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RESUMO

Introducao: a asma pode iniciar-se na idade pré-escolar e sua morbidade é elevada.
Atualmente, o diagnéstico é centrado apenas no exame clinico, mas a espirometria é

um método objetivo realizado rotineiramente em paises desenvolvidos. No Brasil, ela é
subutilizada e ha poucos trabalhos acerca desse tema na literatura nacional. Objetivos:
avaliar a taxa de sucesso da espirometria em pré-escolares asmaticos. Metodologia: foi
realizado estudo transversal no Laboratério de Fungdo Pulmonar do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais entre o periodo de 2009 e 2013. Foram coletados
dados de 238 espirometrias de pré-escolares e destas foram triadas 64 criangas de trés a
seis anos, com diagndstico médico de asma, excluindo-se, assim, os testes de pacientes
com outros diagnosticos. As espirometrias foram realizadas com base nos critérios de
reprodutibilidade e aceitabilidade preconizados pela American Thoracic Society (ATS).

Os critérios de aceitabilidade foram: auséncia de artefatos nas curvas, inicio satisfatério
da inspiracao, inspiracao maxima antes do inicio do teste, evidéncia de esfor¢co maxi-
mo, expiragcao sem hesitacao e término adequado (platé no dltimo segundo da curva
expiratoria for¢ada). Em todas as curvas o volume de retroextrapolagao foi inferior a 5%
da CVF. As curvas foram altamente reprodutiveis, com volumes pulmonares nao variando
mais de 5%. O paciente realizou quantas tentativas fossem necessérias. A taxa de sucesso
foi calculada pelo niimero de espirometrias aceitaveis e reprodutiveis sobre o nimero de
espirometrias nao aceitaveis. Resultados: foram avaliadas 64 criancas com diagnoéstico
de asma, 33 de sexo masculino e 31 de sexo feminino. A taxa de sucesso da espirometria
foi de 64% (1C 95%, 51,0-75,4). A taxa de sucesso estratificada por idade foi de 60 e 56%,
respectivamente, para as idades de trés e quatro anos; e 85 e 82%, respectivamente, para
as idades de cinco e seis anos. Discussao: a taxa de sucesso do estudo foi elevada e
aumentou com a idade, o que reforca que a espirometria € um método nao invasivo que
poderia ser normatizado nos laboratérios de funcao pulmonar e contribuiria para o ade-
quado diagnéstico e manejo terapéutico da asma em pré-escolares. Conclusao: a maioria
das criancas conseguiu realizar a espirometria. Deve-se ter em vista que foi a primeira vez
que as criangas realizaram o teste da espirometria, o que revela a viabilidade de aumen-
tar essa taxa adaptando o laboratério as condi¢es preconizadas pela ATS.

Palavras-chave: Espirometria; Asma; Pré-escolar; Estudos de Viabilidade; Crianga.

ABSTRACT

Introduction: The asthma can emerge at the preschool age and it has a high morbidity. For
the time being, it’s diagnosis is centered around the clinical exam. However, the spirometry
is an objective method performed as a routine in developed countries to asses that diagno-
sis. In Brazil, this test is underexploited and there are only a few papers about this subject at
the national literature. Objectives: Evaluate the success rate of the spirometry in preschools
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with asthma. Methodology: A cross-sectional study was
conducted at the Pulmonary Function Laboratory of the
Clinics Hospital, Federal University of Minas Gerais,

Brazil, in the period between 2009 and 2013. Data of 238
spirometries were collected and 64 children from 3 to 6
years with medical diagnosis of asma were sorted, exclud-
ing, then, the tests of the patients with other pulmonary
diseases. The spirometries were performed based on the
criteria of reproducibility and acceptability recommended
by the American Thoracic Society (ATS). The acceptability
criteria were: absence of artefacts at the curves, satisfac-
tory beginning of inspiration, maximum inspiration prior
to the beginning of the test, evidence of maximum effort,
expiration without hesitation and adequate finishing (pres-
ence of plateau at the last second of the forced expiratory
curve). At all the curves, the volume of retro-extrapolation
was lesser than 5% the VFC. The curves were highly repro-
ducible, with pulmonary volumes not variating more than
5%. The patient performed the test as many times as it was
needed. The success rate was calculated by the number

of acceptable and reproducible spirometries divided by

the number of non-acceptable spirometries. Results: 64
children with the diagnosis of asthma were evalued, 33
males and 31 females. The success rate was 64% (CI 95%,
51,0 - 75,4). The success rate stratified by age was 60%
and 56%, respectively, to the ages of 3 and 4 years old;
and 85% e 82%, respectively, to the ages of 5 and 6 years
old. Discussion: The study’s success rate was elevated and
has increased with age, with reinforces that the spirometry
is a non-invasive method that could be normatized at the
pulmonary function laboratories, and would contribute to
the adequate diagnosis and therapeutic management of
asthma in preschool children. Conclusion: The majority
of the children was able to perform the spirometry. It has
to be taken into consideration that is the first time those
children managed to perform the spirometry test, which
indicates feasibility to enhancing that rate by adapting the
laboratory to the conditions endorsed by ATS.

Key words: Spirometry; Asthma; Preschool; Feasibility
Studies; Child.

INTRODUCAO

A asma € a doenga pulmonar cronica mais pre-
valente na infancia, podendo iniciar na idade pré-
-escolar.! O diagnostico é baseado em parametros cli-
nicos funcionais.? A espirometria mede a mudancga de
volumes e fluxos pulmonares durante manobras de
expiracao forcada. Sua realizagcao depende da coope-
racao do paciente. Cada manobra realizada passa por
rigorosos critérios de qualidade.? Apesar de ja norma-
tizada para criancas em idade pré-escolar,* a espiro-
metria é subutilizada nessa faixa etaria, sobretudo no
Brasil, apesar de sua relevante aplicabilidade. A taxa
de sucesso desse teste tem ampla variacao na literatu-
ra nacional e internacional — de 42 a 92%.5"* No Brasil,

sao escassos os estudos que calculam essa taxa e es-
tes nao incluem apenas pacientes asmaticos.'>!¢

OBJETIVO

Avaliar a taxa de sucesso da espirometria em pré-
-escolares asmaticos.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal, no Laboratério
de Fung¢ao Pulmonar do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais, entre o periodo de
fevereiro de 2009 e outubro de 2013. Foram incluidas
64 espirometrias da base de dados do laboratério, de
criangas com idade entre tr€s e seis anos de idade, com
diagnostico médico de asma. Foram excluidas 174 com
outros diagnoésticos (fibrose cistica, doencgas neuro-
musculares, doengas hematologicas, bronquiolite obli-
terante pos-infecciosa e displasia broncopulmonar).

As espirometrias foram realizadas com base nos
critérios preconizados pela American Thoracic Socie-
ty (ATS)*. Os pacientes foram orientados a suspender
broncodilatadores e corticoides inalatorios no dia an-
terior ao exame. Os critérios de aceitabilidade foram:
auséncia de artefatos nas curvas, inicio satisfatorio da
inspiragao, inspiracao maxima antes do inicio do teste,
evidéncia de esforco maximo, expiracao sem hesitacao
e término adequado (plato no tltimo segundo da curva
expiratoria forcada). O paciente realizou quantas tentati-
vas foram necessarias para a execucao correta do teste.

No dia do exame, foram registrados o peso e a
altura e aplicado aos responsaveis questionario cli-
nico sobre sintomas respiratorios. Os exames foram
realizados por técnico em funcao pulmonar certifica-
do pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisio-
logia. Foi utilizado espirometro KoKo PFT Spirometer
(Koko® Spirometer, PDS Instrumentation, Louisville,
CO, EUA) com calibracao diéria realizada antes dos
exames. Foram utilizados programas graficos ladicos
de incentivo Koko PFT Software (nSpire Health, Inc,
EUA). Foram calculados, de acordo com a distribui-
cao dos dados, a média com seu respectivo desvio-
-padrao e/ou mediana e intervalo interquartil para
descrever as frequéncias das variaveis descritivas. A
taxa de sucesso foi calculada pelo nimero de espi-
rometrias aceitaveis e reprodutiveis sobre o nimero
total de espirometrias (nao aceitaveis e aceitaveis). O
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projeto de pesquisa intitulado “Espirometria em pré-
-escolares asmaticos” foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (COEP). Projeto CAAE — 39704414.8.0000.5149.

RESULTADOS

Foram avaliadas 64 criangas com diagnéstico de
asma, 33 de sexo masculino e 31 de sexo feminino. A
taxa de sucesso estratificada por idade foi de 60 e 56%,
respectivamente, para as idades de trés e quatro anos;
e 85 e 82%, respectivamente, para as idades de cinco
e seis anos. A mediana de idade foi de cinco anos e
nao houve diferengas quanto ao género. Em todas as
curvas o volume de retroextrapolacao foi menor que
5% da CVF. As curvas foram altamente reprodutiveis,
com volumes pulmonares nao variando mais de 5%. A
Tabela 1 traz a distribuicao dos dados demograficos
e antropométricos dos pacientes e tabela 2 a taxa de
sucesso estratificada por idade (n = 64).

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos pacientes
(n=64)

dad (anos) MIF* £ 00e) Wediana (10R
3 % 152(14,1-169) 100 (97,5-106,0)
4 45 175(154169)  102(99,0-1085)
5 112 199(174221)  113(108,0-116,0)
6 1710 223(200-255)  119(115,0-1260)
Total 3331 200(172-2287)  114(1062-1185)

* M/F: masculino/feminino. Dados apresentados como mediana e intervalos inter-
quartil Q1 e Q3 em Peso e Estatura.

Tabela 2 - Taxa de sucesso estratificada por idade
(n=64)

Idade (anos) Taxas de Sucesso—n/N (%) 1C95%
3 3/5(60) 17-92
4 5/9 (56) 23-85
5 11/13 (85) 61-93
6 22/27 (82) 61-93
Total 41/64 (64) 51-75
DISCUSSAD

Ataxa de sucesso do presente estudo em amostra
de pré-escolares asmaticos foi de 64% e seu intervalo
de confiancga de 51 a 75% é consistente com os encon-
trados em outros estudos com pré-escolares. Dessa
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forma, Zapletal et al” encontraram 62%, Rivera et al."*
acusaram 64% e Vilozni et al. ® apuraram 1% entre pa-
cientes assintomaticos. Outros autores encontraram
taxas mais elevadas que as encontradas nesta pes-
quisa.>5*12 Por exemplo, entre pacientes assintoma-
ticos e asmaticos, essa taxa foi de 92% em trabalho
internacional® e de 82% em trabalho brasileiro com
populacaode 96% de asmaticos.”® A nossa taxa de su-
cesso foi surpreendente, uma vez que o laboratério
de fung¢ao pulmonar nao se encontra ainda adaptado
para a realizacao de fungao pulmonar em pré-escola-
res. Assim, este estudo tera aplicabilidade na medida
que serao implementadas as recomendagoes da ATS/
ERS,* garantindo ambiente especifico para estimular
e aumentar a interacao dos pré-escolares, o que € vi-
avel ja que o laboratério possui excelente infraestru-
tura e profissionais capacitados.

A presente investigacao apresenta limitacoes,
sendo uma delas o reduzido numero de criangas
com trés anos. Nessa faixa etaria de risco para in-
sucesso, quatro realizaram manobras adequadas e
duas obtiveram manobras reprodutiveis e aceitaveis.
Mas isso nao invalida a taxa de sucesso da amos-
tra como um todo. As taxas de sucesso sao descri-
tas como menores em faixas etarias inferiores a trés
anos."” [sso ocorreu também em nosso estudo. Mais
autores referem que se essas criancas forem bem
treinadas podem se submeter, de forma satisfatoria,
a espirometria.*® A medida que a realizacao da es-
pirometria em pré-escolares se consolidar, mais pa-
cientes nessa faixa etaria de trés e quatro anos serao
encaminhados ao laboratério e, partir dai, o treina-
mento serd determinante, com mais tentativas para
melhor performance dos pacientes.

A evolucao dos espirometros, com incentivos
graficos ladicos,'® e a incorporagao de volumes mais
adaptados as criangas mais jovens, como o volume
expiratorio de 0,5 e 0,75 segundos (VEF ;e VEF )*
como opg¢oes ao volume expiratério de 1° segundo
(VEF)) foram importantes para aumentar as taxas de
sucesso da espirometria nessa faixa etaria.

CONCLUSAO

A espirometria € um teste nao invasivo, de bai-
X0 custo e a maioria dos pré-escolares consegue
realiza-la. Sua incorporacao na pratica clinica po-
derd contribuir no diagnéstico e manejo da asma
nos pré-escolares.
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