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A DPOC é uma doenca respiratéria limitante que
estd relacionada com alta morbidade e mortalidade.®
A DPOC é caracterizada por limitagdo cronica do fluxo
aéreo em virtude de doenca das pequenas vias aéreas
e destruigdo do parénquima.®) Dispneia e intolerancia
ao exercicio (IE) sdo comuns em pacientes com DPOC
e estdo relacionadas com reducdo da qualidade de
vida e aumento da mortalidade.(*>* Em pacientes
com DPOC, a dispneia e a IE podem resultar de um
desequilibrio da relagdo carga/capacidade dos musculos
respiratorios. A limitacdo cronica do fluxo aéreo imp&e
uma carga aos musculos respiratérios (assim como o faz
a hiperinsuflacdo pulmonar), o que achata o diafragma
e reduz sua capacidade de gerar tensao. Em pacientes
com DPOC, varios outros fatores podem prejudicar a
fungdo muscular respiratoéria: ativacdo de proteases,
estresse oxidativo, desnutricdo, envelhecimento e fatores
sistémicos relacionados com comorbidades; entretanto,
entre os mecanismos que contribuem para a disfuncao
muscular respiratdria, alteracées da geometria da
parede toracica e da posigdo do diafragma sdo os mais
comumente reconhecidos e estudados.®

A fungdo do diafragma ja foi amplamente avaliada em
pacientes com DPOC. Demonstrou-se que ha uma relagao
entre fraqueza muscular inspiratoria e dispneia.>”) Além
de estar relacionada com IE e aumento da dispneia,
a forga respiratéria relaciona-se com a sobrevida em
pacientes com DPOC.® Portanto, é relevante que os
musculos respiratérios e a fungdo do diafragma em
particular sejam avaliados em pacientes com DPOC.

Em um artigo publicado no atual niumero do JBP,
Gongalves et al.®® demonstraram que pacientes com DPOC
e hipercifose toracica (HT) apresentam menor mobilidade
diafragmatica que pacientes com DPOC sem HT. Além
disso, os autores demonstraram uma correlagao negativa
entre mobilidade diafragmatica e HT: quanto maior é
a cifose toracica, menor é a mobilidade diafragmatica.
Os autores aventaram a hipotese de que a reducdo da
mobilidade diafragmatica resulta em alteragdes da postura
corporal em pacientes com DPOC. No entanto, a HT pode
ser simplesmente uma consequéncia do envelhecimento
e, de fato, prejudicar a mobilidade diafragmatica.

Independentemente da real causa da HT (DPOC ou
envelhecimento), poucos estudos exploraram o impacto
das alteragdes posturais em pacientes com DPOC, embora
alteragGes toracicas sejam comumente observadas na
pratica clinica. Assim, individuos idosos, nos quais a
DPOC é mais prevalente, podem apresentar HT que pode
comprometer a mobilidade diafragmatica e a fungdo
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ventilatéria, além de prejudicar ainda mais o padrao
respiratorio de pacientes com DPOC.

Levando em conta as implicagGes clinicas da mobilidade
diafragmatica, Dos Santos Yamaguti et al.®) observaram
que pacientes com DPOC apresentaram menor mobilidade
diafragmatica do que individuos idosos saudaveis, e que
0 aprisionamento aéreo relacionou-se com redugdo da
mobilidade diafragmatica. Por meio de ultrassonografia,
Paulin et al.(*® demonstraram que pacientes com DPOC e
baixa mobilidade diafragmatica apresentaram aumento
da limitacdo da capacidade de exercicio e da dispneia
pés-esforco durante o teste de caminhada de seis
minutos. Mais recentemente, por meio de radiografia
de térax, Rocha et al.(*) observaram que, em pacientes
com DPOC, a mobilidade diafragmatica relacionou-se
com obstrucdo das vias aéreas, hiperinsuflagdo pulmonar,
capacidade ventilatéria e percepgdo de dispneia, mas
ndo com atividade fisica na vida diaria.

Como demonstraram Gongalves et al.,® a disfungao
diafragmatica pode estar presente em pacientes com
DPOC e HT; entretanto, essa questdo ainda ndo foi
completamente esclarecida. Em primeiro lugar, ha a
questdo da relevancia clinica dos achados, ja que ndo
se observou nenhuma relagdo entre a diminuigdo da
mobilidade diafragmatica e a diminuicdo da pressao
inspiratdria maxima. Talvez haja uma diminuicdo da
forca diafragmatica (pressdo transdiafragmatica), e
ndo da forca inspiratdria total (quando os musculos
inspiratdrios acessorios estdo atuando). Em segundo
lugar, os volumes pulmonares, os sintomas e a capacidade
de exercicio ndo foram avaliados, o que limita as
implicagdes clinicas da mobilidade menor. Em terceiro
lugar, a mobilidade diafragmatica foi avaliada por meio
de radiografia de térax. Embora se trate de um método
ndo invasivo e facil, a radiografia de térax envolve o
uso de radiacdo ionizante, o transporte do paciente
para o setor de radiologia e a cooperagdo do paciente
para que a respiracdo diafragmatica possa ser medida.
A ultrassonografia do diafragma (USD) tem sido muito
usada para avaliar a disfungao do diafragma em virtude
de suas vantagens (seguranca, viabilidade, repetibilidade
e reprodutibilidade).*213 Além disso, a USD permite que
se megam a espessura e o espessamento do diafragma,
medidas indiretas da contratilidade.®* Um estudo recente
demonstrou que a disfungdo diafragmatica definida pela
reducdo da fracdo de espessamento na USD (< 20%)
relaciona-se com implicagGes progndsticas em pacientes
com exacerbacdo aguda da DPOC.®% Por fim, o estudo
de Gongalves et al.® é um estudo descritivo e, portanto,
ndo é possivel avaliar a relagdo de causa e efeito entre

1. Divisao de Pneumologia, Instituto do Coracao, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo (SP) Brasil.

a. http://orcid.org/0000-0002-2278-4788; b.

© 2018 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

http://orcid.org/0000-0003-3486-5240

ISSN 1806-3713



’ Musculos respiratorios na DPOC: atencao para o diafragma

Tabela 1. Varidveis mais comumente estudadas por meio de métodos de imagem para a avaliagéo do diafragma e suas
implicagBes clinicas em individuos saudaveis e em pacientes com disturbios respiratorios.

2

Variavel

Implicacéo clinica

Funcao pulmonar
Forca muscular inspiratoria

Radiografia de

s Dispneia torax
peklicact Capacidade de exercicio Ultrassonografia do
Previsao do desmame da VM diafragma
Diagnostico de disfuncao diafragmatica
Forca muscular inspiratoria Ultrassonografia do
Espessura Diagnostico de disfuncao diafragmatica diafragma
Avaliacao da progressao da atrofia durante a VM TC

Funcao pulmonar

Forca muscular inspiratoria

Fracao de espessamento (%)

Diagnostico de disfuncao diafragmatica
Avaliacao da progressao da atrofia durante a VM

Ultrassonografia do
diafragma

Avaliacao do esforco respiratorio durante a VM
Previsao do desmame da VM

VM: ventilagdo mecanica.

HT e reducdo da mobilidade diafragmatica. A Tabela
1 mostra as variaveis mais comumente estudadas por
meio de métodos de imagem para avaliar o diafragma,
bem como suas implicagdes clinicas em individuos
saudaveis e em pacientes com disturbios respiratorios.

Considerando a importancia e relevancia clinica desse
tema, embora os sintomas ndo tenham sido medidos

naquele estudo,® esta claro que a HT resultou em
menor mobilidade diafragmatica nos pacientes com
DPOC e, portanto, pode prejudicar a forca diafragmatica.
Estudos futuros que explorem o impacto das alteragdes
da parede toracica no desempenho do diafragma e
suas implicagGes clinicas em pacientes com DPOC sdo
de grande interesse.
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