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RESUMO

A manovacuometria € um teste simples, rapido e ndo invasivo que mensura a forca
muscular respiratéria (FMR). Diretrizes recomendam o uso de um manovacuémetro
digital devido a sua alta precisdo. Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade teste reteste
e a validade concorrente do manovacudémetro digital UFMG (Belo Horizonte, Minas
Gerais) na mensuracdo das pressodes inspiratdrias e expiratorias maximas e da
pressdo inspiratéria nasal em individuos saudaveis. Métodos: Foram avaliados 30
individuos saudaveis (20-30 anos) utilizando os manovacuémetros digitais UFMG e
MicroRPM®. A coleta foi realizada em dois dias. Para avaliar a confiabilidade foi
utilizado o Coeficiente de Correlagcéo Intraclasse (CCI) e teste t de student para
amostras dependentes, e para a validade a correlacdo de Pearson e o teste t de
student para amostras dependentes. O nivel de significancia considerado foi de 5%
(p<0,05). Resultados: Nao foram encontradas diferencas significativas entre as
meédias das variaveis do manovacudmetro digital UFMG analisadas nos dois dias, 0s
valores de CCI foram significativos e de boa magnitude (0,76=CCI<0,89). A
correlacdo entre equipamentos foi de alta magnitude para todas as variaveis
(0,82=r=<0,85) e nao houve diferenca significativa entre os valores obtidos nos dois
instrumentos (p>0,05). Conclusdo: O manovacudmetro digital UFMG apresentou
valores de boa confiabilidade teste reteste e validade concorrente na avaliacdo da

FMR em individuos saudaveis.

Palavras-chave: Pressfes respiratérias maximas. Pressdo inspiratéria nasal.

Musculos Respiratérios. Reprodutibilidade dos Testes. Validade dos Testes.



ABSTRACT

Introduction: The manovacuometer is a simple, quick and non-invasive test which
measures the respiratory muscle strength (RMS). Guidelines recommend the use of
a digital manovacuometer due to its high accuracy. Objective: To assess the test-
retest reliability and concurrent validity of the digital manovacuometer UFMG (Belo
Horizonte, Minas Gerais) in measuring the maximal inspiratory and expiratory
pressures and nasal inspiratory pressure in healthy subjects. Methods: 30 healthy
subjects were assessed (20-30 years old) using the digital manovacuometer UFMG
and MicroRPM®. The data collection was made in two days. To assess reliability it
was used the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and Student t test for
dependent samples. To assess validity, Pearson correlation and Student t test for
dependent samples were used. The level of significance was set at 5% (p<0,05).
Results: No significant differences were found between the means of the variables of
the digital manovacuometer UFMG analyzed within two days and the ICC values
were significant and with a good magnitude (0.76 < ICC < 0.89). The correlation
between equipments was of high magnitude for all variables (0,82<r<0,85) and no
significant difference were found between the values obtained for both instruments
(p> 0.05). Conclusion: The digital manovacuometer UFMG showed good values for
test-retest reliability and concurrent validity in the assessment of the RSM in healthy

subjects.

Keywords: Maximal respiratory pressures. Nasal inspiratory pressure. Respiratory

muscles. Reproducibility of results. Validity.
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1 INTRODUCAO

1.1Importancia das propriedades de medida

No processo de avaliacdo clinica, a mensuracao de dados fisioldgicos, por meio de
testes, propicia ao fisioterapeuta identificar uma disfuncdo, assim como planejar,
acompanhar e documentar a eficacia do tratamento. As propriedades de medida
influenciam a qualidade dos resultados apresentados nas pesquisas assim como na

seguranca do profissional ao utiliza-las na pratica clinica®.

As propriedades de medida avaliam a sua qualidade por meio de critérios como
confiabilidade, validade e responsividade?®. Além dessas caracteristicas, para que 0s
testes e instrumentos possam ter aplicabilidade clinica eles devem, idealmente,
serem simples, acessiveis, de baixo custo e de facil entendimento®. O
aprimoramento da qualidade das medidas, na pratica clinica, € essencial para uma
maior credibilidade. 2.

O presente estudo abordou duas propriedades de medida: a confiabilidade e a
validade. Um dos pré-requisitos de uma medida apropriada é a avaliacdo da
confiabilidade, também conhecida como reprodutibilidade. Essa é uma caracteristica
essencial para uma medida ser considerada consistente, pois ird detectar erros
cometidos pelo(s) examinador (es), instrumentos e/ou sujeito que esta sendo
medido. Desse modo, a confiabilidade ir4 indicar se os resultados encontrados
durante a intervencéo ou durante o estudo séo realmente devido a mudancgas reais e
ndo a erros aleatérios*>. Dentre os diferentes tipos de confiabilidade, encontramos a

confiabilidade intra e interexaminadores, intra-sujeito e a teste reteste?.

A confiabilidade intraexaminador se refere a reprodutibilidade ou a estabilidade ao

longo do tempo dos dados coletados por um mesmo examinador em momentos
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diferentes. Esse critério relata a consisténcia do examinador de obter a mesma
medida repetitivamente sob mesmas circunstancias (sujeito a ser medido, protocolo

e instrumento)®3.

A confiabilidade teste reteste ou intra instrumento é a capacidade do instrumento de
medir uma variavel com consisténcia, ou seja, é esperado que esse obtenha os
mesmos resultados em repetidas mensuracdes. Os sujeitos sdo avaliados em dois
momentos diferentes, mantendo estaveis as condicdes dos testes?. Um pré-requisito
para a confiabilidade teste reteste € uma alta confiabilidade do examinador de forma
gue uma baixa confiabilidade intra examinador pode confundir os resultados da

avaliacdo intra-instrumento®.

A confiabilidade inter examinadores se refere a variacdo ou a reprodutibilidade das
medidas obtidas por dois ou mais avaliadores quando esses avaliam um mesmo
grupo de sujeitos preferencialmente em um mesmo momento. E importante que a
confiabilidade intra examinadores esteja adequada antes que se avalie a

confiabilidade inter examinador.?

A validade é outro pré-requisito para se obter uma medida apropriada para uso.
Essa propriedade diz respeito a extensdo pela qual um instrumento mede o que ele
se propde a medir’>. Quando um instrumento é validado, podemos confiar nos seus
resultados, inferir sobre eles e interpreta-los clinicamente com seguranga. A validade
determinara a acuracia de um instrumento e ira garantir a obtencdo de uma medida
relativamente livre de erros sistematicos (medidas que se afastam sistematicamente
do valor verdadeiro)®. Dentre os diferentes tipos de validade, estd a validade
relacionada a critério a qual é obtida por meio da comparacéo do instrumento a ser
testado com outro equipamento previamente validado, conhecido como padréo

ouro®.
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A validade relacionada a critério é subdividida em trés itens: validade de critério,
validade concorrente e validade preditiva. A validade concorrente avalia se o0s
valores encontrados por diferentes instrumentos sdo semelhantes®. Essa
propriedade é avaliada quando ha um novo instrumento a ser testado com potencial
para ser mais eficiente, facil, acessivel, barato e préatico de se lidar do que outro
instrumento que ja foi estabelecido e validado®. Portanto, a confiabilidade é um pré-
requisito para a validade, embora essa relacdo seja apenas unidirecional. Sendo
assim, um instrumento considerado valido é também confiavel, mas o contrario nao

é verdadeiro®.

1.2Medidas da Forca Muscular Respiratoria

A manovacuometria é considerada um método simples, rapido e nédo invasivo de
avaliar a forca muscular respiratoria (FMR). Esse método consiste ha mensuracéo
das pressdes respiratorias estaticas maximas (PRM) em nivel da boca por meio de
um manovacuémetro. A pressdo inspiratdria maxima (PImax) é a maior pressao
gerada durante uma inspiracdo a partir da capacidade residual funcional (CRF) ou
do volume residual, sendo essa um indicativo da forgca dos musculos inspiratérios. A
pressdo expiratéria maxima (PEmax) é a maior pressdo gerada durante uma
expiracdo maxima a partir da capacidade pulmonar total (CPT) e é um indicativo da
forca dos musculos expiratérios*®. Os valores maiores e mais reprodutiveis s&o
obtidos quando a PImax é mensurada a partir do VR devido & maior geracdo de
forca por uma melhor relagcdo comprimento-tensdo dos musculos® e quando a

PEmax é mensurada a partir da CPT>".

A mensuracdo das PRM é uma forma rapida e ndo invasiva de obter dados relativos
a FMR®. Esta é influenciada por diversos fatores como sexo, idade e habitos de vida.
De acordo com Chen e Kuo®, a FMR tende a diminuir com a idade, apresenta-ser
maior nos homens do que nas mulheres e tende a ser afetada pelo tabagismo e pela
atividade fisica.
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7

A mensuracdo das PRM é relevante para avaliar a fungcdo dos musculos
respiratérios em individuos saudaveis, pacientes que apresentem dispneia,
hiperinsuflacdo  pulmonar, insuficiéncia respiratoria, desnutricdo, doencas
neuromusculares ou deformidades na caixa toracica®. Além disso, essa medida é
usada para acompanhar a evolugdo do paciente ao longo de um treinamento da
musculatura respiratoria, para avaliar a habilidade de tossir para analisar a
possibilidade de desmame da ventilacdo mecéanica e para avaliar uma diminuicdo da

capacidade vital (CV) ou da ventilagcéo voluntaria méaxima (VVM)*°.

A medida das PRM é apenas um dos diversos testes volitivos, isto é, testes que
dependem da compreenséo e da colaboracao dos individuos em teste, usados para
avaliar o funcionamento dos musculos respiratérios®. Dessa forma, os valores das
medidas das PRM seréo influenciados ndo apenas pela forca muscular respiratéria,
mas também pela compreensdo do procedimento e colaboracdo do sujeito, assim

como pelos volumes respiratérios em que sero feitas as mensuracées”.

As manobras voluntérias para aferir as PRM caracterizam-se por envolverem a acao
sinérgica de varios grupos musculares inspiratérios ou expiratérios. Entre as
manobras voluntarias encontram-se a medida da pressdao inspiratoria nasal durante
o fungar, a medida da presséao transdiafragmatica durante o fungar e a medida da
pressdao esofagiana durante o fungar. Os dois Ultimos, apesar de serem
considerados mais precisos e reprodutiveis, sdo procedimentos invasivos®. Assim,
uma alternativa ndo invasiva para a mensuracao da forga muscular inspiratéria é a
medida da pressao inspiratéria nasal durante o Sniff (Sniff nasal inspiratory pressure
- SNIP). Este teste vem sendo considerado complementar a PIméx na realizagdo do
diagnéstico de fragueza muscular respiratoria € mostra ser mais natural e de mais

simples execug¢do quando comparado a medida de PImax realizada em nivel da

boca®.

A SNIP, também conhecida como presséo inspiratéria nasal, € uma manobra

inspiratoria utilizada para avaliar o pico de pressao nasal atingido por meio do fungar
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a partir da CRF. Durante a manobra de inalagdo maxima ocorre um colapso da
vélvula nasal e a pressao gerada por essa ocluséo ira refletir a presséo esofagica e,
portanto, a forca muscular inspiratéria**. Para ser (Gtil, como todo teste de avaliacdo
de forca muscular, ele deve ser realizado com forca maxima. Devido a caracteristica
balistica da manobra e a sua realizacdo em um tempo menor que 0,5s a ativacdo do

diafragma é predominantemente refletida ao compara-la ao teste de PImax*?*2.

Os valores da SNIP se correlacionam negativamente com a idade e parece néo
sofrer influéncia da altura®®. Ademais, os resultados de SNIP sdo semelhantes entre
criancas e adultos apesar da diferenca de massa muscular, o que pode ser
explicado pela ativacdo predominante do diafragma, o qual varia pouco com a
idade'!. Contudo, além do diafragma, outros musculos envolvidos na respiracdo
como o escaleno, o esternocleidomastoideo e o trapézio, contribuem para o
resultado do SNIP de maneira analoga a que contribuem para ventilacdo. Nava et
al.'®, em seu estudo, evidenciaram, por meio da eletromiografia, que a atividade
diafragmatica é maior na manobra da SNIP quando comparada com a manobra de
PIméax. Entretanto, na mensuracdo da ativacdo dos intercostais e escalenos
nenhuma diferenca foi encontrada entre os testes. Além disso, Katagiri et al.*
demonstram que ha também a ativacdo do musculo esternocleidomastoideo a partir
de valores da SNIP superiores a -40 cmH;O. Assim, a SNIP pode ser considerada

uma medida que mensura a atividade muscular inspiratéria de maneira global**.

Usualmente, a SNIP apresenta valores mais altos quando comparado a PImax,
provavelmente devido a uma maior ativacdo neuromuscular decorrente de uma

manobra mais facil de realizar*®.

As maiores vantagens da manobra SNIP s&o a simplicidade e facilidade de
execucao tanto para o sujeito quanto para o examinador. Contudo, se houver algum
desvio de via aérea ou obstrucdo do nariz pode ser de dificil realizacdo e

consequentemente levar a resultados abaixo do valor verdadeiro®*>.



17

1.3 Variabilidade na mensuracdo das pressdes respiratérias maximas

Ha uma grande variabilidade entre os valores de referéncia das PRM propostos por
diversos autores, isto €, os valores esperados para individuos do mesmo sexo e

faixa etaria podem diferir consideravelmente’*®'’.

Tais variacbes podem ser
atribuidas aos procedimentos distintos utilizados para a selecdo das amostras, ao
tamanho reduzido de algumas amostras, as caracteristicas antropométricas, habitos
de vida e exposicdo ocupacional inerente a populacdo estudada (variabilidade
biolégica) e as diferencas de técnicas e equipamentos®!®. Além disso, os valores

mudam com o tempo devido a “efeitos de coorte™.

Esses efeitos podem ser
explicados por mudancas nas condi¢cées ambientais e nutricionais e pelo progresso
tecnologico dos equipamentos utilizados e maior precisdo nas condicbes de

medida®®.

Segundo um estudo de revisdo realizado por Barbara & Rodrigues®, as diferentes
metodologias utilizadas na medi¢cdo das PRM e as diferentes populagdes estudadas,
contribuem para a variabilidade nos resultados obtidos por diferentes autores. O
estudo ressalta que os equipamentos para a medida das PRM devem cumprir 0s
seguintes requisitos de controle de qualidade: confiabilidade, preciséo, facilidade de

manuseio e calibracdo. Segundo alguns autores®%°

, 0S equipamentos devem ser
capazes de diferenciar, durante as medi¢cOes, a pressao de pico (maior pressao
atingida e ndo sustentada) da pressdo média maxima (a maxima pressao média
sustentada durante um segundo) e da pressado platé (intervalo de um segundo
imediatamente apos o pico de pressao). A American Thoracic Society e a European
Respiratory Society (ATS/ERS)® recomendam o uso da pressdo média maxima a
qgual requer software especifico para calcula-la.

Atualmente ndo had uma uniformizacdo da metodologia empregada na mensuragao

das PRM. Montemezzo et al.?*

procuraram identificar, por meio de um questionario,
0S equipamentos, procedimentos e modos de interpretacdo dos resultados da
medicdo das PRM de 19 fisioterapeutas brasileiros. Observaram que, em geral, o

tipo de manovacubmetro mais utilizado é o analdgico, com orificio de fuga, o
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paciente € posicionado sentado e a afericdo da medida de PImax se inicia a partir do
VR e a medida de PEmax se inicia a partir da CPT.

Em virtude da influéncia dos procedimentos de medida nas PRM e a discrepancia
entre os valores de referéncia propostos por autores distintos a ATS/ERS®
propuseram uma abordagem padronizada para o desempenho durante o teste e

avaliacdo das medidas das PRM, com o intuito de uniformiza-las.

1.4 Justificativa do estudo

Tendo em vista as recomendacdes da ATS/ERS® e a necessidade de explorar
variaveis adicionais durante o teste das PRM foi desenvolvido, na Universidade
Federal de Minas Gerais (Nucleo de Estudos e Pesquisa em Engenharia Biomédica
-NEPEB em parceria com o Laboratério de Avaliacdo e Pesquisa em Desempenho
Cardiorrespiratério - LabCare) um manovacubmetro digital. Uma vez que a
aplicabilidade de uma medida na pesquisa em reabilitacdo e na tomada de decisao
clinica depende da extensdo em que os dados séo reprodutiveis e acurados, torna-
se essencial a avaliacao da reprodutibilidade e validade das medidas realizadas por

meio do manovacuémetro UFMG.3

1.5 Objetivo do estudo

Com o intuito de avaliar as propriedades de medida desse novo instrumento o
presente estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade teste reteste e a validade
de critério concorrente do manovacudémetro digital UFMG para avaliacdo das PRM e

da SNIP em individuos saudaveis.
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2 MATERIAS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico.

2.2 Local de Realizagao

O estudo foi realizado no Laboratorio de Avaliagdo e Pesquisa em Desempenho
Cardiorrespiratorio (LabCare) da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

2.3 Amostra

2.3.1 Participantes

A amostra de conveniéncia foi de 30 sujeitos saudaveis com idade entre 20-29 anos,

sendo 15 do sexo feminino e 15 do sexo masculino.

2.3.2 Critérios de inclusao

e Idade entre 20 a 29 anos, de ambos 0s sexos;

e Apresentar indice de Massa Corporal (IMC) que ndo caracterize obesidade
(>30 kg/m?) ou desnutricdo (<18,5 kg/m?), segundo a Organizacdo Mundial de
Saude®;
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e Apresentar parametros espirométricos dentro da normalidade, conforme os
valores previstos para a populacéo brasileira®;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

2.3.3 Critérios de Excluséo

e Incapacidade de compreensdo ou realizagdo de alguma manobra ou
procedimento;

¢ Relato de gripe ou resfriado na semana anterior a coleta;

¢ Relato de febre nas trés semanas anteriores a coleta;

¢ Relato de sinusite na semana anterior ao teste;

e Apresentar desvio de septo nasal ou cirurgia nasal prévia;

e Relato de doencas neuromusculares, respiratdrias ou cardiacas que
comprometam a realizacéo dos procedimentos;

e Historia de tabagismo atual ou pregressa, bem como exposi¢do ocupacional
em ambiente de risco;

e Uso de medicamentos como corticoide oral, depressor do sistema nervoso
central, barbitarico e/ou relaxante muscular;

e Ter realizado atividade fisica exaustiva nas ultimas 48 horas;

e Apresentar pressao arterial (PA) em repouso maior ou igual que 180/110
mmHg e/ou saturacdo periférica da hemoglobina em oxigénio (SpO,) menor
que 90% (38) e/ou frequéncia cardiaca (FC) maior que 85% da frequéncia
cardiaca maxima prevista antes da execuc¢ao dos testes de PRM,;

e Apresentar dor muscular limitante durante a realizagédo das manobras.

2.4 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UFMG sob o parecer
n°. ETIC 0425.0.203.000-10 (ANEXO A). Os participantes do estudo foram
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informados e instruidos quanto aos procedimentos, sendo que esses foram

realizados apenas apos a leitura e assinatura do TCLE (APENDICE ).

2.5 Principais instrumentos e medidas

2.5.1 Manovacudmetro digital (NEPEB-LabCare/UFMG, Belo Horizonte-MG,

Brasil): Pressfes respiratorias maximas

A avaliacdo das medidas das pressdes respiratérias foi realizada pelo
manovacudmetro digital desenvolvido no NEPEB em parceria com o LabCare da
UFMG?*, mostrado na figura 1.

FIGURA 1 - Manovacudmetro UFMG. Foto dos autores.

O manovacubmetro € graduado em cmH,0, possui uma variacao de +500 cmH,0 e

a resolucdo das medidas é de 0,1cmH,0. Para a medida das PRM foi utilizado um
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bocal do tipo mergulhador acoplado a uma peca acrilica com o orificio de fuga de
2mm?® para evitar, na presenca de escape de ar, a elevacéo da pressdo da cavidade
oral causada pela contracdo dos musculos da face com o fechamento da glote®.
Para a medida da SNIP foi utilizada um prolongamento de silicone de 60 cm e um
plugue nasal de silicone de formato conico, com base e altura de 2,2 cm e com um

orificio de 0,5 mm de diametro interno para a transmissao da pressao.

A forma de operacionalizagdo do manovacudmetro ocorre por meio de uma interface
que € visualizada na tela de um computador. Isso é possivel devido a uma conexao
entre o instrumento e um computador por meio de um cabo USB. O software
(Grafical User Interface — GUI; Software Manovac 4.1) desse manovacudmetro
apresenta algumas funcées como?*:

o Possibilita o cadastro de individuos com sua identificagdo, idade, sexo e
dados antropométricos;

o Permite a selecdo do tipo de teste a ser realizado (PImax ou PEméax) assim
como dos comandos de inicio e término do teste, temporizador e exclusao de
testes;

o Exibicdo do grafico relativo ao teste em tempo real;

o Exibicdo de multiplos valores numéricos dos testes;

o Possibilidade de armazenar os dados das variaveis das PRM, as datas, assim
como os horarios e tipo de teste (PImax ou PEmax);

o Registra informagdes relativas aos testes individualmente;

o Calcula automaticamente as variaveis como pressdo média méaxima, pico de
pressdo, pressao do platd, variacdo do platd, tempo para atingir o pico de
presséao, area sob a curva do teste e tempo de teste.

o Possibilita incentivar o individuo a realizar um maior esforgo por meio de uma

barra de escala colorida, na qual a cor branca representa esforgco maximo.

Variaveis operacionalizadas pelo software MANOVAC 4.1:
e Pressao Média Maxima (PMedwmax; cmH20): indica o valor médio da maxima

pressdo sustentada por um periodo de um segundo®.
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e Presséao de pico (cmH20): indica o maior valor de presséo atingida durante a
manobra?®.

e Pressao platd (cmH20): refere-se ao periodo de um segundo, logo apés a
Pressdo de pico, em que a pressdao maxima € desempenhada com menor
variabilidade®®*”.

e Variacdo do platd (%): Refere-se a variacdo da Pressdo Platd, em que a
variacdo maxima de 5% é necessaria para se considerar uma medida
valida®”.

e Tempo para atingir o pico de pressao.

e Area sob a curva do teste e tempo de teste.

Os critérios de reprodutibilidade utilizados para as medidas de PImax e PEmax
foram uma variacdo menor que 20% entre trés medidas e menor que 10% entre
duas medidas realizadas de maneira adequada. O software MANOVAC 4.1 é
programado para selecionar trés medidas que atendam aos critérios de
reprodutibilidade, e esses testes selecionados sao identificados por cores. O teste
de cor amarela (figura 2 (B)) € aquele que apresenta o maior valor de PMedwmax, o de
cor verde (figura 2 (C)) é aquele reprodutivel que variou 10% ou menos, e o de cor
azul (figura 2 (A)) € aquele reprodutivel que variou 20% ou menos com o teste de
maior valor de PMedwvAx. Em situacdes em que dois testes sdo reprodutiveis com o
de maior PMedwmAx e apresentarem variacdo menor ou igual a 10% com o mesmo,
ambos serédo coloridos de verde e o de maior PMedmax de amarelo. Em casos em
que dois testes sdo reprodutiveis com o de maior PMedwmAx e apresentarem variagao
menor ou igual a 20% com o mesmo, ambos serdo identificados de verde e o de
maior PMedmax de amarelo. Os testes que ndo apresentam essas cores Sao
aceitaveis, contudo, ndo sdo necessariamente reprodutiveis com o teste de cor

amarela. A figura 2 apresenta um exemplo de registro de PEmax.
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FIGURA 2 - Interface gréfica do software MANOVAC 4.1. Exemplo de teste de Pressdo Expiratoria
Maxima, mostrando em amarelo (B) o teste de maior PMedMAX, em verde (C) e azul (A) os testes

que apresentaram variacdo menor ou igual a 10% e 20%, respectivamente, com o teste em amarelo.

N&o foi estabelecido um namero maximo de manobras a serem realizadas por um
mesmo individuo, a interrupcdo da mensuracao foi realizada a partir do relato de
cansaco pelo participante ou pela percepcao de esforco submaximo pelo avaliador,

mas, um ndmero minimo de cinco manobras foi determinado.

Uma pinga nasal foi utilizada para ocluir o nariz durante toda a manobra de medigéo
das PRM*®. Os voluntérios permaneceram na posicdo sentada, com o tronco a 90°

em relacdo ao quadril e com os pés apoiados no chdo®’.

Os participantes foram orientados a respirar de forma tranquila, obedecendo ao
seguinte comando verbal: “Ponha o ar para fora, ponha o ar para dentro...”. Dois a
trés ciclos respiratérios em nivel de volume corrente (VC) precederam o teste de
PIméx, sendo em seguida solicitada uma expiracdo até o VR, com indicagdo deste

momento pela elevacéo da prépria méo do participante. Em seguida, o examinador
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procedeu ao fechamento do orificio de oclusdo e foi solicitado ao participante que
realizasse um esfor¢o inspiratério maximo. O seguinte comando verbal foi utilizado:

“Ponha todo o ar para fora e encha o peito de ar’?®%°,

O mesmo procedimento foi realizado para a medida da PEméax, exceto pela
instrucdo verbal final, que consistiu na solicitacdo de uma inspiracdo até a CPT

seguida por esforco expiratério méaximo®®2°.

Durante cada manobra os individuos receberam estimulo verbal para sustentar a
pressdo maxima durante 1,5s, para que a pressdao maxima sustentada por um
segundo pudesse ser observada® e o intervalo entre cada uma delas foi de 60
segundos. As varidveis PMedwAx, pressao de pico e platd foram selecionadas a
partir da manobra com o maior valor de PMedwmax entre as manobras reprodutiveis™,
a ndo ser que esses valores fossem atingidos na Gltima manobra®*°. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia SBPT?®, é recomendado
que o teste continue caso o valor mais elevado seja obtido na ultima manobra, o que

seria um indicativo do efeito aprendizagem.

Durante a medida da SNIP, o sujeito era posicionado sentado com o0s bracos
apoiados, e o receptor era inserido no orificio nasal menos obstruido, de acordo com
a percepcédo de cada individuo, e a narina contralateral permaneceu sem ocluséo.
Era solicitado ao voluntario que respirasse em nivel da CRF e realizasse, ao
comando verbal, uma inspiracéo veloz e maxima pelo nariz. A mesma manobra era
repetida a cada intervalo de 30 segundos. De acordo com a ATS/ERS® a maior
parte dos individuos atinge um platd da pressdo de SNIP apds 5-10 repeticdes do
teste. Maillard et al.** demonstraram que o melhor valor de 10 manobras de SNIP
realizadas por individuos saudaveis nao diferiu entre duas sessdes separadas por
um dia ou com uma terceira sessdo um meés apos a primeira avaliacdo. Sendo
assim, foram utilizadas 10 manobras e a pressdo de pico de valor mais alto era

selecionada como a pressao inspiratoria nasal do individuo. Nos casos em que o
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valor maximo foi atingido na décima manobra, foram solicitadas mais repeticées do

teste até que houvesse uma reducdao.

O manovacubémetro foi calibrado por meio de um calibrador digital (PC507, Hotek
Technologies, Tacoma, Washington) (acuracia de 0.025% do fundo de escala) e
uma bomba pneumatica (8111-300, Presys, Sao Paulo, Brasil) como estabelecido

por Ferreira et al.*!,

2.5.2 Manovacudmetro digital MicroRPM® (Micro Medical, Reino Unido): medida

das pressdes respiratorias maximas

Para a avaliacdo da validade da medida obtida pelo manovacuémetro UFMG foi
utilizado um manovacudmetro importado denominado MicroRPM® (Micro Medical,

Reino Unido), mostrado na figura 3. Esse instrumento foi utilizado em outros

15,32

estudos recentes e de acordo com Dimitriadis et al.** apresenta valores

adequados de confiabilidade teste reteste das variaveis PImax (MIP) e PEmax
(MEP).

FIGURA 3 - Manovacudmetro digital MicroRPM® (Micro Medical, Reino Unido) Foto dos autores
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Esse equipamento permite a medida n&o invasiva da FMR por meio das medidas de
MIP, MEP e SNIP, Além de ser um instrumento moderno, leve, pequeno e portatil, é
também composto de um mandmetro que avalia e digitaliza os resultados da MIP,
MEP e SNIP (cmH,O) e os mostra na propria tela do aparelho. A pressdo de
operacionalizacdo € de + 300 cmH,0, a resolu¢cdo das medidas € de 1 cmH,0 e a
precisao é de +3%. Para a medida da SNIP, o equipamento oferece quatro plugues
nasais de polietileno de diferentes tamanhos (1,1<altura<1,9cm;
3,1<espessura<3,5cm; orificio interno de 0,5cm) que foram selecionados pelo
proprio voluntério, de acordo com o que ele considerou que melhor encaixou em sua
narina. Para as medidas de MIP e MEP, o aparelho possui dois filtros, um
inspiratorio e outro expiratério, para encaixe no aparelho e em um bocal do tipo

mergulhador.

O manovacubmetro pode ser ainda conectado a um computador por meio de um
cabo e sua operacionalizacdo ocorre por meio do software préprio (PUMA PC, Micro
Medical, Kent, England) que apresenta muitos recursos avanc¢ados incluindo®*:

e Visualizacdo em tempo real das curvas de pressao e tempo;

e Sobreposicéo das curvas sucessivas;

e Valores previstos;

e Banco de dados do paciente;

e Exibicdo de incentivo;

e Taxa de medi¢ao do desenvolvimento da pressao (MRPD);

e Taxa de medicéo do relaxamento (MRR);

e Verificagdo da qualidade da manobra;

e Medicao da variabilidade da manobra;

¢ Possibilidade de personalizacéo da interface grafica.

Além disso, o software analisa ainda as seguintes variaveis®=*;

e MEP: Pressdo expiratoria maxima sustentada por um segundo. E calculada

usando a maior média da pressdo expiratoria mantida por pelo menos um
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segundo em toda a duracdo do exame. A figura 4 apresenta um exemplo de
registro de MEP.

e MIP: Presséo inspiratéria maxima sustentada por um segundo. E calculada
usando a maior média da presséo inspiratéria mantida por pelo menos um
segundo durante toda a duracao do exame.

e SNIP: Sniff presséo inspiratéria nasal — O individuo realiza uma inspiracéo
(Sniff) com forca maxima, de forma rapida e curta enquanto esta equipado
com um receptor colocado no nariz e conectado ao manovacudmetro. A
manobra ndo deve durar mais que 0,5 segundos e o registro da presséo deve
ter uma subida regular. O valor da SNIP é entdo tido como o mais alto pico
inspiratério de presséo atingido durante o teste.

e MRPD: Taxa méaxima de desenvolvimento de presséo.

e Tau: Constante de tempo do relaxamento.

¢ MRR: Taxa méaxima de relaxamento.
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FIGURA 4 - Interface grafica do software PUMA PC (Micro Medical, Kent, England). Exemplo de teste
de Pressdo Expiratéria Maxima (MEP) com visualizacdo personalizada da curva de pressao
selecionada, das curvas sobrepostas, do banco de dados do individuo e das varidveis obtidas no

teste.
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2.6 Instrumentos de medidas complementares

2.6.1 Espirbmetro

A espirometria € um teste de funcdo pulmonar, muito utilizado, que mensura
volumes e fluxos de ar movimentados durante uma manobra de expiracdo lenta ou
forcada a partir da CPT. E importante para diagnosticar e quantificar distirbios
ventilatérios obstrutivos ou restritivos e, por isso, sua aplicacdo durante a avaliacdo

de um paciente com doencas ou sintomas respiratérios é relevante®.

O espirdmetro Pony® (Pony FX®, Cosmed, Roma, Italia) (Figura 5) foi o instrumento
de medida utilizado neste estudo para avaliacdo da capacidade vital forcada (CVF).
Foram seguidos os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade assim como
também o controle de qualidade de acordo com as recomendacées da SBPT>® e os

valores de referéncia usados para interpretacdo dos dados serdo os descritos por
.22,

Pereira et a

FIGURA 5- Espirébmetro Pony®. Foto dos autores
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2.6.2 Oximetria de pulso

O oximetro de pulso da marca Nonim (Plymouth, MN, EUA) foi utilizados para

avaliacao da SpO; dos participantes antes de cada dia de coleta de dados.

2.6.3 Estetoscopio e esfigmomandmetro

A pressao arterial foi aferida antes de cada dia de coleta de dados, por meio de um
estetoscopio (BD, Becton Drive, Franklin Lakes, NJ, USA) e um esfigmomandmetro
(Tycos,Welch Allyn Inc. Corporate Headquarters, New York-NY,USA).

2.6.4 Balanca mecanica

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio da medida do peso corporal e
altura do sujeito, por uma balanca com estadidmetro acoplado da marca Filizola Ind.
Ltda, (S&o Paulo, SP, Brasil) para posterior calculo do IMC (peso/altura?).

2.7 Variaveis analisadas

Para a avaliacdo da confiabilidade teste reteste, as variaveis selecionadas foram:
e Pressdo média maxima (PMedMAX) da manobra inspiratoria e expiratoria do
manovacudmetro UFMG,;
e Pressdo platd (PPlatd) da manobra inspiratéria e expiratéria do
manovacudmetro UFMG,;
e Pressdo de pico (PPico) da manobra inspiratéria e expiratéria do
manovacudmetro UFMG,;

e PPico da manobra Sniff do manovacudémetro UFMG.
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Para a avaliacdo da validade concorrente, as seguintes varidveis foram utilizadas:
e PMedMAX da manobra inspiratoria do manovacudémetro UFMG;
e PMedMAX da manobra inspiratéria do manovacudémetro (Micromedical);
e PMedMAX da manobra expiratéria do manovacudémetro UFMG;
e PMedMAX da manobra expiratoria do manovacudmetro (Micromedical);
e PPico da manobra SNIP do manovacudmetro UFMG;

¢ PPico da manobra SNIP do manovacuémetro (Micromedical).

2.8 Procedimentos

Os voluntérios compareceram ao laboratério em dois dias diferentes, de acordo com
suas disponibilidades, porém no mesmo periodo do dia e respeitando o intervalo de
no minimo dois e no maximo 15 dias entre as coletas. Um examinador previamente
treinado foi responsavel pela realizacdo das medidas necessarias para a avaliacao

da confiabilidade teste reteste e da validade concorrente.

2.8.1 Avaliacéo Inicial

Apoés a leitura e assinatura do TCLE, os sujeitos foram questionados sobre seus
hébitos de vida (pratica de exercicios fisicos, doencas e medica¢gfes) e 0s sinais
vitais eram aferidos (pressao arterial sistémica, frequéncia cardiaca e saturacao
periférica de oxigénio). Medidas antropométricas como peso e altura também foram
avaliadas para o célculo do IMC. (APENDICE 1)

No primeiro dia, o teste de espirometria foi realizado, para comprovar a auséncia de
distarbios ventilatorios. Antes de cada teste a calibracdo do aparelho foi realizada
com uma seringa MedGraphics® devido a influéncia de parametros como

temperatura, umidade e pressao barométrica.



32

2.8.2 — Protocolo

Para avaliar a confiabilidade teste reteste do manovacudmetro UFMG, o mesmo
examinador foi responsavel pela realizacdo das coletas das PRM e da SNIP. Os
dados foram coletados em dois dias diferentes sob as mesmas condi¢cdes de
avaliacdo, ou seja, no mesmo periodo do dia, com o aparelho previamente utilizado
e com 0 mesmo procedimento. A ordem de avaliacdo das pressdes (PImax, PEmax,

SNIP) foi determinada de forma aleatoéria.

Para avaliar a validade de critério concorrente, as PRM e a SNIP foram avaliadas
com o manovacudmetro UFMG e o manovacudmetro importado MicroRPM®, para
comparacao dos resultados entre esses dois equipamentos. Essa avaliacdo foi
realizada no segundo dia e a ordem de avaliacdo das pressfes e dos instrumentos

também foi aleatorizado.

2.9 Anélise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos dados. Para a
avaliacdo da confiabilidade teste reteste das variaveis inspiratérias e expiratérias
(PMedMAX, PPico e PPlatd) e da SNIP no manovacudémetro UFMG a anélise dos
dados foi feita pelo Coeficiente de Correlacdo Intra-Classe (CCIl) e para a
comparacdo das medias das pressbes no manovacuémetro UFMG foi utilizado o

teste t de student pareado.

O CCI é calculado usando a estimativa da variancia obtida por meio da analise de
variancia estatistica e assim como outros coeficientes de confiabilidade, varia entre
0,00 e 1,0. Portney e Watkins (2009) sugerem que valores abaixo de 0,50 sao
indicativos de pobre confiabilidade, de 0,50 a 0,75 sugere moderada confiabilidade,

enquanto valores acima de 0,75 representam boa confiabilidade?.
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O Teste-t pareado € utilizado para determinar se dados considerados pareados ou
correlacionados sédo significativamente diferentes entre si. Esses dados sé&o
considerados pareados, pois cada medida tem outra correspondente para cada
sujeito do estudo. Dessa forma, o teste analisa a diferenca das médias dos escores

de forma que o individuo é comparado apenas com ele mesmo?.

Para avaliacdo da validade concorrente foi utilizado teste t de student para amostras
dependentes e correlagdes de Pearson foram realizadas entre a PMedMAX
inspiratéria e expiratéria e a SNIP entre os dois instrumentos.

A correlagdo de Pearson é usada para descrever a forca e a direcdo da relacao
entre duas variaveis. Os valores e o0s critérios usados para descrever a forca dessa

associacdo sdo os mesmos dos descritos acima para o CCI%.

Para realizacdo da andlise estatistica foi utilizado o programa estatistico SPSS

versao 15.0. O nivel de significancia considerado foi de 5% (p<0,05).
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RESUMO

A forca muscular respiratoria (FMR) é mensurada através de um teste simples,
rapido e nao invasivo: a manovacuometria. Diretrizes recomendam o uso do
manovacudmetro digital devido a sua alta precisdo. Objetivo: Avaliar a
reprodutibilidade teste reteste e a validade concorrente do manovacudmetro digital
UFMG na mensuracdo das pressfes inspiratérias e expiratdrias maximas e da
pressao inspiratéria nasal uma vez que a consisténcia e a acuracia dos valores sao
essenciais para a credibilidade das medidas. Métodos: Foram avaliados 30
individuos saudaveis (20-30 anos) utilizando os manovacuémetros digitais UFMG e
MicroRPM®. A coleta foi realizada em dois dias. Para avaliar a confiabilidade foi
utilizado o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl), Alpha Cronbach’s e o teste t
de student para amostras dependentes, e para a validade a correlacdo de Pearson e
o teste t de student para amostras dependentes. Resultados: N&o foram
encontradas diferencas significativas entre as médias das varidveis do
manovacudmetro digital UFMG analisadas nos dois dias, os valores de CCI foram
significativos e de boa magnitude (0,76<CCI<0,89) e os de Alpha Cronbach’s
variaram entre 0,87 e 0,94. A correlacdo entre equipamentos foi de alta magnitude
para todas as variaveis e ndo houve diferenca significativa entre os valores obtidos
nos dois instrumentos (p>0,05). Conclusdo: O manovacubémetro digital UFMG
apresenta valores adequados de confiabilidade teste reteste e validade concorrente

na avaliacdo da FMR em individuos saudaveis.

Palavras-chave: Pressfes respiratérias maximas. Pressdo inspiratéria nasal.

Musculos Respiratérios. Reprodutibilidade dos Testes. Validade dos Testes.
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ABSTRACT

Introduction: Respiratory muscle strength (RMS) is measured through a simple,
quick and non-invasive test: the manovacuometry. Guidelines recommend the use of
digital manovacuometer due to its high accuracy. Objective: To assess the test-
retest reliability and concurrent validity of the digital manovacuometer UFMG in
measuring the maximal inspiratory and expiratory pressures and nasal inspiratory
pressure, since the consistency and accuracy of the values are essential for the
credibility of the measures. Methods: 30 healthy subjects were assessed (20-30
years) using the digital manovacuometer UFMG and MicroRPM®. The data collection
was made in two days. To assess reliability we used the Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) and Student t test for dependent samples. To assess validity
Pearson correlation and Student t test for dependent samples were used. Results:
No significant differences were found between the means of the variables of the
digital manovacuometer UFMG analyzed within two days, the ICC values were
significant and with a good magnitude (0.76 < ICC < 0.89). The correlation between
equipment was of high magnitude for all variables and no significant difference were
found between the values obtained in both instruments (p> 0.05). Conclusion: The
digital manovacuometer UFMG showed appropriate values of test retest reliability
and concurrent validity for the assessment of the RSM in healthy subjects.

Key words: Maximal respiratory pressures. Nasal inspiratory pressure. Respiratory
muscles. Reproducibility of results. Validity.
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INTRODUCAO

No sistema respiratorio, a forca dos musculos respiratorios (FMR) é refletida
pela pressdo desenvolvida por esses musculos (pressdo motriz do sistema
respiratorio) a qual comanda a ventilagdo(1;2). A ventilacdo desempenha um papel
fundamental na adequacdo das trocas gasosas externas, a principal funcéo
pulmonar(1l). As manobras classicas de avaliagdo da FMR sdo aquelas nas quais
0S sujeitos geram esforcos inspiratérios (PImax) e expiratorios maximos (PEmax)
contra uma peca bocal ocluida gerando as pressfes respiratérias estaticas maximas
(PRM)(2;3). A forca muscular inspiratoria também ¢é retratada pela presséo
inspiratéria nasal durante o fungar (SNIP - Sniff teste), uma manobra dindmica
realizada quando o individuo gera um pico de presséao pelo nariz(4).

A manovacuometria, mensuracdo das PRM, é usada para avaliar a funcao
dos musculos respiratérios em individuos saudaveis, pacientes que apresentam
dispneia, hiperinsuflagdo pulmonar, insuficiéncia respiratéria, desnutricdo, doencas
neuromusculares ou deformidades na caixa toracica(5). Além disso, essa medida
também é usada para avaliar a habilidade de tossir ou durante o desmame da
ventilacdo mecanica (2;5;6). O Sniff teste possibilita a obtencdo da variavel SNIP e é
especialmente importante para quantificar o declinio da FMR em pacientes com
fraqueza da musculatura orofacial, como na esclerose lateral amiotrofica (7;8).

Montemezzo et al. (9) observaram que, em geral, o tipo de manovacudémetro
mais utilizado no Brasil é o analégico, apesar de todas suas limitacdes como
dificuldade de visualizacdo da pressao sustentada, pequena faixa operacional e
impossibilidade de analise grafica. Os manovacudmetros digitais apresentam uma
série de vantagens em relacdo aos analégicos como, por exemplo, permite a
comunicacdo com softwares possibilitando a visualizagdo da curva pressao versus
tempo em tempo real, 0 que permite avaliar as pressdes respiratorias durante todo o
esforco, além de apresentarem um intervalo operacional maior e a possibilidade de
armazenamento de dados(2;3;5).

Estudos com o manovacudmetro digital comecaram a ser realizados a partir
da década de 80(3). O manovacudmetro digital frequentemente reportado nos
estudos para a mensuracdo das PRM e da SNIP é o MicroRPM® (Micro Medical,
England) que tem custo elevado(10). O Nucleo de Estudos e Pesquisa em

Engenharia Biomédica (NEPEB) em parceria com o Laboratério de Avaliacdo e
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Pesquisa em Desempenho Cardiorrespiratorio (LabCare) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), desenvolveram um manovacudmetro digital, cuja a
resolucdo das medidas é de 0,1 cmH,0 e a escala € de 500 cmH,O(11).

Uma vez que a aplicabilidade de uma medida na pesquisa em reabilitacéo e
na tomada de decisdo clinica depende da extensdo em que os dados s&o
reprodutiveis e acurados, torna-se essencial a avaliagdo da reprodutibilidade e
validade das medidas realizadas por meio do manovacuémetro UFMG, o qual € um
instrumento novo com potencial para ser mais eficiente, facil, acessivel, barato e
pratico de se lidar do que aqueles ja existentes. Neste contexto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a reprodutibilidade teste reteste e a validade concorrente das PRM
e da SNIP obtidas por meio do manovacudémetro desenvolvido na UFMG.

MATERIAIS E METODO

Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por voluntarios de ambos 0s sexos,
selecionados na comunidade interna e externa da universidade onde o estudo foi
realizado. Os critérios de inclusdo foram: adultos saudéaveis entre 20 e 30 anos,
indice de massa corporal (IMC) dentro dos parametros de normalidade (igual ou
superior a 18,5 kg/m? e inferior a 30 kg/m?)(12), apresentar parametros
espirométricos dentro da normalidade, conforme os valores previstos para a
populacdo brasileira e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusao foram: incapacidade de compreenséao ou realizacdo
de alguma manobra ou procedimento, apresentar historia de tabagismo atual ou
pregressa, bem como exposicdo a ambiente ocupacional de risco; historia de
doencas neuromusculares, respiratérias e/ou cardiacas; ter apresentado febre nas
trés semanas antecedentes e/ou gripe e/ou sinusite na semana anterior ao teste;
relatar apresentar desvio de septo nasal ou cirurgia nasal prévia, fazer uso de
medicamentos como corticoides orais, depressores do sistema nervoso central,
barbituricos e/ou relaxantes musculares; ter realizado atividade fisica exaustiva nas
48 horas anteriores ao teste; apresentar dor muscular limitante, apresentar uma
presséo arterial (PA) em repouso maior ou igual a 180/110 mmHg e/ou saturacao
periférica da hemoglobina em oxigénio (SpO,) menor que 90% e/ou frequéncia

cardiaca maior que 85% da frequéncia cardiaca (FC) maxima antes da execucéo
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das manobras, incapacidade de compreender e/ou executar os procedimentos do
protocolo de pesquisa. O seguinte critério de interrupcdo foi observado: relato de
desconforto respiratério e/ou muscular durante a realizacdo dos testes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo
(CAAC 0425.0.203.000-10) e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos de medida
Manovacuometro digital (NEPEB-LabCare/UFMG)

Para mensuracdo das PRM, o manovacudmetro foi conectado a um bocal do
tipo mergulhador contendo um orificio de fuga de 2 mm conforme recomendacao da
ATS/ERS(2). O manovacubmetro é graduado em cmH,O, possui uma variacdo de
+500 cmH,0 e a resolucdo das medidas € de 0,1cmH,0. A mensuracao da SNIP foi
realizada na opcdo de conexdo da PImax, sendo utilizado para a mesma, um
prolongamento de silicone de 60 cm e um plugue nasal de silicone de formato
cbnico, com base e altura de 2,2 cm e com um orificio de 0,5 mm de diametro
interno para a transmissédo da pressdo. As PRM foram operacionalizadas usando o
software Manovac versdo 4.1, por meio das varidveis pressdo média maxima
(PMeduix), pressdo de Pico (PPico) e pressdo platd (PPlatd) e a SNIP foi
operacionalizada pela PPico (4;13-15). O manovacuémetro foi calibrado por meio de
um calibrador digital (PC507, Hotek Technologies, Tacoma, Washington) (acuracia
de 0.025% do fundo de escala) e uma bomba pneumatica (8111-300, Presys, Séo

Paulo, Brasil) como estabelecido por Ferreira et al.(11).

Manovacuémetro MicroRPM® (Micro Medical, England)

Esse equipamento permite a mensuracédo das PRM e da SNIP. E composto
por um mandmetro que avalia e digitaliza os resultados das variaveis PImax, PEmax
e SNIP em cmH,0. A presséo de operacionalizacéo € de + 300 cmH-0, a resolucéo
das medidas € de 1 cmH,0 e a precisdo € de +3%. Para a medida da SNIP, o
equipamento oferece quatro plugues nasais de polietiieno de diferentes tamanhos
(1,1 < altura < 1,9cm; 3,1 < espessura < 3,5cm; orificio interno de 0,5cm) os quais
sdo selecionados pelo préprio voluntario, de acordo com o que ele considera ser
mais adequado a sua narina. Para as medidas das PRM, o aparelho possui dois

filtros, um inspiratério e outro expiratério, e o bocal é do tipo mergulhador. O
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manovacudmetro pode ser conectado a um computador e sua operacionalizacéo

ocorre por meio do software proprio (PUMA PC, Micro Medical, Kent, England).

Procedimentos

A avaliacédo inicial contemplou os seguintes aspectos: dados pessoais, verificacdo
da massa corporal e da estatura (balanca com estadiometro acoplado, Filizola Ind.
Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil), PA (estestoscépio, BD, Becton Drive, Franklin Lakes,
NJ, USA e esfigmomanometro, Tycos,Welch Allyn Inc. Corporate Headquarters, New
York-NY, USA); FC e SpO, (Nonim, USA). Na sequéncia, foi realizada a prova de
funcdo pulmonar (Pony FX®, Cosmed, Roma, Itdlia) de acordo com os critérios de
aceitabilidade, reprodutibilidade e graduacéo de qualidade propostos pela SBPT(16),
adotando-se como referéncia os valores previstos para a populacao brasileira(17).
Apbs repouso de aproximadamente 10 minutos, os individuos realizaram a
mensuracao das PRM e da SNIP com o manovacubmetro UFMG. Para a avaliacao
da reprodutibilidade e da validade concorrente das PRM e da SNIP os individuos
compareceram ao laboratério em um segundo dia, apés um intervalo de 2-15 dias, e
foram avaliados, no mesmo periodo do dia com os manovacudmetros UFMG e
MicroRPM®. Todos os procedimentos foram realizados por um Gnico examinador

treinado.

Medida das PRM

Os individuos permaneceram na posi¢cao sentada, com pés e troncos apoiados,
utilizando clipe nasal. Para a medida da PImax, os participantes foram orientados a
respirar de forma tranquila, obedecendo ao seguinte comando verbal: “Ponha o ar
para fora, ponha o ar para dentro...”. Dois a trés ciclos respiratérios em nivel de
volume corrente precederam o teste de PImax, sendo em seguida solicitada uma
expiracdo até o volume residual, com indicacdo deste momento pela elevacdo da
mao do participante. Em seguida, o examinador procedeu ao fechamento do orificio
de oclusdo e foi solicitado ao participante que realizasse um esforgo inspiratorio
maximo. O seguinte comando verbal foi utilizado: “Ponha todo o ar para fora e encha
o peito de ar(3) (15). © mesmo procedimento foi realizado para a medida da PEmax,
exceto pela instrucdo verbal final, que consistiu na solicitacdo de uma inspiracéo até

a capacidade pulmonar total seguida por esfor¢o expiratério maximo(3;15).
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O tempo minimo de manobra foi de 1,5 segundos, para que a pressdao maxima
sustentada por um segundo pudesse ser observada(2) . A mensuracdo das pressoes
foi considerada completa quando o participante realizou trés manobras aceitaveis
(sem escape de ar entre os labios e/ou no clipe nasal e com, pelo menos, um
segundo e meio de duracdo)(3) e, dentre essas, trés reprodutiveis (uma com
variacao igual ou inferior a 10% e a outra com variacdo de no maximo 20% com a
PMedMAX de maior valor)(2;3), desde que esse ndo tenha sido o Gltimo teste
realizado(3). As variaveis PMedMAX, presséo de pico e platd foram selecionadas a

partir da manobra com o maior valor de PMedMAX entre as manobras reprodutiveis.

Medida da SNIP

Os individuos foram posicionados sentados com o0s bracos apoiados, e o
receptor foi inserido no orificio nasal, sem obstrucdo de acordo com a percep¢éo
individual, e a narina contralateral permaneceu sem oclusdo. Foi solicitado que o
voluntario respirasse em nivel da capacidade residual funcional e realizasse, ao
comando verbal, uma inspiracdo rapida e maxima pelo nariz. Todos os voluntarios
realizaram pelo menos dez manobras, com intervalo de aproximadamente 30
segundos e a PPico de valor mais alto foi selecionada. Nos casos em que a Ultima
manobra foi a de maior valor o teste ndo foi interrompido até que um valor menor

fosse obtido.

Andlise Estatistica

Inicialmente, procedeu-se a andlise exploratoria dos dados, pela estatistica
descritiva e da avaliacdo da normalidade (teste de Shapiro-wilk). Para avaliar a
reprodutibilidade teste reteste das variaveis inspiratdrias e expiratérias (PMedMAX,
PPico e PPlatd) e da SNIP no manovacubmetro UFMG foi utilizado o Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse (CClI) e o teste t de student para amostras dependentes. Para
avaliar a validade concorrente foi utilizada a correlacdo de Pearson (entre a
PMedMAX inspiratéria e expiratéria, assim como a SNIP obtidas nos dois
instrumentos) e o teste t de student para amostras dependentes. O nivel de

significancia considerado foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Foram recrutados 31 individuos, contudo, um sujeito foi excluido por
apresentar alteracdo na prova de funcédo pulmonar. Sendo assim, 30 voluntarios (15
homens e 15 mulheres) foram avaliados.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréaficas, antropométricas e os

dados espirométricos dos participantes.

Tabela 1 — Dados demograficos, antropométricos e espirométricos dos voluntarios

Variaveis Média (DP)
Sexo 15H/15M
Idade (anos) 23,50 (1,3)
IMC (Kg/m?) 22,80 (2,70)
VEF; (L) 3,80 (0,69)
VEF; (% previsto) 115,93 (0,62)
CVF (% previsto) 112,15 (0,70)
VEF,/CVF 85,88 (4,34)

Dados apresentados como média e desvio padrédo (DP); H: homem; M: mulher; IMC:
indice de massa corporal; VEF;: volume expiratorio forcado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forcada; VEF,/CVF: razdo entre volume expiratorio forcado no

primeiro segundo e capacidade vital forgada;

A tabela 2 apresenta os resultados relativos a reprodutibilidade das variaveis
do manovacubmetro UFMG. Todos os valores de CCI encontrados foram
significativos e de boa magnitude (valores acima de 0,76). Nao foram encontradas
diferencas significativas entre as médias de nenhuma das variaveis analisadas entre

os dois dias de teste (p>0.05).
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Tabela 2 — Variaveis da confiabilidade teste reteste do manovacudémetro UFMG

Média (DP) Média (DP) IC 95% CCl
Variaveis 1°dia 2° dia Ls L

Presséao Inspiratoria

PMedMAX 108,74 (29,08) 106,73 (29,40) -3,05 7,06 0,89

PPlatd 100,73 (26,62) 95,47 (30,25) -2,08 12,60 0,76

PPico 120,90 (32,36) 118,17 (30,93) -3,02 8,49 0,88
Presséo Expiratoria

PMedMAX 130,92 (37,76) 135,78 (40,78) -13,28 3,56 0,84

PPlatb 122,40 (38,04) 125,80 (38,40) -12,05 5,25 0,82

PPico 139,47 (39,77) 143,60 (43,64) -13,12 4,86 0,83

SNIP
SNIP 90,37 (24,04) 94,33(23,01) -9,83 190 0,78

Dados apresentados como média e desvio padrao (DP); IC: intervalo de confianca,

LI: limite inferior, LS: limite superior; CCI: coeficiente de correlagdo intraclasse;

PMedMAX pressdo média maxima; PPlatd: pressdo platd; PPico: pressdo de pico;

SNIP: presséo de pico da manobra sniff

A tabela 3 apresenta os resultados relativos a comparagcao entre as variaveis

das PRM dos dois manovacudmetros. Ndo houve diferenca significativa entre os

valores obtidos nos dois equipamentos para nenhuma das variaveis estudadas.
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Tabela 3 — Comparacéo entre os manovacuémetros UFMG e MicroRPM®

Variaveis Média (DP) Média (DP) IC 95%
analisadas Manov. UFMG* Manov. MM LS LI
PMedMAX 108,74 (29,08) 109,93 (31,02) 7,48 5,09

(Inpiratéria)

PMedMAX 130,92 (37,76) 137,77 (37,98) -15,05 1,35
(Expiratoéria)

SNIP 90,37 (24,04) 89,80 (26,15) -5,14 6,28

Dados apresentados como média e desvio padrdo (DP); Manovac. UFMG:
manovacudmetro UFMG; Manov. MM: manovacudmetro MicroRPM®; IC: intervalo
de confianca, LI: limite inferior, LS: limite superior; PMedMAX: pressdo média
méaxima da manobra; SNIP: Pressdo de pico da manobra Sniff. * Média das

pressdes coletadas no primeiro dia.

A tabela 4 apresenta as correlacdes entre os dados obtidos com os dois
manovacudmetros. Observou-se que a correlacdo obtida foi de alta magnitude

(>0,80) para todas as variaveis.



45

Tabela 4 — Correlacao entre as medidas obtidas com 0os manovacudmetros

UFMG e MicroRPM®

Variaveis Correlacdo  Valor dep
analisadas (r)
PMedMAX 0,85 p <0,01

(Inpiratoria)

PMedMAX 0,83 p <0,01
(Expiratoria)

SNIP 0,82 p <0,01

PMedMAX: pressdo média maxima da manobra; SNIP: Press&o de pico da manobra

de pressao inspiratoria nasal.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram: 1 — foi observada uma
reprodutibilidade (teste reteste) adequada das medidas do manovacuémetro UFMG;
2- foi observada correlagdo de alta magnitude entre as varidveis dos
manovacudmetros UFMG e MicroRPM® e auséncia de diferenca significativa entre
os valores obtidos com os dois manovacudmetros refletindo a acuracia da medida.

Utilizar instrumentos e medidas confiaveis e validos € importante tanto para
pesquisadores como para clinicos, uma vez que propriedades de medida adequadas
sado essenciais para conferir credibilidade e garantir que os valores serao
consistentes e reais. Considerando que um novo instrumento foi desenvolvido com
potencial para ser mais eficiente, facil, acessivel, barato e pratico de se lidar do que
agueles ja existentes, testar a reprodutibilidade e a validade concorrente das suas
medidas é importante(18).

Em relacdo a reprodutibilidade das PRM, Dimitriadis et al.(19) avaliaram a
reprodutibilidade teste reteste do manovacudmetro MicroRPM®. Os autores

estudaram a PImax e PEmax em individuos saudaveis, com faixa etaria entre 18 e
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50 anos, na posicado sentada e na ortostética, e reportaram valores adequados de
reprodutibilidade (CCI>0,80) tanto para mensuracdo da PImax quanto da PEméax. Os
resultados do presente estudo sobre a reprodutibilidade do manovacuémetro UFMG
sdo similares para a PMedMax (inspiratdria e expiratdria), variavel equivalente a
PImax e PEmax, com valores de CCIl > 0,90 refletindo uma excelente concordancia
entre as medidas realizadas, corroborando portanto, a literatura.

A discussao da reprodutibilidade das demais variaveis avaliadas no presente
estudo (PPlatd e PPico) é dificultada pela auséncia de estudos que as tenham
operacionalizado. No entanto, cabe ressaltar que todos os valores de CCI foram
superiores a 0,75, o que segundo Portney e Watkins(18) reflete uma boa
concordancia. Assim, a precisdo das medidas do manovacuémetro UFMG pode ser
considerada adequada para todas as variaveis analisadas.

Em relacdo a SNIP, Luo et al.(20) avaliaram a reprodutibilidade da SNIP e da
pressao transdiagrafmatica elicitada pela estimulacdo do nervo frénico em 32
individuos saudaveis. Os resultados desse estudo demonstraram que o teste da
Sniff apresentou variagdo maxima de 40% e o coeficiente de variagdo intra subjeitos
foi de 11%. Os valores de reprodutibilidade foram similares ao da presséo
transdiafragmatica, o que pode representar uma vantagem da SNIP que é um teste
nao invasivo.

N&do foram encontrados estudos que avaliaram a validade concorrente da
PIméax e PEmax. Em um estudo recente, Severino et al.(10) demonstraram que nao
houve diferenca significativa entre os valores obtidos na medida da SNIP entre dois
equipamentos digitais (MVD300® e MicroRPM®), em 18 sujeitos saudaveis com
idade entre 18 e 35 anos (p>0,05). Além disso, foi demonstrada correlacdo
significativa entre as medidas pela correlacdo de Pearson (r=0,63). A analise Bland-
Altman mostrou um viés igual a 7 cmH,0, DP de 32,9 cmH,0 e IC de -57,5 cmH,0
até 71,5 cmH,O. De acordo com os autores, como na analise Bland-Altman a
amplitude encontrada nos limites de concordancia foi extensa o0s resultados
referentes a correlacdo dos dois instrumentos deve ser interpretada com cuidado.
N&o foram apresentados os valores de reprodutibilidade das medidas da SNIP.

Os dados obtidos por meio da manobra de PImax podem apresentar muita
variabilidade devido a grande influéncia da cooperacdo do individuo nos resultados,
por isso valores baixos podem representar fraqueza muscular, falta de coordenagao

e motivacdo do sujeito ou vazamento de ar devido a fraqueza da musculatura
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facial(4). Dessa maneira, a SNIP apresenta-se como um método alternativo ou
complementar a medida da PImax, para diferenciar entre fraqueza muscular
respiratoria real e outros fatores relacionados aos testes volitivos.

Maillard et al.(21) conduziram um estudo com individuos saudaveis (28+7
anos) para verificar a reprodutibilidade da SNIP e da PImax entre trés sessodes,
(intervalo de um dia e de um més). Os resultados mostraram alta reprodutibilidade
da SNIP (CCI>0,85) e da PImax (CCI>0,88). Foi observado um coeficiente de
variacdo de 6% para ambas as medidas, ilustrando assim que o teste do sniff é
viavel na pratica clinica e que as duas manobras sdo complementares.

Uma limitacdo do presente estudo é o fato de que ndo foram avaliados
individuos com disfuncéo respiratéria ou com faixas etarias distintas, como idosos.
Assim, estudos futuros com este objetivo podem ser interessantes.

A comercializacdo do manovacuémetro UFMG esta sendo estruturada. E
possivel qgue sua manutencgédo e calibracdo regular sejam mais faceis por se tratar de
um equipamento nacional. Ainda que ja exista um manovacudmetro digital produzido
e comercializado no Brasil(9;22), esse possui algumas desvantagens quando
comparado ao manovacudmetro UFMG, como um intervalo operacional menor,
semelhante ao dos equipamentos analdgicos (+300 cmH,0), e a auséncia da curva

presséo versus tempo em momento real.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que a avaliagdo da FMR por
meio das medidas de PImax, PEmax e SNIP em individuos saudaveis com o
manovacudmetro UFMG apresenta valores adequados de confiabilidade teste
reteste e alta concordancia quando comparados ao MicroRPM®, indicando que o

mesmo pode ser utilizado tanto na pratica clinica quanto no ambiente de pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo demonstram que a avaliagdo da FMR por meio
das medidas de PIm&x, PEmax e SNIP em individuos saudaveis com o
manovacudmetro UFMG apresenta valores adequados de confiabilidade teste

reteste e validade concorrente.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Obrigada pelo seu interesse em participar do estudo “AVALIACAO DE
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO MANOVACUOMETRO DIGITAL”

Informacgdes

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa a
ser desenvolvido no Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).

Justificativa e objetivo

O objetivo desse projeto de pesquisa é avaliar a qualidade das medidas de
um novo equipamento que foi desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Engenharia Biomédica (NEPEB) em parceria com o Laboratério de Avaliagcdo e
Pesquisa em Desempenho Cardiorrespiratério (LabCare) da UFMG. Esse
equipamento, denominado manovacuémetro digital, € considerado um método
simples, rapido e nado invasivo para mensurar a forca dos musculos respiratorios
(FMR).

A forca dos musculos respiratorios € um importante parametro clinico a ser
analisado, pois a fraqueza dos musculos responsaveis pela mecéanica respiratoria

esta associada a diversas doengas.
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Responséaveis:

Profa. Isabela Maria Braga Sclauser Pessoa (Orientadora), Prof. Dra.
Verdnica Franco Parreira (Co-Orientadora), Hugo Leonardo Alves Pereira, Larissa
Tavares Aguiar e Thaysa Leite Tagliaferri (alunos de graduacédo em Fisioterapia da
Universidade Federal de Minas Gerais).

Procedimentos:

No primeiro dia de avaliagdo, o (a) Sr. (a) serd questionado sobre seus
hébitos de vida (préatica de exercicios fisicos, doencas e medica¢cfes) e os sinais
vitais serdo aferidos (pressdo arterial sistémica, frequéncia cardiaca e saturacéo
periférica de oxigénio). Medidas antropométricas como peso e altura também seréao
avaliadas para o célculo do indice de massa corporal (IMC). Sera realizado um teste
de funcao pulmonar (Espirometria) para avaliacdo do sistema respiratério.

A medida da forga dos musculos respiratorios sera realizada em dois dias, no
mesmo horario, com um intervalo de no maximo 15 dias e sob as mesmas
condicBes. Essas medidas serdo realizadas com dois instrumentos diferentes, um
aparelho desenvolvido na UFMG e um equipamento importado (Micro Medical®),
com um periodo de descanso de aproximadamente 10 minutos entre eles. Para esse
teste 0 (a) Sr. (a) permanecera sentado em repouso e realizara inspiracbes e

expiracdes profundas e rapidas em um equipamento de medida especifico.

Beneficios esperados:

Os dados obtidos nesse estudo possibilitardo a afericdo da validade do
manovacu6metro digital produzido pela UFMG. Dessa forma, sera verificado se o
instrumento nacional ira fornecer medidas precisas, melhorando a qualidade dos
resultados de pesquisas e da pratica clinica. Além disso, o (a) Sr. (a) recebera uma
avaliacdo do sistema respiratorio.

Possiveis Riscos ou Desconfortos:

O estudo néo oferece riscos ou desconfortos significativos, visto que ndo ha

nenhum procedimento desgastante para os participantes e ndo ha utilizacdo de

instrumentos invasivos ou pérfuro-cortantes.

Garantia de esclarecimento
Em qualquer momento da pesquisa, o (a) Sr. (a) tem o direito de receber

informacdes acerca da pesquisa e dos testes que serdo realizados.
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Garantia de sigilo

Os dados obtidos durante a pesquisa sao confidenciais e ndo serdo usados
para outros fins.
Direito de recusa

O (a) Sr. (a) pode recusar a participar ou pode retirar 0 consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagdo ou prejuizo.

Ressarcimento e indenizacao

O (a) Sr. (a) nao terd qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e
nao recebera remuneracao.
CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informacdes contidas acima e que
todas as davidas foram esclarecidas. Desta forma, eu

concordo em participar deste

estudo.

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador

Belo Horizonte,
/ /

Telefones e enderecos para contato:

e Professora Verdnica Franco Parreira

Enderegco: Av. Antbnio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte. Escola de
Educacédo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Telefone: 3409-4794 / 9975-
0523

e Isabela Maria Braga Sclauser Pessoa
Endereco: Rua José Mendes de Carvalho, 254- Castelo. Belo Horizonte. Telefone:
9956-2177

e Hugo Leonardo Alves Pereira
Endereco:Rua Gongalo Ferreira, 230 — Fonte Grande — Contagem. Telefone:
87055037

e Larissa Tavares Aguiar
Endereco: Rua Itami, 255 — Guarani. Belo Horizonte. Telefone: 9313-2076



e Thaysa Leite Tagliaferri
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Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 601 apto. 401 — Nova Suica. Belo Horizonte.

Telefone: 9606-2603

e Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP)

Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2° andar.

Campus Pampulha. Belo Horizonte. Telefone: 3409-459

APENDICE I

Projeto de pesquisa: Avaliacdo de propriedades psicométricas do

manovacubémetro digital (UFMG/NEPEB)

ENTREVISTA

Data: / /

I.Dados de Identificacao

1.Nome:

Horério:

NO

2. Data de Nascimento: _ / [/

4.Sexo: __ M F

Kg [sem calcados]

[>18 kg/m?/ < 29,99g/m?]

3. ldade: anos

5. Altura: cm 6. Peso:
7. IMC: kg/m?

Il. Histo6rico

Recente

Fatores de Inclusao Sim

1. Histdria de tabagismo [ativo, fogéo a lenha]
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2. Exposicdo ocupacional em ambiente de risco [exposi¢cdo por
lano ou mais em ambiente com alta concentracéo de pd]

3. Doencas associadas [neuromusculares, respiratérias, cardiacas]

ASMA: 2 ou + episodios de chiados, aliviados com BD, em qualquer

fase da vida]

4. Presenca de febre nas ultimas trés semanas

5. Presenca de gripe e/ou resfriado na ultima semana

6. Uso de medicacéo - corticéide oral

7. Uso de medicacéo - depressor do sistema nervoso central

8. Uso de medicacao — barbitarico

9. Uso de medicacéo - relaxante muscular

lll. Avaliacdo Respiratoéria

Parametros de Controle

Avaliacéo Inicial

PA (mmHg)

FR (irpm)

FC (bpm)
FCmax: [220- ]=

85% da FCpax:

SpO2 (%)

Espirometria [sentado com clipe nasal]

Valores medidos

Valores previstos

%
previsto*

CVF (L)

VEF; (L)

VEF/CVF (%)
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PFE (L/s)

FEF 25.750 (L/S)

Volume retroextrapolado (L)

< 5% CVF ou <15L

*Valores previstos: Pereira (2007)

IV.Manovacuémetro UFMG - Avaliacéo 1

Medida | Pressao pico Presséo platd | Pressdao média Tempo de
maxima manobra
Pl
PE
SNIFF -
Ordem:
V.Manovacudmetro UFMG — Avaliacéo 2
Medida | Presséao pico Pressao platé | Pressdo média Tempo de
maxima manobra
Pl
PE
SNIFF )
Ordem:

VI.Manovacudémetro Micro Medical®

Medida | Pressao pico Pressdo média
maxima

Pl

PE




SNIFF

Ordem:

ANEXO A

Aprovacdo do Comité de Etica
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0425.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Verdnica Franco Parreira
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 13 de outubro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado "Valores de
referéncia de pressdes respiratorias maximas para a populagio
brasileira" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Al

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG

Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepiprpg.ulimg. by
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