Quanto tempo de oclusao é necessario para avaliar
a pressao inspiratoria maxima pelo método da
valvula expiratdria unidirecional em sujeitos sem

via aérea artificial?

How much occlusion time is necessary to assess maximal inspiratory pressure by the
unidirectional expiratory valve method in subjects without artificial airway?

¢ Cudnto tiempo de oclusion es necesario para evaluar la presion inspiratoria mdxima por el
método de la vilvula espiratoria unidireccional en sujetos sin via aérea artificial?

Samantha Torres Grams', Karen Yumi Mota Kimoto?, Elen Moda de Oliveira Azevedo3,
André Luis Pereira de Albuquerque®, Christina May Moran Brito®, Wellington Pereira Yamaguti®

RESUMO | O objetivo desse estudo foi determinar o tempo
de oclusdo necessdrio para avaliar a pressao inspiratéria
maxima (PIMax) obtida pelo método da valvula expiratéria
unidirecional em sujeitos sem via aérea artificial. Foram
avaliados 31 sujeitos, com idade entre 18 e 60 anos. A PIMax
foi avaliada pelo método convencional (PIMax_ ) e pelo
meétodo da valvula expiratéria unidirecional (PIMax ),

uni

onv:

sendo a ordem de avaliacdo definida por meio de sorteio.
Para a medida da PIMax . um manovacudmetro digital foi
acoplado a uma valvula expiratéria unidirecional e mascara
orofacial por 20 segundos de oclusdo. Nesse periodo,
todos os sujeitos foram encorajados a realizar esforcos
inspiratérios maximos. Para definir a étima duracdo da
manobra, o tempo de esforco foi dividido a cada intervalo
de 5 segundos (0-5s, 0-10s, 0-15s, 0-20s). Os intervalos de
tempo para obtencdo da PIMax . foram comparados por
meio do teste de ANOVA One-way. Para comparacao das
médias dos valores de PIMax

conv

o teste t de Student. O nivel de significancia foi de 5%. A

e PIMax_, foi utilizado

media dos valores da PIMéx_  foi de -102,5+23,9 cmH20,
enquanto que a PIMéx  foide -117,3+24,8 cmH20 (p<0,001).
O valor absoluto maximo da PIMax . foi alcancado dentro
do intervalo de 0-20 segundos, que foi significativamente
superior ao valor absoluto maximo obtido nos primeiros
5 segundos (p=0,036). O tempo de oclusdo necessario
para avaliar a PIMax pelo método da valvula expiratoria
unidirecional em sujeitos colaborativos sem via aérea
artificial deve ser de pelo menos 20 segundos.

Pressdes Respiratorias Maximas; Musculos
Respiratorios; Forca Muscular.

ABSTRACT | The aim of this study was to determine
how much occlusion time is necessary to obtain maximal
inspiratory pressure (MIP) by the unidirectional expiratory
valve method in subjects without artificial airway. Thirty-one
subjects aged 18-60 years were evaluated. MIP was evaluated
by the standard method (MIP__) and by the unidirectional

stan

expiratory valve method MIP ., with the order of evaluation
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determined randomly by lot. For MIP ~measurement, a digital
vacuum manometer was attached to a unidirectional expiratory
valve and an orofacial mask for 20 seconds of occlusion. During this
period, all subjects were encouraged to make maximal respiratory
efforts. To define the optimum duration of the maneuver, the 20
seconds of effort were partitioned at every five-second interval
(0-5s, 0-10s, 0-15s, 0-20s). The time intervals for obtaining MIP
were compared with the one-way ANOVA test. The mean values
of the standard method and the unidirectional expiratory valve
method were compared using the paired Student’s t-test. The
significance level was established at 5%. The mean values for the
MIP . (-102.5+23.9 cmH20) presented a statistically significant
difference as compared to the mean values for MIP_ (-117.3+24.8
cmH20; p<0.001). Maximal peak values for MIP . were achieved
within the 20-second time window, which differed significantly from
the peak values obtained during the first five seconds (p=0.036).
The occlusion time necessary to record MIP by the unidirectional
expiratory valve method in collaborative subjects without artificial
airway should be of at least 20 seconds.

Maximal Respiratory Pressures; Respiratory Muscles;
Muscle Strength.

RESUMEN | Este estudio busca determinar cuanto tiempo
de oclusion es necesario para obtener la presion inspiratoria
maxima (PIMax) por medio del método de la valvula espiratoria
unidireccional en individuos sin via aérea artificial. Se evaluaron

INTRODUCAO

O método mais comum de avalia¢io da forca muscular
inspiratdria € realizado por meio da mensuragio da pressao
negativa gerada na boca durante uma inspira¢do méxima
contra uma via aérea ocluida, aps uma expiragio forcada
préxima ao volume residual (PIMax__)'. Apesar de ser
considerado um método facil de ser executado e bem tolerado
pelos pacientes, sua mensuragio depende da compreensio
e da colabora¢io dos individuos para realizar esforgos
inspiratorios realmente méximos™*.

Para superar a necessidade de colaboragio durante a
avaliagio da PIMax__,Marini, Smith e Lamb’ desenvolveram
uma técnica que otimiza o esforgo inspiratério de pacientes
criticos e pouco colaborativos submetidos a ventilagio
mecinica invasiva, por meio da utilizagio de uma valvula
expiratéria unidirecional, na qual a expiracdo é permitida
sem resisténcia e a inspiragdo ¢ ocluida (PIMix ). Como
consequéncia de uma resposta fisiolégica (aumento do
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31 sujetos de entre 18 y 60 afos de edad. La PIMax se evalud
mediante el método estandar (PIMax ) y el método de valvula
espiratoria unidireccional (PIMéx ), siendo que el orden de
evaluacion se establecio por medio de un sorteo. Para el PIMax
un manovacudémetro digital se ha conectado a una valvula
espiratoria unidireccional y una mascara orofacial durante 20
segundos de oclusion. Durante este periodo, se alentd a los
individuos a hacer esfuerzos respiratorios maximos. Para definir la
Optima duracion de la maniobra, el tiempo de esfuerzo se dividio
en intervalos de cinco segundos (0-5s, 0-10s, 0-15s, 0-20s). Los
intervalos del tiempo para el PIMax . se compararon mediante
la prueba ANOVA one-way. Las medias de los valores de PIMéx_,
y de PIMax . se compararon mediante la prueba pareada t de
Student. El nivel de significancia se establecié en el 5%. La media
(-102,5423,9 cmH20) presentd una
diferencia estadisticamente significativa en comparacion con la
media de los valores de PIMax . (-117,3+24,8 cmH20, p<0,001).
El valor absoluto méaximo obtenido de PIMax  estaba dentro del

de los valores de PIMax

est

intervalo de 0-20 segundos, que fue significativamente superior
del valor absoluto maximo durante los primeros 5 segundos
(p=0,036). El tiempo de oclusion necesario para registrar la
PIMax por el método de valvula espiratoria unidireccional en
individuos colaborativos sin via aérea artificial debe ser de al
menos 20 segundos.

Presiones Respiratorias Maximas; Musculos
Respiratorios; Fuerza Muscular.

drive respiratério apés uma inspiragio prévia insuficiente),
o paciente inicia sucessivos esfor¢os inspiratorios a partir
de volumes progressivamente mais proximos ao residual,
gerando pressdes inspiratérias cada vez mais negativas™®.
Estudos posteriores”®, comprovaram que o método da vélvula
expiratéria unidirecional otimiza a capacidade maxima de
acio dos musculos inspiratérios ao demonstrarem em que
os valores de PIMax _ foram significativamente superiores
a PIMix_ .

Em relagio ao tempo de oclusio inspiratério durante o
método da vélvula expiratéria unidirecional em pacientes
submetidos a ventilagio mecénica invasiva, Marini,
Smith e Lamb’® recomendam um periodo de, no minimo,
20 segundos a 25 segundos para se obter a PIMax__.
Entretanto, este tempo parece ser insuficiente para
determinar os valores maximos em pacientes com alteractes
do nivel de consciéncia®!’. Em pacientes ndo-cooperativos,
valores maiores de PIMix . sdo obtidos com oclusio de
40 segundos''2. H4 na literatura o relato de obtengio da



PIMiéx . em tempo ainda maior, com obtengdo do pico
entre 40 segundos e 60 segundos de oclusio®.

Em pacientes sem alteragdo do nivel de consciéncia
e colaborativos, sob respira¢do espontinea sem via aérea
artificial, o método da vélvula expiratéria unidirecional foi
adaptado por meio de uma interface nio-invasiva utilizando
uma mdscara orofacial'*. Neste estudo, 0 método da PIMix
também apresentou superioridade na otimizagio do esforgo
inspiratério, além de possuir maior repetibilidade quando
comparado ao método convencional™. Contudo, o tempo de
oclusao necessario para se obter a PIMax _ nessa populagio
ainda é desconhecido. Diante desse contexto, o presente
estudo objetivou determinar o tempo de oclusdo necessario
para avaliar a PIMax  em sujeitos colaborativos sem via
aérea artificial.

METODOLOGIA
Sujeitos

Foram incluidos 31 individuos que preencheram os
seguintes critérios: idade entre 18 e 60 anos; prova de
fungéo pulmonar normal (CVF e VEF 280% do predito e
VEF,/CVF20,7); nio ser tabagista; nao possuir diagndstico
de doengas cardiopulmonares e nio ter sido avaliado
anteriormente por nenhum dos métodos testados no estudo.
Foi considerada como critério de exclusio a incapacidade para
realizacio das avaliagdes dentro dos critérios de aceitabilidade
técnica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos do Hospital Sirio-Libanés
(HSL2011/17) e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, cujos sujeitos foram
submetidos a avaliagdo dos antecedentes pessoais e habitos de
vida por meio de um questiondrio, antropometria, prova de
funcio pulmonar e avaliagio da for¢a muscular inspiratéria
por meio da mensuragdo da PIMéx e PIMax .

1

Prova de funcao pulmonar

A prova de fungio pulmonar foi realizada com a utilizagio
de um espirdmetro portitil (modelo Koko Pftesting; marca
nSpire Healthy; Longmont; Colorado; USA), previamente
calibrado, conforme recomendages da American Thoracic
Society®. Foram considerados os maiores valores obtidos para

cada uma das varidveis espirométricas, que foram expressos
em valores absolutos e em valores percentuais dos valores
previstos de normalidade, segundo os determinados por
Pereira et al'.

PIMax

conv

e PIMax .
Para a avaliagdo tanto da PImax _ como da PIMix
foi utilizado um manovacuémetro digital com amplitude de
+300 cmH, O (modelo MVD300; marca Microhard; Porto
Alegre; RS; Brasil). A ordem de aplicagio dos métodos foi
definida previamente de forma aleatéria por meio de um
sorteio e estratificada de acordo com género. Foi permitido
um descanso de pelo menos 20 minutos entre cada método de
avaliagdo. O avaliador responsivel pela instrugio e execugio
dos métodos se manteve cego para os resultados obtidos.

A mensuragdo da PIMix _ seguiu as recomendagoes
das diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia*, sendo utilizado um manovacuémetro digital
acoplado a uma pega bocal, com orificio de dois milimetros
de didgmetro. Para obtengao da PIMix__, os sujeitos foram
encorajados a realizar um esfor¢o inspiratério méaximo a
partir de um volume préximo ao residual. Foram realizadas
dez repetigbes dessa manobra, com intervalo de um minuto
entre os esforcos, visando obter trés manobras aceitiveis
(sem vazamentos e com duragio de pelo menos dois
segundos) e, no minimo, duas manobras repetiveis dentre
essas (isto ¢, com valores que nio apresentassem diferencas
entre si superiores a 10% do valor mais elevado). O valor
da PIMix _ considerado para o estudo foi o maior obtido
entre as manobras repetiveis.

A avaliagdo da PIMax __ foi realizada utilizando o
manovacudmetro digital acoplado a uma valvula expiratéria
unidirecional e mdscara orofacial. Os individuos foram
posicionados em cadeira confortivel e permaneceram com
a mdscara acoplada manualmente pelo avaliador durante
20 segundos de oclusdo da vilvula. Durante esse periodo,
toi solicitado que os sujeitos do estudo realizassem esforgos
inspiratérios e expiratérios méaximos. Essa manobra foi
repetida por trés vezes e o maior valor obtido ao final de
uma manobra foi considerado como a medida da PIMix ..

Escala de desconforto

O desconforto causado durante a avaliagio da PIMax

foi mensurado por uma escala numérica de 10cm, na qual
« R . « b2

o ponto “zero” correspondia a “nenhum desconforto”e o

ponto “dez” correspondia a “méximo desconforto”’.
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Andlise estatistica

Os dados foram analisados com o Programa SPSS
for Windows, versio 17.0 (IMB SPSS Statistics; IBM;
Armonk; New York; USA), e tratados com anilise
descritiva (média e desvio-padrio) e inferencial. O teste de
Shapiro-Wilk foi usado para verificagio da normalidade e
homogeneidade de varidncia dos dados. Para comparagio
das médias dos valores de PIMix e PIMax_, foi
utilizado o teste t de Student.

No método da vilvula expiratéria unidirecional, para
determinar a 6tima dura¢io da manobra de obtengdo da
PIMix _, o tempo de esforgo inspiratério foi dividido
a cada intervalo de cinco segundos (0-5s, 0-10s, 0-15s,
0-20s). Os intervalos de tempo do método da vilvula
expiratéria unidirecional foram comparados por meio
do teste de ANOVA One-way. O nivel de significincia
adotado para o tratamento estatistico foi de 5% (p<0,05).

Calculo da amostra

Uma amostra de 22 sujeitos foi determinada usando
resultados de estudo prévio® para detectar diferenga na
PIMix _de 24,8+24,5 cmH,O, a0 se comparar um tempo
de oclusio de cinco segundos, com um tempo de oclusio

de 20 segundos (erro de 5% e poder do teste de 90%).

RESULTADOS

Foram avaliados 31 individuos, com média de idade
de 30,8+6,2 anos. As caracteristicas da amostra estdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo do estudo

Média+Desvio-padrao

Variaveis (varia¢do) (n=31)
Sexo Masculino 14
Feminino v

Idade (anos) 30,80+6,2 (21-49)

IMC (kg/m?) 24,535 (17,9-29,9)

Funcao CVF (%prev) 92,4+12]1 (80-127)

pulmonar VEF1 (%prev) 93,3+10,6 (80-124)
VEFI/CVF (%prev) 101,072 (87-114)
FEF 25-75% (%prev) 95,1421 (61-145)
CV (%prev) 90,1411 (76-117)
aw 2,95£0,63 (1,81-6,58)
VRE (L) 1,02+0,45 (0,09-1,79)

Variagdo: valor minimo - valor maximo; n: numero de individuos; IMC: indice de massa corporal; kg:
quilogramas; m: metros CVF (%prev): porcentagem do previsto para a capacidade vital forcada;
VEF, (%prev): porcentagem do previsto para o volume expiratério forcado no primeiro segundo;
FEF 25-75% (%prev): porcentagem do previsto para o fluxo entre 25 e 75% da curva da CVF; CV
(%prev): porcentagem do previsto para capacidade vital; Cl: capacidade inspiratoria; VRE: volume
de reserva expiratoria; L: litros.

A média dos valores da PIMix . (-117,3+24,8
ecmH, O) foi superior a PIMix__ (-102,5¢23,9 cmH,0),
com diferenga estatisticamente significativa entre esses
valores (p<0,001).

Em relagio ao tempo de oclusio inspiratério durante o
método da vélvula expiratéria unidirecional, foi observado que
os valores da PIMax _ durante uma oclusao de 20 segundos
(-116,7+26,3 cmH, O) foram significativamente superiores
(diferenca de 22,1%) aos obtidos nos cinco primeiros
segundos (-95,6+31,0 cmH, O, p=0,036) (Grifico 1).
O desconforto ocasionado pela avaliagio apresentou valores
de 5,7+2,8cm, segundo a Escala de Desconforto (valor
minimo de 0,1cm e valor méximo de 10cm), e 32,3% da
amostra relatou desconforto intenso,acima de 7cm na Escala,
e 71% apresentou desconforto acima de 5cm (Gréfico 2).

Tempo de oclusao
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Grafico 1. Tempo de oclusdo da via aérea para obtencao da PIMax

PIMéx, : método da valvula expiratéria unidirecional.

* Diferenca estatisticamente significante quando comparado ao periodo de 0-5 segundos (p=0,036).
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Grafico 2. Desconforto ocasionado pela avaliacdo da PIMax

PIMax  :método da vélvula expiratoria unidirecional

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou determinar o tempo de
oclusdo necessirio para avaliar a PIMix . em sujeitos
colaborativos sem via aérea artificial. Os resultados
demonstraram que foi necessdrio um tempo de oclusio
de pelo menos 20 segundos para se obter a PIMax_, visto
que houve variagao de 22,1% nos valores de PIMax__
ao se comparar o tempo de cinco segundos com o de 20
segundos de oclusio, diferenga considerada clinicamente
e estatisticamente significativa.

Em pacientes submetidos a ventila¢gio mecanica
invasiva, Marini et al.’ recomendam que o tempo de
oclusdo no método da vilvula expiratéria unidirecional
deve ser mantido por, no minimo, 20 a 25 segundos, a
fim de se obter a PIMix . Dentre possiveis explicagoes,
esse tempo de oclusdo seria necessdrio para aumentar
o drive respiratério e a eficiéncia mecénica durante as
manobras, 0 que consequentemente provocaria aumento
do esfor¢o muscular inspiratério. Em pacientes com
alteragdes do nivel de consciéncia e drive respiratério
reduzido previamente a oclusdo, o tempo de oclusdo

910 como alternativa

necessdrio parece ser ainda maior
ao estimulo verbal nesses pacientes que nio interagem
adequadamente com o examinador. Estudos posteriores
comprovaram essa hipétese, demonstrando que em
pacientes nao-cooperativos, valores maiores de PIMax__

foram obtidos com oclusido de 40 segundos até 60
segundos® 3.

Estudo prévio do nosso grupo pesquisa foi o primeiro
a avaliar a utilizagdo do método da vélvula expiratéria
unidirecional em sujeitos colaborativos sob respiragio

espontinea sem via aérea artificial*. Contudo, o tempo

2-._- I
0 . )
1 2 3 4 5

|
32,3%
6 7 8

de oclusdo necessirio niao havia sido determinado. O
presente estudo demonstrou que foi necessdrio um tempo
de oclusio de pelo menos 20 segundos. E importante
salientar que todos os participantes do estudo eram
plenamente saudéveis, sem qualquer doenga ou condigdo
que pudesse alterar o drive respiratério ou o nivel de
compreensio previamente a avaliagdo. Além disso,
todos foram encorajados verbalmente a realizar esforgos
inspiratérios e expiratérios méximos durante o tempo de
oclusdo de 20 segundos. Portanto, realizar um tempo de
oclusdo superior a 20 segundos ndo parece ser necessério
para essa populagio.

Adicionalmente, apesar de ndo terem sido observados
efeitos adversos durante as manobras, o desconforto
ocasionado pelo bloqueio inspiratério €, possivelmente,
um limitador para um tempo mais prolongado de avaliagdo
da PIMix . em individuos com nivel de consciéncia
integro, como os que foram incluidos no presente estudo.
Em pacientes com via aérea artificial e com pontuagio
igual a 15 pontos na escala de coma de Glasgow, a média
do tempo de oclusio foi de 23,8 segundos, semelhante ao
tempo de oclusio do presente estudo. Autores também
relataram que os pacientes ndo toleraram tempo maior
e que chegaram mais rapidamente ao platd apds trés
inspiragdes consecutivas'.

E importante destacar que 32,3% da amostra
relatou desconforto intenso, acima de 7cm na Escala de
Desconforto, e 71% apresentou desconforto considerado
de moderado a intenso, acima de 5cm. Portanto, um tempo
de oclusdo superior a 20 segundos pode nio ser toleravel
e vidvel na pratica clinica.

Uma limitagdo deste estudo é ele ndo ter sido testado
em pacientes sem via aérea artificial, com altera¢do do
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nivel de consciéncia e nio colaborativos. De acordo com
resultados de estudos prévios em pacientes intubados,
essa populagio poderia apresentar maior tolerdncia
e necessidade de tempo de oclusdo superior para a

obtengao da PIMix

1.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o tempo necessirio
para avaliar a PIMidx . em sujeitos colaborativos sem
via aérea artificial deve ser de pelo menos 20 segundos.
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