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EDUCACAO CONTINUADA:
FISIOLOGIA RESPIRATORIA

CONTEXTO

A maioria dos pacientes com DPOC apresenta apenas
uma leve limitagdo do fluxo aéreo na espirometria.
Entretanto, embora o VEF, possa estar normal, a dispneia
aos esforcos € uma queixa frequente. InvestigagGes
estruturais e funcionais em pacientes com dispneia e DPOC
leve revelaram alteracGes importantes na eficiéncia das
trocas gasosas, causadas por uma complexa interagao
entre doenga das pequenas vias aéreas, enfisema
e disfungdo microvascular.(t) O teste de exercicio
cardiopulmonar ¢é invariavelmente Util para indicar se
pacientes com dispneia desproporcional podem ou ndo
ser considerados pacientes com DPOC leve.®®

VISAO GERAL

Uma mulher de 47 anos (com carga tabagica = 15
anos-mago) foi encaminhada para uma clinica pulmonar
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em virtude de dispneia cronica (com pontuagdo = 2
na escala modificada do Medical Research Council) e
intolerancia progressiva ao exercicio. Os testes de funcéo
pulmonar revelaram defeito ventilatério obstrutivo leve,
VEF, preservado, hiperinsuflagdo pulmonar (capacidade
residual funcionalt), aprisionamento aéreo (VR?1) e DLcoi
(Figura 1A). Ventilagdo excessiva, demonstrada por
elevada ventilagdo minuto (VE)/produgéo de didxido de
carbono (VCOZ), foi observada em repouso e ao longo do
teste de exercicio cardiopulmonar incremental (Figura 1B,
primeiro grafico). Esses achados apresentaram relagéo
com tpontuagdo na escala de dispneia de Borg em
fungdo da taxa de trabalho (Figura 1B, segundo grafico).
Por outro lado, a pontuagdo da dispneia em relagdo a
\/. aumentada ficou inicialmente dentro da faixa esperada
para mulheres da mesma idade.®® No entanto, em
intensidades deVEacima de 35 L/min observa-se um
aumento da pontuacdo da dispneia (Figura 1B, terceiro
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Figura 1. Dados referentes a uma fumante de 47 anos de idade com dispneia desproporcional e DPOC leve. Em A, resultados
dos testes de fungdo pulmonar com a paciente em repouso. Em B, resposta ventilatoria e percepgdo da dispneia durante
o teste de exercicio cardiopulmonar incremental. Em C, TC de térax mostrando enfisema extenso. BD: broncodilatador;

CRF: capacidade residual funcional; CI: capacidade inspiratéria; GOLD 1: VEF, = 80% do previsto; 'E: ventilagdo minuto; e
VCO,: produgdo de diéxido de carbono.
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grafico; seta vermelha) concomitante a restricbes
criticas a expansédo do V. (V, /capacidade inspiratoria
~0,70). A paciente entdo interrompeu o exercicio com
baixo consumo de O, no pico (69% do valor previsto)
e baixa taxa de trabalho (48% do previsto), nado
obstante a “reserva respiratéria” preservada (VEde
pico/ventilacdo voluntaria maxima estimada ~ 0,6). A
ecocardiografia foi normal, mas a TC de térax revelou
enfisema extenso (Figura 1C).

A eficiéncia dos pulmdes como trocadores de gases
melhora durante o exercicio porque uma fragdo menor
do V. é “desperdicada” no espago morto (VD, do inglés
dead space) alveolar. Sua eficiéncia como movedores
de gases é mantida porque o volume pulmonar
expiratdrio final diminui, e o V, ocorre na porgdo mais
complacente da relagdo pressao-volume do sistema
respiratorio. Em pacientes com DPOC leve e dispneia,
areas aumentadas de alta relagdo ventilagdo alveolar-
perfusdo capilar resultam em elevada relagao VD/\'/TW
Esse comprometimento da eficiéncia das trocas gasosas
frequentemente se reflete em DLcoi (Figura 1A).® A
ventilagdo excessiva esta relacionada com um alto
estimulo dos musculos respiratérios, o que leva ao

aumento da dispneia para uma determinada intensidade
de exercicio (Figura 1B, segundo grafico). Como a
bomba ventilatéria ainda é capaz de responder a esse
estimulo tdo alto, a dispneia permanece proporcional a
V. aumentada. A medida que a\/, aumenta ainda mais
e 0 tempo expiratdrio se torna progressivamente mais
curto, ocorre o aprisionamento aéreo agudo (dinamico);
assim, o V, acaba ocorrendo préximo demais a CPT.
Desse ponto em diante, a dispneia aumenta mais
rapidamente do que a \'/E porque a bomba ventilatoria
ja ndo consegue mais traduzir o alto drive respiratdrio
em ato de respirar (Figura 1B, terceiro grafico).®

MENSAGEM CLINICA

Embora seja Util para o diagndstico e gradagdo da
limitacdo do fluxo aéreo na DPOC, a espirometria
fornece uma visdo incompleta das alteragdes funcionais
que sdo pertinentes para um desfecho fundamental
centrado no paciente: a dispneia relacionada com a
atividade fisica. DL 4 e \./VCO,t durante o exercicio
indicam ineficiéncia das trocas gasosas na DPOC leve,
estabelecendo uma ligagdo causal entre DPOC leve e
intoleréncia ao exercicio em certos pacientes.
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