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Prefacio |

Para a identificacio e monitorizacio das doencas obstrutivas das vias aéreas é essencial a
realizacdo de estudos da funcio respiratéria, que constituem igualmente a forma mais obje-
tiva de detecio precoce destas patologias, por vezes ainda sem uma sintomatologia muito
evidente e eventualmente ainda em fase passivel de resposta otimizada ao tratamento.

Sauda-se, assim, a publicacio de uma obra dedicada a este tema, realizada por autores de
reconhecido mérito e experiéncia na matéria e dirigida a quem tem a maior responsabili-
dade de gestio destes doentes, os médicos de familia.

Carlos Robalo Cordeiro

Professor de Pneumologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Consultor de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Presidente da Sociedade Portuguesa de Pneumologia
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Prefacio |l

As doencas respiratorias sio, pela sua frequéncia na pratica clinica, uma drea muito impor-
tante da atividade diaria dos médicos de familia. As principais doengas respiratorias croni-
cas, como a asma e a doenca pulmonar obstrutiva cronica, requerem da parte dos médicos
um conjunto de competéncias especificas e uma atualizagio constante de conhecimentos.
E fundamental incentivar e apoiar a formacio nesta drea de forma a contribuir para aper-
feicoar as boas praticas profissionais, melhorando a qualidade de vida dos doentes e contri-
buindo para uma utilizacio mais racional dos recursos.

A formac¢io médica continua devera fazer parte integrante das atividades normais do médico
de familia devendo ser desenvolvidos instrumentos que apoiem a sua concretizagio, como ¢é
exemplo o livro Avaliacdo da Fungdo Respiratoria em Medicina Familiar. Esta obra ird ser segu-
ramente um precioso auxiliar e um util instrumento de trabalho prestando um contributo rele-
vante para melhorar os conhecimentos dos médicos de familia portugueses na avaliagio e inter-
pretacao da funcio respiratéria, assim contribuindo para melhorar a sua pratica profissional.
O Niucleo de Doencas Respiratorias (GRESP) da Associacio Portuguesa dos Médicos de Cli-
nica Geral tem desenvolvido um esfor¢o persistente em prol do desenvolvimento profissio-
nal continuo e da exceléncia profissional, procurando fomentar ou apoiar todas as iniciati-
vas que contribuam para aumentar as competéncias dos médicos de familia. Por esse motivo
saudamos a iniciativa dos autores e recomendamos a leitura e estudo desta obra que, esta-
mos seguros, vem ao encontro das necessidades de muitos colegas.

Jaime Correia de Sousa

Médico de Familia na USF Horizonte, Matosinhos.

Professor Associado Convidado da Escola de Ciéncias da Saide da Universidade do Minho
Coordenador do GRESP / APMGF

Presidente Eleito do International Primary Care Respiratory Group
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Prefacio Il

Em Portugal o recurso e a acessibilidade a espirometria nos cuidados de saide primarios
sao ainda muito baixos. Contudo, ha evidéncia de um aumento progressivamente crescente,
em harmonia com o preconizado pelas normas de orientacio clinica das duas principais
patologias respiratorias cronicas, a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a asma
bronquica.

Apesar de a utilizacio da espirometria ser ainda muito inferior ao desejavel, ao longo dos
anos tem vindo a tornar-se claro que o espirometro como instrumento de avaliagdo quanti-
tativa da funcio ventilatoria devera posicionar-se para a medicina geral e familiar de forma
idéntica a de um esfigmomanometro. Efetivamente, ¢ hoje unanimemente aceite que ¢ impos-
sivel diagnosticar ou mesmo tratar uma hipertensdo arterial sem o recurso a uma medi¢io
de pressio arterial. De forma similar, também hoje se torna essencial recorrer a espirome-
tria para diagnosticar e tratar as principais doencas respiratérias cronicas como a DPOC e a
asma bronquica.

Por outro lado, importa considerar que o valor clinico dos resultados espirométricos esta cri-
ticamente dependente nio s6 da fiabilidade do equipamento, mas também de uma medi¢io
e interpretacdo adequadas. Por este motivo, os técnicos de cardiopneumologia que execu-
tam este tipo de exames terdo de ter necessariamente uma formacio que lhes confira a res-
petiva competéncia. Este aspeto é importante, uma vez que um treino inadequado terd como
consequéncia uma espirometria de ma qualidade e, como tal, desprovida de valor clinico.
Assim, espera-se que a evolu¢io natural desta drea seja no sentido de que todos os médi-
cos de medicina geral e familiar venham a ser competentes na interpretacio dos resultados
da espirometria, da mesma forma que os técnicos de cardiopneumologia, como técnicos exe-
cutantes, além de formacio e treino apropriados, deverdo evidenciar a manuten¢io atuali-
zada da referida qualificacio ao longo da sua pratica profissional.

Este manual, constitui-se como um auxiliar precioso para os médicos de medicina geral e
familiar e para todos os profissionais de satide que abordam as doengas respiratorias, uma
vez que introduz e aprofunda de forma muito detalhada a espirometria, quer no que con-
cerne a metodologia da sua realizacdo, quer quanto a sua interpretacio.

Serd pois, na nossa perspetiva, um valioso complemento de acoes de formacao no ambito
da espirometria, uma vez que 0s seus autores nos presenteiam, NAo apenas com uma revi-
sita da fisiologia e fisiopatologia respiratorias, mas sobretudo com um conjunto de casos cli-
nicos altamente esclarecedores.

Cristina Barbara
Diretora do Programa Nacional para as Doencas Respiratorias

Xl



0 VEMS, ou FEV,, sugere a idade real do
pulméo.

Avaliacao da Fungao Respiratéria em Medicina Familiar

valores esperados para a respetiva idade) corresponde a um envelhe-
cimento do pulmio.

Nota pratica

Por exemplo, um individuo do sexo masculino com 1,65 m de altura, e

45 anos de idade, com um FEV, de 243 L, tem um pulmio com uma
idade correspondente a 75 anos, jd que 2,43 L correspondem ao FEV
considerado normal para um individuo de 75 anos com a mesma altura./‘

Igualmente o valor progndstico e de sobrevida do FEV, tem sido
demonstrado em varios estudos, como, por exemplo, no grifico da
figura seguinte, que se refere a doentes com DPOC.

Melhor VEMS
1,0 % prev
270%
0.8 (n=375)
o
o
> 06 55-69%
o (n=410)
ra)
o
(%]
0,4 40-54%
(n=500)
<40%
oz (n=301)
0,0
0 2 4 6 8 10 12

Figura 2.1 - O valor do VEMS (FEV)) na previsao da sobrevida em doentes com
DPOC. Adaptado de Hansen et al., 1999.

O valor do FEV, depende da idade, sexo, altura e grupo étnico, sendo
melhor avaliado como uma percentagem do valor preditivo esperado,
ou de referéncia.

Os resultados da espirometria sao imediatos e devem ser interpreta-
dos a luz dos valores estimados para cada individuo (Quadro 2.2).

12
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CAPITULO

Espirometria Classica

I Resumo

A espirometria retine um conjunto de métodos de estudo da ventilagao, de amplo interesse e de facil
realizagdo, baseada nas relagdes entre volumes de ar e o tempo em que eles se mobilizam e, por
outro lado, entre débitos e esses mesmos volumes.

Da espirometria classica evoluiu-se hoje em dia, com o advento da pneumotacografia, para a obten-
¢ao de curvas de débito-volume que fornecem ao clinico uma informacao mais aprofundada sobre
a ventilacdo (localizacdo da obstrugao a nivel das pequenas vias aéreas, nas vias aéreas centrais e
extratoracicas).

Na patologia respiratoria interessa muito o estudo das curvas de débito-volume, destacando-se cer-
tos parametros cldssicos de volume-tempo, como o FEV, e a capacidade vital forcada (FVC, em
inglés), bem como a relagao percentual entre ambos (Indice de Tiffeneau: FEV /%).

Como se obtém e registam estes parametros e relagoes ventilatérias? Numerosos aparelhos e dispo-
sitivos proporcionam esta andlise, com rapidez e simplicidade.

As alteragdes detetadas informam-nos sobre os diferentes tipos de compromisso funcional, dos quais
os principais sdo a restricdo e a obstrucao.

CURVA DE DEBITO-VOLUME E PARAMETROS

A espirometria retine um conjunto de métodos que avalia o volume

de ar que um individuo inala ou exala ao longo do tempo (volume- A espirometria mede:
-tempo). Também o débito, ou seja, a variacio do volume em funcao * Débito aéreo;

do tempo, pode ser avaliado nesta metodologia (débito-volume). " tumeini i el

Neste conjunto distinguem-se trés métodos fundamentais (reveja deta-
lhadamente, em imagens com movimento, estes conceitos nos qua- @
dros 2 a 9 da Aplicacdo Interativa disponivel em www.lidel.pt.

A espirometria cldssica (circuito fechado) - avaliacio de A espirometria moderna:
Volume_'[empo; débito-volume.

A pneumotacografia (circuito aberto) - avaliacao de
débito-volume;

Avaliacio de débito expiratorio maximo instantaneo (peak flow).

0s principios mais cldssicos e simples:
volume-tempo.

Na atualidade, interessam sobretudo os espirometros que nos forne-
cem 0s parametros a partir da curva de débito-volume.

15
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Figura 4.2 - Alteracao ventilatoria restritiva.

A causa desta reducdo relativa do FEV, reside numa obstrucio a qual-
quer nivel da arvore traqueobronquica. Deduz-se facilmente que, em
caso de diminuicio do calibre bronquico-bronquiolar, o doente nao
possa expulsar no primeiro segundo de uma expira¢io forcada a

mesma quantidade de ar
existisse.

NORMAL

(litros)

N W A U1 08 N

1 seg
«

que conseguiria se a obstru¢io nio

OBSTRUTIVO

I seg
>

cv cv

e
VR

FEV, | FVC

Exemplos:

FEV /FVC e,

CRF

\{

Bronquite
obstrutiva

\{

(DPOC)

Figura 4.3 - Alteracio ventilatéria obstrutiva.
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Débito
(Lss)

Expiragdo Pés-broncodilatagio

Volume (L)

Inspiragao

Figura 4.8 - Estudo da broncomotricidade (prova de broncodilatacao).

Expiragio

Inspiragio

Figura 4.9 - Ansa de débito-volume na obstrucao. As alteracdes ventilatorias obs-
trutivas produzem ansas convexas, que exprimem a reducao do débito ao longo de
todo o setor expiratério. O grau de deformacio indica a gravidade da obstrugio.

Expiragdo

Inspiragio

Figura 4.10 - Ansa de débito-volume na restri¢io. As ansas produzidas em situa-
¢Oes ventilatorias restritivas tém morfologia praticamente normal. Contudo os
volumes pulmonares (V) e os débitos (V) estdo consideravelmente reduzidos.
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Patologia Respiratéria — Asma

com teste de reversibilidade deve ser repetida periodicamente. Em
doentes com suspeita clinica de asma, mas com uma espirometria nor-
mal, deve ser realizada uma medicio da reatividade das vias aéreas
a metacolina (redugao >20% do FEV)), a histamina, a0 manitol, e/ou
ao exercicio fisico (redugao >10% e 200 mL do FEV, pela broncocons-
tricio induzida pelo exercicio) para ajudar a estabelecer o diagndstico
de asma.

A determinacio do PEF (DEMI) no doente asmdtico e a sua variabi-
lidade podem constituir uma importante ajuda, quer no diagndstico
quer na sua monitorizagio. As medi¢des do PEF devem ser compara-
das com o melhor valor pessoal obtido pelo doente, devendo ser rea-
lizadas trés medicoes com o mesmo aparelho. Uma melhoria de 60
L/m ou uma variagao >20% do PEF apés a administragao de bronco-
dilatador de agao curta, ou a presenca de uma variacio diurna >20%
do PEF, com duas medicoes didrias variaveis >10% em média, ao longo
de duas semanas, sao sugestivas de um diagnostico de asma.

Sempre que exista colaboracio do doente, devemos realizar a avalia-
¢ao da funcio respiratéria, para a avaliacdo inicial, para diagnostico
ou inicio de terapéutica e periodicamente para a monitorizacdo do
controlo da asma.

A asma pode ser tratada eficazmente, com uma abordagem gradual
ao tratamento farmacologico por degraus (para mais informacoes
sobre valores numéricos/terapéutica, consultar o quadro que respeita
a asma no Capitulo 11 da Aplicacdo Interativa disponivel em
www.lidel.pt), e a maioria dos doentes consegue alcancar e manter
um bom controlo da sua doenga, por prolongados periodos de tempo.
Os diferentes niveis de controlo estao definidos no documento GINA
(incluido no mesmo quadro do Capitulo 11 da referida Aplicacio
Interativa), bem como dos diferentes métodos validados para avalia-
¢ao do controlo da asma de uma forma simples e rapida. Atualmente
existe um questiondrio de origem nacional — o CARAT (teste de con-
trolo da asma e rinite alérgica), que estd validado internacionalmente
para avaliacio do nivel de controlo da asma e da rinite alérgica, e
que pode ser consultado no site www.caratnetwork.org.

O doente asmatico deve ser submetido a uma avalia¢io clinica perio-
dica (Figura 11.1) com o intuito de se avaliar o grau de controlo dos
sintomas correspondente as quatro Ultimas semanas, avaliar o risco
futuro de exacerbacdes, a limitacdo do débito aéreo, os efeitos secun-
darios da medicacao, estabelecer e ajustar o mais adequado regime
terapéutico e rever a resposta terapéutica, avaliar o grau de adesio a

83
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Antes de alterarmos a terapéutica para a
asma, devemos avaliar a adesdo a
terapéutica instituida e verificar a técnica
inalatdria.



Patologia Respiratéria — Outras Doengas Crénicas

Tabela 13.2 - Diagnostico diferencial entre asma e DPOC.

Inicio

Meia idade (>40 anos)

Primeiros anos de vida

Fator risco

Agente nocivo
(tabaco)

Agente sensibilizante
(alergéneo)

Células inflamatoérias

Neutréfilos, macrofagos
LT CD8* (ThD)

Mastocitos, eosinéfilos,
LT CD4* (Th2)

vias aéreas

Vias aéreas Periféricas Todas
Parénquima Enfisema Integro
. . Episodicos e varidaveis ao
Sintomas Progressivos .
longo do dia
. Seca e de predominio
Tosse Produtiva p
noturno
. . Persistente, progressiva o
Dispneia Variavel
de esforco
Hiper-reatividade das
+ +++

Biomarcadores

1PCR-hs; (fibrinogénio

TFeNO; ']\IgE; ']\contugem
de eosindfilos no sangue

Doengas associadas

Doenga aterosclerdtica,
cancro

Alergia, rinite alérgica, e/
ou eczema atopico

Limitacao ventilatoria

Irreversivel
Variacdo <12%

Reversivel
Varia¢iao 212% e 200 ml

Resposta - S

o ac 20 g > 20
broncodilatadora Variacdo <12% Variacdo 212%
Resposta Cls Reduzida Excelente
Tratamento ABC CBA

No tratamento:

© Lidel — Edicoes Técnicas

DPOC - A (anticolinérgico); B (B,-agonista); C (corticoide). Os
broncodilatadores de acdo rapida dao um alivio limitado;

Asma - C (corticoide); B (B,-agonista); A (antagonista dos leuco-
trienos ou anticolinérgico). Os doentes podem melhorar espon-
taneamente ou ter uma resposta imediata ao broncodilatador de
acao curta ou ao ICS ao longo de semanas.

Perspetivamos que o conjunto destas doencas podera ser reconhecido
como uma Unica sindrome das doengas obstrutivas respiratérias cro-
nicas, a qual apresenta varios fendtipos, como asma, DPOC e Acos,
que apresentam subfendtipos com diferentes caracteristicas clinicas e
respostas terapéuticas varidveis, pressupondo um tratamento
personalizado.
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| CAso cLiNIco 3

Drscricio: Sexo feminino, 65 anos de idade, ex-fumadora, empregada de refeitdrio, sin-
toma — dispneia.

Salbutamol
1000w [1/s) FIV ex
J
i
'y

4 s o £ 1
0 AR N St T T s Il

1 il /3 4 5 6 7 |2

,r’! 4

5]
5] FVin

Pred Actl $%Pred Bct2 %Pred D%2/1

Cap. Vital Forgada ... [L] 3.02 2.27 74.95 2.66 88.05 17.48
YBMEs srpeg s o wen oo o [L] 2.58 1.26 48.99 1.53 59,32 21.10
VEMS/Cap. Vital....... [$] 79.22 55.73 70.35 57.04 72.01 2.36
DEME 5 oo s svess wim e [L/s] 6.35 2.76 43.45 3,63 57.10 31.43
)51 (5 [L/s] 5.58 1.38 24.64 1.86 33.39 35.48
DEM: 50 codfsssmsre wsss sve o [L/s] 3.88 0.77 19.98 0.89 23.04 15.27
DEM 255 uas s svss srwem (L/s] 1.53 0.39 25.46 0.32 20.89 -17.9
% do valor tedrico | Interpretacao P6s-BD

FEV, 48,99 2% 59,32

FVC 74,99 NZ 88,05

Indice de Tiffeneau
* \Z 04
(FEV /FVC) 55,73 57,
Débitos expiratorios ** N2

* Esta percentagem € real
** DEM 25, DEM 50 e DEM 25-75

Comentario: Volumes pulmonares mobilizaveis ligeiramente diminuidos (FVC). Redugao
acentuada do FEV , com indice de Tiffeneau e débitos expiratorios diminui-
dos. Resposta positiva ao broncodilatador f,-agonista (critério ATS, salbuta-
mol). FEV, p6s-BD: 59,3%.

Concusio:  Quadro ventilatorio de tipo obstrutivo com reversibilidade ao bron-
codilatador inalado.
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Avaliacao da
Funcao Respiratoria
em Medicina

Familiar

Entre todos os exames que nos permitem interpretar o bem-estar ou o risco respira-
torio, a avaliacao funcional respiratdria é aquele que tem a maior capacidade de
abranger a informacao mais relevante.

A anamnese respiratoria é pobre e, muitas vezes, de inicio tardio. Ainda assim, o espe-
cialista de Medicina Geral e Familiar deve saber interpretar o essencial da avaliacéao
funcional respiratéria para poder tirar conclusées diagndsticas, de seguimento
clinico, avaliagéo terapéutica e prognoéstico do seu doente.

Avaliacao da Funcao Respiratéria em Medicina Familiar vem preencher um vazio
ao nivel da formagao, ao proporcionar a compreensao dos principios basicos dos
exames de espirometria e propor esquemas praticos da sua interpretagao com Casos
Clinicos cujas respostas ilustram a relevancia desta avaliagao no quotidiano tanto dos
Médicos de Familia, Internistas ou Internos da Especialidade, como dos Pneumolo-
gistas recém-formados ou outros profissionais de satide e estudantes de Medicina.
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