Dispneia posicional
Introdugao

A American Thoracic Society define dispneia como “uma experiéncia subjectiva de desconforto
respiratorio que consiste em sensagdes qualitativamente distintas que variam em intensidade”
[1]. As diferentes qualidades sensoriais sdo: esforco/trabalho, aperto toréacico e fome de ar.
Essas sensagdes distintas, na maioria dos casos, ndo ocorrem isoladamente, e as sensacdes de
dispneia variam também no nivel de desagrado que causam e no seu significado emocional e

comportamental.

Embora ja se considere ha muito tempo a ortopneia como dispneia na posigéo de supino,
aliviada pelo sentar na vertical, outros tipos de dispneia posicional foram reconhecidos mais
recentemente, como a platipneia (dispneia na posicéo vertical, aliviada pelo deitar horizontal;
muitas vezes associada a ortodeoxia), a flexopneia (bendopnea, dispneia na inclinagdo para a
frente ou ao dobrar-se) e a trepopneia (dispneia ao deitar-se de um lado). A compreenséo destas

categorias de dispneia posicional &€ importante para estreitar o diagndstico diferencial [2].
Ortopneia

O termo ortopneia deriva do grego “orto”, que significa “vertical”, e “pnein”, que significa
‘respirar”. O termo refere-se a dispneia que € exacerbada na posicdo de supino e aliviada na
posicéo vertical. Este tipo de dispneia posicional j4 foi descrito no inicio dos anos 1500 [2]. E
convencionalmente entendida como um sintoma de insuficiéncia cardiaca congestiva.
Geralmente pergunta-se ao doente quantas almofadas necessita para dormir, para evitar a

ortopneia.

A ortopneia ocorre na insuficiéncia cardiaca porque o ventriculo esquerdo disfuncional néo
consegue relaxar adequadamente ou bombear o retorno venoso aumentado dos membros
inferiores e esplancnico na posigao de supino, aumentando a pressdo a jusante e a congestéo
venosa pulmonar [2]. A ortopneia esta fortemente associada a dispneia paroxistica noturna, em
que o doente acorda e se levanta ofegante. No entanto, a ortopneia tem sensibilidade de 88%
para insuficiéncia cardiaca, mas especificidade de apenas 43%, porque se associa a outras

patologias.

Ha varias causas néo cardiacas de ortopneia [2]:



Paralisia diafragmatica — hd um deslocamento cefalico dos 6rgdos abdominais na posigéo de
supino com compressao pulmonar.

Ascite — a compresséo diafragmatica pela ascite pode provocar um efeito semelhante ao da
paralisia diafragmatica.

DPOC - os pulmdes hiperinsuflados aumentam a capacidade funcional residual, impedindo
0 aumento da capacidade inspiratdria em supino, como nas pessoas normais, e mantém o
volume corrente perto da capacidade pulmonar total, quando o pulmao é menos flexivel; o
achatamento do diafragma pela hiperinsuflagdo € mecanicamente desvantajoso, tornando-o
menos capaz de se acomodar ao aumento do trabalho respiratério.

Estreitamento das vias aéreas — a compressao das vias aéreas por tumores externos ou por
bécios ou tumores intraluminais, pode manifestar-se por ortopneia pela incapacidade de
manter as vias aéreas patentes em decubito.

Lesdes que ocupam espago no mediastino — podem comprimir directamente o coragéo ou

vasos sanguineos importantes.

Platipneia

“Plat” significa “plano” em grego [2]. A platipneia € o oposto da ortopneia, em que o doente tem

dispneia quando se levanta e melhora quando se deita. Este sintoma foi descrito pela primeira

vez em 1949 por Burchell et al. [2]. A platipneia é rara, mas clinicamente significativa, indicando,

em geral, shunt intracardiaco ou intrapulmonar. A platipneia é geralmente acompanhada de

ortodeoxia, que € uma diminui¢ao da presséo parcial de O2 arterial de 4 mm Hg ou da saturagao

de O2 arterial de 5% na posicao vertical, em conjunto designada sindrome platipneia-ortodeoxia.

No entanto, as duas entidades nem sempre coexistem, como no caso de malformagdes

arteriovenosas pulmonares, nas quais a ortodeoxia esta presente sem platipneia [2].

Causas da sindrome platipneia-ortodeoxia:

Causas cardiacas — As causas cardiacas da sindrome platipneia-ortodeoxia requerem 2
componentes. Um shunt intracardiaco, mais frequentemente um fordmen ovale patente, ou
com menos frequéncia um defeito septal auricular ou um aneurisma septal auricular
fenestrado. Como a press&o auricular esquerda é mais elevada fisiologicamente, o shunt
direito-esquerdo s6 ocorre se houver outro factor precipitante. Na posicao vertical, o
reposicionamento do septo auricular facilita o fluxo através do shunt intracardiaco na

dilatagéo da raiz aértica, no aneurisma da aorta e na cifoescoliose toracica [2]. Outras



causas de aumento da presséo auricular direita incluem a hipertensao pulmonar, em geral,
e, em particular, o embolismo pulmonar.

= Sindrome hepatopulmonar — é uma complicagéo vascular pulmonar de doenga hepatica
cronica com hipertensao portal, caracterizada por dilatagdo/shunting vascular intrapulmonar
e hipoxemia arterial [3]. A prevaléncia varia entre 4% e 47%, dependendo dos critérios
diagndsticos adotados. A sua patogénese envolve a depuragéo hepatica comprometida e
aumento sistémico da produgé@o de mediadores vasodilatadores e angiogénicos, incluindo o
dxido nitrico e o factor de crescimento endotelial vascular, levando a dilatagéo vascular
intrapulmonar dos vasos precapilares e capilares e angiogénese anormal. Essas alteragdes
sao especialmente proeminentes nas zonas pulmonares inferiores. Sentar e levantar
aumentam o fluxo sanguineo nesses vasos anormais, agravando o desequilibrio da relagao

ventilagdo-perfusao e o shunt.
Flexopneia (bendopneia)

A flexopneia é a dispneia que ocorre em até 30 segundos ap0s inclinar-se para a frente quando
sentado. E um termo relativamente recente, descrito pela primeira vez em 2013 como flexo-
dispneia [2]. Ndo existe uma posigao padronizada, mas, na vida diéria, o doente pode sentir
dispneia ao apertar os corddes dos sapatos ou ao apanhar coisas do chdo. A flexopneia pode
estar presente em algumas pessoas normais, mas o inicio da flexopneia € muito mais rapido nos
doentes com insuficiéncia cardiaca (média de 8 segundos) do que nos que néo tém insuficiéncia

cardiaca (média de 21,2 segundos).

Na insuficiéncia cardiaca, a posi¢do dobrada aumenta a ja elevada presséo de enchimento
ventricular, o que, por sua vez, aumenta o retorno venoso devido ao aumento da presséo intra-
abdominal. Na DPOC, a flexopneia pode ocorrer devido a presséo no diafragma. Parece que a
flexopneia, além de apoiar o diagndstico, esta também associada a doenga avangada e pior

prognostico [2].
Trepopneia

Trepopneia deriva de “trepo”, que significa “virado” em grego [2]. E a dispneia que ocorre num
decubito lateral, mas ndo no outro. Foi descrito em 1937 em doentes com patologias cardiacas.

A trepopneia traduz insuficiéncia cardiaca ou patologias pulmonares assimétricas, como derrame
pleural unilateral ou disfungao diafragmaética unilateral. Na insuficiéncia cardiaca, a maioria dos

doentes prefere adoptar o decubito lateral direito, dado que a trepopneia ocorre frequentemente



em decubito lateral esquerdo [2]. As explicagOes para a trepopneia em decubito lateral esquerdo
incluem a consciéncia do batimento cardiaco contra a parede toracica esquerda, particularmente
com maior dilatacdo ventricular esquerda, e 0 aumento da actividade cardiaca simpatica. Além

disso, o predominio de derrames pleurais a direita na insuficiéncia cardiaca, pode contribuir para

essa preferéncia.

Nas patologias intratoracicas unilaterais, a trepopneia pode ocorrer quando o pulmao saudavel
esta para cima ou quando esta para baixo. Quando o pulméao saudavel esta para cima, a
diminuig&o da perfusdo mediada pela gravidade leva a redugéo da oxigenagao, que néo &
adequadamente compensada pelo pulmao doente [2]. Isto causa trepopneia em massas que
invadem a artéria pulmonar do pulmao que esta para baixo, como cancro do pulmao e linfoma do
mediastino. Pode também ocorrer se houver um colapso das vias aéreas excessivo que impeca

a ventilagcdo no pulmao que esta por baixo.

Quando o pulmé&o saudavel esta para baixo, a trepopneia pode também ocorrer se esse pulméo
for comprimido pelo mediastino. A trepopneia também pode ocorrer em derrames pleurais

unilaterais ou assimétricos, quando o pulmao saudavel esta para baixo [2].
Sobreposi¢ao de causas de dispneia posicional

Na pratica, os doentes podem apresentar mais do que um tipo de dispneia posicional. A
sobreposi¢do pode mesmo ajudar a estreitar o diagndstico diferencial. Por exemplo, a presencga
conjunta de ortopneia, trepopneia e flexopneia ocorre na insuficiéncia cardiaca [2]. A ortopneia e
a trepopneia podem ocorrer na disfungéo diafragmatica.

As comorbilidades também podem influenciar a dispneia posicional. A obesidade, em particular,

pode, por si sO, causar dispneia posicional, sobretudo nos casos mais graves.
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