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Os testes clinicos de funcao pulmonar, muito su-
butilizados na pratica clinica, tém um papel essencial
no atendimento de pacientes com doengas pulmona-
res e daqueles com risco de desenvalver disfungao res-
piratoria. Estes testes fornecem dados objetivos de
fungao pulmonar que o clinico pode correlacionar com
dados altamente subjetivos, como a dispnéia. Os tes-
tes também fornecem resultados quantitativos e re-
produtiveis, permitindo avaliacoes longitudinais. Isto
¢ importante porque os sintomas respiratorios se cor-
relacionam com a gravidade e a progressao de diver-
sas doengas'*.

A asma e a doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) acometem aproximadamente 15 milhdes de
brasileiros. Em ambas as condigdes, os testes de fun-
¢ao pulmonar sdo essenciais para diagndstico e acom-
panhamento. Na asma, a correlagao entre sintomas e
o grau de obstrugio pela espirometria € pobre e mui-
tos pacientes nao percebem o distirbio obstrutivo,
mesmo quando acentuado®. Na DPOC e na asma, a
sensibilidade dos achados clinicos para prognosticar
a obstrucao é menor do que 50%".

Os médicos generalistas tém um papel central na
identificagio precoce de pacientes com DPOC. O
diagndstico precoce, aliado a cessagao do tabagismo,
é capaz de reverter a morbidade e mortalidade resul-
tante da DPOC*, Todo fumante com mais de 40 anos
de idade ou fumante de mais de dez magos-ano (equi-
vale a fumar um macgo por dia por dez anos), ou com
tosse cronica deve ser submetido a espirometria para
o diagndstico de possivel DPOC. Estudos populacio-
nais demonstraram que mais de 25% das pessoas tém
DPOC, preenchidas uma ou mais destas condigoes™ ™.
Um estudo populacional de 20.050 americanos de-
monstrou que obstrugao do fluxo aéreo estava pre-
sente em 7% dos individuos, mas nenhum diagndstico
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de doenca tinha sido feito em 63% deles™.

Os testes de fungio pulmonar so atualmente rea-
lizados com sistemas computadorizados que analisam
os dados e fornecem resultados imediatos, porém a
colaboracio do paciente é essencial. Os exames de-
vem ser feitos em equipamentos acurados, por técni-
cos capacitados e devem ser supervisionados por
médicos especialistas, segundo as normas recomen-
dadas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Ti-
siologia (SBPT) e outras sociedades da especialidade,
como a American Thoracic Society e a European Respi-
ratory Society'""*. Exames realizados por ndo-especi-
alistas freqientemente sao inadequados™.

Pela variabilidade observada em diferentes paises,
valores de referéncia nacionais devem ser preferidos,
especialmente se os testes sio feitos para detecgao
precoce de doenga, exposicio ocupacional e avalia-
¢ao de incapacidade'*">'". A adaptacio de equagoes
estrangeiras deve ser feita apenas quando valores de
referéncia locais inexistem. Para esta finalidade, um
grande nimero de individuos deve ser analisado na
comparacio de equagoes para espirometria’”. A ino-
bservancia desse principio resulta em adogao de valo-
res de referéncia inadequados'™'”.

Os responsdveis pelos laboratdrios de fungio pul-
monar deveriam estar presentes durante os testes e
orientar roteiros de exames para que a investigacao
funcional siga protocolos bem definidos de acordo
com as indicagoes, que devem ser claras e sempre
acompanhar o pedido do exame. Um paciente com
possivel asma deverd ser submetido a um teste de
broncoprovocagao, se a espirometria for normal; se
o diagndstico for estabelecido, e exame serd repeti-
do apds o uso de broncodilatador.

O objetivo deste artigo é apontar as bases e as indi-
cagoes dos testes de fungao pulmonar habitualmente
disponiveis e suas aplicagoes, com base em ampla re-
visao da literatura. Um caso, ao final do artigo, ilustra
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o papel do laboratério de fungio pulmonar na investi-
gacao de dispnéia de causa inaparente.

PRINCIPAIS TESTES DE FUNCAO PULMONAR
Espirometria

A espirometria (do latim spirare = respirar + me-
trum = medida) é a medida do ar que se move para
dentro e para fora dos pulmdes durante vérias respira-
goes. A espirometria permite determinar quanto de ar
pode ser inalado e exalado, e quio rapidamente. Os
componentes do ciclo respiratdrio sio assinalados como
volumes e capacidades pulmonares (uma capacidade é
soma de um ou mais volumes (Tabela 1 e Figura 1).

Capacidade Vital Lenta (CVL) e Forgada (CVF)

A capacidade vital deve inicialmente ser obtida por
uma manobra lenta (CVL ou apenas CV), com me-

didas das suas subdivisdes. Estes valores dao dados re-
levantes adicionais aos obtidos pela manobra expira-
toria forcada’,

Uma manobra espirométrica forcada comeca com
paciente inalando o maximo possivel e entao expiran-
do de maneira forgada e prolongada; a quantidade
exalada desta maneira é a CVE A CVF pode ser regis-
trada por curvas de volume contra tempo ou de fluxo
contra volume (Figura 2).

Idealmente, ambas as curvas devem acompanhar
o laudo espirométrico. Esfor¢o inicial adequado, ex-
presso por um pico de fluxo precoce e ingreme, é mais
bem observado na curva de fluxo-volume e o tempo
expiratorio (minimo de seis segundos) e o platd, indi-
cando término da curva adequado, na curva de volu-
me-tempo. Ma Figura 2 o esforgo inadequado é claro
na curva de fluxo-volume, mas pouco aparente na
curva de volume-tempo. Na curva de fluxo-volume,
observa-se que o fluxo é submdximo no inicio da

Tabela 1
Definigoes de Parimetros Funcionais Selecionados na Espirometria

Pardmetros

Dedfinicio

Testes derivados da espirometria forcada
Capacidade vital forgada (CVF)

O mlun‘le de gis que pode ser E!\pll'.id(} fortemente do pulmau

depuois de uma |n5plrngnt: rdxima

Violume l;'tplradu o prlmum scgundu NEF'II

Relaqau VEF1/CVE

Flum expir:ltt']rin forcado (FEF 25% a 75%)

Volumes Pulmonares

A porcentagem da CVF expirada no primeiro sc;,undu

Fluxe espiratario forgado na parte média da Lapnﬂda{lc vital forcada,
medido entre 25% e 75% do volume da CVF

O volume méxima de ar expirado a partie do final de uma expiracio
normal

Volume de reserva expiratdrio (VRE)

O volume miximo de ar inspirado a partir do final de uma inspiragio
r:r:rrmal

Volume de ar corrente (VAC)

"u"ulumr.-: de reserva inspiratorio (VRI)

O volume de ar inalado ou exalado em cada ciclo respiratério

Volume residual (VR) O volume de gas no pulmao ao final de uma expiracio maxima

Capacldades pulmunares

Capacidade vital lenta V) O volume de ga-.-, quu pode ser expirado mgarmamenle dEpul: de
uma inspiracao maxima

Capacidade inspiratdria (Cl) O volume do gis que pode ser inspirado partindo-se da posicio de
repuusu do sistema rr:ﬁf'.!imtf_'rriu ao final do mlumc rlc ar corrente

Capacuciade pulmunar tnml [CPT]

O vﬂiumvr_- de gﬁ: no |Julmau depmb de uma |n5|:ur.1gau mdxima

Capacidade residual funcional [LRFJ O volume de gds no pulmao ao final de uma expiragio normal
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Fig. 1 - Representagio de volumes e capacidades pulmonares na espiromelria.
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Fig. 2 - Medida da capacidade vital forcada por curvas de volume-tempo (& direita) e fluxo-volume (@ esquerda).

manobra expiratdrio forcada, o que nao é evidente no
tracado da curva volume-tempo.

O volume expiratorio forgado no primeiro segun-
do (VEF1) € a quantidade de ar exalada durante o pri-
meiro segundo da manobra da CVE Ele é reduzido
em doengas com obstrugio ao fluxo aéreo, mas tam-
bém quando ha perda de volume pulmonar’’.

A relagao VEF1/CVFE, habitualmente expressa em
porcentagem, reflete a velocidade de esvaziamento
pulmonar. Em geral, os valores previstos situam-se aci-
ma de 80% nas criancas, 75% nos individuos de meia-
idade e 70% nos idosos. Distirbio ventilatério
abstrutivo é definido como uma redugao despropor-
cional do fluxo expiratério maximo com respeito ao
volume midximo de ar que o paciente pode deslocar
dos pulmoes. Distdrbio ventilatério obstrutivo, portan-
to, € caracterizado por relagao VEF1/CVF reduzida.

Ma presenca de obstrugao do fluxo aéreo ou de
distarbio de causa indeterminada e em espirometria
normal com asma diagnosticada, teste apds broncodi-
latador deve ser repetido para avaliar a reversibilida-
de'". Aumento do VEF1 acima de 0,20 L ou da CVF
acima de 0,35 L caracterizam obstrugio ao fluxo aé-
reo reversivel'", porém muitos pacientes portado-
res de DPOC conseguem melhora clinica com o uso
de broncodilatadores, sem evidéncia espirométrica de
reversibilidade™. Isso é explicado pela reducio da hi-
perinsuflagdo pulmonar apds broncodilatador, o que
nao é medido pela espirometria®’.

Distarbio ventilatério restritivo é definido por re-
ducio da capacidade pulmonar total. Distdrbio restri-
tivo pode ser inferido pela espirometria na presenca
de relacio VEF1/CVF normal com CVF reduzida e pre-
senca de uma causa evidente para restricdo, como
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ocorre em doencas com fibrose pulmonar. Na ausén-
cia de uma causa aparente para restricio, o encontro
de reducdo da capacidade vital associada 3 relacio
VEFT/CVF normal € um achado inespecifico™**, o que
exige medida da capacidade pulmonar total (CPT) para
definir a causa da reducao da capacidade vital. Nao
raramente, doengas de vias aéreas, como asma e bron-
quiolites, resultam em acentuado aprisionamento de
ar, levando a um distdrbio aparentemente restritivo pela
espirometria, especialmente na presenca de obesida-
de concuminante”.

A inspecio das curvas de fluxo-volume permite a
imediata inferéncia do tipo de distdrbio espirométrico
(Figura 3): concavidade exagerada para o eixo de vo-
lume nos distiirbios obstrutivos e amputacio volumé-
trica com ramo descendente ou mais inclinado nos
distirbios restritivos™. Os distirbios ventilatérios sio
classificados de acordo com seu tipo e gravidade (leve,
moderado e acentuado)'.
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Fig. 3 - Curvas de fluxo-volume expiratdrio normais em por-
tadores de distirbios restritivos e distirbios obstrutivos.
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Volumes Pulmonares

Apos uma expiragdo maxima, algum ar permane-
ce nos pulmées; este é chamado de volume residual
(VR). O VR mais a capacidade vital (CV) é igual & capa-
cidade pulmonar total (CPT), que é a maxima quanti-
dade de ar contida nos pulmades apés uma inspiragao
maxima“?,

O VR (e, portanto, a CPT) nio pode ser medido
por espirometria. O VR e a CPT sao medidos por tes-
tes especiais™, No teste de diluicio de gases, uma
mistura contendo um gds inerte como o hélio (He) é
respirada até que se estabeleca um equilibrio entre o
espirometro e os pulmoes e, por meio de uma férmu-
la de diluigao, o volume pulmonar é medido. Os volu-
mes pulmonares podem ser também medidos por um
equipamento especial denominado pletismégrafo de

corpo, uma cabine hermética onde as variagdes de
pressao e volume permitem a medida dos volumes pul-
monares com base na lei de Boyle. Essas medidas (de-
nominadas “determinacao dos volumes pulmonares”
ou simplesmente “volumes”) adicionam informacao a
espirometria. A determinagao dos volumes pulmona-
res por pletismografia é considerada o padrio ouro, ja
que, no método de diluigao dos gases, dreas muito
mal ventiladas ndo sao mensuradas. Nas doencas obs-
trutivas, as medidas do VR e da CPT podem demons-
trar aprisionamento de ar e hiperinsuflacio se
respectivamente aumentados, o que melhor se corre-
laciona com a dispnéia®’. Nas doencas aparentemen-
te restritivas pela espirometria, a CPT é necessdria para
confirmar a verdadeira restrigio, e serve para melhor
quantificar sua gravidade. CPT reduzida associada a
obstrugdo ao fluxo aéreo caracteriza disttrbio venti-
latério misto, que pode ocorrer em combinagio de
doengas (por exemplo: 1ICC mais DPOC) ou em certas
doengas isoladas (sarcoidose, bronquiectdsias e outras).

Capacidade de Difusao (DCO)

A capacidade de difusio é uma medida da habili-
dade dos pulmées para a transferéncia de gis. A difu-
sao & medida na pratica, em geral, pela inalagao de
uma respiracao Gnica de uma mistura contendo uma
pequena concentragdo de mondxido de carbono
(DCO). Este liga-se fortemente & hemaoglobina, resul-
tando em pressao parcial do gas inexistente no capilar,
o que facilita a estimativa do volume de gis transferi-
do por diferenca de pressao parcial™.

Embora uma expressio da transferéncia de O,, a
medida da DCO é muito mais influenciada pela per-
fusao pulmonar, de modo que a correlacio entre hi-
poxemia em repouso ou em exercicio e DCO nas
doengas pulmonares é grosseira®.

A difusdo dos pulmaes é mais eficiente quando a
drea de superficie para a transferéncia de gas é altae o
sangue estd disponivel para receber o gis transferido.

A difusao é, portanto, diminuida em:

* condigdes que minimizam a capacidade do sangue
para aceitar e ligar o gds que esta se difundido (por
exemplo: anemial;

* condigdes que diminuem a drea de superficie da
membrana alvéolo-capilar (por exemplo: enfisema,
embolia pulmonar, fibrose pulmonar);

* condigdes que alteram a permeabilidade da mem-
brana ou aumentam a sua espessura (por exemplo:
doengas intersticiais em geral).

Nas doencas intersticiais difusas, em geral, a difu-
5d0 € 0 teste que melhor reflete a extensao das doen-
cas e detecta comprometimento pulmonar mesmo com
radiografias normais®™, como ocorre fregilentemente
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nas colagenoses. Na fibrose pulmonar idiopatica,
a medida da DCO e a espirometria sio essenciais
para monitorar o curso da doenca e a resposta ao tra-
tamento® ¥, Em DPOC, a DCO expressa bem a ex-
tensdo do enfisema®. A medida da DCO permite
diferenciar pacientes com asma e obstrucao irreversi-
vel de pacientes com enfisema®.

Testes de Broncoprovocagio

Testes de broncoprovocagdo sao realizados com a
inalagao de doses crescentes de drogas broncocons-
tritoras, observando-se a queda do VEFT por repeti-
das espirometrias. Individuos com asma e portadores
de hiper-responsividade respondem com doses me-
nores em comparagao a populagao geral*'. Os testes
de broncoprovocagao podem ser feitos indiferente-
mente com metacolina, carbacol ou histamina***,
Estdo indicados quando a espirometria é normal e ha
possibilidade de:

* asma de inicio recente™:

* tosse, dispnéia cronica, sibilincia, ou aperto no pei-
to isolados ou associados®**, que podem ser mani-
festagoes de asma.

Alguns pacientes tém asma evidenciada apenas
com exercicio ou substancialmente exacerbada por ele.
Broncoespasmo induzido por exercicio pode usualmen-
te ser confirmado por medidas de VEF1 antes e apds
esforgo intenso™, porém o teste de broncoprovocagao
com drogas broncoconstritoras € mais sensivel para o
diagnéstico de asma™. O teste de broncoprovocagao
é seguro, mas um médico e recursos apropriados de-
vem estar presentes durante sua execugao™.

Oximetria

Essa técnica permite a estimativa da saturacao do
oxigénio (5a0,) por meio da andlise da absorcao da luz
pela hemoglobina durante sua passagem pelo leito
capilar. Deve ser um recurso disponivel na rotina, ja
que seus resultados sdo acurados, e a técnica é sim-
ples e de baixo custo. Valores acima de 90% costu-
mam corresponder a pressao arterial do oxigénio (PaO,)
acima de 60 mmHg, indicando um aporte satisfatério
de O, ao organismo®'.

Oximetria feita durante testes de exercicio simples,
como subir escadas ou teste de caminhada de seis
minutos em corredor, permite a detecgio e a quantifi-
cagao de hipoxemia durante o esforgo, dado com va-
lor diagndstico (por exemplo: pneumaonia por P. carinii
em portadores do virus da imunodeficiéncia humana,
HIV)*, valor terapéutico, como na titulagao de oxige-
noterapia domiciliar*?, e valor progndstico, como na
fibrose pulmonar idiopatica™.

Pressoes Respiratdrias Maximas

A medida das pressoes respiratorias midximas auxi-
lia na avaliagio de pacientes com disfungdo respirato-
ria de etiologia neuromuscular, uma causa ndo rara de
dispnéia de origem indeterminada®’.

Ambas as pressbes inspiratdrias e expiratorias ma-
ximas (PIMAX E PEMAX) estao reduzidas em doengas
neuromusculares generalizadas, como miastenia gra-
vis e distrofias musculares. O teste, entretanto, exige
boa colaboragio para que os resultados sejam confia-
veis. Em pacientes com disfungio diafragmdtica pode
haver fraqueza seletiva expressa por reducio da pres-
sao inspiratéria mdxima. Ao contririo, em pacientes
com lesio de medula espinhal, mas com nervos fréni-
cos intactos, ha um predominio da queda das pres-
soes expiratorias,

Essa informacdo pode ter um papel prognostico
importante. A medida das pressoes respiratdrias maxi-
mas pode auxiliar na avaliagio da capacidade de pro-
tecao das vias aéreas (por exemplo, capacidade de
gerar tosse adequada), para predizer o sucesso ou nao
do desmame da ventilacio mecanica e para avaliar a
gravidade e a progressao de fraqueza neuromuscular
em diversas condigoes®.

Testes de Exercicios

Dispnéia durante o exercicio € um sintoma comum,
e, em muitas ocasides, a causa nao é aparente ou, pelo
contrario, miltiplas causas potenciais podem estar pre-
sentes, Messas circunstancias, o teste cardiopulmonar
incremental de exercicio (também denominado im-
propriamente teste ergoespirométrico), realizado em
bicicleta ou esteira até a exaustio, pode fornecer in-
formacgoes relevantes®®.

Equagoes de referéncia nacional para prever a
resposta cardiaca ventilatéria e de troca gasosa sao
atualmente disponiveis e sdo essenciais para inter-
pretacio acurada®. O teste permite distingao en-
tre causas cardiacas e pulmonares de limitacao do
exercicio, bem como pode sugerir descondiciona-
mento fisico como causa primdria ou associada da
dispnéia.

QOutras indicagbes de utilidade clinica importante
do teste de exercicio incluem'": determinagio obje-
tiva da tolerancia ao esforgo em pacientes com do-
engas cardiorrespiratarias; avaliagio pré-operatoria
em pacientes candidatos & cirurgia tordcica com res-
secgao pulmonar e fungdo pulmonar limitrofe e em
candidatos a transplante pulmonar e/ou cardiaco; e
determinacao da incapacidade em doengas pulmo-
nares ocupacionais,
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