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Correlagio entre as pressoes inspiratéria mdxima e
inspiratdria nasal em pacientes acometidos por AVC

Correlation between maximal inspiratory pressure and nasal inspiratory pressure in stroke patients
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RESUMO

Objetivo. Avaliar a correlagio entre medidas de pressdo inspiratdria
mdxima e de pressdo inspiratdria nasal, e comparar valores médios de
for¢a muscular respiratéria entre diferentes dias de internagio hospi-
talar em pacientes acometidos por acidente vascular cerebral (AVC).
Método. Foram estudados 13 pacientes acometidos por AVC inter-
nados na Unidade de Cuidados Especiais II (UCE II) do Hospital
Geral Dr. Waldemar Alcantara, Fortaleza-CE. A ficha de avaliagio
contemplou medidas referentes & for¢a muscular respiratéria em D1
(1° dia de internagio) e D5 (5° dia de internagio): pressao inspirat6-
ria mdxima (PImdx), pressio expiratéria mdxima (PEmdx) e pressio
inspiratéria nasal (SNIP). Resultados. A média de idade dos partici-
pantes foi de 69,1+7,2 anos. Quando comparados no 1° e no 5° dia
de internagio (p<0,05), houve diferenca dos valores médios de PImdx
(61,5+32 para 76+13,2), PEmdx (62,9426 para 69,8+26,1) ¢ SNIP
(33,3+12 para 39,4+12,2). Foi obtida correlagio positiva moderada
(r=0,60, p=0,001) entre PImdx e SNIP. Conclusio. Observou-se au-
mento significativo da forca muscular respiratéria durante a interna-
¢do e os valores de PImdx e SNIP pareceram assemelhar-se em pacien-
tes acometidos por AVC.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the correlation between measures of maximal
inspiratory pressure and nasal inspiratory pressure, and compare aver-
age values of respiratory muscle strength between different days of
hospitalization in stroke patients. Method. 13 stroke patients admit-
ted to the Unit of Special Care II (UCE II) of Hospital Geral Dr.
Waldemar Alcintara, Fortaleza-CE, were studied. The evaluation
sheet contemplated measures regarding respiratory muscle strength in
D1 (1st day of hospitalization) and D5 (5nd day of hospitalization):
maximal inspiratory pressure (MIP), maximal expiratory pressure
(MEP) and nasal inspiratory pressure (SNIP). Results. The average
of age of the participants of the study was of 69.1+7.2 years. When
compared at 1st and 5nd day of hospitalization (p<0.05), there was
a difference in average values of MIP (61.5+32 to 76x13.2), MEP
(62.9426 to 69.8+26.1) and SNIP (33.3+12 to 39.4+12.2). Was ob-
tained positive moderate correlation (r=0.60, p=0.001) between MIP
and SNIP. Conclusion. It was observed a significant increase in re-
spiratory muscle strength and the values of MIP and SNIP seemed
resemble in stroke patients.
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INTRODUCAO

As doengas do Sistema Nervoso Central (SNC)
estao entre as de maior prevaléncia, mortalidade e morbi-
dade, tanto em paises desenvolvidos como em desenvol-
vimento, destacando-se, dentre estas, o acidente vascular
cerebral (AVC)'. Este, por sua vez, é um relevante pro-
blema de satde publica, caracterizando-se por uma per-
turbagdo focal da funcio cerebral, originada nos vasos,
que apresenta desenvolvimento rdpido e cujos sintomas
devem permanecer por mais de 24 horas**. Além disso,
¢ considerada a principal causa de incapacidade em adul-
tos, produzindo um aumento dos gastos para os sistemas
de saude".

Devido as leses dos neurdnios motores superio-
res ocasionadas por um AVC, surgem disfungées moto-
ras, caracterizadas por modificacoes da postura e padroes
anormais de movimento; fraqueza muscular; hipertonia;
alteragoes da coordenagio e espasticidade’.

Considerando os distirbios de movimento, as he-
miplegias e/ou hemiparesias (perda e/ou redugio do con-
trole motor de um lado do corpo) se mostram como uma
das caracteristicas principais. Os pacientes com hemiple-
gia e/ou hemiparesia apresentam maior propensio a um
quadro de assimetria postural, com transferéncia do peso
corporal para o lado oposto, prejudicando a manutengio
do controle da postura e a capacidade de orientar-se e
estabilizar-se para executar movimentos com o tronco e
os membros®.

A presenga de comprometimento respiratério em
individuos acometidos por AVC ird existir em decorréncia
da fraqueza muscular e das alteragoes posturais do tronco.
Esse comprometimento levard a mudangas na mecinica
pulmonar®, reduzindo a complacéncia tordcica e a pul-
monar e, consequentemente, diminuindo a capacidade
vital e a pulmonar total. Isso implica em uma restri¢ao
da ventilagao, verificada nas provas de fun¢io pulmonar’.

A musculatura respiratéria de pacientes apés um
AVC precisa vencer trés resisténcias para gerar o movi-
mento inspiratério: resisténcias fisiolégicas dos pulmoes
e da caixa tordcica e a espasticidade, que dificulta um
controle muscular isolado. O movimento expiratério,
por sua vez, encontra-se prejudicado pela posicao elevada
da caixa tordcica, provocada pela hipertonia dos musculos

peitorais e pela fraqueza dos musculos abdominais. Dian-

te disso, ocorre um maior gasto energético, que pode pre-
dispor a fadiga muscular’.

No que diz respeito, especificamente, a forca da
musculatura inspiratdria, esta pode ser avaliada por testes
dependentes ou independentes da colaboragao do pacien-
te’. A medida da pressao inspiratéria méxima (PImdx) é
considerada um teste paciente dependente cldssico para
avaliar a for¢a dos musculos inspiratérios’. No entanto,
essa manobra pode ser de realizacdo dificil para alguns in-
dividuos, e os valores baixos de PImdx alcangados podem
refletir ndo s6 a fraqueza da musculatura inspiratdria, mas
também pouca motivagio e/ou coordenacio falha do in-

dividuo no momento da execu¢io da manobra’!!

e, até
mesmo, vazamento de ar, nos casos de fraqueza dos mus-
culos orofaciais’.

Um método alternativo consiste na utilizacio do
sniff maximo transesofdgico (sniff Poes)''. Apesar de ser
uma medida invasiva, o sniff Poes pode ser estimado de
modo nio invasivo, por meio da pressio inspiratéria na-
sal (SNIP), sendo conhecida como sniff teste'?.

O sniff teste avalia a forca muscular inspiratéria
de modo nao-invasivo, simples e apresenta reprodutibi-
lidade boa e semelhante a PImédx em pessoas sauddveis'?.
Fisiologicamente, no sniff teste, hd um forte acionamento
neuromuscular do diafragma e do escaleno, ocorrendo
uma contra¢do muscular balistica, ao contrdrio da con-
tragao isométrica sustentada dos musculos inspiratdrios
que acontece na manobra de aquisi¢ao da PImdx'4. Dessa
forma, o sniff teste corresponde a um esfor¢o natural que
muitos pacientes acreditam ser de mais fdcil realizagio
quando comparado ao esfor¢o preciso para desempenhar
uma manobra estdtica, como a PIm4x>'%'.

Apesar da influéncia das disfuncoes respiratorias,
principalmente as relacionadas a for¢a dos musculos res-
piratdrios, sobre pacientes neuroldgicos, ainda existem la-
cunas no conhecimento a esse respeito. Faz-se necessdria
a investigagdo da avalia¢io da forca muscular respiratoria,
com a finalidade nio sé de conhecer e, possivelmente,
passar a utilizar técnicas pouco difundidas no Brasil,
como o sniff teste, mas também de oferecer avaliagoes
mais fidedignas do estado cinesiolégico funcional desses
pacientes e, deste modo, propor planos de tratamento efi-
cazes e eficientes. Diante do exposto, o objetivo deste es-

tudo foi avaliar a correlagio entre as medidas de PIméx e



de SNIP, assim como comparar os valores médios de forga
muscular respiratéria entre diferentes dias de internagao

hospitalar em pacientes acometidos por AVC.

METODO
Amostra

Tratou-se de um estudo quantitativo, analitico,
longitudinal, comparativo e de cardter diagndstico, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza, parecer n° 60003 e desenvolvido com 13
pacientes internados na Unidade de Cuidados Especiais
II (UCE II) do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcintara
(HGWA), Fortaleza-CE, que ¢ um hospital secundério
do Sistema Unico de Satde. Os individuos concordaram
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
para participar da pesquisa.

Foram incluidos no estudo os pacientes nas fases
aguda ou subaguda de AVC, admitidos na UCE II no pe-
riodo de agosto a setembro de 2012, com nivel de cons-
ciéncia correspondente a pontuagio 14 ou 15 da Escala
de Coma de Glasgow'®, hemodinamicamente estdveis e
sem doengas respiratdrias associadas. Foram excluidos os
pacientes que nao conseguiram realizar os testes, assim
como os que utilizavam algum tipo de suporte ventilaté-

rio.

Procedimentos

A ficha de avalia¢do contemplou: idade, género,
data de interna¢io do paciente na UCE II e for¢a muscu-
lar respiratéria (PImdx, PEmdx e SNIP).

O parimetro for¢a muscular respiratéria foi ava-
liado duas vezes e em dois momentos distintos, baseado
no tempo médio de internagio dos pacientes na UCE
IT de 8 dias. Os dois momentos foram: D1 (1° dia de
internagao do paciente na UCE II) e D5 (5° dia de in-
ternagdo). A avaliacio desse parAmetro foi realizada de
modo aleatério, por ordem de inclusio da amostra e os
pacientes recebiam o atendimento de fisioterapia apds a
avaliacdo, nio havendo nenhuma distingio entre o grupo
que estava participando da pesquisa e os demais pacien-
tes.

As medidas da PImdx e da PEméx foram feitas
por meio do manovacudémetro digital MVD300° (Glo-
balMed Porto Alegre, Brasil). Para obtencao de ambas as

medidas, os individuos desempenharam uma expiragio
calma, préxima a capacidade residual funcional (CRF),
seguida de uma inspiragao mdxima, préxima a capacida-
de pulmonar total (CPT) para a PIméx e de uma expi-
racdo mdxima, préxima ao volume residual (VR) para a
PEmiéx. Considerou-se o valor mdximo alcancado em até
cinco manobras, desde que esse valor nao fosse superior a
10% entre as trés melhores manobras'’, e foi respeitado 1
minuto de descanso entre cada teste'®.

A avaliagio do sniff teste ocorreu de acordo com

1011 " sendo empre-

a descricao metodolégica padronizada
gado o mesmo manovacuémetro digital citado anterior-
mente. Ao final da expiragio relaxada, identificada como
CRE os individuos realizaram um esfor¢o inspiratério
méximo com a boca fechada. Cada manobra foi realizada
dez vezes, sendo o intervalo entre elas de 30 segundos e,

a0 final de dez manobras, o maior valor foi usado, repre-

sentando a SNIP do individuo!®'2,

Analise Estatistica

Para a analise estatistica, foram usados os softwares
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 16.0 e
GraphPad Prism 5.0°. O teste de Shapiro-Wilk avaliou a
normalidade das varidveis quantitativas e foram calcula-
dos média e desvio padrio para a andlise descritiva. Foi
empregado o Teste t pareado para a comparagao das vari-
4veis estudadas nos diferentes momentos do estudo. Por
fim, utilizou-se o teste de correlacio de Pearson bicauda-
do entre PImdx e SNIP. Foi considerado como estatistica-

mente significante quando o valor p<0,05.

RESULTADOS

A amostra inicial do estudo foi composta por 16
pacientes, porém trés pacientes nio compreenderam as
manobras de avaliagio da for¢ca muscular respiratdria,
sendo excluidos da pesquisa. A média de idade dos parti-
cipantes do estudo (oito homens e cinco mulheres) foi de
69,1+7,2 anos, com idades variando entre 52 ¢ 78 anos.

Os valores médios de PImax, PEmaix e SNIP en-
contrados tanto no 1° dia de internago, quanto no 5° dia
estdo descritos na Tabela 1. Quando comparados no 1° e
no 5° dia de internacio dos individuos na UCE II, per-
cebe-se que houve aumento dos valores médios de PImédx
(61,5£32 para 76+13,2; p=0,03), PEmdx (62,9+26 para



69,8+26,1; p=0,01) e SNIP (33,3+12 para 39,4+12,2;
p=0,01).

Ao analisar valores absolutos, conforme apresenta-
da na Figura 1, foi obtida uma correlagio moderada po-
sitiva (r=0,60; p=0,001) entre PIméx e SNID, indicando a
complementaridade dessas medidas na avaliagao da forca

dos musculos inspiratérios.

DISCUSSAO

O presente estudo se propds a avaliar a correla-
cao entre as medidas de PImdx e de SNIP, assim como
comparar os valores médios de fora muscular respiraté-

ria (PImdx, PEmdx e SNIP) entre diferentes dias de in-

Tabela 1
Distribuigio dos valores médios de forca muscular respiratdria dos indi-
viduos estudados.

Varidvel 1° dia 5¢ dia Valor de p
PIméx (cmH20) 61,5£32 76x13,2 0,003
PEméx (cmH20) 62,926  69,8+26,1 0,01
SNIP (emH20) 33,3+12  39,4+12,2 0,01

PImdx = pressdo inspiratoria mixima; PEmdx = pressdo expiratéria maxima;
SNIP = pressio inspiratria nasal.

ternagdo hospitalar em pacientes acometidos por AVC.
Os resultados encontrados mostraram uma correlagao
moderada e significativa entre PImédx e SNIP e, também,
aumento significativo dos valores médios de forca mus-
cular respiratéria entre o 1° e o 5° dia de interna¢io dos
pacientes na UCE II.

E frequente a descrigio de alteragoes respiratérias
caracterizadas pelo comprometimento da mecinica pul-
monar e pela redugao da for¢ca muscular respiratéria em
pacientes acometidos por AVC. Além do dano a fungio
pulmonar, estas alteracoes podem resultar em complica-
¢Oes respiratdrias e internagdes hospitalares recorrentes'.

Considerando que, apés o AVC agudo, hd re-
ducio importante da for¢a muscular respiratéria®, o
treinamento da musculatura respiratéria contribui para
o aumento da PImdx e da capacidade para realizar exerci-
cios e para a melhora da qualidade de vida de individuos
que sofreram AVC. Dessa forma, esta conduta deve ser
adotada a fim de melhorar a recuperagio funcional desses
individuos?'.

Apés o AVC, portanto, o tratamento fisiotera-
péutico deve ser estabelecido a partir de uma avaliagio

funcional objetiva, possibilitando determinar: metas;
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Figura 1. Correlagio entre PImdx (pressdo inspiratéria mdxima) e SNIP (pressio inspiratéria nasal) dos individuos

estudados.



evolugio; progndstico e planejamento de alta dos pacien-
tes™.

Os resultados apresentados demonstram o au-
mento dos valores médios de PImdx, PEmdx e SNIP entre
o0 1° e 0 5° dia de internacio. Isso se deve, possivelmente,
ao fato de os pacientes internados na UCE II do HGWA
receberem atendimento fisioterapéutico diariamente por
duas vezes. Estes atendimentos estdo voltados, princi-
palmente, para a recuperagio da funcio respiratéria, do
equilibrio, da coordenagio e da amplitude de movimento
das articulacoes do paciente nos primeiros dias de inter-
nacio. Sabe-se que, apds o AVC, a melhora funcional é
mais rdpida, quanto mais cedo se iniciar o tratamento.
Este deve ser aplicado por uma equipe interdisciplinar,
Contemplando as 4reas motoras, cognitivas, emocionais,
sociais e familiares®, assim como ocorre no local desta
pesquisa.

Na presente investigacao, foi encontrada uma
correlagio moderada positiva entre PImdx e SNIP. Verifi-
cou-se, também, em estudo semelhante a este, envolven-
do pacientes com distrofia miot6nica, correlagio mode-
rada positiva entre PImdx e SNIP". Em outra pesquisa
foram, ainda, observadas correlagbes moderadas positivas
entre PImdx e SNIP para pacientes com doencas neuro-
musculares e com doencas restritivas de caixa tordcica®.
Esses resultados refor¢am a hipétese de que essas medidas
avaliam os musculos inspiratérios de forma distinta e nio
sdo intercambidveis, mas, complementares®.

Em trabalho desenvolvido junto a pacientes com
doengas neuromusculares, no qual foi investigada a rela-
a0 entre PImdx e SNIP, obteve-se correlagio forte positi-
va entre as duas medidas®. Além disso, indo ao encontro
do presente estudo, os valores médios obtidos de PImdx
foram superiores aos de SNIP. Achados similares foram
encontrados em pesquisas envolvendo pacientes com
fraqueza muscular inspiratéria crénica® e pacientes com
insuficiéncia respiratdria aguda”’, mostrando que a SNIP
subestima a forca muscular inspiratéria de individuos
com doenca neuromuscular grave.

Uma das formas de explicar a ocorréncia disso
¢ baseando-se no fato de que o sniff teste se trata de um
esforco inspiratério balistico, curto e répido, com forte

ativacio dos musculos diafragma e escaleno. Jd a PImdx é

uma medida que ativa todos os grupos musculares inspi-
ratérios, por meio de uma contragio isométrica sustenta-
da'*?. Portanto, a SNIP tende a ser menor que a PImix,
pois a pressio gerada diminui com a realizagdo de uma
manobra mais rdpida e, também, com o aumento da ve-
locidade de encurtamento muscular®.

Em pacientes com lesao de neur6nio motor,
assim como se observa nesta pesquisa, foi realizado um
estudo no qual foi verificado que o sniff teste é uma sim-
ples e ficil alternativa a ser utilizada para monitorizar a
fungao da musculatura respiratéria. Além disso, a fim
de identificar pacientes com hipercapnia, a SNIP é uma
melhor medida, quando comparada a PIméx e a PEmaéx.
Constatou-se, também, que na avalia¢io respiratéria de
individuos com lesio de neurdnio motor, devem ser ob-
tidas as medidas tanto da sua capacidade vital quanto da
sua SNIPZ.

Percebe-se que, embora os resultados desta e de
outras investigagoes mostrem semelhancas entre os valo-
res médios de PImax e SNIP, essas medidas avaliam de
forma distinta os musculos inspiratérios, confirmando a
complementaridade, relatada pela literatura’>*%. Além
disso, a respeito da precisao de diferentes testes na detec-
¢ao da fraqueza muscular respiratdria, a associagio das
medidas de PImédx e SNIP contribui para a redugio de
falsos diagnésticos de fraqueza dos musculos inspiraté-
rios™.

Este estudo apresentou algumas limitagées. En-
tre estas, o tamanho da amostra deve ser considerado para
extrapolar os resultados obtidos para outros individuos
acometidos por AVC. Acredita-se, ainda, que a combina-
¢ao das medidas de PIméx, PEmdx e SNIP com uma espi-
rometria poderia refletir em uma avaliacdo mais completa

da forga muscular respiratéria dos pacientes.

CONCLUSOES

Os valores de PImédx e SNIP apresentaram uma
correlagio moderada e significativa nesta amostra de pa-
cientes acometidos por AVC.

Além disso, observou-se aumento da forca muscu-
lar respiratoria, e isto pode estar relacionado a atuagao in-
tensa da Fisioterapia na unidade hospitalar de internagio

dos pacientes avaliados.
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