
ABSTRACT | INTRODUCTION: Peak expiratory flow rate 
(PEFR) is commonly used to monitor the progression of 
respiratory diseases as it gives good information about the 
status of airways. A good amount of research is going across 
the world to establish a local prediction equation. The joint 
task force of the American thoracic society and European 
Respiratory Society has promoted research in this regard. In 
India, data derived from the Caucasian population are still 
used for PEFR. OBJECTIVE: To verify the relationship between 
PEF levels and the variables age, sex, anthropometric and 
body surface area, and establish the regression equation 
for young Indian adults. METHODS:  A cross-sectional 
observational study was conducted in 15-25 years aged 1000 
subjects from the Metropolitan region of Mumbai. Pearson’s 
correlation coefficient was used to understand the relation 
of anthropometric parameters and PEFR. Multivariate 
regression analysis was done for establishing a prediction 
equation (Alpha 5%).  RESULTS: Age and all anthropometric 
parameters were correlated with PEFR. The mean PEFR of the 
male population was 515 ml/sec, whereas, for females, it was 
399 ml/sec, for PEFR highest correlation was observed with 
BSA (.696) followed by weight (.667), height (.630), age (.504) 
whereas BMI shown lowest correlation coefficient (.445). PEFR 
had the best significance with age, BSA, Height, and BMI. It had 
less significance with weight. In females, PEFR had the best 
significance with Height, weight, BMI, and Age. CONCLUSION: 
Gender-wise differences exist in PEFR. Hence gender-specific 
equations are needed for the estimation of PEFR.

KEYWORDS: Peak expiratory flow rate. Anthropometric 
parameters. Prediction equation. Asthma.

RESUMO | INTRODUÇÃO: O pico de fluxo expiratório (PFE) é 
comumente usado para monitorar a progressão de doenças 
respiratórias, pois fornece boas informações sobre o estado 
das vias aéreas. Uma boa quantidade de pesquisas está sen-
do feita em todo o mundo para estabelecer uma equação de 
previsão local. A força-tarefa conjunta da Sociedade Torácica 
Americana e da Sociedade Respiratória Europeia promoveu 
pesquisas a esse respeito. Na Índia, os dados derivados da po-
pulação caucasiana ainda são usados para o PFE. OBJETIVO: 
Estudar a relação dos parâmetros do PFE e os dados antro-
pométricos como idade, altura, peso, índice de massa cor-
poral (IMC), área de superfície corporal (ASC) e estabelecer 
uma equação de regressão para jovens adultos indianos. 
MÉTODOS: PFE foi feito em 1000 sujeitos de 15-25 anos da 
região metropolitana de Mumbai. O coeficiente de correlação 
de Pearson foi usado para entender a relação dos parâmetros 
antropométricos e PFE. A análise de regressão multivariada 
foi feita para estabelecer uma equação de predição. (Alfa 5%) 
RESULTADOS: Idade e todos os parâmetros antropométricos 
foram correlacionados com PFE. O pico de fluxo expiratório 
médio da população masculina foi de 515 ml / seg, enquanto 
a feminina foi de 399 ml / seg. Para o PFE, a maior correla-
ção foi observada com a ASC seguida de altura, peso e idade, 
enquanto o IMC apresentou o menor coeficiente de correla-
ção. TPFE teve a melhor significância com a idade, ASC, altura 
e IMC. Teve menos significado com o peso. No sexo femini-
no, a TPFE teve a melhor significância com altura, peso, IMC 
e idade. CONCLUSÃO: Existem diferenças de gênero na TPFE. 
Portanto, equações específicas de gênero são necessárias 
para a estimativa da TPFE.

PALAVRAS-CHAVE: Pico de fluxo expiratório. Adulto indiano. 
Equação de predição. Asma.
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Introdução

Segundo a American Thoracic Society e a European 
Respiratory Society, a incapacidade respiratória e a 
morte são preocupações crescentes em todo o mun-
do. Na Índia, as doenças respiratórias agudas e crôni-
cas estão presentes em número substancial.1 A asma 
e a doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) es-
tão entre as principais razões de morbidade e mor-
talidade respiratória no contexto indiano. Estima-se 
que 300 milhões de pessoas têm asma atualmente, 
que aumentará para 400 milhões até 2025. Cerca de 
500.000 hospitalizações por ano ocorrem devido à 
asma. O fardo financeiro da asma e da DPOC é ex-
tenso.2,3 A asma começa principalmente na primeira 
infância, é diagnosticada pela sua apresentação clíni-
ca e história.4 O teste de função pulmonar (TFP) é nor-
malmente utilizado para confirmar o diagnóstico.5

O taxa do pico do fluxo expiratório (TPFE) mede o fluxo 
expiratório mais elevado de uma pessoa, medido com 
um medidor de pico de fluxo.6 É um método simples 
que mede o fluxo de ar das vias respiratórias em L/
min. Além disso, mede o fluxo diretamente das vias 
respiratórias e fornece boas informações sobre as vias 
respiratórias em caso de doenças obstrutivas.6 A fim 
de interpretar o estado das vias respiratórias, o valor 
TPFE do paciente é comparado com os valores de re-
ferência determinados a partir da população geral.7-10

Os valores de referência TPFE publicados variam de 
população para população.11-15 Poucos investigadores 
estabeleceram que a utilização de dados de referên-
cia derivados de outras populações cria interpreta-
ções erradas na população indiana.16 Apesar disso, as 
equações derivadas da população ocidental ainda se 
encontram na prática na Índia. Muitos esforços estão 
ocorrendo no mundo para estabelecer dados de refe-
rência. Na Índia, também são feitas poucas tentativas 
para abordar esta questão. A Índia é um país que é di-
verso em muitos aspectos. Existem variações nos hábi-
tos alimentares, clima, geografia, nível socioeconômico 
e antecedentes culturais. Ao observar isto, é importan-
te ter um conjunto de dados locais para o TPFE para 
investigar a asma e outras doenças respiratórias.

O principal objetivo do estudo foi verificar a relação 
entre os níveis de PFE e as variáveis idade, sexo, antro-
pometria e área de superfície corporal e estabelecer 
a equação de regressão para jovens adultos indianos.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal 
em 1000 sujeitos saudáveis com idades compreendi-
das entre 15 e 25 anos, residentes na região metro-
politana de Mumbai, Maharashtra, Índia. Foi utilizado 
um método de amostragem aleatória para a seleção 
de indivíduos. 

Homens e mulheres saudáveis dos 15 aos 25 anos 
de idade, livres de doenças congênitas, doenças dos 
sistemas respiratórios/ cardíacos/ metabólicos, in-
divíduos sem história familiar de asma brônquica/ 
DPOC/ bronquiectasia/ fibrose cística ou quaisquer 
outras doenças respiratórias dispostos a participar 
no estudo foram recrutados para o estudo. Foram ex-
cluídos do estudo os indivíduos diagnosticados com 
doenças pulmonares, cardíacas, endócrinas; obesi-
dade / subnutrição.

Neste estudo foi utilizado um medidor de pico de flu-
xo, bocal, balança, folha de registo de dados, papel 
e caneta. O estudo foi realizado após a obtenção da 
autorização do comitê de ética institucional. O con-
sentimento por escrito dos sujeitos foi obtido após 
a explicação dos benefícios, riscos e procedimentos 
do estudo.

Os médicos registrados realizaram o exame médico 
detalhado de todos os sujeitos selecionados para 
excluir quaisquer doenças subjacentes do coração, 
pulmão, outras doenças sistémicas, deformidades to-
rácicas/espinha, e outras anomalias médicas. Foi uti-
lizado um questionário do conselho de investigação 
médica para os sintomas respiratórios para rastrear 
os sujeitos. Na avaliação do sujeito registrou-se altu-
ra, peso, idade, índice de massa corporal (IMC), área 
de superfície corporal (ASC). A idade foi medida em 
anos, altura em centímetros, e peso em quilogramas. 
A altura foi medida com um estadiômetro. O peso foi 
medido com uma balança digital. O IMC foi calcula-
do em kgm-2. A fórmula "Mosteller" foi utilizada para 
calcular o ASC.16

Os sujeitos tiveram uma explicação introdutória do 
procedimento para a TPFE, do medidor de pico de flu-
xo, manuseio e utilização do aparelho. Foi realizado 
treinamento com os candidatos sobre o medidor de 
pico de fluxo. A leitura final foi feita na manhã seguinte.  
Todos os sujeitos foram testados na posição de pé.  
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O sujeito foi instruído a respirar o mais fundo possível e depois expirar no medidor de pico de fluxo o mais vigoro-
samente possível. Foram realizadas três provas no total e foi registado o melhor de três valores da TPFE. O bocal 
descartável foi utilizado para cada sujeito, e após o teste, todos os bocais foram entregues à unidade de gestão 
de resíduos biomédicos.15

Análise Estatística

A média e o desvio padrão foram derivados da estatística descritiva. O Microsoft Excel e o software SPSS versão 
23 foram utilizados para análise de dados. O teste de correlação de Pearson estabeleceu a relação da TPFE com 
a idade, altura, peso, IMC e ASC. O teste diagnóstico F e ANOVA foram utilizados para análise, com 80% de poder 
do estudo. A regressão multivariada foi feita para o desenvolvimento de um modelo de equação de predição da 
TPFE separadamente para ambos os sexos.

Resultados
 
O estudo incluiu 1000 sujeitos, dos quais 506 eram do sexo feminino. Os valores médios foram utilizados para a 
comparação da TPFE em ambos os sexos. A média de idade da amostra foi de 19,94 anos, a média do peso foi de 
63,64 Kg, a altura média foi de 165,44 cm, o IMC médio foi de 23,11 kg/m2, e a ASC média foi de 1,71 m2. A TPFE 
média de toda a amostra foi de 439,28 ml/min (Tabela 1). 

Tabela 1. Dados Sociodemográficos de 1000 jovens indianos. 2020 (Média)

A média da TPFE na população masculina foi de 515 ml/min enquanto que na feminina foi de 399 ml/min com 
p-valor≤0,05, Figura 1.  

Figura 1. TPFE por sexo, p=.000

Para a TPFE foi observada a correlação mais alta com ASC seguida pela altura, peso, idade enquanto o IMC apre-
sentou o coeficiente de correlação mais baixo. A correlação positiva moderada foi observada entre TPFE e idade, 
peso, altura, ASC enquanto a correlação positiva fraca foi observada com o IMC (Tabela 2).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.3874


643

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Novembro;11(4):640-646
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.3874 | ISSN: 2238-2704 

Tabela 3. Modelo para Predição da TPFE no sexo masculino

No sexo feminino, TPFE apresentou melhor associação com altura, peso e ASC. Tinha menos associação com IMC 
e idade. (Tabela 4)

Tabela 4. Modelo para Predição da TPFE no sexo feminino

Tabela 2. Parâmetros Antropométricos e TPFE

Na análise multivariada de idade, altura, peso, IMC e ASC entre sexo, foi observado um coeficiente significativo β 
com a idade, peso e ASC. No nosso estudo, foi derivada uma equação de predição para sexo masculino e femini-
no, respectivamente, através de regressão. No sexo masculino, a TPFE teve o melhor significado com a idade, ASC, 
altura e IMC. Era menos significante com o peso (Tabela 3).

O modelo de regressão multivariada derivado para predizer TPFE usando variável de resposta binária a um nível 
de confiança de 95% produzindo um intervalo de confiança de 89% foi o seguinte: 

TPFE (Homens)= 21,850(Idade) + 1,398(Altura) – 4,172(IMC) + 153,352(ASC) –335,223

TPFE (Mulheres)= 18,885(Peso) + 0,008(Altura)– 51,707(IMC) + 0,225 (ASC) + 1670,745

Discussão

O estudo atual tentou estimar o valor de referência e a equação de predição da TPFE utilizando índices antropo-
métricos em 1000 indivíduos saudáveis, com idades compreendidas entre 15 e 25 anos. A TPFE é utilizada para 
monitorizar a progressão de doenças como a asma. No nosso estudo, foi derivada uma equação de predição para 
homens e mulheres através de regressão. Nos homens, a TPFE teve o melhor significado com a idade, altura e IMC 
e ASC. Tinha menos significado para peso. Nas mulheres, a TPFE teve o melhor significado com peso, altura, IMC 
e ASC. Tinha menos significado para idade.
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Idade e TPFE: No presente estudo estudou-se a TPFE 
no grupo etário dos 15 aos 25 anos e constatou-se 
que o valor da TPFE aumenta com a idade. A maioria 
dos autores observou que o valor de TPFE aumenta 
com a idade e altura.17-22 A idade crescente é um si-
nal da maturação do sistema respiratório no grupo 
etário dos 15-25 anos. Por conseguinte, observamos 
uma correlação positiva. A idade não foi um fator 
importante para o sexo feminino neste estudo, mas 
foi para o sexo masculino. A idade tem sido um fator 
importante na determinação da TPFE em indivíduos 
saudáveis.23

Altura e TPFE: o nosso presente estudo mostrou uma 
correlação positiva de altura com a TPFE. A altura é 
um índice de crescimento. O comprimento do peito 
é maior em indivíduos mais altos do que em indiví-
duos mais baixos. O comprimento das vias respira-
tórias é também maior em indivíduos mais altos.21 
Provavelmente, isto resultou num maior volume de 
ar em indivíduos mais altos. A altura influencia em 
grande medida a equação de predição nos homens, 
enquanto a idade e o peso tiveram maior influência 
nas mulheres.22

Peso e TPFE: o nosso presente estudo mostrou uma 
correlação positiva de peso com a TPFE. A população 
estudada encontrava-se na faixa etária dos 15 aos 
25 anos. Este é o grupo etário em que o aumento de 
peso está mais representado pelo desenvolvimento 
do sistema musculoesquelético e menos pela depo-
sição de gordura.22

IMC e TPFE: o nosso presente estudo mostrou uma 
correlação positiva da TPFE com o IMC. O IMC é calcu-
lado por uma fórmula que consiste em altura e peso. 
A TPFE mostrou uma correlação positiva com estes 
dois componentes; daí que o IMC tenha mostrado 
correlação com a TPFE. As conclusões de outros estu-
dos apoiaram os nossos resultados.23 

ASC e TPFE No nosso presente estudo, observamos 
uma relação linear de ASC com TPFE tanto no sexo 
masculino como no feminino. A ASC é um indicador 
mais elevado da massa metabólica do que o peso. 
Como resultado, fica menos afetado pela massa gorda.  

Também considera a altura e o peso, o que dá infor-
mação sobre o estado nutricional do indivíduo.24 

Gênero e TPFE: O nosso estudo atual incluiu 494 ho-
mens e 506 mulheres, jovens e saudáveis. A TPFE mé-
dia em homens saudáveis era mais elevada do que 
a da população feminina do estudo. A capacidade 
de retirar ar vigorosamente do pulmão depende da 
força muscular, que depende da estatura do corpo. 
Os homens deste estudo tinham médias de altura, 
peso e ASC mais elevadas do que as mulheres. Como 
a TPFE se correlaciona com estes parâmetros, foram 
observados valores mais elevados na população mas-
culina. O aumento linear foi observado com a idade 
cronológica na primeira infância para 13-14 anos nos 
meninos, e a força muscular aumenta até aos 20 anos 
de idade. Enquanto aumenta linearmente com a ida-
de até aos 15 anos de idade, observa-se uma diminui-
ção da força nas meninas. O crescimento pulmonar 
é atingido mais cedo nas meninas, em comparação 
com os meninos. Além disso, o desenvolvimento do 
pulmão e do tórax nos meninos é observado duran-
te a puberdade. Em oposição aos meninos, o desen-
volvimento pulmonar nas meninas ocorre num curto 
período e numa parte mais precoce da puberdade, e 
quase se completa após a menarca.25 

Por conseguinte, é importante ter valores de referên-
cia regionais para a TPFE para uma melhor compa-
ração entre doenças em termos de cenários clínicos. 
Além disso, as equações concebidas neste estudo po-
dem ser utilizadas em populações com antecedentes 
semelhantes após testes estatísticos do modelo na 
população para a qual a TPFE deve ser testada.

Conclusão 

Existem diferenças na TPFE entre os sexos. Os ho-
mens têm valores de TPFE mais elevados do que as 
mulheres. Assim, são necessárias equações específi-
cas para a estimativa da TPFE. Existe uma correlação 
positiva significativa da TPFE com idade, altura, peso, 
IMC, e ASC na população estudada.
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