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Abstract

"= O acometimento da musculatura ventilatoria (inspiratéria e expiratéria) € um achado clinico
frequente, ndo somente nos pacientes com doencas neuromusculares, mas também nos
pacientes com doencas primdrias do parénquima pulmonar ou das vias aéreas

= Reconhecimento costuma ser demorado porque os sinais e sintomas sdo inespecificos e
tardios, sendo acentuado porque os exames diagndsticos usados para a avaliagdo da
musculatura respiratoria ndo sdo plenamente conhecidos e disponiveis

=  Usando diferentes métodos, a avaliacdo da forca muscular ventilatéria é feita para a fase
inspiratoria e expiratoria

" Os métodos usados dividem-se em volitivos (que exigem compreensdo e colaboracdo do
paciente) e ndo volitivos

=  Qutro método que vem se tornando frequente é a ultrassonografia diafragmatica

Descrever as vantagens, desvantagens, procedimentos de mensuracdo e aplicabilidade
clinica dos principais exames utilizados para avaliagdo da forca muscular ventilatoria



Meétodos volitivos para medida
da forca muscular inspiratoria




Pressdo inspiratoria maxima

= Meétodo mais usado para medir a forca inspiratoria em pacientes com suspeita
de fraqueza ventilatoria

" Baseia-se na medida da pressdo nas vias oaéreas superiores (boca para
pacientes em VE e traqueia para pacientes intubados ou tragqueostomizados)

durante uma inspiracdo madaxima voluntdria

" Pressdo gerada pelos musculos inspiratorios + pressdo de recolhimento
eldstico do pulmado e caixa tordcica




Pressdo inspiratoria maxima

= Vantagens

= Equipamento de baixo custo e portatil
= Simples de realizar

" Rdpida execucdo

= Na&o invasiva .,
" Tem valores de referéncia bem estabelecidos em diferentes populacoes ,' /)i)

= Desvantagens

= Depende da colaboracdo do paciente

= Alto coeficiente de variacdo intra e inter-individual (10 a 13%)

"  Baixa acurdcia para prever sucesso de extubacdo em pacientes em ventilagdo
mecdnica




Pressdo inspiratoria maxima

= Como medir

= A partir do VR (30% maior) ou da capacidade residual
funcional (CRF)

= Manovacudometro analdgico ou digital

= Paciente sentado, com ou sem clipe nasal e pedindo-
se que o paciente expire até o VR e depois faca uma
inspiracdo maxima e mantenha o esforco mdaximo por
1 a 2 segundos

= Repetir a manobra de 3 a 8 vezes e considerar o
maior valor obtido

Reprodutibilidade com ou sem vdlvula unidirecional é
de 10%
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Figura 1 - Mensuracdao da PEmax e da Plmax por meio de um manovacuémetro

digital (Sistema MVD300). Em A, medida da PEmax mostrando valores positivos.

Em B, medida da Plmax mostrando valores negativos.



Pressdo inspiratoria maxima

= Como medir

=  Paciente criticos, intubados e ndo colaborativos = medida ideal com vdlvula
unidirecional (permite expiracdo e bloqueia inspiracdo) acoplada ao tubo e
mantida por 20 a 60 segundos

Silva Neto AE, 2019; Pinheiro Filho GR et al. Rev Bras Ter Intensiva. 2010; 22(1):33-9.



Pressdo inspiratoria maxima

= Como medir

4 25 s

v v(—MIP




Pressdo inspiratoria maxima

= Como medir

Pereira CA, Rodrigues SC, Sato T. J Bras Pneumol. 2007 Jul-Ago;33(4):397-406.



Pressdo inspiratoria maxima

= Aplicabilidade clinica

= Diagnostico de fraqueza muscular respiratoria

= Auxiliar o diagnédstico diferencial de dispneia, de disturbios restritivos sem
causa reconhecida

=  Avaliacdo de resposta a fisioterapia e reabilitacdo cardiopulmonar
" Prescricdo e acompanhamento de treinamento muscular respiratorio

= Avaliacdo da possibilidade e eventual sucesso de desmame da ventilagcdo
mecdnica




Pressdo inspiratoria maxima

Homens

Pimdx = 149,33 - (1,14 x idade)

Mulheres

Pimax = 74,25 - (0,46 x idade)

Costa D et al. J Bras Pneumol. 2010



Pressdo inspiratoria nasal durante o fungar

SNIP - sniff nasal inspiratory pressure

* mede a acdo conjunta do diafragma e dos outros
musculos inspiratorios

* reflete acuradamente a pressdo esofdgica (Pes)
* vantagem: ndo invasiva

* diminui quando ha grande obstrucdo das vias aéreas
(asma e DPOC)

Chiang J et al. Children 2018, 5, 78



Pressdo inspiratoria nasal durante o fungar

SNIP - sniff nasal inspiratory pressure

* Razodvel correlacdo com a PImadx, porém ndo a
substitui

* Deve ser usada como medida complementar na
avaliacdo da forca inspiratoria

* O emprego de apenas um teste pode superestimar a
fraqueza muscular

* O uso de ambos os testes diminui em quase 20% os
falsos positivos de fraqueza ventilatoéria




Pressdo inspiratoria nasal durante o fungar

* Vantagens

* Usa manovacudmetros que também medem a Pimdx

* Fdcil realizacdo porque se baseia numa manobra intuitiva, o que torna a medida mais
reprodutivel

* Valores normais bem estabelecidos em diferentes popula¢cdes

* limite inferior da normalidade de 60 cmH,O para mulheres e de 70 cmH,0 para homens




Pressdo inspiratoria nasal durante o fungar

* Desvantagens

Depende da colaboracdo do paciente

Ndo pode ser usada em pacientes em ventilacdo mecdanica

Pode subestimar valores em doentes com obstrucdo acentuada das vias aéreas

* Deve ser usada com cautela naqueles com obstru¢cdo nasal




Pressdo inspiratoria nasal durante o fungar

e Como medir

Pode ser realizada em qualquer posicdo corporal (a mais habitual é a sentada)

Uma narina deve estar totalmente ocluida com plugue nasal, enquanto a outra deve estar
pérvia
A manobra inicia-se com uma inspiracdo profunda e rdpida a partir da CRF e com a boca

fechada

E necessdrio comando verbal vigoroso, uma vez que a manobra deve ser curta (<500 ms) e
explosiva, provocando o colapso da narina sem o plugue



Pressdo inspiratoria nasal durante o fungar

e Como medir

e Deve-se realizar dez manobras

* se for observado incremento considerdvel dos valores obtidos nas ultimas manobras, pode-se
realizar até mais dez esforcos

* Quando realizar 20 manobras?

* Quando os valores das dez primeiras estiverem abaixo do predito e quando hd suspeita de
fraqueza inspiratdria causada pelo esforco, como nas doencas neuromusculares

e O valor considerado é o maior obtido nessa série de manobras



Pressdo inspiratoria nasal durante o fungar

* Aplicabilidade clinica

« Util na avaliacdo da forca inspiratéria, com alta especificidade quando comparada &
Plmax

 Diagndstico e acompanhamento da fraqgueza muscular em doencas em que o déficit
muscular inspiratério é parte da histéria natural da doenca (doencas neuromusculares e
pulmonares)

Equacoes de predicao

Homens =135,6 — (0,47 x idade)

Mulheres =110,1 — (0,36 x idade)

Aradjo PRS et al. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2021;38:700-7



Pressado inspiratoria medida na boca

" Utiliza um sensor de pressdo junto a um bocal (como na medida da
PImdx) ou a um tubo traqueal

= Utilizada em trés situacoes clinicas:

* medida indireta da Pes durante uma manobra de fungar, quando ndo hd ou ndo
foi possivel colocar um cateter esofdgico

e verificacdo da locacdo do cateter esofdgico

 medida da PO,1 (pressdo gerada nos primeiros 100 ms de uma inspiracdo com a
via aérea ocluida)



Pressado inspiratoria medida na boca

Vantagens

* Método simples e ndo invasivo

* Usa o mesmo instrumental que se usa na medida da
PImdx e SNIP

* Meétodo alternativo em pacientes com contraindicacdo
dos cateteres esofdgicos (varizes esofdgicas ou
hipoxemia grave) ou em pacientes em que ndo se
consegue colocar um cateter esofdgico (intolerGncia a

passagem ou alteracdes anatomicas das vias aéreas)




Pressado inspiratoria medida na boca

Desvantagens

e Sdo mais dificeis de realizar que as nasais

* Nao diferencia qual musculo respiratorio estd afetado

* Em pacientes com limitacdes graves ao fluxo expiratério e doenca parenquimatosa,
a transmissdo da pressdo ao longo das vias aéreas pode estar comprometida =
pode ndo ser uma medida acurada da pressdo alveolar

O valor pode ser afetado pelo tipo de dispositivo bucal



Pressado inspiratoria medida na boca
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Figura 3 = Comparacao entre pressdes inspiratarias medidas na boca (Pbo)
e no es6fago (Pes) durante a oclusdo da boca (Manobra de Baydur), para
verificacdo da correta localizacdo do cateter esofagico. Notar a boa correlacao
entre as duas medidas.



Pressao transdiafragmatica

* Traduz a forca gerada especificamente
pelo diafragma e ndo pelos outros
musculos da ventilacdo

* Pdi=Pga - Pes

ecmH,0 — Pressdo esofagica
\J r\/.l
cmH_ 0 Pressdo gastrica
M A\

rdi

Pressdo transdiafragmatica

/‘\' A\
h— s P o " P—

0:05:05 0:05:10 0:05:15 0:05:20 tempo



Pressao transdiafragmatica

* Vantagens

* Forca especifica do diafragma
* Valores de referéncia bem estabelecidos tanto em voluntdrios em
diferentes faixas etarias

* limite inferior da normalidade de 70 cmH,O para mulheres e de 80 cmmH,O para
homens durante manobras de fungar

* limite inferior da normalidade de 20 cmH,O para mulheres e homens durante a
estimulacdo magnética do nervo frénico




Pressao transdiafragmatica

* Desvantagens

e Meétodo invasivo
 Depende da passagem de cateteres por via nasal até o es6fago distal e o estdbmago
* Usa materiais poucos disponiveis na maioria dos hospitais assistenciais

* Depende de experiéncia do examinador para locag¢do correta dos cateteres

Esophageal pressure
detector tube
Gastral pressure ‘
detector tube | Electromyography
input

Gastral balloon

Electrode

Integrated
catheter

Esophageal balloon




Meétodos nao-volitivos para
medida da forca muscular
inspiratoria




Estimulacdo elétrica e magnética do nervo frénico

* Indicada quando o paciente apresenta dificuldade na compreensdo ou realizacdo das
manobras, gerando baixos valores de forca nas manobras volitivas ou quando ha grande
variacdo nas medidas, provavelmente secunddria a diferentes niveis de esforco

* Ambas baseiom-se na estimulacdo do frénico no seu trajeto cervical, que é superficial

* Estimulacdo elétrica
* Dolorosa
* Raros relatos de inducdo de convulsdo
* Mais especifica para a estimulacdo

* Estimula¢do magnética
* Causa um minimo desconforto
* Bem tolerado pela maioria dos pacientes




Estimulacdo elétrica e magnética do nervo frénico

* Vantagens

* Permite a medida da forca inspiratoria independentemente da colabora¢do ou compreensdo do
paciente

* Ha valores bem definidos de Pdi apds estimulos magnéticos cervicais bilaterais
* limite inferior da normalidade de 20 cmH,O para mulheres e homens

* Desvantagens

e Pode estimular outros nervos e musculos cervicais
* Equipamentos sdo pouco disponiveis e de alto custo




Ultrassonografia diafragmatica

* Ferramenta util para avaliagdo a beira-leito

* Nao invasiva

* Livre de radiacdo

* Bastante disponivel nos hospitais
* Permite avaliacdes repetidas

* Curto tempo de aprendizado

* Predicdo de falha de extubac¢do

* Diagnostico e seguimento de lesdes inadvertidas
relacionadas a cirurgia

Diagnostico e  seguimento de  paralisia
diafragmatica




Ultrassonografia diafragmatica

Desvantagens

* Operador dependente
* Dificil obtencdo de imagens em pacientes obesos com distensdo abdominal ou
extensos curativos

Como medir

 Transdutor (convexo ou cardiaco) de baixa frequéncia (3-5 MHz), na posicdo
transversal ou longitudinal

* Fixa-se o ponto de avaliacdo na regido mais elevada do diafragma (a cupula
diafragmadtica), na regido subcostal, tendo como referéncia o ponto entre as linhas
meédio-clavicular e axilar anterior



Ultrassonografia diafragmatica

Como medir — excursdo diafragmatica

\ f \ \
\ | Puimio! | o
' L) \l g Inspiracao
. iafragma|~ g S B e
I Fxplracao P
A-B §
£ Expiracao
- A
Diafragma - s >
Inspiracao Tempo T N

Sniffing
21

Santana PV et al. J. bras. pneumol. 46 (06) ® 2020



Ultrassonografia diafragmatica

Como medir

* O diafragma é visualizado em modo B, e sua excursdo € mensurada no modo M, o
que reduz a variabilidade interobservador

* Avaliar a mobilidade nGo somente em uma respiracdo normal, mas também durante
inspiracoes profundas lentas e rapidas

* Valores de mobilidade diafragmatica sdo iguais para medidas no diafragma direito
e esquerdo, mas as medidas a direita sdo mais fdceis pela presenca do figado que
cria uma janela acustica




Ultrassonografia diafragmatica

Como medir — espessamento diafragmatico

* transdutor de alta frequéncia (7-10 MHz) colocado na zona de aposicdo do
diafragma sobre a linha axilar média

* distancia entre as duas linhas hiperecogénicas que representam suas bordas

e - .

.~ Transdutor linear

Parede toracica Parede toracica

Diafragma Modo M

——

~ 4 Diafragma

—

R o — o

A0,39¢cm0,02s B0,69cm0,02s




Ultrassonografia diafragmatica
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Avalia¢do da mobilidade diafragmdatica (excursdo) Espessura diafragmdtica




Ultrassonografia diafragmatica

 Valores de referéncia

Mobilidade diafragmdtica ao USG - respiracdo em repouso (mm) 11

Mobilidade diafragmadtica ao USG - respiracdo profunda (mm) 47

Espessura diafragmdtica ao USG - respiracdo em repouso (mm) 15 ou 20%




Meétodos volitivos para medida
da forca muscular expiratoria




Pressdo expiratoria maxima

Método mais usado para medir a forca expiratéria em pacientes criticos e ambulatoriais

Vantagens

* Simples e rdpido de realizar

* Usa equipamento de baixo custo e baixa complexidade

* Valores de referéncia bem estabelecidos (limite inferior da normalidade de 120 cmH,O para
mulheres e de 150 cmH,O para homens)

Desvantagens

* Depende de colaboracdo do paciente e também da coordenacdo entre o paciente e o examinador
e Baixa acurdcia para prever capacidade de tosse

* Alto indice de falso positivo para fraqueza expiratéria - baixos valores sdo causados por esforcos
submadximos ou vazamento ao redor do bocal



Pressdo expiratoria maxima

Como medir

Feita por manovacuémetro

Paciente sentado e com clipe nasal, embora este seja dispensavel

Pode ser medida a partir da CPT ou da CRF

* O paciente faz uma expiracdo maxima e mantém o esforco por 1 a 2 segundos

 Deve-se repetir a manobra de 3 a 8 vezes, e o valor considerado é o maior obtido

Aplicabilidade clinica

Avaliar a forca da tosse



Pressdo expiratoria maxima

Como medir

* Feita por manovacuémetro

* Paciente sentado e com clipe nasal, embora este seja dispensavel

* Pode ser medida a partir da CPT ou da CRF

* O paciente faz uma expiracdo mdaxima e mantém o esforco por 1 a 2 segundos
* Deve-se repetir a manobra de 3 a 8 vezes e o valor considerado € o maior

obtido

Aplicabilidade clinica

Avaliar a forca da tosse



Pressdo expiratoria maxima

Homens

Pemadax= 183,31 - (1,26 x idade)

Mulheres

Pemadax= 119,35 - (0,68 x idade)

Costa D et al. J Bras Pneumol. 2010



Pressdo gdstrica na manobra de tosse

Teste complementar na investigacdo da fragueza muscular expiratoria porque a
musculatura abdominal é a principal responsdvel pelo fluxo expiratorio

Vantagens

* Valores de referéncia bem estabelecidos (limite inferior da normalidade de 95
cmH,O para mulheres e de 130 cmH,0O para homens)

* Maior especificidade que a Pemax

* 42% dos pacientes com PEmdx reduzida, tinham valor normal de Pga na tosse

Man WD et al. Am J Respir Crit Care Med. 2003;168(6):714-7



Pressdo gdstrica na manobra de tosse

Desvantagens

* Meétodo invasivo que requer a insercdo de cateter com sensor de pressdo no
estdmago

Como medir

* Insercdo de um cateter, seguindo as mesmas recomendac¢des para a medida da Pdi

* Paciente na posicdo sentada é instruido a inspirar até a CPT e entdo tossir com
forca mdaxima, repetindo a manobra com intervalo de 30 segundos até o valor ndo
aumentar mais (em torno de 6 manobras)

Aplicabilidade clinica

Descartar a presenca de fraqueza expiratoria



Métodos nao volitivos para
medida da forca muscular
expiratoria




Pressdo gastrica apos estimulacdo magnética dos
musculos da parede anterior do abdome

O estimulo magnético é feito colocando-se a bobina circular na regido dorsal sobre a
coluna vertebral, ao nivel da oitava a décima vértebra tordcica (T8 a T10)

Vantagem

* O valor é independente da colaboracdo do paciente

Desvantagens

* Medida invasiva porque precisa da passagem de um cateter em posi¢cdo gdstrica

* Ha somente um estudo que descreveu os valores de referéncia em uma pequena
amostra de individuos (limite inferior da normalidade de 10 cmH20 para mulheres e
homens)



Pressdo gastrica apos estimulacdo magnética dos
musculos da parede anterior do abdome

Como medir

* Cateter com baldo ou microtransdutor locado no estomago

 Observar a curva de pressdo (mais positiva), para garantir que o cateter esteja na
posicdo correta

* OQOutra manobra é a de compressdo manual do epigdstrio e observacdo da elevacdo
da Pga

* Estimulo magnético na regido dorsal entre T8 e T10

* Registra-se a varia¢do da pressdo

 Aproximadamente 5 medidas com intervalos minimos de 30 segundos para evitar a
potencializacdo muscular

Aplicabilidade clinica

e Também é usada para confirmar possivel fraqueza expiratoria



Eletromiografia

Estudo da atividade muscular baseado na andlise de sinais
eletromiogrdficos, que sdo atividades elétricas geradas durante uma
contra¢do voluntadria ou estimulada

Realizado através de eletrodos colados a pele (eletromiografia de
superficie) ou através de agulhas finas inseridas na superficie do musculo
a ser avaliado (eletromiografia por agulha)

No caso dos musculos ventilatorios, hd uma terceira via, que é o uso de
cateteres esofagicos com eletrodos para se realizar a eletromiografia do
diafragma na sua parte crural




Eletromiografia

Vantagens

* Na forma de eletromiografia de superficie, € um metodo ndo invasivo
e de simples manuseio, sendo bastante util para monitorizacoes

continuas

* E extremamente sensivel para captar a contracdo muscular

* Mesmo a eletromiografia por agulha € minimamente invasiva e pouco

dolorosa




Eletromiografia

Desvantagens

* Interferéncia da atividade de outros grupos musculares

e Dificil isolar a atividade somente de um grupo muscular

* Pouca normatizacdo para a andlise do sinal

* A eletromiografia diafragmadtica com cateter esofdgico € invasiva e depende de
material e habilidades muito especificas e ainda pouco disponiveis (modo Neurally
Adjusted Ventilatory Assist [NAVA])

* Nao hd valores de referéncia populacional, o que dificulta essa medida como indice
de diagnodstico de fraqueza muscular



Eletromiografia

Aplicabilidade clinica

e Bom método de monitorizacdo continua, principalmente de mms
abdominais e inspiratorios acessorios

* Verificar qualitativamente a ativacdo dos musculos inspiratorios
acessorios e dos expiratorios

e A eletromiografia diafragmadtica é usada como guia no modo
ventilatorio NAVA



Consideracoes finais

Tabela 1 - Limites inferiores dos valores normais do teste de forca dos musculos respiratorios.?

Métodos Limite inferior de normalidade
Plmax (emH,0) 60 (F) / 80 (M)
PEmax [cmHzO] 120 (F) / 150 (M)
SNIP (emH,0) 60 (F) / 70 (M)
Pes, sniff [cmHZO] 60 (F) [/ 70 (M)
Pdi, smiff(cmH 0) 70 (F) / 80 (M)
Pes, tw (emH,0) 12 (Fe M)
Pdi, tw {cmH2O] 20 (Fe M)
Pga, tw (emH,0) 16 (Fe M)
Pga, tosse [cmH20] 95 (F) / 130 (M)
Pga, tw em T10 (cmH 0) 16 (Fe M)
Mobilidade diafragmatica ao USG - respiracdo em repouso (mm) 11
Mobilidade diafragmatica ao USG - respiracdo profunda (mm) 47
Espessamento diafragmatico ao USG - respiracio em repouso (mm) 1,5

Taxa de espessamento em inspiracdo até¢ a CPT ao USG 200%




Consideracoes finais

* O acometimento da musculatura ventilatoria estd presente ndo
somente nas doencas respiratorias, mas em outras diversas doencas,
e sua correta avaliacdo depende da aplicagao dos testes apropriados

* Os testes ndo invasivos volitivos ainda sdo os mais empregados na
pratica clinica em funcdo do maior conhecimento e fdcil manuseio em
diferentes centros

* Pacientes com elevada suspeita de fraqueza ventilatoria e com
dificuldade de entendimento dessas medidas devem ter uma
avaliacdo complementar com os testes ndo volitivos e mais invasivos,
apesar de estes testes serem pouco disponiveis e estarem, até o
momento, mais presentes em centros de pesquisa
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