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EDITORIAL

As doencas pulmonares intersticiais (DPIs) representam
um grupo heterogéneo de afecgdes do parénquima pulmo-
nar, caracterizadas por alteragdes estruturais definitivas
que resultam em modificagdes mecanicas, notadamente
uma significativa redugdo de sua complacéncia.” Dispneia
e menor tolerancia aos esforgos sdo queixas bastante
frequentes dos portadores de DPIs, apresentam gravidade
variavel e geram repercussdes psicossociais e sobre a
qualidade de vida, afligindo pacientes e seus familiares.?)
Multiplos fatores, isolados ou em associacdo, podem
contribuir para essas manifestagdes, incluindo alteragdes
de trocas gasosas, limitagdo ventilatdria, acometimento
vascular pulmonar (geralmente por destruicdo capilar
pulmonar e vasoconstrigdo por hipoxemia), disfuncdo do
ventriculo esquerdo e comprometimento da musculatura
respiratdria e periférica,*® além de eventuais mecanismos
especificamente relacionados a etiologia da DPI em questdo.

Em fungdo da tipica predominancia das alteragGes
parenquimatosas que ocorre nas DPIs, a contribuicao de
fatores extrapulmonares na fisiopatologia da intolerancia
aos esforgos é frequentemente negligenciada. A despeito
de sua potencial relevancia, a avaliagdo da musculatura
respiratdria foi muito pouco explorada em estudos prévios
que abordaram mecanismos de dispneia nas DPIs em
particular, assim como na investigacdo de intolerancia
aos esforgos em geral.®® Nessa condicdo, o aumento
do recolhimento eldstico determina sobrecarga da
musculatura respiratoria, gerando um aumento de sua
atividade e do trabalho respiratério.® Frequentemente,
a pressdo inspiratoria esta preservada em fases mais
precoces das DPIs,(*® em grande parte gragas ao menor
impacto sobre o posicionamento do diafragma quando
comparado, por exemplo, com a DPOC, de modo que
a relagdo comprimento-tensdo da fibra muscular fique
mantida e ndo ocorra desvantagem mecanica para gerar
forga inspiratéria. Entretanto, em fases mais avancadas da
doenga, com a progressdo da perda volumétrica, ocorre
um desarranjo desse posicionamento, proporcionando
a ocorréncia de dissociagdo neuromuscular, ou seja,
reducao da capacidade de gerar deslocamento pela
musculatura ventilatoéria frente a demanda aumentada
do centro respiratorio, o que frequentemente se exacerba
durante os esforgos. 3610

No artigo publicado no atual nimero do JBP, Santana
et al.*» demonstram que a alteracdo de mobilidade
do diafragma durante a respiracao profunda, avaliada
por ultrassonografia, € bastante prevalente (60%) em
pacientes com DPI de diferentes etiologias e niveis de
gravidade funcional. Trata-se do primeiro estudo que
avaliou o espessamento do diafragma na respiracao
corrente em portadores de DPIs e ainda estabeleceu um
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ponto de corte derivado de uma medida espirométrica
simples (CVF < 60% do predito) como preditor de maior
risco de redugdo da mobilidade diafragmatica.(*?)

Raros estudos haviam avaliado anteriormente, por
medidas invasivas ou ndo, a disfungdo da musculatura
respiratoria, inclusive a do diafragma, em portadores
de DPI, ainda assim apresentando resultados discre-
pantes. He et al.®*?) demonstraram que a mobilidade
do diafragma avaliada por ultrassonografia durante a
respiragao profunda foi reduzida somente em pacientes
com fibrose pulmonar combinada a enfisema e ndo em
portadores de fibrose pulmonar idiopatica (FPI) isolada,
ndo se estabelecendo, portanto, uma correlagdo entre
DPI e reducdo da mobilidade diafragmatica. Entretanto,
naquele estudo, um fator limitante na interpretagao
dos resultados foi o fato de que os pacientes com FPI
apresentavam limitagdo funcional leve.(*> No estudo
de Elia et al., no qual o diafragma de 16 pacientes com
DPI foi avaliado por medida de pressdo por cateteres
localizados no estdomago e esbfago, ndo se observou
fadiga diafragmatica em repouso ou apds exercicio.(!?
Por outro lado, no estudo de Walterspacher et al., houve
uma redugdo da forga diafragmatica em 25 pacientes
com DPI na avaliagdo com medidas ndo volitivas.® No
estudo de Faisal et al., observou-se um aumento da
atividade diafragmatica na avaliacdo por eletromiografia
em repouso e durante o exercicio em pacientes com DPI
em comparagao a controles e a pacientes com DPOC.*?

Conforme destacado no artigo da presente edigdo, a
ultrassonografia € um método com diversas vantagens
na avaliagdo do diafragma, especialmente pelo fato
de ndo ser invasivo, ser de facil realizacdo e de ndo
utilizar radiagdo ionizante, além de permitir a avaliagdo
da mobilidade e do espessamento do diafragma.(*V
Entretanto, faltam ainda o desenvolvimento de valores
de referéncia e a disseminagdo da experiéncia clinica
para que os marcadores ultrassonograficos mensurados
sejam robustamente incorporados na pratica médica para
0 manejo clinico de pacientes. Além disso, essa técnica
ndo se aplica a observacdo da musculatura respiratoria
também durante o exercicio, atributo muito desejavel
na pesquisa da correlacdo entre alteracdo muscular e
reducdo da capacidade de exercicio.*®

Apesar de o comprometimento muscular ser frequente
nessa populagdo de pacientes, como evidenciado tanto
no estudo conduzido por Santana et al.‘*" quanto em
trabalhos anteriores, existem diversas lacunas ainda nao
exploradas em relagao ao tema. Do ponto de vista fisiopa-
toldgico, cabe o questionamento acerca do significado das
alteragBes de funcdo muscular observadas; se consistiriam
de fato mecanismo muscular primariamente associado
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a génese da dispneia ou se seriam apenas alteragbes
secundarias adaptativas a reducdo volumétrica dos
pulmdes, observada na progressdao das DPIs. Nesse
contexto, ndo parece completamente estabelecido
se a gravidade da doenga de base pode atuar como
um fator de confusd@o na interpretagao dos dados da
avaliacdo da musculatura respiratoéria. Em relagdo as
implicacOes clinicas, é fundamental que futuramente a
investigacdo da musculatura respiratdria seja realizada
separadamente em subgrupos especificos de DPI,
uma vez que pode haver diferengas relacionadas
as peculiaridades de cada doenga com repercussao
sobre os resultados, incluindo o fato de o processo
inflamatorio sistémico, associado a doengas como
miopatias inflamatoérias e sarcoidose, ter o potencial
de envolver diretamente esse grupo muscular.(3468
Ademais, esta por ser explorado o real impacto dessa
modalidade diagndstica na avaliacdo longitudinal dos
pacientes, suas implicagdes progndsticas e seu valor no
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acompanhamento evolutivo, como ocorre com outros
indicadores, como, por exemplo, o grau de dispneia,
a CVF, a DLCO e a SpO,.t

E claro que diversas lacunas persistem na deter-
minacdo do papel da musculatura respiratoria
na fisiopatologia da limitagdo funcional e de sua
monitorizagdo no manejo clinico das DPIs. Ademais,
ressaltamos que medidas derivadas da técnica de
ultrassonografia, isoladamente, ndo sdo capazes de
expressar a fungdo muscular respiratoria em todos
0s seus aspectos, sendo desejavel sua utilizagdo em
combinagdo com outros métodos complementares, como
medidas de pressdes (invasivas ou ndo invasivas) de
forga ou a eletroneuromiografia, de modo a constituir
a forma de avaliacdo ideal. E inegével, no entanto, que
o estudo conduzido por Santana et al.‘*? representa
uma contribuicdo relevante e robusta nesse sentido,
encorajando futuras pesquisas que complementem o
conhecimento nessa area.
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