





















































CONTRIBUTO DOS MUSCULQS RESPIRATORIOS PARA A FISIOPATOLOGIA DA HIPERCAPNIA
NA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA ESTABILIZADA/CRISTINA BARBARA,
MIGUEL MOTA CARMO, IOLANDA CORREIA, ROSA SANTOS, ISABEL GONGALVES,

mente rara, ou quase inexistente’*!, Na verdade, a
fadiga parecia ocorrer apenas, em circunstancias ex-
cepeionais como no choque cardiogénico'®, ou no
choque séptico'? ou ainda no contexto dos cuidados
intensivos*. Ateé ao momento actual ndo foi possivel
demonstrar fadiga no doente hipercdpnico cronico
estabilizado.

Num estudo recente em doentes com D.P.O.C.;

Begin e Grassino® demonstraram diminuigdo das
pressdoes maximas respiratorias nos doentes
hiperedpnicos, havendo uma correlagio positiva en-
trea P CO, e aresisténcia pulmonar total. Estes da-
dos apontavam, segundo estes autores, para uma ele-
vada carga inspiratdria, particularmente quando fos-
sem-exigidos esforgos proximos do limiar de fadi-
ga®, Nestas circunstancias, a hipoventilagio
alveolar crénica seria provavelmente o resultado da
estratégia ventilatéria adoptada para evitar a fadiga
ou fraqueza dos musculos respiratérios, decorrente
das elevadas cargas inspiratorias. Quando a situa-
¢do se aproximava da insustentabilidade, ocorreria
um reflexo de retrocontrolo negativo de provenién-
cia muscular, mediante o qual era suprimida qual-
quer actividade neuromuscular suplementar, com
um consequente padrio respiratorio caracterizado
por uma elevada relagdo V /V.. que conduziria a
hipercdpnia. Assim sendo, a hipercdpnia cronica
seria um indicador, nao de fadiga instalada, mas sim
de fadiga eminente.

Apesar de convincente, esta hipotese permanece
por provar, pois nesse estudo, nao foi efectuada ne-
nhuma medi¢ao do comando ou drive respiratéria
central. Contudo hd evidéncia num estudo recente
de que a frequéncia de descarga dos motoneurénios
dos musculos inspiratdrios € muito elevada, tanto em
normocapnicos como em hipercdpnicos®.

Das diversas teorias apresentadas para a
fisiopatologia da hipercapnia na D.P.O.C, estabiliza-
da; conforme verificamos, ainda hoje nao existe uma,
que a justifique plenamente. Por este motivo ainda
persistem dividas quanto a melhor abordagem tera-
péutica destes doentes na fase avangada da sua his-
téria natural. Efectivamente apesar de se reconhecer
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que a disfungdo diafragmdtica ¢ uma das
determinantes da incapacidade respiratéria dos do-
entes com D.P.O.C., na verdade hd controvérsia quan-
to ao beneficio das intervengdes terapéuticas, sejam
elas vocacionadas para o fortalecimento diafragma-
tico ou para o seu repouso’,

~ Uma possivel explicagio para a auséncia de con-
cordancia entre as diversas investigagoes, € o facto
de algumas delas se debrugarem apenas sobre
fenémenos terminais, para os quais os musculos res-
piratérios contribuem apenas parcialmente e por ou-
tro lado, nenhum delas avaliar simultaneamente, to-
dos os factores eventualmente relacionados com a
hipercapnia.

2. Hipéteses de Trabalho ¢ Objectivos

Dado o posicionamento do estado da arte, relati-
vamente a etiologia da hipercdpnia crénicanaD.P.O.C.
estabilizada ¢ ndio restando dividas de que os muscu-
los respiratorios sdo elementos que vao estando pro-
gressivamente sujeitos a cargas crescentes ao longo
da historia natural da doenga, admitimos que a dimi-
nui¢ao progressiva da capacidade dos miusculos
inspiratdrios seria o principal substrato para o apare-
cimento da hipercdpnia crénica nestes doentes.

Colocamos, noentanto, subsequentemente um con-
junto de perguntas que ainda carecem de resposta:

e Relativamente aos doentes hipercdpnicos existe
efectivamente, alguma diferenga quanto a capaci-
dade dos musculos respiratérios para gerar
pressdes, comparativamente com os doentes
norinocdpnicos?

e Se a resposta a questdo anterior for afirmativa, essa
diferenca interessa apenas os musculos inspiratérios
ou também os expiratérios?

¢ No caso dos musculos inspiratérios, essa diferen-
¢a decorre, apenas de diferentes graus de
hiperinsuflagao, ou depende também de outros fac-
tores?

e Para responder as questdes anteriores sao suficien-
tes métodos nao invasivos de avaliagdo dos muscu-
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