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Efeito da obstrucdo de vias aéreas nas variacoes das
propriedades resistivas e elasticas do sistema respiratorio
de asmaticos, mediadas pelo uso de salbutamol*®

Effects of airway obstruction on albuterol-mediated
variations in the resistive and elastic properties of the
respiratory system of patients with asthma

Juliana Veiga, Agnaldo José Lopes, Jos¢ Manoel Jansen, Pedro Lopes de Melo

Resumo

Objetivo: Investigar os efeitos da obstrucdo de vias aéreas nas variacdes das propriedades resistivas e elasticas do
sistema respiratorio de asmaticos adultos mediadas pelo uso de salbutamol. Métodos: Foram analisados 24 indi-
viduos controles e 69 asmaticos, todos ndo tabagistas, divididos em trés grupos segundo o nivel de obstrucdo de
vias aéreas (leve, moderada e acentuada). Cada grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com a resposta
broncodilatadora: resposta broncodilatadora positiva (RB+) ou negativa (RB-). A espirometria foi utilizada para
a avaliacdo da obstrucdo, e a técnica de oscilagdes forcadas, para a analise das propriedades resistivas e elasticas,
sendo realizadas antes e apds a utilizagdo de 300 pg de salbutamol. Resultados: A resisténcia no intercepto (R )
apresentou maior redu¢do nos grupos com maior obstrucdo. Essa reducdo foi mais evidente nos subgrupos RB+
do que nos RB- (p < 0,02 e p < 0,03, respectivamente). Houve diferenca significativa entre o grupo controle e a
o subgrupo com obstrucio acentuada RB+ (p < 0,002). As reducdes na elastdncia dinamica (Edyn) se acentuaram
significativamente com a obstrucéo, tanto para os subgrupos RB- (p < 0,03), quanto para os RB+ (p < 0,003). As
reducdes da Edyn foram significativamente maiores nos subgrupos com obstru¢cdo moderada RB- (p < 0,008) e
com obstrucio acentuada RB+ (p < 0,0005) do que no grupo controle. Conclusdes: Em asmaticos, o aumento da
obstrugéo de vias aéreas resulta na elevacdo das variagdes em R e Edyn com o uso de salbutamol. Pacientes com
RB+ apresentam variacdes mais elevadas que individuos com RB-.

Descritores: Asma; Broncodilatadores; Mecénica respiratdria; Espirometria; Albuterol.

Abstract

Objective: To investigate the effects of airway obstruction on albuterol-mediated variations in the resistive
and elastic properties of the respiratory system of adult patients with asthma. Methods: This study comprised
24 healthy controls and 69 patients with asthma, all of whom were nonsmokers. The patients were divided
into three groups according to the severity of airway obstruction (mild, moderate or severe). Each of the three
groups was divided into two subgroups according to the bronchodilator response (BR): positive (BR+) or negative
(BR-). Airway obstruction was determined by means of spirometry, and the resistive and elastic properties were
determined by means of the forced oscillation technique. These measurements were conducted before and after
albuterol use (300 pg). Results: The resistance at the intercept [RO) presented greater reductions in the groups with
higher obstruction. This reduction was more evident in the BR+ subgroups than in the BR- subgroups (p < 0.02
and p < 0.03, respectively). There was a significant difference between the control group and the BR+ subgroup
with severe obstruction (p < 0.002). The reductions in dynamic elastance (Edyn) were significantly greater in
proportion to the degree of obstruction, in the BR- subgroups (p < 0.03), and in the BR+ subgroups (p < 0.003).
The reductions in Edyn were significantly greater in the BR- subgroup with moderate obstruction (p < 0.008) and
in the BR+ subgroup with severe obstruction (p < 0.0005) than in the control group. Conclusions: In patients
with asthma, increased airway obstruction results in greater reductions in R and Edyn after albuterol use. These
reductions are greater among BR+ patients than among BR- patients.
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Introducdo

A resposta broncodilatadora positiva ¢ uma
caracteristica marcante na asma; entretanto,
pode ndo estar presente em todos os testes reali-
zados.!" Os pardmetros utilizados para a anélise
da resposta a esse exame devem permitir iden-
tificar a reducdo da resisténcia das vias aéreas
decorrente da diminuicio do ténus muscular dos
bronquios. Usualmente essa reducdo ¢ avaliada
indiretamente por meio da analise dos fluxos e
dos volumes obtidos por meio da espirometria.

Requerendo apenas cooperacdo passiva,
sendo realizada durante a respiragdo espontanea
e fornecendo novos parametros para andlise, a
técnica de oscilagdes forcadas (TOF) permite
a estimativa de pardmetros que traduzem as
propriedades resistivas e reativas do sistema respi-
ratdrio.?¥ Embora apresente elevado potencial
no estudo da fisiopatologia da resposta bronco-
dilatadora em asmaticos, relativamente poucos
estudos foram efetuados nesse sentido.t
Esses estudos comprovaram que os parametros
obtidos pela TOF permitem identificar adequa-
damente a reducdo do tonus muscular e a
consequente diminuicdo da resisténcia das vias
aéreas decorrentes da prova broncodilatadora
em adultos asmaticos. Recentemente, nosso
grupo de pesquisa reportou resultados refe-
rentes a analise da resposta broncodilatadora,
através da TOF, em pacientes asmaticos com
resposta positiva.'” Os resultados apresentados
nesses estudos levantaram a seguinte questdo:
as alteracdes nas propriedades resistivas e elds-
ticas do sistema respiratorio mediadas pelo uso
de broncodilatadores sdo dependentes do nivel
basal de obstrucdo bronquica? Essa ¢ uma
questdo de elevado interesse que, no melhor do
atual conhecimento dos autores, ainda nio foi
abordada.

Assim, dando continuidade a pesquisa
reportada anteriormente por nosso grupo nesta
publicacio,!'” este trabalho visa contribuir para
aumentar nosso conhecimento sobre a resposta
broncodilatadora em asmaticos adultos. Para
esse fim, foi investigada a influéncia do nivel
basal de obstrucdo das vias aéreas nas alteracdes
resistivas e elasticas decorrentes da prova bron-
codilatadora em asmaticos adultos.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Universitario Pedro Ermesto e
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estad de acordo com os critérios da Declaragdo de
Helsinki.!" O protocolo de exames foi realizado
apos assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido fornecido aos voluntarios.
Os exames foram realizados no Laboratério de
Provas de Funcio Respiratéria, e o processa-
mento dos dados e a andlise estatistica foram
realizados no Laboratério de Instrumentacio
Biomédica, ambos da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro.

Foram analisados 69 asmaticos,>'¥ sem
historia prévia de tabagismo, divididos em
trés grupos, de acordo com a classificacdo de
distirbios obstrutivos proposta por Jansen!¥:
obstrucio leve (n = 28), moderada (n = 22) e
acentuada (n = 19). Cada grupo foi dividido
em dois subgrupos, que representam resposta
broncodilatadora positiva (RB+) e resposta bron-
codilatadora negativa ao salbutamol (RB-). Dos
28 pacientes do grupo com obstrucdo leve, 7 e
21 foram subdivididos em RB+ e RB—, respectiva-
mente. Dos 22 pacientes do grupo com obstruc¢io
moderada, 13 e 9 foram subdivididos em RB+
e RB-, respectivamente, e dos 19 pacientes do
grupo com obstrucio acentuada, 9 e 10 foram
subdivididos nos mesmos grupos. No grupo
controle, foram incluidos 24 individuos sem
historia de tabagismo, doenca cardiovascular
efou pulmonar e com valores espirométricos
dentro dos limites de normalidade.

Os equipamentos de circuito fechado modelo
Vitatrace VT 130 SL (Pro Médico Ind Ltda., Rio
de Janeiro, Brasil) e Collins/GS (Warren E. Collins,
Inc., Braintree, MA, EUA) foram utilizados para
a realizacio da espirometria.!™'® O instrumento
utilizado para avaliagdo da impedéncia respi-
ratéria foi descrito anteriormente, assim como
o protocolo de realizacdo dos exames utilizan-
do-se a TOF.(%') Para a prova broncodilatadora,
foi utilizada uma dose de 300 pg de salbutamol
inalatdrio,!'® através de trés jatos de 100 pg cada,
com intervalos de aproximadamente 1 min entre
eles. A resposta foi mensurada 20 min apds a
aplicacdo do ultimo jato, sendo a resposta bron-
codilatadora considerada positiva na ocorréncia
de aumento maior ou igual a 12% ou 200 mL
no VEF, e na CVE.'®

Para permitir uma descricdo quantitativa dos
resultados referentes as curvas de resisténcia do
sistema respiratorio (Rrs) e de reaténcia do sistema
respiratdrio (Xrs), foi calculada a distancia média
(DM) entre as curvas pré-broncodilatador (Rrsmé;
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Tabela 1 - Resultados dos exames espirométricos pré-broncodilatador dos voluntarios envolvidos no estudo.

Resultados ~ Controle Obstrucio leve Obstrucdo moderada Obstrucdo acentuada
RB+ RB- RB+ RB- RB+ RB-
(n=24) n=17) (n=21) (n=13) (n=9) n=9) (n=10)
VEF, (%) 98,2+273 78,7%£153 82,4+13,1 53,5%+153 b575%+19,2 442+89 42,1£135

VEFI, L 3,0+ 1,2 2,0 £0,7 2,6 £0,9 1,6 £0,8 1,6 £0,9 1,1 £0,4 1,2+0,6

CVF, L 34+12 28+08 35+1,1 28+13 2,7+ 1,4 2,4+08  27%1,0

VEFI/CVF (%) 106,0 1,4 84 % 6,6 851148 68,7*6,1 68,1 £5,9 55,5+3,7 52,8%+7,4
Xrs, ) e pos-broncodilatador (Rrs . ; Xrs ;) daRrs  sendo consideradas significativas diferencas com

(DMRrs) e Xrs (DMXrs) na falxa de ﬁequenma
entre 4 e 16 Hz. Fisiologicamente, essas distan-
cias descrevem as variacdes nas propriedades
resistivas e reativas (complacéncia e inertancia)
do sistema respiratdrio associadas ao uso do
broncodilatador. Foram também analisados para-
metros derivados da TOF. Através da regressdo
linear da curva Rrs na faixa de frequéncia entre
4 e 16 Hz, foi obtida a resisténcia no intercepto
(R,).#'*'" Com base na curva Xrs, foi calculada
a elastancia dindmica do sistema respiratorio
na frequéncia de 4 Hz (Edyn = -2mx f x Xrs,
4 Hz).''9 A andlise de R e Edyn foi realizada
utilizando os valores referentes a variacdo entre
as medidas pré-broncodilatador e pds-bron-
codilatador nos diferentes grupos e subgrupos
(controle, leve, moderado e acentuado; RB+ e
RB-, respectivamente).

Os resultados foram apresentados como
média + desvio-padrdo. A andlise estatistica
foi efetuada utilizado o software STATISTICA
5.0. for Windows (StatSoft Inc, Tulsa, OK, EUA)
empregando one-wgy ANOVA e considerando os
resultados com p < 0,05 estatisticamente signi-
ficativos. Numa segunda andlise, foi aplicado
o teste de multiplas correcdes de Bonferroni,

p < 0,008.

Resultados

As caracteristicas biométricas (idade, peso,
altura e sexo, respectivamente) foram simi-
lares em todos os grupos: controle (41,9 *
16,3 anos; 63,4 £ 11,9 kg; 160,1 £ 10,3 cm;
6 homens), obstrucdo leve (41,2 + 17,2 anos;
67,9 = 14,0 kg; 161,2 £ 11,0 cm; 7 homens)
moderada (47,6 + 17,5 anos; 65,2 + 10,6 kg;
159,0 £ 12,2 cm; 10 homens) e acentuada
(51,5 £ 18,49 anos; 69,5 + 14,4 kg; 161,2 £
8,2 cm, 9 homens), apresentando diferencas nio
significativas (p > 0,05). A Tabela 1 apresenta
os resultados dos exames espirométricos nos
grupos estudados.

A Figura 1 ilustra o efeito do uso do bronco-
dilatador nas curvas Rrs e Xrs no grupo controle
€ no grupo obstrucdo acentuada, sendo o ultimo
dividido em RB+ e RB-. A Tabela 2 descreve a
DM entre as curvas descritas na Figura 1.

Os resultados referentes a variacdo entre
as medidas pré-broncodilatador e pds-
broncodilatador nos asmaticos com obstrucio
leve, moderada e acentuada estio ilustrados na

Tabela 2 - Médias e desvios-padrio das distancias médias entre as curvas de resisténcia do sistema respiratério
e de reatancia do sistema respiratorio nas medidas antes e apds o uso de broncodilatador no grupo controle e
em pacientes asmaticos com resposta broncodilatadora positiva e negativa.

Variaveis Controle Normal ao Obstrucio Obstrucédo Obstrucédo P
exame leve moderada acentuada

Resposta negativa

DM, , cmH,OeL""es 0,40 £ 0,04 0,49+0,04 089+0,14 0,78+0,25 0,43%0,29 <0,001

DMer’ cmHZO'L"'S 0,19 £ 0,06 0,19 £ 0,05 0,51 £ 0,06 0,97 £ 0,23 0,97 £ 0,25 < 0,001
Resposta positiva

DM,, cmH,0eL"es - - 0,82+020 0,75+0,26 0,87 +0,65 ns

D]\/IXrSY CmHZO'L"'S - - 0,79 £ 0,16 1,26 £ 0,28 1,95+ 0,46 < 0,001
DM,,: distdncia média entre as curvas de resisténcia do sistema respiratorio; DM, : distdncia média entre as curvas de

reatancia do sistema respiratdrio; e ns: néo significativo.

J Bras Pneumol. 2009;35(7):645-652



648

Veiga J, Lopes Al, Jansen JM, Melo PL

10 10
9 9
i 8 i 8
[ [
s 7 s 7
T 6 LT 6
5 £
= =
g 4 g 4
<« <«
Z 3 Z 3
2 ] trtegrtertet ¥ z
‘ @ L ®
0 T T T T T T T T 0 T T T T T T T T
4 8 12 16 20 24 28 32 4 8 12 16 20 24 28 32
Frequéncia (Hz) Frequéncia (Hz)
Controle Acentuada RB-
—a— Pré-BD —e— P4s-BD —a— Pré-BD —e— P06s-BD
10 2
9 1
— 3 0
© <2
= =
s 7 S -2
z o z o
= 5 g -4
<
T 4 g -5
Z 3 g 8
= <
4} 9 é -7
Re -8
1 © 9 @
0 T T T T T T T T -10 T T T T T T T T
4 8 12 16 20 24 28 32 4 8 12 16 20 24 28 32
Frequéncia (Hz) Frequéncia (Hz)
Acentuada RB+ Controle
—a— Pré-BD —e— P4s-BD —a— Pré-BD —e— P4s-BD
2 2
1 1
0 0
- —_
2 - 2 -
S, 2 S, 2
3 z 3
E 4 E 4
£ -5 £ -5
& -6 & -6
-8 -8
-9 @ -9 @
-10 T T T T T T T T -10 T T T T T T T T
4 8 12 16 20 24 28 32 4 8 12 16 20 24 28 32

Frequéncia (Hz)

Acentuada RB-
—a— Pré-BD —e— P4s-BD

Frequéncia (Hz)

Acentuada RB+
—a— Pré-BD —e— P4s-BD

Figura 1 - Curvas de resisténcia do sistema respiratdrio (a, b, ¢) e de reatincia do sistema respiratorio (d, e, f)
nas mensuracoes pré-broncodilatador (—M— Pré-BD) e pos-broncodilatador (—®— Pés-BD) no grupo controle
(em a e d), no grupo de asmaticos com obstrucio acentuada e resposta broncodilatadora negativa (RB—; em b
e e), e no grupo de asmdticos com obstrugiio acentuada e resposta broncodilatadora positiva (RB+; em c e f).
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Figura 2 - Resultados referentes a variagdo de resisténcia no intercepto (R) apés e antes do uso de

broncodilatador (ROMS - Ropm,

) nos grupos, de acordo com a resposta broncodilatadora: negativa (a) e positiva

(b), de acordo com a progressio da obstrucio bronquica e diferencas em relacio 3 elastincia dindmica do
sistema respiratdrio (Edyn) ap6s e antes do uso de broncodilatador (Edynpo,s - Edynmé) nos grupos, de acordo
com a resposta broncodilatadora: negativa (c) e positiva (d).

Figura 2. A Tabela 3 descreve resumidamente
esses resultados.

Foi observado um aumento significativo na
variacdo de R devido ao uso do broncodila-
tador com a progressdo da obstrucdo quando
da RB- aos critérios espirométricos (ANOVA;
p < 0,03; Figura 2a, Tabela 3), embora apds o
uso da corre¢do de Bonferroni, ndo tenham sido
observadas diferencas entre as classes. Nos asma-
ticos com RB+, ocorreram diferencas maiores
entre as medidas pré-broncodilatador e pos-
broncodilatador, principalmente no subgrupo
com obstrucdo acentuada (ANOVA; p < 0,02;
Figura 2b, Tabela 3).

A variagdo da Edyn com o uso do bronco-
dilatador aumentou significativamente com a
obstrucdo, tanto para os asmaticos com RB-
quanto para aqueles com RB+ (ANOVA; p < 0,03
e p < 0,003, respectivamente). As comparagdes
de Bonferroni diferenciaram o grupo controle da
classe moderada nos asmaticos RB- (p < 0,008).
Nos asmaticos do subgrupo RB+, houve dife-

renca entre o grupo controle e o de obstrucdo
acentuada (p < 0,0005).

Discussio

Foram estudados grupos com caracteristicas
biométricas similares, cabendo ressaltar a impor-
tancia de manter a homogeneidade em relacédo a
altura, visto que esse ¢ o parametro que exerce
maior influéncia no valor da impedéncia.?329

No grupo controle, o uso do broncodila-
tador resultou em uma pequena e homogénea
reducdo dos valores de Rrs entre 4 e 32 Hz
(0,40 +0,04 cmH,0eL""es; Figura 1A e Tabela 2),
corroborando os achados em outro estudo.?" Por
outro lado, nos asmaticos com obstru¢io acen-
tuada e RB+, o uso do broncodilatador resultou
em uma redugdo mais acentuada na resisténcia
total (DMRrs = 0,87 + 0,65 cmH, OeL"'es). O
efeito do broncodilatador aumentou com o nivel
de obstrucio em individuos com RB- (ANOVA,
p < 0,001; Tabela 2). Esses resultados estdo
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Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrdo das diferencas calculadas entre as medidas pos-broncodilatador e
pré-broncodilatador para a resisténcia no intercepto e elastancia dindmica do sistema respiratorio nos grupos

estudados.
Diferencas entre Controle Obstrucio Obstrucdo Obstrucdo p*
as medidas leve moderada acentuada
(n=24) (n=21) (n=09) (n=10)

Resposta negativa

Rypss — Ry CMH,00L'0s 0,46 £0,57  -1,20£1,14  -1,37£095 -1,06£1,19 <003

Edynpé5 - Edynpyé, CmHZO/L -7,38 £ 11,39 -13,88 £22,09 -35,31+£42,39 -29,58 £ 38,51 < 0,03
Resposta positiva

Ry = Ry CMH,00L'0s 046057  -1,27+0,80  -1,34+£176  -233£256  <0,02

Edynm,JS - Edynmé, cmHZO/L -7,38+ 11,39 -28,25%23,85 -41,80% 60,72 -68,21£63,54 < 0,003

ROpo's: resisténcia no intercepto apos o uso de broncodilatador; ROW,: resisténcia no intercepto antes do uso de broncodila-
tador; Edynpés: elastancia dindmica do sistema respiratério apds o uso de broncodilatador; e Edynp .- elastancia dindmica
do sistema respiratério antes do uso de broncodilatador. *ANOVA.

de acordo com a recente proposicdo de alguns
autores® de que Rrs é um parametro sensivel
para a avaliacdo da resposta broncodilatadora
em pacientes com asma. Os resultados do estudo
citado sdo também coerentes com a proposicio
de que a presenca de um maior valor basal de
resisténcia estd relacionada com um decréscimo
mais evidente desse parametro apds o uso de
broncodilatador.®

Asmaticos apresentaram valores elevados de
Rrs, principalmente entre 4 e 16 Hz, na mensu-
racdo pré-broncodilatador (Figura 1b e 1c).
Ap6s o uso do broncodilatador, houve reducio
tanto em Rrs quanto na inclinacdo da curva Rrs
com a frequéncia na faixa de 4 a 16 Hz. Valores
elevados de frequéncia foram relacionados ante-
riormente ao grau e ao perfil de constricdo das
vias aéreas periféricas em pacientes portadores
de doenga obstrutiva (DPOC ou asma).5%» Ao
analisar o padrdo de constricdo das vias aéreas
em asmaticos através de broncoprovocacdo com
metacolina, alguns autores® demonstraram que
a broncoprovocagido produz um padrio de cons-
tricdo levemente heterogéneo em individuos
sadios e em asmaticos com obstrucdo leve a
moderada, o que pode resultar num fechamento
total ou parcial de algumas vias aéreas perifé-
ricas. Entretanto, os asmaticos com obstrucdo
acentuada apresentam um forte padrdo hete-
rogéneo de constricio com fechamento de
vias aéreas mesmo antes do uso da metaco-
lina. Tal comportamento pode ser decorrente
da inflamacio persistente e do remodelamento
bronquico. O aumento da resisténcia tecidual,
decorrente do remodelamento bronquico, pode
ser determinante para explicar a RB- e discreta
DMRrs (0,43 £ 0,29 cmH, OeL'es) observada
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nos asmaticos com obstrucido acentuada e RB-
(Figura 1b, Tabela 2).

Ao analisar as curvas de Xrs (Figura 1), o grupo
controle demonstrou valores levemente nega-
tivos em baixas frequéncias e uma dependéncia
positiva de Xrs com a frequéncia na mensuracio
pré-broncodilatador, com discreta alteracdo
desse comportamento apds o uso do medica-
mento.?" Individuos asmaticos apresentam
valores mais negativos para Xrs, principalmente
na faixa de frequéncia entre 4 e 16 Hz, assim
como uma maior dependéncia positiva com a
frequéncia quando comparados com individuos
sem historia de asma. Apds o uso do bronco-
dilatador, tanto o aumento dos valores de Xrs
como a diminuicdo da sua dependéncia com a
frequéncia ocorrem principalmente em baixas
frequéncias, e esses resultados sdo coerentes
com a literatura.®

O efeito do uso do broncodilatador sobre a
Xrs aumentou com a obstrucdo de vias aéreas.
Esta observacdo decorre do aumento progressivo
nos valores de DMXrs com a obstrucdo, obtidos
tanto para os pacientes RB- quanto para os
pacientes RB+ (ANOVA; p < 0,001; Tabela 2).
Segundo alguns autores,® o broncodilatador
promove um aumento da complacéncia da
parede das vias aéreas, além de relaxar a muscu-
latura lisa. Esse efeito pode ser explicado, ao
menos em parte, pela reducdo do enrijecimento
das paredes dos bronquios associado a reducio
do broncoespasmo. Conforme discutido ante-
riormente, resisténcias mais altas apresentam
respostas mais acentuadas ao broncodilatador.
De acordo com os resultados da presente
pesquisa, pode-se sugerir que reatdncias mais
negativas, relacionadas ao maior comprome-
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timento das propriedades elasticas do sistema
respiratorio, respondem de forma mais relevante
ao broncodilatador.

Entre o grupo controle e os asmaticos RB-
(Figura 2a) ocorreu um aumento significativo das
diferencas entre as medidas pré-broncodilatador
e pos-broncodilatador para R, com a progressao
do nivel de obstrucdo das vias aéreas (ANOVA;
p < 0,03). Entretanto, as multiplas comparacdes
envolvendo todas as classes ndo apresentaram
significancia estatistica. A afirmativa de que a
resisténcia em baixas frequéncias pode ser um
pardmetro pouco sensivel para detectar o efeito
broncodilatador em pacientes com doenca
obstrutiva (asma e DPOC) em estagios mais avan-
cados foi proposta anteriormente; entretanto,
ndo houve separacdo de grupos em relacdo a
analise da resposta broncodilatadora.”

Em rela¢do aos asmaticos RB+ (Figura 2b), as
diferencas entre as medidas pré-broncodilatador
e pos-broncodilatador foram maiores quando
comparadas aos grupos RB-— com nivel de
obstrucio equivalente (Figura 2a), principalmente
na classe acentuada. Esse resultado corrobora os
achados de outros autores,”® que demonstraram
melhores respostas para R, em pacientes com
variagdo maior ou igual a 10% do VEF, apds o
uso de broncodilatador. No grupo de asmaticos
RB+, as diferencas entre as médias foram cres-
centes desde o grupo controle até os subgrupos
com obstrucdo acentuada, demonstrando uma
tendéncia de crescimento significativa entre as
classes (ANOVA; p < 0,02). Na comparagio entre
grupos adjacentes, houve diferenca significa-
tiva entre o grupo controle e os subgrupos com
obstrucio acentuada (correcio de Bonferroni;
p < 0,002).

Os resultados referentes a Edyn estdo ilus-
trados nas Figuras 2c e 2d. Houve uma tendéncia
estatisticamente significativa de diminuicdo da
Edyn com a progressdo da obstru¢do em asma-
ticos RB- e RB+ (ANOVA; p < 0,03 e p < 0,003,
respectivamente). Na comparacdo entre os
grupos, houve diferenca significativa entre o
grupo controle e os asmaticos com obstrucdo
moderada e RB- (Bonferroni; p < 0,008). Nos
asmaticos RB+, foi verificada uma diferenca esta-
tistica entre o grupo controle e 0s subgrupos com
obstrucdo acentuada (Bonferroni; p < 0,0005).
Em concordancia com achados anteriores,?® nos
asmaticos com obstrucdo moderada a acentuada,
a elastancia apresentou uma importante depen-

déncia positiva com a frequéncia na mensuragao
basal, com diminuicéo significativa apos o uso do
salbutamol. Esse comportamento pode ser resul-
tante de trés mecanismos distintos?*27: (1) da
viscoelasticidade tecidual; (2) das ndo-homoge-
neidades nas constantes de tempo pulmonares;
e (3) do shunt das vias aéreas, sendo o shuntdas
vias aéreas decorrente de constricdo difundida
pela periferia pulmonar.?”) Em relagiio 4 variagio
significativa na Edyn apds o salbutamol, alguns
mecanismos podem explicar tal comportamento:
(1) abertura de unidades pulmonares fechadas
anteriormente; (2) aumento do volume de ar nas
vias aéreas periféricas; e (3) diminuicdo da néo-
homogeneidade pulmonar.®”

Os resultados apresentados indicam que,
em asmaticos, o aumento da obstrucdo de vias
aéreas resulta na elevacdo das variages em R e
Edyn com o uso de salbutamol. Pacientes com
RB+ apresentam variacdes mais elevadas que
individuos RB-. A melhora da mecéanica respi-
ratoria € traduzida de forma satisfatoria por R
e Edyn.

Agradecimentos

Aos engenheiros Jayme Mesquita Junior
e Josiel G. Santos, o auxilio na montagem da
instrumentagdo. Aos doutores Vinicius Antdo
e Germéania Pinheiro, o encaminhamento dos
pacientes e as técnicas em espirometria do
Hospital Universitario Pedro Emesto, Edinete do
Rosario Limeira e Luzia da Silva Batista, a reali-
zacdo da espirometria.

Referéncias

1. Global Initiative for Asthma - GINA. Geneva: Global
Initiative for Asthma [Cited 2009 Mar 3]. Available from:
http://www.ginasthma.org.

2. Melo PL, Werneck MM, Gianella-Neto A. Avaliacdo
da mecanica ventilatéria por oscilacdes forcadas:
fundamentos e aplicacbes clinicas. J Pneumol
2000;26(4):194-206.

3. Oostveen E, MaclLeod D, Lorino H, Farré R, Hantos Z,
DesagerK, etal. The forced oscillation technique in clinical
practice: methodology, recommendations and future
developments. Eur Respir J. 2003;22(6):1026-41.

4. LaPrad AS, Lutchen KR. Respiratory impedance
measurements for assessment of lung mechanics: focus
on asthma. Respir Physiol Neurobiol. 2008;163(1-
3):64-73.

5. Van Noord JA, Smeets J, Clément J, Van de Woestijne
KP, Demedts M. Assessment of reversibility of
airflow obstruction. Am J Respir Crit Care Med.
1994:150(2):551-4.

J Bras Pneumol. 2009;35(7):645-652



652

Veiga J, Lopes Al, Jansen JM, Melo PL

. Zerah F, Lorino AM, Lorino H, Harf A, Macquin-Mavier

1. Forced oscillation technique vs spirometry to assess

by the forced oscillation technique. Respir Med.
2006;100(12):2207-19.

bronchodilatation in patients with asthma and COPD.  18. Jansen JM, Plotkowski LM, Kux R, Milagres JA.
Chest. 1995;108(1):41-7. Determinacdo da melhor dose de um broncodilatador
7. Mazurek HK, Marchal F, Derelle J, Hatahet R, Moneret- - Estudo dose-resposta com salbutamol spray em
Vautrin D, Monin P. Specificity and sensitivity of pacientes asmaticos. J Pneumol. 1986;12(4):211-16.
respiratory impedance in assessing reversibility of airway ~ 19. Nagels J, Landsér FJ, van der Linden L, Clément J, Van
obstruction in children. Chest. 1995;107(4):996-1002. de Woestijne KP. Mechanical properties of lungs and
8. Delacourt C, Lorino H, Herve-Guillot M, Reinert P, Harf chest wall during spontaneous breathing. J Appl Physiol.
A, Housset B. Use of the forced oscillation technique to 1980;49(3):408-16.
assess airway obstruction and reversibility in children.  20. Landsér FJ, Clément J, Van de Woestijne KP. Normal
Am J Respir Crit Care Med. 2000;161(3 Pt 1):730-6. values of total respiratory resistance and reactance
9. Schweitzer C, Moreau-Colson C, Marchal F. Respiratory determined by forced oscillations: influence of smoking.
impedance response to a deep inhalation in asthmatic Chest. 1982;81(5):586-91.
children with spontaneous airway obstruction. Eur  21. Manco JC, Hyatt RE, Rodarte JR. Respiratory impedance
Respir J. 2002;19(6):1020-5. in normal humans: effects of bronchodilatation

10. Cavalcanti JV, Lopes AJ, Jansen JM, Melo PL. Using the and  bronchoconstriction.  Mayo Clin Proc.
forced oscillation technique to evaluate bronchodilator 1987;62(6):487-97.
response in healthy volunteers and in asthma patients  22. Yaegashi M, Yalamanchili VA, Kaza V, Weedon J, Heurich
presenting a verified positive response. J Bras Pneumol. AE, Akerman MJ. The utility of the forced oscillation
2006;32(2):91-8. technique in assessing bronchodilator responsiveness

11. World Medical Association. Declaration of Helsinki. 59th in patients with asthma. Respir Med. 2007;101(5):995-
WMA General Assembly; 2008 Oct 13; Seoul: WMA; 1000.

2008. 23. Kaczka DW, Ingenito EP, Israel E, Lutchen KR. Airway and

12. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. 111 Tung tissue mechanics in asthma. Effects of albuterol.
Consenso Brasileiro no Manejo da Asma. J Pneumol. Am J Respir Crit Care Med. 1999;159(1):169-78.
2002;28(Suppl 1):S6-S51. 24. Lutchen KR, Jensen A, Atileh H, Kaczka DW, Israel E, Suki

13. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. 1V B, et al. Airway constriction patternis a central component
Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. J Bras of asthma severity: the role of deep inspirations. Am J
Pneumol. 2006;32(Suppl 7):5447-S74. Respir Crit Care Med. 2001;164(2):207-15.

14. Jansen JM. Classificacdo da Sindrome Obstrutiva  25. Mauad T. Airway Remodeling in Asthma. Proceedings
Bronquica - Uma proposta estatistica [thesis]. Rio de of CHEST 2003: 69th Annual Meeting of the American
Janeiro: Universidade Federal Fluminense; 1994. College of Chest Physicians; 2003 Oct 25-30; Orlando,

15. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. USA. Northbrook: American College of Chest Physicians;
Diretrizes para Testes de Funcdo Pulmonar. J Pneumol. 2003. p.44-7.
2002;28(Suppl 3):S1-5238. 26. Brown NJ, Salome CM, Berend N, Thorpe CW, King GG.

16. Lung function testing: selection of reference values and Airway distensibility in adults with asthma and healthy
interpretative strategies. American Thoracic Society. Am adults, measured by forced oscillation technique. Am J
Rev Respir Dis. 1991;144(5):1202-18. Respir Crit Care Med. 2007;176(2):129-37.

17. Cavalcanti JV, Lopes AJ, Jansen JM, Melo PL. 27. LutchenKR, Gillis H. Relationship between heterogeneous

Detection of changes in respiratory mechanics due to
increasing degrees of airway obstruction in asthma

Sobre os autores

changes in airway morphometry and lung resistance and
elastance. J Appl Physiol. 1997;83(4):1192-201.

Juliana Veiga
Professora Assistente. Universidade Castelo Branco, Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

Agnaldo José Lopes
Professor Adjunto. Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ - Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

José Manoel Jansen
Professor Titular. Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ - Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

Pedro Lopes de Melo
Professor Adjunto. Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ - Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

J Bras Pneumol. 2009;35(7):645-652



