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1. Introdugéo

A avaliacdo da forca muscular respiratéria pode ser readlizada a partir da medida das pressdes respiratérias estaticas maximas
(SOUZA, 2002), como a pressdo inspiratoria maxima (PImax) e a pressdo expiratéria maxima (PEmax). A medida da PImax
caracteriza a avaliagdo cléssica dos musculos inspiratérios pela boca durante um esforco inspiratério realizado contra uma via aérea
ocluida (NEDER et d., 1999; AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

Por se tratar de teste volitivo, as medidas dependem da compreensdo e cooperacdo do individuo para executar movimentos e esforgcos
voluntérios maximos (SOUZA, 2002), de modo que os resultados podem configurar fraqueza muscular presente ou valores
subestimados quando ocorrem falha na compreensdo, motivacdo ou coordenagdo (ULDRY e FITTING, 1995). Alguns individuos
mencionam dificuldades como cansaco e desconforto durante a realizagdo das manobras, as quais aumentam principalmente em
idosos, individuos com fraqueza muscular orofacial, cujos vazamentos periorais podem gerar falsos resultados (FITTING, 2006) ou
debilidade neuromuscular (SOUZA, 2002).

Dentre outros testes volitivos, a Pressdo Transdiaf ragmatica Sniff — (Sniff PDI), a Presso Esofageana durante o fungar (Sniff PES) e
a Pressdo Inspiratéria Nasal Sniff (Pnsn) sdo atualmente utilizadas para avaliar a forca global do diafragma e de outros misculos
inspiratérios, de modo que os dois primeiros, embora considerados os métodos mais precisos e reprodutiveis para reproducdo daforca
diafragmética, necessitam de um procedimento invasivo paraa colocagdo de um bal onete esofageano (SOUZA, 2002).

O teste Sniff surge como uma técnica ndo-invasiva aternativa para a avaliagdo da forca muscular inspiratéria através da Pnsn. A
medida consiste em avaliar o pico de pressdo nasal gerado pela narina durante uma fungada ou Sniff maximo, a partir da capacidade
residual funcional (CRF) (HERITIER et al., 1994). Essa pressdo corresponde a uma estimativa da pressdo nasofaringea e
caracteriza-se por uma manobra balistica, porém, com caracteristicabreve, natural, com um padréo de ativagéo diafragmatico maximo
alcancado facilmente (ULDRY e FITTING, 1995).

Alguns estudos foram publicados com abjetivo de viabilizar a utilidade da medida por sua facilidade de execugéo e sua efetividade
como parémetro de avaliagdo da forga muscular inspiratéria nas doengas neuromusculares (LYALL et ., 2001; HART et a., 2003;
MORGAN et a., 2005), muscul o-esquel éticas (STEFANUTTI et ., 2000) e doenca pulmonar obstrutiva crénica— DPOC (ULDRY
eta., 1997).

De acordo com Uldry e Fitting (1995), na presenca de baixos valores obtidos pela PImax, a Pnsn oferece uma maneira de diferenciar
uma verdadeira fraqueza muscular inspiratéria da dificuldade na realiza¢do do esforco continuo contra uma oclusdo das vias aéress.



O nivel de recrutamento dos grupos musculares inspiratorios € diferente durante as manobras, sendo a atividade do diafragma maior
durante arealizagdo da Pnsn do que da PIméx (ULDRY e FITTING, 1995).

Recentemente foi determinado o nimero 6timo de medida para obtencdo de um valor reprodutivel (LOFASO et al., 2006), no entanto,
ainda sdo incipiente os estudos que correlacionam esta medida com a de PIméx, para valida-la como instrumento de avaliagdo da
for¢camuscular inspiratéria.

Considerando que aforga dos miscul os respiratérios € a génese das demai s alteractes respiratérias nas doencas cronicas, respiratérias
€ neuromusculares e que a pressao inspiratéria nasal € uma medida complementar e estratégica na avaliagéo da forca dos misculos
inspiratorios, este estudo pretende avaliar e comparar os valores obtidos da Pnsn com os da Plmax.

2. Objetivos

Avaliar e comparar os valores das pressdes inspiratorias maximas a partir de duas técnicas distintas: pressdo inspiratoria maxima e
pressdo inspiratoria nasal Sniff.

3. Desenvolvimento

Foram estudados 40 voluntérios saudaveis, divididos em quatro grupos etéarios. Cada grupo foi constituido de 5 mulheres e 5 homens:
grupo 1 (20-29 anos), grupo 2 (30-39 anos), grupo 3 (40-49 anos), grupo 4 (50-60 anos), os quais forma triados na comunidade da
cidade de Piracicaba-SP.

Como critério de inclusio dos voluntérios foi considerado idade entre 20 e 60 anos; IMC entre 18 e 29,9 (kg/m?), baixo nivel de
atividade fisica; auséncia de anormalidades do sistema cardiovascular, respiratrio e neuromuscular; auséncia de rinite, sinusite e
desvio do septo nasal, ndo apresentar deformidade toracica, ndo ter febre h&d 3 semanas, ndo apresentar gripe e/ou resfriado na semana
anterior a avaliagdo, ndo fazer uso de corticoesterdide oral, depressor do sistema nervoso central, barbitdrico ou relaxante muscular,
ndo ter realizado exercicio fisico extenuante num periodo inferior a 12 horas.

Foram excluidos da pesquisa os individuos tabagistas, e que eram incapazes de realizar as manobras exigidas na avaliacéo da funcao
muscular respiratéria através da PImax e Pnsn.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo n° 260/08. S6 foram estudados voluntérios que aceitaram
participar e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Os processos de avaliacdo dos voluntérios, as coletas e andlises dos dados foram realizados no Laboratério de Avaliacdo e
Intervencdo em Fisioterapia Cardiorrespiratéria da Universidade Metodista de Piracicaba (FACIS/UNIMEP).

Procedimentos experimentais:

Medida das pressdes inspiratérias maximas (PImax)

As pressdes inspiratorias méaximas foram medidas utilizando-se um manovacudmetro digital MV D 300 (GlobaMed, RS, Brasil).
Todas as medidas foram col etadas pelo mesmo pesquisador e realizadas sob comando verbal homogéneo, com os voluntarios sentados
e tendo as narinas ocluidas por uma pinga nasal para evitar o escape de ar. A PIméax foi medida durante esforgo iniciado a partir do
volume residual (NEDER et al., 1999). Cada voluntario executou cinco esforcos de inspiraco maxima, tecnicamente satisfatorios, ou
sgja, sem vazamento de ar perioral, sustentados por pelo menos 2 segundos e com valores préximos entre si (? 10%), sendo
considerada para o estudo, a medidade maior valor (BLACK e HYATT, 1969; NEDER et al., 1999; SOUZA, 2002).

Medida da pressdo inspiratoria nasal Sniff (Pnsn)

A avaliac8o da Pnsn foi realizada com o manovacudmetro digital MV D 300 (GlobalMed, RS, Brasil), estando o individuo na mesma
posi¢édo da medida anterior. A mensuragao ocorreu com uma narina ocluida por um plug nasal de silicone, com tamanho selecionado
de acordo com a dimensdo da narina de cada voluntario, o qual permaneceu conectado ao manovacudémetro digital por um cateter com
1mm de diédmetro aproximadamente (RUPPEL,1994). A manobra constituiu de uma fungada méxima redizada pela narina
contralateral (livre), com a boca fechada, a partir da capacidade Residual funciona — CRF. O Sniff teste foi realizado em dez
manobras (LOFASO et al., 2006), com intervalo de 30 segundos entre cada manobra, sendo utilizado como critério de selecdo do
Sniff aceitével a geracdo de um pico de pressdo regular e uma duragéo entre 0 e 5 segundos (ULDRY e FITTING, 1995). Todos os
valores foram registrados na ficha individual de cada voluntério e 0 maior valor de presséo encontrado, utilizado para andlise dos
dados.

Andlise estatistica

Para andlise dos dados, foi utilizado o programa BioEstat 5.0. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para verificar a distribuicdo dos
dados das variaveis de pressdes respiratérias maximas preditas e obtidas, sendo rejeitada a hip6tese de normalidade. Portanto foi
utilizado o teste Wilcoxon para comparacdo intragrupo, e o Coeficiente de Correlagdo de Spearman para andlise da relacdo entre os
valores obtidos entre a PIméx e a Pnsn, sendo 5% o nivel de significancia estabelecido para a andlise das variaveis.



4. Resultado e Discussdo

Este estudo teve por objetivo avaliar e comparar 0s valores das pressdes inspiratérias méximas de individuos saudéveis a partir de
duas metodologias distintas: PIméx e Pnsn. Para isso foi realizada a vaidade concorrente, onde verificou-se que a Pnsn se
correlacionava com um critério simulténeo, a PIméx, a qua serviu de parametro para analisar a acurécia da Pnsn. A PImax foi
utilizada por constituir o padréo de referéncia ndo-invasivo mais utilizado em estudos de avaliacdo da forca muscular inspiratéria na
fisioterapia. A correlagdo encontrada em sujeitos aparentemente saudavel s mostrou-se de forte magnitude (HULLEY et al., 2003).
Na Tabela 1 estdo apresentados os valores em média e desvio padrao referentes as caracteristi cas dos grupos estudados.

Analisando os resultados referentes as pressdes respiratrias maximas, pode-se observar que ndo houve diferenca estatisticamente
significante quando comparados os val ores da PImax e da Pnsn (p>0,05), paratodos os grupos, conforme Tabela 2.

A Figura 1 representa a andlise de correlagdo entre os valores obtidos da PImax e Pnsn, onde observa-se que houve correlagdo
positiva e significante entre as variaveis (r = 0,79 e p < 0,0001).

Esses resultados trazem importante contribuicdo, considerando que a forca muscular inspiratéria € melhor refletida pela pressao
esof ageana durante uma maxima “fungada’ (Sniff POES) do que pela Pimax (ULDRY e FITTING, 1995). No entanto, a Sniff POES
tem utilidade clinica limitada, uma vez que € invasiva, pois exige um sistema de cateter de baldo esofagico. Porém, a Sniff POES
pode ser estimada de forma ndo-invasiva pela Pnsn, mensurada através de um plug nasal de silicone (ULDRY e FITTING, 1995).
Prigent et al. (2004), referem que em sujeitos saudavei's, a Pnsn pode ser utilizada como manobra de primeira escolha paraa avaliagéo
daFMI, pois reproduz os valores preditos. Assim, arelacdo entre os val ores obtidos da PIméax e Pnsn, traz vantagens no que se refere
a utilizacdo desta medida, uma vez que a Pnsn requer esforco rapido, enquanto a PImax requer um esforco sustentado, sendo a
determinacdo da Pnsn um procedimento féacil e natural, permitindo aos pacientes ativar seus musculos inspiratérios com maior
recrutamento de fibras musculares quando comparado a PIméx, 100% e 61,1%, respectivamente, conforme estudo avaliando a
amplitude de pico el etromiografico do muscul o diafragma durante a realizacdo das duas metodologias (NAVA et a., 1993; ROCHA
et al., 2009).

Na presente investigac8o foram registrados relatos dos pacientes sobre a realizacdo da manobra de mensuragdo da Pnsn. Os mesmos
descreveram maior conforto e facilidade para a execucéo da Pnsn em relagdo a Plmax, reforcando as vantagens que apresenta. Porém,
ndo foram utilizadas escalas que avaliam o grau de satisfac8o para a realizacdo da manobra. Desta forma, sugere-se a realizacéo de
estudos futuros que investiguem essa variavel .

5. Consider agBes Finais

Os resultados obtidos neste estudo, nas condi¢des experimentai s utilizadas, permitem concluir que a Pnsn é uma medida acurada para
a mensuracdo da forga muscular inspiratoria, sugerindo que a mesma pode ser usada na prética fisioterapéutica para a avaliacéo de
homens e mulheres saudaveis e sedentérios.

Refer éncias Bibliogr &ficas

American Thoracic Society, European Respiratory Society. ATS/ERS Statement on respiratory muscle testing. American Jour nal of
Respiratory and Critical Care Medicine. v.166, p.518-624, 2002.

COUTINHO, C.F. Consenso latino-americano de obesidade. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia. v.43, n.1, p.
21-67,1999.

FITTING, JW. Sniff nasal inspiratory pressure: simple or too simple. European Respiratory Journal. v. 27, n. 5, p. 881-883,
2006.

HARIK-KHAN, R.I.; WISE R.A.; FOZARD, J.L. Determinants of maximal inspiratory pressure. The Baltimore longitudinal study of
aging. American Journal of Respiratory Critical Care Medicine. V.158, p. 1459-1464, 1998.

HART, N.; POLKEY, M.l.; SHARSHAR, T.; FALAIZE, L.; FAROUX, B.; RAPHAEL J.C.; LOFASO, F. Limitations of sniff nasal
pressure in patients with severe neuromuscular weakness. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry. V.74, p.1685-1687,
2003.

HERITIER, F.; RAHM, F.; PASCHE, P.; FITTING, J. W. Sniff nasal inspiratory pressure: a noninvasive assessment of inspiratory
muscle strength. American Jour nal of Respiratory Critical Care Medicine. v.150, p.1678-1683, 1994.

HULLEY SB., CUMMINGS S.R., BROWNER W.S., GRADY D., HEARST N., NEWMAN T.B.. Delineando a pesquisa clinica:



uma abordagem epidemioldgica. 22 ed. Porto Alegre: Artmed; 2003.

LOFASO, F.; NICOT, F.; LEJAILLE, M.; FALAIZE, L.; LOUIS, A.; CLEMENT, A.; RAPHAEL, J.C,; ORLIKOWSKI, D,
FAUROX, B. Sniff nasal inspiratory pressure: with is the optimal number of sniffs? European Respiratory Journal. v.27, n. 5,
p.980-982, 2006.

LYALL, RA.; DONALDSON, N.; POLKEY, M.l.; LEIGH, P.N.; MOXHAN, J.; Respiratory muscle strength and ventilatory failure
in amyotrophic lateral sclerosis. Brain. v.124, p.2000-2013, 2001.

MORGAN, R.K.; MCNALLY, S; ALEXANDER, M.; CONROY, R.; HARDIMAN, O.; COSTELLO, RW. Use of Sniff
Nasal-Inspiratory Force to predict Survival in Amyotrophic Lateral Sclerosis. American Journal Respiratory Critical Care
Medicine. v.171, p.269-275, 2005.

NAVA S, AMBROSINO N., CROTTI P., FRACCHIA C., RAMPULLA C.. Recruitment of some respiratory muscles during three
maximal inspiratory manoeuvres. Thorax. 1993; 48(7): 702-7.

NEDER, JA.; ANDREONI, S.; LERARIO, M.C.; NERY, L.E. Reference values for lung function tests. |I. Maximal respiratory
pressures and voluntary ventilation. Brazilian Journal of Medical and Biological Research. v. 32 n.6, p. 719-727, 1999.

PRIGENT H., LEJAILLE M., FALAIZE L., LOUISA., RUQUET M., FAUROUX B., et a. Assessing Inspiratory Muscle Strength
by Sniff Nasal Inspiratory Pressure. Neuracritical Care. 2004; 1. 475-478, 2004.

ROCHA P.A., MATEUSSR.M., HORAN T.A., BERALDO P.S.S.. Determinag&o ndo-invasiva da pressdo inspiratoria em pacientes
com lesdo medular traumética: qual € o melhor método? Jor nal Brasileir o de Pneumologia. 2009; 35(3): 256-260.

RUPPEL, G. Lung volumetests. In: Manual of Pulmonary Function Testing. 62ed. St Louis: Mosby, 1994

SOUZA, R.B. PressBes respiratdrias estaticas maximas. Jornal de Pneumologia. v. 28, Supl 3, p. S155-65, 2002.

STEFANUTTI, D.; BENOIST, M.R.; SHEINMANN, P.; CHAUSSAIN, P.; FITTING, JW.; Usefulness of sniff nasal pressure in
patients with neuromuscular or skeletal disorders. American Journal Respiratory Critical Care Medicine. v.162, p.1507-1511,
2000.

ULDRY, C.; FITTING, JW. Maximal values of sniff inspiratory pressure in healthy subjects. Thorax. v.50, p.371-375, 1995.
ULDRY, C.; JANSSENS, J.P.; MURALT, B.; FITTING, JW. Sniff nasal inspiratory pressure in patients with chronic obstructive

pulmonary disease. European Respiratory Journal. v. 101, p.292-1296, 1997.
Anexos




Tabela 1: Idade, caracteristicas antropométricas, e nivel de atividade fisica dos
grupos estudados, expressos em media e desvio padrao.

Caracteristicas G1 (n=10) G2 (n=10) G3 (n=10) G4 (n=10)
Idade (anos) 22,712,83 34 8042 44 46,3042 75 53,70+3,0
”am{k‘;‘?‘}m’a' 68.25¢1662 667341275  TA53+1660  69,95+15,57

Estatura (m) 1,7110,11 1,690,09 1,6740,11 163,7+11,45
IMC (kg/m?) 22 7042,77 23,2143,20 26,4243,80 25,98:+4,0
Questiondrio de 4 24+1,42 4574146 3,4021,20 3,47416

IMC: indice de massa corporea
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Figura 1: Correlagio entre os valores das pressdes inspiratarias maximas
(PIméx) e da press&o inspiratéria nasal Sniff (Pnsn), (r = 0,79 e p < 0,0001).



Tabela 2: Valores obtidos das pressfes inspiratoria maxima (Plmax) e pressao
inspiratéria nasal Sniff (Pnsn) dos grupos estudados, expressos em media e desvio
padriao.

Grupos Pimax (cmH;0) Pnsn (cmH;0)
G1 (n=10) 111 430,37 93,80+41,73
G2 (n=10) 110,7+4386,51 95,80+ 40,57
G3 (n=10) 125,6435,07 106,60+44,91
G4 (n=10) 93,80+22 85 84,00426,14

M&o houve diferenga significativa na comparacdo das
variaveis em nenhum dos grupos.



