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RESUMO

Ressalta o uso da espirometria em 31 crian¢as com doengas pulmonares. Destas, 96,4% foram capazes de
realizar adequadamente a espirometria. A média de idade foi de 10,51 anos, sendo 17 (54,84%,) criangas
do sexo feminino e 14 (45,16%) do sexo masculino. O principal diagndstico foi o de asma bréonquica
(74,2%). Esta pesquisa sugere que esta ocorrendo um aumento no reconhecimento das medidas de fungdo
pulmonar, objetivas nas doengas pulmonares, especialmente na asma. A espirometria é uma prova de
Sfungao pulmonar de baixo custo, de facil realizagdo e acessivel @ maioria das criangas.
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ABSTRACT

This study was developerl to extend observations on the use of spirometry in the examination of children.
Thirty-one children with pulmonary diseases were studied. 96.4% of them were able to perform spirometry
adequately. Their mean age was 10.51 years. There were 17 girls (54.84%) and 14 boys (45.16%). The
principal diagnosis was asthma (74.2%). The present study suggesis that there is increasing recognition
of objective measurements of pulmonary function in clinical management of pediatric pulmonary disease,
especially in asthma. Spirometry is a cheap pulmonary function test, easy and accessible for most of the

children.
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INTRODUCAO

A espirometria ¢ uma prova de fungdo pulmonar
muito utilizada em pacientes adultos, porém, muitas vezes,
ndo tem a mesma abrangéncia para pacientes pediatricos.E
um exame de fécil realizagdo, ndo invasivo e que apresenta
muitas aplicagoes clinicas. Dentre elas, as mais importantes
sdo: identificagao de doenga ou envolvimento pulmonar;
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quantificagdo da doenga; detecgdo de doenga precoce;
investigagao dedispnéia; acompanhamento e resposta
ao tratamento; avaliagdo de incapacidade; avaliagio
pré-operatoria entre outras*®”’.

E importante ressaltar que ¢ uma prova que depende
da compreensdo das manobras por parte do paciente e,
portanto, dificilmente realizada em criangas muito pequenas
ou que apresentam deficiéncia mental. Além disso, para a
realizagdo do exame ¢ necessario o posicionamento do
paciente em posi¢do sentada, de acordo com a normatizagio
do I Consenso Brasileiro sobre Espirometria e, portanto,
ndo se aplica para pacientes acamados’.
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Em relagdo aos pacientes asmaticos, KLEIN et al.*
reconheceram a importancia da fun¢io pulmonar objetiva
no manejo clinico da asma pedidtrica. O pico de fluxo
expiratorio, uma vez que € feito na casa do paciente, fica
reservado para detecgdo das exacerbagdes, enquanto o
fluxo expiratorio for¢ado 25-75% (FEF 25-75) parece ser
um meétodo mais sensivel e mais especifico das
anormalidades das vias aéreas.

Em um estudo com 63 criangas asmaticas, BYE et
al.! concluiram que a espirometria periédica pode
proporcionar ao pediatra uma quantifica¢ao do grau em
que se encontra a asma de seu paciente, e assim trata-la
mais efetivamente.

MATERIAL E METODOS

Estudou-se os exames de espirometria realizados
no o periodo de janeiro de 1995 a janeiro de 1997 no
Hospital e Maternidade Celso Pierro/PUC-Campinas em
criangas com até 13 anos completos. Foram avaliados o
sexo, a idade, o diagnostico principal, a capacidade de
realiza¢do do exame e o resultado da espirometria.

As provas ventilatorias foram realizadas em
espirometro “Stead-Wells - Bell Factor” 41.45 mm/ml em
selo d’agua.

RESULTADOS

Observa-se na Figura | que 17 casos (54,83%)

ram do sexo feminino e 14 (45,16%) do sexo masculino.

idade variou de 6 a 13 anos, com média de 10,51 anos
‘igura 2).
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Figura 1. Distribuigao dos pacientes que realizaram espirometria de
acordo com o sexo.
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Figura 2. Distribui¢do dos pacientes que realizaram espirometria de
acordo com a idade.

A Tabela 1 mostra que os principais diagnosticos
foram 23 casos (74,2%) de asma bronquica; 2 casos (6,4%)
de enfisema lobar congénito; um caso (3,2%) de
paquipleuris; um caso (3,2%) de cifoescoliose; um caso
(3,2%) de dispnéia; um caso (3,2%) de Sindrome de
Marfan; um caso (3,2%)de sinusite+rinite; um caso (3,2%)
de neurofibromatose.

Tabela 1. Distribui¢do do numero total e percentual dos diagndsticos
dos pacientes encaminhados para realizagio de espirometria.

; Casos
Diagnosticos e A
Asma bronquica 23 74.4
Enfisema lobar congénito 2 6.4
Paquipleuris ] 3.2
Cifoescoliose 1 32
Dispnéia | 3D
Sinusite + rinite 1 3.2
Neurofibromatose 1 3.2
Sindrome de Marfan | 3:2
Total il 100,0

Com relagdo a capacidade de realizagdo do exame,
a maioria ( 96,7% ) foi capaz de realizar as manobras
ventilatorias com sucesso, sendo que a inica excecio foi o
caso do paciente com Sindrome de Marfan (Figura 3).

Para a asma bronquica, que foi o principal
diagnostico deste estudo, sete pacientes (30,4%)
apresentaram insuficiéncia pulmonar ventilatdria restritiva
leve, trés (13,0%) insuficiéncia pulmonar ventilatéria mista
com predominio obstrutivo grave e, trés (13,0%)
insuficiéncia pulmonar ventilatoria restritiva leve associada
a doenga de pequenas vias aéreas e seis (26,2%)
apresentaram outros sintomas. Salienta-se que, mesmo
apresentando diagnostico clinico confirmado de asma
brénquica, 17,4% dos pacientes apresentaram prova
ventilatoria normal (Tabela 2).
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Figura 3. Distribuigdo dos pacientes em relagio a capacidade de
realizagdo da espirometria.

Tabela 2. Resultados obtidos das espirometrias dos pacientes com
diagnostico clinico de Asma Bronguica - Classificagdo de
Gravidade baseada no | Consenso Brasileiro de Espirometria.

Casos
Resultados n® o,
IPV Restritiva Leve 7 30,0
IPV Mista com Predominio Obstrutivo Grave 3 13,0
IPV Restritiva Leve + Doengas de Pequenas Vias 3 13,0
Outras 6 26,2
Normal L 17,4
Total 23 100,0
DISCUSSAO

A espirometria em criangas tem sido, atualmente,
muito valorizada devido a sua importéncia como forma de
avaliagdo da fungdo respiratoria. As medidas objetivas
repetidas da fungdo pulmonar sdo recomendadas porque,
muitas vezes, a avaliagdo dos sintomas e do exame fisico ndo
se relaciona com a severidade da obstrugio das vias aéreas.

Segundo LABEQUE et al.’, a partir dos 5 anos de
idade a crianga ja € capaz de compreender perfeitamente as
manobras respiratorias. Os indices padronizados usam o
volunme expiratorio forgado no 1° segundo (VEF1), a
capacidade vital forcada (CVF), a relagdo entre os dois
(VEF 1/ CVF - Indice de Tiffeneau) e o fluxo expiratorio
forgado 25-75% (FEF 25-75).

De acordo com a padronizagdo espirométrica para
criangas e adolescentes de DICKMAN et al?, a fungio
pulmonar em criangas saudaveis esta intimamente
relacionada com o crescimento e o desenvolvimento. A
correlagdo entre as medidas espirométricas e peso, alturae
idade sdo estreitas. Em pré-adolescentes, a diferenga entre
meninos e meninas foidesprezivel, e tanto o volume quanto
os indices de fluxo, aumentaram uniformemente com o
peso, que foi o melhor indice que aidade. Em adolescentes,

adiferenga de desenvolvimento pulmonar cresce e, grandes
variagdes entre meninos e meninas sdo notadas. A altura é
um indice mais confiavel que a idade.

Em relagdo aos pacientes desta pesquisa, obser-
vou-se que ndo houve diferenga significativa entre os
sexos, com discreto predominio do sexo feminino em
relagdo ao masculino (17:14). A idade observada estavade
acordo com os dados da literatura, que recomenda o inicio
dos exames a partir dos 5 anos de idade. idade esta em que
opacientejaé capaz de compreender as manobrasrealizadas.

Quanto aos diagnosticos dos pacientes.
encaminhados para realiza¢do de espirometria obser-
vou-se um amplo predominio do diagnéstico de asma
bronquica (74,2%). A asma bronquica ¢ uma doenga que
vem crescendo muito em morbidade e mortalidade nos
ultimos tempos. Enquanto o nivel de mortalidade de outras
doengas cronicas em criangas tem declinado, a mortalidade
de asma dobrou nos altimos 10 anos nos Estados Unidos*.
Além disso, as provas de fun¢do pulmonar sio utilizadas
com mais frequéncia nesta doenga para acompanhamento
do tratamento e evolugdo do quadro.

Quanto aos resultados das provas ventilatorias dos
pacientes asmaticos, observou-se um predominio de
insuficiéncia pulmonar restritiva leve (30,4%) e provas
ventilatorias normais (17,4 %), dados estes que estdo de
acordo com a literatura'*.

Com relagdo a capacidade de realizagao do exame
observou-se que 96,4% dos pacientes foram capazes de
realizara prova, com excegdo deum paciente com Sindrome
de Marfan que apresentava certo grau de deficiéncia mental,
0 que comprometeu a compreensdo do exame.

CONCLUSAO

Conclui-se que a espirometria ¢ um exame acessivel
aos pacientes pediatricos devido a sua simplicidade de
execugdo, como observada neste trabalho, em que 96,4%
de exames realizados foram satisfatorios.

Gostariamos de salientar que a espirometria € um
teste de baixo custo, de facil interpretagdo, e utilizado
mundialmente para acompanhamento do tratamento e da
evolugdo de doengas pulmonares.
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