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Resumo- A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é um distdrbio com alta morbidade e mortalidade.
Aproximadamente 60% dos portadores apresentam apnéia ou hipopnéia e diminuicdo da for¢ca muscular
durante o sono quando associada aos disturbios respiratérios do sono (DRS). O objetivo deste trabalho foi
avaliar a forca da musculatura respiratéria em pacientes portadores de ICC e DRS utilizando a
manovacuametria digital e analdgica. Os resultados mostraram alteracdo da pressdo muscular ventilatéria,
com redugao das pressdes maximas inspiratorias e expiratérias. Porém novos estudos sdo necessarios,
para melhor caracterizar as altera¢gdes encontradas.
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um estado
fisiopatolégico no qual uma anormalidade da
funcdo cardiaca é responsavel pela incapacidade
do coragdo em bombear sangue de acordo com as
demandas metabdlicas teciduais. Dentre suas
manifestagdes clinicas encontramos a fadiga e
dispnéia, as quais limitam a toler&ncia ao exercicio
nestes individuos (OPPENHEIM; SCHAFER,
1975).

Desde o inicio do século XIX, observa-se que
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) apresentam um padrdo
respiratério irregular na maioria das vezes. Este
disturbio s6 foi visto com significancia clinica ao
final do século XX quando os disturbios
respiratérios durante o sono se relacionavam com
a deterioracdo da funcdo cardiaca (NEUMAN et
al.,, 1995). Os disturbios do sono possuem uma
grande quantidade de variagbes que vao desde
um leve desconforto por alteracdo de fusos
horarios a problemas mais graves, como a morte
sUbita durante o sono ou um adormecimento
enquanto se dirige um automével. As disfungdes
podem ser primarias, envolvendo mecanismos
neurais do sono e despertar, ou secundarias,
correlacionadas a doencgas clinicas, psiquiatricas
ou neurolégicas (DEMENT, 1990).

Nos individuos portadores de IC podemos
evidenciar a presengca de uma restricdo e/ou
obstrugdo pulmonar, além de anormalidades da
difusdo pulmonar. Nestes pacientes observa-se
uma diminuicdo da forca da musculatura
ventilatéria e do drive neural ventilatério, seja qual
for a origem da IC (WITT et al, 1997). A esta
fraqueza muscular ventilatéria encontrada em
pacientes com ICC tém-se sugerido como causa a
dispnéia e limitagdo ao exercicio. A estrutura e a
funcdo diafragmatica também se encontram
comprometidas na ICC, sugerindo uma disfungao
seletiva da musculatura inspiratéria e reducéo da
contratiidade do  diafragma  (STASSIJNS;
LYSENS; DECRAMER, 1996). Segundo
Stassijins, et al. (1996), para compensar a redugao
da complacéncia pulmonar e possivelmente o
aumento da resisténcia das vias aéreas
superiores, uma maior pressao pleural negativa
faz-se necesséario para inflar os pulmdes dos
pacientes com IC. Isto sugere um aumento do
trabalho respiratério, um incremento do trabalho
imposto sobre a musculatura ventilatoria,
atenuando desta forma sua forca e endurance.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a forga da
musculatura ventilatéria através da
manovacuometria digital e analégica em pacientes
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portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) e disturbios respiratérios do sono (DRS).

Metodologia

A presente pesquisa € um estudo clinico
prospectivo, consecutivo, em base individual do
tipo descritivo, caracterizado como série de casos
(PEREIRA, 1995). Trata-se de uma investigacao
nao controlada (ndo apresenta um grupo controle
no seu desenvolvimento). O estudo foi realizado
no Laboratério de Disturbios do Sono do Instituto
de Pesquisa e Desenvolvimento (IP&D) na
Universidade do Vale do Paraiba (UniVap) em Séao
José dos Campos — SP.

Os critérios de inclusdo adotados foram:
apresentar ICC (miocardiopatia  dilatada,
isquémica ou idiopatica); estar sob tratamento
farmacolégico por no minimo um més, néao
podendo ter apresentado episddios de
descompensagao cardiorrespiratéria, no periodo
minimo de dois meses anteriores aos exames.

O protocolo de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -
CEP da UniVap, sob o numero L100/2003. A
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi exigida para todos os sujeitos
participantes da pesquisa para a realizagdo dos
procedimentos e exames.

Participaram do estudo 13 pacientes adultos,
oriundos do Servico de Cardiologia da Clinica
Cardioclin/Policlin e de dois consultérios
particulares de Cardiologia em Sdo José dos
Campos e em Jacarei. Dos participantes, oito
eram homens com ICC sistolica e cinco, mulheres
com ICC diastélica, de classe funcional Il (46,15%)
e Il (53,85%), segundo a NYHA (THE CRITERIA
COMMITEE OF NEW  YORK  HEART
ASSOCIATION, 1997); a causa da ICC nos
pacientes foi a miocardiopatia dilatada, idiopatica,
isquémica e dilatada isquémica.

Os pacientes apresentavam média de idade de
63,619,3 anos, indice de massa corporal (IMC)
médio de 27,1+3,9 kg/m2 e faziam uso de uma
diversidade de medicamentos incluindo anti-
hipertensivos (100%), beta-bloqueadores (69,2%),
anti-agregante plaquetario (61,5%), digitélicos
(53,8%), anti-lipémicos (30,8%), ansioliticos
(15,4%) e diuréticos (15,4%); somente 3 pacientes
possuiam marcapasso cardiaco (23,08%).

Para a realizagdo da manovacuometria nos
pacientes foi utilizado um manovacudmetro digital
modelo MVD 300, versao 1.4, Brasil, Globalmed
Suporte de Material Terapéutico Ltda com
intervalo operacional de + 300cmH,O e o
manovacudmetro analégico modelo MV-120, Ger-
Ar Comércio Produtos Médicos Ltda.
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Os pacientes foram submetidos a medida das
pressbes ventilatérias maximas utilizando-se um
bocal, acoplado entre os labios, com um pequeno
orificio de dois milimetros de diametro na porgao
distal. O objetivo era prevenir que a pressao
gerada pelos musculos faciais influenciasse nas
mensuragdes. Neste momento, solicitou-se uma
preensdo labial suficiente para evitar escape de ar
ao redor da mesma. Um obturador nasal evitou o
escape de ar pelo nariz do paciente.

As pressdes inspiratéria maxima (PImax) e a
pressdao expiratéria maxima (PEméax) foram
determinadas com esforgos iniciados a partir da
CREF, solicitando-se inspiragdo maxima até atingir
a CPT e expiragdo maxima respectivamente. Os
individuos eram incentivados pelo avaliador
durante toda a manobra para que atingissem
esforgcos maximos.

As medidas foram realizadas por no minimo
trés vezes, sendo considerado para analise o
maior valor obtido. Para cada manobra foram
estabelecidos intervalos de aproximadamente um
minuto entre elas e um segundo de sustentagéo
para cada uma (NEDER et al., 1999). As medidas
foram realizadas com os individuos sentados
confortavelmente, enquanto o avaliador era
responsavel por evitar qualquer tipo de
vazamento, otimizando o ajuste do bocal nos
labios do paciente. Os valores de referéncia para a
manovacuometria em mulheres e homens adultos
utilizados nesta pesquisa encontram-se na tabela
1.

Tabela 1. Pressdo inspiratéria e expiratéria maxima
(valores de referéncia) para diferentes faixas etarias.

Idade Homens Mulheres

ANOS PIM PEM PIM PEM
(ecmH;0) (cmH,0) (cmH,0) (cmH,0)
20-29 129.3 147.3 101.6 114.1

+17.6 +11.0 +13.1 +14.8
30-39 136.1 140.3 91.5 100.6
+22.0 21.7 +10.1 +12.1
40-49 115.8 126.3 87.0 85.4
+87.0 +18.0 9.1 +13.6
50-59 118.1 114.7 79.3 83.0
+17.6 6.9 9.5 6.2
60-69 100.0 111.2 85.3 75.6
+10.6 +10.9 5.5 +10.7
70-80 92.8 111.5 72.7 69.6
+72.8 +21.0 3.9 6.7

PIM: Presséo inspiratéria méaxima; PEM: Pressao expiratoria
maxima. Fonte: Neder, et al., 1999.
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Resultados

A tabela 2 apresenta os valores médios e
desvios padrdao obtidos para as variaveis
antropométricas (idade, peso, altura e IMC).

Tabela 2. Valores antropométricos (média + desvio
padréo).

Parametros Médias + DP

Idade (anos) 63.6 £9.3
Peso (kg) 725+11.9
Altura (m) 1.63£0.10

IMC (kg/m?) 27.1£3.9

Na tabela 3, podemos observar as médias e
desvios padrdo da Plmax e da PEmax
encontrados através da manovacuometria digital
(MD) e analogica (MA).

Tabela 3. Valores de PImax e PEméax (média + desvio
padrdo) obtidos por manovacuometria digital (MD) e
analogica (MA).
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Tabela 5. Porcentagens (%) das redugbes da PImax e
da PEmax.

MA Homens Mulheres
PImax (cmH,0) 25% -
PEmax (cmH,0) 12,5% 20%

MD Homens Mulheres
PImax (cmH.0) 97.9+1741 39.2+18.6
PEmax (cmH.0) 112.4 + 24.6 47.8+10.9
MA Homens Mulheres
PImax (cmH;0) 86.5+ 224 53.2+19.5
PEmax (cmH.0) 88.0 £ 20.7 46.0+ 8.9

PImax: Pressdo inspiratéria maxima; PEmax: Pressédo
expiratéria maxima; cmH;O: Centimetros de agua.

Na tabela 4 podemos observar as redugdes da
PImax e da PEmax encontradas através da
manovacuometria digital, de acordo com o sexo.

Tabela 4. Porcentagens (%) das redugbes da PImax e
da PEmax.

MD Homens Mulheres
PImax (cmH,0) 50% -
PEmax (cmH,0) 25% -

PIméax: Pressdo inspiratéria maxima; PEmax: Presséao
expiratéria maxima; cmH;O: Centimetros de agua.

Na tabela 5 podemos observar as redugbes da
PImax e da PEmax encontradas através da
manovacuometria analégica, de acordo com o
Sexo.

PIméax: Pressdo inspiratéria maxima; PEmax: Presséao
expiratéria maxima; cmH;O: Centimetros de agua.

De acordo com os dados obtidos através da
MD e MA, em ambos os sexos houve uma maior
reducdo dos valores percentuais da Plmax e
PEmax nas andlises realizadas com a MA.

Discussao

As Tabelas 2 e 3 descrevem os dados
antropométricos e valores médios (xDP) de
homens e mulheres respectivamente, mostrando
valores aceitaveis para realizacdo dos distintos
testes. Do total de pacientes homens avaliados em
nosso estudo, os dados obtidos (PImax e Pemax)
através da MA foram inferiores aos obtidos por
MD. No entanto, ambos os testes apresentaram
redugdes nos indices de pressdes ventilatérias em
relagcdo aos valores de normalidade (Tabela 1).
Isto pode ser justificado pela precisdo do
mecanismo digital, decorrente de uma maior
sensibilidade e menor desgaste fisico para
execucdo da manobra. Contudo, no grupo
feminino houve uma inversdao destes achados
durante a PEméax. Nossos achados corroboram os
resultados de Stassijns, Lysens e Decramer
(1996), Witt et al. (1997), Daganou et al. (1999)
que mostram o predominio da reducdo da pressao
muscular inspiratéria.

De acordo com as Tabelas 4 e 5, o grupo
masculino utilizando um equipamento digital
apresentou uma reducdo de 50% (Plméax e
Pemax) em relagdo a quando comparados ao
aparelho analégico. Enquanto no grupo feminino
nao observou-se uma redugdo das pressdes
inspiratérias e expiratérias através da MD.
Contudo, na analise da MA foi observado uma
reducdo da pressdo expiratéria. Fato este que
pode ser atribuido a: 1) inefetividade do comando
verbal; 2) compreensdo das manobras a serem
executadas e 3) vontade do individuo em cooperar
realizando esforgos respiratérios realmente
maximos (PEREIRA, 2002).

A avaliagdo das pressbes ventilatorias
méximas tem grande aplicabilidade e vem sendo
objeto de estudo na tentativa de normalizacdo das
técnicas e de obtencao de valores normais para as
mais diversas populagdes. A maneira como 0s
valores séo lidos tem grande contribuicdo sobre a
variabilidade de resultados (MEYER et al., 2000).
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Os manémetros anerbides ainda sdo os mais
utilizados na préatica diaria, porém devem ser
manipulados por avaliadores experientes, pois
alguns individuos podem apresentar dificuldade
em sustentar altas pressdes por um segundo ou
gerar flutuagdes, dificultando a determinagéo da
pressao exata a qual foi sustentada no periodo.

Bruneto e Alves (2003), na tentativa de
identificar a diferenga entre os valores de presséo
de pico e a maior pressdo sustentada em um
segundo, avaliaram a pressao inspiratéria maxima
e a pressao expiratéria maxima em 55 individuos
saudaveis e 50 pacientes portadores de
pneumopatia crOnica participantes de um
programa de reabilitagdo pulmonar. Os
pesquisadores concluiram que em ambos os
grupos avaliados houve diferenca significativa
entre os valores de pico e os sustentados, fato que
deve ser considerado para nao gerar
interpretacdes erréneas dos valores de pressbes
respiratérias maximas.

Meyer et al., em 2001, avaliaram a presséo da
musculatura ventilatéria em 244 individuos
estaveis e portadores de ICC, dentre eles 169
pacientes por cardiomiopatia dilatada idiopética e
75 por cardiomiopatia isquémica. Destes, 31
pacientes pertenciam a classe funcional | segundo
NYHA, 100 pacientes classe Il e 113 pacientes
classe Ill, com um valor médio de FE 22 + 10%.
Os autores observaram uma redugéo da Plmax
em 100% dos pacientes, servindo como um
consideravel indicador da sobrevida destes
individuos.

Na insuficiéncia cardiaca observamos uma
maior necessidade dos musculos ventilatérios em
gerar mais forga para um dado volume de ar frente
a uma complacéncia pulmonar reduzida e a um
aumento da resisténcia ao fluxo de ar. A
associagcao de um débito cardiaco muito baixo,
hipoxemia e acidose, tendem a reduzir o aporte de
oxigénio aos musculos ventilatérios, produzindo
fadiga e dispnéia.

Pacientes portadores de ICC apresentam uma
reduzida tolerédncia ao exercicio que pode estar
relacionada a dispnéia e a fadiga. A limitagao a
exercicios em pacientes com |ICC é multifatorial,
destacando-se uma performance cardiaca
deficiente, uma resposta ventilatéria anormal, uma
disfungédo periférica e/ou uma combinagcdo de
varios fatores (O'DONNELL et al., 1999).

Além da deficiéncia dos musculos ventilatorios
estar associada a severidade da IC, observa-se
uma reducdo da perfusdo muscular que exerce
papel primordial na patogénese da miopatia que
afeta todos 0s musculos esqueléticos.

Associado a esse comportamento ha uma
oferta ineficiente de fluxo sanguineo aos musculos
periféricos quando em atividade. Esse fato
contribui para a redugdo das fibras lentas
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oxidativas, tornando menos  eficiente o
metabolismo anaerébico (DAGANOU et al., 1999).

Conclusao

A pesquisa realizada sugere que através da
manovacuometria pode-se evidenciar uma
reducdo das pressbes maximas inspiratéria e
expiratéria. Os resultados mostram que os
pacientes portadores de ICC associada a DRS
apresentam significativa alteracdo da pressao
muscular ventilatéria. Porém novos estudos sao
necessarios, com maior niumero de sujeitos, para
melhor caracterizar as alteragdes encontradas.
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