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RESUMO

No periodo de janeiro de 1995 a janeiro de 1998 foram estudadas 438 provas de função pulmonar
realizadas em indivíduos com mais de 60 anos de idade. Foram avaliadas quanto à distribuição por
sexo, faixa etária. diagnósticos de encaminhamento, resultados obtidos e, principalmente, quanto
à capacidade de realização das provas de forma adequada. Observou-se que a maioria dos
pacientes (84%) foi capaz de realizar os testes satisfatoriamente. Este trabalho sugere que a
espirometria pode ser usada no controle e quantiflcação das doenças pulmonares devido à sua
acessibilidade, baixo custo e boa reprodutibilidade,
Unitermos: espirometria. idosos, mecânica respiratória.

ABSTRACT

Since January 1 995 until January 1998, 438 lung .function tests of patients over 60 years old were
studied. in the evaluation, it was considered gender, age, diagnosis. tests results and. prinraril}'.
patients ability of performing the tests in an adequaíe way, 11 was observed that most of the patients
(84%) were able to perform the tests satis/actorily. This research suggests that spirometrv should
be used in the control and quantifrcation oflung diseases due to its accessibilit}’. lou' cost.s and good
reproducibility ,
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INTRODUÇÃO
A espirometria é um dos métodos mais

importantes para a avaliação de doença pulmonar, e
tem sido recomendada como parte da rotina de pacientes
com doença respiratória ou com risco para desenvolvê-la=.

Em relação aos pacientes idosos, os estudos
mostram que os valores de referência indicam que a
função pulmonar começa a declinar assim que o
crescimento cessa4.

Os volumes e fluxos pulmonares diminuem mais
acentuadamente a partir dos 55 – 60 anos de idade, mas
os idosos podem ter valores preservados por efeito de
seleção, já que foi demonstrado que quanto melhor a
reserva pulmonar, maior é a sobrevida1.

Os fluxos pulmonares declinam com a idade,
principalmente os fluxos terminais. Estes reduzem-se
mais que os iniciais porque as vias periféricas perdem
calibre e se tornam mais flácidas, ao contrário do que
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ocorre com as vias aéreas centrais6. Muitas mudanças
na resposta compensatória da respiração estão
associados à idade do indivíduo. Com o avançar da
idade, a força dos músculos respiratórios diminui e as
propriedades mecânicas do tórax sofrem alterações

Tack er al, reportaram que a sensação
respiratória diminui em idosos saudáveis quando
comparada a jovens.

Segundo o Primeiro Consenso Brasileiro de

Espirometria7. as indicações clínicas deste exame em
pacientes idosos são:

- Avaliação e identificação de doença pulmonar;

- Quantificação da doença (DPC)C, Pneumoco-
niose, doenças vasculares, etc.); Investigação de
dispnéia, muitas vezes associada a teste de
broncopro vocação para o diagnóstico de
hiperreatividade brônquica;

- Acompanhamento e resposta ao tratamento:
casos de tratamento das doenças pulmonares e cardíacas,
assim como em casos de tratamento com drogas
fibrogênicas;

- Avaliação de incapacidade: cada vez mais
indivíduos expostos a doenças ocupacionais e portadores
de doenças pulmonares são encaminhados para avaliação
de incapacidade;

- Avaliação pré-operatória: casos de cirurgia
torácica, abdominal e periféricas.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram estudados 438 exames de espirometria
realizados no período de janeiro de 1995 a janeiro de
1998, no Hospital e Maternidade Celso Pieno, Pontifícia
Universidade Católica de Campinas, em indivíduos
idosos com mais de 60 anos. Foram avaliados o sexo,
idade, diagnóstico principal, resultado da espirometria
e a capacidade de realização do exame.

As provas ventilatórias foram realizadas com
espirômetro Stead – Well – Bell Factor 41,45 mm/ml

em selo de água.

RESULTADOS

A população estudada apresentou uma
distribuição quanto ao sexo de 56,1% para o sexo
masculino (246 casos) e 43,9% para o sexo feminino
(192 casos).

Quanto à faixa etária, houve um predomínio de
distribuição entre 60 e 64 anos com 31,5% ( 138 casos),
com média de idade de 67 anos (Figura 1).
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Figura 1. Distribuição dos pacientes que realizaram a espirometria
de acordo com a faixa etária,

Os principais motivos de encaminhamento dos
pacientes para o exame de espirometria foram: DPOC
(59%), asma brônquica ( 12,3%), pré-operatório
(1 1,1 %), doença intersticial (6, 1 %), doença reumática
(3,1%), tosse (3,1%), dispnéia (2,5%) e outros (2,5%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição dos motivos de encaminhamento dos pacientes
para realização da espirometria

Casos

o/Gn

59, 1

12,3

11,2

6,2

3,1

3,1

2,5

2,5

DPOC

Asma Brônquica

Pré-operatório

Doença Interstical

Doença Reumática

Tosse

Dispnéia

Outros

259

54

48

27

14

14

11

11

438 100,oTotal

Os resultados da espirometria foram agrupados
em: Insuficiência Pulmonar Restritiva Leve (12,7%),
Insuficiência Pulmonar Restritiva Moderada (15,7%),
Insuficiência Pulmonar Restritiva Grave (11,1%),
Insuficiência Pulmonar Obstrutiva Leve (6,3%),
Insuficiência Pulmonar Obstrutiva Moderada ( 12, 1 %),
Insuficiência Pulmonar Obstrutiva Grave (15,2%),
Doença de Pequenas Vias Aéreas (3,6%) e Normal
(22,8%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Resultados obtidos das espirometrias dos pacientes -
ClassifIcação de gravidade baseada no I Consenso Brasileiro
de Espirometria.

Casos
Resultados

o/Gri

12,7

15,7

11,1

6,5

12,1

15,2

3,9

22,8

56

69

49

28

53

66

17

100

1.P. Restritiva Leve

1.P. Restritiva Moderada

1.P. Restritiva Grave

1.P. Obstrutiva Leve

1.p. Obstrutiva Moderada

1.P. Obstrutiva Grave

Doença de Pequenas Vias Aéreas

Normal

438 100,oTotal

IP = Insuficiência Pulmonar

Quanto à capacidade de realização do exame,
houve amplo predomínio daqueles que realizaram de
forma adequada e satisfatória (84%), em relação aqueles
que não conseguiram realizar o exame (15%).

Entre os 68 pacientes que não foram capazes de
realizar o exame, observou-se que alguns fatores foram
comuns aos indivíduos idosos: ansiedade (no sentido
de sufocação), seqüela de Acidente Vascular Cerebral
( AVC) (não compreendiam adequadamente as
manobras), presença de dispnéia e broncoespasmo no
momento do exame, falta de coordenação das manobras
quando solicitadas.

DISCUSSÃO

As mudanças na dinâmica respiratória levam
alterações nos testes de função pulmonar. O
enrijecimento da parede do tórax diminui a força
inspiratória, levando a uma redução na capacidade vital
e um aumento progressivo no volume residual com o
avanço da idade.

Estas alterações na função pulmonar, que são
concomitantes com o processo de evolução normal,
afetam os valores preditivos3.

Recentes pesquisas, como o estudo da saúde
cardiovascular, prospectivo e multicêntrico dos fatores
de risco cardiovasculares e doenças em indivíduos
idosos com mais de 65 anos de idade, forneceram dados
de valores espirométricos normais. A espirometria foi
incluída neste estudo, uma vez que o VEFI (volume
expiratório forçado no 1'’ Segundo) é um excelente
preditor da morbidade pulmonar e cardiovascular, assim
como da mortalidade. Observou-se que 95% dos
pacientes idosos foram capazes de realizar o exame
adequadamente5.

Nos resultados obtidos em nosso estudo,
observamos que não houve diferença significativa entre
os sexos, com discreto predomínio do sexo masculino
(246 casos) em relação ao sexo feminino (192 casos).

Com relação à faixa etária, houve um predomínio
da faixa de 60–64 anos, provavelmente pela maior
facilidade de acesso ao serviço de saúde para a realização
do exame

Quanto ao diagnóstico de encaminhamento,
ressaltamos o amplo predomínio de Doença Pulmonar
Obstrutiva Crônica (DPOC) (59,0% dos casos), seguido
de asma brônquica ( 12,3%) e avaliação pré-operatória
( 11, 1%). Neste último. é importante observar que esse
exame é um dos critérios mais relevantes na avaliação
pré-anestésica, uma vez que indivíduos idosos com
reserva respiratória pequena tem maior morbidade
quando submetidos a estresse anestesio-cirúrgico

Em relação à capacidade de realização do exame,

houve diferença significativa entre aqueles que
conseguiram realizar adequadamente o exame (84%) e

aqueles que não conseguiram ( 16%). O principal fator
envolvido na incapacidade de realizar o exame de forma
satisfatória foi relacionado à falta de compreensão das
manobras pelo paciente, o que está de acordo com a

literatura, que contra-indica a realização da espirometria
em indivíduos com deficiência auditiva; seqüela de
AVC; síndrome demencial

CONCLUSÃO

Conclui-se que a espirometria é um exame
adequado e acessível aos indivíduos idosos, para o

controle e quantificação das doenças pulmonares

Trata-se de um exame de fácil realização, como
se pode observar neste estudo. em que foram avaliadas
438 provas de função pulmonar, em indivíduos com
mais de 60 anos de idade e, destes, 370 foram capazes
de realizar adequadamente o teste.

Ressaltamos que os valores obtidos na
espirometria seguem uma padronização internacional,
podendo haver comparação e acompanhamento através
de testes realizados em outros centros de referência, ou
ainda em anos anteriores.
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