a forca maxima e endurance respiratéria, com
beneficios referidos nao sé em individuos sauddveis, mas também em pessoas com DPOC,
insuficiéncia cardiaca e/ou doencas neuromusculares, traduzindo-se em reducdes
consistentes da dispneia e aumento da capacidade funcional (Ferndndez-L3azaro et al.,
2021; llli et al., 2012; Zanchet et al., 2005). Estes resultados indicam que a atividade fisica
nao é apenas importante na funcao ventilatéria na populacao geral, mas também tem
grande importancia na reabilitacao em contextos clinicos.

Ao considerar o TCl em todas as varidveis, cerca de 24% da variabilidade do
desempenho deste teste pode ser explicada pelos modelos propostos, o que vai ao
encontro com pesquisas anteriores que também criaram equacdes de referéncia para
varidveis respiratdrias (Pessoa et al., 2014; Park et al., 2023). Este valor de R? pode ser
considerado moderado em relacao a qualidade explicativa, segundo critérios estatisticos, o
que indica que os modelos conseguem explicar uma parte significativa da variabilidade,
mas nao toda (Cohen, 1988). No entanto, a suaimportancia clinica é evidente, pois incorpora
varidveis simples e de facil recolha, como altura, massa corporal e nivel de atividade fisica,
que tém importancia fisioldgica reconhecida e sao aplicaveis em contexto clinico.

Este resultado destaca que a forca endurance respiratdria € uma funcao complexa
e multifatorial, sujeita a influéncias que nao foram examinadas neste estudo, como a
diferenciacao da composicao corporal, por exemplo distinguir massa gorda de massa
magra dentro da massa corporal global (Enright et al., 2006), fatores genéticos e diferencas
entre sexos (Molgat-Seon et al., 2018), além de aspetos nutricionais, motivacionais e de
treino (llli et al., 2012; McConnell & Romer L.M., 2003). Portanto, estudos futuros devem
incorporar estas varidveis de modo a melhorar a capacidade explicativa dos modelos.
Modelos preditivos mais robustos irao possibilitar previsoes mais confidveis do
desempenho no TCl. Ao mesmo tempo, a sua maior utilidade clinica esta na capacidade de
identificar com mais precisao os fatores individuais que influenciam a capacidade de
endurance respiratdria, direcionando assimintervencoes preventivas e de reabilitacao mais
personalizadas.

Este estudo apresenta algumas limitag6es que precisam de ser reconhecidas. Nao
foi possivel a realizagao de um estudo-piloto o que impediu a andlise da fiabilidade inter-
observador. O uso de uma amostra de conveniéncia pode ter afetado os resultados. No
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futuro, serd importante recrutar participantes de varias localizac6es geogrdficas e
diferentes ambientes, para obter uma amostra representativa da populacao portuguesa,
resultando assim num aumento da validade externa deste estudo. E, também, relevante
referir que este estudo nao inclui individuos do sexo feminino para faixa etdria 280 e
individuos do sexo masculino dentro da faixa etaria 60-69 anos, pelo que é necessario ter
cuidado na extrapolacao dos resultados.

Outra limitacao é o tamanho da amostra. Foram incluidos 82 participantes, nimero
que, embora préximo, ficou ligeiramente abaixo do recomendado para a construcao de
equacdes de referéncia. De acordo com a férmula proposta por Green (1991), seriam
necessdrios um minimo de 90 participantes. A amostra final nao é suficientemente ampla
para a definicao de valores normativos robustos, que em outros paises foram estabelecidos
com amostras substancialmente superiores (Aradjo et al. 2024; Kowalski et al., 2024).

Além disso, uma vez que a amostra total do estudo foi utilizada para desenvolver as
equacdes propostas, o desempenho destas nao foi validado num grupo independente.
Estudos futuros deverao avaliar a performance e afiabilidade das equac6es desenvolvidas,
comparando os valores previstos com os valores efetivamente observados.

Nao foi possivel calcular o percentil 90 para os valores normativos. Este parametro
é frequentemente utilizado em estudos de referéncia para estabelecer limites superiores de
normalidade e permitir uma melhor interpretacao clinica (Quanjer et al., 2012; Kowalski et
al., 2024). A impossibilidade de o calcular neste estudo deve-se ao tamanho reduzido da
amostra, que nao permitiu estimar de forma fidvel os percentis extremos da distribuicao.
Estudos futuros, com maior tamanho amostral, deverao incluir a determinacdo destes
valores para aumentar a aplicabilidade clinica das normas propostas.

Outra limitacao é a heterogeneidade no nimero de participantes entre faixas
etdrias, idades mais avancadas tiveram menor representacao na amostra, o que podera ter
condicionado os valores normativos obtidos nesses grupos.

Por fim, as comorbilidades foram avaliadas apenas por autorrelato, através do
Charlson Comorbidity Index, o que pode ter levado a uma subestimacao das condicoes
clinicas existentes e nao reflete necessariamente as caracteristicas reais da populagao,
dado que, nesta amostra, a maior parte dos participantes referiu nao apresentar quaisquer

comorbilidades.
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5. Conclusao
Valores normativos e equacdes de referéncia foram definidos/as para o teste de carga
incremental (segundos e %PIM), que avaliou a for¢a endurance respiratéria em adultos
saudaveis portugueses. Notou-se uma tendéncia de valores mais altos nos homens, ainda
que nao tenha existido significancia estatistica. Observou-se, tambhém, um crescimento no
desempenho até a meia-idade (40-59 anos), sequido por uma queda nas faixas etdrias
seguintes, tanto no sexo masculino como feminino. Em contrapartida, os adultos mais
jovens (18-29 anos) tiveram uma pior performance no teste. As equacdes de referéncia
validaram a altura, a massa corporal e o nivel de atividade fisica como preditores relevantes
do desempenho, explicando aproximadamente 24% da variabilidade observada.

Os resultados apresentados oferecem valores de referéncia inéditos para a
populacao portuguesa, o que pode ser Util para fisioterapeutas e outros profissionais de
saude na interpretacao do TCI, promovendo assim diagndsticos mais precisos,

intervencdes mais personalizadas e eficazes e melhor acompanhamento clinico.
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Anexos

Anexo 1- Questiondrio de caracterizacao da amostra

Avaliacdo da endurance dos musculos respiratérios %

Este questionario integra um projeto de investigagao no ambito do Mestrado em Fisioterapia, com especializagio em
Fisioterapia Cardiomespiratoria, da Escola Superior de Satde do Porto. O objetivo € avaliar a endurance dos musculos
respiratorios em individuos saudaveis, definindo valores normativos e equagies de referéncia, assim como a sua possivel
relacdc com alguns testes funcionais.

Para participar, & necessario ter idade igual ou superior a 18 anos,

Mo decorrer do preenchimento do questionario podera sentir dificuldades em algumas questes, no entanto, para a
validade do estudo, seria fundamental que respondesse a todas as questes dando sempre a resposta que |he pareca
mais apropriada, E importante que tente responder a todas as questbes, certificando-se que ndo deixa nenhuma guestio
em branco.

Os participantes poderdo ser contactados posteriormente para realizar uma avaliagdo adicional, em local e data a

combinar.
A participacdo & voluntaria e os participantes podem desistir a qualguer momento, sem necessidade de justificar a
decisdo e sem qualgquer custo ou penalizacio.

Este questionario € andnimo e confidencial, ndo sendo coletadas informagdes que permitam identificar os participantes.

0 guestionario € dividido em 3 partes: questionario sociodemografico, questionario "Brief physical activity assessment
tool” e “Chartson Comorbidity Index (CCI)"

O tempo estimado para preenchimento & de aproximadaments 5 minutos,

Para esclarecimentas, entre em contato pelo e-mail: jovestiggcaso respirgtorizeds@amail.com

Obrigada pela sua colaboragdo.
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Consentimento informado

1.

Estou informado de que o estudo acima mencionado de destina a avaliagio da endurance
dos misculos respiratorios em individuos saudaveis, definindo valores normativos e
equagdes de referéncia, assim como a sua possivel relagio com alguns testes funcionais.
E-me garantide que todos os dados relativos & minha identificagdo neste estudo sdo
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sel que posso interromper a qualquer momento a minha participagdo, sem nenhum tipo de
penalizagio por este facto.

Compreendi a informagdo gue me foi dada.

Caso seja aceite como voluntério, aceito participar de livre vontade neste estudo, e ser
contactado telefonicamente para a realizagdo da avaliagdo presencial.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o
anonimato. *

() Aceito

O MNéo aceito

. Mumero de telémovel *

Caso cumpra os critérios de participacdo deste estudo, necessitamos de o contactar para proceder a uma
avaliagio presencial. Deste mode, agradecemos que nos ceda o seu contacto telefonico.

Questionario Sociodemografico

3. |dade *

1825

39

40 &2

4, Profiszan *

METBOURS & SUD NS PRt
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5. Género *
() Feminino
O Masculing

O Prefiro ndo dizer

6. Ahura (ex: 170 cm) *

7. Peso (ex: T0kg) *

8. Habitos tabagicos *

() Ex-fumador
O Furmadar

() Munca fumei
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9. Tem algum problema de saide? *
Se respondeu “Mao”, avance para a pergunta 11,

() sim
() MNio

10. Se sim, qual/quais?
*
Mesta pergunta, pode responder mais gue uma opcio.
[ ] Hipertensio Arterial
| | Hipercolesterolemia (colesterol elevado)
Respiratorios (DPOC, Asma, Bronguite, etc.)
Metabélicos (Diabetes, Obesidade, etc.)
Reumdticos (Artrite Reumatoide, Fibromialgia, Espondilite Anquilosante, etc)
Musculo-esqueléticos (Lombalgia, artrose ombro, etc,)
Meurologicos (Parkinson, Alzheimer, outras deméncias, etc)

Problemas visuais

Problemas auditivos

O 00 000dd

Outra

11. Utiliza algum auxiliar de marcha?
() sim
O EL
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Brief physical activity assessment tool

Este questionario avalia os seus niveis de atividade fisica.

12. Quantas vezes por semana costuma realizar 20 minutos de atividade fisica intensa que o faz

13

suar ou ficar ofegante? (por exemplo, jogging, levantamento de pesos, cavar, aerdbica, ou
andar de bicicleta a um nitmo rapido)

() 3 vezes/semana
O 1 ou 2 vezes/semana

If__:l Menhurma

Quantas vezes por semana costuma realizar 30 minutos de atividade fisica moderada ou
caminhada que o faz aumentar a sua frequéncia cardiaca ou o faz respirar com mais
dificuldade gue o normal? (por exemplo, cortar a relva, transportar cargas leves, andar de
bicicleta a um ritmo regular, ou jogar ténis em duplas)

f:__:l = b vezes/ semana
O 3 a 4 vezes/ semana
(:_:I 1 a 2 vezes/ semana

o Menhuma
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Charlson Comorbidity Index (CCl)

Usado para estimar o risco de mortalidade ou complicagbes em padentes com miltiplas comorbidades (doencas
coexistentes).

14. Tem/ja teve alguma destas patologias?

Pode assinalar mais que uma opcio.

|:| Coronariopatia isquémica

0]

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenca vascular periférica

Doenca cerebrovascular

Deméncia

Doenca pulmenar obstrutiva cronica (DPOC)
Conectivite ou doenca do conjuntivo

Ulcera péptica

Insuficiéncia hepatica ligeira

Diabetes sem complicacdes

Diabetes com complicagbes

O 0 4dooboifbddoo

Hemiplegia ou Paraplegia
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Anexo 2 — Termo de consentimento informado: avaliacao presencial

TERMO DE _ o
CONSENTIMENTO INFORMADO 12, PORTO) T

<63

DESIGNACAD DO ESTUDO: Avaliagio da endurance dos miisculos respiratdrios: valores normativos e equagio de
referéncia,/comrelacdo com testes funcionais

Declaragio de Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinada

Fuiinformatola) degue o Estuda de Investigarao acima mencionado se desting adefinir valores normativos e equagan de referéncia
para o teste de carga incremental assim coma analisar a pussl'u'\el relagao com alguns testes funcionais.

Fui informadolal gue nesta avaliagdo presencial vou ser submetidola) & avaliagio de dados antropomeétricos e de compasicdo
corporal, avaliagao dafun.?a muscular respiratinia & de testes funcionais, nomeadamente o teste de sentar-devantar de 1 minuto,
Unsupported Upper Limb Exercise & o teste de step de b minutos tendo-me sido explicado em gue consistern

Mais declaro que fui informadolal gue, embora seja raro, ha a possibilidade de reagdes adversas durante a testagem e gue serao
tomadas medidas de forma a garantir a minha seguranca,

Sei gue posso recusar-ime a participar ou eterromper a qualgueer moments a participacao no estudo, sem nenhum tipo de
penalizagdn por este facto

Foi-me garantido que todos os dados relatives a identificacao dos participantes neste estudo sao confidenciais e que serd mantida
o anonimato,

Compreendi ainformag o que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dovidas foram esclarecidas,

Aceito participar de livre vontade no estudo acimamencianado.

Concordo gue sejam efetuachs todas as avaliagbes e testesquetazem parte deste estudo.

Tamhém autorizo a dhulgagds dos resultades obtidos no meio cientificn, garantindo o anonimato.

Nome do Investigadosss ¢ Contactos Beatriz da Silva Tavares, 10190580e+e4x jnp g4 Francsco Tiago da Costa Borges 10180315 mede ipp o4
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Anexo 3 — Parecer ético

2. PORTO

ESDOLA
SUPCH S
06 SAUDE
PO ITECHAD)
0 PORT0

mﬂﬂmtﬂlﬁiﬂ DE ETICA

Wil S Seagpsin da Comiveo & EiE: CEOOSTF  Dats mecey 3n do Dooumenie: 03,/04/2085  Exsdnda oo s antenoms: Sm

TITULD DD TRASALHD: Awsliacio da endurance dos misculos resplmtorics. valons nomatves & eguacio de neferénctz, relagio
om testes fundonals.

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Beatrz da Sihva Tavars o Francison Tiagn da Costa Borgas
DATAPREVISTA PARA AREALIZACAD DD TRABALHO: 30/05,/2024230,/05,/2025

RESUMD DO ESTUDD

LRIETIVOE
Mads 2.

METOIOOS
Mads & refer.

EISi0E:
Mads 3 rforr.

LDHSENTIMENTD IMFOSRAD0.
Mads 3 rforr.

AUTORTACAD PEL O ESPOMTAVENS | [LAFS

Mads & refer.

apts aralizs detzhada do processo, condul-se que este 52 encontra devidaments Instruida,

PARECER FINAL DA COMISSAD DEETICA
Dk acordn oo os dados analisados, o parecer 8 fervoravel desde que umpridas todes 25 diretrires submetidas 3 esta Comissan,

moomendandn-co que 2 deds 3o seja2epens cxo haja dgum nomprimento grae.

Amirgonpot Pedre Maress| Fitsirs de Fadhe
Mearisrs
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