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

Efeito da obstrução de vias aéreas nas variações das 
propriedades resistivas e elásticas do sistema respiratório  

de asmáticos, 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, José Manoel Jansen, Pedro Lopes de Melo

Resumo
Objetivo: Investigar os efeitos da obstrução de vias aéreas nas variações das propriedades resistivas e elásticas do 
sistema respiratório de asmáticos adultos mediadas pelo uso de salbutamol. Métodos: Foram analisados 24 indi-
víduos controles e 69 asmáticos, todos não tabagistas, divididos em três grupos segundo o nível de obstrução 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 avaliação da obstrução, e a técnica de oscilações forçadas, para a análise das propriedades resistivas e elásticas, 
sendo realizadas antes e após a utilização de 300 µg de salbutamol. Resultados: A resistência no intercepto (R0) 
apresentou maior redução nos grupos com maior obstrução. Essa redução foi mais evidente nos subgrupos RB+ 
do que nos RB− (p < 0,02 e p < 0,03, respectivamente). Houve diferença significativa entre o grupo controle e a 
o subgrupo com obstrução acentuada RB+ (p < 0,002). As reduções na elastância dinâmica (Edyn) se acentuaram 
significativamente com a obstrução, tanto para os subgrupos RB− (p < 0,03), quanto para os RB+ (p < 0,003). As 
reduções da Edyn foram significativamente maiores nos subgrupos com obstrução moderada RB− (p < 0,008) e 
com obstrução acentuada RB+ (p < 0,0005) do que no grupo controle. Conclusões: Em asmáticos, o aumento da 
obstrução de vias aéreas resulta na elevação das variações em R0 e Edyn com o uso de salbutamol. Pacientes com 
RB+ apresentam variações mais elevadas que indivíduos com RB−. 

Descritores: Asma; Broncodilatadores; Mecânica respiratória; 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 µg). Results: The resistance at the intercept (R0) 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 R0 and Edyn after albuterol use. These 
reductions are greater among BR+ patients than among BR− patients. 
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está de acordo com os critérios da Declaração de 
Helsinki.(11) O protocolo de exames foi realizado 
após assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido fornecido aos voluntários. 
Os exames foram realizados no Laboratório de 
Provas de Função Respiratória, e o processa-
mento dos dados e a análise estatística foram 
realizados no Laboratório de Instrumentação 
Biomédica, ambos da Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro. 

Foram analisados 69 asmáticos,(12,13) sem 
história prévia de tabagismo, divididos em 
três grupos, de acordo com a classificação de 
distúrbios obstrutivos proposta por Jansen(14): 
obstrução 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 obstrução leve, 7 e 
21 foram subdivididos em RB+ e RB−, respectiva-
mente. Dos 22 pacientes do grupo com obstrução 
moderada, 13 e 9 foram subdivididos em RB+ 
e RB−, respectivamente, e dos 19 pacientes do 
grupo com obstrução acentuada, 9 e 10 foram 
subdivididos nos mesmos grupos. No grupo 
controle, foram incluídos 24  indivíduos sem 
história de tabagismo, doença cardiovascular 
e/ou 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 realização da espirometria.(15,16) O instrumento 
utilizado para avaliação da impedância respi-
ratória foi descrito anteriormente, assim como 
o protocolo de realização dos exames utilizan-
do-se a TOF.(10,17) Para a prova broncodilatadora, 
foi utilizada uma dose de 300 µg de salbutamol 
inalatório,(18) através de três jatos de 100 µg cada, 
com intervalos de aproximadamente 1 min entre 
eles. A resposta foi mensurada 20 min após a 
aplicação do último jato, sendo a resposta bron-
codilatadora considerada positiva na ocorrência 
de aumento maior ou igual a 12% ou 200 mL 
no VEF1 e na CVF.(16)

Para permitir uma descrição quantitativa dos 
resultados referentes às curvas de resistência do 
sistema respiratório (Rrs) e de reatância do sistema 
respiratório (Xrs), foi calculada a distância média 
(DM) entre as curvas pré-broncodilatador (Rrspré; 

Introdução

A resposta broncodilatadora positiva é uma 
característica marcante na asma; entretanto, 
pode não estar presente em todos os testes reali-
zados.(1) Os parâmetros utilizados para a análise 
da resposta a esse exame devem permitir iden-
tificar a redução da resistência das vias aéreas 
decorrente da diminuição do tônus muscular dos 
brônquios. Usualmente essa redução é avaliada 
indiretamente por meio da análise dos fluxos e 
dos volumes obtidos por meio da espirometria. 

Requerendo apenas cooperação passiva, 
sendo realizada durante a respiração espontânea 
e fornecendo novos parâmetros para análise, a 
técnica de oscilações forçadas (TOF) permite 
a estimativa de parâmetros que traduzem as 
propriedades resistivas e reativas do sistema respi-
ratório.(2-4) Embora apresente elevado potencial 
no estudo da fisiopatologia da resposta bronco-
dilatadora em asmáticos, relativamente poucos 
estudos foram efetuados nesse sentido.(5-9) 
Esses estudos comprovaram que os parâmetros 
obtidos pela TOF permitem identificar adequa-
damente a redução do tônus muscular e a 
consequente diminuição da resistência das vias 
aéreas decorrentes da prova broncodilatadora 
em adultos asmáticos. Recentemente, nosso 
grupo de pesquisa reportou resultados refe-
rentes à análise da resposta broncodilatadora, 
através da TOF, em pacientes asmáticos com 
resposta positiva.(10) Os resultados apresentados 
nesses estudos levantaram a seguinte questão: 
as alterações nas propriedades resistivas e elás-
ticas do sistema respiratório mediadas pelo uso 
de broncodilatadores são dependentes do nível 
basal de obstrução brônquica? Essa é uma 
questão de elevado interesse que, no melhor do 
atual conhecimento dos autores, ainda não foi 
abordada. 

Assim, dando continuidade à pesquisa 
reportada anteriormente por nosso grupo nesta 
publicação,(10) este trabalho visa contribuir para 
aumentar nosso conhecimento sobre a resposta 
broncodilatadora em asmáticos adultos. Para 
esse fim, foi investigada a influência do nível 
basal de obstrução das vias aéreas nas alterações 
resistivas e elásticas decorrentes da prova bron-
codilatadora em asmáticos adultos. 

Métodos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética do Hospital Universitário Pedro Ernesto e 
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sendo consideradas significativas diferenças com 
p < 0,008. 

Resultados

As características 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), obstrução 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 diferenças não 
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 
e no grupo obstrução acentuada, sendo o último 
dividido em RB+ e RB−. A Tabela 2 descreve a 
DM entre as curvas descritas na Figura 1. 

Os resultados referentes à variação entre 
as medidas pré-broncodilatador e pós-
broncodilatador nos asmáticos com obstrução 
leve, moderada e acentuada estão ilustrados na 

Xrspré) e pós-broncodilatador (Rrspós; Xrspós) da Rrs 
(DMRrs) e Xrs (DMXrs) na faixa de frequência 
entre 4 e 16 Hz. Fisiologicamente, essas distân-
cias descrevem as variações nas propriedades 
resistivas e reativas (complacência e inertância) 
do sistema respiratório associadas ao uso do 
broncodilatador. Foram também analisados parâ-
metros derivados da TOF. Através da regressão 
linear da curva Rrs na faixa de frequência entre 
4 e 16 Hz, foi obtida a resistência no intercepto 
(R0).

(2,10,17) Com base na curva Xrs, foi calculada 
a elastância dinâmica do sistema respiratório 
na frequência de 4 Hz (Edyn = −2ω× f × Xrs, 
4 Hz).(17,19) A análise de R0 e Edyn foi realizada 
utilizando os valores referentes à variação entre 
as medidas pré-broncodilatador e pós-bron-
codilatador nos diferentes grupos e subgrupos 
(controle, leve, moderado e acentuado; RB+ e 
RB−, respectivamente). 

Os resultados foram apresentados como 
média ± desvio-padrão. A análise estatística 
foi efetuada utilizado o software STATISTICA 
5.0. for Windows (StatSoft Inc, Tulsa, OK, EUA) 
empregando one-way ANOVA e considerando os 
resultados com p < 0,05 estatisticamente signi-
ficativos. Numa segunda análise, foi aplicado 
o teste de múltiplas correções de Bonferroni, 

Tabela 1 - Resultados dos exames espirométricos pré-broncodilatador dos voluntários envolvidos no estudo.
Resultados Controle Obstrução leve Obstrução moderada Obstrução acentuada

RB+ RB− RB+ RB− RB+ RB−
(n=24) (n = 7) (n = 21) (n = 13) (n = 9) (n = 9) (n = 10)

VEF1 (%) 98,2 ± 27,3 78,7 ± 15,3 82,4 ± 13,1 53,5 ± 15,3 57,5 ± 19,2 44,2 ± 8,9 42,1 ± 13,5
VEF1, 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 3,4 ± 1,2 2,8 ± 0,8 3,5 ± 1,1 2,8 ± 1,3 2,7 ± 1,4 2,4 ± 0,8 2,7 ± 1,0
VEF1/CVF (%) 106,0 ± 1,4 84 ± 6,6 85,1 ± 4,8 68,7 ± 6,1 68,1 ± 5,9 55,5 ± 3,7 52,8 ± 7,4

Tabela 2 - Médias e desvios-padrão das distâncias médias entre as curvas de resistência do sistema respiratório 
e de reatância do sistema respiratório nas medidas antes e após o uso de broncodilatador no grupo controle e 
em pacientes asmáticos com resposta broncodilatadora positiva e negativa. 

Variáveis Controle Normal ao 
exame

Obstrução 
leve

Obstrução 
moderada 

Obstrução 
acentuada

p

Resposta negativa
DMRrs, cmH2O•L−1•s 0,40 ± 0,04 0,49 ± 0,04 0,89 ± 0,14 0,78 ± 0,25 0,43 ± 0,29 < 0,001
DMXrs, cmH2O•L−1•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
DMRrs, cmH2O•L−1•s - - 0,82 ± 0,20 0,75 ± 0,26 0,87 ± 0,65 ns
DMXrs, cmH2O•L−1•s - - 0,79 ± 0,16 1,26 ± 0,28 1,95 ± 0,46 < 0,001

DMRrs: distância média entre as curvas de resistência do sistema respiratório; DMXrs: distância média entre as curvas de 
reatância do sistema respiratório; e ns: não significativo.
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Figura 1 - Curvas de resistência do sistema respiratório (a, b, c) e de reatância do sistema respiratório (d, e, f) 
nas mensurações pré-broncodilatador (—— Pré-BD) e pós-broncodilatador (—— Pós-BD) no grupo controle 
(em a e d), no grupo de asmáticos com obstrução acentuada e resposta broncodilatadora negativa (RB−; em b 
e e), e no grupo de asmáticos com obstrução acentuada e resposta broncodilatadora positiva (RB+; em c e f).
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rença entre o grupo controle e o de obstrução 
acentuada (p < 0,0005). 

Discussão

Foram estudados grupos com características 
biométricas similares, cabendo ressaltar a impor-
tância de manter a homogeneidade em relação à 
altura, visto que esse é o parâmetro que exerce 
maior influência no valor da impedância.(2,3,20)

No grupo controle, o uso do broncodila-
tador resultou em uma pequena e homogênea 
redução dos valores de Rrs entre 4 e 32 Hz 
(0,40 ± 0,04 cmH2O•L−1•s; Figura 1A e Tabela 2), 
corroborando os achados em outro estudo.(21) Por 
outro lado, nos asmáticos com obstrução acen-
tuada e RB+, o uso do broncodilatador resultou 
em uma redução mais acentuada na resistência 
total (DMRrs = 0,87 ± 0,65 cmH2O•L−1•s). O 
efeito do broncodilatador aumentou com o nível 
de obstrução em indivíduos com RB− (ANOVA, 
p < 0,001; Tabela 2). Esses resultados estão 

Figura 2. A Tabela 3 descreve resumidamente 
esses resultados. 

Foi observado um aumento significativo na 
variação de R0 devido ao uso do broncodila-
tador com a progressão da obstrução quando 
da RB− aos critérios espirométricos (ANOVA; 
p < 0,03; Figura 2a, Tabela 3), embora após o 
uso da correção de Bonferroni, não tenham sido 
observadas diferenças entre as classes. Nos asmá-
ticos com RB+, ocorreram diferenças maiores 
entre as medidas pré-broncodilatador e pós-
broncodilatador, principalmente no subgrupo 
com obstrução acentuada (ANOVA; p < 0,02; 
Figura 2b, Tabela 3). 

A variação da Edyn com o uso do bronco-
dilatador aumentou significativamente com a 
obstrução, tanto para os asmáticos com RB− 
quanto para aqueles com RB+ (ANOVA; p < 0,03 
e p < 0,003, respectivamente). As comparações 
de Bonferroni diferenciaram o grupo controle da 
classe moderada nos asmáticos RB− (p < 0,008). 
Nos asmáticos do subgrupo RB+, houve dife-
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Figura 2 - Resultados referentes à variação de resistência no intercepto (R0) após e antes do uso de 
broncodilatador (R0pós − R0pré) nos grupos, de acordo com a resposta broncodilatadora: negativa (a) e positiva 
(b), de acordo com a progressão da obstrução brônquica e diferenças em relação à elastância dinâmica do 
sistema respiratório (Edyn) após e antes do uso de broncodilatador (Edynpós − Edynpré) nos grupos, de acordo 
com a resposta broncodilatadora: negativa (c) e positiva (d).
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nos asmáticos com obstrução 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 frequências e uma dependência 
positiva de Xrs com a frequência na mensuração 
pré-broncodilatador, com discreta alteração 
desse comportamento após o uso do medica-
mento.(21) Indivíduos asmáticos apresentam 
valores mais negativos para Xrs, principalmente 
na faixa de frequência entre 4 e 16 Hz, assim 
como uma maior dependência positiva com a 
frequência quando comparados com indivíduos 
sem história de asma. Após o uso do bronco-
dilatador, tanto o aumento dos valores de Xrs 
como a diminuição da sua dependência com a 
frequência ocorrem principalmente em baixas 
frequências, e esses resultados são coerentes 
com a literatura.(5)

O efeito do uso do broncodilatador sobre a 
Xrs aumentou com a obstrução de vias aéreas. 
Esta observação decorre do aumento progressivo 
nos valores de DMXrs com a obstrução, obtidos 
tanto para os pacientes RB− quanto para os 
pacientes RB+ (ANOVA; p < 0,001; Tabela 2). 
Segundo alguns autores,(8) o broncodilatador 
promove um aumento da complacência da 
parede das vias aéreas, além de relaxar a muscu-
latura lisa. Esse efeito pode ser explicado, ao 
menos em parte, pela redução do enrijecimento 
das paredes dos brônquios associado à redução 
do broncoespasmo. Conforme discutido ante-
riormente, resistências mais altas apresentam 
respostas mais acentuadas ao broncodilatador. 
De acordo com os resultados da presente 
pesquisa, pode-se sugerir que reatâncias mais 
negativas, relacionadas ao maior comprome-

de acordo com a recente proposição de alguns 
autores(22) de que Rrs é um parâmetro sensível 
para a avaliação da resposta broncodilatadora 
em pacientes com asma. Os resultados do estudo 
citado são também coerentes com a proposição 
de que a presença de um maior valor basal de 
resistência está relacionada com um decréscimo 
mais evidente desse parâmetro após o uso de 
broncodilatador.(8)

Asmáticos apresentaram valores elevados de 
Rrs, principalmente entre 4 e 16 Hz, na mensu-
ração pré-broncodilatador (Figura 1b e 1c). 
Após o uso do broncodilatador, houve redução 
tanto em Rrs quanto na inclinação da curva Rrs 
com a frequência na faixa de 4 a 16 Hz. Valores 
elevados de frequência foram relacionados ante-
riormente ao grau e ao perfil de constrição das 
vias aéreas periféricas em pacientes portadores 
de doença obstrutiva (DPOC ou asma).(5,6,23) Ao 
analisar o padrão de constrição das vias aéreas 
em asmáticos através de broncoprovocação com 
metacolina, alguns autores(24) demonstraram que 
a broncoprovocação produz um padrão de cons-
trição levemente heterogêneo em indivíduos 
sadios e em asmáticos com obstrução leve a 
moderada, o que pode resultar num fechamento 
total ou parcial de algumas vias aéreas perifé-
ricas. Entretanto, os asmáticos com obstrução 
acentuada apresentam um forte padrão hete-
rogêneo de constrição com fechamento de 
vias aéreas mesmo antes do uso da metaco-
lina. Tal comportamento pode ser decorrente 
da inflamação persistente e do remodelamento 
brônquico. O aumento da resistência tecidual, 
decorrente do remodelamento brônquico, pode 
ser determinante para explicar a RB− e discreta 
DMRrs (0,43 ± 0,29 cmH2O•L−1•s) observada 

Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrão das diferenças calculadas entre as medidas pós-broncodilatador e 
pré-broncodilatador para a resistência no intercepto e elastância dinâmica do sistema respiratório nos grupos 
estudados.

Diferenças entre  
as medidas

Controle Obstrução  
leve

Obstrução 
moderada

Obstrução 
acentuada

p*

(n=24) (n=21) (n = 9) (n = 10)
Resposta negativa

R0pós − R0pré, cmH2O•L−1•s −0,46 ± 0,57 −1,20 ± 1,14 −1,37 ± 0,95 −1,06 ± 1,19 < 0,03
Edynpós − Edynpré, cmH2O/L −7,38 ± 11,39 −13,88 ± 22,09 −35,31 ± 42,39 −29,58 ± 38,51 < 0,03

Resposta positiva
R0pós − R0pré, cmH2O•L−1•s −0,46 ± 0,57 −1,27 ± 0,80 −1,34 ± 1,76 −2,33 ± 2,56 < 0,02
Edynpós − Edynpré, cmH2O/L −7,38 ± 11,39 −28,25 ± 23,85 −41,80 ± 60,72 −68,21 ± 63,54 < 0,003

R0pós: resistência no intercepto após o uso de broncodilatador; R0pré: resistência no intercepto antes do uso de broncodila-
tador; Edynpós: elastância dinâmica do sistema respiratório após o uso de broncodilatador; e Edynpré: elastância dinâmica 
do sistema respiratório antes do uso de broncodilatador. *ANOVA.
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dência positiva com a frequência na mensuração 
basal, com diminuição significativa após o uso do 
salbutamol. Esse comportamento pode ser resul-
tante de três mecanismos distintos(24-27): (1) da 
viscoelasticidade tecidual; (2) das não-homoge-
neidades nas constantes de tempo pulmonares; 
e (3) do shunt das vias aéreas, sendo o shunt das 
vias aéreas decorrente de constrição difundida 
pela periferia pulmonar.(27) Em relação à variação 
significativa na Edyn após 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) diminuição da não-
homogeneidade pulmonar.(24)

Os resultados apresentados indicam que, 
em asmáticos, o aumento da obstrução de vias 
aéreas resulta na elevação das variações em R0 e 
Edyn com o uso de salbutamol. Pacientes com 
RB+ apresentam variações mais elevadas que 
indivíduos RB−. A melhora da mecânica respi-
ratória é traduzida de forma satisfatória por R0 
e Edyn. 
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