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Resumo

A pressdo inspiratoria maxima (Plmax) é uma medida quantitativa da fun¢do e da forca dos musculos inspiratérios, obtida
por meio da manovacuometria. Este estudo objetiva avaliar a concordancia dos valores da PImax no manovacudémetro
digital TieMeter em compara¢do com as medidas in vitro e in vivo realizadas no manovacuémetro analégico Murenas
e no digital MVD300. Trata-se de estudo transversal e prospectivo, com mensuragdes simultaneas da Plmax in vitro e
in vivo, obtidas no manovacuémetro digital TieMeter e nos manovacuémetros analdgico Murenas e digital MVD300.
Na medida in vitro, a pressdo negativa foi gerada com uma seringa de plastico. A medida in vivo foi realizada em uma
amostra de conveniéncia em um servigo de terapia intensiva (STI), com pacientes intubados ou traqueostomizados. Para
verificar a concordancia dos valores da PImax foram utilizados o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) e o diagrama
de Bland-Altman. Os valores in vitro do CCl no manovacuémetro analégico e no digital MVD300 foram 0,999 (IC 95%
0,998 a 0,999); no manovacudmetro analégico e no digital TieMeter, 0,999 (IC 95% 0,999 a 0,999); e nos manovacu-
Ometros digitais MVD300 e TieMeter, 1,000 (IC 95% 0,999 a 1,000). J& os valores in vivo (n=53) no manovacuémetro
analogico e no digital MVD300 foram 0,997 (IC95% 0,995 a 0,998), no manovacuémetro analdgico e no digital TieMeter,
0,998 (IC 95% 0,996 a 0,999) e nos manovacudmetros digitais MVD300 e TieMeter, 0,999 (IC 95% 0,999 a 1,000). As
analises demonstraram concordancia entre as medidas da PlImax nos trés equipamentos testados, e os resultados podem
facilitar a disseminagdo do uso do TieMeter para medir a PlImax em ambientes clinicos e hospitalares com a finalidade
assistencial e de pesquisa.

Palavras-chave: Testes de Funcdo Respiratoria; PressGes Respiratdrias Maximas; Musculos Respiratérios; Debilidade Muscular.

Abstract

Maximal inspiratory pressure (MIP), obtained by manovacuometry, is a quantitative measurement of inspiratory muscle
function and strength. This study aims to evaluate the agreement of the digital manovacuometer TieMeter MIP values
with the analog Murenas and digital MVD300 manovacuometer, in vitro and in vivo, through comparative measurements.
This is a cross-sectional and prospective study, with in vitro and in vivo MIP measurements obtained with the digital
manovacuometer TieMeter and with the analog Murenas and digital MVD300 manovacuometers. In vitro, negative pres-
sure was generated with a plastic syringe. In vivo, measurements were made on a convenience sample in an intensive care
unit with intubated or tracheostomized patients. To verify the agreement of MIP values, the intraclass correlation coef-
ficient (ICC) and the Bland-Altman diagram were used. For in vitro measures, the ICC between the values obtained with
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the analog and digital MVD300 mano-
vacuometer was 0.999 (95% Cl 0.998
to 0.999); with the analog and digital
TieMeter  manovacuometer,  0.999
(95% C1 0.999 to 0.999); and with the
MVD300 and digital TieMeter mano-
vacuometer, 1.000 (95% CI 0.999 to
1.000). In vivo (n=53), the correspond-
ing values were 0.997 (95% Cl 0.995 to
0.998), 0.998 (95% Cl 0.996 to 0.999),
and 0.999 (95% CI1 0.999 to 1.000). The
analyses showed a strong agreement
between the MIP measurements in the
three tested devices, analog Murenas,
digital MVD300, and TieMeter. The
results contribute to facilitate the dis-
semination of the use of the TieMeter
for MIP measurement in clinical and
hospital environments for healthcare
and research purposes.

Keywords: Respiratory Function Tests;
Maximal Inspiratory Pressure; Respira-
tory Muscles; Muscle Weakness.

INTRODUCAO

O interesse por estudar a for-
ca muscular respiratéria comecou em
1969 com Black e Hyatt, e perpetua até
os dias atuais'. Os autores utilizaram um
aferidor de pressdo capaz de mensurar
a pressao inspiratoria maxima (Plmax) e
a pressdo expiratoria méaxima (PEmax)
denominado manovacuémetro?, o que
possibilitou a avaliacdo indireta das for-
cas inspiratoria e expiratoria dos mus-
culos respiratérios’. Especificamente, a
PIméx é uma medida quantitativa da
funcao e da forca dos musculos respi-
ratorios graduada em cmH,O”.

A mensuragéo da PImax é um
dos métodos mais amplamente utiliza-
dos para avaliar a forca muscular inspi-
ratoria e tem a vantagem de ser uma
avaliacdo ndo invasiva. Essa anélise
funcional dos musculos respiratérios
possibilita ao fisioterapeuta identificar

e diagnosticar a fraqueza muscular
respiratoria e, dessa forma, prescrever
um plano de tratamento adequado aos
seus pacientes, como indicar o uso de
ventilagdo mecénica ndo invasiva ou
ventilagdo mecanica invasiva, predizer
sucesso no desmame da ventilacdo
mecanica e calcular a carga de trein-
amento muscular inspiratorio*®.

Em 1973, Sahn e Laksnmi-
narayan avaliaram pela primeira vez
a PIméx em pacientes sob ventilagdo
mecanica como critério para a descon-
tinuacdo da proétese ventilatoria’. Dessa
forma, a PImax é um indice preditivo de
desmame bastante utilizado na pratica
clinica, incorporado na rotina da maio-
ria das Unidades de Terapia Intensiva
(UTl) e recomendado pela American
Thoracic Society and European Respi-
ratory Society (ATS/ERS)®.

Tendo em vista a importancia
da avaliacdo da Plméx realizada pelo
manovacudmetro, é necessario que a
coleta dos dados seja confidvel, inde-
pendente do equipamento utilizado
pelo profissional, e realizada de forma
criteriosa e padronizada.

A manovacuometria pode
ser realizada tanto por equipamento
analdgico quanto por equipamento
digital®™®. Ha diversos trabalhos na liter-
atura que comparam manovacuémet-
ros analdgicos e digitais*®', contudo,
ainda sdo necessarios estudos para
compara-los com o manovacudmetro
TieMeter, disponibilizado recentemente
para pesquisa.

Neste contexto, foi estabe-
lecida como hipdtese deste trabalho
que a medida da PImax realizada pelo
equipamento digital TieMeter tenha
valor concordante aquela obtida pela
mensuragdo  com O equipamento
analdégico Murenas e o digital MVD300,
ja utilizados na pratica clinica, para que
dessa forma seja disponibilizado um
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manovacudmetro digital nacional para
uso assistencial e o desenvolvimento
de pesquisas.

O objetivo do presente estudo
foi avaliar a concordancia dos valores
da PImax do manovacudmetro digital
TieMeter por meio de medidas com-
parativas realizadas com o manovacu-
Odmetro analdgico Murenas e o digital
MVD300, in vitro e in vivo.

METODOS

Trata-se de um estudo trans-
versal e prospectivo, com mensura-
cOes in vitro e in vivo. As medidas in
vitro foram realizadas no Hospital Na-
val Marcilio Dias (HNMD) em maio de
2021, e as medidas in vivo foram feitas
em pacientes internados no servico de
terapia intensiva (STI), no periodo de
agosto de 2021 a julho de 2022, com
uma amostra de conveniéncia. Este
estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HNMD
— Marinha do Brasil (Rio de Janeiro,
Brasil), sob o Certificado de Apre-
sentacdo de Apreciagéo Etica (CAAE)
numero: 46662021.9.0000.5256.

Para este estudo, foram uti-
lizados os seguintes manovacudmet-
ros: Murenas® (Juiz de Fora, MG,
Brasil), analdégico, que apresenta uma
escala de -150 a +150 cmH,O e in-
crementos de 5 ¢cmH,O; MVD300®
(Globalmed, Porto Alegre, RS, Brasil),
digital, que apresenta uma escala de
valores absolutos de 0 a 300 cmH,0,
incrementos de 1cmH,O e intervalos
de tempo de 100 ms; e o prototipo
do TieMeter (Magnamed, S&o Paulo,
SP Brasil), que foi disponibilizado pela
empresa no ano de 2021 para ser uti-
lizado em estudos clinicos no HNMD.
Esse Ultimo aparelho apresenta uma
escala de valores absolutos de 0 a 300
cmH,0O, incrementos de 0,1 cmHO
e intervalos de tempo de 100 ms.



ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL

Avaliacdo da concordancia entre as medidas da pressdo inspiratdéria maxima em manovacuémetros
analogico e digital no servico de terapia intensiva do Hospital Naval Marcilio Dias

Destaca-se que 0S equipamentos es-
tavam calibrados de acordo com o
certificado de calibracdo emitido
pelo fabricante.

As medidas in vitro foram
realizadas de maneira experimental,
com seringa de 5 ml, gerando pressao
negativa™?.  Os manovacuémetros
analogico Murenas, digital MVD300 e
digital TieMeter estavam acoplados a
um cateter triplo-limen e este a uma
das vias do three-way (torneira com 3
vias). O acoplamento ao cateter triplo-
[Gmen permitiu que as trés medidas
da PImax fossem realizadas ao mesmo
tempo, ou seja, garantindo que exata-
mente a mesma pressao fosse medida
por cada um dos aparelhos. A seringa
gue gerou a pressdo negativa era co-
nectada a uma segunda via do three-
way, enquanto a terceira via era man-
tida ocluida por dispositivo proprio. O
valor inicial foi de 10 cmH,O e o final
de 100 cmH,O, utilizando o mano-
vacudmetro analdgico Murenas como
referéncia. Para cada 10 cmH,O de
nivel de pressdo, foram realizadas 10
medidas, totalizando 100 medidas e os
valores tabulados em planilha Excel,
Microsoft, versdo 16.67.

Para as medidas in vivo, ar-
rolamos 53 pacientes internados no
servico de terapia intensiva do HNMD,
com idade maior que 18 e menor que
80 anos. Os objetivos e métodos do
presente estudo foram explicados aos
familiares e/ou pacientes que, apds a
instrucdo, foi obtido o consentimento
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos os pacientes utilizavam
tubo orotraqueal (TOT) ou canula
de traqueostomia (TQT) como via
aérea artificial e estavam em ventila-
¢d0 mecanica com suporte pressorico
(PSV). No caso da via aérea artificial ser
uma tragueostomia, o paciente poderia

estar em suporte de oxigénio (O,) ou
ar ambiente. Foram excluidos casos
com instabilidade hemodinamica 24
horas antes da realizacdo do procedi-
mento (FC > 140 bpm, PAS < 90 ou >
160 mmHg), hemoglobina menor que
8 g/dL, evidéncia clinica ou laborato-
rial de infeccdo em atividade SaO, <
90%, FiO; > 40%, ou relagdo PaO,/
FiO, < 150 mmHg, PEEP > 8 cmH,0,
FR > 35 rpm, VC < 5 ml/kg, pH <
7,3), hipertensdo intracraniana (PIC >
15 mmHg), uso de sedacdo, cirurgias
abdominais com risco de evisceracao,
doenca arterial coronariana aguda ou
insuficiéncia cardfaca instavel, sorolo-
gia positiva para o virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV), hepatite, swab
positivo para SARS-CoV-2, outros
estados de imunossupressdo e doen-
¢as consumptivas intratéveis com ex-
pectativa de vida inferior a 12 meses,
lesdo medular acima de T8, qualquer
doenca esquelética (escoliose, torax
instavel, instrumentacdo espinhal) que
prejudica gravemente o movimento
da parede toracica e costelas, e uso
de ventilacdo mecanica domiciliar an-
tes da hospitalizacdo.” ™

Foram coletadas as variaveis
género, data da coleta, data de nas-
cimento, data da internacdo, nivel de
consciéncia, tipo de via aérea artificial
(TOT ou TQT), tempo de intubagéo,
tempo de traqueostomia, tempo de
ventilagdo mecanica e tipo de des-
mame (simples, dificil ou prolongado),
anotadas em ficha de avaliagéo propria.

Para medir a forca muscular
inspiratéria de forma segura e cor-
reta, todos os participantes do estudo
estavam sob vigilancia continua por
meio de monitor multiparametro que
registra o sinal do eletrocardiograma
(ECG), da frequéncia cardfaca (FC),
da saturacdo periférica de oxigénio
(SpO,) e da PAS.
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Para as medidas in vivo, a
cabeceira do leito dos pacientes era
posicionada a 45 graus e o cuff in-
suflado para evitar escape durante
a mensuracdo. A via aérea superior
era aspirada, sendo realizada pre-
oxigenacao até atingir uma satura-
¢ao periférica acima de 90% por pelo
menos 2 minutos, para minimizar 0s
efeitos que a medida da PIméax imp&e
sobre o esforgo respiratério.'® O mé-
todo utilizado para medicdo da PIméx
foi o de oclusdo da via aérea com a
valvula unidirecional, que possibilita a
exalacdo enquanto a inspiracdo é blo-
queada durante o exame!7",

Os manovacudmetros  es-
tavam conectados a um triplo-limen
e este, em sequéncia, a uma peca T
com valvula unidirecional, um conec-
tor e um filtro bacteriano. Da mesma
forma que no estudo in vitro, o aco-
plamento ao cateter triplo-limen no
in vivo permitiu que as trés medidas
da PIméx fossem realizadas simulta-
neamente, garantindo que a mesma
pressdo fosse medida por cada um
dos aparelhos.

Os manovacudmetros analégi-
co e digitais eram posicionados no leito,
o ventilador mecanico desconectado
e apds 10 segundos de respiragéo
espontanea, ao final de uma expira-
¢do, ao nivel do volume residual, os
manovacudmetros eram acoplados
ao TOT ou TQT por meio de um filtro
bacteriano. A duracdo da medida da
PIméx para os participantes com via
aérea artificial poderia variar nas se-
guintes possibilidades: (i) até no maxi-
mo 60 segundos; (i) até que um platd
pressorico fosse alcancado apds 30
segundos (seis a oito picos com varia-
¢do menor que 12% em um intervalo
de 12 segundos); (iii) até que o partici-
pante alcancasse a PIméx de referén-
Cia para sexo e idade; ou (iv) até que
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O participante apresentasse alguma
instabilidade hemodinamica."?? Apos
o término da afericdo da Plmax, o in-
suflamento do cuff do participante era
recalibrado.

Ao final do exame, os mano-
vacubmetros digitais MVD300
e TieMeter disponibilizaram um
relatério grafico e numérico contendo
os valores da Plmax. As medidas do
manovacudmetro analdgico Murenas
eram gravadas por video para poste-
rior anotacdo no formulario.

A normalidade da distri-
buicdo dos dados foi avaliada com
o teste de Kolmogorov-Smirnov. As
variaveis continuas foram apresen-
tadas como média + desvio-padrdo
ou mediana e quartis internos, con-
forme apropriado. Para avaliar a con-
cordancia dos valores da PIméax foi
utilizado o coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCl) e o diagrama de
Bland-Altman?. A andlise estatistica
foi realizada utilizando o programa
MedCalc, versdo 11.4.2.0 (MedCalc
Software, Mariakerke, Bélgica).

RESULTADOS

Foram realizadas 100 medidas in
vitro e 53 medidas in vivo. Dos 53 partici-
pantes, 33 (62%) foram do sexo masculino
e 20 (38%) do sexo feminino, com média
de idade de 61+14 anos. Detalhes acerca
das caracteristicas dos 53 participantes do
estudo estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes

Variaveis

Total

Amostra, n
Género (M/F), n (%)
Idade (anos)
Duracdo da VM, dias
TOT, n (%)
TQT, n (%)
Alerta
N&o alerta
Tipo de Desmame
Simples
Dificil

Prolongado

53

33/20 (62%/38%)

61+142

20 (8-27)°

22 (41,5%)

31(58,5%)

32 (60,0%)

21 (40,0%)

14 (26,4%)

5 (9,4%)

34 (64,2%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

*Média + Desvio-Padrdo; ®Mediana e quartis internos; M/F: masculino/feminino; VM: ventilagdo

mecanica; TOT: tubo orotraqueal;
TQT: traqueostomia.

A Tabela 2 mostra a mediana e
0s quartis internos dos valores da Plmax
encontrados em cada manovacuémetro
nas medidas in vitro e in vivo do estudo.

Tabela 2 — Valores obtidos para a PIméx (em cmH20).

Valores
Variaveis in vitro in vivo
PImax manovacuémetro analégico 55 (30-80)° 55 (35-70)?
PImax manovacuémetro digital MVD300 57 (31-84)2 55 (36-72)°
PIméax manovacudémetro digital TieMeter 57 (31-83) 55 (37-72)

Fonte: Elaborado pelo autor.

*Mediana e quartis internos; PImax: pressdo inspiratoria maxima.
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De acordo com o CCl, as me-
didas da PIméax do manovacuémetro
analdgico Murenas e dos dois mano-
vacudmetros digitais séo concordantes
entre si, e os valores apresentados séo
classificados como alta concordancia,
tanto nas medidas in vitro como in
vivo* (Tabela 3).

Outra anélise do nivel de con-
cordancia das medidas in vitro e in vivo
da Plméx dos trés aparelhos foi avali-
ada por uma visualizacdo a partir de
um gréfico de dispersdo entre a dife-
renca de duas variaveis e a média das
duas variaveis por meio do diagrama
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de Bland-Altman?>. Os resultados in vi-
tro mostram que entre as medidas dos
manovacudmetros analdgico Mure-
nas e o digital MVD300 encontramos
uma média das diferencas igual a -2,1
cmH,0 (IC 95% -2,38 a -1,78 cmH,0),
com limite inferior de -50 c¢cmH,O
e superior de 0,9 cmH,O. Entre os
manovacudmetros analdgico Mure-
nas e o digital TieMeter, a média das
diferencas foi igual a -1,9 cmH,O (IC
95% -2,10 a -1,63 cmH,0), com limite
inferior de -4,2 cmH,O e superior de
0,5 cmH,O. Entre os manovacudmet-
ros digital MVD300 e o digital TieMe-
ter, os valores correspondentes foram
0,22 cmH20 (IC 95% 0,09 a 0,35
cmH,0), -1,05 cmH20 e 1,48 cmH,0.
Em relacdo aos resultados in vivo en-
tre as medidas dos manovacuémetros
analogico Murenas e o digital MVD300
encontramos uma média das diferen-
cas igual a -0,2 cmH,O (IC 95% -0,75
a 0,29 cmH,0), com limite inferior de
-3,9 e superior de 3,5. Entre os mano-
vacuémetros analdgico Murenas e o
digital TieMeter, a média das diferen-
cas foi -0,3 cmH,0 (IC 95% -0,81a 0,15
cmH,0), com limite inferior de -3,7 e
superior de 3,1. Entre os manovacu-
Ometros digitais MVD300 e TieMeter,
os valores correspondentes foram -0,
cmH,0 (IC 95% -0,37 a 0,16 cmH0),
-2,0 e 1,8. A concordancia maxima foi
obtida entre os dois equipamentos
digitais, tanto (n vitro quanto in vivo,
conforme Figura 1.

DISCUSSAO
O presente estudo avaliou a
concordancia dos valores da Plméx
obtidos no manovacuémetro digi-
tal TieMeter, no manovacudmet-
ro analdgico Murenas e no digital
MVD300 in vitro e in vivo.
Observou-se alta concordan-
Cia para os valores de PIméx obtidos

Tabela 3 — Coeficiente de correlacdo intraclasse entre as Plmax dos
manovacudmetros.

CCI (IC 95%)

Tipo de Manovacuémetro in vitro in vivo

Analégico Murenas x Digital MVD300 0,999 (0,998 - 0,999) 0,997 (0,995 a 0,998)
Analégico Murenas x Digital TieMeter 0,999 (0,999 - 0,999) 0,998 (0,996 a 0,999)
Digital MVD300 x Digital TieMeter 1,000 (0,999 —1,000) 0,999 (0,999 a 1,000)

Fonte: Elaborado pelo autor.
PImax: pressao inspiratéria maxima; CCl: coeficiente de correlacdo intraclasse; IC: intervalo de
confianca.

Figura 1 - Diagramas de Bland-Altman comparando os valores da PImax
obtidos com os trés manova-cuémetros

in vitro
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Legenda: (a) e (b) analdgico vs. digital MVD300, in vitro e in vivo, respectivamente; (c) e (d) analogi-
co vs. digital TieMeter, in vitro e in vivo, respectivamente; (e) e (f) digital MVD300 vs. digital TieMe-
ter, in vitro e in vivo, respectivamente. DP: desvio-padrio.

Fonte: Elaborado pelo autor
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nos manovacuémetros analdgico
Murenas e digitais, MVD300 e TieMe-
ter, (n vitro e in vivo.

Os valores do CCl observados
no estudo foram superiores a 0,99, em
todas as analises. Os resultados séo
concordantes entre si e classificados
como uma oOtima concordancia®. Os
maiores valores do CCl foram entre os
manovacudmetros digitais, tanto in vi-
tro quanto (n vivo.

Na anélise dos dados pelo
diagrama de Bland-Altman podemos
observar que: as médias das diferen-
cas estdo proximas a zero; e quanto
maior sdo os valores de PImax, maio-
res sdo as diferencas. Na analise in
vitro, a faixa dos valores medidos era
mais extensa, e as maiores diferencas
foram encontradas nos extremos. Na
analise in vivo, as medidas estdo dis-
tribuidas de maneira concentrada, na
faixa de 40-60 cmH,0.

Observa-se também que as
maiores diferencas entre as medidas
nos extremaos, (n vitro e in vivo, Sao
constantes em termos percentuais. Em
ambas as analises, in vitro e in vivo, o
maior valor de concordancia foi entre
0s manovacudmetros digitais.

Alguns estudos foram de-
scritos na literatura em relacdo a
avaliacdo da concordancia entre as
medidas da PImax em manovacud-
metros analdgicos e digitais. O trab-
alho de Lima?® comparou as medidas
da PIméax com os manovacudémetros
analdgico Gerar e digital MVD300 em
120 individuos saudaveis, numa faixa
etaria de 20 a 80 anos. Assim como
os resultados do nosso estudo, Lima
demonstrou que os valores registra-
dos pelo manovacubmetro digital
foram predominantemente maiores
que os fornecidos pelo analdgico,
porém, ndo foram observadas dife-
rengas significativas (p > 0,05)%.

Melo et al.* compararam a
medida da Plmax nos manovacu-
Ometros analdgico MV150 (Wika®,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e digital
MVD300, em um estudo realizado
em criancas saudaveis entre 7 e 10
anos. Os resultados demonstraram
que ndo foram observadas diferencas
significativas entre as medidas obti-
das pelos dois dispositivos em uma
amostra de criancas saudaveis. No
entanto, diferente dos nossos resulta-
dos a concordancia entre as medidas
situou-se em uma faixa clinicamente
inaceitavel. Tal resultado pode estar
associado ao fato de que apenas o
manovacudémetro digital estava co-
nectado a um computador no qual
o participante podia visualizar o tes-
te por meio de biofeedback visual®.
Logo, o procedimento realizado no
manovacudmetro digital foi diferente
do analdgico. Ao visualizar o seu de-
sempenho no aparelho, hipotetica-
mente, o participante pode ter feito
mais ou menos esforco, interferindo
assim nos resultados.

O trabalho de Dassios et
al.?” comparou dois métodos de
mensuracdo das pressdes respira-
torias maximas em individuos entre
6 e 34 anos, saudaveis e com fibrose
cistica. Para tanto, foi utilizado eq-
uipamento padrao de laboratorio
e mandmetro portatil MicroRPM
(Care Fusion, San Diego, Califér-
nia, EUA)?". Os resultados sugeri-
ram altos indices de correlacdo e
concordancia entre as medidas dos
dois equipamentos, conforme o0s
resultados obtidos no estudo.

Saad et al.>?® realizaram um
estudo em 120 pacientes com doenca
pulmonar para comparar as medidas
das pressdes respiratorias maximas
obtidas pelos manovacuémetros digi-
tal MVD 300 e analdégico Comercial
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Médica (fabricante ndo encontrado).
Em conformidade com os resultados
obtidos, o referido estudo demon-
strou uma boa concordancia entre os
aparelhos.

O estudo de Magalhdes et
al.?? comparou a Plméx em pacientes
com via aérea artificial, na UTI, por
meio de manovacudmetros analdgico
Gerar, digital MVD 300 e software do
ventilador mecanico VELA® (Vyaire,
CA, USA). Assim como o nosso estudo,
concluiram por concordancia entre os
manovacudmetros analdgico e digital.
Porém, a mensuracdo feita pelo venti-
lador VELA foi significantemente menor
comparada a dos outros dois aparel-
hos®. Na medida da PIméx realizada
pelo ventilador VELA o paciente ndo
foi desconectado do ventilador, tendo
que vencer toda a resisténcia do circui-
to do ventilador. Supde-se entdo que
tal fato pode ter corroborado para que
os valores fossem subestimados.

Ferreira et al® realizaram a
comparagdo entre a Plmax aferida
pelo manovacudémetro digital MVD
300 e pelo dispositivo eletronico de
treinamento  muscular  inspiratério
(POWERDbreathe NCS, Sdo Paulo, Bra-
sil), em pacientes na UTI que utilizavam
via aérea artificial. No entanto, dife-
rente do estudo realizado, os valores
da PImax entre os dois equipamentos
apresentaram diferencas significativas.
O valor considerado para analise de
cada equipamento foi a média e n&o
0 maior valor da press&o inspiratoria®.
Por hipotese, tal escolha pode ter con-
tribuido para que as medidas com o
dispositivo eletronico de treinamento
muscular inspiratério fossem menores.
Além disso, a analise da forca muscu-
lar pelo dispositivo eletrénico POW-
ERbreathe é dinamica, enquanto a
analise da forca muscular pelo mano-
vacudmetro é estatica.
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A pesquisa conduzida por
Castro et al. avaliou a concordan-
Cia entre as pressdes respiratorias
maximas obtidas com um mano-
vacudmetro digital clinico MicroRPM
e com um manovacudmetro digital
nao clinico PCE-005 em voluntarios
saudaveis, de 18 a 40 anos. As medi-
das das pressGes respiratérias maxi-
mas eram realizadas de maneira si-
multanea nos dois manovacuémetros,
em semelhanca ao realizado na pes-
quisa. Em conformidade com nos-
sos resultados, houve uma alta con-
cordancia nos valores obtidos para
PIméx e PEmax entre manovacuo6-
metros digitais clinicos e nao clinicos
em voluntarios saudaveis.™

Ribeiro et al*® analisaram
a concordancia entre dois métodos
para medida da PImax em pacientes
em desmame da ventilacdo mecani-
ca. Utilizaram o manovacubémetro
MDV 300 e o dispositivo eletrénico
de treinamento muscular inspiratério
POWERbreathe®. Conforme os resul-
tados do nosso estudo, os valores do
CCl apresentaram uma boa correla-
¢do. Porém a analise pelo diagrama
de Bland-Altman evidenciou uma
grande discordancia entre a PImax e
PEmax, tal fato deve-se as seguintes
caracteristicas: o manovacuémetro
MDV300 utiliza valvula unidirecional,
método de oclusdo manual, resistén-
Cia isomeétrica e carga constante. J& o
POWERbreathe utiliza sistema de val-
vula de oriffcio com duas placas esta-
cionérias e rotativas, método de oclu-
sdo automatica, resisténcia dinamica
e carga desacelerada.®®

Portanto, avaliar a con-
cordancia da medida da PIméax en-
tre oS manovacudmetros analdgico
Murenas, digital MVD300 e digital
TieMeter esta respaldado pela co-
munidade cientifica como uma boa

pratica de analise de medidas entre
equipamentos. Sao necessarios estu-
dos futuros em uma populacdo dife-
rente da amostra avaliada, por ex-
emplo, em criangas, para consolidar
esses resultados.

CONCLUSAO

Existe alta concordancia en-
tre as medidas da PImax obtidas
com os trés equipamentos testa-
dos, analdgico Murenas e os digitais
MVD300 e TieMeter. Assim como ©
manovacudmetro analdégico Murenas
e o digital MVD300, ja utilizados na
pratica clinica, o manovacubmetro
digital TieMeter mede a Plméax de
forma consistente.

Portanto, presume-se, com
os dados de concordancia apresen-
tados, que o manovacudmetro digital
TieMeter € um equipamento preciso e
confidvel. Ressalta-se que este equipa-
mento foi desenvolvido pela indUstria
nacional, o que pode facilitar a dissem-
inacdo do seu uso para medir a forga
muscular respiratoria em ambientes
clinicos e hospitalares brasileiros com
finalidade assistencial e de pesquisa.
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