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Reprodutibilidade teste-reteste e validade
concorrente de manovacudémetro digital

Test-retest reliaéiliz‘y and concurrent validiz‘y af adi giz‘al manovacuometer

La reproducibilidad de test-retest y la validez concurrente del manovacuometro digital

Isabela Maria Braga Sclauser Pessoa', Hugo Leonardo Alves Pereira? Larissa Tavares Aguiar?,
Thaysa Leite Tagliaferri?, Luisa Amaral Mendes da Silva?, Veronica Franco Parreira?

RESUMO| A manovacuometria é um teste simples, rdpido
€ Nao invasivo que mensura as pressoes respiratorias maxi-
mas (PRM). Diretrizes recomendam o uso do manovacuoé-
metro digital devido a sua alta precisdo. O objetivo deste
estudo foi avaliar a reprodutibilidade teste-reteste e a vali-
dade concorrente de um manovacudmetro digital na men-
suracao das pressoes inspiratorias e expiratorias maximas
(PImdx e PEmax) e da pressdo inspiratdria nasal durante o
fungar (SNIP). Foram avaliados 30 individuos saudaveis (20-
30 anos) utilizando os manovacudmetros digitais UFMG e
MicroRPM® (Micro Medical, UK). Para avaliar a reprodutibi-
lidade, foi utilizado o Coeficiente de Correlacao Intraclasse
(CC) e teste t de student para amostras dependentes. Para
andlise da validade foram utilizados: a correlagao de Pearson,
o teste t de student para amostras dependentes, a analise
de regressao linear e 0 método Bland-Altman. O nivel de
significancia considerado foi de 5% (p<0,05). Os valores de
CCl foram significativos e de boa magnitude (0.76 a 0.89)
e nao foram encontradas diferencas significativas entre as
medias das variaveis do manovacudémetro UFMG analisa-
das nos dois dias (p>0,05). A correlacdo entre os valores
observados nos dois instrumentos foi de alta magnitude
para todas as variaveis (082 a 0,85); ndo houve diferenca
significativa entre os valores médios obtidos nos dois ins-
trumentos (p>0,05); foi observada forte associacao entre
as medidas das PRM obtidas pelos dois métodos e a ana-
lise de Bland-Altman ndao demonstrou superestimacao ou
subestimacdo sistematica das PRM e do SNIP. Em conclu-
sdo, 0s resultados sugerem que o manovacudmetro UFMG

€ confiavel e valido para avaliacao das PRM e SNIP em indi-
viduos saudaveis.

Musculos Respiratorios; Testes de Funcao
Respiratoria; Reprodutibilidade dos Testes.

ABSTRACT | The manovacuometer is a simple, quick and
non-invasive test which measures the maximal respiratory
pressures (MRS). Guidelines recommend the use of a digital
manovacuometer due to its high accuracy. The purpose of
this study was to assess the test-retest reliability and concur-
rent validity of a digital manovacuometer in measuring the
maximal inspiratory and expiratory pressures (MIP/MEP) and
nasal inspiratory pressure while sniffing (SNIP). A total of 30
healthy subjects were assessed (20-30 years old) using the
UFMG and MicroRPM® (Micro Medical, UK) digital manovacu-
ometers. To assess reliability, Intraclass Correlation Coefficient
(ICO) and Student’s t test it was used for dependent samples.
For the validity assessment, the following were used: Pearson
correlation, Student’s t test for dependent samples, linear regres-
sion and the Bland-Altman method. The level of significance
was set at 5% (p<005). The ICC values were significant and
showed a good magnitude (0.76 to 0.89) and no significant
differences were found between the means of the variables
of the UFMG digital manovacuometer analyzed within two
days (p>005); the correlation between observed values from
the two instruments was of high magnitude for all variables
(082 to 0.85); no significant difference was found between
the values obtained for both instruments (p>005); a strong
association was observed between measures of MIP and MEP
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obtained by the two methods and Bland-Altman analysis showed no
systematic overestimation or underestimation of maximal respiratory
pressures and SNIP. In conclusion, the results suggest that the UFMG
manovacuometer is a reliable and valid instrument for assessing MIP,
MEP and SNIP in healthy subjects.

Respiratory Muscles; Respiratory Function Tests;
Reproducibility of Results.

RESUMEN | La manovacuometria es una prueba sencilla, rdpida
Yy No invasiva que mide las presiones respiratorias maximas
(PRM). Directrices recomiendan el uso del manuvacuémetro
digital debido a su alta precision. El objetivo de este estudio fue
evaluar la reproducibilidad test-retest vy la validez concurrente de
un manuvacuometro digital para medir las presiones inspiratoria
y espiratoria maximas (PImdx y PEmax) y de la presion inspira-
toria nasal durante la aspiracion (SNIP). Se evaluaron 30 sujetos
sanos (20-30 afios) por medio de los manovacudmetros digitales
UFMG y MicroRPM® (Micro Medical, UK). Para evaluar la reprodu-
cibilidad, se utilizé el coeficiente de correlacion intraclase (CCD y
el test t de student para muestras dependientes. Para el analisis

INTRODUCAO

A medida das Pressdes Respiratérias Maximas (PRM) cons-
titui o método nio invasivo mais utilizado na clinica para
avaliagdo da forca muscular respiratéria (FMR)M As mano-
bras cléssicas das PRM sdo aquelas em que os sujeitos geram
esforgos maximos inspiratérios (PIméx) e expiratérios
(PEmax) contra uma peca bocal ocluida**. Um teste alter-
nativo e/ou complementar para avaliar a for¢a inspiratéria
é o teste SNIP (sniff nasal inspiratory pressure)*, que registra
a pressdo inspiratéria nasal durante o fungar.

A manovacuometria ¢ usada para avaliar a FMR em
diversas condigoes* 7. O SNIP é importante para quantifi-
car o declinio da for¢a inspiratdria decorrente de fraqueza da
musculatura orofacial, como na esclerose lateral amiotréfica®’.

Segundo Montemezzo ez al.'’, o tipo de manovacud-
metro mais utilizado no Brasil ¢ o analégico, apesar dos
equipamentos digitais apresentarem vantagens conside-
raveis**’
reportado para a mensuragio das PRIM e da SNIP ¢ o
MicroRPM® (Micro Medical, UK)' . Sua reprodutibi-

lidade foi avaliada por Dimitriadis ez a/.’, que observa-

. O manovacudémetro digital frequentemente

ram um alto valor de coeficiente de correlagio intraclasse
(CCI) tanto para a PImax (0,78 e 0,87, respectivamente)
como para a PEmix (0,82 e 0,90, respectivamente).
Uma vez que a aplicabilidade de uma medida na pes-
quisa e na tomada de decisdo clinica depende da extensio
em que os dados sdo reprodutiveis e acurados'’, o objetivo

de la validez se utilizaron: la correlacion de Pearson, el test ¢ de
student para muestras dependientes, el analisis de regresion lineal
y el método Bland-Altman. El nivel de significacion considerado
fue del 5% (p<0,05). Los valores de CCl fueron significativos y de
buena magnitud (0,76 a 0,89) y no se encontraron diferencias
significativas entre las medias de las variables del manovacuo-
metro UFMG analizadas en los dos dias (p>005). La correlacion
entre los valores observados en los dos instrumentos fue de alta
magnitud para todas las variables (0,82 a 0,85); no hubo diferen-
Cia significativa entre los valores medios obtenidos en los dos ins-
trumentos (p>0,05); Se observo una fuerte asociacion entre las
medidas de las PRM obtenidas por los dos métodos vy el analisis
de Bland-Altman no demostro sobreestimacion o subestimacion
sistematica de las PRM y del SNIP. En conclusion, los resultados
sugieren que el manovacuometro UFMG es fiable y valido para
la evaluacion de las PRM y SNIP en sujetos sanos.

Musculos Respiratorios; Pruebas de Funcion
Respiratoria; Reproducibilidad de Resultados.

deste estudo foi avaliar a reprodutibilidade teste-reteste das
PRM e da SNIP mensuradas pelo manovacudémetro digi-
tal desenvolvido na Universidade Federal de Minas Gerais

(UFMG)*, assim como a validade concorrente destas medidas
em relagdo as obtidas pelo manovacuémetro MicroRPM®.

METODOLOGIA
Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por voluntdrios
de ambos os sexos, que preencheram os seguintes crité-
rios de inclusdo: idade entre 20 e 30 anos; com indice de
massa corporal (IMC) dentro da normalidade ou sobre-
peso (18,5 kg/m?>IMC < 29,9 kg/m?)" e que apresentas-
sem prova de fun¢io pulmonar normal de acordo com os
preditos de Pereira ez a/*. Os critérios de exclusio foram:
incapacidade de compreensio ou realizagio da mano-
bra solicitada, relato de tabagismo atual ou pregresso; de
doengas neuromusculares, respiratérias e/ou cardiacas;
desvio de septo nasal ou cirurgia nasal prévia; presenga de
febre nas trés semanas antecedentes e/ou gripe na semana
anterior ao teste; pressdo arterial (PA) em repouso maior
ou igual a 160/110 mmHg?' e/ou saturagio periférica da
hemoglobina em oxigénio (SpO,) menor que 90% e/ou
frequéncia cardiaca (FC) maior que 85% da FC méxima
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antes da execu¢io das manobras. Como critério de inter-
rupgio considerou-se o relato de desconforto respiratério
e/ou muscular durante a realizagio dos testes. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio (CAAC
0425.0.203.000-10) e os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos de medida

Manovacuometro digital — UFMG

Para medir a FMR, foi utilizado um manovacuémetro digi-
tal desenvolvido na UFMG por meio de uma parceria entre
o Laboratério de Avaliagio e Pesquisa em Desempenho
Cardiorrespiratério (LabCare) e o Nucleo de Estudos e

Pesquisa em Engenharia Biomédica'™* com intervalo ope-

racional de 500 ecmH, 0. Foi utilizado bocal mergulhador,
orificio de fuga de 2 mm de didmetro e o clipe nasal para
a mensura¢io das PRM'?? Para a SNIP, utilizou-se um
prolongamento de silicone de 60 cm e um plugue nasal de
formato conico. As PRIM foram operacionalizadas pelo
software Manovac 4.1, por meio das varidveis pressio média
méxima (PMed, ., ), pressio de Pico (PPico) e pressio plato
(PPlato), e a SNIP foi operacionalizada pela PPico*#%.

Manovacuémetro MicroRPM®

Esse equipamento apresenta um intervalo operacional de
+300 cmH, 0%, Para as medidas das PRI, utilizou-se o bocal
do tipo mergulhador. Para a SNIP, o equipamento oferece
quatro plugues nasais de polietileno de diferentes tamanhos.
O software PUMA PC (Micro Medical, Rochester Kent, UK)
operacionalizou as varidveis MIP (equivalente a PImax),
MEP (equivalente a PEmix) e SNIP. Neste estudo, estas
varidveis foram utilizadas para andlise da validade concorrente
das varidveis PMed, . (inspiratoria e expiratéria) e SNIP.

Medida das pressdes respiratorias maximas e
da SNIP

Para a mensuragio das PRIV, os individuos permaneceram
na posi¢do sentada, com pés e troncos apoiados, utilizando
clipe nasal. Para a medida da PIméx e da PEmax, utili-
zou-se procedimento descrito anteriormente®*?. O tempo
minimo das manobras foi de 1,5 s, para que as pressoes
méximas sustentadas por 1 s pudessem ser observadas®.
A mensuragio das pressoes foi finalizada quando o parti-
cipante realizava trés manobras aceitdveis (sem escape de
ar entre os ldbios e com, pelo menos, um segundo e meio
de duragio)® e, dentre essas, trés reprodutiveis (uma com
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variagdo igual ou inferior a 10% e a outra com varia¢do
de no maximo 20% com a de maior valor)>®. A maior
medida nio poderia ser a dltima considerando o efeito
iy PPico e PPlato
foram selecionadas a partir da manobra com o maior valor

aprendizado®. As varidveis PMed

da PMed,, entre as manobras reprodutiveis.

Para a SNIP, os participantes foram posicionados senta-
dos com os bragos apoiados, e o receptor inserido em uma
das narinas que nio apresentasse obstrugio, de acordo com
a percepgio individual. A narina contralateral permaneceu
sem oclusio. Foi solicitado que o participante respirasse em
nivel da CRF e realizasse, a0 comando verbal, uma inspira-
¢do rapida e maxima pela narina néo ocluida. Foram reali-
zadas dez medidas com intervalo de 30 s entre cada uma
delas, sendo selecionada a varidvel PPico de maior valor®*.,

Procedimentos

O estudo foi realizado em dois dias, intervalo de no minimo
2 e no médximo 15 dias, sendo os individuos avaliados no
mesmo periodo (manhi ou tarde). Todos os procedimen-
tos foram realizados por um tnico examinador.

No primeiro dia, foram avaliados: dados pessoais, massa
corporal e estatura (Filizola Ind. Litda, Brasil), PA (estestoscé-
pio,BD, US4 e esfigmomanémetro, Tjcos, USA); FC e SpO,
(Nonim, USA). Na sequéncia, foi realizada a prova de fungio
pulmonar (Pony FX®, Itilia) de acordo com os critérios pro-
postos pela SBPT%. Apés repouso de aproximadamente 10
minutos, os individuos realizaram a mensuragio aleatéria da
PIméx, PEmax e da SNIP, com o0 manovacuémetro UFMG.

No segundo dia, ap6s sorteio para identificagdo de qual
seria a ordem de utilizagio dos instrumentos (UFMG
e MicroRPM®), foi realizada a aleatorizagio dos testes
PIméx, PEmix e da SNIP. Foi estabelecido um repouso de

10 minutos entre as mensurag¢des nos dois instrumentos.
Reducao dos dados

Para a reprodutibilidade foram comparados os valores das

varidveis PMed, (., PPico e PPlaté (inspiratérias e expi-

MAX?
ratérias) e SNIP obtidas com o manovacudémetro UFMG
no primeiro dia (teste) e no segundo dia (reteste). Para a
validade concorrente foram analisadas PMed, ;, (inspira-

torias e expiratérias) e SNIP obtidas com os manovacué-

metros UFMG (obtidos no primeiro dia) e MicroRPM.
Analise Estatistica

Para avalia¢do da distribui¢io dos dados, foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk. Para a reprodutibilidade teste-reteste



das varidveis inspiratdrias e expiratorias (PMed, ¢, PPico
e PPlatd) e da SNIP, foi utilizado o CCI e o teste # de
Student para amostras dependentes. Para a validade con-
corrente, foi utilizado o teste de correlagio de Pearson (entre
a PMed, . inspiratdria e expiratoria, assim como a SNIP
obtidas nos dois instrumentos), o teste # de Student para
amostras dependentes, o método Bland-Altman e a andlise
de regressdo. A andlise de regressdo linear foi utilizada para
avaliar o grau de associagio (coeficiente de determinagio r?)
entre os valores das PRM e da SNIP avaliadas pelos dois
manovacuémetros. Uma equagio linear de regressio foi
determinada considerando-se a PImax (operacionalizada
pela PMed, , inspiratéria), PEméax (operacionalizada pela
PMed, , expiratéria) e SNIP (PPico inspiratéria) do
manovacuémetro UFIMG como varidvel dependente (Y) e a
PImix, PEméx e SNIP do manovacuémetro MicroRPM®
como varidvel independente (X). Foram utilizados os paco-
tes estatisticos SPSS versdo 15.0 e o GraphPad Prism 5.
Os dados foram apresentados como medidas de tendéncia
central, dispersio e intervalo de confianga. Foi considerado
o nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Inicialmente, foram recrutados 31 individuos, dos quais
um foi excluido por apresentar alteragdo na prova de
fun¢io pulmonar. Assim, a amostra final foi constituida
por 30 participantes.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demogra-
ficas, antropométricas e os dados espirométricos dos
participantes.

A Tabela 2 apresenta os dados da reprodutibilidade
do manovacuémetro da UFMG. Todos os valores de
CCI encontrados foram significativos e de boa magni-
tude (=20,76). Ndo foram encontradas diferencas signi-
ficativas entre os valores obtidos nos dois dias de teste,
demonstrado na analise do IC95%.

Tabela 1. Dados demogrdficos, antropométricos e espirométricos dos
participantes

Variaveis Média (DP)
Sexo 15H/15M

Idade (@anos) 2350 (1,3)

IMC (kg/m?) 22,80 (2,70)
VEF, (D 380 (069)
VEF, (% previsto) 11593 (062)
CVF (% previsto) 1215 (0,70)
VEF,/CVF 85,88 (4,34)

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 forcada; DP: desvio padrdo

A Tabela 3 apresenta os dados da comparagio entre
os dois manovacuémetros. Ndo houve diferenca signifi-
cativa em nenhuma das varidveis.

Na anilise da correlagio (r) entre as medidas obtidas
com os manovacudmetros, observou-se valores de alta
magnitude e significativos para as varidveis PMed,
inspiratéria, PMed, ., expiratéria e SNIP (0,85,0,83 e
0,82; p=0,000; respectivamente).

A equagio de regressio dos valores da PImiéx obtidos
pelo manovacuémetro da UFMG e pelo manovacuéme-
tro MicroRPM foi: PImix — UFMG = 11,87 + 0,86 x
(PIméax Micro RPM®); (p=0,000). Foi observado um r?
de 0,83. A equagio de regressio para a PEmax foi: PEmix
UFMG=0,97+0,98x (PEméx Micro RPM®) (p=0,000);
com r*de 0,83. A equagio de regressio para a SNIP foi:
SNIP=22,87+0,75x (SNIP micro RPM®); (p=0,000) com
r’de 0,67.

Na anilise de Bland-Altman encontrou-se para a PIméx
uma média das diferengas (BIAS) entre os dois instru-
mentos igual a -3 cmH,O (Figura 1A), para a PEmix
encontrou-seuma BIAS igual a -2 emH,O (Figura 1B) e
para a SNIP uma BIAS igual a 0,6 cmH,O (Figura 1C).

Tabela 2. Varidveis da reprodutibilidade teste-reteste do manovacuémetro
UFMG analisadas nos 30 participantes

20 dia
Média (DP)

Variaveis 10 dia

(cmH,0) Média (DP)

Pressao Inspiratoria Maxima
PMed, ., 10874 (2908) 106,73 (2940)

1C95% ccl

-305-706 089

PPico 12090 (3236) 11817(3093)  -302-849 088

PPlato 10073 (2662) 95473025 -208-1260 076
Pressdo Expiratéria Maxima

PMed,,, 13092(@3776) 13578(4078) -1328-356 084

PPico 13947 (3977) 14360 4364) -13]12-4.86 083

PPlato 12240 (3804) 12580 (3840) -1205-525 082
SNIP

SNIP 9037 (2404) 94,33 (2301 -983-190 078

CCl: coeficiente de correlacdo intraclasse; PMed, - pressao média maxima; PPlato: pressao plato;
PPico: pressao de pico; SNIP: medida da pressao inspiratoria nasal; DP: desvio padrao

Tabela 3. Comparacado entre os manovacudémetros UFMG e MicroRPM®

Variaveis Manov. UFMG Manov. MM

(CmH.0) Média (DP)* Média (DP) 1C95%
2 n=30 n=30

PMeqMAX, : 108,74 (2908) 10993 (31,02) -748-509

(Inspiratoria)

PMe.dMAX, : 13092 (37.76) 13777 (3798) -1505-1,35

(Expiratoria)

SNIP 90,37 2404) 8980 (26]15) -514-6,28

Manov. UFMG: manovacuémetro UFMG; Manov. MM: manovacuémetro MicroRPM®; PMed,
pressao média maxima; SNIP: medida da pressao inspiratdria nasal. * Média das pressdes
coletadas no primeiro dia; DP: desvio padrao

MAX
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Figura 1. Andlise de Bland-Altman entre as medidas da pressao inspiratoria maxima (PImax-A) , pressao expiratdria maxima (PEmax-B) e pressao inspira

toria nasal (SNIP-C) nos dois equipamentos
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DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram: 1) A repro-
dutibilidade teste-reteste das medidas do manovacudémetro
da UFMG foi adequada e 2) Todos os valores obtidos para
as varidveis analisadas dos manovacuémetros UFMG e
MicroRPM® apresentaram boa concordéncia e auséncia
de diferenca significativa.

Em relagdo a reprodutibilidade das PRM (opera-
cionalizadas pela PMed, ), os resultados do presente
estudo sdo similares aos de Dimitriadis e# a/.”, que ava-
liaram a reprodutibilidade teste-reteste do manovacud-
metro MicroRPM®. Foram avaliados 15 adultos saud4-
veis, na posi¢do sentada e ortostdtica, sendo reportados
valores adequados de reprodutibilidade (CCI>0,80).
A discussio da reprodutibilidade das variaveis (PPlato
e PPico) do manovacuémetro da UFMG ¢ dificultada
pela auséncia de estudos que as tenham operacionalizado.
No entanto, cabe ressaltar que todos os valores de CCI
foram superiores a 0,75, refletindo uma boa concordén-
cia entre as medidas'’.

No que diz respeito a avaliagdo da validade concor-
rente, foi observada auséncia de diferenca significativa
entre as médias da PImédx, PEmax e SNIP obtidas por
meio dos dois manovacuémetros; excelente correspon-
déncia entre as varidveis e r> de moderada (SNIP) a alta
magnitude (PRM). A anilise de Bland-Altman dos
valores da PIméx, PEmax e SNIP obtidos entre os dois
manovacuémetros mostrou um baixo viés entre as medi-
das e pdde ser verificada a auséncia de erro sistemdtico
nas medidas, uma vez que as diferengas foram unifor-
memente e aleatoriamente distribuidas. Dessa forma, os
valores das PRM e da SNIP néo foram superestimados
ou subestimados de forma sistemdtica.

Severino ez al* demonstraram que ndo houve dife-
renga significativa entre os valores obtidos na medida
da SNIP entre dois equipamentos digitais (MVID300®,
Globalmed, Brasil e MicroRPM®), em 18 sujeitos saudd-
veis com idade entre 18 e 35 anos (p>0,05). Além disso,
foi demonstrada correlagio significativa e de moderada
magnitude entre as medidas (r=0,63). A anlise de Bland-
Altman mostrou um viés de 7 cmH,O, DP de 32,9 cmH,O
e IC95% -57,5-71,5 ecmH,O. Para a medida da SNIP, o
valor de viés observado entre os manovacuémetros do pre-
sente estudo foi menor do que o observado no estudo de
Severino ez alM'. Além disso, os limites de concordancia de
95% foram mais adequados sugerindo que houve uma
melhor concordéncia entre as medidas mensuradas pelo

manovacuémetro da UFMG em relagio ao MVD300®,

tendo em vista que nos dois estudos o0 MicroRPM® foi
utilizado como instrumento padrio-ouro.

Uma limitagdo do presente estudo ¢ a auséncia de
individuos com disfungido respiratéria ou de faixas
etdrias distintas. Estudos futuros com este objetivo
fazem-se necessarios.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que o
manovacuémetro digital da UFMG apresentou valores
adequados de reprodutibilidade teste-reteste, assim como
de validade concorrente em relagio ao MicroRPM®,
nas medidas de PImax, PEmax e SNIP, indicando que
o mesmo pode ser utilizado tanto na pratica clinica
quanto na pesquisa.
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