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Comparacao entre a pressao inspiratoria maxima aferida
pelo manovacudmetro digital e pelo dispositivo eletronico
de treinamento muscular inspiratério

Comparison between maximum inspiratory pressure measured by a digital manometer
and by an electronic inspiratory muscle training device
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RESUMO

Objetivos: Comparar valores de pressdo inspiratoria maxima (PImax) aferidos por um manovacudmetro digital e por um dispositivo eletrénico
de treinamento muscular inspiratdrio e avaliar as repercussdes hemodinamicas apds as medidas.

Métodos: A amostra foi composta por individuos acima de 18 anos, de ambos os sexos, internados na unidade de terapia intensiva,
hemodinamicamente estaveis, sem uso de drogas vasoativas ou de sedagdo, intubados ou traqueostomizados, em processo de desmame da
ventilagdo mecanica. Foram feitas trés medidas de PImax pelos dois equipamentos, com tempo de oclusdo de 20 segundos e tempo entre as
medidas de cinco minutos. Foram analisados frequéncia respiratoria, pressdo arterial média e frequéncia respiratoria antes e apos cada medida
para cada equipamento utilizado. A analise estatistica usou os programas Statistical Analysis System e R Project for Statistical Computing V.
3.1.2, aplicando os testes ANOVA e Wilcoxon.

Resultados: Foram incluidos no estudo 58 pacientes. A média das PImax obtidas com o manovacudmetro digital foi -46,22 centimetros de
agua (cmH,0), enquanto a média obtida com o dispositivo de TMI foi -13,15 emH,O (p<0,001). A frequéncia cardiaca apresentou aumento na
comparagdo antes e apos todas as medidas em ambos os dispositivos (p<0,0001). A pressdo arterial média apresentou diferenga estatisticamente
significativa somente entre antes e apds a primeira medida obtida pelo manovacuometro digital, e entre antes e apds a segunda medida obtida
com o dispositivo de treinamento muscular inspiratério (p<0,001). A frequéncia respiratoria apresentou variagao significativa entre antes e
apos as trés medidas em ambos dispositivos (p<0,0001). Os valores das variaveis hemodindmicas apds as medidas de PImax permaneceram
dentro dos limites da normalidade.

Conclusdes: O manovacudmetro digital registrou uma PImax superior a registrada pelo dispositivo eletrénico de treinamento muscular
inspiratorio. Ambos os dispositivos alteraram os valores das variaveis hemodindmicas, que entretanto permaneceram dentro da normalidade
e sem repercussao clinica.

DESCRITORES: doengas respiratorias; insuficiéncia respiratoria; unidade de terapia intensiva; desmame do respirador.

ABSTRACT

Aims: To compare maximum inspiratory pressure (MIP) measured by a digital manometer and by an inspiratory muscle training (IMT) device
and to evaluate hemodynamic changes after measurements.

Methods: The sample included male and female individuals older than 18 years admitted to an intensive care unit who were hemodynamically
stable, not being treated with vasoactive drugs or sedated, intubated or tracheostomized, and who were in the process of being weaned from
mechanical ventilation. MIP was measured by both devices on three different occasions, with an occlusion time of 20 seconds and a 5-minute
interval between measurements. The following parameters were assessed: respiratory rate, mean arterial pressure, and respiratory rate before
and after each measurement by each device. The statistical analysis was made in the Statistical Analysis System and the R Project for Statistical
Computing V. 3.1.2 softwares, using the ANOVA and the Wilcoxon tests.

Results: Fifty-eight patients were included in the study. The mean value obtained for MIP was -46.22 centimeters of water (cmH,0O) in the
digital manometer and -13.15 cmH,O (p<0.001) in the IMT device. Heart rate showed a significant increase (p<0.0001) both before and
after all measurements in both devices. Mean arterial pressure showed a statistically significant difference only before and after the first
measurement by the digital manometer and before and after the second measurement by the IMT device (p<0.001). The respiratory rate
oscillated significantly before and after the three measurements by both devices (p<0.0001). The hemodynamic parameters remained within
reference values after MIP measurements.

Conclusions: The digital manometer recorded a higher MIP than that measured by the IMT device. The hemodynamic parameter values
oscillated in both devices, but they remained within the normal range and were not clinically significant.

KEY WORDS: respiratory tract diseases; respiratory failure; intensive care unit; ventilator weaning.

Recebido: dezembro, 2015
Aceito: marco, 2016 BY

Este artigo estd licenciado sob forma de uma licenga Creative Commons

Atribuicao 4.0 Internacional, que permite uso irrestrito, distribuicao e reprodugao

At . em qualquer meio, desde que a publicagao original seja corretamente citada.
>4 Correspondéncia: pauladosanjos@yahoo.com.br http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR


mailto:pauladosanjos@yahoo.com.br
http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2015.1.19519
http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2016.1.22678
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

ARTIGO ORIGINAL

Abreviaturas: PImax, pressao inspiratoria maxima; TMI, dis-
positivo de treinamento muscular inspiratorio; FR, frequéncia
respiratoria; FC, frequéncia cardiaca; PAM, pressdo arterial
média; DP, desvio padrdo; rpm, movimentos respiratorios por
minuto; mmHg, milimetros de mercurio; cmH,O, centimetros de
agua.

INTRODUCAO

O desmame do respirador pode ser definido
como o processo de transi¢ao da ventilagdo mecanica
artificial para a ventilagdo espontanea. Essa fase ¢
considerada critica na assisténcia ventilatéria em
terapia intensiva [1,2]. A ventilacdo mecanica por um
tempo prolongado podera desencadear alteracdes na
fun¢do da musculatura respiratoria, principalmente no
diafragma, musculo que constantemente ¢ recrutado
na presenca de algum disturbio respiratorio, o que
pode desencadear a fadiga muscular. Para avaliar a
capacidade da musculatura respiratoria em manter a
ventilagdo espontanea, varios indices preditivos sao
recomendados na literatura, levando em consideragdo
o equilibrio entre a carga imposta a musculatura
respiratéria e a capacidade de sustentar essa carga,
indicando o sucesso ou ndo no desmame [3-5].

Dentre as medidas preditivas, a medida da pressao
inspiratoria maxima (PIméx) pode ser realizada com
0 objetivo de avaliar a for¢ga muscular inspiratéria do
paciente. Black e Hyatt [6], em 1969, descreveram
uma forma pratica de obter a PImax por meio de um
manovacudmetro analogico [6-8]. Em 1986, Marini
et al. [9] associaram o manovacudmetro analdgico a
uma valvula unidirecional inspiratéria com o objetivo
de induzir inspiragdes forgadas maximas, atingindo
assim um volume préximo do residual. Esses autores
descreveram o método como forma de obtengao da
PImax em pacientes sob ventilagdo mecanica [9].
Estudos mais recentes de Souza et al. [10] sugerem
que para uma medida confidvel da PImax em pacientes
orientados e colaborativos, seria necessario um tempo
de oclusdo da valvula unidirecional em torno de 40 a
60 segundos [8-10].

Com os avancos da medicina associados a
tecnologia, foram desenvolvidos equipamentos
que podem mensurar a PImax de forma precisa e
informatizada. No Brasil, o Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Engenharia Biomédica (NEPEB) da
Escola de Engenharia da Universidade Federal de
Minas Gerais desenvolveu um manovacudémetro digital
com escala de até 300 centimetros de dgua (cmH,O)
para medida da forca muscular inspiratoria e capacidade
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de armazenamento eletronico de dados [7]. Kulkarni
et al. [8] referem que existem dispositivos eletronicos
de treinamento muscular inspiratério e expiratorio
capazes de acompanhar o treinamento e também
monitorar o ganho de for¢a muscular inspiratoria,
inclusive com possibilidade de armazenamento dos
dados em computador [8].

O presente estudo teve como objetivo comparar
valores de PImax obtidos por meio do manovacuémetro
digital e de um dispositivo de treinamento muscular
inspiratorio (TMI) e avaliar as variagdes hemodinamicas
e respiratorias antes e apos as medidas.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva (UTI) do
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC/UNICAMP). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da institui¢do, sob
o parecer n? 403/626, e um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi explicado e assinado pelo fami-
liar responsavel por cada paciente incluido no estudo.

Foram selecionados 58 pacientes de ambos
os sexos, com idade superior a 18 anos, estaveis
hemodinamicamente, sem uso de drogas vasoativas
ou com dose minima (dopamina, dobutamina
ou noradrenalina < que 5 mcg/kg/min), sem uso
de sedativos (exceto analgésicos) e temperatura
corpérea entre 36,5°C e 38,5°C. Todos os pacientes
utilizavam via aérea artificial, com tudo orotraqueal
ou traqueostomia, e estavam em processo de desmame
da ventilacdo mecdnica em modo ventilatorio
espontaneo com pardmetros ajustados de pressdo de
suporte <20 cmH,O, pressdo positiva expiratdria final
<8 c¢mH,O e fragdo inspirada de oxigénio <0,4; ou
em nebulizacdo por periodo intermitente intercalado
com o modo espontineo referido acima. Em ambos
os processos de desmame, os pacientes incluidos
apresentavam saturagdo periférica de oxigénio
>95%. Foram excluidos do estudo pacientes que
apresentavam contraindicagdes para a realizacdo de
manobra inspiratdria for¢ada, tais como hipertensdo
intracraniana e instabilidade da caixa toracica, e aqueles
que apresentaram sinais clinicos de fadiga muscular
inspiratéria ou qualquer sintoma de intolerdncia na
avaliagdo inicial: frequéncia respiratéria (FR) >35
movimentos por minuto (mpm), sinais de desconforto
respiratorio, uso dos musculos acessorios, respiracao
com movimento toracoabdominal paradoxal, saturagao
periférica de oxigénio <90% e/ou frequéncia cardiaca
(FC) >120 batimentos por minuto (bpm).
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Para a defini¢do do equipamento que seria esco-
lhido primeiro, o manovacuémetro digital MVD300
(Globalmed, Rio Grande Sul, Brasil) ou o disposi-
tivo TMI (POWERDbreathe NCS, Sao Paulo, Brasil),
foi realizado um sorteio com envelopes fechados,
antecedendo cada coleta.

Previamente as medidas, foram realizadas
manobras de higiene bronquica, com aspiracao tra-
queal, posicionamento no leito com cabeceira em
45° (posicao de Fowler) e ventilagdo com uma fracao
inspirada de oxigénio de 1,0 durante um minuto. Foram
monitorizados e anotados antes e apos o procedimento
a FC, a FR e a pressdo arterial média (PAM), através
de um monitor (Philips Intelli Vue MP 40%).

Em seguida, foi aplicado o método de afericdo
da PImax conforme descrito por Marini et al. [9] em
1986 e Monteiro et al. [3] em 2004, pela oclusdo da
via inspiratdria por tempo variavel. Para a obtencao
da PImax foi acoplada uma valvula unidirecional em
cada equipamento, com tempo de oclusao de 20 segun-
dos [3,9]. O procedimento foi realizado trés vezes,
sem uso de estimulo verbal, por um mesmo avaliador
e com intervalo de um minuto entre as medidas. Foi
mantido um intervalo de 10 minutos para obtengao
da PImax entre os equipamentos. Para os calculos foi
considerado o valor médio dessas trés medidas.

A analise descritiva foi realizada por meio de
medidas de posicdo e dispersdo para as variaveis
continuas e tabelas de frequéncias para variaveis
categoéricas. Para analise estatistica foram utilizados
os programas SAS (Statistical Analysis System) e R
(The R Project for Statistical Computing V. 3.1.2). Para
compara¢do de medidas continuas avaliadas em trés
momentos na mesma unidade amostral, foi aplicado
o teste de Wilcoxon. Para comparagdo entre os dois
grupos para medidas repetidas foram aplicados o teste
ANOVA (andlise de variancia). O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 58 pacientes, sendo
37 (63,8%) do sexo masculino e 21 (36,2%) do
sexo feminino, com média de idade de 50,14+15,36
anos, tempo de internagdo de 16+£14,59 dias e tempo
médio de ventilagdo mecanica de 15,05+£14,63 dias. A
Tabela 1 demonstra as caracteristicas gerais da amostra
estudada.

A Figura 1 demonstra os valores das médias da
PImax obtidas em ambos os dispositivos. A média
dos valores da PImax obtidas com o manovacudmetro
digital e com o dispositivo para TMI nao apresentaram
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variagdes significativas entre as trés medidas, em cada
equipamento (p=0,263). O valor da PImax nas trés
afericdes consecutivas, parece ter sido homogéneo.
Entretanto, em andlise comparativa entre os valores
obtidos em relacdo ao dispositivo utilizado, houve
diferenca. A média das pressdes obtidas com o
manovacudmetro digital foi de -46,22 cmH,O,
enquanto a média obtida com dispositivo de TMI foi
-13,15 cmH,0O (p<0,001).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos 58 pacientes participantes
do estudo, 37 homens e 21 mulheres internados em unidade
de terapia intensiva, em processo de desmame de ventilagao
mecanica.

Variaveis noy M.é ks di -
esvio padrao
Idade (anos) 58 50,14+15,36
Tempo de internacao hospitalar (dias) 58 16+14,59
Tempo de utilizagao de ventilagao mecanica (dias) 58  15,05+14,63
Tempo de intubagao orotraqueal (dias) 57 7,97+0,24
Tempo de traqueostomia (dias) 22 8,02+0,24
Escore APACHE Il (pontuagao) 58 17,43+7,99
Mortalidade (%) 58  29,21+20,04
Mortalidade ajustada por escore de gravidade (%) 56 17,63=18,78

APACHE I, sistema de pontuagao de mortalidade em unidade de terapia intensiva
(Knaus WA et al., Crit Care Med. 19850ct;13:818-29).

0 T
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©
£ -2
x
e p< 0,001 —=TMI
2 -30
2 =4=—Mano
c
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-60
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Teste ANOVA. O valor de p<0,001 refere-se a diferenga entre as médias
(Mano = -46,22 cmH,O; TMI = -13,15 cmH,0).
PImaéx, pressdo inspiratria maxima; Mano: manovacudmetro digital; TMI: dispositivo
de treinamento muscular inspiratorio.

Figura 1. Valores da pressao inspiratéria maxima obtidos nas
trés medidas em cada dispositivo (manovacuémetro digital e
dispositivo eletronico de treinamento muscular inspiratério), em
58 pacientes adultos em processo de desmame de ventilacao
mecanica.

A Figura 2 demonstra os valores obtidos da FC
nos momentos antes ¢ apos as trés medidas realizadas
com o manovacudmetro digital e as trés medidas
realizadas com o dispositivo para TMI. Houve
variacgdes dos valores de FC em todos os procedimentos
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realizados com ambos os dispositivos. Embora a
diferencga estatistica dos valores entre os dispositivos
nos momentos antes e apds o procedimento, fosse
estatisticamente significativa, as variagdes foram
dentro da normalidade.

Ferreira AG et al. - Comparagao entre a pressao inspiratéria maxima ...

Os valores da FR apresentaram diferenca estatistica
significativa entre os momentos antes e apos em todas
as medidas realizadas para ambos dispositivos, com
aumento apos a aferigdo da PImax, porém dentro dos
valores de normalidade (Figura 4).

105 104,65 04,6

Valores de Frequéncia cardiaca (bpm)

@ Mano
ETMI
FCantes1 FCapésl FCantes2 FCapés2 FCantes3 FCapds3 Medices
p<0.001 p=0.0011 p<0.001
p<0.002 0<0.001 p<0.001

Teste Wilcoxon para amostras pareadas.

FCantes 1, 2 e 3, frequéncia cardiaca antes da 12, 22 e 32 medidas; FCap6s 1,2 e 3,
frequéncia cardiaca ap6s a 12, 22 e 32 medidas; bpm, batimentos por minuto; Mano,
manovacudmetro digital; TMI, dispositivo de treinamento muscular inspiratério.

Figura 2. Comparagao dos valores da frequéncia cardiaca obtidos
antes e ap0s as avaliagoes feitas com um manovacuémetro
digital e um dispositivo eletrénico de treinamento muscular
inspiratério, em 58 pacientes em processo de desmame de
ventilagdo mecanica.

A PAM apresentou diferenga significativa entre
antes e apos a primeira medida de PImax obtida
pelo manovacuoémetro digital (respectivamente 86,8+
12,9 mmHg e 91,6+14,3 mmHg, p<0,001). Quando usa-
do o dispositivo para TMI, a PAM foi estatisticamente
diferente entre antes e ap6s a segunda medida (respecti-
vamente 89,4+12,2 ¢ 91,1+12,5, p<0,001) (Figura 3).

Valores da pressdo média arterial (mmHg)

PAMantesl PAMapésl PAMantes2 PAMapés2 PAMantes3 PAMapés3 MedigGes

p<0.001 p=70-1159 p=0.4488
p=0.1676 p=0.131 p=0.6876

Teste Wilcoxon para amostras pareadas.
PAM antes 1, 2, 3, pressao arterial média antes das 12, 22 e 32 medidas; PAM apés 1, 2,
3, pressao arterial média ap6s as 12, 22 e 32 medidas; mmHg, milimetros de merctrio;

Mano, manovacuémetro digital; TMI, dispositivo de treinamento muscular inspiratério.

Figura 3. Comparacao dos valores da pressao arterial média
obtidos antes e ap6s as avaliagoes feitas com um manovacudémetro
digital e um dispositivo eletronico de treinamento muscular
inspiratério, em 58 pacientes em processo de desmame de
ventilacdo mecanica.
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25 23 23,573,

@ Mano
ETMI

Valores da frequéncia respiratdria (rpm)

FRantes1 FRapésl FRantes2 FRapés2 FRantes3 FRapés3 pMedigses

p<0.001 p<0.001 p<0.001
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

FR antes 1, 2, 3, frequéncia respiratéria antes das 12, 22 e 32 medidas; FR apds
1, 2, 3, frequéncia respiratéria apés as 12, 22 e 32 medidas; rpm, respiragdes por
minuto; Mano, manovacuémetro digital; TMI, dispositivo de treinamento muscular
inspiratorio e expiratério.

Figura 4. Comparagao dos valores da frequéncia respiratéria
obtidos antes e apds as avaliagdes feitas com um manovacuémetro
digital e um dispositivo eletronico de treinamento muscular
inspiratério, em 58 pacientes em processo de desmame de
ventilacdo mecanica.

DISCUSSAO

Uma das principais metas de ordem pratica por
ocasido da elaborag¢do do presente estudo foi comparar
diferentes dispositivos de afericido da PImax em
pacientes intubados ou traqueostomizados e avaliar
alteracdes hemodinamicas, ja4 que nao existe um
consenso na literatura, ou recomendagdes sobre
o melhor equipamento para afericdo da PImax de
maneira rapida, eficaz, pratica e confiavel.

A comparagdo dos dispositivos para aferi¢do da
PIméx em pacientes intubados ou traqueostomizados
pode trazer como beneficios, menor tempo de
utilizagdo da ventilagdo mecanica e de hospitalizagao
e diminuir o indice de mortalidade, devido a ndo
subestimagao da PImax. Desta forma, os pacientes em
ventilacdo mecanica, especialmente aqueles que estao
em processo de desmame, sdo os mais beneficiados.

A avaliacdo da PImax tem como objetivos predizer
o sucesso no desmame da ventilagdo mecanica, avaliar
a forca muscular respiratoria e calcular a carga de
treinamento muscular inspiratoria e expiratoria. A
maioria dos estudos relacionados demonstram 80%
de sensibilidade, porém com 25% de especificidade,
ou seja, ¢ possivel que pacientes que apresentam
falha no desmame nao tenham necessariamente uma
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PImax reduzida. Além disso, a reprodutibilidade
¢ questionavel, devido a diversidade de métodos
e a dificuldade para a padronizacao da técnica; e,
ainda, os estudos ndo contemplam populagdes homo-
géneas [11,12].

Os resultados encontrados no presente estudo
demonstram que as medidas de PImax realizadas com
o manovacuOometro digital e o dispositivo de TMI
com o método convencional de valvula unidirecional
ocluida por 20 segundos, apresentaram diferengas
significativas, ou seja, os valores da PIméx obtidos com
o dispositivo de TMI foram menores do que os obtidos
com o manovacudmetro digital. Corroborando com o
presente estudo, Lima et al. [13] notaram que os valores
obtidos, tanto da PImax quanto da pressdo expiratoria
maxima com o manovacuometro digital, foram
predominantemente superiores aos valores obtidos
com o manovacudmetro analdogico. Em contrapartida,
Saad et al. [14] concluiram que ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os valores obtidos com o
manovacudmetro digital e o analogico.

Apesar da medida da PIméx ainda ndo possuir
correlagdo clara com o sucesso no desmame da
ventilacdo mecanica ou o desfecho clinico dos
pacientes criticos, acredita-se que maiores valores
de PImax possam estar associados com uma melhor
ventilacdo pulmonar, depuragdo das vias aéreas e
melhores resultados em individuos em processo de
desmame da ventilagdo mecanica [3].

A proposta do presente estudo também foi
avaliar as repercussdes da manobra prolongada nas
variaveis hemodinamicas dos pacientes. Quando
comparadas as varidveis nos momentos antes € apos
as trés medidas realizadas em cada dispositivo, foram
encontradas diferencas significativas da PImax em
relagdo as variaveis FC e FR nas trés medidas de
ambos os dispositivos. Em sintese, independente do

NOTA
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dispositivo, a FC e a FR dos pacientes aumentaram,
quando comparadas antes e o apds as medidas da
PImax. A PAM apresentou variagcdes com diferenca
significativa, porém dentro dos valores de normalidade
e sem repercussao clinica. O impacto evidenciado nas
variaveis FC e FR ndo se traduziu necessariamente
em alteracdes clinicas, em consonancia com dados da
literatura, que consideram como significancia clinica
o aumento ou diminui¢do de 20% nos valores de
PAM ou aumento de 10% da FC em repouso [15-18].
Acredita-se que a mensuragdo da PImax em relagdo as
variaveis FC e FR foi segura em ambos os dispositivos
utilizados. Filho et al. [4] também ndo observaram
diferenca significativa apds mensuracdo da PImax em
relagdo as variaveis FC, FR e PAM.

Nao foi objetivo deste estudo realizar um
levantamento sobre sucesso e falha no desmame
ventilatério dos pacientes. O estudo ndo tem poder
suficiente para detectar superioridade entre os
tempos de oclusdo, visto que nao foi realizado
acompanhamento do desfecho no desmame da
ventilacdo mecanica dos pacientes envolvidos no
estudo. Estudos com amostragem maior, diferentes
metodologias, com outros tipos de comparagdes de
dispositivos e diferentes métodos de mensuracdo da
pressao inspiratéria maxima devem ser realizados.

Nas condi¢des testadas, os valores das pres-
sdes inspiratorias maximas obtidas por um mano-
vacuometro digital e por um dispositivo de TMI foram
diferentes entre si, sendo os valores superiores no
manovacudometro digital, sugerindo mais confianga e
veracidade desse dispositivo para aferir a PImax em
pacientes intubados ou traqueostomizados. Em relacao
as variagdes hemodinadmicas, ambos os dispositivos
alteraram os valores das varidveis, porém, estas
permaneceram dentro dos valores de normalidade e
sem repercussdo clinica.

Os autores declaram ndo haver conflitos de iteresse relevantes ao contetudo deste estudo.
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