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Neste artigo os autores fazem uma revisao sobre a
definicdo e a avaliacao de dois conceitos: a limitacao
dos débitos expiratorios e a hiperinsuflagao dinamica,
dando particular relevo aos aspectos que consideram
importantes na doen¢a pulmonar.

A presenca de limitagao dos débitos expiratérios du-
rante a respiracio em volume corrente promove a
hiperinsuflagio pulmonar dinamica e a pressao
positiva no final da expiragio intrinseca (PEEP),
levando a um aumento do trabalho respiratério, ao
défice na fungdo dos musculos inspiratorios e a efeitos
hemodinamicos adversos. Estas alteracdes, em
conjunto com a compressao dinamica das vias aéreas
durante a respiragdo em volume corrente, podem
contribuir para a ocorréncia de dispneia.

De acordo com uma hipétese proposta recentemente
por Milic-Emili J', a transi¢do entre a doenca das vias
aéreas periféricas e a DPOC em fumadores ¢
caracterizada por trés fases sequenciais, nas quais a
limitacdo dos débitos aéreos tem um papel central.
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eventualmente a capacidade residual funcional. Na
segunda fase, surge a limitacio dos débitos
expiratorios. Na terceira fase, a hiperinsuflacao
dinamica acentua-se progressivamente, levando a
dispneia e a intolerancia ao exercicio. O encerramento
das vias aéreas ¢ a limitacdo dos débitos expiratorios
que ocorrem na respiracao em volume corrente
podem promover lesio das vias aéreas periféricas e
acelerar o agravamento das altera¢Ges da funcdo
respiratoria.

Por definigdo, a limitacdo dos débitos aéreos requer a
demonstracio de um aumento da pressao trans-
pulmonar sem aumento concomitante do débito
expiratorio, ou seja, requer a determinagao, para os
mesmos volumes, das relacoes entre o débito e a
pressdo transpulmonar. Contudo, este método é
tecnicamente complexo, consumidor de tempo e
invasivo, pois requer a introdu¢ao de um balio no
esofago.

O método convencional usado até ha pouco tempo
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foi proposto por Hyatt em 1961° e consiste na
sobreposicao da curva débito-volume obtida em vo-
lume corrente com uma curva débito-volume maxima.
De acordo com esta técnica, nos individuos normais,
a curva obtida em volume corrente nunca atingia a
curva maxima, mesmo quando era realizado um
exercicio maximo. Pelo contrario, a limitacao dos
débitos expiratdrios verificava-se sempre que a curva
medida em volume corrente se sobrepunha ou mesmo
ultrapassava a curva maxima. Este método ¢ passivel
de limitagbes metodologicas: Artefactos devidos a
compressio do gas intratoracico; o alinhamento
incorrecto das curvas obtidas em volume corrente com
as curvas maximas; o efeito das variaveis volume e
tempo prévias a ambas as medigdes ¢ diferente; a
mecanica ventilatoria e as desigualdades da constante
tempo também sio diferentes durante os esforgos
expiratorios maximos e¢ em volume corrente; o
exercicio pode resultar em broncodilatacio ou em
broncoconstri¢io; a cooperacao do doente. Segundo
estes autores, dadas as limitacoes do método conven-
cional, este nao deve ser recomendado.

A técnica da pressao expiratoria negativa (NEP)
E um método que ultrapassa as limitagdes dos
métodos tradicionais de avaliacao da limitacao do
débito expiratério. Nao requer manobras de
capacidade vital forcada, colaboracdo por parte do
doente ou recurso a pletismografia e pode ser medido
com o doente em respiragdo espontanea em qual-
quer posi¢iao corporal, durante o exercicio e em
contexto de cuidados intensivos.

A técnica consiste na aplicacdo de uma pressao
negativa (-3 a -5 cmH_ 0) durante a expiragio. O
método NEP baseia-se no principio de que, na
auséncia de limitacdo de débito expiratério, o
aumento do gradiente de pressiao entre o alvéolo e
as vias aéreas superiores causado pela NEP ira
provocar um aumento do débito expiratorio. Pelo
contrario, em individuos com limitacao dos débitos,
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aaplicacao da NEP nao ird alterar o débito expiratério.
Estes autores consideram que o FEV nao ¢ um factor
preditivo especifico de limitagao dos débitos
expiratorios nos doentes com DPOC, sendo a limitagao
dos débitos expiratorios avaliada pela NEP um factor
com maior valor preditivo da dispneia crénica do que
o FEV , nestes doentes.

Em contraste com os doentes com DPOC, a maior
parte dos doentes com asma nio tem evidéncia de
limitacdo dos débitos expiratorios durante a respiragao
de repouso. Esta discrepancia pode reflectir uma menor
retracgao elastica presente na DPOC.

Na avaliacio da broncodilatacao, Tantucci e
colaboradores’ foram os primeiros a estudar o efeito
de um broncodilatador (salbutamol) na capacidade
inspiratoria (IC) avaliada em repouso. Um grupo de
doentes com DPOC com um valor semelhante de
FEV, (%oprevisto) foi subdividido de acordo com a
presenca ou nao de limitagao dos débitos expiratorios.
A administracio de salbutamol induziu um aumento
significativo da capacidade inspiratoria (acima de 10%)
apenas no subgrupo de doentes que evidenciava
limitagao dos débitos expiratorios (cerca de 75% destes
doentes).

Também foi demonstrado que o aumento da
capacidade inspiratoria apos broncodilatacio (com
anticolinérgico ou com agonista 3-adrenérgico) reflecte
melhor a melhoria referida na tolerancia ao exercicio
(escala de Borg)*. Esta melhoria foi objectivada em
doentes com limitacao dos débitos expiratorios em
repouso, independentemente do valor do FEV..
Quando o método NEP foi aplicado ao exercicio, estes
autores verificaram que a presenc¢a de limitacio dos
débitos expiratérios em repouso implicava o
aparecimento de hiperinsuflacio dinamica com a
hiperventilacao do esfor¢o. Segundo estes autores, em
presenca da limitagio dos débitos expiratorios, a
hiperinsuflacdo dinamica parece ser o principal
determinante do desempenho no exercicio e a magni-
tude da capacidade inspiratéria em repouso, sendo um
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marcador bem reconhecido de hiperinsuflaciao dina-  5)
mica, parece ser o melhor preditor clinico para esse  0)
desempenho.

O método NEP tem sido aplicado em varios  7)
contextos clinicos:

1)  DPOC (durante a ventilacio mecanica; durante
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Obesidade

Ventilacio mecanica em contexto de

insuficiéncia respiratoria aguda e ARDS

Insuficiéncia cardiaca esquerda

8)  Apos transplante pulmonar

9)  Bécio eutiroideu

o exercicio fisico; correlacio com a dispneia e

com a ortopneia e com outros indices de funcao
respiratoria; antes e apos a broncodilatacio; em
diversas posi¢oes corporais)

2) Asma (asma estavel; durante a bronco-
constri¢ao com metacolina; durante o exercicio)

3) Fibrose quistica e bronquiectasias

4)  Doenca pulmonar restritiva

10)  Avaliagdo da hiperreactividade bronquica

O uso da técnica NEP com andlise da curva débito-
-volume em volume corrente tem evidenciado a
importancia da limitagao dos débitos expiratorios na
dispneia de esfor¢o e na limitacao ventilatéria num
grande numero de condigdes clinicas.

Palavras-chave: Limitacao dos débitos aéreos, hiperinsuflagao dinamica, pressio expiratoria negativa, DPOC.

A técnica NEP
possibilita a
deteccéo da
limitacao dos débitos
expiratorios em
volume corrente de
forma nao invasiva,
simples, rapida e
reprodutivel
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Comentdario

Este trabalho aponta para uma viragem na
tradicional dependéncia do parametro vo-
lume expiratério maximo no primeiro
segundo como o principal meio de avaliar a
mecanica respiratoria, colocando agora
como parametros da maior relevancia a
medicao da limitagao dos débitos expirato-
rios e da hiperinsuflagao dinamica pelo seu
contributo, nomeadamente na compreensao
dos mecanismos fisiopatolégicos da dispneia.
Sendo desejavel que o estudo funcional
respiratorio inclua técnicas de facil acesso,
que possam ser aplicadas a cabeceira do
doente, que fornecam parametros de grande
utilidade, que contribuam para a compreen-
sao dos diversos mecanismos fisiopato-
l6gicos, sem contudo perderem em rigor, ou
seja, cujo controlo de qualidade possa ser
sempre aferido, a aplicacio do método NEP
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parece ter aqui um lugar relevante.

A técnica NEP possibilita a detecgiao da
limitagao dos débitos expiratorios em volume
corrente de forma nao invasiva, simples,
rapida e reprodutivel. Nao requer a pletis-
mografia nem a colaboragao do doente. Pode
ser aplicada em qualquer posicao corporal,
durante a ventilacio mecanica e durante o
exercicio fisico. Pode fornecer informacdes
sobre a fisiologia e a fisiopatologia de diversas
doengas, bem como do sintoma dispneia.
Outros autores tém procurado testes mais
simples e menos onerosos do que os tradi-
cionais para objectivar nomeadamente os
factores de limitacio no exercicio ou a
resposta aos broncodilatadores. A prova de
esfor¢o cardio-respiratéria com a medicao
repetida da capacidade inspiratéria tem sido
usada para detectar a hiperinsuflagio dina-
mica e para avaliar a resposta aos broncodila-
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tadores. Marin e colaboradores® demons-
traram a diminuicao da capacidade inspiratoria
nao s6 com a prova de esfor¢o cardio-respi-
ratoria, mas também com a prova de marcha
de 6 minutos, em doentes com DPOC.

Gelb e colaboradotes® compararam a redugio
da capacidade inspiratoria avaliada durante a
manobra de hiperventilacio com o mesmo
parametro avaliado durante a prova de
exercicio realizada em cicloergobmetro, em
doentes com DPOC moderada a grave. Quer
a hiperventila¢io regulada por metrénomo,
de forma a duplicar a frequéncia respiratoria
de repouso, quer a prova de esfor¢o em
cicloergdmetro, provocaram uma diminui¢ao
similar da capacidade inspiratoria. A hiper-
ventilacao é uma manobra simples que pode
ser realizada por praticamente todos os
doentes em qualquer laboratério de funcao
respiratoria. A diminui¢ao da capacidade
inspiratoria apos a hiperventilagao regulada
por metrébnomo ¢ tao reprodutivel como a
que se evidencia durante a prova de esforco,
podendo ser usada como marcador da
hiperinsuflacao dinamica, bem como para a
avaliacdo da resposta aos broncodilatadores
em doentes com DPOC. Estes autores salien-
tam que este método nao pretende substituir
a prova de esforco cardio-respiratoria, mas
apenas simplificar a detec¢ao da hiperin-
suflacio dindmica através de um teste de rastreio.

Mensagem

 Sendo desejavel que o estudo funcional
respiratério inclua técnicas de facil
acesso que possam ser aplicadas a
cabeceira do doente, que fornecam
parametros de grande utilidade, que
contribuam para a compreensio dos
diversos mecanismos fisiopatolégicos,
sem contudo perderem em rigor, ou
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seja, cujo controlo de qualidade possa
ser sempre aferido, a aplicacdo do mé-
todo das pressoes expiratorias negativas
(NEP) parece ter aqui um lugar relevante.
e A técnica NEP possibilita a deteccao da
limitacao dos débitos expiratérios em vo-
lume corrente de forma nao invasiva,
simples, rapida e reprodutivel. Nao requer
a pletismografia nem a colaboragiao do
doente. Pode ser aplicada em qualquer
posicao corporal, durante a ventilagao
mecanica e durante o exercicio fisico.
Pode fornecer informacdes sobre a
fisiologia e a fisiopatologia de diversas
doengas, bem como do sintoma dispneia.
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A hiperventilagéo é

uma manobra

simples que pode ser

realizada por

praticamente todos

os doentes em

qualquer laboratorio

de funcéo
respiratdria

PNEUMOLOGIA

183





