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Resumo

Ohjetivo: Comparar dois métodos de calibracdo da pletismografia respiratoria por indutancia (PRI) em trés posturas
diferentes. Métodos: Foram avaliados 28 individuos saudaveis (18 mulheres e 10 homens), com média de idade
de 25,4 + 3,9 anos. Todos os individuos foram submetidos a /sovolume maneuver calibration (1ISOCAL, calibracdo
por manobra de isovolume) e qualitative diagnostic calibration (QDC, calibracdo diagndstica qualitativa) em
ortostatismo, sedestacdo e decubito dorsal. Foi utilizada ANOVA e a disposicdo grafica de Bland-Altman para a
avaliacdo da concordancia dos métodos de calibracdo. Resultados: Os valores da constante de proporcionalidade
(K) foram significativamente distintos entre ISOCAL e QDC nas trés posturas avaliadas: 1,6 + 0,5 vs. 2,0 + 1,2,
em decubito dorsal; 2,5 + 0,8 vs. 0,6 + 0,3, em sedestacdo; e 2,0 + 0,8 vs. 0,6 + 0,3, em ortostatismo (p < 0,05
para todos). Conclusdes: Nossos resultados sugerem que QDC ndo é um método acurado para a calibracdo
da PRI. Os valores de X obtidos por ISOCAL mostram que a PRI deve ser calibrada para cada postura avaliada.

Descritores: Pletismografia; Mecénica respiratoria; Postura; Calibragem.

Abstract

Objective: To compare two methods of respiratory inductive plethysmography (RIP) calibration in three different
positions. Methods: We evaluated 28 healthy subjects (18 women and 10 men), with a mean age of 25.4 + 3.9
years. For all of the subjects, isovolume maneuver calibration (ISOCAL) and qualitative diagnostic calibration
(QDC) were used in the orthostatic, sitting, and supine positions. In order to evaluate the concordance between
the two calibration methods, we used ANOVA and Bland-Altman plots. Results: The values of the constant
of proportionality (K) were significantly different between 1ISOCAL and QDC in the three positions evaluated:
1.6 + 0.5 vs. 2.0 + 1.2, in the supine position, 2.5 + 0.8 vs. 0.6 + 0.3 in the sitting position, and 2.0 + 0.8
vs. 0.6 + 0.3 in the orthostatic position (p < 0.05 for all). Conclusions: Our results suggest that QDC is an
inaccurate method for the calibration of RIP. The K values obtained with 1ISOCAL reveal that RIP should be
calibrated for each position evaluated.
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Pletismografia respiratdria por induténcia:

estudo comparativo entre calibracdo por manobra de isovolume e calibracio
qualitativa diagndstica em voluntarios saudaveis avaliados em diferentes posturas

Introducdo

Nas ultimas décadas, consideravel atencio
tem sido direcionada para os dispositivos de
mensuracdo nio invasiva da parede toracica.(?
Dentre os dispositivos mais empregados para
avaliar a configuracdo e a coordenacdo
toracoabdominal, destaca-se a pletismografia
respiratoria por indutancia (PR1), fundamentada
em 1967 por Konno e Mead, que propuseram um
modelo matematico para viabilizar a avaliacdo
quantitativa dos movimentos relacionados a
ventilacdo espontinea.”) A equacio do modelo
proposto ¢é:

AVyg = AV + AV (1)

onde AV, ¢ a mudanca de volume medido na
via aérea, Al € a mudanca de volume na caixa
tordcica, e AV,, € a mudanga de volume no
abdome.®¥

Os equipamentos de PRI sdo geralmente
compostos por duas faixas eldsticas transdutoras,
que sdo posicionadas na caixa tordcica e no abdome.
Essas faixas geram sinais elétricos proporcionais
a movimentacido desses compartimentos; por
isso, devem ser calibradas previamente para a
correta avaliacdo do sistema respiratorio. Dentre
os diversos métodos empregados para a calibracdo
dos equipamentos de PRI, destacam-se 7sovo/ume
maneuver calibration (ISOCAL, calibracio por
manobra de isovolume),® considerada o padrio
ouro, e qualitative diagnostic calibration (QDC,
calibraciio qualitativa diagndstica).”

Na ISOCAL, o individuo é orientado a trocar
voluntariamente o volume entre a caixa toracica
e o abdome com as vias aéreas ocluidas. Essa
manobra respiratoria faz com que o valor de
AV, seja zero, e por isso estabelece a seguinte
equacio:

—AuVyy
Auler

K

I

(2)

onde Kestima a contribuicdo relativa dos sinais
elétricos relacionados com a caixa toracica (A, V)
e com o abdome (A V), sendo esses sinais ndo
calibrados (U).%?

A QDC é realizada durante um determinado
intervalo de tempo de respiracdo basal e utiliza
uma aproximacao estatistica da equacgdo 2 para
determinar K sem a realizacdo de manobras

respiratdrias. A equacdo que rege o QDC é:

195
K = 23DVs) (5
SD(AuVer)
onde SDA, V) e SDIA, V) sdo os desvios-padrao

dos sinais elétricos relativos ao abdome e a caixa
toracica, respectivamente.®89

Apesar de a ISOCAL ser considerada o padrdo
ouro para a calibracdo da PRI, a grande maioria
dos estudos emprega a QDC, devido ao fato de
que essa ndo demanda manobras respiratdrias
especificas.!''? Desconhecemos, até o presente
momento, estudos comparando os valores da
constante K'dos métodos de calibracido da PRI
quando diferentes posturas sdo empregadas.

Métodos

Foi avaliada uma amostra de conveniéncia
composta por 28 voluntarios adultos (18 mulheres
e 10 homens) sem histdrico prévio de doencas
e com idades variando entre 18 e 65 anos.
Os critérios de exclusido foram ser tabagista,
ter diagnostico de doencgas respiratorias, ter
dificuldade de compreenséo para a realizacdo das
manobras respiratdrias, apresentar deformidade
da caixa toracica, ter doenga osteomuscular que
influenciasse a mecéanica respiratoria e apresentar
alteracoes espirométricas. O comité de ética em
pesquisa da instituicdo aprovou o estudo (protocolo
1221/09), e todos os voluntarios assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

A sequéncia de realizacdo dos métodos de
calibracdo e das posturas foi estabelecida de
maneira aleatoria, por sorteio. O protocolo do
estudo foi composto pelas seguintes etapas:
obtencdo de dados antropométricos (peso e
altura), utilizando uma balanca mecéanica calibrada
(Welmy S.A., Santa Barbara do Oeste, Brasil);
realizacdo de provas de func¢do pulmonar (Quark
PFT; Cosmed, Roma, 1talia); calibracio dos sinais
elétricos emitidos pelas cintas; calibracdo do
fluxo a ser quantificado pelo pneumotacdgrafo;
posicionamento das duas cintas elasticas indutoras,
adaptadas ao tamanho do individuo, no térax
e no abdome; aleatorizacdo da sequéncia de
aplicacdo dos métodos de calibracio (ISOCAL ou
QDCQ); e aleatorizacdo da sequéncia de aplicacdo
das posturas (decubito dorsal, sedestacdo e
ortostatismo).

0 aparelho para PRI (Respitrace; NIMS Inc.,
Miami, FL, EUA) utilizado em nosso estudo é
composto por duas faixas eldsticas transdutoras
(Inductotrace System, Ambulatory Monitoring,
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Ardsley, NY, EUA), que possuem diversas numeracoes
adaptaveis a cada individuo, um oscilador e um
sistema de aquisi¢do e condicionamento de sinais
analogicos. O equipamento foi acoplado ao sistema
de um conversor analdgico-digital (USB 1208LS,
Measurement Computing, Norton, MA, EUA)
de 12 bits que trabalha com uma frequéncia
de amostragem de 50 Hz para a realizagdo
de uma andlise digital dos dados obtidos. Um
pneumotacografo Fleisch numero 2 (Hugo Sachs
Elektronik, Freiburg, Alemanha) e um transdutor
de pressdo diferencial (modelo HCXPMQO5D6V;
Sensortechnics, Puchheim, Alemanha) foram
inseridos para a monitorizacdo do fluxo aéreo
e agregados ao equipamento de PRI. Para evitar
que o vapor d’agua do ar exalado se condensasse
no interior do pneumotacdgrafo, um sistema de
aquecimento presente no pneumotacografo foi
alimentado com 6 V em corrente alternada. Um
coletor de saliva também foi adaptado entre o
pneumotacografo e o bocal. O sinal elétrico
analdgico gerado pelo transdutor de pressdo
diferencial foi amplificado utilizando um sistema
eletrobnico com amplificador de instrumentacao
(modelo AD620; Analog Devices, Norwood, MA,
EUA).

Os sinais de fluxo, assim como as variacdes de
volumes do térax e do abdome, foram integrados
e digitalizados em ambiente LabVIEW, versdo
8.5 (National Instruments, Austin, TX, EUA). Os
sinais podiam ser verificados em tempo real,
permitindo iniciar ou interromper a gravagdo
dos dados adquiridos para sua posterior analise.
O processamento dos sinais foi realizado em
ambiente MATLAB (The Mathworks, Natick,
MA, EUA), que permitia a detecgio dos ciclos
respiratorios dos trés sinais disponiveis, assim
como o calculo dos parametros respiratorios e
dos valores da constante de proporcionalidade
dos sinais elétricos dos compartimentos (k). Os
valores de K foram obtidos, utilizando-se 1ISOCAL
e QDC, a partir dos dados referentes a manobra
respiratdria de isovolume e ao intervalo de tempo
de coleta de 5 min, respectivamente.

Na 1SOCAL, os voluntarios foram orientados
sobre a forma de execu¢iio da manobra respiratdria
exigida por esse método de calibracdo, com
as vias aéreas ocluidas com um clipe nasal,®
objetivando evitar o efeito de aprendizado
previamente a gravacdo dos sinais elétricos. Na
QDC, os voluntarios foram orientados a respirar
tranquilamente pelo bocal do pneumotacdgrafo
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por um intervalo de tempo de coleta de 5 min.”
Para garantir a oclusio das vias aéreas superiores,
o clipe nasal também foi utilizado.

Foram feitas calibrag¢des para cada método
e para cada uma das trés posturas estudadas.
No decubito dorsal, o individuo foi posicionado
horizontalmente sem elevacdo do dectbito e com
o quadril e os joelhos fletidos; na sedestacio, os
voluntarios foram posicionados em uma cadeira
sem apoio dorsal, com angulacdo de 90° no quadril
e no joelho; no ortostatismo, os voluntarios
foram orientados a adotar uma postura ereta,
com os bracos relaxados ao longo do corpo, e
manter a distribuicdo do peso corporal de forma
simétrica nos membros inferiores (Figura 1).

A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirmoy, e os dados foram
expressos em medianas (dados ndo paramétricos)
ou médias e respectivos intervalos de confianga
(dados paramétricos). Para a comparacio dos
parametros avaliados, foi utilizada ANOVA para
medidas repetidas, e o nivel de significancia foi
ajustado para 5% (p < 0,05). A disposi¢do grafica
de Bland-Altman foi utilizada para avaliar a
concordancia entre os dois métodos de calibracdo
(Figura 2). Os programas SigmaStat, versdo 9.1
(Systat Software Inc., San Jose, CA, EUA) e MedCalc
(MedCalc Software, Mariakerke, Bélgica) foram
empregados nas analises estatisticas.

Figura 1 - Posturas avaliadas no estudo: sedestacdo
(em A), ortostatismo (em B) e decubito dorsal (em C).
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Figura 2 - Representacgdo grafica de Bland-Altman entre as diferencas dos valores de K obtidos com os dois
métodos de calibragdo [K(ISOCAL) - K(QDC)] e as médias dos valores de K(ISOCAL) e K(QDC) dos pacientes
nas trés posicoes estudadas. QDC: qualitative diagnostic calibration (calibracdo diagndstica qualitativa); e
1SOCAL: 7isovolume maneuver calibration (calibracdo por manobra de isovolume).

Resultados

A caracterizacdo antropométrica dos
participantes do estudo estd apresentada na
Tabela 1.

A avaliacdo das calibracdes foi feita pela andlise
comparativa da constante de proporcionalidade
(K). Os valores da constante K estdo apresentados
na Figura 3, e pode-se verificar que os valores
obtidos com o método QDC foram diferentes
daqueles obtidos com o método 1SOCAL nas trés
posturas avaliadas. Em decubito dorsal, os valores
de K obtidos com QDC foram significativamente
superiores aos valores com 1SOCAL (2,2 + 1,6
vs. 1,50 + 0,47; p < 0,05). Em contrapartida,
em sedestacdo e em ortostatismo, os valores de
K obtidos com QDC foram significativamente
inferiores aos valores com ISOCAL (0,6 + 0,3
vs. 2,4+09e0,6 +£0,3vs.1,9+0,7; p<0,05
para ambos). Nio foi observada diferenca entre

Tabela 1 - Dados antropométricos e de funcdo pulmonar
dos voluntarios no estudo.

Variaveis Resultados?
Feminino/masculino, n/n 18/10
1dade, anos 30,6 + 11,9
IMC, kg/m? 24,3 + 2,8
VEF, % do previsto 98,6 +7,5
CVF % do previsto 100,1 + 7,3
VEFYI/CVF, % do previsto 102,4 + 5,2

#Valores apresentados como média + dp, exceto onde
indicado.

os valores de XK'com QDC em decubito dorsal e
aqueles com ISOCAL em ortostatismo.

Além disso, a representac¢io grafica de Bland-
Altman mostra a ndo concordancia entre os
métodos de calibracdo nas diferentes posturas
avaliadas. No grafico, pode-se observar que a
diferenca entre os dois métodos aumenta ao
longo do eixo X, ou seja, com o aumento dos
valores médios das duas calibracdes (Figura 2).

Em relacdo a contribuicdo dos compartimentos
toracico e abdominal, foi possivel verificar que,
nas trés posturas avaliadas, houve uma maior
contribuicdo da caixa tordcica em relacdo ao
abdome, pois os valores de X obtidos com ISOCAL
foram maiores que 1,0 nas posicdes decubito
dorsal, sedestacdo e ortostatismo (1,5 + 0,4;
2,4 +0,9; e 1,9 + 0,7, respectivamente). A insercio
do sistema de monitoracdo do fluxo permitiu
a avaliacdo acurada das variaveis respiratdrias,
coletadas a partir da respiracdo basal (Tabela 2).

Discussio

0O presente estudo mostrou que,
independentemente do método de calibracéo, os
valores de K diferiram entre as posturas, sugerindo
que deve ser realizada uma calibracdo para cada
postura a ser avaliada. Além disso, foi verificado
que o método QDC apresentou resultados distintos
daqueles obtidos por ISOCAL, independentemente
da posicdo avaliada, sugerindo que a sua obtencéo
ndo pode ser considerada acurada.
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Figura 3 - Disposicao grafica do tipo box plot dos valores
de K obtidos com os dois métodos de calibracdo nas
trés posicdes estudadas. Os valores estdo apresentados
como medianas e 1C95%. QDC: qualitative diagnostic
calibration (calibracido diagnodstica qualitativa); e
1SOCAL: isovolume maneuver calibration (calibracio
por manobra de isovolume). *p < 0,05, ANOVA para
medidas repetidas.

A PRI tem sido amplamente utilizada; porém,
devido a dificuldade em se realizar o padrdo
ouro (ISOCAL), diversos estudos tém sugerido a
utilizacio do método QDC.!"-" Uma das grandes
vantagens do método QDC ¢ a facilidade da
sua realizacdo, pois, nesse método, o individuo
necessita apenas manter a respiracdo basal durante
5 min, e a calibracdo ¢ feita pela varia¢io obtida
entre os resultados de cada compartimento.
Essa metodologia pode ser questionavel frente
ao principio de calibrag¢do da PRI, que ¢ a sua
variacdo frente a mudancas de volume entre
a caixa toracica e o abdome.® Além disso, o
método QDC pressupde a manutencido de um
padrio respiratorio do individuo ao longo do
intervalo de tempo de medida, o que parece
ndo ter acontecido durante a coleta dos nossos
resultados.

A hipotese de Sackner et al.” para a utilizagio
do QDC consiste no conceito de que esse tipo
de calibracdo requer um padrio respiratorio

constante para que seja possivel a determinagao
de K. Entretanto, nossos achados mostram que
ocorreu uma grande dispersao dos tempos de
ciclos respiratdrios, associados a valores elevados
de desvios-padrdo do volume corrente durante
o ciclo respiratorio basal (Tabela 2). Esses dados
sugerem que, durante a coleta de dados para
a realizacdo da QDC, o padrio respiratorio ndo
foi constante e, portanto, sugerem que 5 min
durante a respiracdo tranquila para a aquisicdo
dos dados podem ndo ser suficientes para
instituir o valor de K'referente a contribuicdo dos
compartimentos. Nesse sentido, o estudo realizado
por Sartene et al.” demonstrou que, durante
a respiracdo tranquila, ocorre uma dispersio
de aproximadamente 20% do volume corrente
médio, e apenas 8% desse valor corresponde
a contribuicdo dos compartimentos. Por essa
razdo, os autores afirmam que o emprego de
calibracdes que demandem respiragdo tranquila
¢ questionavel quando essa ¢ empregada em
dispositivos com dois graus de liberdade, uma
vez que a maioria dos participantes do estudo,
quando avaliados em decubito dorsal, utilizaram
majoritariamente somente um grau de liberdade.

Os achados de diferencas entre as calibragoes
observadas no nosso estudo sido corroborados pelo
estudo de Thompson,® no qual também foram
observadas diferencas nos valores da constante
K entre os dois métodos de calibrag¢do. Naquele
estudo, Thompson sugere que a QDC apresenta
limitacdes importantes referentes ao calculo de
K, pois se considera que a soma da leitura dos
sinais é constante para os compartimentos da
caixa toracica e do abdome e que a participacdo
de cada compartimento ¢ obtida pela subtracdo
dessa estimativa. De Groote et al.® demonstraram
que a diminuicdo da variabilidade na contribuicdo
dos movimentos do térax e do abdome pode gerar
um fator de calibracdo impreciso na condicdo
em que ocorrem medidas com respiracdes em

Tabela 2 - Variaveis respiratorias em relacdo as posicoes estudadas.?

Variaveis Posicoes

Decubito dorsal Ortostatismo Sedestacdo
TT, s 52+20 43+ 1,2 4,7+ 1,6
TITT® 0,47 0,48 0,48
V, L 0,7 + 0,3 0,7 + 0,3 0,7 +0,3
TI/V,, L/s’ 0,2 0,3 0,3

TT: tempo total do ciclo respiratdrio; Tl: tempo inspiratorio; e V,: volume corrente. “Valores apresentados como
média + dp, exceto onde indicado. "Valores apresentados como mediana.
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que o volume corrente ¢ mantido constante ou
quase constante, como pressupde o método QDC.

0 método QDC em criangas também néo se
mostrou confiadvel para a estimativa do volume
corrente.!" Segundo os autores, as contribuicoes
da caixa toracica e do abdome de criangas
anestesiadas ndo foram suficientes para permitir
a derivacdo exata de K. Um resultado observado
no presente estudo foi a contribuicdo da caixa
toracica para os volumes correntes obtidos, que
foram inesperadamente elevados. Por outro lado,
Adams et al.!"” relataram a obtencdo de valores
de K'satisfatorios quando a QDC foi realizada em
recém-nascidos. Contudo, os autores ndo avaliaram
a contribuicdo relativa dos compartimentos e,
consequentemente, a acuracia dos valores de
K obtidos.

Nosso estudo apresenta algumas possiveis
limitacdes. As medicdes foram realizadas com
os voluntarios respirando pela boca, utilizando
um pneumotacdgrafo, e esse tipo de respiracdo
foi assegurado porque eles utilizavam um clipe
nasal. Isso pode ter modificado o fluxo de ar
inspirado e o padrdo respiratorio. Apesar disso, em
nosso estudo, nio foi observada uma alteracdo
significativa do padrdo respiratério com a
insercdo do sistema de monitorizacdo do fluxo
ao sistema de PRI. Acreditamos que a escolha do
pneumotacografo do tipo Fleisch, considerado um
transdutor de fluxo gasoso de baixa resisténcia,
possa ter contribuido positivamente para o padrdo
respiratdrio observado.

Apesar de o método ISOCAL ser considerado
pouco atrativo do ponto de vista pratico, ele ainda
¢ considerado o padrdo ouro para a calibracao
da PRL(® No nosso estudo, tentamos assegurar
a qualidade dos dados obtidos orientando os
voluntarios quanto a realizacdo da manobra
para 1ISOCAL antes mesmo da sua realizacéo.
Portanto, uma possivel alternativa para o emprego
desse método de calibracdo seria a orientacao
do individuo antes da sua execugdo. A nossa
hipdtese ¢ que mesmo o método 1ISOCAL sofre
influéncias da posicdo corporal. Temos ciéncia de
somente um estudo que demonstrou que mudangas
de postura, principalmente nas transicdes de
ortostatismo para sedestacdo, levam a alteracdes
no coeficiente volume-movimento, que podem
influenciar expressivamente a acuracia do método
de calibracéo e, consequentemente, a estimativa
do volume obtido pela PR1.("

Os resultados do nosso estudo foram similares
aos observados por Zimmerman et al.,!"”) visto que
foram verificadas diferencas entre as posturas
avaliadas até mesmo na calibracdo considerada
como padrdo ouro (ISOCAL), e essas diferencas
foram ainda mais acentuadas nas transi¢des de
ortostatismo para sedestacéo (Figura 3). Os nossos
resultados sugerem a necessidade de se realizar
a calibracdo quando a PR1 é empregada para a
estimativa dos volumes toracoabdominais em
um mesmo individuo a cada postura avaliada.

Em relacdo a participacdo dos compartimentos
para a ventilacdo, foi possivel observar uma
maior contribuicdo da caixa toracica para o
volume corrente nas trés posturas (Figura 3),
visto que os valores médios da constante X
(relacdo da participacdo toracica/abdominal)
obtidos com o método ISOCAL foram superiores
a 1,0 nas posi¢cdes decubito dorsal, sedestagdo
e ortostatismo. Esse resultado ¢ corroborado
pelo estudo de Verschakelen & Demedts,® que
demonstraram que existe uma maior contribui¢do
da caixa tordcica nas posturas mais altas, como
sedestacdo e ortostatismo. De acordo com os
mesmos autores, mulheres apresentam uma maior
contribuicio da caixa tordcica principalmente
nas posturas mais altas quando comparadas
aos homens. No presente estudo, houve um
predominio de mulheres (65,2%), o que também
poderia explicar os valores de K obtidos nas
duas posturas. Além disso, os movimentos da
caixa toracica e do abdome dependem do estado
de contracdo dos musculos respiratorios, e a
contribuicdo do diafragma para a movimentacio
desses compartimentos depende da acio da
gravidade. Portanto, a participacdo do abdome
para a ventilacdo serd maior em ortostatismo do
que em sedestacdo devido a acdo hidraulica do
conteudo abdominal, que favorece uma maior
complacéncia do abdome."® Os dados obtidos
em nosso estudo confirmam essa hipotese, pois,
apesar de haver uma maior contribuicdo da caixa
toracica nas duas posturas, o valor de K obtido
para ortostatismo (1,9 + 0,7) foi menor do que o
obtido para sedestacdo (2,4 + 0,9). Acreditamos
que ocorre uma maior participacdo do abdome
em ortostatismo do que em sedestacdo, apesar
de a movimentacédo ser prioritariamente toracica.

Embora nossos resultados sejam considerados
satisfatorios em relacdo a aplicabilidade da 1ISOCAL
para a calibracdo da PRI, um sistema para a
monitorizagdo da pressdo do ar aprisionado na boca
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durante a realizacdo da ISOCAL néo foi acoplado
ao equipamento. Isso pode ser considerado uma
grande limitacdo do estudo, pois ndo foi possivel
verificar quantitativamente se houve compressio
de ar na boca dos pacientes.!" Por outro lado,
mesmo que de forma qualitativa, foi observado
que os voluntarios ndo aprisionaram ar na boca,
pois esses ndo distendiam suas bochechas.

Os dados obtidos no presente estudo sugerem
que a QDC ndo pode ser considerada um método
acurado para a calibrag¢do da PRI e que 1ISOCAL
deve ser realizada para cada postura avaliada.
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