ESPIROMETRIA

A sua realizacdo esta indicada em varias situacoes:
detetar a presenca de doenca respiratdria e avaliar a sua gravidade;
avaliar o impacto e a evolugdo da doenca sobre a fun¢ao pulmonar;
avaliar os efeitos da exposicao ocupacional ou ambiental;
avaliar o efeito da terapéutica;
avaliar o risco de procedimentos cirirgicos.
avaliar a funcao pulmonar antes de programas de exercicio fisico intenso.

perante alteragdes anatomicas ou situagdes de instabilidade hemodinamica.

Método nao invasivo para estudo da funcao respiratoria, através da avaliacao do volume total de ar que pode ser mobilizado e do débito aéreo. Usa
espirometros calibrados, que efetuam medicoes de forma padronizada do volume de ar expirado (em doentes devidamente preparados), ap6s uma
inspiracao maxima, e compara os valores observados com os valores de referéncia (tedrico, esperado ou previsto).

Pelo contrario, o exame nao deve ser realizado quando nao ha colaboracgao por parte do paciente (p.e.: criangas com menos de 5 anos, estados confusionais),

indices espirométricos

Principais erros e artefactos

Curva débito-volume
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FEV,: Volume de ar expirado no 1° segundo, ap6s uma inspiracao
maxima (Volume expiratério forcado no 1° segundo, medido em L)

FVC: Volume de ar que pode ser expirado durante uma manobra
expiratoéria forcada (Capacidade vital forcada, medida em L)

a: curva normal
b: tosse no 1° segundo
c: término abrupto

d: pouco esfor¢o, manobra subméxima com inicio lento

e: sopro pouco rapido

FEV,/FVC: Relacao entre a fracdo de ar exalado no 1° segundo e o
volume total de ar expirado (razio entre FEV, e FVC)

PEF: Débito expiratério maximo (medido em L/s)

MEF: Débito expiratério médio (medido em L/s)

Prova de broncodilatacao

Deve ser feita sempre, para avaliar o grau de reversibilidade de uma situacdo de obstrucao.

Positiva, no adulto, se FEV{ aumentar pelo menos 12% e 200mL.
Positiva, na crianca, se FEV{ aumentar pelo menos 12%.

Nota: a segunda avaliagdo é feita 15 minutos apds a administracdo de Salbutamol (400ug: 4 puffs de 100ug) ou 30-35 minutos apds a
administracdo de Brometo de Ipratrépio (160ug: 8 puffs de 20ug).
A prova também é considerada positiva se houver aumento da FVC (aumentar pelo menos 12% e 200mL).
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Padrdes espirométricos

FEV1/FVC

Restricao N/ f ‘ N/ ‘
Misto / pulmonares, nomeadamente o volume residual, por
pletismografia

FEV1 | : <80% do previsto, tedrico ou LLN

FVC | : < 80% do previsto, teérico ou LLN

Vi
‘ FEV1/FVC | : < 70% do observado

Obstrucao NORMAL

LLN: Limite inferior do normal

Distincao feita através da determinacdo dos volumes

Interpretacao da espirometria

1. Avaliar a qualidade e forma das curvas
(minimo de 3 curvas aceitaveis e reprodutiveis)
2. |dentificar FEV,/FVC antes e apos
broncodilatacdo

(obstrucado vs ndo obstrucao)

3. Identificar FVC antes e apés broncodilatagao
(restricao vs nao restricao)

4. Determinar a variacdo de FEV; antes e apds

FEV1/FVC

>70% <70%
Sem obstrucao Obstrucao

broncodilatacio r FVC j r FVC > < 80% do teorico
5. Identificar FEV; ap6s broncodilatagao (grau ‘
r Doenca Mista

OBSTRUGAO

de obstrucao) > 80% do tedrico < 80% do tedrico = 80% do tedrico

Avaliacdo da gravidade de obstrucdo ‘
(% FEV, previsto apds broncodilatacdo)

GOLD1 Ligeira FEV, 2 80% NORMAL RESTRICAO M OBSTRUCAO Insufl aggo (1 VR)
GOLD 2 Moderada 50% < FEV, < 80%
OBSTRUCAO

St T Ml i * FEV7: avalia  gravidade da imitagao do débito aéreo ;

GOLD 4 Muito grave FEV, < 30% Restricao (VR normal)

VR: Volume Residual

Uma espirometria para treinar

Interpretacao
Espirometria basal (Obs1)
T FEV/FVC =39,58%
FEV; =37,5%; FVC=74,8%
Espirometria apds broncodilatacdo (Obs2)
FEV,/FVC =46,73%
FEV, = 56,4% (aumento de 50% e 540ml); FVC = 95,1%
Conclusao: quadro misto grave com prova de broncodilatacao positiva. Apés a
broncodilatacao, a gravidade da obstrucéo é moderada (FEVq de 56,4%)
Nota: padrao misto por FEV;/FVC < 70% (obstrucdo) e FVC < 80% (restricdo).
A distincdo entre verdadeiramente misto vs obstru¢do com insuflacdo deve ser feita
por pletismografia.
MMEF 75/25 < 60% indica obstrucdo das pequenas vias aéreas (média do débito
expiratorio entre 25 e 75% da FVC).
Nos quadros obstrutivos a morfologia da ansa expiratéria da curva débito-volume
apresenta uma concavidade dirigida para cima. A concavidade representa a alteracéo
VoL (L) mais precoce nos padrdes obstrutivos e traduz o colapso das pequenas vias aéreas.
Legenda: Teor - valor tedrico ou previsto; LLN - limite inferior da normalidade.
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Teor LLN Obs1 %0bs1/ Obs2 %0bs2/ | D%Obs2/

Teor Teor Obs1

FVC (L) 3,67 2,67 2,74 74,8 3,49 95,1 27,2

FEV, (L) 2,89 2,06 1,09 37,5 1,63 56,4 50,2

FEV4% FVC (%) 39,58 46,73 18,1

PEF (L/S) 7,74 5,75 4,44 57,4 4,8 62,0 8,1

MEF 75 (L/S) 6,85 4,05 0,71 104 1,65 24,1 131,7

. MEF 50 (L/S) 4,06 1,89 0,34 83 0,67 16,5 99,5

g - F/Vin

MEF 25 (L/S) 1,41 0,13 0,10 7.3 0,23 16,5 130,0
MMEF 75/25 | (L/S) 3,27 1,57 0,25 7.8 0,55 16,7 115,7




