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Prova de funcao pulmonar
na crianca com asma

Respiratory function test of a child with asthma
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RESUMO

Os testes de funcdo pulmonar confirmam a obstru¢do das vias aéreas, quando se avalia de forma obje-
tiva o diagndstico de asma na crianga.

O VEF1 (volume expiratério forcado no 1 segundo) é o parametro de funcao pulmonar fornecido pela
espirometria, que melhor documenta a severidade da doenca, através da quantificacdo do grau de obstrucdo.
A resposta broncodilatadora positiva (apds beta 2 agonista de curta duragao), com melhora de 12 % nos va-
lores do VeF1, confirma o diagnéstico de asma. Por sua vez, o teste de broncoprovocagao mede o grau de
broncoconstriccdo de um individuo a diversos estimulos inespecificos, capaz de desencadear uma crise de
asma.O teste com metacolina é seguro, requer uma técnica mais elaborada realizada a partir ca linha de base
da espirometria. O exame € util principalmente para criangas com sintomatologia respiratoria e espiromelria
normal. Os exames sdo realizados em criangas a partir dos 6 anos de idade.

ABSTRACT

When the effectiveness of ashtma diagnosis and interventions are evaluated the variable airways
obstruction is always objeclively measured by pulmonary function tests.

The FEV denved from spirometry, is the most reproductible pulmonary function parameter and is related
to the seventy of airways obstruction. In addition a positive acute response to bronchodilator confirm the
diagnosis of ashtma. Airways responsiveness measures the degree to which an individual withstands
nonspecific stimuli that trigger asthamtic altacks. The methacoline challenge test is sate hit, requires more
technical skill than baseline spirometry and is clinically useful when spirometry is normal. These tools are
being used in clinical practice in children over 6 years old, suspected of ashtma.

Palavras-chaves: testes de funcao pulmonar, crian¢a, prova broncodilatadora, broncoprovocagao,
metacolina.
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A asma na crianca é definida como uma do-
enca pulmonar obstrutiva, que apresenta diferen-
tes fenotipos de acordo com: idade, sexo,
background genético e estimulos ambientais.

A espiromelria ¢ a medida de ar que entra e
sai dos pulmoes, pode ser realizada durante a res-
piracdo lenta ou durante manobras forcadas,
‘nspiratorias ou, principalmente, expiratorias.

A espiromelria na asma tem varias indicagoes:
I. Diagnosticar a doenca obstrutiva.

It

. Quantificar o grau do distarbio ventilatério
obstrutivo e/ou misto.

ot

. Monitorar o curso da doenca (isto é, se existe
predominio de broncoespasmo efou doenca in-
flamatoria associada).

4. Monitorar ¢ avaliar a eficacia do uso de medi-
cacao broncodilatadora e ou antiinflamatoria.

. Permitir a realizacao de estudos epidemiologi-
cos de prevaléncia, em determinada regiao
geografica.

T

Indicacoes de espiromelria em criancas de
acordo com o quadro respiratorio apresentado:
sibilos recorrentes:

tosse cronica noturna;
» dispnéia inexplicavel;
pneumonia recidivante;
bronquite viral de resolucdo lenta;

tosse e sibilos que ocorrem com a mudanca de
temperatura;

intolerancia ao exercicio.

A espirometria simples, com registro das curvas
e tluxo-volume e volume-tempo, permite a deter-
ninacdo da capacidade vital forcada (CVF), capa-
dade vital (CV), volume expiratério forcado no
rmeiro  segundo  (VEF1), relacao do volume
“xpiratorio for¢ado sobre a capacidade vital forcada
'EF1/CVF), fluxo expiratério forcado a 25 e 75%
la CVE (FEF 25-75%) e do tempo do fluxo
=xpiratorio for¢ado a 25-75% da CVF (TEF 25-75%).
ApoOs 0 exame, em repouso, utilizamos a pro-
: broncodilatadora se houver obstrucdo ou o tes-
= de broncoprovocacdo, se ndo for possivel de-
crminar - a  limitacao do fluxo aéreo pela
“spirometria simples.
O exame € feito em criang¢as a partir de seis
n0s, apos um breve treinamento.
A espirometria em crianc¢as € realizada com
spirometro com deslocamento de volume ou com
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espirometros com sensores de fluxo, de acordo
com as normas da ATS (1994). Devem ser usados
valores de referéncia obtidos de criancas na mes-
ma faixa etaria em questao, preferencialmente
COm as mesmas caracteristicas raciais.

Os parametros indicativos de obstrucao ao flu-
X0 aereo sdo obtidos da manobra de Capacidade
Vital Forcada com demonstragdo através de grafi-
co das curvas, volume-tempo e fluxo-volume.

O distarbio ventilatério obstrutivo da asma é bem
caracterizado quando a espirometria nos mostra:
»» CVF normal ou diminuida;

»»» VEFT diminuido;
»»» VEFT/CVF diminuido:
vy TEF 25-75% aumentado.

Nos paciente sintomaticos respiratorios, consi-
dera-se que existe obstruciao quando a relacao VEF1/
CVF esta reduzida mesmo com VEF1 normal.

A redugdo do FEF 25-75% corrigido pela CVF
ou o aumento do TEF25-75%, acompanhada de
CVF acima do limite inferior da normalidade, tam-
bém ¢ indicativo de obstrucao.

Caracterizado o distirbio ventilatorio, cabe-
nos quantificar a gravidade da obstrucio, que
pode ser baseada nos valores do VEF1 em relacao
ao percentual dos previstos.

o Grau 1 - obstrugao leve: entre 60-80% do previsto;

e Grau 2 - obstrucao moderada: entre 41-59% do
previsto;

¢ Grau 3 - obstrucao grave: abaixo de 40% do previsto.

ApOs a realizacao do exame inicial, se confir-
mada a obslrug¢do, submetemos o paciente a prova
broncodilatadora. A crianca fica de pé ou sentada
com clipe nasal e aplicamos, com espacador, dois
jatos de 100mcg de B2 adrenérgice de curta duracao,
para criangas entre 5 a 7 anos e quatro jatos em cri-
ancas a partir dos 8 anos. Depois de 15 minutos de
espera, a espiromelria ¢ repetida comparando os
volumes e fluxos com o primeiro exame ja realiza-
do. Os critérios para a resposta broncodilatadora
positiva sao, para o VEF1 e CVF, variacao maior ou
igual a 200ml e 12% do valor inicial (ATS 1994). A
prova broncodilatadora permite avaliar a importan-
cia do componente broncoespastico na génese do
processo obstrutivo (Figura 1).

Testes de broncoprovocacao

A hiperreatividade bronquica é definida como
uma alteracao do tonus bronquico com conse-
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Figura 1 - Prova de Fungdo Pulmonar pré e pos broncodilatagio
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quiente estreitamento decorrente, de um estimulo,
que pode ser demonstrado, em laboratério de fun-
¢ao pulmonar. Os testes de broncoprovocagao tém
como finalidade a demonstra¢do da presenga de
resposta bronquica (broncoconstric¢ao) a varios
estimulos. A estimulacao pode ser feita com agen-
les especificos ou inespecificos como a
metacolina, a histamina e o ar frio, que podem
desencadear broncoconstricgao e sintomatologia
em praticamente todos os individuos que tém
hiperreatividade bronquica.

A Asma ¢ o modelo de doenca em que 0s tes-
tes de broncoprovocagdo podem ser utilizados,
pois a maioria dos asmaticos tém hiperreatividade
bronquica e, portanto, responderdo de uma forma
exacerbada a determinados estimulos que ndo afe-
tam individuos normais.

Assim, 0s testes de broncoprovocagdo estao
indicados no diagndstico e avaliagdo da terapéu-
tica na Asma, na elucidacdo de sintomas como a
tosse cronica entre outros. Podem ser realizados
em criancas a parlir dos 6 anos de idade.

Tipos de testes de broncoprovocacao

Ja_foi demonstrado que os testes realizados
com histamina e metacolina ém resultados
reprodutiveis e que ha uma boa correlagao entre
eles e o leste de exercicio). Entretanto, Chattam e
Rosenthal (1982) demonstraram que a metacolina
era melhor que a histamina e o teste de exercicio
para detec¢do de hiperreatividade bronquica em
asmaticos, assim como, também, porque ha me-
nor resposta tardia.

A normatizacao dos testes de broncoprovocagao
permitiram, a partir dos anos 70, a comparagao entre
resultados obtidos em laboratérios diferentes e com-
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preendiam o controle de fatores técnicos e nao tec-
nicos. Os fatores técnicos incluem o método de ge-
racao do aerossol, a inalagdo, preparo e conservagao
dos agentes farmacologicos, a medida da resposta e
a expressao dos resultados. Os fatores nao técnicos
envolvidos referem-se a obstrucao do fluxo aéreo, in-
feccdo respiratoria recente e a exposicao recente a
alérgenos.

A metacolina é um agonista muscarinico sin-
tético mais estavel que a aceita colina e que ndo
¢ degradada pela colinesterase. A histamina € um
dos mediadores inflamatérios mais importantes
envolvidos na Asma produzindo obstru¢ao por con-
tracao da musculatura bronquica, assim como por
aumento da permeabilidade vascular e estimula-
cio da via ndo colinérgica. A aliquotagem das
solucdes é usualmente realizada nas seguintes
concentracoes: 0,03; 0,06; 0,125; 0,25; 0,5; 1; 2;
4: 8 e 16mg/ml de metacolina ou histamina. tm
criancas devemos utilizar a concentragoes inicial
de 0,03mg/ml, muito embora, em adultos, exis-
tam protocolos com menor nimero de doses e con-
centracao inicial dependente da medicagao usual
e sintomatologia.

Método do volume corrente

Nesse método, o paciente inala as solugoes
para broncoprovocagao a nivel de volume corren-
te e com débito constante. O material necessario
consiste em um compressor de ar com pressao
maxima de 30 a 45 p.s.i.g. e fluxo de ar de 6 a
8L/min e nebulimetros com débito de fluxo de
0.13ml/min.
valor do VEF, apos inalacoes de concentragoes
crescentes de metacolina ou histamina, conforme
se pode observar no esquema.

Em todas as fases do protocolo, a-determina-
cao do VEF, ¢ feita através da técnica de obten-
cao das curvas de CVF, onde o paciente €
orientado a realizar uma manobra de inspiragao
maxima seguida de uma expiracao rapida e sus-
tentada. Durante as manobras descritas, o pacien-
te fica na posicio sentada utilizando clipe nasal e
peca bucal, realizando incursoes respiratorias em
volume corrente até o comando para realizar o
esforco maximo inspiratorio e expiratorio. Sao uti-
lizados para as curvas de CVF os critérios de re-
jeicao preconizados pela ATS (ATS 1994). Na lase
01 do protocolo, é escolhida a melhor curva de
CVF, para determinarmos o VEF inicial do pacien-
te. Nas fases subseqiientes, escolhe-se o menor

Neste protocolo é determinado o
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Figura 2 - Exemplo de um grifico BP em um caso de Asma
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valor do VEF, das curvas de CVF, tecnicamente
validas, que corresponderam ao maior nivel de
broncoconstriccdo. Na fase 2, o paciente nebuliza
3ml de solucao salina e a partir da fase 03, o paci-
ente € exposto a nebulizacbes sucessivas de
metacolina ou histamina, em concentracoes cres-
centes e duplicadas, iniciando com a concentra-
¢cao de 0.03mg/ml de metacolina ou histamina até
16mg/ml, perfazendo um total de 10 concentra-
coes diferentes. O tempo das nebulizacoes é de
dois minutos. Apos cada nebulizacao, o valor do
VEF, é determinado aos 30 e 90 segundos sendo
utilizado o menor valor tecnicamente valido para
analise. O intervalo entre as fases é de cinco mi-
nutos. O teste é encerrado quando houver queda
igual ou maior que 20% do VEF, ou apés atingir-
mos a concentracao de 16mg/ml de metacolina ou
nistamina (fase 11). Os valores sao expressos
como a concentracao de metacolina ou histamina
necessaria para causar uma queda de 20% no
VEF, denominada de CP20.

Outros métodos como o do dosimetro e de
van podem ser utilizados na realizacao dos testes
le broncoprovocacao. Apos o encerramento do
‘este de broncoprovocacdao em quaisquer dos mé-
‘odos, é realizada a prova broncodilatadora.

Calculo do CP20 e PD20

A CP20 é calculada no método do volume
corrente enquanto que a PD20 é usada no método
do dosimetro e de Yan. A férmula para o calculo
¢ a mesma para a CP20 ou PD 20 e os valores se-
rao expressos em mg/ml e mmol respectivamente.

O valor da CP20 ou PD20 é obtido através de
interpolacao de valores entre as duas dGltimas fa-
ses do teste, conforme a formula:

CP20 OU PD20 = Antilog {log C, + (log C, - log C, (20-R )}

(R,R)

Onde: C =pendltima concentracdo ou dose utilizada
C,=altima concentracao ou dose utilizada
R,=% de queda do VEF, apos C,

R,=% de queda do VEF, apos C,
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