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RESUMO

Introdugao: Diversos fatores como idade, puberdade, género e raga,
influenciam os valores de referéncia espirométricos obtidos em diferentes
populagdes. Sugere-se que em cada local onde sao realizados testes de fungéo
pulmonar sejam produzidos os proprios valores de referéncia.

Objetivos: Gerar valores de referéncia de espirometria para criangas de 6 a 12
anos de idade em Porto Alegre.

Métodos: Criancas saudaveis de 6 a 12 anos de idade foram recrutadas em
escolas publicas de Porto Alegre. A espirometria foi realizada na propria escola
e os dados foram usados para gerar as equagdes de regressdo. As equagdes
geradas foram comparadas através do teste de postos de Friedman com outras
equacoes brasileiras em uso corrente.

Resultados: Das 258 criangas que participaram do estudo, 109 nao
conseguiram curvas reprodutiveis e 52 foram excluidas por um dos fatores de
exclusdo. As anadlises foram feitas no grupo restante de 97 individuos. As
equacdes de valores previstos foram contruidas usando-se estatura como
variavel independente. Pela analise de postos de Friedman a equacido de
referéncia obtida no presente estudo difere significativamente de estudos
nacionais e estrangeiros, apresentando valores previstos 13 a 23% maiores.

Conclusoées: Valores previstos de variaveis espirométricas para criancas de 6 a
12 anos de idade foram construidos, usando a estatura como unica variavel
independente. Estas equacgdes de regressao linear geradas a partir de criangas
de Porto Alegre sao significativamente diferentes de outras equagdes brasileiras
e internacionais, confirmando a recomendacgao de que cada local deve produzir
seus proprios valores de referéncia para os parametros espirométricos.

Palavras-chave: espirometria, crianga, valores de referéncia, volume
expiratério forcado, teste de fungao respiratéria.
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ABSTRACT

Introduction: Many factors as age, puberty, gender and race, influence
spirometric values of reference obtained in different populations. It is suggested
that each place where tests of pulmonary function are carried out have to
generate is own reference values.

Aim of the study: To generate reference values for spirometry in children aged
6 to 12 years in Porto Alegre.

Methods: Healthy children were recruited in two public schools in Porto Alegre.
Spirometry was performed in the school and the data was used to generate
predicted equations for all lung function parameters. The generated equations
were compared to other equations in use in Brazil by the Friedman Rank’s Test

Results: Of the 258 children who had participated of the study, 109 had not
obtained reproducible curves and 52 had been excluded. The analysis was
made in the remaining group of 97 individuals. The predicted equations were
created using standing height as the sole independent variable in the multilinear
regression model. The Friedman Rank test showed a significant difference
between the reference equations obtained in the present study and other
national and foreign equations currently used in Brazil, presenting predicted
values 13 to 23% higher.

Conclusions: Predicted equations for children 6 to 12 years were generated
and a linear equation was proposed using standing height as the independent
variable. These equations generate from children living in Porto Alegre are
significantly different from other published equations in Brazil. This finding
confirms the recommendation of that each lung function laboratory must
produce its own reference values for the spirometry parameters.

Key words: spirometry, children, reference values, forced expiratory volume,
tests of respiratory function
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Introducao

O estudo da funcdo pulmonar € fundamental para a adequada
compreensao das enfermidades respiratorias. Entre as medidas funcionais, a
espirometria, por sua simplicidade € o método mais utilizado na investigagao
dos mecanismos fisiopatologicos, na avaliagdo da resposta as intervengdes

farmacologicas e na definicdo de progndstico e incapacidade.

1.2 Historico

Em 1846, Hutchinson," o inventor do espirbmetro, mensurou pela primeira

vez a capacidade vital, encontrando asociag¢ao entre esta importante medida de
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funcdo pulmonar e dados antropométricos, em estudo realizado com 1775
homens saudaveis. A partir deste, surgiram varios estudos determinando
valores de referéncia para a capacidade vital, os quais, entretanto,
apresentavam grande variabilidade, sendo pouco representativos da populagao
em geral.z'3 Progressivamente foram surgindo estudos cada vez mais
detalhados, passando a levar em consideragao outros fatores que influenciam

os parametros de fungao pulmonar, como sexo, raga, idade e puberdade.

Em 1971, Polgar e Promadhat* analisaram testes de funcdo pulmonar de
criangas de varias nacionalidades, no intuito de determinar valores de
referéncia que pudessem servir a varias populagdes. Entretanto, as
caracteristicas raciais, as diversas faixas etarias e a realizagao dos exames em
aparelhos diferentes acabaram por tornar demasiadamente ampla a

variabilidade dos dados.

Os pesquisadores enfrentavam dificuldades para comparar os dados, em
funcdo da inconstdancia dos mesmos. Motivados por este problema,
especialistas de varias nagdes reuniram-se em 1978, sob a chancela da
American Thoracic Society (ATS)?, com o objetivo de padronizar a avaliagdo da
funcdo pulmonar. Essa padronizacgéo foi revisada em 1980 por Taussig et al.,
que buscaram adapta-la a faixa etaria pediatrica. A European Community for
Coal and Steel (ECCS),” em 1983, reuniu especialistas que alteraram alguns
pontos da padronizacdo da ATS.” A partir dessa época, varios pesquisadores
comecgaram a publicar trabalhos que buscavam determinar os parametros

espirométricos para criangas normais. Dentre estes podem ser citados, na
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América do Norte, Hsu® em 1979, Knudson'® em 1983 e Hankinson'" em 1999;
e, na Europa, Quanjer'> em 1993 e Zapletal™ em 1997. Em 1992, Stwart™
avaliou a capacidade vital de 2700 criancas, levando em consideracao idade,
peso, altura sentada (comprimento do tronco) e sexo. Todavia, os autores
continuavam a encontrar dificuldades, por causa da grande variabilidade dos

resultados obtidos nas diferentes populagdes.

Ap6s a primeira padronizagdo,' a ATS atualizou seus critérios em 1987."°
A partir de entdo, em conjunto com a European Respiratory Society (ERS), a
padronizagao da ATS vem sendo atualizada periodicamente.”"17 A espirometria
passou a ser realizada com maior frequéncia em adolescentes e criangas nas
duas ultimas décadas, aumentando a preocupagao em padronizar valores para
as diversas faixas etarias, o que levou a ATS e a ERS a realizarem uma
atualizagcao recente abordando especialmente as criangas em idade pré-

escolar. '

Kivastik e Kingisepp'® avaliaram com espirdmetro 1170 criancas
estonianas saudaveis, com idade entre seis e 18 anos, objetivando descrever a
relagdo entre parametros antropométricos e fungdo pulmonar, determinar
valores de referéncia para a espirometria e comparar os resultados com os de
outras pesquisas. Estes autores encontraram valores semelhantes aos de
criangas europeéias pré-puberes, mas em relagdo a capacidade vital forcada e
ao volume expiratério forcado no primeiro segundo, foram encontradas

diferencgas significativas, principalmente entre os pacientes com maior altura.
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No Brasil, Malozzi, em 1995,%° avaliou 1030 criancas e adolescentes de 6
a 19 anos na cidade de Sao Paulo, sendo este um dos trabalhos de maior
impacto no pais, juntamente com o de Pereira em 1992, que avaliou uma

populacio adulta.

1.3 A Importancia da Espirometria

A avaliagdo funcional pulmonar inclui medidas de oxigenagao arterial,
volumes pulmonares, transporte de gases e ventilagdo. Na maioria das
situagbes clinicas, a avaliagdo da reserva ventilatoria, isoladamente, oferece
subsidios suficientes para a caracterizacdo do disturbio respiratério. Assim, a
espirometria € o método de escolha para a avaliagdo da funcdo pulmonar em

muitos centros de pesquisa e de diagnostico.?* 2

As medidas espirométricas de manobras expiratérias forcadas
desempenham um papel central na avaliagao clinica da funcdo pulmonar em
criangas e adultos, sendo recomendadas como abordagem inicial na maioria

dos pacientes com suspeita de asma.?*

O monitoramento e o diagndstico das doengas respiratérias tém sido
realizados fundamentalmente pela espirometria. Esta técnica é indicada como
pratica de primeiros cuidados médicos.* Entretanto, esta avaliacdo depende de

metodologia padronizada, que inclui treinamento dos avaliadores, qualidade do
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equipamento e rigor na aquisi¢cao e interpretacao dos dados.® A espirometria é
utilizada em todo o mundo em estudos de fisiologia pulmonar.” Esta grande
utilizacdo deve-se também ao fato de ser um teste de baixo custo e de facil
realizacdo, apesar de necessitar da cooperacdo do paciente. A espirometria,
por estes motivos, € muito util em estudos clinicos e em pesquisa, sendo o

exame mais utilizado em criancas e adultos com doencas respiratérias.26

1.4 Fundamentos Fisiolégicos da Espirometria

O volume pulmonar é modificado continuamente pela ativagdo e
relaxamento da musculatura do térax e diafragma. Na auséncia de ativagéo
muscular, o ponto de equilibrio € determinado de acordo com duas forgas que
atuam em dire¢des opostas: a caixa toracia mantém uma forca de expansao,
aumentando o volume pulmonar, enquanto que a retracao elastica dos pulmbes
provoca diminuicdo do volume, favorecendo a retragao do volume de ar intra-

toracico.?’

Ao final de uma expiragdo normal, as duas forgas que agem dentro da
caixa toracica estdo em equilibrio; nesta situagcdo, o volume de ar que
permanece nos pulmdes constitui a capacidade residual funcional (CRF).
Apenas com a modificagdo da forma do térax, através de esforco muscular, o

volume pulmonar pode afastar-se da CRF.?° Apds uma expiragdo maxima, a
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quantidade de ar que permanece nos pulmdes € chamada de volume residual
(VR). Ap6s uma inspiragdo maxima, os pulmdes acumulam uma quantidade de
ar chamada de capacidade pulmonar total (CPT), que é a soma de todos os

volumes pulmonares.

A avaliacido espirométrica mede o volume de ar inspirado e expirado e os
fluxos respiratorios, a partir de uma manobra expiratéria forcada. A CRF, a CPT
e 0 VR ndo podem ser medidos pela espirometria, mas a maioria dos volumes e
capacidades pulmonares podem ser avaliados por esta técnica, como, por
exemplo, a capacidade vital forcada (CVF), que € o volume eliminado em

manobra expiratoria forgada a partir da CPT até o VR.?®

As manobras de capacidade vital forcada podem informar a resisténcia ao
fluxo. Esta medida do volume absoluto expirado representa uma forma de
analise, pois indica um indice bruto das propriedades elasticas do sistema
respiratorio e um reflexo das propriedades fluxo-resistivas. Todavia, o processo
mais simples de avaliagao é o que utiliza um certo periodo para medir o volume
de ar expirado. O volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF+), que é
a quantidade de ar eliminada no primeiro segundo da manobra expiratoria
forcada, € a medida de fungdo pulmonar mais util clinicamente, ainda que se
realizem registros no primeiro meio segundo e nos primeiros trés quartos de
segundo. Outra forma de analise utiliza o nivel médio de fluxo de ar na metade
da capacidade vital forgada, denominado de fluxo expiratério forcado entre 25%

e 75% da CVF (FEF5.75). O valor € obtido a partir de um tragado espirométrico
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volume-tempo, onde a partir dos pontos 25% e 75% é feita uma linha reta,

determinando o ritmo médio do fluxo de ar neste intervalo.?®

1.5 Nutrigao, Aspectos Sécio-Economicos e Meio-Ambiente

Os aspectos socioecondbmicos e ambientais se inter-relacionam, pois
condigdes precarias de habitagdo e de higiene acabam acarretando maior
exposicao a infecgdes e outros fatores de risco ambiental. Assim, individuos de
nivel soécio-econdmico mais baixo tendem a apresentar mais doencgas
respiratorias relacionadas as condigdes ambientais desfavoraveis e as
dificuldades de acesso aos cuidados de saude. Gases oxidantes, particulas
aéreas e fumacga de cigarro sdo poluentes que podem ter impacto significativo
nos pulmodes durante o periodo pré e pds-natal. A exposi¢gao ao fumo ambiental
(fumo passivo) tem sido associada a sintomas respiratérios, asma e alteragdes

da funcado pulmonar em criancas.>**’

No que diz respeito ao aspecto nutricional, a obesidade é o ponto mais
estudado, e tem sido mostrado seu efeito adverso sobre a funcdo pulmonar
avaliada pela espirometria. Criangas obesas apresentam maior numero de
sintomas respiratorios quando comparadas as de peso normal. A inatividade
fisica € um aspecto que pode atuar como fator de confusao, visto que a crianca

asmatica possui dificuldade em exercitar-se, consequentemente ficando mais
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propensa ao ganho excessivo de peso. Entretanto, existem evidéncias,
principalmente em adultos, de que a obesidade pode atuar como fator causal
nas alteragdes respiratdrias. Ainda com respeito a nutricdo, uma dieta
inadequada no periodo neonatal também pode ser decisiva no futuro

desenvolvimento do sistema respiratério da crianca.

1.6 Valores de Referéncia

A avaliagdo funcional pulmonar baseia-se na comparagao dos valores
obtidos com os valores previstos. Assim, é essencial que estejam disponiveis
equacdes de valores previstos representativos da populacdo onde serdo
aplicados. Os valores de referéncia para a funcdo pulmonar necessitam de
uma analise multivariada, pois sao influenciados por diversas variaveis, como

estatura, peso, idade, sexo e raca.

Os tipos de analise mais utilizados nos estudos de espirometria sdo as
equacdes de regressado linear simples e multipla. Em ambos os tipos de
equacao, a estatura é a variavel que tem apresentado maior correlagédo com os
parametros de fungao pulmonar (PFE, CVF, VEF, e FEF5.75). Essas equagdes
sao utilizadas como valores de referéncia, os quais apresentam diferencas

entre as diversas populagdes e grupos étnicos. 2+ 26:32:33
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Muitos estudos foram realizados no mundo todo, em diferentes
populagdes, com objetivo de gerar equagdes de referéncia para espirometria,

tendo sido utilizadas técnicas diferentes para determinar as equacoes.

Gore et al.** estudaram uma populacdo australiana de caracteristicas
caucasianas, cuja amostra original era composta por 1302 individuos saudaveis
com idade entre 18 e 78 anos. Quando selecionados apenas 0s que nunca
haviam sido fumantes, a amostra foi reduzida para 249 mulheres e 165
homens. Os autores obtiveram equacgdes preditivas da fungdo pulmonar normal
por regressao multipla, incluindo como preditores idade, peso, altura, e fungdes
de altura/idade. As equacgbes nao diferiram significativamente da maioria das
relatadas anteriormente, mas foram geralmente superiores em predizer a
funcdo pulmonar dos ex-fumantes assintomaticos que faziam parte da amostra
original. Os autores recomendaram o uso das equagdes obtidas para a
populacdo australiana e para outras populagdes com caracteristicas

caucasianas similares.

Crapo,*® para uma amostra com idade entre 15 e 91 anos, também utilizou

regressao linear multipla para determinagéo dos valores de fungédo pulmonar.

Na determinacdo dos valores de referéncia para criangas, a estatistica
mais utilizada também tem sido a regresséo linear. Trabalhando com uma
amostra de faixa etaria semelhante a que pretendemos estudar com este

projeto, Sylvester et al.*® testaram criancas afro-caribenhas entre quatro e 17

anos. Através de equacao linear simples, os autores compararam os resultados
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dos testes espirométricos dessas criangas com os de outros trabalhos que
utilizavam valores de referéncia para criangas caucasianas. Os resultados
mostraram que os valores eram semelhantes quando considerada a estatura
sentada, mas diferiam significativamente entre os dois grupos étnicos quando
eram baseados na altura em pé, confirmando que diferengas étnicas podem

influenciar os valores de referéncia para a fungao pulmonar.

Realizando comparagcdo entre americanos de origem mexicana,
caucasianos e negros, Hsu et al.? avaliaram criancas e adolescentes entre sete

e 20 anos, optando também pela regresséao linear. Ja Hankinson et al.,"

que
também testaram populagcdo semelhante a de Hsu, mas com faixa etaria mais
ampla, de oito a 80 anos, optaram por um modelo polinomial que incluiu idade e

estatura na determinacao dos valores.

Knudson et al.”

analisaram uma populacido entre seis e 85 anos,
dividindo-a em grupos: entre seis € 12 anos para meninos € meninas com a
estatura como variavel independente; entre 12 e 25 para o sexo masculino e
entre 12 e 20 para o feminino, utilizando a estatura e a idade. Os autores

explicaram este tratamento diferenciado pelo desenvolvimento que acontece

durante a adolescéncia.

Equacdes de referéncia sdo essenciais para expressar a fungdo pulmonar
em relagcdo ao que se pode esperar em criangas saudaveis, com idade, sexo,

tamanho corporal e grupo étnico similares.*
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Na tabela 1 estdo representadas algumas equacbes de predicao para

funcao pulmonar em criangas e adolescentes.

Tabela 1 — Equacgdes de predicédo para fungdo pulmonar em criangas e
adolescentes.

Sexo masculino

Referéncia idade(anos) variavel (n) Equacéo

Sapaldia®” 18a25 CVF * exp(-10,321+2,1685In(H)+0,0655A-0,001325A%)
Knudson  6a 12 CVF 105 -3,3756 + 0,0409 x estatura

Hsu® 7a20 CVF 338 3,58x107xH>"®

Sapaldia®” 18a25 VEF;, * exp(-9,280+1,9095In(H)+0,0795A-0,001698A?)
Knudson™  6a 12 VEF, 105 -2,8142 + 0,0348 x estatura

Hsu® 7a20 VEF;, 338 7,74x107xH>®

Sapaldia™” 18a25 FEFss750 * exp(-3,205+0,9457In(H)-0,0025A-0,000137A?)
Knudson™  6a 12 FEFss75, 105 -2,3197+ 0,0338 x estatura

Hsu® 7a20 FEFss75, 338 7,98x107*xH**®

Sexo feminino

Referéncia  idade(anos variavel n Equacao

Sapaldia®”?  18a25 CVF * exp(-9,457+2,0966In(H)+0,009A-0,000152A%)
Knudson™  6a 11 CVF 75  -3,7486 + 0,0430 x estatura

Hsu® 7a20 CVF 382 2,57x10°xH>"®

Sapaldia®”?  18a25 VEF, * exp(-8,217+1,8475In(H)+0,0035A-0,000130A?)
Knudson™  6a12 VEF, 75 -2,7578 + 0,0336 x estatura

Hsu® 7a20 VEF, 382 3,79x107°xH>®

Sapaldia®”?  18a25 FEFss750 * exp(-3,247+0,9020In(H)-0,0044A-0,000240A?)
Knudson™  6a12 FEFas575%, 75  -0,8119+ 0,0220 x estatura

Hsu® 7a20 FEFas.75, 382 3,79x10°xH*"®

A=idade(anos); H=estatura(cm); exp(x)=e*; *=informac&o nao disponivel
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No Brasil, sdo dois os principais estudos que determinaram valores de
referéncia para a fungdo pulmonar em criangas: o primeiro, realizado por
Torres,® com criancas de seis a 10 anos da cidade de Ribeirao Preto. Este autor
optou pela regressao linear simples, escolhendo a estatura como variavel
preditora. O segundo estudo importante foi realizado por Malozzi,?° que avaliou
criancas e jovens da cidade de Sao Paulo, entre seis e 18 anos, e também
escolheu a regressao linear simples para a estatura, que em seu estudo
apresentou valores de coeficiente de determinacdo semelhantes aos da fungao
logaritmica, exponencial ou de potencial. As equagdes encontradas por Torres

e Mallozi encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 — Equacdes de predicido para fungao pulmonar em criangas e

adolescentes no Brasil

Sexo masculino

Referéncia idade(anos) variavel (n) Equagao

Torres® 6a10 CVF 51  -3190,7 + 38,9 x estatura
Mallozi*” 6a19 CVF 578 -5,2967 + 0,0548 x estatura
Torres® 6a10 VEF, 95  -2104,1 + 28,2 x estatura
Mallozi*” 6a19 VEF;, 578 -5,1645 + 0,0528 x estatura
Torres® 6a10 FEF,s7s% 92  -1453,4 + 25,4 x estatura
Mallozi*” 6a19 FEF,s575, 578 -6,0782 + 0,0635 x estatura

Sexo feminino

Referéncia idade(anos) variavel (n) equacao

Torres® 6a10 CVF 46  -2521,1 + 32,8 x estatura
Mallozi®” 6a19 CVF 452 -3,8809 + 0,0433 x estatura
Torres® 6a10 VEF;, 95 -2104,1 + 28,2 x estatura
Mallozi®” 6a19 VEF, 452 -3,9833 + 0,0432 x estatura
Torres® 6a10 FEF 5759 92  -1453,4 + 25,4 x estatura
Mallozi®” 6a19 FEF,s75, 452 -4,7447 + 0,0528 x estatura

A=idade(anos); H=estatura(cm); exp(x)=e”; *=informag&o nao disponivel
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Ladosky et al.,* procurando estudar a validade de equagdes para valores
tedricos de dados espirométricos na populacdo brasileira, compararam as
equacdes de Mallozi®® com as de Polgar,* que sdo as mais utilizadas na Europa
e América do Norte. A comparacdo mostrou que os resultados dos valores
tedricos para FEF.7.75 foram semelhantes nas duas populagdes, em todas as
faixas etarias e em ambos os sexos, portanto ndao havendo diferengca na
utilizacdo de qualquer uma das equacbes estudadas para a confirmacado de
insuficiéncia ventilatéria restritiva. Entretanto, os valores teéricos de CVF e
VEF, para criangas brasileiras, propostos por Mallozi, diferiram
significativamente dos valores tedricos de Polgar. Os autores concluiram que a
equacéao de Mallozzi € mais sensivel para identificar dificuldade obstrutiva que a
de Polgar, e que, por traduzir melhor a realidade brasileira, deve ser utilizada

como equacao de escolha para criancas no Brasil.
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2 JUSTIFICATIVA

Infeccbes e outras doencgas respiratérias sao comuns na populacédo
infantil, e a espirometria tem sido o exame mais utilizado para diagndstico das
mesmas. No entanto, diferencas raciais, socioeconbmicas, de sexo, de
aparelhagem e de técnica de aplicagdo da espirometria, limitam o uso de

valores de referéncia de outras populacgdes.

Reforcando a idéia de que essas diferencas sao relevantes em relagao a
funcdo pulmonar, alguns pesquisadores, como Falaschetti et al.,*® e mesmo
organizacdes oficiais, como a American Thoracic Society,* sugerem que cada
local onde sdo realizados testes de funcdo pulmonar deva produzir seus

proprios valores de referéncia.

As equacbes brasileiras disponiveis foram geradas em Sao Paulo, ha mais
de 15 anos, com equipamentos que hoje seriam considerados obsoletos e com
critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade diferentes do que sao propostos

atualmente pela ATS e ERS. A renovacado destas equacdes é imperativa, e
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amostras de individuos sadios deveriam ser obtidas em todo o pais com novos

espirdmetros e novos critérios de analise das curvas expiratorias.

Considerando a necessidade de valores de referéncia gerados a partir da
nossa populacao, a proposta deste estudo é aplicar testes de funcado pulmonar
em criangas normais de 6 a 12 anos de idade em Porto Alegre e, a partir
desses dados, gerar equagdes de regressdo para parametros de fungao

pulmonar.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal

Gerar equacgdes de regressao para parametros espirométricos de fungao

pulmonar em criangas de 6 a 12 anos de idade, em Porto Alegre.

3.2 Objetivo Secundario

Comparar a equagdo gerada neste estudo com outras equagdes

publicadas para detectar diferengas significativas.
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4 METODOS

4.1 Delineamento da pesquisa

Estudo transversal analitico e prospectivo.

4.2 Tamanho da amostra

Na geracgdo de valores previstos em fungdo pulmonar sugere-se amostras
de pelo menos 100 individuos. No planejamento do estudo, projetamos um
numero duas vezes maior de individuos para permitir a exclusdo de portadores

de doencas respiratdrias e por ma qualidade das curvas fluxo-volume.
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4.3 Populagao em estudo

Em uma amostra por conveniéncia, foram incluidos no estudo escolares
saudaveis de 6 a 12 anos incompletos, recrutados em duas escolas estaduais
de Porto Alegre sem histéria de doenga pulmonar significativa, preenchimento
correto do questionario de doencas respiratdrias adaptado e validado para
doencas respiratérias, recomendado pela American Thoracic Society e Division
of Lung Diseases (ATS-DLD-78-C, Anexo 1)*° e assinatura do consentimento
informado por parte dos responsaveis. Foram excluidas criancas prematuras
(abaixo de 37 semanas ou peso ao nascimento inferior a 2,5Kg), hospitalizagéao
por doenga respiratdria, diagndstico médico de asma, histoérico de doenga
respiratoria recorrente (sibilancia, tosse produtiva crbnica, dispnéia, etc.) e ou
condigdo clinica que desaconselhasse o procedimento (malformacgoes,

cardiopatias, outras).

4.4 Local

Inclui-se no estudo duas escolas publicas de Porto Alegre escolhidas por
conveniéncia: escola ltalia localizada no bairro Jardim Itu e a escola Mauricio
Sirotsky Sobrinho no bairro Santo Anténio, sendo os testes realizados em salas

cedidas pelas mesmas.
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4.5 Variaveis demograficas

Estatura, idade, peso, raca e sexo.

4.6 Variaveis de fungao pulmonar

CVF, VEF1, VEFq 5, FEFs0%, FEF759%, FEF25.759%.

4.7 Instrumentos utilizados

Para avaliagcdo antropométrica foi utilizada balanga digital da marca
Glicomed com precisao de 100g e um estadidmetro local (PUCRS) com
precisdo de 1mm. Para a avaliacdo da funcdo pulmonar, foram utilizados os

espirometros: MasterLab, (Jaeger, Germany) e Koko (Ferraris, USA).

4.8 Coleta de Dados

Todas as criangas que apresentaram o consentimento informado assinado
pelos pais e o0 questionario respondido corretamente foram avaliadas em suas

escolas em salas cedidas palas mesmas e nos turnos em que estudavam,
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manha e tarde. Temperatura e umidade do ar foram registradas e a calibragéo
dos espirometros foi realizada diariamente utilizando seringa de 3 litros segundo
as normas da ATS.*! Logo apds a avaliagdo antropométrica (peso e estatura
realizados sem calcados e com roupas leves, com trés medidas, obtendo-se
duas idénticas), as criangas iniciavam a espirometria, realizando uma inspiragao
profunda seguida de uma expiragdo maxima, sem a utilizagdo do clipe nasal. As
manobras expiratorias forcadas foram realizadas apds uma breve
demonstracdo e treinamento, procurando atender os critérios de aceitabilidade
das curvas de no minimo duas e de reprodutibilidade com trés aceitaveis, sendo
que foi estipulado como tempo maximo de quinze minutos para realizagao do
teste. Para reprodutibilidade foi utilizada a diferenga de CVF e VEF4 de 10%
entre a melhor e a segunda melhor curva e o volume de retro-extrapolagao da

CVF de 5%.

4.9 Analise estatistica

Foram analisados os seguintes parametros de fun¢do pulmonar: CVF,
VEF1, VEFos, FEFs0%, FEF75%, FEF25 _ 759,; € variaveis demograficas: estatura,
idade, peso, raga, sexo. A regressdo multipla foi calculada a partir da estatura,
peso e idade, para cada uma das variaveis consideradas. Para as variaveis

quantitativas, foram utilizados média e desvio padrao ou mediana e interquartil.
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Para comparar a equagao gerada a partir dos dados locais com as equagdes
nacionais previamente publicadas foi utilizada a analise de Postos de Friedman,
que é utilizada para comparar trés ou mais amostras para dados dispostos em

|-42

escala ordinal.”™ O nivel de significancia adotado foi de 0,05. A analise dos

dados foi realizada como programa SPSS versao 12.0.

4.10 Etica

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) sob o numero 03/01595, com o Prof. Dr. Marcus Herbert Jones como
responsavel do projeto de pesquisa "Testes de Fungdo Pulmonar em Criangas

de trés a 13 anos: valores de referéncia".

Nao houve conflito de interesse neste estudo.
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RESUMO

Introdugdo: Diversos fatores como idade, puberdade, género e raga,
influenciam os valores de referéncia espirométricos obtidos em diferentes
populagdes. Sugere-se que em cada local onde sao realizados testes de fungéo
pulmonar sejam produzidos os proprios valores de referéncia.

Objetivos: Gerar valores de referéncia de espirometria para criangas de 6 a 12
anos de idade em Porto Alegre.

Métodos: Criangcas saudaveis de 6 a 12 anos de idade foram recrutadas em
escolas publicas de Porto Alegre. A espirometria foi realizada na propria escola
e os dados foram usados para gerar as equagdes de regressdo. As equagdes
geradas foram comparadas através do teste de postos de Friedman com outras
equacoes brasileiras em uso corrente.

Resultados: Das 258 criancas que participaram do estudo, 109 néo
conseguiram curvas reprodutiveis e 52 foram excluidas por um dos fatores de
exclusdo. As anadlises foram feitas no grupo restante de 97 individuos. As
equacdes de valores previstos foram contruidas usando-se estatura como
variavel independente. Pela analise de postos de Friedman a equacido de
referéncia obtida no presente estudo difere significativamente de estudos
nacionais e estrangeiros, apresentando valores previstos 13 a 23% maiores.

Conclusoées: Valores previstos de variaveis espirométricas para criancas de 6
a 12 anos de idade foram construidos, usando a estatura como unica variavel
independente. Esta equagéo de regressao linear geradas a partir de criangas de
Porto Alegre é significativamente diferentes de outras equacdes brasileiras e
internacionais, confirmando a recomendacao de que cada local deve produzir
seus proprios valores de referéncia para os parametros espirométricos.

Palavras-chave: espirometria, crianca, valores de referéncia, volume
expiratério forgado, teste de funcao respiratéria.
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ABSTRACT

Introduction: Many factors as age, puberty, gender and race, influence
spirometric values of reference obtained in different populations. It is suggested
that each place where tests of pulmonary function are carried out have to
generate is own reference values.

Aim of the study: to generate reference values for spirometry in children aged
6 to 12 years in Porto Alegre.

Methods: Healthy children were recruited in two public schools in Porto Alegre.
Spirometry was performed in the school and the data was used to generate
predicted equations for all lung function parameters. The generated equations
were compared to other equations in use in Brazil by the Friedman Rank’s Test

Results: Of the 258 children who had participated of the study, 109 had not
obtained reproducible curves and 52 had been excluded. The analysis was
made in the remaining group of 97 individuals. The predicted equations were
created using standing height as the sole independent variable in the multilinear
regression model. The Friedman Rank test showed a significant difference
between the reference equations obtained in the present study and other
national and foreign equations in use in Brazil, presenting predicted values 13 to
23% higher.

Conclusions: Predicted equations for children 6 to 12 years were generated
and a linear equation was proposed using standing height as the independent
variable. These equations generate from children living in Porto Alegre are
significantly different from other published equations in Brazil. This finding
confirms the recommendation of that each lung function laboratory must
produce its own reference values for the spirometry parameters.

Key words: spirometry, children, reference values, forced expiratory volume,
tests of respiratory function
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INTRODUGAO

A espirometria € o exame mais utilizado na avaliagado funcional pulmonar.
Na maioria das situagdes clinicas, a avaliacdo dos fluxos expiratérios maximos
e da Capacidade Vital oferece subsidios suficientes para a caracterizacao do
disturbio respiratorio.”  Suas principais vantagens sdo a simplicidade do
método, a alta reprodutibilidade e a sua acuracia no diagndstico de doengas

respiratorias®>

O excelente rendimento da espirometria como ferramenta diagndstica esta
fundamentado em uma metodologia padronizada, que inclui treinamento dos
técnicos, qualidade do equipamento e rigor na aquisigao e interpretacdo dos

dados. +°

Estudos sobre os parametros espirométricos e sua modificacdo por
determinadas condi¢des do individuo vém sendo realizados ha muito tempo e
em todo o mundo. Em 1846, Hutchinson™ correlacionou a Capacidade Vital
com medidas antropométricas, marcando um pioneirismo em trabalhos com o
espirdbmetro. Estudos posteriores revelaram a influéncia de outros fatores, como
idade, puberdade, género e raga, sobre os valores espirométricos obtidos em
diferentes populagdes. Tornando-se evidente que a faixa etaria deve ser levada
em conta obrigatoriamente, muitos trabalhos comegaram a ser publicados com
a preocupacao de identificar os valores espirométricos normais para criangas,

encontrando dificuldades devido a variabilidade dos dados.” ® " 2 Em 1979 a
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American Thoracic Society (ATS)"® publicou a primeira padronizacdo da

avaliagao da fungao pulmonar, que tem sido atualizada até os dias de hoje.

Idealmente, a interpretacao da espirometria deve ser feita por comparacéao
com valores de referéncia. Existem dezenas de equacdes de referéncia em uso
na atualidade e muitas estao incluidas nos equipamentos de funcado pulmonar.
No entanto, diferengas raciais, socioecondmicas, de género, de aparelhagem e
de técnica de aplicagdo da espirometria, afetam a acuracia da interpretacao,
particularmente quando os resultados de um individuo sdo comparados com o0s
valores previstos de um outro grupo étnico. Os aspectos sécio-econdmicos e
ambientais se inter-relacionam, pois condicbes precarias de habitacdo e de
higiene acabam acarretando uma exposi¢ao maior as infecgbes que, por sua
vez, interferem na funcdo pulmonar. Estas observacdes sao importantes e
reforcam a idéia de que as diferengas funcionais sido relevantes. A American
Thoracic Society sugere que em cada local onde sao realizados testes de
funcdo pulmonar sejam produzidos os proprios valores de referéncia, a partir de

uma selecdo aleatdria de individuos sem doenca pulmonar. * ™

No Brasil dispomos de valores previstos obtidos a partir de criangas e
adolescentes de S&o Paulo. Entretanto, existe uma clara diferenga étnica entre
a populacdo de Porto Alegre e a populagdo do regidao sudeste, explicada
principalmente por correntes migratorias e pela proximidade com os paises do
cone sul. Considerando a necessidade de valores de referéncia gerados a partir
da nossa populagdo, o objetivo deste estudo foi aplicar testes de fungado

pulmonar em criangas normais de 6 a 12 anos de idade em Porto Alegre e, a
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partir destes dados, gerar equagdes de valores previstos, para uso clinico e em

investigacao.

METODOS

Pacientes

Foram incluidas no estudo criangas saudaveis de 6 a 12 anos incompletos
de idade, sem histéria de doenca pulmonar significativa, cujos pais
preencheram corretamente um questionario para avaliagdo da saude
respiratoria e assinaram um termo de consentimento informado. O recrutamento
foi feito por conveniéncia em escolas publicas de Porto Alegre: escola ltalia
localizada no bairro Jardim Itu e escola Mauricio Sirotsky Sobrinho no bairro

Santo Antonio.

Foram excluidos pacientes nascidos com menos de 37 semanas de idade
gestacional ou peso inferior a 2,5 kg, ou com algum dos seguintes fatores:
histéria de hospitalizagado por doencga respiratoria; diagnéstico médico de asma;
histéria de doencga respiratoria recorrente (como sibilancia, tosse produtiva
crOnica, dispnéia, tabagismo no proprio paciente); presenga de alguma
condigdo clinica que desaconselhasse a realizagcdo da espirometria (como

malformacgdes e cardiopatia).
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O estudo obteve aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia

Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.

Procedimentos

Todas as criangas foram avaliadas em suas escolas, em salas cedidas
palas mesmas e nos turnos em que estudavam, manha ou tarde. Temperatura
e umidade do ar foram registradas e a calibragdo dos espirdbmetros foi realizada

diariamente, utilizando seringa de 3 litros, segundo as normas da ATS. '°

Para a avaliagdo da fung¢ao pulmonar, foram utilizados os espirbmetros:
MasterLab, (Jaeger, Germany) e Koko (Ferraris, USA). No dia do exame foi
realizada avaliagcdo antropométrica através da mensuracdo do peso e estatura
(sem calgcados e com roupas leves), utilizando-se uma balanga digital

Glicomed® e um estadidometro.

Logo apdés a avaliagdo antropométrica, as criangas iniciavam a
espirometria, realizando uma inspiragdo profunda seguida de uma expiragao
maxima, sem a utilizagdo do clipe nasal. As manobras expiratérias forgcadas
foram realizadas, apdés uma breve demonstragdo e treinamento. A
aceitabilidade foi definida como: pico de fluxo bem definido, sopro sustentado
por trés segundos (6 segundos em criangas acima de 10 anos), volume retro-
extrapolado menor ou igual a 5% ou 150mL. O critério de reprodutibilidade

utilizado foi o sugerido pela ATS em 2005, i.e., diferenga de VEF; e CVF igual
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ou menor do que 10% nas duas melhores curvas.” Foi estipulado um tempo

maximo de quinze minutos para a realizagao do teste.

Analise Estatistica

Foram analisados os parametros de fungédo pulmonar CVF, VEF4, VEF s,
FEFs0%, FEF75%, FEF25 _ 759, € as variaveis demograficas estatura, idade, peso,
raca e sexo. Para as variaveis quantitativas foram utilizadas média e desvio
padrdo ou mediana e interquartil. A regressao multipla foi calculada a partir da
estatura, peso e idade, para cada uma das variaveis consideradas. O modelo
de regresséao linear com a estatura como variavel independente foi escolhido
para determinar as equagdes de referéncia. Para comparar a equagao gerada
através dos dados locais com as equacdes nacionais previamente publicadas
usamos a analise de Postos de Friedman, que é utilizada para comparar trés ou

1.’ O nivel de

mais amostras para dados dispostos em escala ordina
significancia adotado foi de 0,05. A analise dos dados foi realizada com o

programa SPSS versao 12.0.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 258 criancas que responderam corretamente o
questionario, mas 109 ndo conseguiram curvas espirométricas aceitaveis e
reprodutiveis e seus dados n&o foram usados para gerar as equagdes.
Adicionalmente, 52 foram excluidas por apresentar algum dos fatores de
exclusdo. As analises foram feitas no grupo restante de 97 individuos. A Tabela
1 apresenta alguns dados demograficos, antropométricos e espirométricos da

amostra estudada.

Tabela 1- Dados demograficos e de fungéo pulmonar.

Género (n) Masculino (46) Feminino (51)
|
Idade 9.20(+1,59) 8,59(+1,71)
Peso 35.38(£10,76) 32,56(+11,02)
Estatura 136.16(+10,81) 132,12(+12,04)
Espirometria
FVC 2,54(+0,61) 2,27(+0,56)
FEV, 2,62(+0,48) 2,06(+0,49)
FEVs 1,78(+0,36) 1,66(+0,40)
FEF25-75 2,65(+0,68) 2,57(+0,98)
FEF25 4,59(+1,01) 4,36(+0,97)
FEF50 3,05(0,75) 2,98(+1,03)
FEF75 1,31(x0,41) 1,28(+0,55)
PEF 4,91(x1,01) 4,69(+1,01)

|
Dados apresentados como média + desvio-padrao. ldade em anos, peso corporal
em kg e estatura em centimetros. CVF (capacidade vital forgada), VEF1 (volume
expiratério forcado no primeiro segundo), VEF5 (volume expiratério forcado no
quinto segundo), FEF25-75% (fluxo de ar na metade da capacidade vital for¢gada)
em litros. FEF25, FEF50, FEF75 e PEF em litros.FEF(fluxo expiratério forgado),
PEF (pico expiratério forcado) em litros.
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As figuras 1 e 2 apresentam os graficos de estatura versus CVF e VEF1

nos 97 individuos selecionados.
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Figura 1- Grafico de estatura versus Capacidade Vital Forcada e linha de tendéncia no
grupo estudado. (n=97)
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Figura 2- Gréfico de estatura versus Volume Expiratério Forcado em um Segundo e
linha de tendéncia no grupo estudado. (n=97)

Para a construcdo das equacbes de valores previstos, foram testadas
equacdes lineares, logaritmicas, exponenciais e de poténcia. Os coeficientes de
determinacao para os diferentes tipos de regressao para CVF, VEF, e FEF5.759,
em relacdo a estatura sdo apresentados nas tabelas 2 e 3 para a populagao

masculina e feminina, respectivamente.

Tabela 2 — Valores do coeficiente de determinagao (r2) da populacao

masculina.
Linear Logaritimica Poténcia Exponencial
r? r? r? r?
CVF 0,68 0,66 0,72 0,73
VEF;, 0,62 0,61 0,67 0,67
FEF 25.75% 0,10 0,10 0,82 0,86
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Tabela 3 - Valores do coeficiente de determinacéo (r?) da populacéo

feminina.
Linear Logaritimica Poténcia Exponencial
r? r? r r?
CVF 0,60 0,59 0,60 0,61
VEF, 0,58 0,57 0,58 0,60
FEF 25.759% 0,20 0,19 0,12 0,13

Diante das diferencas encontradas nos coeficientes de determinacgao, pela
simplicidade do calculo e por ser o modelo mais utilizado em equacdes
nacionais, foi escolhido o modelo de regressdo linear para determinar as
equacoes de referéncia. A estatura foi escolhida como a variavel independente

para as equacoes.

As equacdes de regressdo para as variaveis espiromeétricas (CVF, VEF4,
FEF25.75), para a amostra de referéncia em fungéo da estatura, estdo presentes

na tabela 4.

Tabela 4 — Regresséo linear para variaveis espirométricas em fungéo da
estatura em cm.

Sexo y= a bx
|

Masculino CVF = -3,851 0,047
Feminino CVF = -2,569 0,037
Masculino VEF1 = -2,596 0,036
Feminino VEF1 = -2,099 0,036
Masculino FEF5.75¢,= -0,140 0,021
Feminino FEF 5.750,= -2,358 0,037

|
Regressao linear no formato y=a + bx, ou valor previsto = a + b*(estatura)
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Comparagao com outras equagoes

As figuras 3 a 8 apresentam as equagbes de regressdo obtidas a partir
deste estudo e equagdes publicadas em criangas brasileiras (Torres e

%17 e americanas (Knudson) """ Nos graficos apresentamos CVF, VEF; e

Malozi)
FEF25.75 para ambos os sexos. Pelos graficos fica evidente que as equagdes

obtidas em nossa amostra geram valores previstos mais altos do que as outras

equacoes.
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Figura 3 - Equagbes de regressdo para Capacidade Vital Forgada em individuos do
sexo masculino.
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Figura 4 - Equacgdes de regressdo para Volume Expiratério Forgado em um Segundo
em individuos do sexo masculino.
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Figura 5 - Equacbes de regressdo para Fluxo Expiratério Forcado 25-75% em
individuos do sexo masculino.
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Figura 6 - Equagbes de regressdo para Capacidade Vital Forgada em individuos do
sexo feminino.
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Figura 7 - Equacgdes de regressao para Volume Expiratério Forgado em um Segundo
em individuos do sexo feminino.
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Figura 8 - Equacbes de regressdo para Fluxo Expiratério Forcado 25-75% em
individuos do sexo feminino.

A analise de postos de Friedman, comparando as quatro publicacbes aqui

apresentadas, mostra diferenga significativa para todas as variaveis.

As médias dos postos geradas através do teste de Friedman para as
publicacdes apresentadas para as variaveis de CVF, VEF, e FEF,5.75, estao

presentes na tabela 5.
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Tabela 5 - Média dos postos de Friedman para as variaveis espirométricas:
CVF, VEF FEF25.75.

Variaveis FVvC VEF1 FEF25_75

espirométricas

Genero M F M F M F
Knudson 2,39+1,19 2,83+1,25 2,23+1,01 3,96+1,08 2,52+0,99 2,20+0,64
Mallozzi 2,44+1,60 1,70+1,26 2,92+1,54 2,78+1,26 3,12+1,86 3,00+1,54
Torres 1,33£1,13 1,50+0,96 1,33£0,82 1,48+0,82 1,26+0,74 1,33+0,74
Estudo corrente 3,85+1,37 3,96+1,08 3,52+1,05 3,68+0,93 3,10+0,61 3,48%1,08

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

|
Valores expressos em média + desvio padrdao, M:masculino,F:feminino, CVF (capacidade vital
forcada), VEF1 (volume expiratério forcado no primeiro segundo), FEF25-75% (fluxo de ar na
metade da capacidade vital forgada), nivel de significancia = p < 0,001

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo confirmam a variagdo que
ocorre nos testes de funcdo pulmonar de acordo com a etnia, estatura e
idade'®?" e estabelece uma equac&o de regressdo para valores espirométricos

de criancgas de Porto Alegre na faixa etaria de 6 a 12 anos.

Os critérios de aceitabilidade das curvas que foi adotado neste estudo foi
bastante rigoroso com resultante redugdo no numero de individuos utilizados na
construgédo das equacgdes. Entretanto, esta selecao rigorosa traz o beneficio da

consisténcia na qualidade da espirometria.

As criancas que haviam nascido prematuramente foram excluidas em

funcdo das anormalidades que podem ocorrer no crescimento das vias aéreas
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dos prematuros. Este e outros critérios de exclusao foram observados, de forma
a afastar os fatores conhecidos como causas de alteracbes nos parametros

espirométricos.

Foi utilizada como variavel independente a estatura, que demonstrou alta
correlagcdo com a funcdo pulmonar para a faixa etaria estudada, confirmando
estudos anteriores.???° A maioria dos trabalhos que determinaram equacdes de
referéncia para criangcas e adolescentes na faixa etaria semelhante ao do
presente estudo também utilizaram o modelo linear para descrever as relagdes

entre a fungdo pulmonar e a estatura.” % 17: 22 24-26

As limitacbes do estudo foram a utilizacdo de uma amostra por
conveniéncia e relativamente pequena para o objetivo do estudo, que é gerar
valores de referéncia para a populagdo de Porto Alegre, assim como o fato de
participarem da pesquisa apenas criangas da rede estadual publica de ensino,
que em geral possuem nivel socioeconbémico menor quando comparadas a
criangas que estudam em escolas particulares. Outras duas limitagées sdo a
utilizacdo de um questionario respondido pelos pais para determinar se as
criangas eram saudaveis ou ndo e a nao utilizagdo da exposicdo ao cigarro
como critério de exclusdo. Acreditamos que estas limitacbes acima
mencionadas sao pequenas no contexto geral de estudos de fungcdo pulmonar.
Quase a totalidade das publicagbes deste género sdo por amostras de

conveniéncia.
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Os tipos de analise mais utilizados na geragao de valores de referéncia
sdo as equacgdes de regressao linear simples e multipla. Em ambos os tipos de
equacdo, a estatura € a variavel que apresenta maior correlagdo com os
parametros de funcdo pulmonar. Essas equacbes de referéncia, que
apresentam diferengas sistematicas entre populagdes e grupos étnicos, sao
essenciais para expressar a fungao pulmonar em relacdo ao que pode ser
esperado de criangas saudaveis de similar idade, género, estatura e grupo

étnico, possibilitando caracterizar e monitorar doencas.® 27-?°

Torres® e Mallozzi'’ realizaram estudos semelhantes no Brasil, utilizando a
regressao linear simples e a estatura como variavel independente. No entanto,
como foi verificado, a equagao de referéncia obtida no presente estudo difere
significativamente desses dois estudos realizados no estado de S&o Paulo, e de

um estudo realizado na Ameérica do Norte.?®

As diferencas observadas nos valores previstos sdo de grande impacto
clinico pois como ilustrado na tabela 6, as outras trés equacgdes subestimam a
CVF em 13 a 23% e o VEF{ em 18 a 27% em meninos. Esta diferenca, caso
seja confirmada em estudos posteriores com maior numero de individuos e em
outros locais da cidade ou do estado, apontaria para uma acentuada
superestimacdo da fungdo pulmonar nos nossos pacientes, reduzindo a
capacidade da espirometria de detectar anormalidades, ou pelo menos

retardando o diagndstico nos casos em que dados fisioldgicos séo relevantes.
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Tabela 6 - Comparacgao de valores previstos para CVF e VEF, entre este

estudo e publicagcdes prévias em um individuo masculino de 130cm de

estatura.
CVF Knudson CVF Mallozi CVF Torres Este estudo(%
130 cm, CVF 1,80L 93% 99% 103% 80%
VEF; Knudson VEF; Mallozi VEF, Torres VEF Este Estudo
130 cm, VEF4 1,65L 97% 97 106% 79%

As diferengas encontradas entre os resultados de nosso estudo e os do
trabalho norte-americano podem ser facilmente explicadas por diferencas
raciais, mas nas populagdes estudadas nos trabalhos nacionais, teriamos, a
principio, uma composigcdo étnica semelhante. As diferengas encontradas
poderiam nesse caso ser explicadas por fatores ambientais, como a polui¢éo ou
as mudangas climaticas nas diferentes regidbes do Brasil, fatores
socioecondmicos e habitos locais. Entretanto, mesmo dentro do Brasil,
podemos atribuir aos fatores étnicos parte das diferencas encontradas, tendo
em vista a grande miscigenagao e as multiplas origens de povos migrantes que
colonizaram as diversas regides de nosso pais. Outra potencial explicagao para
as diferengas observadas € a técnica de espirometria utilizada, reforcando a
necessidade de manter a expiragdo forcada e excluindo individuos que
apresentaram “término precoce” da curva. Isto, isoladamente, pode ter
contribuido para um significativo aumento dos volumes expirados. A qualidade
das curvas fluxo-volume e particularmente o término da expiragédo tem sido um

item bastante destacado na normatizacdo promovida pela ATS recentemente.®
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Acreditamos que a melhora da técnica na obtencéo da espirometria nos ultimos
10-15 anos pode ter contribuido consideravelmente para as diferengas

observadas.

Questdes étnicas ficaram evidentes diante da dificuldade de identificar as
ragas branca e negra, o que nos levou a classificar os pacientes apenas como
brancos e nao brancos. Adicionalmente, como ndo foi encontrada diferenca
significativa entre brancos e nao brancos para as medidas de fungao pulmonar,
a andlise final incluiu sem distingdo as duas categorias étnicas. Mallozi'’
também nao encontrou influéncia da cor da pele nos resultados da espirometria
em criancas e adolescentes, concluindo que trabalhamos com uma populacéo

multirracial.

Em conclusao, geramos equagdes de variaveis espirométricas a partir de
uma amostra de criangas de 6 a 12 anos de Porto Alegre. Estas equacdes sao
significativamente diferentes, apresentando valores mais altos do que os
previstos por outras equacdes em uso no Brasil. Esta observacédo confirma a
necessidade de produzir equacgdes locais para avaliagdo funcional em

espirometria.




Artigo Original 54

REFERENCIAS

1. Polgar GP, V. Pulmonary function testing in children: techiques and

standarts. Philadelphia 1971.

2. Vilozni D, Barker M, Jellouschek H, Heimann G, Blau H. An interactive
computer-animated system (SpiroGame) facilitates spirometry in
preschool children. American journal of respiratory and critical care

medicine. 2001 Dec 15;164(12):2200-5.

3. Stocks J, Henschen M, Hoo AF, Costeloe K, Dezateux C. Influence of
ethnicity and gender on airway function in preterm infants. American
journal of respiratory and critical care medicine. 1997 Dec;156(6):1855-

62.

4. Lung function testing: selection of reference values and interpretative
strategies. American Thoracic Society. The American review of

respiratory disease. 1991 Nov;144(5):1202-18.

5. Beydon N, Davis SD, Lombardi E, Allen JL, Arets HG, Aurora P, et al. An
official American Thoracic Society/European Respiratory Society
statement: pulmonary function testing in preschool children. American
journal of respiratory and critical care medicine. 2007 Jun

15;175(12):1304-45.

6. Aurora P, Stocks J, Oliver C, Saunders C, Castle R, Chaziparasidis G, et

al. Quality control for spirometry in preschool children with and without




Artigo Original 55

lung disease. American journal of respiratory and critical care medicine.

2004 May 15;169(10):1152-9.

Brusasco V, Crapo R, Viegi G. Coming together: the ATS/ERS
consensus on clinical pulmonary function testing. Eur Respir J. 2005

Jul;26(1):1-2.

Cherniack R. Interpretacdo dos testes de funcdo respiratoria. In:

Revinter, ed. Testes de Funcédo Pulmonar. Rio de Janeiro 1995:209-30.

Torres LA. Valores de referéncia de fungao pulmonar em criancas de

Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao Paulo; 1992.

10.Hutchinson J. On the capacity of the lungs and on the respiratory

11.

functions, with a view of establishing a precise and easy method of
detecting disease by the epirometer. Med Schir Society Trans.
1842;29:137-252. apud Mallozi MC. Valores de referéncia para
espirometria em criangas e adolescentes, calculados a partir de uma
amostra da cidade de S&o Paulo. S&o Paulo: Universidade Federal de

Sao Paulo; 1995.

Knudson RJ, Lebowitz MD, Holberg CJ, Burrows B. Changes in the
normal maximal expiratory flow-volume curve with growth and aging. The

American review of respiratory disease. 1983 Jun;127(6):725-34.

12.Zapletal A, Paul T, Samanek M. Die bedeutung heutiger methoden der

lungenfunktionsdiagnostik zur feststellung einer obstruction der




Artigo Original 56

atemwege bei kinder und jugendlichen. Z Erkrank Atm Org.

1997;149:343-71.

13.ATS statement--Snowbird workshop on standardization of spirometry.

The American review of respiratory disease. 1979 May;119(5):831-8.

14.Falaschetti E, Laiho J, Primatesta P, Purdon S. Prediction equations for
normal and low lung function from the Health Survey for England. Eur

Respir J. 2004 Mar;23(3):456-63.

15.Miller MR, Hankinson J, Brusasco V, Burgos F, Casaburi R, Coates A, et

al. Standardisation of spirometry. Eur Respir J. 2005 Aug;26(2):319-38.

16.Bisquerra R, Sarriera JC, F M. Contrastes ndo-paramétricos. In: Artmed,

ed. Introducgao a estatistica. Sdo Paulo 2004:170-200.

17.Mallozi MC. Valores de referéncia para espirometria em criangas e
adolescentes, calculados a partir de uma amostra da cidade de Sao

Paulo. Sao Paulo: Universidade Federal de S3o Paulo; 1995.

18.Society AT. Standartization of spirometry. The American review of

respiratory disease. 1987;136:1285-98.

19.Quanjer PH, Tammeling GJ, Cotes JE, Pedersen OF, Peslin R, Yernault
JC. Lung volumes and forced ventilatory flows. Report Working Party
Standardization of Lung Function Tests, European Community for Steel
and Coal. Official Statement of the European Respiratory Society. Eur

Respir J Suppl. 1993 Mar;16:5-40.




Artigo Original 57

20.IP M, Karlberg E, Karlberg J, Luk K. Lung function reference values in
Chinese children and adolescents in Hong Kong. American journal of

respiratory and critical care medicine. 2000;162:424-29.

21.Hellmann S, Goren A. The necessity of building population specific
prediction equations for clinical assessment of pulmonary function tests.

Eur J Pediatr. 1999;158:519-22.

22.Merkus PJ, Jongste JC, Stocks J. Respiratory function measurements in

infants and children. Eur Respir Mon. 2005;31:166-94.

23.Kivastik J. Paediatric reference values for spirometry. Clin Physiol. 1998

Nov;:18(6):489-97.

24.Golshan M, Nematbakhsh M, Amra B, Crapo RO. Spirometric reference
values in a large Middle Eastern population. Eur Respir J. 2003

Sep;22(3):529-34.

25.Hankinson JL, Odencrantz JR, Fedan KB. Spirometric reference values
from a sample of the general U.S. population. American journal of

respiratory and critical care medicine. 1999 Jan;159(1):179-87.

26.Cherniack RR, MB. Normal standars for ventilatory function using an
automated wedge spirometer. The American review of respiratory

disease. 1972;106:38-46.

27.Hsu KH, Jenkins DE, Hsi BP, Bourhofer E, Thompson V, Hsu FC, et al.

Ventilatory functions of normal children and young adults--Mexican-




Artigo Original 58

American, white, and black. Il. Wright peak flowmeter. J Pediatr. 1979

Aug:;95(2):192-6.

28.Ladosky W, Andrade RT, Loureiro NG, Botelho MA. Comparagao entre
os valores teoricos para alguns dados espirométricos em criangas
determinados pelas equacbes de Mallozi e Polgar. J Pneumol.

2002;28(125-130).

29.Kivastik J, Kingisepp PH. Spirometric reference values in Estonian

schoolchildren. Clin Physiol. 2001 Jul;21(4):490-7.




Artigo Original 59

CARTA DE SUBMISSAO

Valores de referéncia para espirometria em criangas de 6 a 12 anos da cidade
de Porto Alegre

Declaragao

Os autores desse trabalho declaram que

o artigo é original;

b. nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pelo Jornal de Pediatria,
nao sera publicado em outra revista;

c. nao foi enviado a outra revista e ndo o sera enquanto sua publicagao
estiver sendo considerada pelo Jornal de Pediatria;

d. todos os autores que participaram da concepg¢ao do trabalho, da analise
e interpretagcdo dos dados, de sua redacdo ou revisdo critica, leram e
aprovaram a versao final;

e. nao foram omitidas informagdes sobre quaisquer ligagdes ou acordos de
financiamento entre os autores e as companhias ou pessoas que
possam ter interesse no material abordado no artigo;

f. todas as pessoas que fizeram contribui¢des substanciais para o artigo,
mas nao preencheram os critérios de autoria sao citadas nos
agradecimentos, para o que forneceram autorizagdo por escrito, e
reconhecem que a Sociedade Brasileira de Pediatria passa a ter os
direitos autorais, caso o artigo venha a ser publicado.

Atenciosamente,

Hilario Teixeira de Melo Junior
Viviane Viegas Rech

Paula Cristina Vasconcellos Vidal
Taisa Frescura Paim

Renato Stein

Paulo Pitrez

Marcus Herbert Jones




CAPITULO IV




Conclusoes

61

CONCLUSOES

Os resultados obtidos nesse estudo permitem as seguintes conclusdes:

Geramos valores de referéncia para criangas de 6 a 12 anos de
idade, residentes em Porto Alegre.

As equacgles lineares foram as escolhidas para descrever a
associagdo entre variaveis espirométricas e dados
antropomeétricos.

A estatura apresentou a melhor correlagdo com as variaveis
espirométricas para a faixa etaria estudada.

As equacbes geradas pelo estudo apresentaram diferenga
significativa quando comparadas com as equagdes de
Knudson, Malozzi e Torres.

A diferenca significativa encontrada entre as equagbes
demonstra a necessidade de contrugdo e aplicacdo de

equacoes de valores previstos a partir de dados locais.
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Anexo - Questionario adaptado e validado para doencgas respiratérias

Questionario de doencas respiratérias

Nome: Escola: Data: I
Sexo: Masculino () Feminino () Data de nascimento: /I Peso de nascimento: _
|dade gestacional: semanas. Foi prematuro (menos de 37 semanas de gestacéo)? SIM() NAO ()

Alguém na familia fuma? SIM, OPAI()  SIM,AMAE () SIM, OUTRAPESSOA()  NAO, NINGUEM FUMA ( )

1. A) A crianga costuma tossir algumas vezes por dia, 4 ou mais dias por semana? SIM() NAO()
B) Costuma tossir desse modo na maioria dos dias, por 3 meses seguidos, ou mais, durante 0 ano? SIM() NAO()
2. A crianga costuma ter chiado no peito:
A) Somente quando esta resfriada? SIM() NAO ()
B) Ocasionalmente, mesmo sem estar resfriada? SIM() NAO()
C) Tem chiado na maioria dos dias ou noites? SIM() NAO()
3. A) Alguma vez a crianga apresentou episddio de chiado que causou falta de ar ou félego curto? SIM ( ) NAO ()
| | Passe para
/ — pergunta 4
Caso a resposta seja SIM:
B) A crianga teve duas ou mais dessas crises? SIM() NAO ()
C) Alguma vez precisou tomar remédio para aliviar a(s) crise(s)? SIM() NAO()
4. A crianca teve episddio de chiado ap6s jogos ou exercicios? SIM() NAO ()
5. A) Durante os ultimos trés anos a crianga apresentou alguma doenga toracica que a afastou das suas atividades usuais por trés dias ou mais?
SIM() NAO ()
| | Passe para
ﬁ — pergunta 6
Casos a resposta seja SIM:
B) A crianga apresentou aumento de expectoragéo ou catarro no peito mais do que o usual durante algumas dessas doengas?

SIM () NAO () Né&o sabe ao certo ( )
C) Quantas doengas desse tipo ela apresentou nos Ultimos 3 anos?

1-2a5doengas porano .........ceceenenae

2 - mais do que 5 doengas por ano ........

3 - N30 Sabe referir .......coocvvervveernirrerinne

7. A crianga apresentou algumas das seguintes doencas e caso sim, em que idade?

A) Bronquiolite SIM() NAO () |dade:
B) Bronquite SIM () NAO () |dade:
C) Bronquite asmatica SIM ( ) NAO () |dade:
D) Pneumonia SIM() NAO () |dade:
8. A) Foi feito diagnostico por médico de: asma, bronquite asmatica ou bronquite alérgica?’ SIM() NAO ()

| Passe para

pergunta 9
Caso a resposta seja SIM:

B) Ainda tem asma? SIM() NAO ()
C) A crianga utiliza medicamentos freqiientemente para asma? SIM () NAO ()
9. A) Alguma vez foi dito por médico que a crianga apresentou reagéo alérgica por alimento ou droga (remédios)?
1 - SIM, alimento somente................... ()
2 - SIM, drogas somente.............ccceenne ()
3 - SIM, ambos, alimentos e drogas.....( )
Yo J ()
B) Alguma vez foi dito por médico que a crianga apresentava reagéo alérgica por poeira? SIM() NAO ()

C) Alguma vez foi dito por médico que a crianga apresentava reagdo alérgica cutanea por detergentes ou outros produtos quimicos?
SIM () NAO ()

D) Alguma vez foi dito por médico que a crianga apresentava reagdo alérgica a picada de insetos? SIM() N@O ()

E) Alguma vez a crianga recebeu injegdes contra alergia? SIM() NAO ()

Nome da pessoa que respondeu ao questionario




