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RESUMO

Introducédo: As doencas pulmonares intersticiais fibrosantes (DPIFs) se
caracterizam por dispneia, intolerancia aos esforcos e prejuizo da qualidade
de vida. Apesar de existirem varios mecanismos implicados, a fisiopatologia
da dispneia e limitacdo aos esforcos ndao é completamente elucidada. A
disfuncdo da musculatura ventilatéria tem sido postulada como um fator
envolvido. O objetivo do estudo foi investigar a ocorréncia de disfuncao
muscular ventilatoria em pacientes com DPIF comparados a individuos
sadios, e correlacionar a disfuncdo muscular com a qualidade de vida,
dispneia e intolerancia ao exercicio. Metodologia: Foi realizado um estudo
prospectivo, caso-controle envolvendo 62 individuos, sendo 31 pacientes
com DPIF e 31 voluntarios sadios. Os individuos foram avaliados em 2
visitas. Na visita 1 foram avaliados o grau de dispneia (escala de MRCm), a
qualidade de vida (SGRQ), a funcdo pulmonar, e o desempenho num teste
de caminhada de 6 minutos (TC6M) além de caracterizacdo da mobilidade e
espessura do diafragma ao ultrassom (US). Na visita 2, foram avaliadas:1)
a forca muscular ventilatoria estatica volitiva (PImax, PEmax, SNIP,
PesSniff, PgaSniff, PdiSniff, e PgaTosse) e n&o volitiva através da
estimulacdo magnética bilateral do nervo frénico (TwPes, TwPga e TwPdi) e
das raizes dorsais em T10 (TwT10Pga); 2) a sincronia toracoabdominal (por
pletismografia de indutancia); 3) o recrutamento dos musculo inspiratérios
(eletromiografia de superficie do musculo escaleno) e expiratérios
(eletromiografia de superficie do musculo obliquo externo). A seguir foi
realizado um teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) em cicloergbmetro
limitado por sintomas. As medidas de forca muscular ndo volitiva foram

repetidas apdés o TECP para investigar a ocorréncia de fadiga muscular



ventilatéria. Resultados: os pacientes com DPIFs apresentavam: dispneia
aos esforcos; limitacdo do desempenho no TC6M e prejuizo de qualidade de
vida. Os pacientes com DPIF apresentaram reducdo da mobilidade
diafragmatica na respiracdo profunda, aumento da espessura na CRF e
reducdo da fracdo de espessamento do diafragma ao US. N&o houve
diferengcas entre pacientes e controles na forga muscular volitiva e néo
volitiva e na proporcéo de fadiga ins e expiratoria apos o esfor¢co. Contudo,
0os pacientes apresentaram fadiga ventilatéria em cargas menores de
exercicio. Nos pacientes com DPIF houve uma reducdo no desempenho do
exercicio associada a uma limitacdo ventilatéria, dessaturacdo e dispneia.
Os pacientes com DPIF apresentaram uma propor¢gao maior de assincronia
no pico do exercicio além de maior recrutamento do musculo escaleno. As
relacdes entre a forga ventilatéria inspiratéria e o os volumes pulmonares
indicaram um desacoplamento neuromecanico (DNM) que se correlacionou
com a dispneia nos pacientes com DPIF. Conclusfes: Os pacientes com
DPIF apresentam disfungdo muscular ventilatéria ao repouso caracterizado
pela reducdo da mobilidade do diafragma na respiracdo profunda, aumento
da espessura e reducédo da fracdo de espessamento. Ao esforgco, na DPIF, a
disfuncdo muscular ventilatéria foi caracterizada pela ocorréncia de fadiga
ventilatéria em baixas cargas de exercicio, recrutamento predominante dos
musculos inspiratérios acessoOrios, assincronia toracoabdominal e
desacoplamento neuromecanico que contribuiram para limitacdo do

desempenho e dispneia.
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