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RESUMO

Introducgéao: a espirometria mede os fluxos pulmonares e os equipamentos utilizados devem ser testados para garantir a
acuracia dos registros espirométricos. O objetivo desse estudo foi verificar a qualidade do algoritmo de captura de dados do
programa Spiromatic (SSE), para Windows. Metodologia: foram analisados os resultados obtidos pela leitura das 24 curvas
de simulagao preconizadas pela American Thoracic Society (ATS) e European Respiratory Society (ERS). A entrada de dados,
em ASCII, foi efetuada de modo a simular uma freqliéncia de amostragem de 100 hertz. O filtro de polinémios quadraticos
(smoothing) foi desabilitado. Resultados: foram expressos pelas médias e diferencas maximas, mostram que estas sdo mini-
mas, apesar da ampla faixa de valores testados. A maior diferenca encontrada, de 20mL/s, foi para o FEF25-75%, parametro
dependente da acuracia de afericao do volume e do tempo. Conclusao: o programa Spiromatic para Windows atende ple-
namente as exigéncias da ATS/ERS.

Descritores: espirometria; testes de funcao respiratoria; técnicas de diagndstico; sistema respiratorio.

ABSTRACT

Introduction: the spirometry measures pulmonary volumes and the equipments must be tested in order to verify its accu-
racy in spirometric recording. The purpose of this study is to verify the precision of the capture algorithm of the Spiromatic
for Windows software. Methodology: we analyzed the results of 24 volume-times ATS waveforms that are adopted by the
American Thoracic Society (ATS) and European Respiratory Society (ERS). The curves are text files, ASCIl, which may be pro-
ceeded directly by the software. Volume-times data points were provided with a simulated frequency of 100 hertz. The in
line filter was turned off. Results: they were expressed by avarege and differences and demonstrated low differences despite
high volume and flow ranges. The high difference was 20 mL/sec for FEF25-75% that depends on the accuracy of volume and
time measure. Conclusion: Spiromatic for Windows has accuracy, recognized by ATS waveforms.

Keywords: spirometry; respiratory function tests; diagnostic techniques; respiratory system.
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INTRODUCAO

A espirometria, medida dos volumes pulmonares
mobilizados, teve inicio, sequndo Spriggs,’ em 1718,
com James Jurin. Entretanto, foi apenas no século pas-
sado, na década de 50, que ocorreram as primeiras de-
monstracdes de interesse pela acuracia e precisdao dos
instrumentos de aferi¢do,? preocupacdo que chega aos
dias de hoje.

Os trabalhos relacionados a testes de equipa-
mentos podem ser divididos em funcdo das normas
de controle de qualidade elaboradas pela American
Thoracic Society (ATS) e American College of Chest
Physicians (ACCP), em trés momentos: 1) anterior ao
estabelecimento das normas,® em 1979; 2) no periodo
de avaliacdo dos critérios, de 1979 a 1987; 3) posterior
a atualizacdo dessas normas,* em 1987.

Segundo o método empregado para avaliacdo,
esses trabalhos podem ser subdivididos nos seguintes
grupos: a) testes com valores pareados da manobra
de capacidade vital forcada (CVF) de individuos, com
equipamentos em série>” ou com a repeticdo de es-
forcos em tempos diferentes;®'® b) uso de simulagdes
da CVF por equipamentos de descompressao explosi-
va;'%'® ¢) seringas com vazdo controlada por compu-
tacdo.'®* Todas as técnicas possuem pelo menos uma
das seguintes limitacdes: ndo-aplicabilidade do méto-
do a todos os aparelhos; presenca de ruido no sistema;
deficiéncia de reprodutibilidade das manobras; nao-
reprodutibilidade da manobra humana. Em acréscimo,
antes do estabelecimento dos critérios atuais, foram
adotados diferentes métodos de andlise dos resulta-
dos. Em que pese a existéncia desses varios métodos
e suas limitacdes, o resultado tem sido constante em
detectar instrumentos incapazes de registrar adequa-
damente a manobra expiratdria forcada da capacidade
vital.

O objetivo deste trabalho é verificar a qualidade
do algoritmo de captura e processamento de dados do
programa Spiromatic (SSE) para Windows, uma vez que
a utilizacdo da interface Windows altera substancial-
mente a programacao, basicamente realizada em Pas-
cal, além do que, alguns programas fontes em Turbo
Pascal 7 foram refeitos em Delphi 6.0. Portanto, um dos
objetivos serd verificar se o SSE em ambiente Windows
alcanca os mesmos resultados que o seu predecessor
em ambiente DOS, que foi testado quanto a acuracia,
freqliéncia de amostragem e filtros com as curvas da
ATS??2e também em conjunto com o conversor analo-
gico-digital (A/D) e o espirégrafo.?

METODOLOGIA

As curvas preconizadas pela ATS,* agora também
ATS/ERS,* sdo arquivos de texto, ASCII, que podem ser
lidos diretamente pelo programa, ao invés da leitura
pelo conversor A/D. A freqiiéncia simulada de amos-
tragem é de 100 hertz. Os valores da amostragem sao
tratados sem a correcao a BTPS (temperatura corporal,
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pressdo ambiental, saturada com vapor d’dgua), com a
utilizacdo da temperatura de 37°C e pressdo baromé-
trica de 760 mmHg.

Geralmente, para a eliminacao de ruidos do siste-
ma, utilizam-se “alisadores” (smoothing), que séo filtros
que reduzem as variacoes elétricas. Em que pese as
melhorias de aspecto visual, tais filtros promovem um
retardo de sinal, por transformar um valor de leitura
numa média ponderada de varios outros, que o ante-
cedem ou o sucedem. Os mais empregados sao os de
polindmios quadraticos, quando os valores atribuidos
sdo quadrados. Por exemplo, a aplicacdo de um filtro
1/4/1, quadrados de 1 e 2, significa que o valor efetivo,
lido naquele tempo, serd multiplicado por 4 e somado
aos produtos, do valor anterior por 1 e do posterior por
1. Naturalmente, o somatério é dividido por 6. Desta
forma, é importante controlar a utilizacdo dos filtros,
que nesta verificacdo estao desligados.

Foram analisados os parametros que constam
na tabela da ATS,* a saber: capacidade vital forcada
(CVF), volume expiratério forcado no primeiro segun-
do (VEF4), relacdo VEF1/CVF, fluxo expiratério forcado
entre 25% e 75% da CVF (FEF2s-7s%), fluxo expiratério
maximo (FEFmax) e volume extrapolado (VE), em valor
absoluto, em semelhanca a trabalho anterior,?? e por
meio de entrada de série que o programa tem para lei-
tura de arquivos.

Os valores sao representados por suas médias e
pelas diferencas maximas encontradas. O teste utiliza-
do para aderéncia a curva normal foi o de Kolmogorov-
Smirnov (KS). A comparacdo de variaveis continuas foi
feita pelo teste “t” de student, no caso de distribuicdo
normal. Caso contrdrio, quando p de KS <0,1 foi utili-
zado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. O nivel de
alfa adotado para rejeicdo da hipdtese de nulidade foi
o de 5% ou 0,05.2>%6

RESULTADOS

Os valores encontrados com a leitura das 24 cur-
vas podem ser vistos na tabela 1. Nesta se observa que
as diferencas sdo minimas, em magnitude, e que as
diferencas foram nao-significativas quando analisadas
pelo teste “t” de Student. A faixa testada também pode
ser identificada, sendo bastante ampla e representati-
va da faixa de uso real.
Tabela 1 - Média dos valores de parametros espirograficos e dife-
rencas maximas, obtidos pelo programa SSE na leitura das 24 curvas

padronizadas, para teste, pela ATS, em confronto com os valores for-
necidos pela ATS.
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Figura 1 A e B - Registro grafico da curva V-T (em A) e da curva F-V (em B), utilizando os dados da curva 22 da ATS

Um detalhe que ndo pode ser observado na tabe-
la, mas que impressiona quando feita a andlise grafica
das curvas, é que algumas sdo de péssima qualidade
e com diversas irregularidades, que na pratica promo-
veriam sua rejeicao, mas que, no caso em questao, sao
usadas para inducao de algum erro. A curva de nime-
ro 22, por exemplo, (figura 1 A e B) tem inimeras in-
terrupcoes, fluxo zero, com intervalos de tempo varia-
vel, que poderiam promover o término do registro da
manobra de CVF, se o critério adotado pelo aplicativo
fosse de fluxo zero.

DISCUSSAO

Em que pesem controvérsias a respeito de pa-
dronizagdes,?”” as recomendacdes da ATS**?' sdo am-
plamente aceitas®?°3° e reconhecidas como meio de
reduzir a variabilidade dos testes, seja intraindividual,
interindividual ou entre laboratérios,*® mesmo porque
estdo embasadas em diversos trabalhos prelimina-
res33136 e souberam aglutinar os principais interessa-
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