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Resumo

A asma é uma doenca crénica das vias aéreas que pode
levar a diminuigao da for¢a muscular respiratéria pela
hiperinsuflagio resultante ou o uso de corticosterdi-
des em seu tratamento. Uma das formas de avaliar
essa fraqueza muscular respiratéria é a pressao inspi-
ratéria maxima (PImdx). Métodos: Foi realizada uma
revisdo sistemdtica através das bases de dados PUB-
MED/MEDLINE, LILACS e SCIELO, utilizando
as palavras-chaves: Asthma (asma), respiratory muscle
(musculos respiratdrios) e muscle strength (for¢a mus-
cular). Resultados: Foram encontrados cinquenta e
seis artigos que avaliaram a PImédx em asmdticos; des-
ses, trinta foram excluidos, ficando um total de vinte
e seis artigos. Consideragoes finais: Através da pre-

Abstract

Asthma is a chronic illness of the airways that can
reduce respiratory muscle strength due to the resul-
ting hyperinflation or treatment with corticosteroids.
One of the ways to evaluate this respiratory muscular
weakness is the Maximal Inspiratory Pressure (PI-
max). Methods: A systematic review of the databases
PUBMED/MEDLINE, LILACS and SCIELO was
carried through, using the key words: Asthma, respi-
ratory muscle and muscle strength. Results: Fifty
were found and six articles that evaluated the PImax
in asthmatics, from these, thirty were excluded,
making a total of twenty six articles. Final considera-
tions: Through the present revision we show the
effectiveness of PImax in evaluating respiratory mus-
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sente revisio comprovamos a eficcia da utiliza¢io da

Pimdx na avaliagio da forca muscular respiratéria de  however,

asmaticos; no entanto, sio necessarios mais estudos a

este respeito, para uma melhor compreensao do indi-

viduo asmaitico.
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cle strength in asthmatics. More studies are needed,

fot better understanding of the asthmatic

individual.
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strength.
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Introducéio

A asma é uma doenca crénica de limita¢io
do fluxo aéreo, caracterizada por inflama-
¢4, hiperreactividade e hiperresponsividade
brénquica a estimulos, no minimo parcial-
mente reversivel, espontaneamente, ou apds
tratamento’?34, Devido a essa limitagao ao
fluxo aéreo, o individuo asmdtico diminui o
volume corrente expirado, aumenta a sua
capacidade pulmonar total, o que caracteri-
za a hiperinsufla¢io pulmonar.

A hiperinsuflagio leva ao aplainamento do
musculo diafragma’®, devido a sua inser¢io na
face interna das seis dltimas costelas, face in-
terna do processo xiféide e corpos vertebrais
da 2.2 e 3.2 vértebras lombares, deixando-o em
dcsvantagern mecdnica, 0 que proporciona
uma limitagao dos musculos inspirat6rios®”s.
Outro factor importante é o uso de corti-
costerdide no tratamento medicamentoso
da asma; sabe-se que eles podem levar ao de-
senvolvimento de fraqueza muscular, pela
miopatia induzida por esterdides, provoca-
da por altas doses de esterdides””!. A fra-
queza muscular respiratéria gera um dese-
quilibrio entre a carga do musculo e a sua
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capacidade de gerar tensdo, que quando se-
vero pode conduzir a hipercapnia'' e fracas-
so respiratério, sendo por isso importante
que se quantifique essa for¢a muscular.
Uma forma muito eficiente e bastante utili-
zada para avaliar a forca muscular respiraté-
ria é a pressao inspiratéria méxima (PImdx),
um teste nio invasivo capaz de avaliar a
pressio gerada pelos musculos inspiratd-
rios'>3. Ela consiste numa inspira¢io maxi-
ma ou submdxima através de um bocal ou
mdscara conectado a um manovacuémetro,
o qual mensura a pressio gerada. Pode ser
utilizada tanto em individuos sauddveis,
quanto em individuos com disfungoes res-
piratdrias ou neuroldgicas'>!'41>16, identifi-
cando o risco de desenvolver fadiga do mus-
culo respiratério.

No entanto, alguns estudos questionam a
utiliza¢ao da PImdx como método de avalia-
¢ao da for¢a muscular inspiratéria, por ser
dependente da colaboragiao do individuo
avaliado, apresentando outras técnicas alter-
nativas para este fim'7.

Assim, o objectivo desta revisao é o de veri-
ficar a utilizacao do teste de PImdx nas ava-
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liagbes da for¢a muscular respiratéria em
asmaticos.

Materiais e métodos

Este estudo faz uma revisao sistemdtica de
artigos publicados em revistas importantes
da literatura médica actual, utilizando as bases
de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS e
SCIELO, onde foram aplicados os seguintes
termos na busca: Asthma (asma), respiratory
muscle (musculos respiratdrios) e muscle
strength (for¢a muscular).

Foram incluidos artigos originais, realizados em
humanos, que utilizem alguma técnica para
avaliar a forca muscular respiratéria e cuja po-
pulagio seja compreendida para asmdticos. Nao
foram incluidos estudos que envolvessem ou-
tras patologias que ndo a asma, seja de ordem
neuroldgica, muscular ou genética, ou ainda pa-
tologias associadas 4 asma, estudos duplicados,
estudos de revisao e resumos de congressos.
Dois revisores independentes selecionaram
os artigos para inclusio a partir da avaliacio
metodoldgica, qualidade dos estudos e da-
dos relevantes.

Resultados

Apés a busca na literatura, cinquenta e seis
artigos foram encontrados e, desses, trinta fo-
ram excluidos, seis por estarem duplicados,
dezoito estudos por nio terem a for¢a muscu-
lar respirat(')ria em asmaticos como foco, ou
ter outras patologias associadas, quatro estu-
dos sao revisoes bibliogréficas, um estudo por
se tratar de estudo de caso e um por ser resu-
mo apresentado em congresso.

Vinte e seis artigos foram incluidos nesta re-
visao, vinte e trés realizados em adultos e
trés em criangas.
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Dos artigos incluidos, apenas dois utiliza-
ram outras técnicas para avaliar a forca mus-
cular respiratéria. O Quadro I apresenta es-
ses artigos, o autor e ano de publicagio, o
teste utilizado para avaliar a for¢a muscular
respiratéria, a populagio estudada, o objec-
tivo e o resultado dos estudos:

Os demais artigos utilizaram a PImdx como
técnica escolhida para avaliagio da forca
muscular respiratéria, sozinha ou relaciona-
do com outros factores, como estado nutri-
cional e consumo de corticosterdides. No
Quadro II sdo apresentados esses artigos, o
autor e ano de publica¢io, a populagio estu-
dada, o objectivo e o resultado dos estudos.
O Quadro III apresenta trés artigos realiza-
dos em criangas, o autor e ano de publica-
a0, a populagao estudada, o objectivo e o
resultado dos estudos. Todos os artigos utili-
zaram a Plmdx para a avaliacio da forca
muscular respiratéria.

Discussao

Segundo Black e Hyat'? e Camelo'?, a PI-
méx é uma técnica eficaz na avaliagio da
for¢a muscular respiratéria por ser um mé-
todo simples, pratico e preciso. Grande par-
te dos autores que avaliam a for¢a muscular
respiratdria a utiliza, devido ao seu fécil ma-
nuseio, ja que possui um dispositivo portatil
e também por ser uma técnica nao invasiva
e de baixo custo .

Nesta revisdo, a maioria dos artigos utilizou a
Pimdx como técnica escolhida na avaliagio da
forga muscular respiratéria em asmdticos, al-
guns avaliando a sua relagao com o consumo
de B2 agonistas, estado nutricional, sinais e
sintomas e o treino muscular na asma.
Apenas dois trabalhos nio utilizaram a Pimédx
para a avaliacio da forca muscular respiratéria,

UESA DE PNEUMDLDGIA

N.2 3 Maio/Junho 2010

465



PAPEL DA PRESSAD INSPIRATORIA MAXIMA NA AVALIACAD DA FDRCA MUSCULAR RESPIRATORIA

EM ASMATICDS — REVISAD SISTEMATICA
Alessandra MF Cavalcante Marcelino, Hilton Justino da Silva

Quadro | - Artigos que utilizaram outras técnicas para avaliagdo da forga muscular respiratdria

Técnica de avaliagdo

Artigos Populacédo Objectivo da forca muscular Resultado
respiratoria

Melzer E, 10 mulheres adultas  Relacionar a forga Presséo esofagica A PIméx estd diminuida em

Souhrada JF, obesas com asma muscular respiratdria asmaticos com capacidade

198018 e a fungéo pulmonar pulmonar total diminuida

em obesos asmaticos
Avaliar a forca

Stell etal, 20018 51 adultos com asma Pressao inspiratéria A PImax esta normal na

€ 45 adultos sem muscular respiratéria  nasal — “Sniff nasal’e  asma
doenga pulmonar na asma pressdo esofdgica
Quadro Il - Artigos que utilizaram a PIméx como técnica para avaliag@o da forca muscular respiratéria
Artigos Populacao Objectivo Resultado
Marks J et al., 1986 29 asmaticos, 25 com brose cisticae  Relagao entre a forca muscular respiratéria, Plméax esta normal na asma e na brose cistica,

e ndo esta relacionada com o estado nutricional
em ambos

80 saudaveis volumes pulmonares e estado nutricional

McKenzie DK, Gandevia

20 asmaticos e 20 saudaveis Forca muscular respiratdria e resisténcia em Plmax esta normal em asmaticos e a resisténcia

SC, 19862 asmaticos estd aumentada nos asmaticos masculinos
Lavietes M H et al., 1988 20 asmaticos Forca muscular respiratdria e resisténcia em Plmax esta diminuida na asma quando
asmaticos comparado com os valores preditos

Picado C et al., 1990

34 asmaticos esterdide-dependentes  Relacéo entre a forca muscular respiratoria e
esquelética, o estado nutricional e 0 consumo

de B2 agonista

PImax e a forga muscular esquelética estao

normais na asma, e a fraqueza muscular esta
relacionada a desnutrico e ndo ao uso de 2
agonista

Weiner P et al., 19902

15 asmaticos e 10 saudaveis Forca muscular respiratdria em asmaticos e sua Plmax esté diminuida em asmaticos machos e
relagdo com a hiperinsu agao normal nas fémeas e esta relacionada com o

volume pulmonar

Weiner P, Azgad Y,
Ganam R, 19922

8 mulheres e 12 homens asmaticos Relacéo entre treino muscular respiratério,os ~ PImax melhora com o treino e diminuem os

sintomas da asma e 0 consumo de 32 agonista

sintomas e 0 consumo de (2 agonista

Weiner P et al., 1992 30 asmaticos Relacao entre o treino muscular respiratdrio,a  PImax melhora com o treino e diminuem os

Weiner P et al., 20022 precepcéo da dispneia e o consumo de 2 sintomas e 0 consumo de 2 agonista
agonista

Gorman RB et al., 1992% 6 asmaticos Forca muscular respiratdria e resisténcia Histamina induzindo broncoconstricao e
durante hiperinsu acéo e broncoconstricao hiperinsu agao nao altera a PImax
induzida por histamina

Killiam KJ et al., 1993% 120 asmaticos Relagdo entre a dispneia e a fung@o pulmonar ~ Nao ha relagao entre eles

durante o exercicio
Relagao entre a forca muscular respiratéria e

esquelética em asmaticos com consumo de 2

agonista
Relagao entre a forca muscular respiratéria e

esquelética em asmaticos com consumo de 2

agonista
Forca e resisténcia em asmaticos dependentes

de esterdides

Mak VH, Bugler JR,
Spiro SG, 199328

12 asmaticos e 12 com limitagao do
uxo aéreo sem uso de medicagao

Nao ha diferenga na PImax em asmaticos com
uso de corticoide

Decramer M et al., 19942 21 adultos com asma ou DPOC Ha relagdo entre a forca muscular respiratoria e

esquelética e o consumo de 2 agonista

Plmax esta diminuida em DPOC e nao
signi cante nos demais

Perez T et al., 1996° 19 asmaticos dependentes de
esterdide, 16 asmaticos nao
dependentes de esterdide, 16 adultos

sauddveis e 30 adultos com DPOC

(Continua)
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Quadro Il - Artigos que utilizaram a PIméx como técnica para avaliagao da forga muscular respiratoria (cont.)

Artigos Populagao

Objectivo

Resultado

Bruin PF et al., 1997% 9 asmaticos e 9 adultos saudaveis

Tamanho e forga muscular respiratdria e
esquelética em asmaticos

Plmax diminuida na asma

Foglio K et al., 1999% 35 asmaticos e 26 DPOC

Resultado em longo prazo no tratamento e

Weiner P et al., 2000% 82 asmaticos

reabilitacdo pulmonar

Treino melhora a PImax, indice de dispneia e
qualidade de vida na asma

Relacéo entre o treino, percepcéo da dispneia e
0 consumo de 32 agonista

Treino melhora a PImax, a diminuicdo da escala
de Borg e 0 consumo de 2 agonista

Grazzini M et al., 2001% 69 asmaticos

Monitorizagao da dispneia e da funcéo
respiratoria na asma

Valida uma rotina multifactorial na monitorizacao
da asma

Sampaio et al., 2002 30 asmaticos

Efeito do treino muscular respiratorio e/ou fisico
na asma

O treino melhora a PImax na asma

20 mulheres e 20 homens asmaticos e
40 adultos saudaveis

Weiner P, Massarwa F,
20023%

In uéncia do género na forca muscular
respiratéria, percepgao da dispneia e consumo
de B2 agonista

Plméax menor nas mulheres em relago aos
homens, e indice de dispneia e consumo de 2
agonista maior que 0s homens

Broeders ME et al., 2004% 15 adultos asmaticos hospitalizados

In uéncia da forca muscular respiratdria na
utilizacdo de quatro técnicas inalatérias

Broeders ME et al., 2005 20 asmaticos

Aforga muscular exerce relagdo na e ciéncia da
técnica de inalagéo Turbuhaler

Comparar duas técnicas de hiperrreatividade
brénquica

A PIméax esta diminuida apds a indugao de
broncoconstricao pelo teste de hiperreatividade
brénquica

Broeders et al., 200438 23 asmaticos e 21 DPOC

Uso de trés técnicas de inalagao de salbutamol
na forca muscular respiratdria

Quadro IIl - Artigos realizados em criangas

Ap6s todas as técnicas de inalagao ocorreu
diminuicéo da PIméax

Artigos Populagédo

Objectivo

Resultado

Nickerson BG et al., 1983%* 15 asmaticos

Relacéo entre o treino e a
Plméx

PIméax aumenta e mantém-
-se com o treino

Lands L et al., 19904 22 com brose cistica 10
asmaticos sem malnutricdo
9 criangas com anorexia
nervosa sem malnutricéo e

14 criancas saudaveis

Relagéo entre a Piméx e o
estado nutricional

Plméx diminui na brose
cistica pela hiperinsu agéo

e néo pelo estado nutricional

Sette L et al., 19974 20 asmaticos

Reprodutividade da Plmax
em criangas e sua relagdo
com o teste de funcéo
pulmonar e o estado
nutricional

PIlmax apresenta pouca
reprodutividade em
criangas, porém melhor que
os testes de funcao, e ndo
hd relagéo entre a PImax e

0 estado nutricional

empregando duas outras técnicas para esse
fim. Uma das técnicas foi a pressao esofdgi-
ca'”!8, que representa de forma indirecta a
pressao intratordcica, reflectindo a pressao ge-
rada pelos musculos inspiratérios. O método
consiste na introdugio de um baldo de ldtex
por via oral ou nasal, posicionando-o na pare-

REVISTA
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de do eséfago, onde vai mensurar a pressao
esofdgica que transmite as mesmas a transdu-
tores de pressao®®. Trata-se, no entanto, de
uma técnica invasiva, de alto custo quando
comparada com outras técnicas, que necessita
de um local adequado para ser realizada e que
tem seu uso restrito a alguns individuos.
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Stell'® utilizou a técnica de snéff nasal, a qual
consiste na oclusio da narina com um cone, e
ap6s uma manobra de inalagio méxima a
pressao gerada reflecte a pressao esofdgica. A
relagdo entre a pressao nasal e a esofdgica, du-
rante um sz4ff, resulta do colapso da vilvula
nasal, quando o gradiente de pressoes entre as
vias aéreas intra e extratordcicas se torna mui-
to pequeno, logo, a pressao nasal aproxima-se
muito da esofdgica*. Este facto s nao aconte-
ce nos doentes com patologia pulmonar obs-
tutiva, o caso da asma, pois a transmissao das
alteracoes da pressdo alveolar & boca tornam-
-se mais lentas do que o normal®“°, podendo
subestimar a pressao esofdgica®; neste caso o
uso da PIméx ¢ mais indicado, jd que a mes-
ma afere as pressoes no nivel da boca, nio ha-
vendo o colapso da vélvula nasal.

Apenas trés artigos incluidos foram realiza-
dos em criancas, todos estes utilizaram a PI-
mdx na avalia¢do da for¢a muscular respira-
téria. Nickerson et al*' avaliou a relacao
entre o treino muscular respiratério e a PI-
méx, jd Lands ez 2/* avaliou a relacio entre
a PImdx e o estado nutricional.

Sette et al% avaliou a reprodutividade da
PImdx em criangas, chegando a conclusio
de que, apesar de dificil para as criangas, a
PImdx ¢ mais simples de ser realizada do
que os testes de fun¢io pulmonar, apesar de
alguns autores acharem uma manobra difi-
cil para a crianga repetir, ja que depende da
vontade do individuo avaliado®.

Consideracées finais

Através do presente estudo podemos obser-
var a importancia e a necessidade de se estu-
dar a for¢a muscular respiratéria em asmdti-
cos ¢ que a PImdx ¢ uma técnica hdbil,
bastante difundida e utilizada na prdtica
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médica actual, demonstrando eficiéncia para
esse fim.

Evidenciamos também que ela pode ser uti-
lizada tanto em adultos quanto em criangas
com asma; no entanto, ha caréncia de mais
estudos para que se estabeleca um consenso
a esse respeito, principalmente estudos em
criangas, onde comprovamos que o nimero
de trabalhos é menor, a fim de produzir
maiores conhecimentos a este respeito.
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