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Resumo
A asma é uma doença crónica das vias aéreas que pode 

levar à diminuição da força muscular respiratória pela 

hiperinsuflação resultante ou o uso de corticosterói-

des em seu tratamento. Uma das formas de avaliar 

essa fraqueza muscular respiratória é a pressão inspi-

ratória máxima (PImáx). Métodos: Foi realizada uma 

revisão sistemática através das bases de dados PUB-

MED/MEDLINE, LILACS e SCIELO, utilizando 

as palavras -chaves: Asthma (asma), respiratory muscle 
(músculos respiratórios) e muscle strength (força mus-

cular). Resultados: Foram encontrados cinquenta e 

seis artigos que avaliaram a PImáx em asmáticos; des-

ses, trinta foram excluídos, ficando um total de vinte 

e seis artigos. Considerações finais: Através da pre-

Abstract
Asthma is a chronic illness of the airways that can 

reduce respiratory muscle strength due to the resul-

ting hyperinflation or treatment with corticosteroids. 

One of the ways to evaluate this respiratory muscular 

weakness is the Maximal Inspiratory Pressure (PI-

max). Methods: A systematic review of the databases 

PUBMED/MEDLINE, LILACS and SCIELO was 

carried through, using the key words: Asthma, respi-

ratory muscle and muscle strength. Results: Fifty 

were found and six articles that evaluated the PImax 

in asthmatics, from these, thirty were excluded, 

making a total of twenty six articles. Final considera-
tions: Through the present revision we show the 

effectiveness of PImax in evaluating respiratory mus-
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sente revisão comprovamos a eficácia da utilização da 

Pimáx na avaliação da força muscular respiratória de 

asmáticos; no entanto, são necessários mais estudos a 

este respeito, para uma melhor compreensão do indi-

víduo asmático.

Rev Port Pneumol 2010; XVI (3): 463-470
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muscular.

cle strength in asthmatics. More studies are needed, 

however, fot better understanding of the asthmatic 

individual.
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Papel da pressão inspiratória máxima na avaliação da força muscular respiratória 
em asmáticos – Revisão sistemática

Alessandra MF Cavalcante Marcelino, Hilton Justino da Silva

Introdução
A asma é uma doença crónica de limitação 

do fluxo aéreo, caracterizada por inflama-

ção, hiperreactividade e hiperresponsividade 

brônquica a estímulos, no mínimo parcial-

mente reversível, espontaneamente, ou após 

tratamento1,2,3,4. Devido a essa limitação ao 

fluxo aéreo, o indivíduo asmático diminui o 

volume corrente expirado, aumenta a sua 

capacidade pulmonar total, o que caracteri-

za a hiperinsuflação pulmonar.

A hiperinsuflação leva ao aplainamento do 

músculo diafragma5, devido à sua inserção na 

face interna das seis últimas costelas, face in-

terna do processo xifóide e corpos vertebrais 

da 2.ª e 3.ª vértebras lombares, deixando -o em 

desvantagem mecânica, o que proporciona 

uma limitação dos músculos inspiratórios6,7,8.

Outro factor importante é o uso de corti-

costeróide no tratamento medicamentoso 

da asma; sabe -se que eles podem levar ao de-

senvolvimento de fraqueza muscular, pela 

miopatia induzida por esteróides, provoca-

da por altas doses de esteróides7,9,10. A fra-

queza muscular respiratória gera um dese-

quilíbrio entre a carga do músculo e a sua 

capacidade de gerar tensão, que quando se-

vero pode conduzir a hipercapnia11 e fracas-

so respiratório, sendo por isso importante 

que se quantifique essa força muscular.

Uma forma muito eficiente e bastante utili-

zada para avaliar a força muscular respirató-

ria é a pressão inspiratória máxima (PImáx), 

um teste não  invasivo capaz de avaliar a 

pressão gerada pelos músculos inspirató-

rios12,13. Ela consiste numa inspiração máxi-

ma ou sub máxima através de um bocal ou 

máscara conectado a um manovacuómetro, 

o qual mensura a pressão gerada. Pode ser 

utilizada tanto em indivíduos saudáveis, 

quanto em indivíduos com disfunções res-

piratórias ou neurológicas12,14,15,16, identifi-

cando o risco de desenvolver fadiga do mús-

culo respiratório.

No entanto, alguns estudos questionam a 

utilização da PImáx como método de avalia-

ção da força muscular inspiratória, por ser 

dependente da colaboração do indivíduo 

avaliado, apresentando outras técnicas alter-

nativas para este fim17.

Assim, o objectivo desta revisão é o de veri-

ficar a utilização do teste de PImáx nas ava-
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