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Espirometria: a influéncia da postura e do clipe nasal
durante a realizacao da manobra.
Spirometry: the influence of posture and of the nasal clip during
the realization of the manoeuvre.

Gerusa Maritimo da Costa'?, Janudrio Gomes Mourdo e Lima', Agnaldo José Lopes®>.

RESUMO

Introdugao: durante a realizacdo da manobra de capacidade vital forcada, a posicdo corporal sentada e a utilizacdo do
clipe nasal sdo padronizadas por todos os consensos. Entretanto, surge uma questao: até que ponto essas recomendagoes
influenciam os valores dos parametros funcionais? Os objetivos deste trabalho sdo: 1) determinar as altera¢ées dos indices
espirométricos em diferentes condic¢des posturais; 2) avaliar a influéncia do uso do clipe nasal. Metodologia: estudo descri-
tivo de 62 individuos saudaveis. Os testes foram obtidos nas seguintes condi¢des: 1) em posicdo ortostatica e em posicao
sentada; 2) com a cabeca em posicdo neutra, flexdo e extensdo do pescoc¢o; 3) com e sem o uso do clipe nasal. Resultados:
considerando as posturas ortostatica e sentada, foi observado significativo aumento do VEF,, VEF /CVF%, FEF,, . e FEF
na posicao ortostatica, em relacdo a sentada. Todos os parametros apresentaram reducdes estatisticamente significativas de
seus valores com a flexao do pescogo, exceto o FEF . Comparando a posicao estendida com a neutra, foram obtidas al-
terages significativas em CVF, VEF /CVF e FEF,, . . O VEF, foi o Unico parametro que apresentou elevagdo do valor da média
apos o uso do clipe nasal, mas sem alteracdo estatistica significante. Conclusao: a condicdo corporal é determinante para a
obtencao dos parametros espirométricos. Entretanto, o uso do clipe nasal é controverso, pois ndo se observa alteracao dos
valores espirométricos com a utilizagdo deste dispositivo.

Descritores: instrumentacdo biomédica; mecanica respiratéria; espirometria.

ABSTRACT

Introduction: during the realization of the maneuver of forced vital capacity, the sited corporal position and the use of the
nasal clip are standard by all consensus. However, a question arises: up to what level do these recommendations influence
the rate of the functional parameter? The objectives of this paper are: 1) determine the modifications of the spirometric rates
under different posture condition; 2) evaluate the influence of the use of the nasal clip. Methodology: descriptive study of 62
healthy individuals. The tests were obtainned under the following conditions: 1) in orthostatic position and in sitted position;
2) with the head in the neautral, flexed and extented position; 3) with and without the nasal clip. Results: considering the or-
thostatic and the sitted position, it was noticed a significant increase of FEV,, FEV./FVC%, FEF . .. and PEF in the orthostatic
position in relation to the sitted one. All the parameters presented decrease statistically significant of the rates with the neck
flexed, except for the FEF,, _ . Comparing the extented position to the neutral one, there were significant changes in FVC,
FEV /FVCand FEF .. The FEV, was the only parameter that presented increase of the average rate after the use of the nasal
clip, but without significant statistics changes. Conclusion: the corporal condition is important to obtain the spirometric
parameters. However, the use of the nasal clip is contoversial, because there is no change in the spirometrics rates with the
use of this device.

Keywords: biomedical instrumentation; respiratory mechanics; spirometry.
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INTRODUCAO

A espirometria é exame peculiar na pratica clinica,
posto que exige a compreensdo e colaboracdo do pa-
ciente, o emprego de equipamentos exatos e a sua uti-
lizacdo por pessoal especialmente treinado.'? Ademais,
durante a realizacdo dos testes, torna-se fundamental o
uso de técnicas padronizadas para obter reprodutibili-
dade nas mensuragdes dos parametros funcionais. Com
este objetivo, a American Toracic Society (ATS), a Europe-
an Respiratory Society e a Sociedade Brasileira de Pneu-
mologia e Tisiologia publicaram seus consensos.*?

Durante a realizacao dos testes espirométricos, as
mudancas na posicdo corporal podem alterar, signifi-
cativamente, os resultados. Embora a maioria dos la-
boratérios de funcdo pulmonar recomende a posicao
sentada, alguns trabalhos mostraram maiores valores
dos indices espirométricos em posicao ortostatica, fato
este especialmente observado em pessoas de meia
idade e em individuos idosos.** Da mesma forma que a
posicdo sentada, a maioria dos centros que realizam o
exame solicita ao paciente que mantenha a cabeca em
posicdo neutra. Essa recomendacdo também é funda-
mental, pois a flexdo e a extensdo da cabeca parecem
reduzir e elevar, respectivamente, os fluxos expiraté-
rios forcados, por variacdo na rigidez traqueal.®

Outro ponto controverso € o uso do clipe nasal, re-
comendado pela maioria dos consensos em espirometria.
Embora se tenha demonstrado que em sistemas abertos
ndo haja diferenca nos resultados alcangados, essa mes-
ma afirmacdo ndo pode ser feita para os sistemas fecha-
dos, que sdo amplamente utilizados em nosso meio.’

Tendo em vista os varios aspectos controversos
na realizacdo da espirometria e suas possiveis reper-
cussdes na interpretacdo dos testes, nossos objetivos,
neste trabalho, foram: 1) determinar as alteracdes dos
parametros funcionais em diferentes condi¢des postu-
rais; 2) avaliar a influéncia do uso do clipe nasal.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, de corte trans-
versal, em que foram avaliados, por meio da espirome-
tria, 62 individuos saudaveis. Os critérios de inclusao
foram: 1) auséncia de histéria de tabagismo prévio ou
atual; 2) auséncia de condicdes capazes de alterar a
complacéncia dos pulmées ou da parede toracica, in-
cluindo cifoescoliose, afeccdo neuromuscular e doenca
cardiovascular; 3) valores espirométricos dentro da faixa
de normalidade. Dos 62 individuos avaliados, sete foram
excluidos do estudo por ndo apresentarem espirometria
com parametros dentro da faixa de normalidade.

O exame foi realizado apds assinatura de um formu-
lario de consentimento livre e esclarecido. O protocolo
obedeceu as orientacdes da Declaragdo de Helsinque®

A espirometria foi realizada utilizando equipa-
mento de volume com sistema fechado. Foram empre-
gados os valores de referéncia proposto por Knudson
e colaboradores.® Os testes foram obtidos de forma
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randomizada nas seguintes condi¢des: 1) em posicao
ortostatica e em posicdo sentada; 2) com a cabeca
em posicdo neutra, com a flexdo e com a extensdo do
pescoco; 3) com e sem o uso do clipe nasal. Todos os
exames seguiram a padroniza¢do da American Thoracic
Society,"® analisando-se as seguintes varidveis: capaci-
dade vital forcada (CVF); volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF)); relacéo VEF.,/CVF; fluxo
expiratério maximo (FEF_); fluxo expiratério forcado
entre 25% e 75% da CVF (FEF,, c0.)-

A partir dos dados colhidos prospectivamente e ar-
mazenados no programa ORIGIN 6.0°, foram utilizados
o teste de Wilcoxon e o teste-t para amostras pareadas
na comparacdo dos seguintes achados: 1) indices espi-
rométricos em posicdo sentada e em posicdo ortostati-
ca; 2) indices espirométricos com a cabeca em posicao
neutra e com a flexdo e extensdo do pescoco; 3) indices
espirométricos com e sem o uso do clipe nasal. Aceitou-
se como resultados significantes aqueles com p<0,05.

RESULTADOS

Dos cinqlienta e cinco voluntarios estudados, 29 eram
homens e 26 mulheres. A média de idade da amostra foi
de 31,149,9 anos, variando de 20 a 68 anos. Para a altura, a
média foi de 166,7+10,3cm, variando de 145 a 184cm.

A tabela 1 mostra os resultados dos indices espiro-
métricos, comparando a posicdo sentada com a posicao
ortostética. Considerando as duas posicdes estudadas,
foi observado significativo aumento em VEF,, VEF /CVF%
e FEF__ na posicao ortostitica, em relagao a sentada
(p<0,05), enquanto a CVF e o FEF nao mostraram di-

25-75%
ferencas estatisticas entre as duas condi¢des posturais.

Tabela 1- Comparagao entre a posicao sentada e a ortostatica.

Sentado Ortostatico

MD + DP MD + DP p
CVF (L) 427 +0,90 428 +0,89 0,85
VEF; (L) 3,65+ 0,81 3,70+0,83 <0,01
VEF41/CVF (%) 85,38 + 4,96 86,32+ 5,14 <0,01
FEF25.759% (L/s) 4.31+1,38 4,35+ 1,38 0,45
FEFmax (L/s) 8,07 + 2,05 8,52 +2728 <0,01

A tabela 2 apresenta os resultados dos indices es-
pirométricos, comparando a posicdo da cabeca e pes-
co¢o nas posturas fletida e estendida. Considerando
essas duas posturas, foi observado que todos os para-
metros apresentaram reducado estatisticamente signifi-
cativa com a posicao fletida (p<0,01).

Tabela 2 - Comparacéo entre a postura fletida e a estendida.

Fletida Estendida
MD + DP MD + DP p
CVF (L) 4,09 +0,87 419+0,88 <0,01
VEF; (L) 3,51+0,79 3,65+ 0,83 <0,01
VEF/CVF (%) 85,81+4,87 86,80 +4,80 <0,01
FEF25.75% (L/s) 4,09 +1,21 441+137 <0,01
FEFmsx (L/s) 7,89 205 8,70+233 <0,01
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A relacdo entre as posturas fletida e neutra é mos-
trada na tabela 3, existindo alteracao significativa, ex-

ceto para a variavel FEF,, __ .

Tabela 3 - Comparacao entre a postura fletida e a neutra.

Fletida Neutra
MD + DP MD + DP p
CVF (L) 4,09 +0,87 425+ 090 <0,01
VEF; (L) 3,51+0,79 3,63+0,83 <0,01
VEF1/CVF (%) 8581+4,87  8508+5,10 <0,05
FEF25.75% (L/s) 409+121 421+142 0,32
FEFmax (L/s) 7,89 +2,05 8,60+ 2,25 <0,01

Comparando a postura estendida com a neutra, foi
notado aumento significativo da CVFEVEF,/CVFeFEF,, .,
na postura estendida. Estatisticamente, ndo houve dife-
renca significativa em VEF, e FEF (tabela 4).

Tabela 4 - Comparacéo entre a postura estendida e a neutra.

Estendida Neutra

MD + DP MD + DP p
CVF (L) 419+0,88 425+ 0,90 <0,01
VEF; (L) 365+0,83 3,63+0,83 0,89
VEF1/CVF (%) 86,80 + 4,80 85,08 £ 5,10 <0,01
FEF25.75% (L/s) 441 +137 421+142 <0,01
FEFmax (L/S) 8,70 £ 2,33 8,60 £ 2,25 0,35

A tabela 5 apresenta os resultados da compara-
¢ao dos indices espirométricos obtidos com e sem o
uso do clipe nasal. A diferenca entre as médias foi mais
acentuada na analise do VEF,, porém sem ser estatisti-
camente significativa.

Tabela 5 - Coeficientes de variacdo dos parametros espirométricos
para o uso do clipe.

Com Clip Sem clip
MD + DP MD + DP p
CVF (L) 4,27 +0,90 4,26 + 0,92 0,7
VEF; (L) 3,64 +0,82 3,62+0,82 0,06
VEF1/CVF (%) 85,25 + 5,04 84,95+ 525 0,2
FEF25.75% (L/s) 420+1,39 419+137 0,93
FEFmax (L/S) 8,50 £2,12 8,50+2,18 0,98
DISCUSSAO

Neste estudo, observamos maiores valores de
VEF,, VEF /CVF e FEF__ na posicao ortostatica, em rela-
¢ado a posicao sentada. Outros trabalhos também exa-
minaram os efeitos da posicdo ortostatica nos valores
espirométricos, comparando-os com aqueles tomados
na posicdo sentada.''>'3 Towsend, em 1984, observou
maiores valores de VEF,, VEF, e CVF na posicao ortos-
tatica, atribuindo o aumento desses parametros espi-
rométricos em ortostatismo a tomada das inspiracdes,
que é ligeiramente maior na posicdo em pé do que na
posicao sentada.’ Segundo este autor, na posicdo or-
tostatica, o conteido abdominal ndo interfere no mo-
vimento diafragmatico, o que gera maior volume na

cavidade toracica. Em nosso estudo, ndo observamos
diferenca estatisticamente significativa na CVF, entre
as posturas ortostatica e sentada, fato este também
notado por Domingos-Benicio e colaboradores, em
2004.'2 J& Gudmundsson e colaboradores, em 1997,
demonstraram maiores valores de CVF na posi¢cdo em
pé, comparada com a sentada.”

A variacao nas propriedades elasticas do sistema
respiratdrio se da pela integracdo dos componentes
de parede tordcica e pulmao.' Os musculos inspira-
torios sdo capazes de estimular a expansao tordcica
em todas as dire¢des e, em particular, o diafragma
é capaz de contrair uniforme e caudalmente e, des-
se modo, aumentar o volume pulmonar.” Durante a
expiracao forcada, em ortostatismo, ocorre maior re-
cuo elastico do pulmao e parede toracica, combinado
com aumento das pressdes geradas pela contracao
abdominal. Na posicdo sentada, a flexdo do quadril
determina o aumento do conteido abdominal, o
que implica na diminuicao do estiramento “6timo” da
musculatura abdominal e na redugdo da contracdo
muscular. Além disso, na posicdo sentada, o encos-
to da cadeira pode, também, limitar discretamente
a expansao toracica.'® Dessa forma, é possivel que a
posicdo em pé ofereca vantagem mecanica, gerando
maiores pressdes transpulmonares.

Embora diferencas estatisticamente significativas
tenham sido observadas em varios parametros fun-
cionais com as posicdes ortostatica e sentada, a mag-
nitude dessas diferencas é pequena e possivelmente
ndo interfere com a classificacdo dos disturbios venti-
latoérios, — o que merece estudo adicional. Apesar da
obtencdo de maiores valores funcionais na posicdo
ortostatica, a realizacdo da espirometria na posicao
sentada é padronizada pelos diversos consensos.'*3
Esta recomendacao é sustentada pela possibilidade de
maior risco de sincope em ortostatismo, fato este nao
observado em qualquer paciente de nossa casuistica.

Considerando as posturas em flexao e em extensao
do pescoco, nosso estudo observou que, em todos os
parametros espirométricos, houve reducdo altamente
significativa dos valores com a posicéo fletida. Entretan-
to, torna-se importante salientar que as diferencas na
posicao da cabeca e pescoco, em relacado ao tronco, po-
dem alterar a tensdo longitudinal e a rigidez da traquéia
e, assim, afetar a taxa de fluxo durante a expiracdo forca-
da."” Desse modo, nesse trabalho, procuramos sempre
manter a mesma posicdo do tronco, tanto na manobra
de flexdo quanto na de extensédo da cabeca e pescoco.

A viscoelasticidade da via aérea pode estar rela-
cionada com a reducéo do fluxo expiratério forcado,
promovendo um ponto de estrangulamento na pa-
rede da traquéia.’”® Trabalhos mostraram que o fluxo
expiratorio forcado limita-se quando a velocidade do
gas alcanca o ponto de compressdo dinamica da via
aérea - o chamado “ponto de igual pressao”. Portanto,
pode-se explicar previamente a diminuicdo do fluxo
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aéreo durante a expiracdo forcada.'®'® Contudo, de-
monstrou-se, também, que a resisténcia da via aérea
é alterada pela posicao da cabeca e pescoco, sendo in-
fluenciada pela relacdo fluxo-presséao transoral.2%*

Considera-se que tanto a flexdo quanto a exten-
sdo do pescoco podem alterar o fluxo aéreo durante a
manobra de expiracdo forcada, por causarem variacao
na tensdo e rigidez traqueal. Fouke & Strohl, em 1987,
demonstraram que a rigidez da via aérea é menor na
faringe do que em qualquer outro ponto da via aérea,
sendo esta a regidao de maior vulnerabilidade durante
a variacao posicional.®

Estudo realizado por Amis e colaboradores, em
2006, mostrou a influencia da posicao da cabeca e pes-
coco na relacdo pressao-fluxo transoral, que causam va-
riacdo na uniformidade geométrica luminal da via aérea;
compararam os valores tomados durante a extensdo
com aqueles obtidos com a flexdo do pescoco, obser-
vando valores ligeiramente menores nesta ultima posi-
¢ao,” - fato este também notado por nos. Isto pode ser
explicado, pelo menos em parte, como conseqiiéncia
do aumento na resisténcia das vias aéreas superiores.?'
Amis e colaboradores demonstraram que a resisténcia
das vias aéreas superiores aumenta com a flexao do pes-
coco e diminui com a hiperextensdo.?? Segundo estes
autores, o aumento na resisténcia das vias aéreas su-
periores com a flexdo do pescoco é resultado da maior
ocupacao da lingua no espaco intra-oral ou, ainda, do
estreitamento da juncdo pdlato-glética, fato este que
pode serimportante durante a respiracdo oral.?’

Em nosso estudo, durante a comparagao das pos-
turas de flexdo e extensdo, observamos que todos os
parametros espirométricos apresentaram aumento al-
tamente significativo com a posicdo estendida. Jan e
colaboradores, em 1994, estudando o diametro da via
aérea com as posicdes corporais de flexdo e extensdo
de pescoco, mostraram que a drea transversal da juncao
orofaringe foi significativamente maior na posicdo de
hiperextensao do pescoco, quando comparada com a
posicdo em hiperflexdo, o que pode explicar a variagdo
do fluxo aéreo entre essas duas posi¢des corporais.?
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