Scientific Society Journal

ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

Bl

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

ARTIGO ORIGINAL

Correlacao das pressoes musculares respiratorias do

manovacuometro e i blue it em criancas: um estudo piloto

Andrezza Tayonara Lins Melo' ; Leticia Amanda Dos Santos Dantas’; Karolinne

Souza Monteiro’; Karla Vanessa Rodrigues Soares Menezes®

Como Citar:

MELO, Andrezza Tayonara Lins; DANTAS,
Leticia Amanda dos Santos; MONTEIRO,
Karolinne Souza;, MENEZES, Karla
Vanessa Rodrigues Soares.Correlagdo das
pressdes musculares respiratorias do
manovacudmetro e i blue it em criangas: um
estudo piloto. Revista Sociedade Cientifica,
vol.7,n. 1, p.4210-4224, 2024.
https://doi.org/10.61411/rsc202470917

DOI: 10.61411/rsc202470917

Area do conhecimento: Ciéncias da Saude.
Palavras-chaves: Forga muscular; Pressoes
Respiratorias Maximas; Assisténcia Integral
a Saude; Especialidade de Fisioterapia

Publicado: 11 de setembro de 2024.

Abstract

Resumo

A forma mais utilizada na pratica clinica para avaliagdo da for¢a muscular
respiratéria é a pressdo inspiratéria méaxima (PImax) e a pressdao
expiratoria maxima (PEmax),realizada pela manovacudmetria, sendo um
dispositivo de baixa adesdo as unidades hospitalares publica devido a seu
custo elevado, por este motivo, novos dispositivos como o I blue it, foram
desenvolvidos com a finalidade de mensurar a forca dos musculos
inspiratdrios e expiratorios. Avaliar se existe correlacdo entre as pressoes
maximas obtidas pelo i blue it e pelo manovacuémetro. A populacdo
composta por 13 criangas, e neles mostrou uma forte correlagdo na
avaliacdo da PImax e uma correlagdo moderada na avaliagdo da PEmax,
quando comparada os dois instrumentos, ambas com p valor significativo.
Na analise dos valores de pressdes respiratorias maximas, foi possivel
observa que os meninos apresentaram pressoes respiratorias maximas
maiores e que os valores para PEméx superam os para PImax em ambos
os sexos. Ao comparar os valores do manovacuémetro com o esperado
segundo a equacdo de Wilson et al. 1984, na avaliacdo da PImax 8
criangas apresentaram valores acima do esperado, na avaliagdo da PEmax
5 criangas apresentaram valores acima. Ao comparar com a equagdo de
Domeneche clar et al. 2003, 11 criangas apresentaram valores acima do
predito na avaliagdo da PImax, enquanto, na PEmax apenas uma
apresentou valores acima do esperado. Existe uma correlagdo forte na
mensura¢do da PImax ¢ uma correlagdo media na medida da PEmax
quando correlacionada a manovacudémetria com o I blue it.

The most widely used method in clinical practice to assess respiratory muscle strength

is maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum expiratory pressure (MEP),
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performed by manovacuometry. This device has low adherence to public hospitals due
to its high cost. For this reason, new devices such as the I blue it were developed to
measure the strength of the inspiratory and expiratory muscles. To evaluate whether
there is a correlation between the maximum pressures obtained by the i blue it and the
manovacuometer. The population consisted of 13 children, and they showed a strong
correlation in the assessment of MIP and a moderate correlation in the assessment of
MEP, when comparing the two instruments, both with a significant p value. In the
analysis of the values of maximum respiratory pressures, it was possible to observe that
boys presented higher maximum respiratory pressures and that the values for MEP
exceeded those for MIP in both sexes. When comparing the values of the
manovacuometer with those expected according to the equation of Wilson et al. 1984, in
the MIP evaluation, 8 children presented values above the expected, in the MEP
evaluation, 5 children presented values above. When comparing with the equation of
Domeneche clar et al. 2003, 11 children presented values above the predicted in the
MIP evaluation, while, in MEP, only one presented values above the expected.
Conclusion: There is a strong correlation in the measurement of MIP and a medium
correlation in the measurement of MEP when correlating the manovacuometry with the I

blue it.

1. Introducao
Criangas e adolescentes apresentam diversas condi¢des que podem levar a

fraqueza muscular e necessidade de treinamento muscular respiratério (TMR). Lesao
pulmonar cronica, internagdes hospitalares prolongadas e doengas neuromusculares
podem levar a uma perda significativa da forca e resisténcia muscular respiratoria,
refletindo em dificuldade de geracdo de fluxo aéreo devido a func¢do pulmonar
prejudicada.'?

Uma vez identificada a fraqueza respiratéria, a mesma deve ser tratada. A

fisioterapia dispde de recursos e técnicas que atuam na reducdo de desconforto
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respiratorio € promovem o treinamento muscular, promovendo condicionamento
cardiopulmonar, através de diferentes programas de fisioterapia que utilizam de TMR a
partir da avaliagdo das pressdes respiratorias maximas.’

Diante disso, a quantificacdo da forca muscular ¢ de fundamental importancia, a
fim de permitir uma avaliagdo e tratamento adequados.’ . A forma mais utilizada na
pratica clinica para avaliagdo da forca muscular respiratéria ¢ a pressdo inspiratoria
maxima (PImax) e a pressdo expiratdria maxima (PEmax), que consiste na medida da
pressao gerada pelos musculos respiratorios nas vias aéreas superiores por meio de um
manovacuémetro.’

A manovacuoémetria ¢ um teste relativamente simples, rapido e ndo invasivo, a
PImax ¢ uma medida da for¢a muscular inspiratoria, ao passo que a PEmax mede a
forca dos musculos abdominais e intercostais. A determinacao de PIméx e PEméx ¢ um
método simples, pratico e eficaz. Assim sdo obtidos os valores de cada crianga).® No
entanto, o Manovacudmetro apresenta uma baixa adesdo pelos servigos publicos de
saude.

Por este motivo, novos dispositivos como o I blue it, foram desenvolvidos com a
finalidade de mensurar a for¢a dos musculos inspiratorios e expiratorios. Esse
dispositivo € capaz de registrar a variagdo de fluxo durante a inspiragdo e expiragao
calculando a for¢a muscular. O I blue it funciona através de um pneumotacografo,
aparelho padrdo que mede fluxo e volume respiratérios através da diferenca de pressao
sob uma resisténcia de tubos capilares, por um controle de video-game, apelidado
PITACO.’

A andlise da Plmax e PEmax, pode trazer informagdes relevantes, sendo
imprescindivel para direcionar a um processo de TMR adequado, o I blue it além de
avaliar consegue realizar o treinamento muscular respiratorio.® Com isso, os beneficios

que um dispositivo de baixa custo e a facilidades de adesdo, traz ¢ de grande relevancia,
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sendo assim o objetivo do estudo ¢ avaliar se existe correlacdo entre as pressoes

maximas obtidas pelo i blue it e pelo manovacudémetro.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de acuracia diagnostica do tipo transversal prospectivo,
guiado pelas recomendagdes do Standard for reporting of diagnostic accuracy
(STARD).’ O projeto foi inicialmente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) obtendo parecer favoravel n°
4.947.380, de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Aos pais/responsaveis foi entregue o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aos participantes o termo de assentimento livre esclarecido
(TALE), ambos com uma linguagem adequada, contendo as explicagdes sobre o
objetivo, a importincia e os procedimentos do trabalho. Deve-se ressaltar que mesmo
com a autorizagdo do responsavel, caso a crianga se recusasse a participar era atendida a
vontade desta. Além destes, foi realizado uma avaliacdo, contendo perguntas sobre o
estado de satude da crianga e sobre varidveis preditoras e caracteristicas biodemograficas
(sexo, idade, sexo, peso e altura)

Quando os participantes e responsaveis entregavam o TCLE e TALE assinados,
foi realizada a avaliacdo. Em caso de pacientes elegiveis a participarem da pesquisa, a

coleta foi realizada.

2.1 Selecao dos sujeitos e critérios de inclusao

Participaram do estudo criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria de 07 a
15 anos, em acompanhamento no ambulatorio pediatrico do HospitalUniversitario
Onofre Lopes (HUOL) no periodo de setembro de 2021 a maio de 2022. A idade
minima foi determinada de acordo com a capacidade de compreensdo e realizagcdo
correta das manobras." O limite superior foi definido pela faixa etdria de idade

acompanhada no ambulatorio de pediatria do HUOL.
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22  Critérios de exclusao

Foram excluidas da amostra, criangas com estado geral de deterioragdo fisica ou
mental que impossibilitavam a colaboragao do paciente; cirurgia ou traumatismo recente
nas vias aéreas superiores, torax ou abdome; hérnias abdominais; problemas
pulmonares; problemas agudos de ouvido médio; glaucoma ou descolamento de retina;
alteragdes neuroldgicas (Hidrocefalia, meningite, paralisia facial) e criangas que nao

conseguiram realizar a manobra.

2.3 Amostra do estudo

A populagao inicialmente composta por 30 criangas, apds aplicacao dos critérios
de elegibilidade a amostra final resultou em 13 pacientes. As criangas foram submetidas
a duas avaliacdes de pressoes respiratdrias maximas, sendo uma pelo manovacudmetro,
aparelho padrdo ouro nas avaliagdes de pressdes respiratorias e a outra pelo dispositivo
desenvolvido por Santos et al.,2018 o I blue it.’

O dispositivo captura valores de pressao diferencial proporcionais ao fluxo de ar
através de um tubo de PVC. O sensor é conectado ao microcontrolador Arduino,
possibilitando o uso em sistemas computacionais. Envia-se através de conexdo serial
somente valores diretos do sensor MPX5010DP as andlises dos dados apareceram no
computador, através do programa Arduino.’

A ordem de avaliagdo foi definida através de um sorteio realizado apos a
elegibilidade dos critérios de inclusdo de cada paciente, sendo a segunda avaliacao

realizada em um intervalo de 30 mim apoés a primeira.

2.4  Pressoes respiratorias maximas

A avaliagdo das pressoes respiratdrias maximas foi realizada por meio de
dois instrumentos, um sendo manovacudmetro analdégico completo, modelo Murenas,
calibrado —300 a +300cm H2O, possuindo um tubo com 35 cm de comprimento e

acoplado a ele, havia um bocal de plastico, rigido e achatado.
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O outro método de avaliagdao foi o I blue it, que € construido, por sensor de
pressao diferencial eletronico (MPX5010DP), canudinhos, microcontrolador (Arduino
Nano R3), cabo USB para conexao ao computador e um filtro bacteriologico acoplado
como bocal do dispositivo. O filtro ¢ um componente extra e descartdvel usados para
proteger o dispositivo e o paciente de possiveis contaminagdes.

Na avaliacdo da PEmax, a crianga inspirou até a capacidade pulmonar total e, em
seguida, realizou um esfor¢o expiratorio maximo até o volume residual e sustentado.6
Ja na medida de PIméx, a mesma expirou até o volume residual e, a seguir, realizou um
esforgo inspiratorio até a capacidade pulmonar total.®

As manobras foram realizadas com as criancas sentadas com flexao de 90° graus
do quadril e coluna ereta, bragos juntos ao corpo, com um clipe nasal as criangas foram
instruidas a exalar pela boca (Santos et al., 2017) A forma de realizagdo da manobra ¢ a
mesma em ambos instrumentos e as criangas foram orientadas quanto a forma adequada
de realizacao do teste.

A manobra foi repetida pelo menos trés vezes a fim de obter duas manobras
reprodutiveis (com valores que ndo diferissem entre si por mais de 10% do valor mais
elevado) sendo respeitado um intervalo aproximado de 1 minuto entre os esforgos, ao
final foi registrado um media dos 3 esfor¢os validos em cada instrumento.

Todas as pressdes foram medidas com a crianca sentada de forma confortavel e
sem restricoes a expansao pulmonar, utilizando um clipe nasal ¢ com um ajuste

adequado dos labios ao bocal a fim de evitar escape de ar.

2.5 Analise Estatistica
A analise dos dados foi realizada através do programa SPSS 20.0 (Statistical
Package for the Social Science) atribuindo-se o nivel de significancia de 5%.
Inicialmente foi realizada uma estatistica descritiva para caracterizacdo da

amostra. O teste Shapiro-Wilk verificou que os dados apresentavam distribuicao
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paramétrica e em seguida foi utilizado o teste de speraman para correlacionar as
variaveis.

As varidveis Pimax e Pemdax avaliadas pelo manovacudmetro foram
correlacionadas com as variaveis Pimax e Pemax do I blue. Na avaliacdo deste
coeficiente, valores entre 0 e 0,3 (ou 0 e —0,3) sdo correlagdes despreziveis, 0,31 e 0,5
(ou —0,31 e —0,5) sao correlagoes fracas, entre 0,51 e¢ 0,7 (ou —0,51 ¢ —0,7) sdo
correlagdes moderadas, entre 0,71 ¢ 0,9 (ou —0,71 e —0,9) correlagdes fortes e >0,9 sao

correlagdes muito fortes. '

3. Desenvolvimento e discussao

A populacdo de criangas atendidas no ambulatdrio de pediatria do HUOL era de
30 criangas, 18 foram consideradas elegiveis para o estudo, 5 foram excluidas por nao
conseguirem realizar a manovacuometria corretamente. A amostra final do presente
estudo foi entdo composta por 13 criangas, sendo 8 meninas e 5 meninos. (Figura 1)

Recrutados para
elegibilidade
(N:30)

(N:12) Nio se
enqum‘lran:m nos
critérios de inclusdo

18 foram consideradas
elegiveis para o estudo

| 5 foram exclludns pnr
niio ¢
1 realizar a mﬂnnbra

Maculino (N=5) Feminino (N=8)

Figural- Fluxograma; N: nlimero

As caracteristicas sociodemograficas estdo descritas na tabela 1.
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Tabela 1: Descrigdo antropométrica da amostra.

Variaveis Masculino (N=5) Feminino (N=8)
Idade 11,04 £ 1,94 10,88 +2,03
Peso 52,28+17,72 45,77 £ 10,22

Altura 155,20 + 15,80 153,38 + 6,04

Média + desvio padrdo; N= numero total de participantes avaliados.

Os valores das pressoes respiratorias maximas, distribuidos por sexo de todas as

criangas avaliadas estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2: Descricdo dos valores das pressdes respiratorias.

Variaveis Masculino (N=5) Feminino (N=8)
Pimax Mano -87,86 £ 11,90 -56,78 £ 51,12
Pimax | blue it -67,05 £ 15,55 -62,06 £ 8,13
Pemax Mano 92,76 + 22,13 58,74 + 17,37
Pemax | blue it 77,50 + 16,83 52,75 + 9,93

Média + desvio padrdo; Pimax: Pressdo inspiratoria maxima; Pemax: Pressdo expiratoria maxima; Mano:
Manovacudmetro;

Os resultados do teste de Speraman estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3: Valores de pressdo inspiratoria maxima (PImax) e correlagdo com o teste de Spearman, (N = 13)

Correlacio de Spearman P valor
Pimax mano/I blue it 0,726 0,05 *
(cmH20)
Pemax mano/I blue 0,634 0’020*
it
(cmH0)

PImax: Pressdo inspiratoria maxima; PEmax: Pressdo expiratoria maxima. Mano:
Manovacudmetro* significancia estatistica (p < 0,05)

A pesquisa correlacionou a forga muscular respiratdria maximas, mensuradas
pelo i blue it e manovacudémetro de criangas onde as doengas de bases ndo fossem de

origem pulmonar ou cardiaca. A avaliacdo das pressdes respiratdrias ¢ extremamente
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importante para a identificagdo de fraqueza muscular e direcionamento do TMR.".

Com isso o estudo objetivou avaliar se existe correlacdo entre as pressdes
maximas obtidas pelo i blue it e pelo manovacudémetro.

Na analise dos valores de pressdes respiratdrias maximas, foi possivel observa
que 0s meninos apresentaram pressoes respiratdrias maximas maiores em comparacao
as meninas € que os valores para PEmax superam os para PImax em ambos os sexos.
Esses mesmo achados foram foi visto nos estudos de Santiago et al 2008 e Freitas et al
2011.14,15As pressdes respiratorias maximas aumentam com a idade e sdo mais
elevadas em meninos do que me meninas afirmar que a elasticidade pulmonar ¢ variavel
entre a faixa etaria de 6-17 anos, e que € crescente com o aumento de peso, idade e area
corporal. O aumento da PImax ocorre entre 11 e 17 anos enquanto o aumento da PEmax
ocorre entre 11 ¢ 15 anos.'*

A mensuragdo das pressdes respiratorias, ajudam a esclarecer impacto dos
fatores de morbidade e mortalidade na infancia e a diagnosticar e tratar condigdes
respiratorias, por essa razdo ha a importincia da sua pratica em criangas.'”. O
manovacudmetro no entanto devido ao seu alto custo dificulta a adesdo nas unidades
hospitalares e busca-se alternativas como o I blue it. >’

Ao correlacionar os valores de PImax e PEmax entre os instrumentos, o presente
estudo mostrou uma forte correlacao na avaliagdo da PImax e uma correlagdo moderada
na avaliagdo da PEmax, quando comparada os dois instrumentos, ambas com p valor
significativo. Os valores de PImax e PEmax sdo varidveis comumente avaliadas em
programas de reabilitagdo pulmonar em criangas.

Um estudo realizado por Carvalho et al 2019, observou o efeito de um programa
ludico de reabilitacdo pulmonar em criancas com asma, e obtiveram as pressdes
respiratorias maximas como uma das varidveis avaliadas, tanto na PImax quanto na
PEmax ouve melhora apd6s o programa de exercicios, o estudo observou que a
reabilitagdo pulmonar proporcionou melhora na forga muscular respiratoria e nas

demais varidveis avaliadas, pico de fluxo expiratério e capacidade funcional ao
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exercicio, refletindo em impacto positivo na qualidade de vida de criangas com asma da
amostra estudada.'®

A mensuragdo das pressdes respiratorias maximas, assim como a melhora delas
pOs programas de reabilitagdo pulmonar também foi observada no estudo de
Nascimento et al 2015°, em pacientes com média de idade de 11,4 onde os pacientes
foram submetidos a um protocolo de reabilitagdo pulmonar 3 vezes por semana, por 10
semanas, ¢ foram evidenciado uma melhora nas pressdes respiratdrias maximas e pico e
fluxo expiratdrio.19Esse mesmo achado foi visto no estudo de Bezerra et al 2010, onde
a média de idade dos pacientes foi de 10 anos.'®

A avaliagdo das pressdes respiratorias maximas ¢ um excelente instrumento para
avaliar o grau de prejuizo respiratdrio nos pacientes com doengas neuromusculares,
visto que a principal causa de Obito neste publico é a faléncia respiratoria.” Além das
pressdes respiratorias maximas outras variaveis sdo levadas em consideragdo como a
capacidade vital for¢ada e pico do fluxo de tosse.*

A busca por valores de referéncia para a for¢ga muscular respiratoria encorajou
pesquisadores em vdarios paises a estabelecerem equagdes preditoras, um estudo
realizado em criangas do nordeste do Brasil por Nascimento et al., 2012° determinou
que as equagdes de Wilson et al'® e DoménechClar et al*'., foram capazes de predizer os
valores das pressoes respiratorias maximas em criangas, a faixa etaria de idade utilizada,
foi semelhante a do presente estudo e identificou que as demais equagdes superestimam
os valores esperados de pressdes maximas respiratorias, este mesmo achado foi visto no
estudo de Heinzmann-Filho et al 2013. *

Ao comparar os valores do manovacudmetro com o esperado segundo a equagao
de Wilson et al. 198410, na avaliacao da PImax 8 criancas apresentaram valores acima
do esperado e 5 abaixo do esperado, na avaliagdo da PEmdx 5 criancas crianga
apresentaram valores de referéncia acima do esperado e 8 abaixo. Ao comparar com a

equagdo de Domeneche clar et al. 200320, 11 criancas apresentaram valores acima do
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predito na avaliacdo da PImax, enquanto, na avaliagdo da PEméx apenas uma
apresentou valores acima do esperado.

Vale ressaltar que a pratica de atividade fisica e exercicios aerobicos influenciam
nos valores de pressdes respiratorias maximas22 e a amostra do presente estudo foi
coletada durante a pandemia do coronavirus onde a maioria das criangas estavam em
isolamento social o que consequentemente leva a uma reducdo da pratica de atividade
fisica.”

Algumas limitagcdes deste estudo necessitam ser consideradas. Os valores
esperados de pressdes respiratorias maximas foram comparados com equacdes de
regressdo para criancas e adolescentes brasileiros, tal como ja realizado em outros
estudos 6,22 ; contudo, essa populacao pode apresentar variabilidade antropométrica por
diferengas regionais, assim como a falta de atividade fisica, apresentam um potencial
interferéncia no desempenho dos valores de pressdes respiratorias maximas preditas.
Para minimizar essa fragilidade, na analise da for¢a muscular, utilizou-se equagdo de
regressao com criangas brasileiras.

O numero de participantes foi suficiente para demonstrar a correlacdo entre as
medidas do manovacudmetro ¢ do i blue it, mais é necessaria uma amostra maior ara
evidéncia a eficacia do dispositivo artesanal em correlagio com o manovacudmetro.
Apesar das limitagdes, esta pesquisa tragou o perfil de uma amostra de pacientes pouco
estudada e trouxe informacodes relevantes, podendo servir de incentivo a novos estudos
sobre o i blue it como instrumento de avaliacdo da for¢a muscular respiratoria de

criangas e adolescentes.

4, Consideracoes finais

A forga muscular respiratoria interfere no condicionamento pulmonar de
individuos e a mesma ¢ utilizada como indice preditor de sucesso em programas de
reabilitacdo cardiorrespiratoria e melhora do condicionamento fisico. Para realizar a

avaliagdo da forca muscular respiratoria utiliza-se o manovacudmetro instrumento
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padrdo ouro e de alto custo, por isso se busca instrumentos mais acessiveis como o I blei
it.

Os resultados do presente estudo demonstraram que existe uma correlagdo forte
na mensuracdo da PImax e uma correlagdo media na medida da PEmax quando
correlacionada a manovacuometria com o I blue it. No entando ¢ necessario estudos
com amostras maiores, objetivando validar o instrumento como método de avaliacdo

das pressoes musculares respiratorias em criangas ¢ adolescente.
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