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RESUMO

No periodo de janeiro de 1995 a janeiro de 1998 foram estudadas 438 provas de fung¢dao pulmonar
realizadas em individuos com mais de 60 anos de idade. Foram avaliadas quanto a distribui¢do por
sexo, faixa etaria, diagnosticos de encaminhamento, resultados obtidos e, principalmente, quanto
a capacidade de realizagao 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 quantificagdo das doengas pulmonares devido a sua
acessibilidade, baixo custo e boa reprodutibilidade.

Unitermos: espirometria, idosos, mecanica respiratoria.

ABSTRACT

Since January 1995 until January 1998, 438 lung function tests of patients over 60 vears old were
studied. In the evaluation, it was considered gender, age, diagnosis, tests results and, primarily,
patients ability of performing the tests in an adequate way. It was observed that most of the patients
(84%) were able to perform the tests satisfactorily. This research suggests that spirometry should

be used in the control and quantification of lung diseases due to its accessibility, low costs and good

reproducibility.
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INTRODUCAO

A espirometria ¢ um dos métodos mais
importantes para a avaliacdo de doenga pulmonar, e
tem sido recomendada como parte da rotina de pacientes
com doenga respiratdria ou com risco para desenvolvé-la’,

Em relagdo aos pacientes idosos, os estudos
mostram que os valores de referéncia indicam que a
fungdo pulmonar comeca a declinar assim que o
crescimento cessa®.

Os volumes e fluxos pulmonares diminuem mais
acentuadamente a partirdos 55 — 60 anos de idade, mas
os idosos podem ter valores preservados por efeito de
selecdo, ja que foi demonstrado que quanto melhor a
reserva pulmonar, maior ¢ a sobrevida'.

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 flacidas, ao contrario do que

M Pneumologista, Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas. Av.John Boyd Dunlop, s/n, Jd. Ipaussurama, 13020-904, Campinas, SP, Brasﬂ

Correspondéncia para/ Correspondence to: D.A. PATROCINIO.

2 Académicos, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 8(2): 49-52, maio/ago., 1999



50 D.A. PATROCINIO er al.

ocorre com as vias aéreas centrais®. Muitas mudancas
na resposta compensatéria da respiragao estdo
associados a idade do individuo. Com o avangar da
idade, a for¢a dos musculos respiratérios diminui e as
propriedades mecénicas do térax sofrem alteragdes.

Tack et al. reportaram que a sensagdo
respiratéria diminui em idosos saudaveis quando
comparada a jovens.

Segundo o Primeiro Consenso Brasileiro de
Espirometria’, as indicagdes clinicas deste exame em
pacientes idosos sdo:

- Avaliagao eidentificagdo de doenga pulmonar;

- Quantificagao da doenga (DPOC, Pneumoco-
niose, doenc¢as vasculares, etc.); Investigagdo de
dispnéia, muitas vezes associada a teste de
broncoprovocagdo para o diagndstico de
hiperreatividade bronquica;

- Acompanhamento e resposta ao tratamento:
casos de tratamento das doengas pulmonares e cardiacas,
assim como em casos de tratamento com drogas
fibrogénicas;

- Avaliagdo de incapacidade: cada vez mais
individuos expostos a doengas ocupacionais e portadores
dedoengas pulmonares sdo encaminhados para avaliagao
de incapacidade;

- Avaliag@o pré-operatéria: casos de cirurgia
toracica, abdominal e periféricas.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 438 exames de espirometria
realizados no periodo de janeiro de 1995 a janeiro de
1998, no Hospital e Maternidade Celso Pierro, Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, em individuos
idosos com mais de 60 anos. Foram avaliados o sexo,
idade, diagnostico principal, resultado da espirometria
e a capacidade de realizagdo do exame.

As provas ventilatorias foram realizadas com

espirometro Stead — Well — Bell Factor 41,45 mm/ml

em selo de agua.

RESULTADOS

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

Quanto a faixa etaria, houve um predominio de
distribuigao 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. Distribui¢do dos pacientes que realizaram a espirometria
de acordo com a faixa etaria.

Os principais motivos de encaminhamento dos
pacientes para o exame de espirometria foram: DPOC
(59%), asma bronquica (12,3%), pré-operatorio
(11,1%), doenga intersticial (6,1%), doenga reumatica
(3,1%), tosse (3,1%), dispnéia (2,5%) e outros (2,5%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos motivos de encaminhamento dos pacientes
pararealizagdo da espirometria.

Casos

n %
DPOC 259 59.1
Asma Bronquica 54 12,3
Pré-operatério 48 11,2
Doenga Interstical 27 6,2
Doenga Reumatica 14 3,1
Tosse 14 3.1
Dispnéia 11 2,5
Outros 11 2.5
Total 438 100,0

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

Resultados i

n %
[.P. Restritiva Leve 56 12,7
I.P. Restritiva Moderada 69 15,7
[.P. Restritiva Grave 49 11,1
I.P. Obstrutiva Leve 28 6,5
I.P. Obstrutiva Moderada 53 12,1
I.P. Obstrutiva Grave 66 15,2
Doenga de Pequenas Vias Aéreas 17 3.9
Normal 100 22,8
Total 438 100,0

IP = Insuficiéncia Pulmonar

Quanto a capacidade de realizagdo do exame,
houve amplo predominio daqueles que realizaram de
forma adequada e satisfatoria (84%), em relagdo aqueles
que ndo conseguiram realizar o exame (15%).

Entre os 68 pacientes que ndo foram capazes de
realizar o exame, observou-se que alguns fatores foram
comuns aos individuos idosos: ansiedade (no sentido
de sufocagdo), seqiiela de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) (nao compreendiam adequadamente as
manobras), presen¢a de dispnéia e broncoespasmo no
momento do exame, falta de coordenagao das manobras
quando solicitadas.

DISCUSSAO

As mudangas na dinamica respiratéria levam
alteragdes nos testes de fun¢do pulmonar. O
enrijjecimento da parede do térax diminui a forga
inspiratoria, levando a uma redugao na capacidade vital
€ um aumento progressivo no volume residual com o
avango da idade.

Estas alteragdes na fung¢ao pulmonar, que sdo
concomitantes com o processo de evolugdo normal,
afetam os valores preditivos®.

Recentes pesquisas, como o estudo da saide
cardiovascular, prospectivo e multicéntrico dos fatores
de risco cardiovasculares e doengas em individuos
idosos com mais de 65 anos de idade, forneceram dados
de valores espirométricos normais. A espirometria foi
incluida neste estudo, uma vez que o VEF1 (volume
expiratorio for¢ado 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
adequadamente”.

Nos resultados obtidos em nosso estudo,
observamos que ndo houve diferenga significativa entre
os sexos, com discreto predominio do sexo masculino
(246 casos) em relagdo ao sexo feminino (192 casos).

Comrelagdo a faixa etaria, houve um predominio
da faixa de 60-64 anos, provavelmente pela maior
facilidade de acesso ao servigo de satide para arealizagao
do exame.

Quanto ao diagnostico de encaminhamento,
ressaltamos o amplo predominio de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) (59,0% dos casos), seguido
de asma bronquica (12,3%) e avaliagdo pré-operatoria
(11,1%). Neste tltimo, é importante observar que esse
exame é um dos critérios mais relevantes na avaliagdo
pré-anestésica, uma vez que individuos idosos com
reserva respiratdria pequena tem maior morbidade
quando submetidos a estresse anestesio-cirurgico.

Emrelagdo acapacidade de realizagao do exame,
houve diferenga significativa entre aqueles que
conseguiram realizar adequadamente o exame (84%) e
aqueles que ndo conseguiram (16%). O principal fator
envolvido na incapacidade de realizar o exame de forma
satisfatoria foi relacionado a falta de compreensao das
manobras pelo paciente, 0 que esta de acordo com a
literatura, que contra-indicaarealizagdo da espirometria
em individuos com deficiéncia auditiva; seqiiela de
AVC; sindrome demencial.

CONCLUSAO

Conclui-se que a espirometria é um exame
adequado e acessivel aos individuos idosos, para o
controle e quantificagao das doengas pulmonares.

Trata-se de um exame de facil realizagdo, como
se pode observar neste estudo, em que foram avaliadas
438 provas de fun¢do pulmonar, em individuos 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 padronizagdo internacional,
podendo haver comparagdo e acompanhamento através
de testes realizados em outros centros de referéncia, ou
ainda em anos anteriores.
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