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RESUMO Introducao: A asma é uma doenca cronica que pode acarretar no comprometimento da resisténcia muscular
inspiratoria (RMI).
Objetivo: Avaliar o comportamento da RMI em pacientes asméticos.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica, realizada através do Pubmed, Lilacs, Scielo e PEDro.
Foram selecionados estudos que avaliaram a RMI em adultos (=18 anos) com o diagnéstico de asma. Utilizaram-se
as seguintes estratégias de busca: 1) Asthma AND Respiratory Muscle AND Physical Endurance; 2) Asthma AND
Respiratory Muscle AND Muscle Endurance; 3) Asthma AND Respiratory Muscle AND Muscle Resistance; 4) Asthma
AND Inspiratory Muscle Endurance. A qualidade metodoldgica foi avaliada pela Crading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation, adaptado.

Resultados: De um total de 904 artigos, apenas 04 foram incluidos. Os estudos totalizaram 137 individuos, compostos
por asmaticos dependentes/ndo dependentes de corticoides (n=121), além de sujeitos controles (n=16). Para a
avaliacdo da RMI, o equipamento mais frequente foi o uso de émbolos inspiratérios (3/4), sendo que metade dos
estudos utilizou o protocolo de carga incremental (2/4) e a outra parte o teste de carga fixa (2/4). Todos demonstraram
redugdo da RMI em asmaticos adultos, tanto por meio da comparagdo com um grupo controle (1/4), como através
dos pontos de coorte (3/4).

Conclusao: A asma acarreta efeitos deletérios sobre a RMI, causando redugao da capacidade dos musculos
inspiratérios em tolerar uma determinada demanda ventilatéria.

Palavras-chave: musculos respiratérios; resisténcia muscular; endurance fisica; adultos; asma.

ABSTRACT Introduction: Asthma is a chronic disease that can lead to impaired inspiratory muscle endurance (IME).
Objective: To evaluate the IME profile in asthmatic patients.

Materials and Methods: This is a systematic review conducted through the Pubmed/Medline, Lilacs, Scielo and PEDro. We selected
studies that evaluated IME in adults (=18 years old) diagnosed with asthma. The following search strategies were used: 1) Asthma
AND Respiratory Muscle AND Physical Endurance; 2) Asthma AND Respiratory Muscle AND Muscle Endurance; 3) Asthma AND
Respiratory Muscle AND Muscle Resistance; 4) Asthma AND Inspiratory Muscle Endurance. The methodological quality was evaluated
through the adapted Crading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation.

Results: In a total of 904 articles, only 04 were included. The studies totaled 137 individuals, including asthmatics dependent/non-
dependent on corticoids (n=121), as well as control subjects (n=16). For the IME evaluation, the most frequent equipment was the
use of inspiratory plungers (3/4), but half of the studies used the incremental load protocol (2/4) and the rest the permanent load test
(2/4). All of them showed IME reduction in adult asthmatics, both by the comparison with a control group and by using cutoff points.

Conclusion: Asthma causes deleterious effects on IME, leading to an inspiratory muscle capacity reduction in tolerating a particular
ventilatory demand.

Keywords: respiratory muscles; muscle endurance; physical endurance; adults; asthma.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca cronica, inflamatéria das vias aéreas,
que afeta praticamente todas as faixas etdrias'. Caracteriza-
se por episddios recorrentes de sibilos, dispneia, opressao
tordcica e tosse, consequentes a obstrugdo reversivel ao
fluxo aéreo’?. Atualmente, é considerada uma das doencas
cronicas mais comuns na populagdo adulta? com uma
prevaléncia mundial de 1 a 18%° e acometendo em torno
de 300 milhées de individuos de todas as faixas etarias®.
No Brasil, ha aproximadamente 20 milhdes de individuos
asmaticos?. A prevaléncia autorrelatada de diagnéstico de
asma em adultos (>18 anos) a ambito mundial é de 6%,
enquanto que no Brasil, esses dados sdo de 12%*.

Dentre as desvantagens mecdnicas causadas por esta
condicao cronica, destacam-se a limitacao cinética causada
pela retificacdo do diafragma, como consequéncia do
encurtamento da musculatura inspiratéria, do aprisionamento
aéreo e da hiperinsuflagdo pulmonar, assim como a
fraqueza muscular relacionada aos efeitos do tratamento
medicamentoso com corticosteroides®®. Dados prévios
indicam que durante o perfodo de crise, os sujeitos asmaticos
apresentam um aumento acentuado da carga ventilatéria,
gerado pela resisténcia anormal ao fluxo aéreo. Além disso,
a capacidade dos musculos em tolerar uma carga pode estar
comprometida devido a hiperinsuflacao pulmonar”?®.

Neste sentido, torna-se essencial a avaliacdo da mecanica
ventilatéria através de testes objetivos?, como o teste de
resisténcia muscular inspiratéria (RMI). O teste de RMI
destaca-se por ser uma ferramenta simples, rapida e de
facil aplicabilidade, podendo ser dtil para a quantificagao
da capacidade dos musculos respiratérios em tolerar uma
determinada carga e/ou tarefa ao longo de um periodo®®.
Estudos prévios demonstraram que a avaliagao da RMI pode
ser mais relevante do que a forga em pacientes com doencas
cronicas' 2 devido a enorme demanda ventilatéria desse
grupo muscular durante a crise pulmonar aguda, tornando-os
mais suscetiveis a fadiga e a falha ventilatéria’. Além disso,
embora os beneficios de programas de treinamento muscular
ja estejam claramente definidos', ainda sdo escassas as
informagdes relacionadas ao comportamento basal da RMI
em pacientes com asma.

Portanto, considerando a importancia da resisténcia
muscular para os periodos de crise da doenca e os diferentes
mecanismos envolvidos na mecanica muscular dos individuos
asmaticos, além da auséncia de uma revisao critica sobre o
tema, tem-se a necessidade de buscar maiores informagoes
sobre esse parametro pulmonar. Assim, o objetivo do estudo
foi avaliar o comportamento da RMI em pacientes com o
diagnéstico de asma.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao sistemdtica. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo e PEDro.
Foram selecionados estudos observacionais e/ou ensaios
clinicos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem filtro
quanto a idade e ao ano de publicagao dos artigos. O periodo
de selegao dos estudos foi de agosto a setembro de 2018.

Foram utilizados como critérios de inclusdo estudos
que avaliaram a RMI em individuos adultos (= 18 anos),
com o diagnéstico de asma (de acordo com os critérios
de cada autor). Todos os artigos deveriam apresentar os
resultados da RMI dos asmaticos, em comparagao aos dados
de um grupo controle. Nos casos em que somente houve
a mensuragao do grupo asma (sem a comparacao descrita
acima), esse deveria apresentar pelo menos os resultados da
endurance em % da carga maxima (protocolo incremental) e/
ou segundos (protocolo de carga maxima)'>', para posterior
categorizagao (redugdo e/ou preservacao da RMI). Assim,
os resultados médios de =80% da RMI (protocolo de carga
incremental) e =600 segundos (protocolo de carga maxima)
foram levados em conta para denominar a endurance como
preservada''®. Foram excluidos estudos de revisao, relatos
de caso e opinides de especialistas. Além disso, estudos com
sujeitos portadores de doengas neuroldgicas, problemas
ortopédicos, limitagdes cognitivas e/ou com doencas cronicas
associadas também foram excluidos.

A busca foi realizada através de seis palavras-chave
associadas com descritores booleanos. Foram utilizadas as
seguintes estratégias de busca: 1) Asthma AND Respiratory
Muscle AND Physical Endurance; 2) Asthma AND Respiratory
Muscle AND Muscle Endurance; 3) Asthma AND Respiratory
Muscle AND Muscle Resistance; 4) Asthma AND Inspiratory
Muscle Endurance. Esses descritores deveriam constar, pelo
menos, no titulo, no resumo ou nas palavras-chave.

Ap6s a identificagao dos descritores no titulo, resumo
e/ou palavras-chave, foi realizada a leitura dos resumos para
avaliar a adequacao quanto aos critérios de elegibilidade.
Os estudos que apresentavam os critérios foram selecio-
nados para andlise detalhada e extragdo dos dados. Foram
registradas as seguintes caracteristicas dos estudos: nome do
primeiro autor e ano de publicagdo do estudo, pais de origem
da coleta de dados, grupos avaliados, faixa etdria, tamanho
amostral, diagnéstico de asma, severidade da doenga,
medicagbes utilizadas, funcdo pulmonar (espirometria),
equipamento utilizado para avaliagio da RMI, tipo de
protocolo, metodologia de avaliacdo, média da RMI obtida,
resultados da RMI e dados adicionais.

A qualidade metodolégica foi avaliada por dois
avaliadores, sendo qualquer divergéncia, resolvida por
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consenso. Utilizou-se um instrumento do Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation,
adaptado. Essa ferramenta avalia ensaios clinicos e estudos
observacionais de maneiras distintas'’. Para avaliacao dos
estudos de intervengao, foram quantificadas as informagoes
quanto a randomizagao, ocultagio de alocagao, cegamento,
viés de atrito e andlise estatistica. J4 para os estudos
observacionais, foram mensurados o desenho do estudo,
os vieses, bem como a andlise estatistica. Os itens foram
classificados como “adequado” ou “inadequado” ou como

“sim” ou “nao”".

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 904 artigos, sendo
456 no Pubmed, 435 no Lilacs, 1 no Scielo e 12 no PEDro.
Desses, 404 foram excluidos por estarem repetidos nas bases
de dados utilizadas e 496 pelo fato de nao preencherem os
critérios de elegibilidade do presente estudo. Assim, foram
incluidos 04 estudos que avaliaram a RMI em pacientes com
o diagnéstico de asma (Figura 1).

Do total de estudos selecionados, dois deles (50%) foram
conduzidos no continente Europeu (Espanha'® e Franca'),
enquanto os demais no continente Asiatico (Israel?®) e na
Oceania (Austrdlia’). Os grupos inclufram pacientes com
asma dependente/nao dependente de corticoides, portadores
de DPOC (ndo analisados nessa revisdo) e individuos
controles. Os artigos selecionados totalizaram uma amostra
de 137 participantes (121 asmdticos e 16 controles), com
predominio de 82 do sexo masculino. O tamanho amostral
dos grupos estudados variou entre 6 e 30 sujeitos, com uma
média de idade oscilando entre 26 e 59 anos.

Metade dos estudos utilizou algum critério internacional
para o diagnéstico da asma e dois (50%) deles classificaram
0s sujeitos de acordo com a gravidade da doencga, com a
severidade variando entre moderada e severa. Quanto
ao uso das medicacoes, dois (50%) estudos selecionaram
os pacientes em relagdo ao uso ou nao de corticoide
oral e os outros dois (50%) ndo alteraram/interrompe-
ram as medicagdes em uso devido a participagdo no estudo
(Tabela 1).

Pubmed Lifacs Scielo PEDro
% (n=456) (n= 435) (n=1) (n=12)
o
=
=
5 Total de estudos
(n=904)
—
Estudos repetidos excluidos
(n=404)
= Estudos avaliados
= (n=500) Motivos de exclusao
g 437 sem relagao ao tema
8 > 36 néo avaliou a RMI
3 Estudos excluidos » 15 estudos de revisfio
= (n= 496)
¥ 8 doengas associadas
o 4 ndo constava resultado da
RMI
N’
8
g Estudos incluidos
g (n=4)

Figura 1. Sistematizagao dos estudos incluidos nessa revisao.
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Tabela 1. Identificacao e caracteristicas dos estudos incluidos nessa revisao.

Faixa

Autor (ano) Grupos avaliados etériat Amostra Diagnostico

Perez et al." G1: Asma DE G1:52+9  G1:19 Consenso

(1996) G2: Asma NDE G2:45+3  G2:16  internacional para
G3: DPOC G3:57«1  G3:30 o diagndstico de
G4: Controle G4:49+2  G4:16 asma (1992)

Gorman etal.”  G1: Asma G1:26+x7  G1: 06 NC

(1992)

Weiner et al.22  G1: Asma (TMI)# G1:42+x7  G1:15 American Thoracic

(1992) G2: Asma (Controle) G2:38+6 G2: 15 Society (1962)

Picado et al.’® G1: Asma DE G1:58+x7  G1:10 NC

(1989) G2: Asma NDE G2:59+8 G2:10

Funcao

Severidade pulmonar (%) Medicagoes
Severa G1: VEF,-50+3 G1: uso de corticoide oral em longo prazo
CVF-80=+3 G2: uso de corticoide (<2 semanas)
G2: VEF,-55+3 G3: nunca receberam tratamento regular
CVF-81+2 com corticoide oral
G3: VEF-47 %2 G4: NC
CVF-83+3
G4: VEF,-107+3
CVF-107+3
NC G1: VEF,-55%£11  Nenhum sujeito utilizava corticosteroides
CVE-NC
Moderada  G1: VEF,-57£6 Corticosteroides utilizados em 27 pacientes
a severa CVF-76+7 Nao foi alterado durante o estudo
G2: VEF,-60+5
CVF-73+6
NC G1: VEF-52,+#9  G1: Uso regular didrio de corticoide
CVF-74+13
G2: VEF,-69+19  (G2: Tratamento regular com beta-
CVF-83£10  adrenérgicos

G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; G3: Grupo 3; G4: Grupo 4; DE: dependente de esteroides; NDE: nao dependente de esteroides; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica;

TMI: treinamento muscular inspiratério; NC: nao consta a informagao.

t Apresentado somente nlimeros inteiros (sem casas decimais) de média e desvio-padrao, levando em conta uma melhor padronizacio dos dados.

# Valores basais de RMI (antes do TMI).

Os individuos asmaticos apresentaram um compro-
metimento pulmonar leve a moderado, avaliado pelas
varidveis espirométricas (% do previsto). De acordo com os
estudos incluidos, a média do volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF,) variou entre 47+2 e 107 £3. Trés
(75%) estudos utilizaram émbolos inspiratérios modificados
e apenas um (25%) estudo fez uso de um dispositivo
inspiratério, acoplado a um transdutor de pressdo, ligado
a um pletismégrafo corporal. Dois (50%) artigos utilizaram
o protocolo de carga incremental, com a pressao inicial
variando de 20 a 30% da PIMAX, e os outros dois (50%) o
protocolo de carga maxima, com a carga fixa oscilando entre
50 a 60% (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas e aspectos metodolégicos dos artigos selecionados.

Todos os artigos selecionados demonstraram que a
presenca de asma acarreta efeitos negativos sobre a RMI,
causando redugao da capacidade de um grupo muscular em
sustentar uma determinada tarefa ou carga ao longo do tempo
(Tabela 3). Além disso, quanto a qualidade metodolégica dos
artigos selecionados, o estudo de intervengao incluido foi
considerado adequado em relagdo ao cegamento, andlise
estatistica e ndo apresentou viés de atrito. Ja os estudos
observacionais utilizaram um delineamento transversal e
nao apresentaram vieses de desempenho, atrito e deteccao
(Tabela 4).

Autor (ano) Equipamento de RMI Tipo de protocolo

Perez et al."
(1996)

Embolo inspiratério proposto por
Nickerson e Keens (1982)

Carga incremental

Metodologia utilizada

— Inicio do teste em 20% da PIMAX
— Aumento de 10% a cada 2 min

— RMI foi definida como a pressao sustentada por no minimo 2 min

Gorman et al."
(1992)

Pletismégrafo corporal Carga maxima

— 18 esforgos inspiratorios maximos contra uma vélvula ocluida
— Cada contragdo foi sustentada por 10 s, seguido de 10 s de repouso entre elas

— Duragao total de 6 minutos (50% contracao e 50% repouso)
— RMiI foi defninida como o maior esforgo inspiratorio

Weiner et al.2°
(1992)

Embolo inspiratério proposto por
Nickerson e Keens (1982)

Carga incremental

— Inicio do teste em 30% da PIMAX
— Aumento de peso (25 a 100 gramas) a cada 2 min

— RMI foi definida como a pressao sustentada por 60 s

Picado et al.’®
(1989)

Embolo inspiratério proposto por
Nickerson e Keens (1982)

Carga maxima

— Inicio em 60% da PIMAX
— Mantido até exaustao do paciente

— RMI foi definida como o tempo limite sustentado

RMI: resisténcia muscular inspiratéria; PIMAX: pressao inspiratéria maxima; min: minutos; s: segundos.
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Tabela 3. Principais resultados dos estudos incluidos nessa revisao.

Autor (ano) Média da RMIt Resultados da RMI

Perez et al.™ G1: 43%3% RMI reduzida no grupo asmético DE (G1), em

(1996) G2: 65+4% comparacao ao asmatico NDE (G2) [p<0,0001],
G3: 55+3% DPOC (G3) [P=0,0073] e o controle (G4) [p<0,0001]
G4: 76%£2%

Gorman etal.’” G1: 70+10%

(1992)

RMI reduzida, em comparagao ao ponto de coorte
utilizado no presente estudo (RMI <80%)

Weiner etal.?2  G1: 67+3%
(1992) G2: 66+2%

RMI reduzida em ambos os grupos, em comparagao
ao ponto de coorte utilizado no presente estudo
(RMI <80%)

G1:372%175s
G2: 3841935

Picado et al.'®
(1989)

RMI reduzida em ambos os grupos, em comparagao ao
ponto de coorte utilizado no presente estudo
(RMI <6005)

Resultados adicionais

PIMAX foi menor no G3, quando comparado ao
G1/G2 (p<0,05) e 0 G4 (p<0,0001)

RMI foi menor no grupo G1, em comparagao ao
G2 (p<0,0001), G3 (p=0,0008) e ao G4 (p<0,0001)

Correlagao inversa da PIMAX (r=-0,42; p<0,0001) e
RMI (r=-0,44; p<0,0001) com a hiperinsuflagao

A dosagem de esteroides pode predizer a
RMI (R?=0,40; p<0,01)

Broncoconstrigao induzida pela histamina nao
influenciou significativamente (p>0,05) sobre a
PIMAX e a RMI

Aumento do VEF, (p<0,005), CVF (p<0,005),
PIMAX (p<0,0001), RMI (p<0,0001) apés 6 meses
de TMI no G1

Melhora dos sintomas de asma (p<0,05), incluindo a
asma noturna e diaria, aperto no peito de manha e
tosse ap6s 6 meses de TMI no G1

Melhora na pontuagao do cartao didrio (p<0,05) para
o0 uso de beta-2-inalatério, nimero de hospitalizagoes e
atestados médicos devido a asma (p<0,05)

Nao foram encontradas diferencas na forga muscular
respiratéria (PIMAX e PEMAX), esquelética e na RMI
entre os grupos estudados

Houve correlagoes da forca muscular do deltoide
com a PIMAX (r= 0,52; p<0,001) e a
PEMAX (r=0,50; p<0,001)

Nao houve correlagoes da PIMAX, PEMAX, tratamento
com esteroides e o peso com a RMI

G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; G3: Grupo 3; G4: Grupo 4; RMI: resisténcia muscular inspiratéria; DE: dependente de esteroides; NDE: nao dependente de esteroides; DPOC: doenca
pulmonar obstrutiva cronica; s: segundos; PIMAX: pressao inspiratéria maxima; VEF,: volume expiratério forgado no primeiro segundo; TMI: Treinamento muscular inspiratério;

PEMAX: pressao expiratéria maxima.

t Apresentado somente niimeros inteiros (sem casas decimais) de média e desvio-padréo, levando em conta uma melhor padronizacio dos dados.

Tabela 4. Avaliacao da qualidade metodolégica dos incluidos.

ENSAIO CLINICO
Autor (ano) Randomizacao Ocultacao de alocacao Cegamento Viés de atrito Analise estatistica
Weiner et al.°(1992) Inadequada* Inadequada* Adequado Nao Adequadat
ESTUDOS OBSERVACIONAIS

Autor (ano) Desenho do Viés de selecao Vies de Viés de deteccao Viés de atrito Andlise estatistica

estudo desempenho
Perez et al.’" (1996) Transversal Nao Nao Nao Nao Adequadat
Gorman et al." (1992) Transversal Nao Nao Nao Nao Inadequadat
Picado et al.’® (1989) Transversal Nao Nao Nao Nao Adequadat

*Nao apresenta informagoes no artigo; T Nao apresenta calculo amostral.

DISCUSSAO

investigado, causando comprometimento da capacidade dos

musculos inspiratérios®.

Na presente revisao, foram identificados quatro
estudos'1%20 que avaliaram o comportamento da RMI em
pacientes com diagnéstico de asma. Os achados demonstram
reducdo da endurance muscular, tanto avaliada através do
protocolo de carga incremental'’?°, como no teste de carga
maxima'®'?. Esses resultados indicam que a presenca dessa
condigao clinica causa efeitos deletérios sobre o desfecho

Enquanto o estudo de Perez et al.", utilizou um grupo
controle para a quantificagdo do status da RMI, os outros
artigos'®20 obtiveram apenas o grupo asmatico. Dessa
forma, foram adotados pontos de corte para a avaliagao da
resisténcia de acordo com o tipo de protocolo utilizado. Para
avaliacao da RMI por meio do protocolo de carga incremental,
estudos tém considerado valores =80% da PIMAX, como um
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ponto de normalidade’'®. Ja quanto ao protocolo de carga
maxima, os valores =600 segundos podem ser considerados
preservados'®?'. Nossos achados confirmam a hipétese de
que a avaliagdo da resisténcia pode ser mais relevante do
que a forca em pacientes com doenca pulmonar cronica' "2,
tendo em vista os achados conflitantes de forca muscular
ventilatéria???3, enquanto a endurance parece ser reduzida
em adultos asmaticos, baseado em nosso estudo. Além
disso, esses resultados destacam a necessidade de avaliar a
endurance muscular ao longo do acompanhamento clinico
desses pacientes, considerando que essa musculatura torna-
se mais utilizada durante os periodos de crise aguda da
doenca’>.

De acordo com dados prévios, a reducdo da RMI pode
estar relacionada a gravidade da obstrugao pulmonar,
causada pela restricdo cinética gerada pela retificacdo do
diafragma, como consequéncia do encurtamento dos
musculos inspiratérios, da presenga de aprisionamento
aéreo e da hiperinsuflagio pulmonar™'. Todos os
estudos''820 avaliados avaliaram a fungao pulmonar por
meio da espirometria, identificando um distdrbio ventilatério
obstrutivo leve a moderado, mensurado pelo VEF, e pelo
indice de tiffeneau. Além disso, os estudos de Gorman
et al.’?, e Perez et al."", incluidos nessa revisio também
avaliaram os volumes pulmonares, observando presenca
de hiperinsuflagdo pulmonar mensurada pela capacidade
pulmonar total (CPT) e a capacidade residual funcional (CRF).
Ainda, o estudo de Perez et al."' encontrou uma relagao
inversa da PIMAX e da RMI com a hiperinsuflagao pulmonar,
demonstrando que quanto maior grau de hiperinsuflagao
menor a forca e a endurance muscular desses pacientes.

Em adigao a isso, informagdes prévias sugerem que o uso
prolongado ou doses elevadas de corticoides, incluindo a
hidrocortisona, prednisona e o dexametasona, podem causar
efeitos deletérios sobre a capacidade muscular inspiratéria,
causando redugdo do tamanho do diafragma, diminuicao
da forca e endurance muscular'?*25. Na presente revisao,
dois estudos'"'® se propuseram investigar os efeitos do uso
de esteroides e identificaram-se resultados conflitantes.
Enquanto Picado et al."® identificou que o uso de corticoides
nado influenciou na reducado da RMI, Perez et al." observou
influéncia desse fator. Tais divergéncias podem ser atribuidas
ao fato de que estudo de Perez et al."" incluiu somente
asmdticos severos, enquanto Picado et al.”® nado relatou
os critérios de diagndstico da doenca e a classificagdo da
severidade, o que pode ter influenciado nesses resultados.
Somando-se a isso, Perez et al." utilizou uma dosagem diaria
maior de prednisona (20+2 mg/dia; variagdo entre 10 e 40),
por um periodo de 5 anos, diferente de Picado et al.’ que
usou doses de 13+4mg/d, por um periodo de 10 anos.

A maioria dos estudos' 120 utilizou um dispositivo de
émbolo inspiratério como proposto por Nickerson e Keens?®,
que se baseia nos principios dos resistores lineares. A utilizagao
desse tipo de resistor diminui a variabilidade causada pela
frequéncia respiratéria e o volume corrente, tornando
os resultados de endurance muscular mais acurados’°.
Metade dos estudos incluidos utilizou o protocolo de carga
incremental’?%, variando a carga inicial entre 20 e 30% da
PIMAX e com aumentos de peso do émbolo ou do percentual
da PIMAX, a cada dois minutos. Ainda, definiram a RMI final
como a carga maxima sustentada por no minimo 1 ou 2
minutos. Ja a outra parte dos estudos selecionados, realizou
o protocolo de carga maxima'®'?, com cargas fixas entre 50
e 60%, sendo a endurance definida como o tempo limite
até a exaustdo do paciente. Embora ambos os protocolos
sejam utilizados na avaliagdo da RMI, dados da literatura
demonstram que existe uma maior variabilidade no teste
de carga maxima, em comparagao ao protocolo de carga
incremental?”:28,

A presente revisdo apresentou como limitagoes o fato
de apenas um estudo incluido nessa revisdao conter um
grupo controle?°. Tal ponto poderia ser considerado um
viés de mensuracdo dos dados, causando superestimativas
dos resultados encontrados. No entanto, acredita-se que tal
resultado seja representativo do comportamento da RMI,
levando em conta que o ponto de coorte de 80% ou 600
segundos para a endurance é recomendado por alguns
estudos’>1°. Recomenda-se que futuros estudos normalizem
(% do previsto) os resultados de RMI através dos valores de
referéncia disponiveis?>?° para facilitar a interpretagcdo dos
resultados. Cabe citar ainda, o pequeno tamanho amostral do
estudo de Gorman et al."?, além da falta de estudos recentes
sobre o tema. Tais aspectos também podem comprometer
nossas interpretacoes, considerando que metodologias mais
antigas e/ou caracteristicas clinicas diferentes dos pacientes
podem limitar a inferéncia dos resultados para atualidade.
Entretanto, os estudos avaliados''8-20 apresentaram uma
qualidade metodoldgica adequada, em sua grande maioria,
o que de certo modo, fortalece nossos achados.

Em conclusdo, os achados do presente estudo indicam
que a asma acarreta efeitos negativos sobre a mecanica
ventilatéria em pacientes adultos, causando redugao da
resisténcia muscular inspiratéria. Esses resultados demonstram
a necessidade de uma avaliagdo precoce desse desfecho
ventilatério, considerando que a endurance muscular torna-
se essencial para os periodos de maior demanda ventilatéria,
como os eventos de crise aguda da doenca. Assim, devem-se
desenvolver medidas terapéuticas efetivas na prevengao e no
tratamento das alteragdes musculares, a fim de evitar a fadiga
e a faléncia respiratéria.
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