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Comparacao entre os valores de pico e sustentados das
pressdes respiratorias maximas em individuos saudaveis
e pacientes portadores de pneumopatia cronica’

Comparing peak and sustained values of maximal respiratory pressures
in healthy subjects and chronic pulmonary disease patients
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Introdugdo: A medida das pressGes inspiratérias e expiratorias
maximas é Util na avaliagdo da fun¢do pulmonar. No entanto, os
métodos para sua obtencdo nem sempre sdo adequadamente des-
critos.

Objetivo: Identificar a diferenca entre os valores de presséo pico,
a maior pressao atingida e a pressdo sustentada, a maior pressao
sustentada por um segundo, na avaliagdo da pressao inspiratdria
maxima e pressdo expiratoria maxima.

Método: 55 individuos saudaveis e 50 pacientes participantes de
um programa de reabilitacdo pulmonar, todos portadores de pneu-
mopatia cronica, foram estudados através do registro da melhor
prova de pressdo inspiratoria maxima e da pressao expiratoria
maxima. Os valores de pressdo de pico e sustentada em um segun-
do foram comparados e analisados para determinar a existéncia de
diferenca entre eles.

Resultados: No registro da pressao inspiratéria maxima dos indi-
viduos normais, a pressao de pico inspiratorio maximo e a pressao
inspiratoria maxima encontradas foram, respectivamente, de 102
+ 33cmH,0 e 92 + 29cmH,0 (p < 0,001) e dos pacientes partici-
pantes do programa de reabilitacdo pulmonar foram de 75 +
23cmH,0 e 67 + 22cmH,0 (p < 0,001). No registro da presséo
expiratoria maxima, a PEpIcO e a pressao expiratoria maxima fo-
ram, respectivamente, de 119 * 42cmH,0 e 110 * 39cmH,0 (p <
0,001) para os individuos normais e de 112 + 40cmH,0 e 103 +
36cmH,0 (p < 0,001) para os pacientes.

Concluséo: Existe diferenca significativa entre a pressdo de pico
inspiratorio ou expiratério maximo e a pressao respiratoria maxi-
ma sustentada por um segundo, o que pode ocasionar diferentes
interpretagbes na avaliacdo da forca dos musculos respiratorios.
Sugere-se, para minimizar erros de leitura, a utilizagdo de equipa-
mentos que registrem ambos os valores (pico e sustentado). (J Pneu-
mol 2003;29(4):208-12)

Background: The measurement of maximal inspiratory and expi-
ratory pressures is useful for the evaluation of pulmonary function.
However, the methods to obtain them are not always properly de-
scribed.

Objective: To identify the difference between the peak pressure
values (Ppeak, the highest pressure reached) and the sustained pres-
sure (Pmaxs, the highest pressure sustained for one second) in mip
and Mep evaluation.

Method: 55 healthy individuals and 50 patients who were taking
part in a pulmonary rehabilitation program, all of them with chron-
ic pulmonary disease, were studied by recording their best maximal
inspiratory pressure and maximal expiratory pressure tests. The
peak and sustained pressure values were compared and analyzed
to determine whether there was a difference between them.

Results: The maximum inspiratory pressure records of healthy
individuals showed that the maximal peak inspiratory pressure and
the maximal inspiratory pressure found were, respectively, 102 +
33 cmH,0 and 92 + 29 cmH,0 (p < 0.001), and those of the pa-
tients participating in the pulmonary rehabilitation program were
75 *+ 23 cmH,0 and 67 = 22 cmH,0 (p < 0.001). The recorded
values of maximal expiratory pressure, peak and maximal were
119 + 42 cmH,0 and 110 * 39 cmH,0 (p < 0.001), respectively,
for healthy subjects, and 112 = 40 cmH,0 and 103 = 36 cmH,0 (p
< 0.001) for the patients.

Conclusion: There is a significant difference between Ppeak and
Pmaxs, that can lead to different interpretations in the evaluation
of the respiratory muscle strength. To minimize interpretation er-
rors, the authors suggest the use of devices which record both val-
ues (peak and sustained).

Descritores — Testes de func¢ao pulmonar. Forga dos musculos res-
piratérios. PressGes respiratérias maximas.

Key words — Pulmonary function tests. Respiratory muscles strength.
Maximal respiratory pressures.
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INTRODUCAO

A medida das press@es respiratorias maximas (Pimax e
PEMax, respectivamente, pressao inspiratoria e expirato-
ria maxima) tem ganhado maior importancia como mé-
todo de avaliacdo da forca dos musculos respiratorios,
por sua simplicidade e grande utilidade, tanto nos am-
bientes laboratoriais, quanto clinicos e hospitalares.

No primeiro trabalho a descrever o método mais utili-
zado até os dias atuais, Black e Hyatt™ empregaram um
conjunto de mandmetros anerdides e preconizaram a me-
dida das press6es maximas com, no minimo, um segun-
do de sustentagdo, na tentativa de eliminar a interferén-
cia da inércia tanto do sistema respiratério quanto dos
equipamentos de medida.?4

Em geral, nos trabalhos em que ocorreu a avaliacdo da
PImax e da PEmax, o registro da maior pressdo sustenta-
da por, no minimo, um segundo, ndo se especifica como
este valor foi determinado, salvo poucas excecdes. Al-
guns autores determinaram que a Pmaxs seria a pressao
atingida exatamente apés um segundo de esforgo.®56)
Enright et al.® registraram a PIpico e a PEpico como PI-
max e PEmax, respectivamente, ap6s afirmar que seu sis-
tema de medicao digital ndo possuia inércia significati-
va.“® Hamnegard et al., utilizando um sistema digital
portatil, registraram como PImax e PEmax a maxima pres-
sao média durante um segundo, com valores levemente
superiores aos da Pmaxs sustentada, afirmando que seu
método reflete melhor a forgca maxima dos musculos,
porém sem encontrar diferenca significativa em relagdo a
Ppico.(”

No entanto, na pratica profissional e mesmo em al-
guns exemplos da literatura, observa-se alguma confusao
em relacdo a obtencéo dos valores das pressdes respira-
toérias. Nota-se a dificuldade de realizar a leitura da pres-
sao sustentada obtida a partir de manémetros anerdides,®
0s mais utilizados na pratica diaria, e casos de claros equi-
vocos, onde séo utilizados mandmetros com ponteiros de
arrasto, sistemas digitais que expressam apenas a pres-
sao pico® ou foram registrados os valores de presséo pico
e ndo os sustentados.®

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo identifi-
car a diferenca entre os valores de pressdo pico (Ppico, a
maior pressao atingida e ndo sustentada) e a pressado sus-
tentada (Pmaxs, a maior pressdo sustentada por um se-
gundo) obtidos a partir de um sistema digital de medicgéo,
na avaliagdo da pimax e da PEmax em individuos normais
e em pacientes portadores de pneumopatia crbnica.

MATERIAIS E METODOS
Populacéo

Foram estudados 55 individuos saudaveis e 50 pacien-
tes pneumopatas crénicos (bronquiticos crénicos, enfise-
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

PEmax - Pressdo expiratéria maxima

PEpico — Pressdo de pico expiratério maximo

Plmax — Pressao inspiratoria maxima

Plpico — Pressao de pico inspiratério maximo

Pmaxs — Pressdo respiratéria maxima sustentada por um segundo
Ppico - Pressdo de pico inspiratério ou expiratério maximo

matosos, bronquiectasicos e asmaticos) participantes de
um programa de reabilitacdo pulmonar. Todos os indivi-
duos se encontravam clinicamente estaveis no momento
do estudo, sem histéria de exacerbagdes ou infecgdes res-
piratérias nos Ultimos dois meses, tendo consentido pre-
viamente em participar deste estudo.

Prova de funcédo pulmonar

A prova de funcédo pulmonar foi feita com técnica nor-
malizada de acordo com o | Consenso Brasileiro de Espi-
rometria*® e valores de normalidade conforme Knudson
et al.®d, utilizando-se o espirdbmetro Pony spirometer gra-
phic (Cosmed, Roma/Italia).

Avaliacdo das pressdes respiratérias maximas

A avaliacdo das pressdes respiratorias maximas foi rea-
lizada de acordo com a técnica descrita por Black e Hyatt.®

Para avaliacdo da pimax, os individuos expiravam até
proximo do volume residual, encaixavam adequadamen-
te o bocal entre seus labios e realizavam um esforco inspi-
ratério maximo durante cerca de trés segundos, tendo
sido anteriormente orientados para que esse esforgo fos-
se maximo desde o inicio e para que tentasse sustenta-lo
durante toda a manobra. Para avaliagdo da PEmax o pro-
cesso era semelhante, porém os individuos inspiravam
até préximo da capacidade pulmonar total e realizavam
um esfor¢co expiratério maximo, tendo suas bochechas
comprimidas pelo examinador para evitar vazamentos.®?
Para cada avaliacdo eram realizadas 10 manobras®314
aceitaveis e reprodutiveis, com um minuto de descanso
entre elas, sendo escolhida para andlise aquela com o
maior valor,®® desde que ndo fosse o Ultimo.

Antes da realizacdo das manobras, os individuos eram
orientados sobre a técnica e permaneciam sentados por,
no minimo, 10 minutos. As manobras foram realizadas
com os individuos sentados, utilizando prendedor nasal,
sendo constantemente incentivados de maneira padroni-
zada por examinadores experientes e recebendo feed-
back visual através de um monitor de microcomputador.

Equipamentos empregados

O sistema de medicéo e registro foi composto de: bo-
cal cilindrico descartavel de 20mm de didmetro interno,
com furo lateral de 1,0mm de didmetro para evitar o fe-
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chamento da glote e/ou a utilizacdo da musculatura peri-
bucal; traquéia inextensivel de 1m de comprimento; in-
terface ar-liquido; transdutor digital de pressdo = 300
mmHg (Lynx Tecnologia Eletronica, Sdo Paulo/Brasil);
amplificador e processador para sinais de pressdo (Lynx);
placa conversora anélogo-digital (Lynx); microcomputa-
dor pc 486DXx2 com software de aquisicdo de dados Aqda-
dos 4 (Lynx), regulado para aquisicdo de dados de pressao
e tempo com frequéncia de 100Hz. Antes da realizacdo
de cada prova, uma coluna de mercurio era utilizada para
calibragéo.

Analise dos dados colhidos

ApOs a coleta, os dados de todas as provas foram con-
vertidos de mmHg para cmH,0 (ImmHg = 1,31cmH,0) e
transferidos para analise em planilha eletrénica (Micro-
soft Excel™), para célculo da ppico (0,01s de pressao
registrada) e da pmaxs (1,0s de sustentacdo de acordo
com proposto por Black e Hyatt).) Os valores absolutos
foram expressos como média e desvio padrao (X + DP).
Exemplos de ppico e Pmaxs sdo mostrados na Figura 1,
um gréfico tipico de uma prova de PEmax.

As comparac0@es entre os valores de ppico e Pmaxs fo-
ram feitas através da aplicacdo inicial do teste de Shapi-
ro-Wilk para determinar a normalidade da distribuicdo dos
valores obtidos, seguida da aplicacdo do teste t de Stu-
dent para dados pareados (distribuicdo normal) ou do tes-
te de Wilcoxon (para dados anormalmente distribuidos),
ambos com nivel de significancia para p < 0,05.49)

Este trabalho foi previamente aprovado pelo Conselho
de Bioética do Hospital Universitario Regional do Norte
do Parana.

REsuLTADOS

Os dados caracteristicos dos dois grupos estudados sdo
descritos na Tabela 1.

160 - PEpico (159 cmH,0)
8 140 4 PEmax (138 cmH,0)
T 120 4 1s
IS
o 100 4
S 804
® 60
o
o 40 A

Tempo (s)
PEpico: pressdo de pico atingida na manobra de esforgo expiratério (medida em 0,01s)
PEmax: pressao expiratéria maxima (sustentavel por 1s)

Figura 1 — Registro tipico de uma manobra de esfor¢o expiratorio
maximo em um individuo normal
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No grupo de individuos normais, o valor da Pimax obti-
da (92 = 29cmH,0) foi estatisticamente diferente da Pipi-
co (102 + 33cmH,0) para p < 0,001. Em relagdo aos
pacientes portadores de bpc, foram encontrados os valo-
res de 67 + 22cmH,0 e de 75 = 23cmH,0 para Pimax e
PIpico, respectivamente, também estatisticamente diferen-
tes para p < 0,001. Esses dados séo ilustrados na Figura
2.

A PEmax dos individuos normais obtida foi de 110 +
39cmH,0, contra 119 + 42cmH,0 da PEpico, diferenga
estatisticamente significante para p < 0,001. Os pacien-
tes portadores de pneumopatia cronica obtiveram 103 +
36cmH,0 para PEmax e 112 + 40cmH,0 para PEpico,
valores também estatisticamente significantes para p <
0,001. Esses dados sdo ilustrados na Figura 3.

Discussao

Os resultados deste estudo mostram a significativa dife-
renca entre os valores de Ppico e Pmaxs na avaliacdo das

TABELA 1
Caracteristicas dos grupos estudados

Normais DPC
Sexo 26 M/29 F 23 M/27 F
Idade (anos) 39+18 63 £ 10
Altura (cm) 166 + 10 158+ 9
Peso (kg) 66 + 14 62 + 16
VEF,/CVF (% predito) 83 + 6% 64 + 23%
VEF, (% predito) 105 + 14% 45 + 19%
CVF (% predito) 95+ 12% 63 £ 20%
Valores expressos em média + desvio padrao
140
102

~ , 92 *

o, 120

T 100 -|

5 80 -

g 001

» 40 | :

o mP Ipico P Imax

o 20 A

0
Pneumopatia cronica Normais

Valores médios expressos acima das barras verticais
* — diferenga significativa para p < 0,001, Plpico em relacdo a Plmax no teste t para
dados pareados

Figura 2 — Valores da comparagéo entre pressdo inspiratéria maxi-
ma no pico = Plpico e pressao inspiratoria maxima sustentada (1,00s
de sustentacdo) = PImax em pacientes portadores de pneumopatia
crénica e em normais
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Figura 3 — Valores da comparacdo entre pressdo expiratoria maxi-
ma no pico = PEpico e pressdo expiratéria maxima sustentada (1,00s
de sustentagdo) = PEmax em pacientes portadores de pneumopatia
crénica e em normais

pressdes respiratérias maximas. Essa diferenga é impor-
tante por dois motivos:

1) Caso sejam registrados os valores de ppico como
PImax ou PEmax, havera a superestimacao da forca dos
musculos respiratérios, fato relevante, principalmente, na
avaliacdo de individuos com comprovada fraqueza mus-
cular respirat@ria, como o0s pacientes portadores de pneu-
mopatia cronica, conforme observa-se nos valores mé-
dios encontrados neste estudo (Pimax de 70 £ 22mmHg
para normais e 51 + 17mmHg para pacientes portado-
res de pneumopatia crénica). No entanto, em pacientes
em processo de desmame de ventilacdo mecénica, a Ppi-
co é regularmente utilizada devido a pequena capacidade
de sustentacdo desses pacientes.®”)

2) A amplitude dessa diferenga dependera da inércia
tanto do sistema respiratorio quanto do equipamento de
medi¢do, que juntos levam a um pico repentino do esfor-
co (overshoot).?39 Neste estudo, a pipico foi em média
11% maior que a Pimax em individuos normais. Smyth et
al.,@ utilizando um sistema de coluna de mercdrio e Pimax
sustentada por 2-3 segundos, encontrou uma diferenca
média de 22% entre a PIpico e a Pimax.? Aparentemen-
te, sistemas de medicéo digitais possuem menor inércia
em relagdo aos mandmetros anerdides e a coluna de
mercurio, apesar de ndo termos comparado a inércia entre
0s sistemas.

Devido a sua larga aplicabilidade, a avaliagdo das pres-
sOes respiratérias maximas tem sido objeto de diversos
estudos na tentativa de normalizacdo das técnicas e de
obtencéo de valores normais para as diversas populagdes.
No entanto, ainda ndo ha um consenso que considere
todos os fatores que influenciam essa técnica e o que se
observa é uma grande disparidade entre os achados. Cer-
tamente, a maneira como os valores séo lidos tem grande

J Pneumol 29(4) - jul-ago de 2003

contribuicdo sobre essa variabilidade de resultados. Exem-
plificando, os valores de pmaxs encontrados neste tra-
balho séo comparaveis aos obtidos por Neder et al. (di-
ferencas médias de 14% e 1% para PImax e PEmMax,
respectivamente) 8 e discrepantes em relacdo aos valo-
res de Black e Hyatt (diferengas médias de 31% e 51%
para Pimax e PEmax, respectivamente),) apesar de am-
bos utilizarem a mesma técnica e equipamentos similares
e unicamente populac@es distintas.

Os mandmetros aneroides ainda sdo os mais utilizados
na pratica, porém, mesmo quando manipulados por ava-
liadores experientes, deve existir um cuidado especial, uma
vez que alguns individuos podem ter dificuldade em sus-
tentar altas press6es por um segundo ou podem gerar
grandes flutuac@es, fatos que dificultariam a identificacio
precisa da pressao que foi sustentada no periodo.® Qu-
tros fatores interferentes observados sdo a dificuldade de
calibracdo dos manémetros anerdéides (raramente realiza-
da pelos usudrios) e a presenca do ponteiro de arrasto em
alguns modelos, que marcam a Ppico e assim induzem
sua leitura como pPmaxs.

Os métodos e equipamentos utilizados neste estudo
foram cuidadosamente selecionados e/ou adequados para
que todos os detalhes ou situa¢des que pudessem interfe-
rir nos resultados, como o efeito aprendizagem, a com-
pressdo dos labios e o sistema de leitura/Zinterpretacdo
digital, fossem considerados. A limitagdo desse sistema
estd no fato de ser baseado em microcomputador (equi-
pamentos e software), necessitando, portanto, de treina-
mento adequado, ndo sendo portatil e com custo elevado.
Um equipamento digital portatil pré-programado certa-
mente corrigiria essas limitacdes, tornando possivel a ava-
liagdo em todos os ambientes, incluindo na beira do leito.

Concluimos com este estudo que existe diferenca signi-
ficativa entre os valores de ppico e Pmaxs, tanto em indi-
viduos normais como em pacientes pneumopatas croni-
cos, fato que, se ndo levado em conta, pode ocasionar
interpretacdes errbneas dos valores de pressdes respira-
térias maximas.
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