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A importancia da medida da forca muscular respiratdria na
pratica da pneumologia
The importance of measurement of respiratory muscle strenght
in pulmonology practice

Elizabeth Jauhar Cardoso Bessa', Agnaldo José Lopes’, Rogério Rufino’

Resumo

A medida da forca dos musculos respiratorios € um exame nao invasivo, simples, de baixo custo e Util na
pratica clinica. Dentre os métodos utilizados para mensuracdo da forca muscular respiratoria, destaca-se, a medida
das pressoes respiratérias maximas em nivel da boca: PImax e PEmax. A Pressao inspiratdria maxima (PImax) re-
flete a forca dos musculos inspiratdrios e do diafragma; enquanto a pressdo expiratoria maxima (PEmax) reflete a
forca dos musculos abdominais e expiratorios.

As indicagdes comuns na pratica clinica incluem: a confirmacao da disfuncdo muscular respiratéria em doen-
cas neuromusculares; diagnostico diferencial de dispneia, tosse ineficaz; espirometria com distdrbio ventilatdrio res-
tritivo sem causa aparente; avaliacdo de resposta a fisioterapia e a reabilitacdo pulmonar; avaliacdo pré-operatoria
da funcao dos musculos ventilatdrios e da possibilidade de desmame da ventilagdo mecanica; e, avaliagdo do risco
de mortalidade e hospitalizagdes em pacientes com DPOC e insuficiéncia cardiaca.

Esta revisdo teve como objetivo apresentar a importancia da aplicagdo do teste da forga muscular respiraté-
ria na pratica da pneumologia. Descreveremos a técnica e a interpretacdo dos resultados.

Descritores: Forca muscular; Pressdo Inspiratoria Maxima; Pressdo Expiratoria Maxima; Aplicacdo clinica

Abstract

The measurement of respiratory muscle strength is a noninvasive test, simple, inexpensive and useful
in clinical practice. Among the used methods to measure the respiratory muscle strength, the determination of
maximal respiratory pressures in terms of mouth: MIP and MEP have been showed most important. The Maximum
Inspiratory Pressure (MIP) reflects the strength of the inspiratory muscles and the diaphragm; while the Maximum
Expiratory Pressure (MEP) reflects the strength of the abdominal and expiratory muscles.

The common indications in clinical practice include: confirmation of respiratory muscle dysfunction in neu-
romuscular diseases; differential diagnosis of dyspnea, ineffective cough or restrictive lung disease without appa-
rent cause; response evaluation to physical therapy and pulmonary rehabilitation; preoperative evaluation of the
function of respiratory muscles and the possibility of ventilation weaning ; and mortality and hospitalization risk
assessment in patients with COPD and heart failure.

This review aims to present the importance of the application of respiratory muscle strength test in the prac-
tice of pulmonology. Furthermore, this review also describes the technique and interpretation of results.
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Introducao

A disfuncdo do mdusculo respiratério é definida
como a perda de, pelo menos, uma das duas principais
propriedades musculares: a forca e a resisténcia. E ca-
racterizada por uma anormalidade distinta da funcdo pul-
monar e pode ser medida separadamente. As pressdes
respiratdrias maximas e a VVM (ventilacdo ventilatdria
maxima) sdo os parametros clinicos mais comumente
usados para avaliar a forga e a resisténcia dos musculos
respiratorios, sendo um método pratico de avaliagdo cli-
nical. No sistema respiratério, a forga é geralmente esti-
mada tanto pela pressao quanto pela mudanga do volume
pulmonar ou o deslocamento das estruturas da parede
toracica?. Como a distensdo da fibra muscular influencia a
forca, devemos relaciona-la ao volume pulmonar no qual
¢ feita a afericdo. A forca se exerce em dois sentidos: na
inspiragdo (pressao negativa), pressao inspiratdria maxi-
ma (PImax); e na expiragao (pressdo positiva), pressao
expiratéria maxima (PEmax)3. Entao, quando as pressoes
expiratdrias sdo medidas ao nivel da capacidade pulmonar
total (CPT), as pressoes registradas sao originadas dos
musculos expiratérios e do recolhimento elastico pulmo-
nar na CPT. Por outro lado, quando a pressao inspiratdria
¢ avaliada ao nivel do volume residual, a resultante das
pressOes é originada das agdes dos musculos inspiratérios
e da pressao gerada pela tendéncia da parede toracica se
expandir até o volume residual. As medidas das pressoes
maximas voluntdrias inspiratdrias (PImax) e expiratorias
(PEmax) sdo as que mais frequentemente estimam de
forma ndo invasiva a forca muscular respiratdria®.

A fadiga dos musculos inspiratorios pode parcial-
mente explicar a intolerancia aos exercicios. Em adigdo,
a redugdo da forga muscular respiratéria tem mostrado
ser um importante fator preditor de pobre sobrevida em
pacientes com DPOC, na fibrose cistica e na insuficiéncia
cardiaca congestiva“.

A proposta de padronizagdo metodoldgica mais re-
cente para a realizacdo das medidas das pressoes respi-
ratérias maximas foi feita pela American Thoracic Society
(ATS) em parceria com a European Respiratory Society
(ERS) em 2002. Dentre as recomendacoes esta a utiliza-
¢do de transdutores de pressdo em substituicdo aos ma-
nometros anerdides; porém os parametros considerados
para a definicao da pressdo maxima ainda sdo motivos de
discussdo®®.

Quando avaliar a fungao dos
musculos respiratorios

A medida da fungdo do musculo respiratdrio pode
ser realizada como parte do arsenal diagndstico incluindo
anamnese, exame fisico, analise da gasometria arterial,

técnicas de imagem e avaliagdo da funcao pulmonar, que
inclui a espirometria, o estudo dos volumes estaticos e a
capacidade de difusdo. A alteracdo da medida da forga
muscular deve estar inserida dentro de um contexto clini-
co. Portanto, duas condicdes devem induzir a avaliacao da
forca muscular: 1) sinais e sintomas clinicos sugestivos de
fadiga muscular respiratéria (reducgdo inexplicada da ca-
pacidade vital; retencdo de didxido de carbono, na vigilia
ou no sono; respiragao e frases curtas; ortopneia; taquip-
neia; movimento paradoxal da parede toracica ou abdo-
minal; tosse ineficaz e fraqueza muscular generalizada);
2) como screening, prevengao ou follow up dos pacientes
em condicdes patoldgicas nas quais a fadiga do muscu-
lo respiratério pode ocorrer. O sintoma cardinal da fadi-
ga muscular respiratéria é a dispneia. Os pacientes com
doenca neuromuscular ou metabdlica apresentam risco
para desenvolver fadiga da musculatura respiratoria e es-
quelética. Nas doencas pulmonares como fibrose cistica
e DPOC, a fadiga dos musculos inspiratérios encontra-
-se frequentemente presente. Além disso, em pacientes
tratados com drogas que induzem miopatia é prudente a
avaliagdo da forca muscular antes de iniciar o tratamento
e é aconselhavel o follow up desses pacientes®.

Determinacgao da forca muscular

Técnica

O equipamento deve ser capaz de medir as pres-
sOes negativa e positiva, de modo linear. O ideal no labo-
ratorio de provas funcionais é a utilizagdo de instrumentos
que permitam mensuragdes na faixa de -160 a + 200cm
H,O’. A medigdo da PEmax e da PImax pode ser feita com
um medidor mecanico de pressdo que fica ligado a um
bocal (figura 1). O dispositivo deve conter um pequeno
orificio (1mm de didmetro e 20 a 30mm de comprimento),
0 qual permite a saida de ar. Isso impede que o pacien-
te gerasse pressao usando os musculos da bochechat. O
paciente deve realizar o exame em posicdo sentada, es-
tando o tronco em angulo de 90 graus com a coxa. Como
a postura pode influenciar os valores de PEmax e PImax,
recomenda-se que as mensuragdes seriadas sejam sem-
pre feitas na mesma posicdo. O nariz deve ser ocluido por
um clipe nasal®.
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Figura 1 - Medidor de
pressdo mecanica
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Mensuracdo da PImax

O paciente utiliza uma boquilha de borracha em
conecgao com o dispositivo. Pede-se ao paciente que ele
sele os labios firmemente ao redor do bocal. Quando é
usado um tubo com extremidade distal fechada, pede-se
para que o paciente realize uma expiracdo maxima, ou
seja, até o volume residual (VR). O ar expirado é dirigi-
do a um espirdmetro e a representacdo grafica do sinal
de volume ou de fluxo pode indicar o0 momento em que
o individuo alcangou o volume residual, ou seja, o final
da expiragdo maxima. Nesse momento o técnico oclui o
orificio do dispositivo. Em seguida, o paciente realiza um
esforgo inspiratorio maximo contra a via aérea ocluida®.
O paciente deve manter a pressdo inspiratdria por no mi-
nimo 1,5 segundos e a maior pressao negativa sustentada
por no minimo um segundo deve ser registrada. Permite-
-se que o paciente descanse por um minuto. As manobras
sdo repetidas por cinco vezes. O objetivo é que a variabili-
dade entre as mensuragdes seja menos que 10 cm H208°,
Relatar o valor maximo de trés manobras que variaram
menos que 20%, a variabilidade dentro das medigdes, o
valor predito, e faixa do limite inferior da normalidade®.

Mensuracao da PEmax

O paciente é instruido a realizar uma inspiracdo
maxima até o nivel da capacidade pulmonar total, em se-
guida, deve efetuar um esforgo expiratorio maximo contra
a via aérea ocluida. Utilizamos as mesmas regras empre-
gadas para a medida da PImax.

Interpretacao dos resultados

Apesar dos valores de referéncia indicar a faixa da
normalidade, alguns individuos saudaveis encontram-se
fora dessa faixa. Definitivamente a medida de referéncia
ndo tem sido estabelecida para PImax e PEmax. Segue
abaixo as medidas de referéncia extraidas de estudos bem
qualificados os quais avaliaram individuos em diferentes
faixas de idade (Tabela 1). Os estudos demostraram ainda
o declinio normal da pressao respiratéria maxima relacio-
nado com a idade (cerca de 10cm H,O por década) em
ambos 0s sexos (cerca de um tergo mais baixo em mulhe-
res que em homens) (Figura 2)2.
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Figura 2 - Variagdo da PImax com a idade e o sexo
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PImax (cm H20) PEmax (cm H20)
Criangas (7 a 13 anos) Masculino: 77 a 114 99 a 161
Feminino: 71 a 108 74a126
Adolescentes (13 a 35 anos) Masculino: 114 a 121 131 a 161
Feminino: 65 a 85 92 a95
Adultos (18 a 65 anos) Masculino: 92 a 121 140
Feminino: 68 a 79 95
Adultos mais idosos (65 a 85 Masculino: 65 a 90 140 a 190
anos)
Feminino: 45 a 60 90 a 130

Tabela 1 — Intervalos de referéncias da PIméax e PEmax baseados em
boas equacgdes de referéncias estudadas

Quando os valores da PImax forem inferiores ao
esperado, a fadiga do musculo respiratério deve ser sus-
peitada. Em algumas situacdes, isso pode refletir um es-
forco submaximo ou dificuldade em realizar a manobra.
Uma alternativa, nesses casos, € a realizagdo de mais de
um teste, a fim de melhorar a acuracia do diagnostico.
Um valor de PImax normal exclui com seguranca a fadiga
do musculo respiratdrio; isto €, tem um bom valor predi-
tivo negativo. No entanto, um valor baixo de PImax ndo
confirma a fadiga muscular inspiratdria; ou seja, tem um
fraco valor preditivo positivo. Isto reflete a alta frequéncia
de falsos valores reduzidos de PImax®1°.

Para assegurar a qualidade do exame s3o ne-
cessarias as seguintes intervengdes: 1) O técnico deve
estimular o esforco maximo do paciente durante as ma-
nobras; 2) Sugerimos que, além das cinco manobras pre-
conizadas nos laboratdrios clinicos, sejam realizadas até
trés manobras adicionais se a Ultima medida foi maior que
as anteriormente feitas; ou, se a segunda medida mais
alta ndo for, pelo menos, 90% da maior. De acordo com
o esforco do paciente e a reprodutibilidade dos testes
descreveremos uma graduagao da qualidade dos testes
que sdo Uteis como indicadores do grau de confianca dos
resultados (Tabela 2)&°

A: Excelente esforco e reprodutibilidade
(<5 cm H20 a diferenga entre as medidas)

B: Bom esforco e reprodutibilidade
(5 @ 10 cm Hz2 O a diferenca entre as medidas)

C: Razoavel esfor¢o e reprodutibilidade
(10 a 20 cm Hz O a diferenca entre as medidas)

D: Somente uma manobra boa aparentemente

E: Incapaz de obter manobras ou exame com
curvas nao reprodutiveis

Tabela 2 — Graduagdo da qualidade dos testes de forga
muscular como indicadores do grau de confianga dos re-
sultados.
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Aplicagoes clinicas

As medidas de forca muscular respiratéria, a PI-
max e a PEmax sdo consideradas em conjunto com outras
medidas funcionais, tais como, a capacidade vital (CV)
e a capacidade vital forcada (CVF). Quando ha suspeita
de reducdo da forca muscular respiratéria a avaliagao da
PImax e da PEmax sdo Uteis para o diagndstico; grau de
severidade, seguimento do curso da doenca e predicao
de sequela.

Diante de um resultado de PImax e PEmax redu-
zidos, suspeita-se da reducdo da forca muscular. As pos-
sibilidades de etiologias incluem: doenga neuromuscular
(esclerose lateral amiotréfica; miastenia gravis; polimiosi-
te, distrofia muscular de Duchenne; sindrome de Guillain-
-Barré) ou condigdes sistémicas que afetam a forca do
musculo esquelético (tireotoxicose; insuficiéncia cardiaca
e ma nutricdo)® 12,

Muitos pacientes com DPOC ndo tem reducdo da
forca do musculo respiratério, mas devido a hiperinsufla-
¢do tem diminuicdo da pressao inspiratéria maxima. Os
principais fatores que contribuem para a disfungdo mus-
cular respiratdria nesses pacientes sdo hiperinsuflagao
pulmonar e o aumento do trabalho respiratério. A baixa
pressdo inspiratoria confere o prognostico e a severidade
da doenga®®. Existe uma elevada prevaléncia de disfungdo
muscular inspiratéria em pacientes hospitalizados com
DPOC em exacerbacao4.

Valores baixos da PIméx com PEmax normal su-
gere fadiga do musculo inspiratdrio isoladamente (usual-
mente o diafragma); enquanto que, valores baixos da PI-
max e da PEmax sugerem fadiga do musculo esquelético.
A fadiga muscular expiratoria isolada € rara.

O sexo, a idade e o peso devem ser considerados
nas medidas da PImax*>. As mudancas relacionadas a ida-
de aumenta o trabalho dos musculos respiratorios. Com a
idade, além das comorbidades que vao surgindo, a massa
muscular vai se tornando menor, fatores que podem re-
duzir a resisténcia e a forga dos musculos respiratorios:®.

A fungdo dos musculos respiratdrios pode ser se-
veramente comprometida com o aumento da obesidade,
0 que se deve a carga imposta ao diafragma. Estudos so-
bre o comportamento da forga muscular respiratdria em
obesos mérbidos tém produzido resultados conflitantes.
Segundo Magnani e Cataneo, tanto o excesso de mas-
sa corporal quanto a distribuicdo da gordura na regiao
superior nao promovem disfungdo muscular respiratéria.
Por outro lado, autores relatam uma disfungao muscular
respiratdria nessa populacdo devido ao aumento da re-
sisténcia elastica causada pelo excesso de tecido adiposo
na caixa toracica e abdome, acarretando desvantagem
mecénica aos musculos. Entretanto, existem relatos sobre

aumento da forca muscular respiratdrias nesses pacientes
justificados pelas adaptacGes dos musculos esqueléticos,
0 que é atribuido aos esforgos fisicos diarios para mover
0 corpo na posigao ereta'’'8, A equacado de Hark—khan et
al parece ser a mais apropriada para o calculo dos valo-
res de referéncia das medidas de PImax em obesas mor-
bidas. Nesses casos, a analise dos parametros da forga
muscular é relevante especialmente quando o paciente
é candidato a cirurgia de gastroplastia'’, pois segundo
Barbalho—Moulin et al, a disfungdo dos musculos respi-
ratdrios é a principal causa das complicagGes pulmonares
apos a cirurgia abdominal®.

Os valores da PImax e PEmax baixos ou no limite
inferior da normalidade podem estar relacionados a ou-
tros fatores como: idade avancada; sexo feminino, ma
nutricdo, obesidade, baixo condicionamento fisico, baixa
forca de preensao manual, baixa estatura, tabagismo e
fraca orientagdo pelo técnico.

Um estudo que avaliou a associagao entre a forca
muscular, a funcdo pulmonar e a mobilidade em idosos
saudaveis sugere que a diminuicdo da mobilidade com o
envelhecimento pode ser causada pela redugdo da forca
muscular e da poténcia, mas também mediada pela re-
ducdo nos parametros espirométricos. A diminuigdo da
forca muscular esquelética foi associada com reducdo na
funcao pulmonar, mas a associacao entre a funcdo pulmo-
nar e a mobilidade em idosos saudaveis é ainda incerta®.

A fungdo pulmonar e a forca muscular respiratéria
estdo prejudicadas na insuficiéncia cardiaca, sendo que
0s pacientes da classe funcional III apresentam valores
menores que os da classe funcional II, principalmente na
PEmax. Hammond e cols. demonstraram presenga de fa-
diga muscular respiratoria nesses pacientes, o que reduz
o fluxo sanguineo para os musculos respiratérios, geran-
do atrofia muscular generalizada?'. A redugdo da PImax
esta associada com aumento da mortalidade cardiovas-
cular e global.

Pacientes com Fibrose cistica sem doenga pulmo-
nar grave em comparacdo com individuos saudaveis apre-
sentam disfungao muscular respiratdria®.

A gravidez ndo reduz a PImax ou a PEmax.

A PImax abaixo de um terco do normal é preditora
de faléncia respiratdria hipercarbica (PaCO, >45 mmHg),
enquanto que a PEmax abaixo de 60 cm H,0O ¢é preditora
de tosse ineficaz com tendéncia a retengdo de secrecdo.
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Quadro 1 - IndicacGes clinicas para medida da forca muscular

Indicagdes para mensuragao das pressoes respiratérias maximas

v' Diagndstico diferencial de dispneia ou de distarbio restritivo sem causa
aparente
v’ Confirmagéo da disfungdo muscular ventilatéria em certas doencgas:
¢ Polimiosite e outras miopatias proximais

e Miopatia por excesso e escassez de corticosteroide (sindrome de
Cushing e Doenga de Addison, respectivamente)

Distrofias musculares

Miastenia gravis

Hipertireoidismo, hipotireoidismo e tireotoxicose
Deformidades toracicas

Paralisia isolada de um hemidiafragma (apds leséo do nervo
frénico em cirurgia cardiaca e infecgées intratoracicas; apos
manipulagdo do pescogo; ap6s frenicectomia)

Fraqueza de ambos os hemidiafragmas

Esclerose lateral amiotrofica

Esclerose mdltipla

Degeneracéo espino cerebelar

Doengas que cursam com atrofia cerebelar

Doenga de Charcot-Marie-Tooth

v Avaliagdo de resposta a fisioterapia e a reabilitagéo respiratoria
v’ Avaliagdo pré-operatéria da fungéo dos musculos ventilatérios
e DPOC, asma e fibrose cistica
Obesidade acentuada
Deformidades da caixa toracica
Doencgas neuromusculares
Desnutrigao
Corticoterapia sistémica prolongada
* Doencas enddcrinas (Hipotireoidismo, sindrome de Cushing e
Doenga de Addison)
v Avaliagdo da possibilidade de desmame de ventilagdo mecéanica

Quadro 2 - Contra-indicagGes para medida da forga muscular

Contraindicagdes a mensuragao das pressées respiratérias maximas

v' Absolutas

e Infarto agudo do miocardio ou angina instavel recente

o Hipertenséo arterial sistémica grave sem controle

« Pneumotdérax

e Aneurisma de aorta

o Fistulas pleurocutaneas ou pulmonares

o Cirurgia ou trauma recente de vias aéreas superiores, térax ou
abdome

e Hérnias abdominais

« Glaucoma ou descolamento de retina

e Hidrocefalia, meningocele

« Estado mental que n&o favoreca o exame

v Relativas

Pouca colaboragéo do paciente
Traqueostomia

Paralisia facial

Histéria de sincope tussigena
Doenca da coluna vertebral

Testes alternativos

Em alguns casos, quando ainda persiste a ddvi-
da se o paciente apresenta fadiga muscular respiratoria,
podemos realizar outro teste ndo invasivo que mede a
forca muscular através da pressao inspiratéria nasal du-
rante o fungar, melhorando a acuracia do diagnéstico.

O teste da pressao inspiratoria nasal sniff (SNIP)
€ um teste ndo invasivo de medida da forga inspiratoria
que €, particularmente, Util para pacientes com altera-

cdo da forca dos musculos da face?.
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