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SUMMARY
BACKGROUND AND OBJECTIVES: Maximal Inspiratory Pressure (MIP) is an effective method to estimate strength of inspi-
ratory muscles and a significant predictive index for outcome in weaning from invasive mechanical ventilation. The objec-
tives of this study were to compare MIP assessed by one-way valve and conventional methods and evaluate their learning
effects, in patients under weaning, mechanical ventilation .
METHODS: Then patients were evaluated, age means 44 + 12 years. Consecutive patients under weaning, mechanical ven-
tilation , conscious and cooperative, admitted in a 6 month period in an adult ICU. MIP was measured by both methods in
a randomized sequence, through 10 measures each. The best values of 10 measures (MIP10) and first 3 measures (MIP3)
from both methods were selected to statistical analysis.
RESULTS: The MIP measured by conventional method was 48.9 + 18.4 cmH,O and by one-way valve was 62 + 19.8 cmH,O
(p < 0.003). The MIP3 and MIP10 measured by conventional method were, respectively, 45.1 = 16.4 cmH,O and 48.9 +
18.4 cmH,O (p < 0.02) and by one-way valve method, 60.1 + 19.9 cmH,O and 62 + 19.8 cmH,O (p = 0.06).
CONCLUSIONS: The one-way valve method is the best method for MIP assessment in patients under weaning, mechanical

ventilation because it produces larger values and has no learning effect.
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max) ¢ um método efetivo para a avaliagdo da for-

¢a muscular inspiratérial. O método mais comum
para se mensurar a PImax ¢é através da manutencao de pres-
sdo0 negativa maxima por pelo menos um segundo ap6s uma
expiragao forgada até o volume residual, contra uma via
aérea ocluida®, com valores registrados em manovacudme-
tro analdgico ou digital. Esse método é amplamente utiliza-
do ambulatoriamente em pacientes respirando espontanea-
mente, tendo a particularidade de necessitar a colaboragdo
do paciente.

Em Unidades de Terapia Intensiva a PImax tem-se mos-
trado como um dos indices preditivos de sucesso no desmame
da ventilagdo mecanica invasiva®®. Sahn ¢ Lakshminarayan®,
mostraram que pacientes capazes de gerar pressdes menores
que -30 cmH, O obtiveram sucesso no desmame da ventilagdo
mecanica invasiva e aqueles incapazes de gerar uma pressao de
pelo menos -20 cmH,O néo obtiveram sucesso no desmame.

Em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica a avalia-
¢ao da PImax por esse método convencional torna-se dificil
em virtude da dificuldade do paciente em cooperar, fato que

! mensuragdo da Pressdo Inspiratéria Maxima (PI-

pode comprometer a acuracia das medidas. Para resolver esse
problema, Truwit e Marini’ desenvolveram uma técnica que
otimiza o esforgo inspiratorio de pacientes criticos € nao coo-
perativos. Esses autores propdem a utilizagao de uma valvula
expiratoria unidirecional onde a expiragdo ¢ permitida sem
resisténcia e a inspiragao ¢ bloqueada. Isso faz com que o pa-
ciente inicie sucessivos esfor¢os inspiratorios progressivamen-
te mais préximos do volume residual, gerando uma pressao
negativa cada vez maior. Esse método envolve menor coorde-
nagao entre o paciente e o avaliador porque representa uma
resposta fisiologica (aumento do drive respiratorio depois de
uma inspiragao prévia insuficiente), podendo ser utilizado em
pacientes incapazes de colaborar para a realizagao da mano-
bra de PImax pelo método convencional.

Caruso ¢ col.! compararam a técnica convencional e a val-
vula unidirecional, encontrando uma PImax maior quando
medida pelo método da valvula unidirecional. Porém, diante
do pequeno nimero de manobras realizadas em cada moda-
lidade, os resultados encontrados poderiam nao refletir a rea-
lidade em virtude de um possivel efeito aprendizado existente
nas técnicas.
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Dessa forma, os objetivos desse estudo foram comparar
a PImax obtida pelo método convencional e pelo método da
valvula unidirecional em pacientes em processo de desmame
da ventilagdo mecanica invasiva e avaliar o possivel efeito
aprendizado existente em ambos os métodos.

METODO

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Inten-
siva do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
(HURNPr), tendo sido previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do referido hospital. Todos os pacientes
internados e em processo de desmame de ventilagao mecani-
ca durante um periodo de 6 meses foram avaliados. Os pa-
cientes selecionados para o estudo deveriam, necessariamen-
te, utilizar via aérea artificial, apresentar condigoes clinicas
aceitaveis para o desmame de ventilagdo mecanica, apresen-
tar bom nivel de entendimento e compreensao, estar hemo-
dinamicamente estavel e concordar em participar do estudo
por meio de um termo de consentimento. Foram excluidos do
estudo pacientes que apresentassem contra-indicagdes para a
realizagdo de manobra inspiratoria for¢ada (hipertensdo in-
tracraniana e instabilidade da caixa toracica) e aqueles que
apresentassem sinais clinicos de fadiga muscular inspiratéria
ou qualquer sintoma de intolerancia durante a realizagao das
manobras.

O protocolo de desmame da ventilagdo mecanica foi reali-
zado de maneira padronizada em todos os pacientes, utilizan-
do-se da modalidade de pressao de suporte ventilatorio.

Foi utilizado um manovacudmetro digital (MVD500,
Porto Alegre, Brasil) capaz de registrar pressdes de até -300
cmH, 0, calibrado contra uma coluna de mercurio antes do
inicio da coleta de dados e semanalmente durante as mensu-
ragdes. Na mensuracao da PImax pelo método convencional,
o manovacudmetro era acoplado a um tudo “T”, com uma
saida fechada e a outra acoplada ao tubo endotraqueal do
paciente. Na mensuragdo pelo método da valvula unidire-
cional, uma das saidas do tubo “T” era acoplada ao tubo
endotraqueal e a outra a uma valvula unidirecional de baixa
resisténcia que permitia apenas a expiragao seletiva.

Os pacientes com requisitos para participarem do estu-
do foram encaminhados pelo corpo clinico da UTI adulto
aos pesquisadores responsaveis pela coleta de dados. Apos
contato inicial, os pacientes receberam as explicagdes para a
autorizagdo em participar do estudo e orientados quanto aos
procedimentos que seriam realizados.

O método a ser inicialmente aplicado foi definido previa-
mente por alocagdo aleatoria. Antes da realizagdo das medi-
das era avaliada a condigdo da via aérea artificial e, quando
necessario, era realizada a aspira¢ao de secregdes bronquicas
e/ou ajuste de pressao do balonete. Durante a realizagao das
mensuragdes de PImax, os pacientes permaneceram sentados
em semi-decubito de 45° ¢ foram constantemente incentiva-
dos verbalmente de maneira padronizada. Apos a realizagdo
do teste prévio, ocorria um intervalo de 20 minutos antes da
realizagdao do segundo teste, periodo em que o paciente per-
manecia conectado ao ventilador e em modalidade de des-
mame.

M¢étodo convencional: o paciente era desconectado do
ventilador mecanico e conectado ao manovacudmetro. Soli-
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citava-se para o paciente realizar uma expiragao prolongada
até proximo do volume residual (permitida pela nao oclusao
total da saida do manovacudémetro), seguida de um esforgo
inspiratério maximo com a conexao totalmente ocluida du-
rante cerca de 2 a 3 segundos.

Método da valvula unidirecional: o paciente era desco-
nectado do ventilador mecanico e conectado ao tubo “T”
acoplado a valvula unidirecional com a entrada inspiratoria
totalmente ocluida. Era solicitado ao paciente para que ten-
tasse inspirar e expirar com o maximo esfor¢o durante cerca
de 20 segundos.

Foram realizadas um total de 10 manobras de PImax
para cada um dos métodos pelo mesmo investigador, com um
intervalo de um minuto entre cada manobra. Durante esses
intervalos o paciente era reconectado ao ventilador mecani-
co. Foi selecionado o maior valor obtido de 10 mensuragoes
para a comparagao entre os métodos. Também foi seleciona-
do o maior valor das trés primeiras medidas (PImax3) para a
comparagao com o maior valor de 10 medidas (PImax10) em
cada um dos métodos, com o intuito de verificar a existéncia
de efeito aprendizado nas diferentes técnicas.

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade da distribuicao dos valores foi avaliada
através do teste de Shapiro-Wilk, seguido da aplicacao do
teste ¢ de Student para dados pareados (distribuigdo gaus-
siana) ou do teste de Wilcoxon (distribui¢ao ndo-gaussiana)
para comparar os valores de PImax obtidos pelos métodos
convencional e da valvula unidirecional, além de comparar
os maiores valores obtidos nas trés primeiras medidas (PI-
max3) com os maiores valores de 10 medidas (PImax10) em
ambos os métodos, considerando nivel de significancia para
p <0,05.

RESULTADOS
Foram avaliados um total de 10 pacientes que atendiam a

todos os critérios de inclusdo. As caracteristicas dessa popu-
lagdo estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da Populacéo Estudada

Idade (anos) * 44 + 12
Peso (kg) * 70 + 49
Altura (cm) * 158,5+6,9
Sexo

Masculino 3

Feminino 7
Periodo sob ventilagdo mecanica invasiva (h) * 60 + 50
Critério de admissao na UTI

Pacientes em pés-operatorio 6

Paciente com insuficiéncia respiratéria aguda 4

*Valores expressos pela Média = DP

O valor médio da PImax obtida pelo método convencio-
nal foi 48,9 * 17,5 cmH,O e o valor médio da PImax obti-
da pelo método da valvula unidirecional foi de 68,4 £ 28,5
cmH, O, apresentando diferenca estatisticamente significativa
(Wilcoxon, p < 0,003) (Figura 1).
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Figura 1 - Valores de PImax Medidos pelo Método Convencional e
pelo Método da Valvula Unidirecional
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* - diferencga estatisticamente significante (p < 0,003)

No método convencional, quando se comparou a PImax3
(45,4 £ 15,6 cmH,0) com a PImax10 (48,9 £ 17,5 cmH,0)
observou-se uma diferenga estatisticamente significativa en-
tre os valores (Wilcoxon, p < 0,02). Ja no método da valvula
unidirecional, ndo foi observada diferenga estatisticamente
significativa (Wilcoxon, p = 0,0656) entre a PImax3 (63,2 +
27,4 cmH,0) e a PImax10 (68,4 + 28,5 cmH,O) (Figura 2).

Figura 2 — Comparacao entre a PImax10 e a PImax3
Mensuradas pelo Método Convencional e pelo
Método da Valvula Unidirecional
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* - diferenca estatisticamente significante entre PImax3 e PImax10 no método
convencional (p < 0,02)

DISCUSSAO

Esse estudo teve como proposta verificar qual dos dois
métodos ¢ capaz de determinar maiores valores de PImax em
pacientes ventilados artificialmente. Os resultados mostram
que a PImax mensurada pelo método da valvula unidirecio-
nal ¢ significativamente maior que a PImax mensurada pelo
método convencional. No estudo de Caruso e col.?, o valor da
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PImax mensurada pela valvula unidirecional foi aproximada-
mente 30% maior que a PImax mensurada pelo método con-
vencional, apresentando um valor muito préximo ao presente
estudo (diferenga de 27%). Fica evidente, entdo, que avaliagdo
pelo método convencional subestima a PImax em pacientes
intubados e que a comparagido com valores de normalidade!”
(onde a PImax foi avaliada em individuos saudaveis e através
do método convencional) fica prejudicada quando se utiliza
o método da valvula unidirecional.

Tentando excluir a influéncia do efeito aprendizado, fo-
ram realizados nesse estudo 10 manobras de PImax para cada
método, selecionando o maior valor para a comparagao dos
resultados. A diferenga entre a PImax obtida pelos dois méto-
dos se manteve, mesmo selecionando o melhor valor obtido
em 10 mensuragdes. Isso evidencia que outras variaveis de-
vem ser responsaveis por essa diferenca. Conforme discutido
por Caruso e col.?, estimulo ao drive respiratorio decorrente
de estimulos mecanico pulmonar e metabodlico por retengdo
de diéxido de carbono, além da realizagdo da manobra em
volume pulmonar proximo ao volume residual, fazem com
que maiores valores sejam atingidos utilizando-se o método
da valvula unidirecional.

Caruso e col.? realizaram apenas trés medidas de PImax
para cada método, selecionando o maior valor para a analise
estatistica e discutem sobre a possibilidade do valor de PI-
max obtido pelo método convencional ter sido subestimado
por um possivel efeito aprendizado existente nessa técnica.
Alguns estudos realizados com individuos saudaveis ou pa-
cientes respirando espontaneamente, utilizando-se do méto-
do convencional, mostraram que ¢ necessaria a realizagdo
de dez ou mais manobras para se anular o efeito aprendiza-
do!'™!', A partir dessas afirmagdes, apresenta-se a hipotese de
que a realizagdo de apenas trés medidas de PImax pode nao
ter sido suficiente para a obten¢ao de um valor maximo no
método convencional, sendo esse fator uma possivel explica-
¢ao para a diferenga encontrada entre a PImax obtida pelos
dois métodos.

Para verificar a existéncia de efeito aprendizado em ambos
os métodos, foram comparados os maiores valores de PImax
obtidos em 3 e em 10 mensuragdes em ambos os métodos.
No método convencional ocorreu uma diferenga estatistica-
mente significativa entre a PImax3 e a PImax10, sugerindo a
existéncia de efeito aprendizado na aplicacdo desse método.
E essa diferenga pode ter sido encontrada pelo fato da téc-
nica convencional depender da colaboragdo e da motivagao
do paciente. Quando comparada a PImax3 com a PImax10
no método da valvula unidirecional, nao foi encontrada dife-
renca estatisticamente significativa, sugerindo a auséncia de
efeito aprendizado nesse método. Tal resultado pode sugerir
que essa técnica depende exclusivamente de fatores nao con-
trolados pelo paciente. Sendo assim, a realizagdo de apenas
trés mensuragdes no método da valvula unidirecional foi su-
ficiente para se obter o maior valor da PImax.

Os resultados deste estudo podem ser generalizados para
todos os tipos de pacientes em processo de desmame de ven-
tilagdo mecanica, inclusive os ndo colaborativos. Ha que se
ressaltar que o tamanho reduzido da populagao de estudo
pode ter influéncia nos valores encontrados em fungao de um
menor poder estatistico, mas como evidenciado pelas baixas
possibilidades de valores determinados pelo acaso (p < 0,05),
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a tendéncia de maiores valores produzidos pelo método da
valvula unidirecional e do relevante efeito aprendizado do
método convencional ficam claros.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o método da valvula uni-
direcional é o mais adequado para a determinagdo da pressdao
inspiratdria maxima de individuos submetidos ao desmame da
ventilagdo mecanica invasiva, uma vez que apresenta maiores
valores e nao sofre influéncia de efeito aprendizado.
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LISTA DE ABREVIACOES

PImax Pressdo Inspiratoria Maxima
PImax3 Maior valor de PImax nas 3 primeiras medidas
PImax10 Maior valor de PImax nas 10 medidas

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A avaliagdao da Pres-
sdo Inspiratoria Maxima (PImax) é um método efetivo para
estimar a for¢a dos musculos inspiratorios, sendo empregado
como indice preditivo para desmame de ventilagdo mecanica.
Os objetivos desse estudo foram comparar a PImax obtida
pelo método convencional e pelo método da valvula unidire-
cional em pacientes em processo de desmame de ventilagdo
mecanica e avaliar o possivel efeito aprendizado.

METODO: Foram avaliados 10 pacientes, com idade mé-
dia de 44 + 12 anos. Todos estavam em processo de desmame
de ventilagdo mecanica invasiva, conscientes e cooperativos,
internados por um periodo de 6 meses na UTI adulto. A PI-
max foi medida pelos dois métodos de forma aleatoria, sen-
do realizadas 10 mensura¢des de cada método. Os maiores
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valores obtidos nas 10 medidas (PImax10) e nas 3 primeiras
medidas (PImax3) de cada método foram selecionados para
analise estatistica.

RESULTADOS.:. A PImax obtida pelo método convencio-
nal foi 48,9 + 18,4 cmH,O e pela valvula unidirecional foi de
62 £ 19,8 cmH,O (p < 0,003). A PImax3 e PImax10 obtidas
pelo método convencional foram, respectivamente, 45,1 + 16,4
cmH,0¢€48,9 + 18,4 cmH,0 (p <0,02) e pela da valvula unidi-
recional, 60,1 19,9 cmH,0 ¢ 62 19, 8 cmH,O (p = 0,06).

CONCLUSOES: O método da valvula unidirecional é
o mais adequado para mensura¢ao da PImax em pacientes
submetidos ao processo de desmame de ventilagdo mecanica
invasiva, uma vez que produz maiores valores e nao possui
efeito aprendizado.

Unitermos: Desmame de Ventilador Mecanico, Musculos
Respiratérios, Pressdo Inspiratoria Maxima
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