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RESUMO

Os autores realcam a importincia da avaliaciie do "drive" respirato-
rio e da eficicia da musculatura respiratoria nos estudos da fungio
pulmonar ¢ descrevem as técnicas ndo invasivas para esta avaliagio, que
incluem a medida da pressio de oclusio bocal (P0.1) em ar ambiente e
em misturas ricas em CO2, a pressao de oclusio bocal méxima (PO.1
max.) beni como a medida da pressie inspiratéria maxima (Pimax),
permitindo a detec¢do de anormalidades neste sector especifico da fungio
respiratéria.

Foram analisados os resultados destas determinacdes e correlaciona-
dos com virios fipos de patologia, procurando identificar o grau de
responsabilidade das alterages encontradas nas mesmas patologias.

Palayras-chave: “drive’ réspiratorio; pressio de oelisao das vias déreas;
for¢a muscular respiratoria; padrio ventilatorio; resposta a0 CO2.
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A pressdo de oclusdo das vias aéreas, medidana
‘boca, representa a geracao da pressao inspiratoria e
‘pode ser considerada como uma forma de avaliagio
do nivel de actividade do "drive" respiratério central
& da activagao muscular respiratoria resultante, serido
indepenidente das caracteristicas estaticas e dinamicas
do sistema respiratorio; é porém dépendente do
volume de gds intratordcico e da relacio comprimen-
to/tensdo dos muiseulos respiratorios (1 b %

A Pressao de oclusdor das vias' aéreas a0s 100
milissegundos do inicio da inspiragio normal (PO.1)

Ciija téenica serd/descrita & seu tempo, € obtida sem.

qualquer esforgoou colaboragio do doente, que tem
apenas de respirar normalmente.

A PO.1'pode ser testada em dr ambiente, compa-
rando- este valor com: o, obtido ‘apos respiragio de
mistiiras enriquecidas de CO2; 0. que nos permite ter
uma ideia do comportamento dos centros respiratorios
¢ relagdo a um estimulo quiniico’ (POLICO2 =
"drive respitatorio/quinica”). A PO, | déve aumentar
lmaarmcme em relagio 4o aumento da'concentragio
de CO2, sendo menos dependente de oufros factores
acessorios’ (2.3). Este: estimula. quimica pelo’ CO2
pode nio Ser suficientemente activo em individuos
habitualmente hipercapnicos, com um certo embota-
mentd ‘do - centro respiratorio,. podenda - também
aconfecer que este estimulo seja activo, mas 4 respos-
ta museular deficiente;

Passando entao aavaliagdo desta resposta muscu-
lar; podemos hoje em dia medir a sua capacidade
recorrendo @ técnicas ndo invasivas, como:a determi-
nagio da pressdo maxima de oclisdo das vias aéreas
medida na boca (PO.1 max). que ndo & mais do que
aresposta 4 geragao da pressdo inspiratoria maxima,
exigindo ao'contrario da PO. 1, colaboragdo activa:do
doente testado. Representa, por assim dizer, uma
pressdo de" ‘arranque’’ da inspiragio forgada, que no
seu pico maximo se designa por pressao-inspiratoria
mdxima (Pimax). Esta pressio, sendo equivalente &
pressdo diafragmética méxima (Pdimax.), ndo & no
entanto uma técnica invasiva; como esta dltima (4),

A partir da medigdo dos parimetros referidos e

com o conheécimento dos volumes e tempos do ciclo
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respiratdrio; vio ser estabelecidas relagdes, que sdo
indices valiosos, permitindo tirar o maximo partido da
avaliagdo da forga dos misculos respiratérios.

A relacdo PO.1/PO. | max & por exemplo, umi dos
indices'mais importantes, visto estar demonstrado que
a fadiga muscular respiratoria aparece qguando: a
solicitagda para;o aumento da contrac¢ao muscular
excede 40% da forga maxima (PO.1/PO.1 max, =
40%) (4). Nesta situagio aparece dispneia e limitagdo
da capacidade de esforgo.

Do mesmo modo; & relagdo POT/VE/TIL(VC:
volume comente. T1: tempo inspiratorio), constituindo
a ‘chamada impedancia inspiratoria; efectiva:oua
relacio PO I/1 VM (VM: volume minito), impeddn-
cia respiratoria efectiva (4), encontra-se aumentada
nos doentes obstritivos e restritivos, ¢ fundamerital-
mente nos casos de necessidade de suporte ventilaté-
rio & deficiente tolerantia ao desmame da ventilagio
mecinica.

Também num individuo normal, durante a respira-
¢do em repouso, sao geradas pressdes quemdo ultra
passam | & 2% da PO.1 i, a0 Contrario do qué
acontece na” DPCO, principalménte’ nas fases de
agudizagao, em que se chegam a gerar pressdes da

* ordem dos 22% da PO, max. para ventilagdes baixas

dasordem dos 8'a'9 L/m, chegando a atingir os 34%
paraventilacdes da ordem dos 111/m. (4).

Estes indices, juntamente com outros oons:deradas
de importancia relevante; podem ser comparados e
valores de referéncia; o que facilita de: um medo
substancial a suautilizagio na pratica,

Pode assim avaliar-se a importancia da determina-
40 dos parametros ¢ indices referidos em patologias
em que a condugdo nervosa da respiragdo §¢ éncontra
alterada; ounoutras emqueos miseulos respiratorios,
como Orgaos efectores dos impulsos nervosos, néo
cumprem a sua missdo. Neste segundo caso, podem
inchiir-se todas as doencas do foro neuromuscular;
como ds lesdes dos nervos respiratorios, a miastenia
gravis, as poliomiosites e outras miopatias, a esclero-
s¢ Jateral amiotrofica, a esclerose miiltipla, a distrofia
de Duchene, malformagbes fordcicas severas, ¢ ainda
na: hiperinsuflagio pulmonar (conduzindo @ uma
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.nma}nulnqio, thofesﬁﬁemla.al_j; Bes & _' troliti

‘eas;elels
Em todas estas ‘patologias paderé ser avaliada
=feridos, a ewlux;io da doenqa € 0§

.....

tms pnnc:palme:ﬂe a PO pemnt&m deﬁmr wﬁa.
situagao’ favorﬁveinudesfavmévzcl de desmame do
‘ventilador, embora a decisio cmnnueaswprepande-
‘rantemente clinica.
De acardo conm o que’ foi exposto, ressalta a
norme importancia dos progressos obtidos na avalia=
-_:;in do camando nervoso e eficacia ‘muscular na
Mecanica: Ventilatéria, de que serdo em seguida
‘descritds as téenicas utilizadas,

MATERIAL E TECNICAS,

Orestiido da Pressio; de oclusao das vias areas
(PO e avalidgio da eficicia dos misculos fespis
ratérios iniciou-se. no’ Sector de  Fisiopatologia
Respiraiéria, “integtado ' no Servigs: “de " Cuidados
Intensivos do Hospua‘l Geralde St* Antonio em finais
de 1992, terido'até 4 data s1do realizados cercade 100
exames, distribuidos por patologias em que se prevé
que estejam alteradas quer a transmissdo de estimulos
de: comando ‘dos’ Centros Nérvosos aos. milsculos
respiratorios, - quer - eficicid 'de contracgio dos
mesmos., -«

‘Para a medigio do padrdo ventilatorio [volume
‘corrente (VC); frequéncia respiratoria, volume minuto
(VM) tempo- itotal 'do- ciclo respiratorio e tempo
repouso (ar ambiente) & apos estimulo guimico com
mﬁ uhlizamosumaparelhu Master Lab da Jaeger®

0 matenal necesséxl.n. conslste. basicamente num
- bocal inserido em uima valvula unidireccional associa-
daaum dispositive de oclusio (valyula electronica)
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-da frequéncia. respiratér
accionada de forma dutomd

cologado no lado insprratorio da valvula unidireceio-
Ll A ﬁme msplraténa da-valvala esta hgada a0
prieumotacografo, com transdutor de pressao, sendo
0 sinal 'de pressao electronicamente integrado, para
wolume. - Assin'sdo registados os parametros "stan
dard”: volume - corrente,  frequéncia - respiratoria;
‘volume minuto; tempo inspiratério; tempo:total do
&itlo resp:mtém, espirograma corrente, ¢ calculados:
. fos indices dérivados; PO.1/Pimax; PO. nro 1 max,

POIVM, POV, TE (tempoexpira
A tecnica de thiedigio

Iratorio).
da PO consiste no; Tegisto:

dadeflecgao da pressﬁe inspiratéria na‘boca aos 0.1

segundos do inicio da inspiragio, durante oclusdes:
randomizadas da inspiragdo. A pelusao & mantida nao

mais. do-que 0,25 segundos; pelo.que no interfere
‘com a vennlar;ﬁada doenite;

Apbsacolocagio damola nasawdwnte introduz

wbocal, &€ solicitado para que respire normalmente

(veniilagdo derepouso), Os estimulos: extermos
deverao ser reduzidos ao minimo durdnte as medi-

Gaies. Apos um perioda varivel de adaptacioao bocal
edeestabilizagio do padido ventilatério, visualizavel,

nomonitor, atraves das curvas do volume corrente e
ria; @ valvuly de oclusio &
ica ¢ aleatond (durante
um dos trés ciclos réspira usriusf seguintes); no inicia
da mspiraqan Aas 100 milissegundos do infoio da
inSpiragao (momento de oclusio da vélvila), a pres-
sdo inspiratotia na boca & medida; enquanto o doente

ddinicioa inspiracio de fepouse (portanto'ad nivel da-

capacidade residual funcional). E registado o valor
médio de pelomenos cincomedigoes (Fig. 1),

Famamedwﬁada PO max,udnemémhcltadu
@ fazer uma inspiracao for¢ada, Apos uma exp:raqﬁo.-
de repouso; senda»mgt&tado a pressdo inspiratéria na
boca dos 0,1 s (momento de oclusio da valvula)
(Fig2).

Para a obtengao da Pimax. o doente expira até ao
volume residual, e faz seguidamente uma manobra
inspiratria forgada, enquanto o famo inspiratério do
sistema permanece. oeluido, devendo manter esse
esﬁbrwﬁurante alguns segundos, O valor da Pimax a.
registar deverd ser o valor mais elevado de cinco
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1) da - em relséaa ke .ﬂ.
iente deverd ser'o mais tranquilo possivel; deve
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ou exposicao a farmacos estimulantes respiratorios
(1) M _

Os valores absolutos da. PO.1 ndo’ diferenciam
claramente os individuos com doenga pulmonar dos
saudaveis.. A razaor PO/VM e PO/NTITY,

fornecein uima inforamagdo valiosa no diagndstico:
diferencial entre individuos saudaveis, ea presenga de.

doenga pulmonar (obstrutiva, restritiva ou doenga da
parede ‘toracica); porque Gualquer perfurbagac- da
mecanica da "bomba" respiratoria (pulmao e/ou caixa
toracica) ira alterar esta relagdo (11).

ATPO.I varia com o hivel de ventilagdo, dai ‘a
avaliagao da resposta ao estimulo hipercapnico.

A inalacio: dé CO2 resulta normalmente; num
aumento do nivel de actividade do "drive" respiratorio
central, e da ventilagdo. A subida da ventilagio ¢ da
PO.1 em respostaao aurmento da PaCO2 ¢ linear, ¢ na
maioria da populacio o volume minuto aumentd 2.5
a3 1/min pormmHg da PaCO2, enquantoque a PO,
cresce-mais rapidamenite'do que a PaCO2. A PO/
anmenta’ linearmenite em resposta a6 CO2, . miesmo

quando a resposta ventilatoria (volume minuto) esta

atenuada por fraqueza muscular.

Estes resultados sugerem que quando a fraqiieza

muscular respiratoria € suficientemente. grave para
interferir com a resposta ventilatoria ao €02, a PO.1
continua a'ser um parametro fidvel de avaliagdo da

resposta’ neuronal ao CO2. ‘Assim como 4 resposta

ventilatéria a0 CO2; a reésposta da PO diminui com
a idade, & existen evidéncias: que individuos que
nascem com fracas respostas da PO/l ao estimulo
quimico (CO2), estio predispostos a hipercay
desenvolvam doenca obstrutiva das vias aéreas (9):

A performance respiratoria depende ndo s6 das
propriedades miecinicas ‘dos; pulmdes e/da parede
toracica, mas também da forga dos museulos respira-
L6Ti0S,

Aactividade dos miisculos respiratdrios pode ser
avaliada directamente através da electromiografia ou

indirectamente e fermios de pressoes geradas na
boca. A avaliagdo, global das pressoes geradas pelos

misculos respiratorios pode ser obtida pela medigao
da Pimax (pressio estatica-contrac¢do isométrica) e
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pela PO.| max {préssdo de "arranque” da inspiracdo

‘forgada), medidas na boca

A relagiio pressio/volume no pulmao normal & tal,
que apenas sao necessarias pressoes baixas para a
insuflagdo pulmonar completa, e a forga muscular
respiratoria pode estar ja substancialmente reduzida,
antes de s verificar uma redugao da capac:dade vital;
Por outro lado, a capacidade vital estd reduzida nas
doengas pulmonares restritivas ¢ obstrutivas, assim
cofrio € afectada por outros factores extrapulmonares.
como a-obesidade owa aseite; o que a torna potico
gspecificana avalisgio da futigio muscular respirats-

A Pimax reflecte a forca muscular inspiratoria;
sendo dependente’ entre: outros da motivacdo do
doente, “da. configiracao ferdcica ¢ dos volumes
pulrmonares, uma VeZ que a présso maxima gerada
durante uma contracgao isométrica varia directamente
com o comprimento’em repouso das fibras muscula-
rés, um. auniento’ do’ volume résidual subestima:o
valor da Pimax. Quando:a Pimax cal para valores <
$0% do previsto, ocorre géralmente hipoventilacio
comhipercapnis.

Existe uma clara distingio entre 08 parimetros que
determinam a for¢a muscular e os que determinam’a
"endurance™ (12), A razao Ti/Ttot (tempo’inspirato-
rio/tempo total do eiclo respiratorio) € uma determi-

nante importarite da endurance"’ 'dos - misculos

inspiratonios (13). Para uma dada pressao. gerads;

quanto mais baixa arazio Ti/Ttot maior .o tempo de:

‘=T¢ndnrance_";
A PO Imax € um pardmetro. mais sensivel ¢

‘especifico da avaliacdo da "performance” muscular

respiratoria; ja'que ¢ menos dependente da colabora-
o do'doente, do grau de fadiga muscular'e & inde-
pendete de doenga intrinseca pulmonar ¢/ou defor~
midade  tordcica, tornando-se imprescindivel. no
esclarecimento da situagdio de insuficiéncia respirato-
ria em doentes pulmonares. A razao PO/1/PO.1 max
dé-nos a mformavﬁo sobre o grau de prontidao do
"drive" respiratorio em gerar contraceao muscular
respiratoria.

Em’ doentes ‘com redicio da forga mtiscular
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respiratoria, o5 valores absolitos da PO.1 podenm
subestimar-o "drive” neuronal efectivo (14,15), pelo
que se tornia Gtil utilizar a razdo PO, 1/Pimax, ajustan-
do o "drive" respiratorio. para a forga  muscular
inspiratoria (16,17);

‘De acordo com o que foi exposto, ¢ embora haja
uma consideravel variago interindividual, podemos
utilizar, eéntré outras patologias, o estudo do “dri-
ve'respiratorio e da forga de contracgdo da muscula-
tura’ respiratoria; para o diagnostico diferencial da
dispneia ¢ da insuficiéncia ventilatoria por doenga do
"drive" (hipoventilagio central), doenga neuromuscu-
lar, doenga pulmonar cronica obstrutiva (DPCO) &
sindrome de apneia do sono (Fig. 5).

KPa

Pimax

104 Lo
P 0,1 max

P 0,1 CO2

i 2
Fig's Normal

Na hipoventilagao central (doenga do' "drive")
verificamosa presenga de uma diminuicao da PO 1 e
da resposta ao CO2; associado & valores normais da
Pimax (Fig. 6).

As doengas neuromusculares com envolvimento
dos misculos respiratorios, determinam miltiplas
-altemmes que afectam a ventilagio € o controlo
ventilatorio. O padrio ventilatorio torma-se anormal
devido & doenga muscular. A fadiga muscular conduz
a hipoventilagio & a retengao de CO2. Alteracoes na
mecanica da parede tordcica podem  determinar
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Pimax

KPa
104
P 0, 1max

P 0,1 €02
P 0,1

() = 7..' a ' <
1 2 3 4
Fig:6 ‘Doenca do "drive" respiratorio

alteragoes do hivel dewentilagio e do "drive” respira-
tono.

Em vénas doengas neuromusculares'a résposta
ventilatoria ao CO2 esta diminuida, mas isto implica
necessariamente um- controlo. ventilatorio central
anormal. Estudos realizados em individuos curariza-
dos avaliaram os efeitos da fraqueza muscular aguda
na ventilagdo (18). Nestes estudos a fraqueza muscu-
lar grave, sob ventilagdo hipercapnica determinon
aumenitos significativos da PO.1, demonStrando: a
insuficiéncia da utilizagdo da ventilagdo como medida
do drive” respiratério em situagbes de fraqueza
muscular respiratoria significativa, e nestas situagdes,
sera de esperar encontrar um valor da PO. | normal ou:
aumentado (de acordo com o grau de fraqueza muscu-
lar).

Uma combinagao de factores determinam altera=
¢oes do padrao ventilatério e hipoventilagao nestas
doengas. Clinicamente & importante avaliar a preva-
Iéncia de alteragbes do controlo ventilatério; o que
implica uma avaliagdo apropriada com vista a uma
escolha correcta das opgoes terapéuticas.

A maioria dos doentes com doenga neiromiscular
tem um "drive" re_splraténo.nonnal evidenciado por
um valor normal ou aumentado da PO.1, com uma
resposta narmal a0 ‘estimulo quimico’ (PO.1CO2)

apesar de fraqueza muscular significativa, mas tém
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Pimax.

"mﬁmmmmmummmﬁgwm. -

"wcm).POImaqu pamalémdo
estudo do controlo da ventilagao, tém-se revelado
m m_mam dﬂ Sucesso de desmame

‘cia qﬂe os doemes com dxﬁculdadea nb ‘desmame
ventilatrio tendem # ter valores da PO.1 elevados
!rﬂlbﬂnﬂﬂ_mw_ uma  insuficiéncia - dos m!jseulog_

nmnsmwso etxqmannedommmm ores mais
«elevados necessitavam da continuidade: do supm

;.| ventilatoric - mecdnico: Sassoon e colaboradores:

mcantrmemdmm@mnm valomda

tiviimionte aumentadit (25, por aufnento dd actividade: |

inspiratéria” neuromuscular ¢ fadiga - muscular,

: wﬁﬁcma@sem ti:m_mmio dmes valores coniia

- D :a&mmm,msm entes com
DPCQ em- msuficlé‘ncja rtaptmm Mpim um

?P@i w c@z (263. pm' pmvmt_ diminmﬁo .;..

- mzm hgémﬁmmmqaa u?m

Sig .dnmnimdos.osmmmmm-'
desmame ventilatorio obtiveram melhores respostas
ana Va0 estimulo com CO2 (30, _
Seguer _*senism exames como exem) lificigdo
dasalmﬁa“ vadas quanto ao "&n'w" mpm
{6rio ¢ quanto & eficécia da musculatira respirator
mmmﬁgmnmeﬁmmmqmm
















