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Avaliagdo Indice VEMS/CPT na caracterizacao de Padrdes Ventilatorios

1. Introducao

De acordo com o Programa Nacional para as doencas respiratorias, a evolucao do panorama
das doencas respiratdrias tem colocado desafios crescentes aos sistemas de saude, relacionados
principalmente com mudancas no paradigma epidemioldgico caracterizadas pelo aumento
crescente das doengas respiratorias cronicas em Portugal e no Mundo. Os efeitos a curto e longo
prazo do tabagismo, associado ao aumento da esperanca meédia de vida, faz das doencas
respiratorias cronicas uma importante causa de morbilidade e mortalidade em idades mais
avangadas. Faixas etarias acima dos 65 anos de idade sdao as mais afetadas pela mortalidade
respiratoria.

Estas doencas sdo a 52 principal causa de internamento (6.6% de todos os internamentos em
2014) e a 12 causa de mortalidade intra-hospitalar. (1)

Em patologias como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) a espirometria exerce
um papel fundamental no seu diagndstico no contexto clinico do paciente com dispneia, tosse
crénica e histdria de exposi¢do a fatores de risco ventilatéorio. O grau de severidade da obstrucao
desta doenca é baseado no VEMs pds-BD em pacientes com Indice de Tiffeneau (IT)
VEMs/CVF<70%. (2)

A asma, geralmente caracterizada pela variabilidade das limita¢gdes do fluxo expiratorio,
variando ao longo do tempo e exposi¢cdo a fatores desencadeantes, estagdes do ano, etc., o
VEMs/CVF revela-se com o melhor indicador desta limitacido e o VEMs com critérios de
reversibilidade apds a toma de BD. 3

A capacidade vital for¢cada é obtida numa manobra dificil para muitos pacientes e que pode
estar subvalorizada devido ao colapso prematuro das vias aéreas, levando a retengao de ar (air
trapping) e possiveis alteracdes do volume residual, principalmente em pacientes com DPOC. (4
5) A relagdo VEMs/CVF podera estar entdao sobrevalorizada neste tipo de pacientes, levando ao
subdiagndstico de patologias obstrutivas, assim como a erros na estratificacdo de severidade das
alteracdes encontradas. (5)- Esta relacdo é usada para verificar a presenca de padrao obstrutivo
enquanto o VEMs é utilizado para verificar a severidade do padrao. (567

O uso do VEMs nessa estratificacao é apropriado apenas quando se verificam altera¢des do
tipo obstrutivo. Se coexistir um padrao restritivo, esta estratificacdo levara a possiveis erros,
uma vez que o VEMs estara reduzido a custa do padrdo obstrutivo, mas também a custa do
padrio restritivo. E entdo necessario recorrer a avaliacdo dos volumes pulmonares estaticos
para perceber a presenca da coexisténcia dos dois padrdes. E necessario compreender se a
reducdo de volumes estd associada a perda da Capacidade Pulmonar Total (CPT) ou apenas

devido ao aumento do Volume Residual (VR) por air-trapping provocado pelo padrao obstrutivo.
67

De acordo com Pellegrino, R. et al. 2005, em que se verifica que o padrao obstrutivo implica
reducao do calibre das vias aéreas durante a expira¢do, leva a uma reducdo da relacao
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VEMs/CVmax abaixo do 5%percentil do seu valor preditivo e, esta definigao, (7) contrasta com
definicao sugerida pela Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) onde se
verifica o valor de corte fixo na relacdo VEMs/CVF de 0.7. (3 Estudos confirmaram a
sobrevalorizagdo obstrutiva em pacientes mais idosos sem historias de exposicdo a particulas
ou gases. (8)

E também conhecido que esta relagio VEMs/CVF vai diminuindo com o aumento da idade e
peso, mesmo em individuos saudaveis nao fumadores a quem, a relagdo VEMs/CVF ultrapassa o
limite de 0.7 levando a classificagdo erronea e sobre diagndstico de cerca de 50% dos individuos.
Adultos fumadores com suspeita de DPOC, ndo tém aumento de risco de sintomas respiratorios,
morbilidade ou mortalidade respiratéria até que a relacdo ultrapasse o 52 percentil do limite
inferior da normalidade corrigido a idade. (8

Estudos recentes revelam a importancia de adicionar parametros para avaliar a severidade
das patologias, incluindo a relagao VR/CPT, avaliacao do grau de hiperinsuflacdo e relacio com
a severidade obstrutiva podendo, por um lado, ajudar o paciente a modular o fluxo aéreo
brénquico, mas por outro, provocar dispneia devido a sobrecarga eldstica dos musculos
inspiratorios. A relagcdo Capacidade Inspiratoria/Capacidade Pulmonar Total (CI/CPT) tem sido
apresentada como um preditor independente na mortalidade em pacientes com DPOC. (7.9

Foram realizados estudos para comparagao de parametros como por exemplo VEMe, mas ndo
foram analisados a sua relagdo com alteragdes estruturais pulmonares, sintomas ou
exacerbacdes. (9

Numa analise preliminar apresentada por Dr. Adrian Kendrick, Bristol, Reino Unido, no
congresso anual de European Respiratory Society (ERS) 2013 sobre o Indice VEMs/CPT como
parametro capaz de distinguir pacientes saudaveis de pacientes com alteracdes obstrutivas e
restritivas, uma vez que o VEMs é marcador de obstrucdo com CPT normal ou aumentada,
enquanto no padrdo restritivo, ambos estao diminuidos, concluiu que este parametro poderia
ser muito util na distingdo dos diferentes padrdes,(19) sendo essencial mais investigacdo
relacionada com este e outros parametros que possam refletir melhor a funcao ventilatoéria e ser
um maior suporte para o diagndstico e acompanhamento clinico dos pacientes.

O objetivo deste estudo pretende avaliar o comportamento deste parametro na
caracterizacdo dos diferentes padroes ventilatérios dos pacientes de forma a perceber a
importancia que podera vir a ter como preditor de exacerbagdes, hospitalizacdes e mortalidade
em pacientes com patologias respiratorias.
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2. Métodos

2.1. Desenho e amostra do estudo

Foi realizado um estudo do tipo transversal (analitico-observacional), composto por uma
amostra nao probabilistica por conveniéncia, constituida por pacientes que em 2012 realizaram
provas funcionais respiratérias no Laboratoério de Exploracdo Funcional Respiratéria do Centro
Hospitalar Universitario da Cova da Beira. A amostra total foi constituida por 764 pacientes,
tendo sido recolhida de janeiro a abril de 2019.

Foram definidos alguns critérios de exclusao a fim de obter um estudo com maior precisao,
tais como provas com ma colaboracao dos pacientes ou que nao satisfizessem os critérios de
qualidade recomendados pela ATS/ERS 2005 (111213), Tendo em consideracdo os critérios
mencionados foram excluidos 5 utentes.

2.2. Protocolo do estudo

A recolha da amostra foi efetuada através da consulta pelos nimeros de processo dos
pacientes e descarregados da base de dados do Pletismdgrafo Jaeger® MasterScreen Body com
software JLAB 5.22.1.50.

2.3. Variaveis recolhidas

Foram recolhidas diversas varidveis, nomeadamente dados pessoais (género, idade, peso e
altura), o IMC calculado e dividido em categorias de acordo com a classificacdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), sendo parametros espirométricos (CVF, VEMs, IT, PEF, 25-75%),
pletismograficos (CPT, CVmax, VR e VR/CPT,) previstos para os dados antropométricos dos
pacientes, os valores inferiores e superiores da normalidade avaliados pelo 52 percentil e os
melhores valores medidos. Os diferentes padrdes ventilatérios foram posteriormente
classificados de acordo com ATS 2005 pelo 52 percentil do limite inferior da normalidade do
indice de Tiffeneau para Padrao Obstrutivo, limite inferior da normalidade para CPT no Padrao
Restritivo, a presenca de ambos foi classificada como Padrao Misto. A classificacdo da gravidade
foi realizada através da presenca de IT diminuido e pela percentagem do valor previsto do VEMs.
(7

Para o Indice VEMs/CPT foi atribuida a variagio de 20% em rela¢do ao VEMs/CPT previsto
obtido pela relagao entre VEMs previsto e CPT prevista.

2.4, Dados demograficos

A amostra do presente estudo é constituida por 759 pacientes, sendo 42,8% do género
feminino e 58,2% do género masculino, com uma média de idades de 62,06+ 15.58 anos, tendo-
se registado a idade minima de 18 anos e maxima de 95.



Rui Alexandre Bento Simoes

2.5. Analise estatistica

Para a o tratamento dos dados estatisticos foi utilizada uma base de dados criada no software
SPSS Statistics®, versao 20.0, Windows® (Statistical Product and Service Solutions).

Foi realizada uma analise descritiva com analise de propor¢des absolutas e relativas (n e %),
medidas de posicao e de dispersdo (média e desvio padrao) e analise de normalidade.

Para correlacionar as diferentes variaveis foram utilizados varios testes, One WAY ANOVA,
teste de homogeneidade e robustez de Welch, e comparacdes multiplas de variaveis
dependentes de Bonferroni, correlagdes de Pearson usando um p-value inferior ou igual a 0,05
como estatisticamente significativo.

Foi definido um p-value inferior ou igual a 0,05 como estatisticamente significativo, para um
intervalo de confianca de 95%.

2.6. Etica

O estudo foi aprovado pelo Gabinete de Investigacdo e Inovacao do Centro Hospitalar Cova
da Beira E.P.E. no ambito do projeto de Investigacdo n2105/2015 - “Estudo de parametros
funcional ventilatério VEMS/CPT na estratificacio de risco de alteragdes funcionais
ventilatérias” com o parecer n285/2015 emitido pela comissao de ética da mesma Instituicao.

Todo o procedimento de investigacdo teve apenas finalidade cientifica e estatistica, ndo
existindo quaisquer fins lucrativos e comereciais, certificando-se a seguran¢a dos dados pessoais,
de forma a ndo violar nenhum direito dos individuos.

Desta forma, foram respeitados todos os principios presentes na Declaracao de Helsinquia,
garantindo-se que ndo existem conflitos de interesse por parte da equipa de investigacao.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao geral da amostra

A amostra do presente estudo é constituida por 759 pacientes, sendo 42,8% do género
feminino e 58,2% do género masculino, com uma média de idades de 62,06+ 15.58 anos, tendo-
se registado a idade minima de 18 anos e maxima de 95. A altura média foi de 160 cm + 9,16 e 0
peso de 74.8kg+15.58

DISTRIBUICAO POR GENERO

Feminino; 42%

Masculino; 58%

Grafico 1 - Distribuicdo por género

n Minimo Maximo Média Desvio Padréao

Idade (anos) 759 18 95 62,06 15,585
Altura (cm) 759 136,00 191,00 160,3518 9,16048
Peso (kg) 759 32,00 141,00 74,8379 16,01982

Tabela 1 - Caracterizacao antropométrica da amostra.

Para o Indice de Massa Corporal, foi dividido de acordo com a estratificacdo da OMS

DISTRIBUICAO DO IMC

10% 4% 1%

22%
M Baixo Peso

M Peso Normal

M Excesso de Peso

M Obesidade Tipo |

M Obesidade Tipo Il

® Obesidade Mérbida

26%

37%

Grafico 2 - Distribuicao do IMC
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Através da grafico 2 podemos observar que apenas 22,9% da amostra tem peso normal ou
baixo e verificar na tabela 2 que 77.1% tem peso a mais, dos quais 40.2% tem um tipo de
obesidade.

Baixo Peso 8 1,1
22,9
Peso Normal 166 21,8
% Excesso de Peso 280 36,9 36.9
Obesidade Tipo | 199 26,2
771%
Obesidade Tipo I 79 10,4 40.2
Obesidade Morbida 27 3,6

Tabela 2 - Classificacao do IMC

No que respeita ao padrao ventilatério dos pacientes da amostra, definidos pelos limites
inferiores da normalidade (5%percentil), verifica-se que 62% apresentam padrao ventilatério
normal, 32% padrao obstrutivo, 4% restritivo e 2% misto.

PADRAO VENTILATORIO
Misto 2%

Restritivo 4%

Obstrutivo 32%

Normal 62%

Grafico 3 - Distribuicdo da amostra por padrdes ventilatorios

3.2. Comportamento do indice VEMs/CPT

Uma vez que ndo existem valores de normalidade para este indice foi considerado o valor de
normalidade calculado, baseado nos valores VEMs e CPT de referéncia (VEMs tedrico/CPT
tedrica). Para determinar valores de corte de normalidade inferiores e superiores deste
parametro, foi considerado como diminuido quando o mesmo se encontrava abaixo dos 80% do
teodrico calculado e como aumentado 120% do valor tedrico calculado.
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No grafico 4 sdo comparadas as classificagcdes por ambos os indices,

Indice VEMS/CPT classificado com #20% do

6o — previsto

[ N | Omwe [ ewmvo | e |

® IVCPT_% (Binned) Aumentado H
*IVCPT_% (Binned) Normal
*|IVCPT_% (Binned) Diminuido

|

Gréfico 4 - Distribuicdo do indice VEMs/CPT de acordo com os padrées ventilatorios

Pode verificar-se que a maioria das classificacdes seguem o mesmo padrao, 427 (86,7% do
total) pacientes com padrdao normal para ambos indices, 201 (86,3%) para padrao obstrutivo e
7 (100%) para padrdo misto.

Dai observou-se que poderdo existir 35 pacientes classificados com padrdo ventilatério
normal e que este parametro parece indicar que pode haver padrao obstrutivo. Em alguns
pacientes aparece como aumentado podendo sugerir a subvalorizacdo da CPT que poderiam
pertencer a patologias do tipo restritivo que nao tenham ainda ultrapassado o limite inferior da
normalidade da CPT.

Seguindo o mesmo raciocinio, podera haver na amostra 32 pacientes classificados como
obstrutivos que poderdo ser considerados normais para este parametro. Verifica-se, como
previsto que para os pacientes classificados com padrao misto, este indice aponta o mesmo
sentido.

No que diz respeito ao padrio restritivo, o Indice VEMs/CPT indica normalidade (81,5%)
uma vez que o VEMs diminuira de forma proporcional a queda da CPT.
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Se fizermos a comparagdo com ambos [ndices, mas desta vez estabelecendo a mesma
classificagdo de aumentado, diminuido ou normal em 20% de acordo com os valores previstos
também para o Indice de Tiffeneau, é-nos apresentado o grafico 5.

Comparagagentre I.T. (+20%) e indice VEMS/CPT
90% —('-Fz' 0%) -
80%
70%
60%

50%
40%
30%

20%
10%

0%
Normal Aumentado (>120%)

IT_%Previsto
= indice VEMSs/CPT (%previsto)
Aumentado (>120%)
*|indice VEMs/CPT (%previsto) Normal
* ndice VEMs/CPT (%previsto) Diminuido
(<80%)

Grafico 5 - Classificacdao das alteracdes dos parametros e classificacdao do IT (x20% do previsto) e VEMs/CPT (20% do
previsto)

Aqui, observa-se que a diferenca na classificacdo de obstrutivo diminui de 32 para 11
individuos, no padrao normal, obtemos 70 pacientes com VEMs/CPT diminuido. Com esta
classificacio os valores de normalidade aproximam-se pelos dois Indices.

Para avaliar o comportamento do Indice VEMs/CPT de acordo com o previsto, calcularam-se
as diferencas entre as médias do valor obtido com o valor previsto e obtiveram-se os resultados
apresentado no seguinte grafico.

VEMs/CPT (obtido)-VEMs/CPT(previsto) Média

—— Nermal——— Obstrutivo

® Normal = Obstrutivo @ Restritivo ¥ Misto

Grafico 6 - Diferenca entre o valor médio obtido em cada padrao com o valor previsto do indice VEMs/CPT
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Pode observar-se no grafico 6 que os valores obtidos do Indice em estudo revelam tendéncias
positivas nos padrdes normal e restritivos, enquanto evidenciam diferencas negativas para os
padrdes que apresentam obstrucdo das vias aéreas.

Fez-se a comparacio (diferenca) entre as médias do indice de Tiffeneau e o Indice VEMs/CPT
e observa-se que este ultimo segue uma tendéncia positiva afastando-se do I.T. nos padroes
ventilatéorios em relacdo ao normal, sendo mais evidente essa diferenca para os que tém
obstrucdo. (grafico 7)

Diferenga média I.T.%-VEMs/CPT%

15,6066

Obstrutivo Restritivo

Padrao Ventilatorio

Grafico 7 - Diferenca do valor médio do IT com VEMs/CPT obtido nos diferentes padrdes ventilatorios

Foi realizado um teste de comparagdes multiplas da diferenca de I.T. com o I. VEMs/CPT

Limite inferior

Limite superior

Obstrutivo -5,90541" ,85307 <,001 -8,1620 -3,6488
Restritivo -3,57019 2,12029 ,556 -9,1788 2,0385
Misto -14,25140° 4,08314 ,003 -25,0522 -3,4505
Restritivo 2,33522 2,18073 1,000 -3,4333 8,1038
- Misto -8,34599 4,11486 ,257 -19,2307 2,5387

Misto -10,68121 4,54972 ,115 -22,7163 1,3538

Tabela 3 - Comparacao multipla de Bonferroni para a diferenca média do I.T. (%previsto) e I. VEMs/CPT(%previsto) nos
diferentes padroes ventilatorios

Observa-se que ha diferenca entre o padrao normal dos que tém obstruc¢do sendo que ndo ha
mais diferencas significativas.

Comparando as percentagens de ambos Indices de acordo com os valores previstos, podemos
observar que se comportam da mesma forma, sobressaindo algum paciente que poderd, apds
posterior analise mostrar algum fen6tipo mais especifico para um do que para outro parametro.
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200,00—

150,00—

IVCPT_ %

100,00—

50,00

;o I I [} 1 { |
2500 50,00 75,00 100,00 125,00

IT_Previsto_Obtido

Grafico 8 - Dispersao dos Individuos de acordo com o IT% previsto com VEMS/CPT% do previsto

Analisando entdo o papel do VEMs, verifica-se que o seu valor médio diminui a custa da
limitacdo de fluxo presente nos padrdes obstrutivos, assim como na perda volumétrica por
causas restritivas, sendo agravado na presenca de ambas, tornando-o estatisticamente fiavel
para diferenciar alteracdes do padrao ventilatério do normal, mas incapaz de distinguir cada um

dos diferentes padroes.

Média VEMS (L)

Obstrutivo Restritivo

Grafico 9 - Grafico das médias de VEMS de acordo com o padrao obtido

10
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Podemos avaliar a significancia atras descrita na seguinte tabela.

95% Intervalo de

: i Confianga
Padrées %I;e:éndﬁf et si ;
L Padrio 9 Limite Limite
inferior superior

Obstrutivo ,97013" ,06322 <0,001 ,8029 1,1374
Normal Restritivo ,80763" ,15714 <0,001 ,3920 1,2233

Misto 1,49255" ,30261 <0,001 ,6921 2,2930

VEMS

Restritivo -,16250 ,16162 1,000 -,5900 ,2650
Obstrutivo

Misto ,52242 , 30496 ,523 -,2843 1,3291
Restritivo Misto ,68492 , 33719 ,255 -,2070 1,5769

Tabela 4 - Comparacao das médias do VEMS (L) e o padrao ventilatorio

Mais uma vez, realizado a mesma comparacéo agora para Indice VEMS/CPT observamos
as diferencas significativas das médias encontradas entre o padrdo normal e os padrdes com
componente obstrutivo (Grafico 8), mas sem diferencas significativas perante um padrao

restritivo puro (tabela 4).

Indice VEMS/CPT

Normal Obstrutivo Restritivo

Grafico 10 - Distribuicao das médias obtidas do indice VEMS/CPT (%) nos diferentes padrdes ventilatérios
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Limite Limite
inferior superior

. 19,80366" , 71850 <0,001 17,9031 21,7043
Obstrutivo
” 2,72612 1,78583 , 764 -1,9978 7,4500
Normal Restritivo
. 20,41482" 3,43906 <0,001 11,3177 29,5119
Misto
” -17,07754" 1,83674 <0,001 -21,9361 -12,2189
Restritivo
Obstrutivo
. ,61116 3,46577 1,000 -8,5566 9,7789
Misto
i . 17,68871" 3,83203 <0,001 7,5521 27,8253
Restritivo Misto

Tabela 5 - Comparacao das médias percentuais do indice VEMS/CPT e o padrao ventilatério

Uma vez que a alteracdo funcional ventilatéria predominante é a obstrutiva, esta foi
subdividida nos diferentes graus de gravidade, de acordo com a ATS 2005. (grafico 11)

Muito Grave
5% Grave

Mod Grave
14%

Ligeiro
54%

Moderado
16%

Grafico 11 - Classificacdo do padréo obstrutivo por graus de gravidade.

Verificou-se que mais de metade dos padroes obstrutivos (54%) sdo de grau ligeiro, 16%
moderado e 14% moderadamente grave, 11% grau grave e apenas 5% de grau muito grave.

Tendo em conta os diferentes graus de severidade encontrados na amostra, foi avaliada a
diferenca entre os valores do Indice VEMS/CPT e o Indice de Tiffeneau (Grafico 12)
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Gréfico 12 - Diferenca entre IT(%previsto) e VEMS/CPT (%previsto) nos diferentes graus de severidade do padrao obstrutivo

Pode observar-se que, a medida que o padrao ventilatério obstrutivo se agrava, sendo que o
VEMs/CPT é sempre inferior ao IT, a diferenca entre estes € significativa quando comparado com
o grau ligeiro para os restantes graus. (tabela 6). O Grau Moderado também se distingue do

moderadamente grave.

Para graus mais severos, a diferenga torna-se menos evidentes apesar de ser sempre maior
do que os graus de menor severidade.

Grau de Severidade do
Padrao Obstrutivo

Moderado
Mod. Grave
Ligeiro Grave
Muito Grave
Mod. Grave
Moderado Grave
Muito Grave
Grave
Moderadamente
Grave Muito Grave
Grave Muito Grave

Diferenga média entre
IT e | VEMs/CPT

-10,58615
-16,57072
-13,94903"

-14,53109

-5,98457"
-3,36288

-3,94494
2,62169
2,03963

-,58206

Desvio
Padrao

1,38145
1,48783
1,88098

2,72829

1,95329
2,26711

3,00753
2,33346
3,05786

3,26726

Sig.

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

,023
1,000

1,000
1,000
1,000

1,000

95% Intervalo de confianga

Limite
Inferior
-14,4754

-20,7594
-19,2446

-22,2121

-11,4837
-9,7455

-12,4121
-3,9477
-6,5692

-9,7804

Limite
Superior
-6,6969
-12,3820

-8,6535
-6,8501

-,4854
3,0198

4,5222
9,1911
10,6485

8,6163

Tabela 6 - Tabela de comparacao multipla de Bonferroni para a diferenca do IT (%previsto) com VEMs/CPT (% previsto)
nos diferentes graus de severidade do padrao obstrutivo.
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4. Discussao

Nesta apresentac¢do de resultados, ndao foram postas a prova a diferenca entre géneros dado
que os parametros analisados foram sempre comparados com os valores previstos, que ja
incluem as principais diferenc¢as antropométricas corrigidas.

A obesidade tem-se tornado um problema nao s6 social, mas também econémico nos paises
desenvolvidos, devido a associacao de inumeras doengas do foro respiratorio, cardiovascular e
metabolico com o aumento da massa corporal. Quando se estuda a obesidade como fator de risco
ventilatério dever-se-a dar atencdo como refere Pistelly, as formas de deposicio da massa
adiposa e também de tecido gordo ou massa muscular. (14) Através do grafico 2 observou-se que
77.1% tem peso a mais, dos quais 40.2% tem um tipo de obesidade. E importante salientar que
a presenca de obesidade implica um maior declinio da fun¢do pulmonar aumentando as
incidéncias de asma em adultos e em ambos géneros, tendo efeito sobre a saude publica. (2. 3)

Num relatério publicado pela Diregao Geral da Saide de Portugal, em 2014 os internamentos
por Asma Bronquica e os internamentos por DPOC corresponderam a 10,6% e 33,3%,
respetivamente, da globalidade dos internamentos por doencas respiratérias. () Logo, em
relacdo a andlise dos padroes ventilatérios, esta amostra apresenta 32% dos pacientes com
padrao obstrutivo. Uma vez feita a comparacdo entre a classificacdo dos padroes ventilatdrios,
observou-se que, segundo o Indice VEMs/CPT, 35 pacientes podem ser classificados com Padrio
Obstrutivo, mas que apresentam padrdo ventilatério normal de acordo com Pellegrino (52
percentil) (). Talvez se explique pela chamada de atencdo de Pellegrino em resultados com IT
normal ou préximo do normal com alteragdes dos fluxos expiratérios dado que pode ser
explicado pelo fato do paciente ndo exalar o ar na sua totalidade, subvalorizando a sua CV, ou
devido ao colapso das vias aéreas mais estreitas num ponto mais precoce da expiracao. Em todo
o0 caso, a CPT nestes pacientes manter-se-a normal, ndo sendo afetada significativamente por
estes fatores. (5 15) Este é um resultado que chama a ateng¢do para a possivel importancia deste
indice no seguimento e classificagdo de pacientes com suspeita ou diagndstico de patologias
tipicamente obstrutivas. Em alguns pacientes aparece como aumentado podendo sugerir a
subvalorizacdo da CPT que pode estar associada a padrdes tendencialmente restritivos que
ainda ndo afetem o VEMs, como algum estadio precoce de patologia intersticial.

Ao padronizarmos ambos I.T. e [. VEMs/CPT estabelecendo uma classificagdo de aumentado,
diminuido ou normal de acordo com os valores previstos e uma tolerdncia superior e inferior de
20%, observa-se uma diferenca na classificacao de obstrutivo onde diminui de 32 para 11
individuos. No padrdo normal pelo IT, obtemos 70 pacientes com VEMs/CPT diminuido. Com
esta classificacdo os padrdes de classificacdo aproximam-se pelos dois Indices. Apesar de tudo
ndo podemos esquecer que existem estudos que referem a problematica de estabelecer um corte
fixo no IT de 0.7, como o usado no GOLD para caracterizar o padrdo obstrutivo na DPOC (),
verificou-se que o uso do 52 percentil ndo leva a sobrestimacdo do padrdo obstrutivo em
individuos mais velhos sem histérico de exposicao a particulas nocivas. (516)
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Estas variacOes poderdo indicar a necessidade de estudar os valores previstos e respetivo
limite inferior da normalidade para este parametro, igual como foi feito para o Indice de
Tiffeneau, em pacientes observados num periodo estavel da doenga ou minimo para essa pessoa
comparativamente a pacientes saudaveis de acordo com os seus dados antropométricos (1518),
embora possamos saber ja que a CPT ndo tem variacdo com a idade mas sim com a estatura e
género.(15)

Fez-se a comparacio (diferenca) entre as médias do Indice VEMs/CPT e o Indice VEMs/CPT
e observa-se que este ultimo segue uma tendéncia positiva afastando-se do IT dos padrdes sem
obstrucdo e torna-se mais evidente a diferen¢a perante a presenca de obstru¢do tornando-se
mais negativo que o IT, podendo ser um Indice que podera ser mais sensivel ao aparecimento de
exacerbag¢des, mesmo antes de haver variagdes significativas no Indice de Tiffeneau.

Para avaliar o comportamento do Indice VEMs/CPT de acordo com o previsto, calcularam-se
as diferengas entre as médias do valor obtido com o valor previsto onde se observou que os
valores obtidos do Indice em estudo revelam tendéncias positivas nos padrdes normal e
restritivo, enquanto evidenciam diferencas negativas para os padrdoes que apresentam
obstrucdo das vias aéreas. Este facto, em que o VEMs diminui na obstrucao, consequentemente
diminui o Indice VEMs/CPT, e o padrao restritivo, por diminui¢cdao da CPT, torna o indice mais
positivo. Dado que o VEMs também pode diminuir a custa de perda volumétrica nos padrdes
restritivos, este Indice podera distinguir melhor os restritivos puros dos que se poderio
confundir com padrdes mistos. (Tabelas 4 e 5)

Dada a prevaléncia do padrao obstrutivo nas alteracdes encontradas na amostra, e a
importancia das patologias mais comuns como a Asma e a DPOC, a subdivisdao do padrao
obstrutivo em graus de severidade de acordo com Pellegrino (®) pode-se observar que, a medida
que o VEMS diminui, sendo que o VEMS/CPT é sempre inferior ao IT, a diferenca entre estes é
crescente a medida que se agrava o padrao ventilatorio. Isto pode explicar-se dado que a medida
que ha agravamento do padrdo obstrutivo (queda do VEMS) existe também uma reducdo da
capacidade vital fazendo com que o IT ndo tenha a mesma queda progressiva, tornando-se mais
evidente essa diferenca com este parametro. (17.18)- Fatores dinamicos de limita¢do de fluxo por
oclusdo da via aérea vao determinar o ponto maximo expiratério ao nivel do Volume Residual
logo infere-se a limitagdo da CV nos pacientes com padrdo obstrutivo. (18) Este fato é muito
interessante pois, sendo mais negativo em subpopulagdes especificas, podera ser um indice mais
sensivel a ter em conta na predicdo de exacerbacdes e/ou internamentos. Bhatt, et al. (2014) ja
estudava o Indice VEMs/VEM6 por justificar a perda da CV da mesma forma, tentando evitar a
mesma subvalorizacdo do L.T. Concluiram que Indice VEMs/VEMs podia substituir o I. Tiffeneau
no diagnoéstico de obstrucdo do fluxo aéreo e melhor preditor das morbilidades associadas a
DPOC. )

Analisando entdo o comportamento do VEMs, dado que se correlaciona com a severidade de
sintomas e prognosticos nas alteracdes funcionais ventilatérias (7.19), observa-se a significancia
(ja prevista) de que este diminui a custa da limitacdo de fluxo presente nos padrdes obstrutivos,
assim como na perda volumétrica por causas restritivas, sendo agravado na presenca de ambas.
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Realizado a mesma comparagio agora para indice VEMs/CPT observamos as diferencas significativas
das médias encontradas entre o padrao normal e os padroes com componente obstrutivo, mas sem
diferencas significativas perante um padrao restritivo puro. Kendrick A., numa analise preliminar,
concluiu que este parametro, sendo significativamente menor nas alteracdes ventilatorias, distinguia
os grupos com alteragdes da populagio normal 19, 0 que ndio é o caso presente neste estudo.

Este resultado leva a seguinte pergunta: “sera que o Indice VEMs/CPT podera ajudar a
compreender o grau gravidade do padrao obstrutivo nos padrdes mistos podendo calcular o
suposto VEMs que se obteria caso o paciente ndo tivesse o padrao restritivo associado?, isto &,
calcular o VEMs que se obteria se o paciente tivesse uma CPT normal e assim verificar a
severidade do grau obstrutivo num paciente com padrao misto.

Limitacoes do estudo

As principais limitagdes devem-se ao fato de ndo haver bibliografia e investigacdo recente
com este parametro para melhor compreensao do seu comportamento, principalmente pela
auséncia de valores previstos para a populagao.

Outra limitagdo importante nesta analise é a presenca de diagndstico definido dado que este
Indice podera ter comportamentos diferentes em patologias diferentes dentro de um mesmo
padrao ventilatdrio obstrutivo, por exemplo, poder distinguir um enfisema ou pneumonite de
hipersensibilidade ou mesmo asma. Também o fato de ndo ser possivel identificar, nos padroes
restritivos a origem dessa alteracdo, por exemplo de alteracdes musculo esqueléticas e
neuromusculares ou restri¢do por recessdo pulmonar.

Propostas de Investigacao

Para além do controlo das limitagdes do estudo, serd interessante estudar limites de
normalidade observando comportamento deste parametro no outcome dos pacientes seguidos
em termos de morbilidade, exacerbacdes e mortalidade.

5. Conclusao

O excesso de peso e obesidade sdao um fator de risco muito presente nos pacientes que
realizam estudos funcionais ventilatérios. A alteragdo funcional mais frequente é o padrao
obstrutivo. O Indice VEMs/CPT tem um comportamento previsivel facilmente explicavel pela
fisiologia dentro dos diferentes padrdes ventilatorios, tornando-se mais evidente a sua alteracao
com o agravamento das altera¢des encontradas podendo tornar-se numa ferramenta util para a
avaliacdo pulmonar dos pacientes e ajudar ao diagnostico diferencial.

Torna-se assim necessario prosseguir com estudos para avaliar os percentis de normalidade
deste parametro e o seu estudo por forma a avaliar o outcome que em termos de morbilidade,
exacerbacdes e mortalidade perante patologias especificas.
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ANEXO A: Autorizacao de recolha da amostra
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ASSUNTO: Projecto de Investigagio n.® 105/3015 - "Estudo de parimetro funcional ventilatorio
VEMS/CPT na estratificagdo de risco de alteragdes funcionais ventilatérias".
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DE: Gabinete de Investigagio e Inovago

N.% 120/GIl
Data 29/12/2015

ventilatérias”, a realizar no servigo de Exames Especiais deste Centro Hospitalar.
Envio ainda o parecer n° 85/2015, emitido pela Comissdo de Etica.
Procedimentos do Centro de Investigagdo Clinica.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Gabinete de Investigagio e Inova€ao,
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Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagéo de Rui Alexandre Bento Simdes,
investigador e técnico dos Exames Especiais para a realizagio de um estudo subordinado ao tema “Estudo
de parimetro funcional ventilatério VEMS/CPT na estratificagio de risco de alteragdes funcionais

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento e

Cenlo Hosgitaiar Cova ca Berra
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Assunto: Parecer da CES relativo ao estudo "Estudo de pardmetro funcional ventilatério
VEMS/CPT na estratificaco de risco de alterages funcionais ventilatérias”.

Exmos(as). Senhores(as),

Em resposta ao V. pedido de parecer para realizagdo do estudo supramencionado, a Comissdo
de Etica para a Saude do Centro Hospitalar Cova da Beira, ao abrigo do disposto na Lei n2
21/2014, de 16 de Abril, e em sessdo plenaria no dia 18/12/2015 deliberou emitir parecer,
conforme documento em anexo.

A CES do CHCB opera dentro do exigido pelas boas praticas clinicas.

Na execucdo deste estudo qualquer informagdo/comunicagdo relevante para a seguranga dos
participantes tem de ser imediatamente comunicada & CES do CHCB.

Com os melhores cumprimentos,

Pela Comissdo de Etica para a Saude
do Centro Hospitalar Cova da Beira
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