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Resumo

Introdugao: A pressdo inspiratéria nasal — Sniff Nasal Inspiratory Pressure
(SNIP) - e a hiperinsuflacdo pulmonar estatica sdo preditores independentes de
mortalidade da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Contudo, a re-
lagdo entre essas varidveis é desconhecida. Objetivo: Verificar a relagdo entre
pressdo inspiratéria nasal e hiperinsuflacio pulmonar estitica em individuos
com DPOC. Métodos: Dezenove individuos com DPOC (11 homens, 68+7 anos,
Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo (VEF)) 37+14% previsto) ti-
veram suas medidas de Capacidade Inspiratéria (CI) e SNIP quantificadas por
meio de espirometria e da medida da pressao inspiratéria nasal, respectivamen-
te. Resultados: Observou-se correlacdo significante entre a CI (litros) e a SNIP
(% previsto) (r=0,53; P=0,02). Entretanto, ndo houve diferenca na comparacao da
SNIP entre sujeitos com CI < e > 80% previsto (P>0,05). Conclusao: Correlacao
moderada foi verificada entre a pressdo inspiratéria nasal e a hiperinsuflacao
pulmonar estatica na DPOC. Estudos com maiores amostras sao desejaveis para
confirmar esses resultados.

Descritores: Capacidade inspiratéria; Doenca pulmonar obstrutiva cronica;
Forca muscular; Testes de funcao respiratoria.

Abstract

Introduction: The nasal inspiratory pressure — Sniff Nasal Inspiratory Pressure
(SNIP) - and static lung hyperinflation are predictors of mortality in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). However, the direct relationship be-
tween these two variables is still unknown. Objective: To investigate the re-
lationship between nasal inspiratory pressure and static lung hyperinflation
in subjects with COPD. Methods: Nineteen patients with COPD (11 men, 68+7
years, Forced Expiratory Volume in the first second (FEV)) 37+14% predicted)
had their Inspiratory Capacity (IC) and SNIP quantified by spirometry and the
measurement of nasal inspiratory pressure, respectively. Results: We observed a
significant correlation between IC (liters) and SNIP (% predicted) (r=0.53, P=0.02).
However, there was no difference in the comparison of SNIP between individu-
als with IC < and > 80% predicted (P>0.05). Conclusions: Moderate correlation
was found between nasal inspiratory pressure and static lung hyperinflation in
COPD. Studies with larger samples are desirable to confirm these results.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease; Inspiratory capacity; Muscle
strength; Respiratory function tests.
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Introducéo

A avaliacdo da pressao inspiratéria nasal
(Sniff Nasal Inspiratory Pressure — SNIP) vem
sendo cada vez mais utilizada em pesquisas e na
prética clinica®. A SNIP tem sido utilizada, prin-
cipalmente, para a avaliacdo da for¢a muscular
inspiratoria, e representa a pressao inspiratoria
atingida por meio de uma inspiragio maéxima
durante o ato de fungar®. Estudos prévios ja de-
monstraram que para a avaliacdo dessa variavel,
o tipo de ativacdo dos musculos respiratdrios,
a interface entre o individuo avaliado e o equi-
pamento, o aprendizado e a realizacdo sdo mais
simples do que durante a avaliacdo da Pressao
Inspiratéria maxima (PImax)> ¢, tradicionalmen-
te utilizada para a avaliagdo da for¢ca muscular
inspiratéria. Além disso, a SNIP tem-se mostrado
um indice complementar a PIméx na avaliagdo de
fraqueza muscular inspiratéria”®.

Em pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), a medida da SNIP
foi descrita pela primeira vez em 1997, por Uldry
et al.l. Mais recentemente, Moore et al.’ verifica-
ram que a SNIP pode ser considerada também
um importante preditor de mortalidade nessa
populacdo, até melhor do que a relacdo entre
a Capacidade Inspiratéria (CI) e a Capacidade
Pulmonar Total (CPT) (CI/CPT), uma medida
de hiperinsuflacao estatica. Esses autores acre-
ditam que a SNIP é um bom preditor de morta-
lidade por também sofrer influéncias da hipe-
rinsuflacdo pulmonar, e ndo somente dos fatores
relacionados aos musculos inspiratérios’.

A hiperinsuflagdo pulmonar estatica é
uma alteragdo comum em pacientes com DPOC,
e caracteriza-se pelo aprisionamento de ar nos
pulmoées que leva a reducdo do volume pul-
monar funcionante” °. Tal altera¢do pode cau-
sar fraqueza dos miusculos respiratorios, que
ocorre por desvantagem biomecadnica destes™.
Embora indices como a relagdo CI/CPT tenham
sido identificados como um dos melhores para
a avaliagdo da hiperinsuflagdo pulmonar esté-
tica, eles requerem equipamentos de alto custo
e complexo manuseio para a obtencao da CPT.

Diferentemente, a CI pode ser facilmente medi-
da de forma néo invasiva por meio de espiro-
metria'. Tanto a CI quanto a relagao CI/CPT fo-
ram recentemente identificadas como preditores
de mortalidade em individuos com DPOC™ .
Contudo, a relagdo dessas varidveis com a pres-
sdo inspiratéria nasal em individuos com DPOC
ainda é desconhecida.

Diante do exposto, neste estudo, objetivou-
se verificar a relagdo da pressao inspiratdria na-
sal com a hiperinsuflacdo pulmonar estatica em
individuos com DPOC.

Material e métodos

Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo
e transversal realizado no Laboratério de
Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar (LFIP), loca-
lizado no Centro de Ciéncias da Satude (CCS) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), em
Londrina, Parand, Brasil. A amostra foi compos-
ta de individuos com DPOC recrutados durante
a avaliagdo inicial para participar de um pro-
grama de reabilitacdo pulmonar. Esse progra-
ma faz parte de um projeto de pesquisa do LFIP
previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEL. Todos os principios éticos es-
tabelecidos na Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Satide foram respeitados e todos os
voluntarios responderam ao termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Os seguintes critérios de inclusdo foram
utilizados: diagnéstico de DPOC, segundo
os critérios do Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD)"; estado cli-
nico estavel, ou seja, sem exacerbagdes/infec-
¢des por no minimo trés meses antes do inicio
do estudo; auséncia de comorbidades graves
e/ou incapacitantes que pudessem interferir
na realizag¢do das avaliag¢des; sujeitos que nao
tenham seguido nenhum tipo de programa de
exercicios fisicos no ultimo ano e ndo apresen-
tem obstrucdo nasal, cirurgia nasal prévia e/
ou desvio de septo nasal, avaliados por meio



de autorrelato. Foram excluidos os individuos
que apresentassem qualquer contraindicagdo
para a realizacdo das avaliagdes; ndo conse-
guissem realizar os testes propostos ou op-
tassem a qualquer momento por finalizar sua
participagdo no estudo

Procedimentos

Os individuos tiveram avaliados os se-
guintes dados: demograficos (género e idade),
antropométricos (peso, altura e Indice de Massa
Corpérea — IMC), fungdo pulmonar, e pressdao
inspiratéria nasal. A avaliagdo da fungdo pul-
monar ocorreu tanto para diagnostico e classifi-
cacao da gravidade da doencga' '® quanto para a
avaliacao da CI.

Medida da capacidade
inspiratéria (CI)

A CI foi medida por meio da manobra
de Capacidade Vital Lenta (CVL) realiza-
da durante espirometria (Spirobank G, MIR,
Roma, Itdlia) apdés medicagao broncodilata-
dora. Foram utilizados os protocolos esta-
belecidos pela American Thoracic Society
(ATS)/European Respiratory Society (ERS)"
e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT)'. Os valores previstos uti-
lizados foram os estabelecidos por Neder et
al.”. Para comparar o SNIP de individuos com
diferentes graus de hiperinsuflagdo pulmonar
estatica, os participantes foram divididos em
dois grupos, de acordo com a CI em porcenta-
gem do previsto, a saber: CI < 80% do previsto
ou CI > 80% do previsto'.

Medida da pressdo inspiratéria
nasal (SNIP)

A medida da SNIP seguiu protocolo se-
melhante ao estabelecido por Uldry et al.X* O
equipamento utilizado foi o manovacuémetro
digital MVD 300 (Globalmed, Porto Alegre,
Brasil), conectado a um plugue nasal por meio

de um prolongamento de silicone. Durante o
teste esse plugue ocluia uma das narinas, es-
colhida pelo préprio participante, enquanto a
outra narina permanecia livre. Para a medida
da SNIP os individuos foram instruidos a ado-
tar a posicao sentada (com aproximadamente
90° de flexdo de joelhos e quadris, sem apoio de
tronco) e realizar um esforgo inspiratério méa-
ximo apds uma expiragao tranquila, ou seja, ao
nivel da Capacidade Residual Funcional (CRF).
As manobras foram repetidas no minimo dez
vezes e até que se obtivessem pelos menos duas
manobras reprodutiveis, isto é, com diferenga
méaxima de 5% do maior valor entre si, sendo
considerado para anélise o maior valor obtido®.
Todas as manobras deveriam ser aceitaveis, isto
quer dizer que o paciente deveria realizar ins-
piracdo maxima, rapida e forte, com esforgo e
duracdo adequados, sem hesitar para iniciar ou
prosseguir a manobra, com auséncia de arte-
fatos, como tosse ou espirro, e vazamentos de
ar. Foram utilizados os valores de referéncia de
Uldry et al.* para os calculos de porcentagem
do previsto.

Andlise estatistica

O célculo da amostra foi realizado uti-
lizando-se o programa BioEstat® 3.0 (Belém,
Brasil), buscando atingir uma correlacdo mode-
rada (0,70), com um poder de 0,80 (80%) e um
alfa de 0,05 acrescido de 20% de taxa de perda,
sendo necessarios 17 sujeitos para se detectar
uma correlacdo significante. A distribuicdo dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e
as variaveis foram descritas em média + desvio-
padrdo ou mediana (intervalo interquartilico).
De acordo com o resultado desse teste, as corre-
lagdes foram estudadas por meio do coeficiente
de correlagdo de Pearson ou Spearman. Para a
comparagao dos grupos foi utilizado o teste “t”
de Student ndo pareado ou Mann-Whitney. O
nivel de significancia estatistica foi estabelecido
em P<0,05 e foi utilizado o programa estatistico
GraphPad Prism 5 (GraphPad Software Inc., La
Jolla, California, EUA).
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Resultados

As caracteristicas gerais dos individuos
com DPOC incluidos no estudo encontram-se
descritas na Tabela 1. Pode-se observar que a
amostra foi composta, em sua maioria, por ho-
mens idosos com doenca de moderada a grave,
segundo os critérios do GOLD*. Na comparacdo
entre géneros, observou-se apenas que a CVE,
em litros, foi estatisticamente maior nos homens

homens do que nas mulheres (2,39 + 0,64 versus
1,86 + 0,38 litros, respectivamente; P=0,05).

Na andlise das correlagdes, observou-se
correlacdo linear moderada e estatisticamente
significante apenas entre a CI em litros e a SNIP
em porcentagem do previsto (r=0,53 e P=0,02;
Figura 1). Contudo, a CI em litros apresentou um
valor préximo de significancia estatistica com a
SNIP em cmH,O (r=0,45 e P=0,06; Figura 2).

do que nas mulheres (P<0,05).

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos

individuos com DPOC
Variaveis Amostra Homens Mulheres
total
Género g 14/g) 11 8
(H/M)
|dade 68 +7 70 + 7 66+8
(anos)
IMC 23,6 +4,8 24,7 +4,8 221 +4,7
(kg-m-2)
0,84 *
VEF1 (L) (0,62-1,10) 1,07+0,48 0,76 +0,15
VER1 (% 37,14 38+ 17 36+ 10
prev.)
CVF (L) 211+0,73 2,49+0,69 1,60+0,38
CVF (% 66 + 20 71 +22 60 + 16
prev.)
VEFZ/CVF 46 + 13 43 + 12 50+ 14
(%)
GOLD (ll/
NAV) 5/7/7 4/2/5 1/5/2

H: homens; M: mulheres; IMC: indice de Massa
Corporea; VEF,: Volume Expiratorio Forcado

no primeiro segundo; CVF: Capacidade Vital
Forgada; Cl: Capacidade Inspiratéria; SNIP:

Sniff Nasal Inspiratory Pressure; GOLD: Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.™:
P=0,004 vs Homens.

Os valores da CI e da SNIP nos pacien-
tes avaliados foram de 2,17 + 0,60 litros, o que
equivale a 86 (75-129) % do previsto, e 62 + 21
cmH, O, que corresponde a 56 + 21% do previs-
to, respectivamente. Quando entre os géneros
compararam-se a CI e a SNIP, observou-se uma
diferenca estatisticamente significante apenas
para a CI em litros, que se apresentou maior nos
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CI (litros)

c I I Ll 1
0 25 50 75 100

SNIRA % previsto)

Figura l: Correlagéo entre a CI (capacidade
inspiratoria, em litros) e a SNIP (sniff nasal
inspiratory pressure, em % previsto)
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Figura 2: Correlagéo entre a CI (capacidade
inspiratéria, em litros) e a SNIP (sniff nasal
inspiratory pressure, em cmH20)

Em relagdo as comparagdes da SNIP entre
individuos com CI menor (n=7) e maior ou igual
(n=12) a 80% do previsto'?, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes, tanto
na comparacao dos valores absolutos (58 + 28
versus 64 = 17 cmH,O, respectivamente, P=0,52;
Figura 3), quanto dos valores em porcentagem



do previsto (54 + 28 versus 57 + 17 % previsto,
respectivamente, P=0,74; Figura 4).
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Figura 3: Comparagéo da SNIP (sniff nasal
inspiratory pressure, em cmH20) entre
individuos com CI (capacidade inspiratéria)
< e > 80% previsto

P=0,74

SNIA% prev)

CI < 80% previsto CI = 80% previsto

Figura 4: Comparagdo da SNIP (sniff nasal
inspiratory pressure, em % previsto) entre
individuos com CI (capacidade inspiratéria)
< e 2 80% previsto

Discussdo

Observou-se neste estudo correlagado esta-
tisticamente significante entre a CI em litros e a
SNIP em porcentagem do previsto, e uma ten-
déncia a significincia entre a CI em litros e a
SNIP cmH,O. Nao foram encontradas diferengas
significativas entre os valores da SNIP, quando
os individuos foram separados pelo ponto de
corte para hiperinsuflagdo segundo a CI.

No estudo de Moore et al.’, esses autores
afirmam que, em pacientes com DPOC, a SNIP

funciona como um importante preditor de mor-
talidade em razao de sua capacidade de refletir
tanto caracteristicas dos musculos respiratérios
quanto efeitos da hiperinsuflagdo pulmonar. A
associacdo da SNIP com a hiperinsuflacao foi
confirmada pela correlagdo moderada e estatis-
ticamente significante encontrada entre a Cl e a
SNIP neste estudo. Medidas consagradas para
a predicdo de mortalidade em pacientes com
DPOC estao disponiveis na literatura, como a
classica medida do VEF * e o indice multidimen-
sional Body-Mass Index, Airflow Obstruction,
Dyspnea, and Exercise Capacity (BODE)®.
Entretanto, além da SNIP ter sido previamente
identificada como um bom preditor de morta-
lidade, quando comparado com o padrdao ouro
para a medida de hiperinsuflagdo pulmonar’® e
quando relacionado com medidas mais simples
de hiperinsuflacdo pulmonar — como nesta pes-
quisa -, ela constitui uma medida que pode ser
facilmente avaliada na pratica clinica, podendo
identificar pacientes de risco que precisam de tra-
tamento especializado ja no primeiro momento
da avaliacao. Foi demonstrado previamente que
uma das principais causas de redugdo da forga
muscular inspiratéria em pacientes com DPOC
é a hiperinsufla¢do pulmonar®. Porém, quando
os pacientes deste trabalho foram separados em
dois grupos pelo ponto de corte de 80% da ca-
pacidade inspiratdria prevista (para classificagao
da hiperinsuflagdo pulmonar, segundo a CI"),
nao se observou diferenca na SNIP. Acredita-se
que isso pode ter ocorrido, principalmente, devi-
do ao reduzido tamanho amostral.

A SNIP tem sido classicamente utilizada
para a avaliagao da forca muscular inspiratéria®.
A forca criada pelos miusculos respiratorios é
transmitida para as fossas nasais pela mudanga
de pressdo entre diferentes compartimentos do
corpo durante a contragdo dos musculos inspira-
torios*. A manobra de inspiragdo rapida cria uma
contragdo coordenada do diafragma e de outros
musculos inspiratérios, o que fornece uma me-
dida semelhante ou até mesmo maior do que a
pressdo transdiafragmatica méxima durante es-
forcos inspiratorios*. Além disso, para a maioria
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dos individuos, a SNIP tem-se mostrado mais
familiar e de mais facil execu¢do do que a ma-
nobra de PIméax" %. Em pacientes com DPOC, a
dificuldade em realizar a PImax estd, provavel-
mente, em sustentar um esforgo inspiratério ma-
ximo por alguns segundos, enquanto que para
a SNIP essa manobra ndo é necessaria. Uma das
desvantagens da SNIP é, contudo, a dificuldade
em se obter uma medida acurada, quando ha
uma obstrugdo nasal ou anormalidades anat6-
micas (e.g., desvio de septo nasal), o que impede
a transmissao da pressao e conduz a valores fal-
samente baixos, na maioria das vezes. No entan-
to, sujeitos nessas condig¢des (obstrucdo nasal e
anormalidades anatdmicas) ndo foram inclusos
nesta amostra, e, portanto, nao houve prejuizo
nos resultados do teste. Um fato importante a ser
ressaltado é que a SNIP e a medida da PImax nao
sdo intercambidveis'”?. Os pacientes podem exe-
cutar uma técnica melhor do que a outra, sendo
ambas, na verdade, complementares.

Neste estudo, pode-se observar também
que os valores da SNIP foram mais baixos, quan-
do comparados aos valores em individuos sauda-
veis verificados por Uldry et al*, tanto para mu-
lheres (59 + 21 cmHZO no atual estudo versus 83,5
+ 18 cmH,O no trabalho de Uldry et al.*) quan-
to para homens (64 + 22 cmH,O nesta pesquisa
versus 91 + 21,5 cmH,0, na de Uldry et al.?), mas
semelhantes aos encontrados em pacientes com
DPOC em estudos prévios"®. Esse achado corro-
bora evidéncias prévias de que as consequéncias
causadas pela DOPC sobre o sistema respiratério
levam a reduzidos valores de SNIP".

Mesmo com todos os esfor¢cos na realiza-
¢ao deste estudo, algumas limitagdes podem ser
identificadas. Apesar de o cdlculo amostral ter
sido atingido, uma amostra maior provavelmen-
te seria capaz de demonstrar resultados mais s6-
lidos, além de permitir uma maior generalizagao
desses. No atual estudo, ndo foram utilizadas
medidas como a relagao CI/CPT. Apesar de ser a
melhor medida para a avaliagdo da hiperinsufla-
¢do, o fato de requerer aparelhos complexos e de
alto custo acaba limitando sua ampla utilizacdo.
Outro fator limitante foi a auséncia de pacien-

tes com doenga menos grave (i.e., GOLD I) na
amostra do estudo. No entanto, a dificuldade em
inclui-los estd no fato de que eles sdo geralmente
assintomdticos, e assim quase ndo procuraram
atendimento médico, o que acaba dificultando o
diagnéstico e participagdo em pesquisas.

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que,
em pacientes com DPOC, a pressdo inspiratéria
nasal, uma medida classicamente utilizada para
a avaliacdo dos musculos respiratérios, apresen-
ta moderada relagao com a capacidade inspira-
toria, podendo ser utilizada para inferir a hipe-
rinsuflagdo pulmonar estética.
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