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A PREVALENCIA DE ALTERACOES TORACICAS
EM DOENCAS OBSTRUTIVAS
CRONICAS — UMA REVISAO DE LITERATURA

Dayader Batista Malagutti

RESUMO

Introducao: De acordo com evidéncias atuais as doencas respiratorias tem alta relevancia em
todas as faixas etarias brasileiras, assim como € notavel os sinais e sintomas presentes em
pacientes com alteracdes toracicas. Dessa forma, o atual estudo investiga a relagdo do
desenvolvimento da asma e DPOC pos alteracdes toracicas ou o contrario disso, se tais
alteracOes nas vias aéreas impactam a anatomia toracica dos pacientes afetados. Objetivos: O
objetivo deste estudo foi analisar como as alteracdes pulmonares e toracicas influenciam a
qualidade de vidas dos pacientes e como elas estdo sendo apresentadas na préatica clinica,
trazendo ou ndo beneficios aos doentes. Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo
bibliogréafica de literatura, foi realizado a coleta em diversas bases de dados de nacionalidades
distintas. Conclusdo: Foi identificado que ndo existe uma relacdo clara entre o pectus
excavatum e o desenvolvimento da asma bronquica, o que a literatura atual nos tras é que a
mudanca da caixa toracica desenvolve asma induzida por exercicios em pacientes com tal
deformacdo. J& a DPOC trés alteracBes toracicas significativas aos pacientes acometidos,
principalmente em ambito de musculatura toracica e musculos auxiliares da respiracao,
expandindo a caixa toracica desses pacientes.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica, Térax em funil, DPOC, Asma

PREVALENCE OF THORACIC ALTERATIONS IN
CHRONIC OBSTRUCTIVE
DISEASES - A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Background: According to current evidence, respiratory diseases are highly relevant in all age
groups in Brazil, as are the signs and symptoms present in patients with thoracic alterations.
Thus, the current study investigates the relationship of the development of asthma and COPD
after thoracic alterations or the opposite of this, whether such alterations in the airways impact
the thoracic anatomy of affected patients. Objectives: The aim of this study was to analyze
how pulmonary and thoracic alterations influence patients' quality of life and how they are
being presented in clinical practice, whether or not they bring benefits to patients. Methodology:
The study is a bibliographical review of the literature, which was collected from various
databases of different nationalities. Conclusion: It was found that there is no clear relationship
between pectus excavatum and the development of bronchial asthma. The current literature
suggests that changes to the rib cage can lead to exercise-induced asthma in patients with this



deformity. COPD, on the other hand, brings significant thoracic alterations to affected patients,
especially

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, Funnel chest, COPD, Asthma



1 INTRODUCAO

As doencas respiratorias se fazem presentes em todas as faixas etarias com
manifestacdes clinicas distintas em cada individuo. No Brasil as doencas do aparelho
respiratorio totalizam 5.928.712 hospitaliza¢6es entre 2013 e 2017, constituindo o segundo
principal motivo de internacdes hospitalares (Dias, 2020). Alteracdes na anatomia funcional do
torax influenciam na estrutura e fisiologia pulmonares normais (Marcos, 2012a). Existe um
interesse no conhecimento quanto as alteragdes toracicas como o pectus escavatum e toérax em
barril e a sua relacdo com as doencas obstrutivas cronicas como a Asma e a Doenga Pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC).

A Doenca Pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca pulmonar que obstrui as
vias aéreas tornando a respiracdo dificil, tendo como principais sintomas a tosse, cansaco,
expectoracéo e a falta de ar aos esforcos, a qual pode progredir e afetar atividades corriqueiras,
além disso, causa perda progressiva da funcao pulmonar (Shpt, 2018). Em pacientes com
DPOC, a resisténcia pulmonar esta elevada ocasionada pela diminuicdo difusa da luz dos
brénquios que causa obstrucéo relativa ao fluxo de ar. A hipersecrecéo, o edema e 0 espasmo
sdo fatores responsaveis pela obstrucdo dos bronquios e causam grandes alteraces na dindmica
respiratéria (Lima, 2011a).

Como toda insuficiéncia respiratdria obstrutiva o torax fica bloqueado na inspirag&o.
Ao decorrer das crises, alteracbes mecanicas na respiracdo vao se tornando mais pronunciadas,
por exemplo, o rebaixamento das hemicupulas diafragmaticas resulta em uma menor pressao
abdominal e, consequentemente, em menor expansdo da caixa toracica inferior levando a
diminuicdo da mobilidade costal (Lima, 2011b). Este processo ocasiona encurtamento dos
musculos ventilatorios, causando um desbalan¢o mecanico para atender as necessidades da
demanda respiratéria. O torax bloqueado na inspiracdo resulta em uma tensao excessiva e
permanente dos encadeamentos musculoaponeuréticos, sendo chamado de térax em barril
(Lima, 2011c).

A Asma é uma doenca respiratoria crénica, afetando 1-29% da populacéo de diversos
paises. Ela é caracterizada pela variedade de sintomas que variam desde espirros, falta de ar,
apertos no peito e/ou tosse e pela limitacdo expiratoria do fluxo aéreo. Os sintomas e a limitagédo
da entrada de ar variam em intensidade e tempo, essas variagdes se devem por gatilhos como
exercicio fisico, alérgenos ou exposicao a fatores irritativos, mudancas climéticas ou infecces
de via aérea também podem desencadear os sintomas. (Gina, 2023).

As internag0es por faixa etaria, tem a maior parte dos casos sendo de criancgas de até 9



anos de idade, principalmente entre criangas de 1 a 4 anos de idade (Marques, 2022a). No
quesito distribuicdo da asma no Brasil, por sexo, a diferenga é pequena entre ambos, porém o
sexo feminino apresenta maior incidéncia em todos os anos (2016 a 2020) com um total de
202.459 casos de internacéo, e 0 sexo masculino apresentou um total de 200.676 casos, com
médias e coeficientes de variacao similares para ambos os sexos (Marques, 2022b).

O pectus excavatum (PE) é uma deformacao congénita apresentada pela depressao da
parede toracica anterior, com desvio do esterno, das cartilagens e arcos costais. Os pacientes
podem apresentar inUmeros sintomas fisicos causados pela compressao cardiaca e pulmonar,
que possivelmente podem ocorrer, mas as queixas estéticas parecem ser as mais prevalentes e
podem estar associadas a alteragdes psicossociais e alteraces na qualidade de vida (Araudjo,
2018).

Como os doentes com pectus excavatum sdo geralmente saudaveis, e a incidéncia de
asma e doencas broncoespasticas relacionadas é a mesma que a populacao em geral, o fluxo de
ar que entra e sai do térax so é diferente nos doentes com pectus excavatum na eficacia da acao
do fole do térax. A doenca da parede toracica em si nao afeta as vias respiratorias ou o
parénquima pulmonar, exceto por compressao mecanica (Média, 2021).

O Pectus excavatum na maioria dos pacientes pode ser acompanhado por uma
diminuicédo da funcéo pulmonar estética. Existe um grande nimero de pacientes estudados, que
relataram falta de ar ao esforco e também intolerancia aos exercicios fisicos, é sugerido que no
PE a caixa toracica ndo sofre alteracdes na maior parte de seus movimentos, porém a depressao
torécica é presente e normalmente encontra-se fixa, prejudicando a respiracdo normal.

Os fatos apresentados acima sdo pouco elucidados aos pacientes que sofrem dessas
alteracdes anatbmicas, nesse sentido o presente estudo tem como objetivo introduzir o assunto
DPOC versus Térax em barril e Pectus escavatum versus Asma na pratica clinica diaria e trazer

um melhor atendimento aos pacientes afetados 2.2.

2 DISCUSSAO
2.1 ASMA

Segundo Gina (2021), a asma é uma doenca respiratoria cronica, heterogénea,
caracterizada pela inflamacéo das vias aereas, onde existe uma variabilidade dos sintomas em
relagdo a tempo e intensidade. Existem diversos gatilhos que possam desencadear a asma,
como, infecgdes, exposicao a alérgenos, exercicio, ganho de peso e até mesmo alteraces

hormonais.



A asma pode ser caracterizada em relacéo a fendtipos, que séo caracteristicas de cada
individuo e endotipos, que sdo caracteristicas moleculares. Em relacéo aos fendtipos pode ser
classificada como: asma alérgica, asma nao alérgica, asma eosinofilica e asma néo eosinofilica.
Em relacdo ao endotipo, se relaciona a resposta imunoldgica TH2, sendo assim classificada
como TH2 alta e TH2 baixa (Gina, 2023).

A fisiopatologia da asma é caracterizada pela interacdo de alérgenos ambientais, com as
células do sistema imune. Esses alérgenos séo capturados pelos macréfagos, e sdo apresentados
aos linfdcitos TH2, sendo que estes fazem a liberacdo de citocinas inflamatérias (Margques,
2022a). Sendo assim, outras células também contribuem para o processo inflamatorio,
incluindo mastdcitos, eosinofilos, neutrofilos e células endoteliais (Marques, 2022b).

Pacientes portadores de asma tem sintomas bem caracteristicos da doenca, como,
sibilancia, sensacdo de dor ou aperto no tdrax, dispneia, tosse, sendo ela seca ou mucoide, além
de serem pacientes atopicos, que podem apresentar aspectos clinicos de doencas como rinite e
dermatite. Portanto, os sinais clinicos associados a variabilidade do fluxo aéreo sdo os
parametros que fecham o diagndstico de asma. A variabilidade do fluxo é realizada através de
uma espirometria com prova broncodilatadora, senda ela positiva, quando, o VEF1 estiver
aumentado em 7% e 200ml (Gina, 2023).

O tratamento da asma deve ser efetivo para a obstrucdo alveolar, que é decorrente do
espasmo brénquico, que séo dependentes do processo inflamatorio, sanando assim 0s processos

secretivos, e 0 edema (Marques, 2022c).

2.2 PECTUS EXCAVATUM
J& o0 Pectus excavatum é uma deformidade muito comum da parede torécica, sendo

associada a diversas anormalidades de alguns tecidos como, conjuntivo, cardiopulmonar e
esquelético. Esta condicdo esta atrelada a diversas sindromes, embora as implicacdes gerais de
satde, em relagdo ao seu fendtipo ainda ndo estio bem elucidadas (MEDIA, 2021). E a
deformidade do esterno mais comumente encontrada e constitui 90% de todas as deformidades
congénitas da parede toracica. Nessa deformidade que ocorre em um em cada 300—-400 nascidos
vivos, a proporcao mulher-homem é de 1:4, sendo a prevaléncia da doenga maior no sexo
masculino. A medida que a pessoa envelhece, especialmente durante o rapido desenvolvimento
na adolescéncia, a deformidade torna-se mais pronunciada (Acipayam, 2023a).

A PE comeca na infancia e a deformidade aumenta progressivamente. Os pacientes, que
apresentam intolerancia ao exercicio no inicio, passam a ter niveis reduzidos de funcéo

cardiopulmonar a medida que a deformidade aumenta (Acipayam, 2023b). As queixas dos



pacientes incluem fadiga, mal-estar, menor capacidade de exercicio, palpitacdes e dores no
peito, que aumentam com o envelhecimento.

A fisiopatologia desta doenca pode se relacionar aos seus mecanismos de disfuncéo.
Apenas 40% dos pacientes tém historico familiar, sendo assim, a maioria dos pacientes tem um
problema na estrutura do torax, que ndo se relaciona com um componente hereditéario (Kelly,
2016c).

2.3 DPOC

A doenca pulmonar obstrutiva cronica, é caracterizada por sintomas respiratorios,
devido a obstrucao progressiva, associada a persisténcia incompletamente reversivel do fluxo
de ar, e uma resposta inflamatdria cronica que acomete o sistema respiratorio (Lima, 2018d).
Ocorre, portanto, uma insuficiéncia respiratoria, causada pela propria DPOC, onde a obstrucao
brénquica, eleva a presséao intratorécica, favorecendo o aprisionamento do ar (Dos Santos,
2015a).

A DPOC, traz consigo um comprometimento estrutural e funcional, principalmente
guando se trata da progressdo da doenca, sendo assim, o uso em excesso dos musculos faz com
que ocorra uma adaptacdo e consequentemente remodelacdo desse tecido muscular (Dos
Santos, 2015b).

De acordo com GOLD (2023), o diagndstico da DPOC, é realizado através de quadro
clinico, onde se deve salientar, fatores de exposi¢do, portanto, histérico de fatores de risco,
como tabagismo, exposicao a fumaca, seja ela ocupacional ou individual, além dos sintomas
classicos, como tosse cronica, dispneia e sibilos recorrentes. Além do diagnostico clinico, é
realizado uma espirometria, onde o valor da relacdo VEF1/CVF tem que estar < 0,7 apds a

prova broncodilatadora.

2.4 TORAX EM BARRIL

O tdrax em tonel ou térax em barril (TB) ocorre associado a DPOC, pois, na
fisiopatologia da doenca teremos alteragdes da musculatura pulmonar, principalmente a
incursdo diafragmatica alterando a disposi¢do da parede toracica, fazendo com que ocorra a
elevacdo do gradil costal e a projecédo das costelas para frente. A mudanca na conformacéo
anatdmica do torax € o que ocasiona o TB (Marcos, 2012b).

Dessa maneira os pacientes com DPOC tendem a adotar uma postura compensatoria,
com ombros elevados e protraidos, além de uma retificacdo da cifose dorsal em regido

interescapular, rotacdo e abducédo escapular, aumento do didmetro antero-posterior toracico



(com uma maior saliéncia esternal) resultando no térax em tonel, uma lordose lombar
aumentada, a musculatura do pescoco se encontrara tensionada (Lima, 2011j).

Nesse sentido, as informacdes citadas acima nos mostram que a reabilitacao de
portadores de DPOC ndo deve ter seu foco apenas no tratamento respiratorio, mas também nas
alteracOes de postura, a modo de reduzir a sintomatologia e 0 gasto energético, assim,
melhorando a funcionalidade da mecénica respiratoria, promovendo uma melhor qualidade de

vida aos pacientes afetados (Lima, 2011Kk).

3 APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

No PE contragdo diafragmatica contribui para o aumento do volume intratorécico,
portanto, para pacientes com pectus excavatum, a medicao das alteracfes da pressdo gastrica
com a respiracdo sugere que a limitacdo da mobilidade da caixa toracica se associa ao aumento
da pressao abdominal durante a inspira¢do. Contudo, a partir do contexto exposto concluiu-se
que, a mobilidade da parede toracica ndo era a causa da intolerancia ao exercicio nos casos de
pectus excavatum (Kelly, 2016a).

Os doentes com pectus excavatum geralmente sdo pessoas saudaveis, onde a incidéncia
de asma e doencas broncoespasmaticas relacionadas ¢ a mesma quando comparada a populacao
geral, sendo assim, o fluxo de ar que entra e sai do tdrax s é diferente nos doentes com pectus
excavatum na eficiéncia da acdo do fole do térax. Portanto, pacientes com pectus excavatum
utilizam a respiracdo abdominal para compensar 0 movimento menos eficaz do esterno inferior
(Kelly, 2016b).

Além disso, as doencas cardiacas congénitas sdo observadas em 2% dos pacientes
pediatricos com pectus excavatum. Pacientes com sindrome de Marfan, barriga de ameixa e
sindrome de Turner tém maior probabilidade de ter a doenca. Varios graus de sopros de ejecdo
sistolicos podem ser ouvidos no exame fisico de individuos com deformidade pectux
excavatum. Esta situacdo € mais perceptivel, principalmente apos o exercicio. O fechamento da
distdncia entre a artéria pulmonar e a cortical esternal posterior ou o contato entre essas
estruturas é apontado como causa desses sopros (Acipayam, 2023c).

Na DPOC remodelacdo da parede toracica, faz com que o diafragma se adapte
cronicamente ao aumento da respiracdo, devido a reducdo da forca elastica dos pulmdes. Essa
remodelagdo também se associa na resultante de uma configuracao toracica diferente (Joitovich,

2018). Tais mudancas na conformidade da estrutura toracica, se relaciona ao fato de também
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haver, um aumento do volume pulmonar e hiperinsuflagdo do mesmo, causando um aumento
do didmetro anteroposterior da caixa toracica, acarretando, uma aparéncia de ‘torax em barril’
(Lima, 2018e)

E importante destacar, que existe um componente fisiolgico sob o aspecto das mudancas
da caixa torécica, pois a idade € um fator importante. Com o avango da idade, existe um
estreitamento do espaco entre os discos intervertebrais, 0 que exibe uma curvatura tipica da
coluna, conhecida como cifose. Além da diminuicdo da caixa toracica, existe um
arredondamento da coluna toracica, sendo esses aspectos importantes e considerados
contribuintes, pois a DPOC, é considerada uma doenga mais prevalente em idosos (Lima,
2018f).

O tdrax dos pacientes portadores da DPOC esta bloqueado em resposta a insuficiéncia
respiratoria ocasionada pela doenca. Conforme as crises vdo acontecendo, as alteracdes na
mecanica respiratdria se tornam mais presentes, por exemplo, as hemictpulas diafragmaéticas
rebaixadas o que resulta em uma reducgéo da pressao abdominal e consequentemente uma
expansdo reduzida da caixa toréacica inferior levando a diminuicdo da mobilidade costal. Além
disso, esse processo leva ao encurtamento dos musculos respiratorios, gerando uma mecanica
desfavoravel para atender a necessidade das demandas respiratorias. O térax bloqueado na
inspiracéo leva a uma tenséo extrema e permanente dos encadeamentos musculoaponeuréticos
0 que novamente justifica a formagéo do TB (Lima, 2011g).

Teremos ainda o recuo da coluna cervical em retificacdo superior, isto €, uma sutil flexao
anterior da cabeca sobre a primeira vértebra cervical (C1), de C1 sobre C2 sobre C3. Isso ocorre
devido os musculos eretores da coluna que sdo: os para-vertebrais, longo do pescoco,
suboccipitais e transverso espinhoso estarem excessivamente contraidos. J& em regido dorsal
teremos a apresentacdo de uma lordose interescapular gerada pela tenséo exacerbada dos
transversos espinhosos atuando sobre a quarta vértebra toracica (T4) (Lima, 2011h)

Essas alteracGes resultam em deficiéncias de musculatura principal e encurtamento das
tais, onde entdo, entrardo em agdo 0s musculos acessorios da respiracao que sdo: trapézio,
peitoral maior, peitoral menor, esternocleidomastdideos e escalenos, o que iréa caracterizar uma
respiracdo toracica superior com um alta gama de energia consumida e uma maior tensao

muscular (Lima, 2011i).

4 CONCLUSAO
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Foi identificado que ndo existe uma relacdo clara entre 0 pectus excavatum e o
desenvolvimento da asma bronquica, o que a literatura atual nos traz é que a mudanca da caixa
toréacica desenvolve asma induzida por exercicios em pacientes com tal deformacao. JAa DPOC
tras alteracdes toracicas significativas aos pacientes acometidos, principalmente em ambito de
musculatura tordcica e masculos auxiliares da respiracdo, expandindo a caixa toracica desses

pacientes
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Exemplo de Se¢éo Apéndice:
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Texto produzido pelo préprio autor do trabalho de concluséo de curso no formato

artigo como: questionarios, entrevistas, formulérios e etc.



