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CASO CLINICO

Paciente, sexo feminino, 42 anos, procurou atendimento devido a dispneia recorren-
te, com sibilos e tosse, iniciadas ha seis meses. Os sintomas surgiram ap6s um quadro de
infeccdo respiratoria, agravados por mudancas climaticas, exercicio fisico e exposicao a
mofo. Houve melhora espontanea e, em duas ocasides, melhoraram com o uso de salbutamol
durante atendimento na UPA. Nega tabagismo. Ao exame: BEG, mucosas imidas e coradas,
auséncia de cianose, PA 120/80mmHg, FC 80bpm, FR 18rpm. O aparelho cardiovascular
evidenciou RCR, 2T, BNF, sem sopros e o aparelho respiratério, MUV presente em ambos 0s
campos pulmonares, alguns sibilos expiratérios em bases bilaterais. No abdome, ndo foram
observadas alteragoes. O exame radioldgico do torax foi normal. Foi realizada espirometria
apresentada abaixo:

‘ | Obsl Pray %Prey LIP | LPS | Obs2 %Prev | %02-01/Prev | Obs2-0Obse
| veMax BEE 3,58 456 291 | 426 | 300 86,39 21,89 0,7
[ FVC | 2.3 3,58 54548 2 26 | 310 §4,3% 21,83 07
| . .
| VEIN | 204 3,58 o657 2.1 &26 | 300 3,635 26,60 0e
| FEVS | 108 7,3 45,33 82 283 | 179 76,90 30,57 0.7
|
| FEV1 | 150 297 50,53 2.41 353 | 238 BD,18 2964 038
i FEVI%F | 849 B2.4 78,49 134 | N5 | WS 93,31 14,62 12,0
Figura 1
Comentdrio:

O diagnostico de asma é fundamentado por meio da clinica caracteristica e confirmado
pela demonstracdo de limitacdo variavel do fluxo de ar. Opta-se pela realizacdao de espiro-
metria como método para determinar o fluxo aéreo.

Um resultado normal, entretanto, ndo afasta o diagnostico de asma. Na dtvida diagnos-
tica, a hiperresponsividade bronquica, caracteristica da asma, pode ser confirmada utilizando
o teste de broncoprovocacao com metacolina.



A paciente do caso apresenta sintomas que sugerem asma, dada a natureza episodica
das crises e o alivio com broncodilatador (salbutamol), além da exacerbacdo por um quadro
infeccioso e o agravamento por fatores desencadeantes, como mudancas climaticas, exer-
cicio fisico e exposicdo a mofo. O achado de sibilancia expiratéria ao exame fisico reforca
a suspeita. A partir da espirometria, verifica-se a alteracao funcional mais caracteristica da
doenca: a limitacdo reversivel ao fluxo aéreo. Na analise do exame, também deve-se observar
se existe resposta significativa dos fluxos e volumes ao broncodilatador.

INTRODUGAO

A avaliacdo da funcdo pulmonar é um importante exame complementar na avaliagdo
de um paciente que apresenta sintomas respiratorios, exposicoes ou outros fatores de risco
para o desenvolvimento de pneumopatias. Com resultados reprodutiveis em maos, pode ser
feito um acompanhamento longitudinal e uma avaliacdo preditiva da morbimortalidade.

As provas de funcdo pulmonar podem ser subdivididas em:

* Testes Ventilatorios: espirometria, a mensuracao dos volumes pulmonares (pletis-
mografia), a mensuracdo do pico de fluxo expiratoério, os testes de broncoprovocagao, bron-
codilatacdo e a mensuracao das pressoes respiratorias maximas.

* Testes da Avaliacdo da Troca Gasosa Pulmonar: oximetria de pulso, gasometria
arterial e medida da capacidade de difusao do monéxido de carbono.

* Testes de Exercicio: teste da caminhada de seis minutos, o teste incremental da
marcha, o teste do degrau e o teste cardiopulmonar de exercicio (ergoespirometria), que
avaliam a funcdo pulmonar conjuntamente com outros sistemas, como cardiovascular, me-
tabolico e musculoesquelético.

E importante salientar que tais exames devem ser realizados em aparelhos calibrados,
por técnicos certificados pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) e
supervisionados por médicos pneumologistas, aos quais cabe a analise e interpretacao dos
resultados, seguindo normas da SBPT e similares internacionais. Dentre tantos métodos de
avaliacdo, este capitulo propde-se a destacar e explanar a espirometria e a gasometria arterial
com maior énfase, dado seu uso pratico e rotineiro para os alunos da graduagao em Medicina.

TESTES VENTILATORIOS

As principais indicagdes para os testes ventilatorios de funcao pulmonar incluem:

* Avaliacdo de pacientes com sintomas ou sinais de doenga respiratoria e do seu impacto
no aparelho respiratdrio;

* Monitoramento de progressao de doenca pulmonar de base, ou sua exacerbagao;

* Observar reacOes adversas a medicamentos quanto a toxicidade pulmonar conhecida;



* Detecgdo de individuos com risco de deteriorar a fungao pulmonar;

* Avaliagdo do risco ciruargico;

* Determinacao de estado funcional em avaliacdes de saude;

* Avaliacdo dos pacientes expostos a agentes nocivos ambientais e ocupacionais;
* Controle de reagoes adversas a drogas com toxicidade pulmonar;

* Avaliacdo da resposta diante das intervencoes terapéuticas;

* Avaliagdo de pacientes em programas de reabilitacdo.

Algumas das contraindicagoes relativas para os exames sdo:

* Pacientes com hemoptise ha menos de 7 dia;
* Pneumotorax;

* Deslocamento de retina;

« Aneurisma da aorta toracica;

* Arritmia atrial ou ventricular significativa;

* Episodio de angina instavel, ou de edema pulmonar agudo ha menos de 15 dias, ou
infarto agudo do miocardio ha menos de 1 semana;

» Cirurgia sinusal ou do ouvido médio dentro de 1 semana;

» Cirurgia toracica ou abdominal em 4 semanas;

* CondicOes de aumento da pressdo intracraniana ou intraocular;
* Discrasia sanguinea grave.

Para uma melhor compreensao dos testes ventilatérios é importante relembrar os prin-
cipais volumes e capacidades pulmonares, definidos na figura 2 e na tabela 1.

Figura 2. Principais Volumes e Capacidades Pulmonares. Fonte: CONSTANZO, L.S. Fisiologia. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

Tabela 1. Conceitos. Fonte: COSTA, D.; JAMAMI, M. Bases
fundamentais da espirometria. Braz. j. phys. ther. (Impr.), Sdo
Carlos, v. 5, n. 2, p. 95-102, jul.-dez.2001.

ESPIROMETRIA SIMPLES

» Aspectos Técnicos e Conceituais:
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Velumes pulmonares

Volume da
reserva inspiratoria -

Volume corrente -

Volume da |
reserva explratoria

Volume |
residual

Capacidades pulmonares

I Capacidade inspiratdria

T

-Capacidade
vital

-Capacidade
pulmonar
total

- Capacidade residual -
funcional

A espirometria é a prova respiratéria que avalia a funcao ventilatéria, isto é, a medida
do movimento de ar para dentro e para fora dos pulmdes durante manobras respiratorias

Conceitos

Volume Corrente (ViC)
Volume de Reserva Inspiratario (VRI)

Volume de Reserva Expiratorio (VRE)

Volume Residual (VR)

Capacidade Vital Lenta (CV)

Capacidade Vital Forgada (CVF)

Capacidade Residual Funcional (CRF)

Capacidade Inspiratdria (CI)

Caparidade Pulmonar Total (CPT)

volume de ar inalado ou exalado em cada -
clo respiratorio

volume maximo de ar ingpirado a partir do
final de uma inspiragio normal

volume maximo de ar expirado a partir do
final de uma expiragio normal

volume de gas no pulmio ao final de uma
expiragio maxima. Nio é possivel obter este
volume pela espirometria simples

volume de ar expirado de forma lenta apos
uma inspiragio méixima. £ composta pela
soma de VRI, VC e VRE

volume de ar expirado de modo forcado
apds uma inspiragio maxima

volume de gis nos pulmdes ao final de uma
expiragdo normal. £ composta pela soma do
VRE com o VR. Esta também ndo pode ser
obtida pela espirometria simples

volume miximo de ar inspirado a partir do
final de uma expiraio normal. £ composta
pela soma do VC com o VRI

volume de gis nos pulmées apos uma inspira-
o maxima. Pode ser entendida como a soma
dos quatro volumes (VRI, VRE, VC e V)

especificas, as quais sdo verbalizadas por um profissional capacitado e dirigidas ao paciente,
que deve estar em condi¢des de compreender e executar. S3o realizadas através de um es-
pirémetro dotado de sensor de fluxo e de volume, que capta os dados derivados da manobra



