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Methods of the lung volumes measurement: techniques
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Resumo

Os volumes pulmonares estaticos ndo sao medidos pela espirometria e necessitam de métodos especiais.
Sdo importantes na definicdo dos disturbios ventilatérios em algumas doencas pulmonares, especialmente nas
doencas restritivas. Os métodos mais utilizados para medir tais volumes s3o a pletismografia de corpo inteiro, o
teste de diluigdo de gases com o hélio e o teste do washout do nitrogénio. Em todos esses métodos, medimos
diretamente a capacidade residual funcional. Neste capitulo faremos uma abordagem das técnicas, enfocando as
vantagens e desvantagens de cada uma.

Descritores: volumes pulmonares, pletismografia, testes de funcdo respiratdria, capacidade residual funcio-
nal.

Abstract

Static lung volumes are not measured by spirometry and require special methods. They are important to
define ventilatory disorders in some pulmonary diseases, especially in restrictive diseases. The most common me-
thods for measuring volumes are body plethysmography, helium gas dilution test and nitrogen washout test. In all,
the functional residual capacity is measured directly. This chapter will take an approach of techniques, focusing on
the advantages and disadvantages of each one.

Keywords: lung volumes, plethysmography, multiple and single breath nitrogen washout, functional residual
capacity
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Introducao

Em comparagao com os volumes pulmonares di-
namicos medidos pela espirometria, a medida de volumes
pulmonares estaticos requer técnicas especiais. Os trés
métodos mais comuns para medir os volumes pulmonares
estaticos sdo a pletismografia de corpo inteiro, o teste do
washout do nitrogénio (TWN,) e a diluigdo de gas. Todos
esses métodos medem diretamente a capacidade residual
funcional (CRF), sendo necessaria a medida da capacida-
de vital (CV). Os volumes pulmonares estaticos também
podem ser medidos usando técnicas de imagem!.

Em individuos saudaveis, quando comparamos
a pletismografia com outras técnicas para medir a CRF,
como a diluicdo de gases e o TWN,, observa-se diferen-
¢as minimas na CRF medida. No entanto, a maioria dos
estudos indicam que, em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva e aprisionamento aéreo, a CRF medida pela
pletismografia (CRF ) excede com frequéncia a CRF
medida pela diluicdo de gas'? Isso porque a pletismo-
grafia mede o volume de gas intratoracico (V.,), incluin-
do areas bem e mal ventiladas do pulmao. Ja a diluicao
do hélio (He) e o TWN, sdo técnicas mais limitadas que
ndo medem areas pouco ventiladas e, ainda, demandam
um tempo maior para sua execucao. Por outro lado, o
equipamento é mais barato e mais disponivel do que o
equipamento da pletismografial2. A escolha da técnica
para medir a CRF depende de varios fatores, incluindo
disponibilidade de equipamento e a avaliagdo da doenga
subjacente do paciente.

Pletismografia de corpo inteiro

O primeiro passo para determinar os volumes pul-
monares estaticos é medir a CRF, que é o volume de gas
que permanece nos pulmoes apds uma expiracdo basal.
O V., refere-se a medida pletismografica do gas intrato-
racico no momento da oclusdo do fluxo aéreo, ou seja,
0 V., € o gas compressivel dentro do tdrax®. Portanto,
a CRF medida pela pletismografia (CRF,) € o volume
de gas medido durante o fechamento do obturador, ou
seja, a oclusao do fluxo aéreo no final da expiracdo. Des-
sa forma, mede-se a CRF e, por derivagdo matematica,
mede-se o volume residual (VR) e a capacidade pulmonar
total (CPT)3.

A pletismografia de corpo inteiro é um método
de medida de volumes com uma técnica bem padroni-
zada, usada também para medir capacidades e resistén-
cias pulmonares®. A técnica é baseada no principio da Lei
de Boyle-Mariotte: em condigOes isotérmicas, um volu-
me de gas varia em proporcdo inversa a pressao a que
esta submetido, sendo constante o produto de volume
pela pressdo de um gas?3. Os pletismografos podem ser
classificados conforme os sensores de suas variaveis?:
a) pletismdgrafos de pressdo variavel, que sdo aqueles de
volume constante e pressao variavel; sdo os mais usados;
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b) pletismdgrafo de deslocamento de volume, que sdo
aqueles com volume variavel dentro de uma camara de
pressao constante; e c) pletismdgrafo de fluxo, que sdo
0s que apresentam o fluxo de ar varidvel dentro de uma
camara de pressao constante.

Técnicada V_,
O equipamento utilizado é uma camara fechada
chamada de pletismdgrafo de corpo inteiro (Figura 1).

Figura 1. Pletismdgrafo de corpo inteiro

A técnica de medida da CRF deve seguir alguns
passos?>:

- O equipamento deve estar ligado com um tempo
de aquecimento adequado e estar calibrado devidamente.

- O equilibrio térmico demora cerca de 30 a 60
segundos.

- O paciente deve sentar-se confortavelmente na
camara e alcancar o bocal sem ter que flexionar ou esten-
der o pescogo.

-E importante orientar ao paciente que, preferi-
velmente, nao deve remover proteses.

- Alguns pacientes podem apresentar claustrofo-
bia no pletismdgrafo (orientar).

- A manobra deve ser demonstrada pelo técnico
e depois praticada pelo paciente. Esse deve ser instruido
a colocar ambas as maos contra as bochechas, evitando
alteragdes de pressao na boca.

- Um clipe nasal deve ser usado.

- Orientar sempre que o obturador sera fechado
por segundos durante o teste, para que o paciente saiba
0 que esperar.

- Alguns pacientes podem apresentar claustrofo-
bia no pletismégrafo; orientar sempre que o pletismo-
grafo pode ser aberto a qualquer momento se ele ficar
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desconfortavel.

- Alguns sistemas de pletismografia exigem volu-
mes correntes antes do fechamento do obturador para
estabelecer o nivel expiratorio final do paciente.

O paciente é instruido a conectar-se ao bo-
cal e respirar calmamente até que um nivel expi-
ratorio final estavel seja alcancado (cerca de 3 -10
volumes correntes). Quando o paciente esta proxi-
mo da CRF ou na sua CRF, o obturador é fechado
na expiracao final por 2 a 3 segundos, e o paciente
€ instruido a realizar uma série de respiragGes vi-
gorosas (panting), de forma suave, permitindo que
0 ar no tdrax seja comprimido e descomprimido, a
uma frequéncia entre 0,5 e 1,0 Hz2. Uma série de 3
a 5 manobras de respiragdo tecnicamente satisfa-

Mouth pressure

€ medido diretamente ou derivado da diferenca medida
na pressdo da caixa (P_, ), dependendo do tipo de pletis-
mografo corporal usado! (Figura 3).

torias deve ser registrada, apos o qual o obturador
é aberto e o paciente realiza, preferencialmente,
uma manobra de expiragao forgada para o registro
do volume de reserva expiratorio (VRE), seguida
por uma manobra de capacidade vital lenta (CVL), ou
seja, a CV iniciada pela expiracdo forcada, seguida por
uma inspiracao forcada (Figura 2). Ou, como segunda
opgao, nos pacientes com dispneia grave, uma manobra
de capacidade inspiratdria (CI) seguida por uma manobra
de capacidade vital lenta expiratdria. A manobra da CVL
pode ser feita separadamente, se houver necessidade.
Em qualquer tipo de sistema, o paciente deve iniciar o
panting com o obturador fechado até que se alcance um
tracado estavel>*. A ATS/ERS recomenda que uma mano-
bra VRE vinculada ao VR seguida de uma manobra de CI
para CPT seja realizada.

=
v
£
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S

ERV SVC/FVC-manoeuvre

Time [s]

Figura 2. Sequéncia da manobra representada pelo tempo versus volume

Observe que, na fase em que o obturador é fecha-
do € que ocorre a determinagdo da CRF ... Subsequente-
mente, o paciente realiza uma manobra de VRE, seguida
de uma manobra de CVL para determinar a capacidade
vital inspiratéria (CVI) e para derivar o VR e a CPT®.

A variacdo de pressdo na abertura das vias aéreas
€ medida por um transdutor de pressdo. Isso é tracado
graficamente contra a variacdo no volume toracico, o qual

Plethysmograph volume or pressure

Figura 3. Uma manobra bem executada com uma série de linhas retas quase
sobrepostas separadas por um pequeno desvio térmico.

Calculo da CRF pela pletismografia

A determinagdo da CRF é feita pela Lei de Boy-
le, que diz que P, X V= P, X V,, onde as fases 1 e 2
referem-se ao estado do gas antes e depois da compres-
sao ou descompressdo, respectivamente. Desse modo
é derivada a férmula para o volume de gas compressi-
vel no térax (equagdo simplificada), conforme segue:
V., = -( AV/AP)x PB, onde AV/AP € a inclinagdo da
linha de pressao-volume plotada durante a manobra da
respiragdo panting, e P, € a pressdo barométrica. Observe
que oV, pode ser medido em qualquer volume pulmonar
por pletismografia, portanto, se o obturador for fecha-
do em um ponto diferente da CRF, o V., ndo
representara a CRF. A diferenga entre o V,
e a CRF verdadeira é chamada de “erro de
comutagdo”. O V, medido na CRF é chamado
de CRF "

As alteragdes na pressdo sao facilmen-
te medidas na boca (P,_,). Teoricamente, a
Pboca € igual a pressdo alveolar (P,) quando
ndo ha fluxo de ar. As alteragdes volumétri-
cas dos gases pulmonares sao estimadas pela
medida das alteracOes de pressao no pletis-
magrafo’. A pressdo no pletismdgrafo é medi-
da por um transdutor sensivel, que é calibra-
do pela introducdo de um pequeno volume de
gas conhecido na caixa fechada e relaciona a
alteracao de pressao ao volume conhecido (P_. ). O fator
de calibragao é aplicado as medigdes®.

A demonstracao da manobra de respiracao (pan-
ting) é um grafico com a P,__, tragada no eixo vertical e
a P_,. tracada no eixo horizontal (Figura 3). O tracado
resultante é uma linha inclinada igual a AV/AP | onde
AP ¢ a variacdo na pressdo alveolar e AV é a variacio

oaixa)

no volume alveolar.

Pulmdo RJ 2018;27(1):21-32 23



Bessa EJC, Lopes AJ Métodos de medidas dos volumes pulmonares: técnicas

Registros pletismograficos normais

e anormais

Alguns exemplos de registros normais e anormais
(Figura 4)3: 1) o /oop deve estar fechado ou quase fecha-
do (vide canto superior esquerdo); 2) se o equilibrio tér-
mico nao tiver sido alcancado, o /oop tende a ser aberto
e a deslizar pela tela (vide canto superior direito); 3) se o
paciente se aproximar da CRF, o loop fica quase fechado
em forma de S, o que é normal (vide canto inferior es-
querdo); e 4) se o paciente realizar a manobra do panting
muito rapida ou muito profundamente, o tracado ficara
aberto e achatado (vide canto inferior direito).

Mouth pressure
(PmoutH)

Thermal drift

Flow (V)

Normal

Excessive subject effort

Critérios de aceitabilidade

das manobras

Pelo menos trés valores de CRFpletis que concor-
dam dentro de 5% devem ser obtidos e o valor médio
registrado, ou seja, a diferenga entre o maior e o menor
valor dividido pela média deve ser < 0,05 (Quadro 1).

Quadro 1- Critérios de aceitabilidade para a técnica da medida
da CRF pela pletismografia de corpo inteiro?

1. A manobra do panting mostra um circuito fe-
chado sem flutuacdo ou outro artefato.

2. As mudangas de pressao estdao na faixa de ca-
libragdo e o tracado ndo deve ultrapassar a tela de visu-
alizacdo.

3. A frequéncia da respiracao (panting) deve estar
entre 0,5 e 1,0 Hz.

4. Deve ser registrada uma série de 3 a 5 mano-
bras tecnicamente satisfatorias.

5. Devem ser obtidos no minimo trés valores de
CRFpletis concordantes dentro de 5%.

Box pressure (Pgox)

Figura 4. Registros pletismograficos normais e anormais.

A alteracdo do volume alveolar é medida indireta-
mente, observando-se a alteragdo reciproca no volume do
pletismdgrafo. O V. pode ser obtido a partir da inclinagdo
do tracado®:

PB Pcaixa cal
K

7 —
VGT WGT X Pboca cal

Onde: V., = volume de gas toracico; PB = pres-
sao barométrica; A V., = declive da linha mostrada =
AV/AP ; Pcaixa cal= fator de calibracdo do transdutor
de pressao da caixa; Pboca cal = fator de calibracdo do
transdutor de pressao da boca; K = fator de correcdo.

A resisténcia da via aérea (Raw) e a condutancia
especifica da via aérea (sGaw) também podem ser medi-
das simultaneamente durante a manobra de abertura do
obturador. As frequéncias do panting para medir a Raw e
0 V. sdo discretamente diferentes. Medidas para a Raw
devem ser feitas com o paciente a 1.5-2.5 Hz (1.5-2.5
ciclos/s), ou 90-150 respiragdes/min, enquanto o V.
deve ser medido com o paciente a uma frequéncia de
0,5a1Hz.
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Vantagens da pletismografia

A pletismografia apresenta varias vantagens sobre
outros métodos de medicdo de volumes pulmonares. A
CRF, 4 € menos afetada pela distribuigdo da ventilagdo e
as medicOes podem ser feitas de forma rapida. A princi-
pal vantagem é que todo o gas no térax é medido3.

Em pacientes com obstrugdo das vias aéreas o
teste tem maior precisao na medida dos volumes pulmo-
nares. Além disso, as medidas da Raw; a condutancia e
a resisténcia da via aérea especificas (sGaw e sRaw, res-
pectivamente) também podem ser avaliadas®. A principal
medida registrada é a sRaw, que é corrigida pelo volume
pulmonar.

A medida da CRF pela pletismografia é frequen-
temente maior que a medida pela diluigdo de He ou pelo
TWN,, o que é observado em pacientes com enfisema e
outras doencas com aprisionamento de ar; bem como na
presenca de uma distribuicdo irregular da ventilagao®>%. A
razdo da CRF , /CRF ., ou CRF . /CRF, pode ser usada
como um indice de air trapping pulmonar. Em individu-
0s normais e em alguns pacientes com doenca pulmonar
restritiva, esta relacdo é proxima de 1. Valores acima de
1 indicam volumes de gas detectaveis pelo pletismdgrafo,
mas que ndo sdao medidos pelas técnicas de diluicdo do
gas®. Isso por que o hélio ndo se equilibra totalmente com
0 gas contido em regides pulmonares mal ventiladas, logo
esse volume ndo € incluido para o calculo da CPT1,

Em pacientes com DPOC, a determinacdo da CPT
pela pletismografia somente é valida quando a frequéncia
do panting é baixa (<1 Hz), pois em frequéncias mais
elevadas a transmissdo da pressdo alveolar para a boca
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pode ser incompleta e resultar em aumento da CPT por
artefato!!.

Na década de 1960, Tierney e Nadel estudaram
13 pacientes com enfisema e observaram que a média
de CRF foi cerca de 0,99 L mais elevada quando medida
por pletismografia do que pelo TWN,. De fato, a pletis-
mografia pode superestimar a CRF e a CPT nos pacientes
com doenca obstrutiva grave, pois a alta resisténcia das
vias aéreas (P, com o obturador fechado) subestima as
alteracdes da pressao alveolar'?. Pacientes com enfisema
bolhoso grave podem ter uma diferenca na CPT de mais
de 1 L entre a CRF,, e os métodos de diluicdo do gas.
Entretanto, nos casos de obstrugdo heterogénea ao fluxo
aéreo, como na DPOC ou na asma, a pletismografia de
corpo inteiro é o método com maior acuracia. Em uma
versao inicial da Official Statement of the European Res-
piratory Society on Lung Volumes and Forced Ventilatory
Flows recomendou: “A determinacdo pletismografica do
volume de gas toracico é o método de escolha em pa-
cientes com limitacdo ao fluxo aéreo e aprisionamento aé-
reo”3, embora a revisao de 2005 dessa diretriz ndo faga
essa recomendacao?.

Resisténcia e condutancia da via
aérea

A medida da resisténcia é baseada na lei de Ohm.
A Raw ¢é a diferenca de pressdo por unidade de fluxo,
quando o gas flui para dentro ou para fora dos pulmdes®.
Se a Raw for medida pela pletismografia, a pressao alve-
olar é estimada apds oclusdo do obturador, ao nivel da
boca'. A Raw é a razdo entre a diferenca da P, ea P, _
pela variacdo de fluxo determinada na boca e é medido
em centimetros de agua por litro por segundo (cmH,O/L/
seg)>®.

O volume pulmonar no qual a Raw é medida é
determinado durante a manobra do obturador fechado
para calcular a V. No entanto, essa manobra pode ser
de dificil realizacdo para alguns individuos, sobretudo em
criangas.

A Gaw é o fluxo gerado por unidade de queda de
pressdo nas vias aéreas, isto &, o inverso da Raw (1/Raw)
e é medido em litros por segundo por centimetro de dgua
(L/seg/cmH,0). A sGaw é calculada pela razdo da Gaw
sobre o volume pulmonar, que é o VGT calculada com
o obturador fechado®. Entdo, temos a seguinte equagao:
SRaw = Raw x V;

Técnica

A Raw é medida pela razdo da pressdo alveolar
(P,) sobre o fluxo aéreo (V). Para o gas fluir nos pulmdes
durante a inspiragdo, a P, deve cair abaixo da pressdo at-
mosférica (pressdo na boca). O paciente realiza o panting
na frequéncia de cerca de 1,5 a 2,5 respiragoes/s (1,5-2,5
Hz), o que produz uma curva de fluxo-pressao (Figura

5). Uma tangente € tracada a partir dessa curva, que € a

razao do V/P_ 3.

caixa

{¥FRe (Tov) |
i detection

Figura 5. Medidas da capacidade residual funcional (CRF) com o obtu-
rador fechado e a resisténcia da via aérea (Raw) com o obturador aberto
pela pletismografia'®

V é o fluxo na boca, e a P
tismdgrafo.

Mudancas no V sdo tracadas contra variagbes de
pressdo no pletismografo, que sdo proporcionais as alte-
ragoes do volume alveolar.

Para medir o V. em associagdo com a Raw, inicial-
mente o obturador na boca é fechado e, em ato continuo
0 paciente continua a respirar em panting com o obtura-
dor aberto. Variagbes na P_, . sdo, entdo, plotadas contra
a P, Devido ao fato de ndo existir fluxo de ar dentro
ou fora dos pulmdes, a P, se iguala a P,. Uma segunda
tangente é medida a partir dessa curva. A tangente dessa
linha € a P,/P_. .. A Raw € calculada pela razdo dessas
duas inclinagbes®:

¢é a pressao do ple-

caixa

PA/ Pcaixa

V/ Pcaixa

cal boca

Raw =

cal fluxo

Onde: V = fluxo aéreo; P,= pressdo alveolar; P,
= pressdao do pletismografo; medida com o obturador
aberto e fechado; cal boca = fator de calibracao para
transdutor da pressao na boca e o cal fluxo = fator de
calibragdo para o pneumotacdgrafo.

O panting permite a medida da pressao alveolar,
pois essa respiracao mantem a glote aberta. A sGwa deve
ser calculada separadamente para cada manobra da Raw
porque o volume pulmonar no qual as medidas sdo feitas
influencia a Raw e a Gaw (Quadro 2).
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Quadro 2 - Critérios de aceitabilidade para a técnica da medi-
da da Raw e sGaw.

1. A curva fluxo-pressdo deve ser fechada; estan-
do a pressdo e fluxo dentro da faixa de calibracdo dos
seus transdutores.

2. Estabelecer o equilibrio térmico durante o re-
gistro.

3. A frequéncia do panting deve estar entre 1,5-
2,5 Hz.

4. Raw e a sGaw devem ser calculadas para cada
manobra.

5. Uma media de trés ou mais esforgos devem ser
registrados; valores individuais devem estar dentro de
10% da média.

O valor normal da Raw em adultos saudaveis varia
de 0,6 a 2,4 cmH,0/L/s, enquanto a Gaw de 0,42 e 1,67
L/s/cm de H,0. A sGaw varia de forma similar a Gaw. E in-
teressante notar que a distribuicdo da Raw em individuos
saudaveis ocorre da seguinte forma: a) nariz, boca e via
aérea superior = 50%; b) traqueia e bronquio = 50%; e
C) pequena via aérea (<2mm de didmetro) = 20%. Isso
mostra que uma obstrugdo grave ocorrida na pequena
via aérea pode aumentar pouco a Raw e reduzir pouco
a sGaw. A Raw esta elevada em pacientes com enfisema
devido ao estreitamento e o colapso da via aérea, espe-
cialmente nos bronquiolos3.

Ao se utilizar a pletismografia de corpo inteiro em
combinacdo com a espirometria para avaliar a resposta
broncodilatadora, pode-se observar que até 20% dos pa-
cientes demonstram uma resposta broncodilatadora po-
sitiva na sRaw e pouca resposta no VEF,. Ndo se sabe
o significado clinico dessa observacdo. Entretanto, esta
abordagem pode ser (til no diagndstico diferencial entre
a disfuncao das cordas vocais e a obstrucao brénquica
central ou mais periférica®.

Técnicas de washout do nitrogénio
(TWN2)

A medida dos volumes pulmonares que permane-
ce nos pulmdes ap6s uma manobra de CV pode ser rea-
lizada indiretamente através de duas técnicas de diluicdo
de gases: a diluicdo do He e 0 método do TWN,. Ambos
requerem que o paciente respire concentragdes de gases,
normalmente ndo presentes nos pulmdes, tais como o hé-
lio (He) e oxigénio (0,) a 100%. Os gases inertes devem
ser seguros para serem inalados nas concentragdes ne-
cessarias; nao devem participar das trocas gasosas e nem
se dissolver significativamente no sangue ou em outros
tecidos. As opgdes incluem gases endégenos como o N, .

A espirometria tem sido a técnica padrdo para
avaliar o grau de obstrucdo das vias aéreas na maioria
das doencas pulmonares cronicas, incluindo fibrose cisti-
ca (FC), asma e doengas pulmonares relacionadas a pre-
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maturidade. No entanto, baseado no principio fisioldgico,
sabe-se que a espirometria ndo é sensivel para avaliar
acometimento das pequenas vias aéreas e nem a distri-
buicdo da ventilagdo. Com isso, hd um aumento de inte-
resse pela TWN,, em particular pela técnica da respiragado
mdltipla, para a avaliagdo da funcdo das pequenas vias
aéreas, isto €, distribuigdo de ventilagdo®®.

Nessa revisdo, enfocaremos o método do TWN,
e as suas técnicas para a obtengdo da CRF, ja que ele
mede diretamente a CRF, sendo necessaria a medida da
CV. Para fins didaticos, apenas citaremos os outros para-
metros avaliados pela TWN,, os quais estudam a distribui-
¢do da ventilacao pulmonar com enfoque nas doencas de
pequenas vias aéreas.

A heterogeneidade da ventilagdo alveolar pode
ser avaliada por técnicas que utilizam uma concentragdo
de um determinado gas exalado durante manobras de
respiragdo Unica ou mdltipla. O TWN, utiliza o N, como
gas inerte e pode fornecer conhecimentos sobre os meca-
nismos da distribuicdo da ventilagdo anormal e a localiza-
gao da patologia'®. A técnica da respiragdo Unica mede a
mistura do gas durante uma Unica respiracdo; ja a técnica
da respiracdao multipla, mede a eficiéncia da depuracao do
gas dentro dos pulmdes. A escolha da técnica depende
de alguns fatores, como por exemplo, a populacdo estu-
dada?.

Esta técnica baseia-se na lavagem do N, dos pul-
mdes, enquanto o paciente respira 100% de O,. A con-
centragdo inicial de N, alveolar e a quantidade de N, la-
vada podem entdo ser usadas para calcular o volume do
pulmdo no inicio da lavagem.

De acordo com a padronizacao da medicao dos
volumes pulmonares, nenhum método Unico para a me-
digdo de CRF usando o TWN, tem sido usado, devido as
variacles existentes nos sistemas comerciais disponiveis
e a auséncia de estudos comparando acuracia, reproduti-
bilidade e eficiéncia?.

Técnica da respiracao unica

O TWN, pela técnica de respiragdo Unica € um
método antigo que mede a distribuicao da ventilagdo,
analisando a concentragao do N, durante a expiragdo da
CV realizada com fluxo baixo (400 a 500 mi/s) ap6s uma
Unica inspiragdo de O, a 100%?3%. O teste visa estudar a
relacdo entre estrutura e a fungdo pulmonar. O individuo
expira até o VR e, em seguida, inspira O, a 100% até a
CPT. O O, a 100% dilui o N, presente nos pulmdes. Em
seguida, sem prender a respiracdo, expira-se de forma
lenta e uniforme até o VR a um fluxo de 0,3 a 0,5 L/s.
A concentraggo de N, exalada é medida através de um
dispositivo analisador de N, que se encontra na abertura
das vias aéreas, enquanto o volume exalado é medido
pelo espirdmetro. O volume do ar expirado da CPT até
0 VR é registrado no eixo horizontal de um gréfico e a
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concentragdo do N, expirado € registrada no eixo vertical
(Figura 3). Na maioria dos individuos, observa-se um au-
mento acentuado na concentragdo de N, na Ultima parte
da CV expirada. Este é o ponto correspondente ao inicio
do fechamento das vias aéreas, a fase IV da curva. O
volume pulmonar no qual a fase IV se inicia é chamada
de volume de fechamento (VF). Durante esta fase, ocor-
re oclusdo completa das pequenas vias aéreas das bases
pulmonares dependentes da gravidade. A capacidade de
fechamento (CF), expressa como percentagem da CPT e
€ a soma do VF e o VR3. A razdo CF/CPT tem menos va-
riagdes do que a razdo CF/CV e ainda inclui o VR, que é
variavel nas doencas obstrutivas e, portanto, a razdo CF/
CPT é uma medida mais confiavel.

A variagao dos valores absolutos da CV pode ocor-
rer por: alteracdes no volume pulmonar que ocorre du-
rante o fechamento das vias aéreas; variacdes no volume
pulmonar expirado devido ao enchimento ou esvaziamen-
to incompleto dos pulmdes e também a dificuldades na
deteccdo do inicio da fase IV. Portanto, a continuidade do
ar expirado aumenta a concentragdo de N,, pois vem das
regides superiores dos pulmdes, onde a concentracao de
N, é maior. Normalmente, o fechamento de pequenas vias
aéreas ocorre em volume pulmonar baixo (prdéximo ao
VR) durante a expiracdo. O fechamento expiratdrio preco-
ce das pequenas vias aéreas em volume pulmonar maior
resulta em aprisionamento aéreo.

As fases observadas pela curva do washout de N,
pela técnica da respiragdo Unica sao as seguintes: fase I:
gas das vias aéreas superiores do espago morto anatomi-
co, constituido por 100% de O,; fase II: gas do espaco
morto misto no qual as concentragdes de O, e N, mudam
abruptamente a medida que o volume do espago morto
anatomico é expirado; fase III: um platé causado pelo
gas alveolar exalado, no qual concentragdes de O, e N,
mudam lenta e uniformemente; e fase IV: um aumento
abrupto na concentragdo do N, que continua até atingir
o VR.

Os parametros da fisiopatologia derivados da
TWN, pela respiragdo Unica sao*:

1) A%N, 750-1250: E a diferenca na concentragdo
do N, entre 750 ml e 1250 ml do gés expirado. O volume
expirado inicial de 750 ml contém gas de espago morto
das fases I e II e ndo é usado na avaliacdo da distribui-
gao da ventilagdo. Em adultos saudaveis o valor normal
€ <1,5%; em idosos chega até 3%. Valores aumentados
podem sem vistos em doencas como asma, DPOC e FC.

2) Slope da fase I1I: E a alteracdo na concentracio
de N, entre 25% e 75% do volume expirado. E relatada
como %A N, por litro de volume pulmonar. Em adultos
saudaveis o valor normal varia entre 0,5% a 1,5% N,/L de
volume pulmonar. Valores elevados indicam heterogenei-
dade na ventilacdo e refletem diferencgas nas constantes
de tempo, que dependem da resisténcia local (doengas

de pequenas vias aéreas) como da complacéncia local
(enfisema).

3) Volume de fechamento (VF): E a porcdo da CV
que é exalada apds o inicio do fechamento das vias aére-
as (do inicio da fase IV até o VR). O VF é relatado como
percentagem da CV. O valor da normalidade é <20%,
mostrando que ele ocorre apds exalar 80% a 90% da CV.
Valores elevados podem ser vistos em idosos; portadores
de doenga obstrutiva incipiente; sindrome restritiva gra-
ve, pois 0 volume da CRF é menor que o VF; e na insufi-
ciéncia cardiaca congestiva.

Entdo, a uniformidade da distribuicdo é avaliada
por dois parametros: a mudanga na percentagem de N,
entre a porcao de 750-1250 mL e o s/ope da fase III do
tracado expiratdrio, ambos registrados em percentual’.
A CV no slope da fase III do TWN, € influenciado em
grande parte pelas diferencas inter-regionais gravitacio-
nais e nao-gravitacionais na distribuicdo de gases e no
fechamento das vias aéreas durante a fase inspiratoria’
(Figura 6).

80

N,
Concentragdo
(%)

CPT Volume (L)

Figura 6. Fases registradas durante a manobra de respiragdo Unica
para o calculo da distribuigdo do gas. VF = volume de fechamento; CF
= capacidade de fechamento; CPT = capacidade pulmonar total; VR =
volume residual.

O volume da fase IV é influenciado pelo fluxo ex-
piratorio, enquanto o slope da fase III depende do fluxo
inspiratério. A dificuldade de controlar o fluxo expiratdrio
dentro de limites aceitaveis é possivelmente a principal
causa de imprecisao nas medidas da CV31.

O volume expirado apds o inicio da fase IV é o VF,
que é relatado como a percentagem da CV:

4

X 100

cv

CF é relatada como a percentagem da CPT:

CF
— X 100
CPT

A CPT pode ser determinada pela técnica da respi-
racdo Unica pela integracdo da area da curva do washout.
Sendo o volume de N, conhecido, a equagdo de diluigdo
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pode ser usada para calcular o VR:

FE N2

VR=CVx FAN2 -FEN2

Onde: FEN, = média da concentragdo de N, expi-
rada medida pela integragdo da area sob a curva, e FAN,
= concentragao de N, nos pulmdes no comego da inspi-
racao (Quadro 3).

Quadro 3 - Critérios para aceitabilidade do TWN2 com a técnica
da respiragdo Unica.

1. A CV inspirada e expirada deve estar dentro de
5% ou 200 mL

2. Durante a técnica da respiracdo Unica a CV deve
estar dentro de 200 mL da CV previamente determinada

3. O fluxo expiratorio deve ser mantido entre 0,3
e0,5L/s

4. O tracado de N2 deve mostrar oscilagbes car-
diacas minimas

Bourdin et al.,, em um estudo transversal, mostra-
ram que asmaticos com histéria de duas ou mais exa-
cerbagdes por ano tiveram um aumento significativo no
slope da fase III. N3o se sabe se representa apenas uma
associacdo ou se anormalidades em pequenas vias aére-
as podem ser usadas como um preditor de exacerbacoes
subsequentes!”. O mesmo grupo, usando a analise com-
putadorizada do TWN, pela respiragéo Unica, demonstrou
que o controle inadequado da asma estava correlaciona-
do com aumentos no VF e com o s/ope da fase III'8. Au-
mentos no VF ou na CF, bem como aumentos no slope de
fase III se correlacionam com a gravidade do fluxo de ar
em pacientes com DPOC?®.

Os valores de normalidade para o TWN, foram de-
terminados para a populacdo adulta brasileira. Nas equa-
¢Oes, sexo, altura e idade explicaram 49-78% da variagao
dos valores encontrados, sendo a altura o mais importan-
te determinante da CPT8%,

Técnica da respiracao miultipla

O teste do washout pela respiracdo multipla com
gas inerte € uma técnica de funcdo pulmonar que mede
a heterogeneidade da ventilacdo. O teste foi descrito pela
primeira vez ha mais de 60 anos por Ward S. Fowler. Em
seu primeiro trabalho em 1952, ele comparou o clearence
do N, respiratério entre individuos saudaveis e pacien-
tes com doenca cardiopulmonar, a fim de avaliar o grau
de diluicio desigual de gés alveolar. A época, a técnica
foi pouco apreciada até que novos analisadores de gas e
computadores foram desenvolvidos melhorando a analise
automatizada da medicdo de volumes. Nos Ultimos anos
ha um renascimento do TWN, pela respiragdo mdultipla
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devido a melhorias nas técnicas com protocolos simples e
pela maior sensibilidade em algumas doencas comparan-
do-se com a espirometria‘®.

O teste é bastante atraente, sobretudo para a po-
pulagdo pediatrica, pois ndo utiliza esforco maximo duran-
te a respiragdo e utiliza volume corrente fixo (geralmente
1l em adultos), sendo vidvel em todas as faixas etarias.
Apesar disso, ainda ndo tem o seu uso clinico difundido
e ainda sdo necessarios trabalhos mais consistentes para
dirimir algumas questdes’®.

A CRF pode ser medida diretamente com a TWN,
pela respiracdo multipla em circuito aberto e é baseada
no washout do N, dos pulmdes quando o paciente res-
pira O, a 100% por varios minutos. No inicio do exame,
a concentragdo do N, nos pulmdes é de cerca de 80%.
Com a técnica de respiragdes multiplas, o N, dentro dos
pulmdes é gradualmente lavado e o volume total expirado
€ medido. O teste é mantido até que a concentragdao de
N, alveolar seja de aproximadamente 1%.

Entdo, CRF é medida através da seguinte equa-
caos:

CRF = FEN »final x volume expirado — Nogt

FANZaIveolar] - FANZalveolaIZ

Onde: = FEN,, = fragdo de N, no volume expira-
do; N, = volume de N, lavado do sangue/tecidos; FAN,_
v = fracdo de N, no gas alveolar (inicial); FAN
fragdo de N, no gas alveolar (final).

A corregdo deve ser feita para o N, lavado do san-
gue e tecidos. Assim, para cada minuto de O, respirado,
aproximadamente 30 a 40 mL de N, sdo removidos do
sangue e tecidos (N, = 0,04 x T [tempo de teste]). Esse
valor é subtraido do volume total de N, lavado.

O VRE medido logo apds a obtencdo da CRF, como
uma relacdo da manobra (isto €, sem o paciente sair do
bocal) é utilizado para se obter o VR. Entdao, VR = CRF —
VRE. A capacidade vital inspiratéria somada ao VR resulta
na CPT.

O método atual de medida do TWN, utiliza o sis-
tema com um analisador de N, de resposta rapida, que
é combinado a um espirbmetro para fornecer a analise
respiracdo-a-respiracao do N2 expirado. Os trés principais
parametros avaliados por esta técnica sdo: a CRF, o indice
de clearence pulmonar (ICP) e as razdes de momento
(RM). A CRF ¢ o volume de ar presente nos pulmdes apds
uma expiracdo espontanea em regides ventiladas; o ICP
e a RM sdao medidas da heterogeneidade da ventilacdo
global*®. A CRF pode ser medida pela técnica da respira-
gdo multipla, ja que as configuragdes medem as concen-
tracbes de gas e o volume cumulativo necessario para
eliminar o volume de géas do pulmdo em repouso. A CRF

2alveolar2
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¢ derivada da razdo entre o volume expirado cumulativo
(VEC) do gas inerte e a diferenga entre as concentracdes
do gas no final da expiracao, medidos no inicio e no final
do washout. Os critérios de aceitabilidade do teste sdo
mostrados no Quadro 4.

Quadro 4. Critérios para aceitabilidade do TWN2 com a técnica

de multiplas respiragoes.

1. O tracado do washout deve indicar uma queda
continua na concentracdo do N2 alveolar.

2. O teste deve continuar até que a concentracdo
do N2 caia para 1,5%.

3. Um individuo saudavel deve completar a lava-
gem do N2 dentro de 3 a 4 minutos.

4. Mdltiplas medidas da CRF podem variar cerca
de 10% entre os valores.

Neste caso, a média de trés medidas da CRF, tec-
nicamente aceitaveis, deve ser usada para calcular os vo-
lumes pulmonares.

5. Excluir os valores de CRF que diferem em 0,25%
do valor médio da CRF entre os 3 testes.

6. Testes excluidos ndao devem ser usados para o
calculo de outros indices do teste.

A CRF é medida em todas as respiracGes do wa-
shout e atualizada apos cada respiracdo, até um ponto
final definido no tempo. Este ponto deve corresponder
ao limiar do teste final utilizado para os indices de hete-
rogeneidade da ventilacao (por exemplo, limiar de ICP).
O volume do N, exalado deve ser corrigido para o gas do
volume do espago morto (VEM) para cada respiracao’'.

O ICP é uma medida comum derivada do TWN,
com multiplas respiracoes e fornece informagdes comple-
mentares em algumas doengas. O ICP mede o grau geral
de heterogeneidade da ventilagdo pulmonar. Outros para-
metros derivados do TWN, com muiltiplas respiragdes des-
crevem mais a ventilacdo regional das vias aéreas e per-
mitem informacdes especificas sobre a heterogeneidade
da ventilagdo condutiva ou acinar®. O ICP é uma relagao
do VEC (incluindo todas as fragGes de gas) sobre a CRF:

O aumento da heterogeneidade da ventilagdo re-
sultaria, portanto, em mais respiracdes de volume corren-
te (maior volume expiratdrio cumulativo liquido) neces-
sarias para eliminar o gas inerte e aumentar o ICP. Este
€ definido como o nimero de turnovers no nivel da CRF
requeridos para reduzir a concentracdo do gas tracador
a uma dada fracao de sua concentracdo inicial, que em
geral é 1/40 (ou 2,5%). Nesta medida, o VEC é a soma
de todos os volumes correntes expirados durante a téc-
nica do washout (Figura 7). Deve-se ter o cuidado com a

fuga aérea, mantendo a boca acoplada adequadamente
ao bocal, pois isso poderia superestimar o volume pul-
monar. A fuga pode ocorrer no circuito ou nas valvulas
respiratorias.
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Figura 7. Tracados de lavagem de N, com circuito aberto e respiragdo
mdltipla (A). Registro por computador de um teste de exalagdo de

N, em um paciente saudavel. Os tragados mostram uma diminuigdo
continua na concentragdo de N, expirada com respiragdes sucessivas.

O teste é continuado até a concentragéo de N, cair para menos de 1%.
(B) Um grafico semelhante de um paciente saudavel, porém, ocorre

um vazamento durante o teste. Os vazamentos sdo faceis de detectar
porque o ar ambiente entra no sistema e causa um aumento abrupto na
concentragdo de N,.

Vantagens e aplicabilidade das
técnicas de washout de nitrogénio

Recentemente, a TWN, pela respiragdo multipla
tem sido de interesse devido a melhorias nas técnicas,
pelos protocolos faceis e por ser sensivel para algumas
doengas comparando com os testes padrao de fungao pul-
monar®. A técnica é sensivel para detectar precocemente
comprometimento das pequenas vias aéreas periféricas
e também fornece informagdes que atualmente ndo po-
dem ser obtidas por outros testes de funcao pulmonar
ou imagens de térax'®. Nenhum dos métodos utilizados
para deteccdo do acometimento de pequenas vias pode
ser considerado como padrdo ouro. O uso combinado de
multiplas técnicas é necessario para avaliar a funcdo das
pequenas vias aéreas'®. Ha evidéncias crescentes de que
o ICP é (til para avaliar a extensdo e a progressao da do-
enca pulmonar, bem como a resposta ao tratamento em
pacientes com FC.

Scichilone et al. sugerem que a formulagdo extra-
-fina inalada com beclometasona/formoterol pode levar
a melhora das anormalidades das pequenas vias aéreas,
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conforme expresso pela CVF ou pela melhora do volume
de fechamento?'.

O slope da fase III pela técnica da respiragdo Uni-
ca tem sido usada para estudar as pequenas vias aéreas
em varias situacles, tais como: pacientes com controle
inadequado da asma; uso de diferentes formulagbes de
esteroides inalados na asma; em fumantes com DPOC,
em enfisema com deficiéncia de alfal-antitripsina e para
predizer a sindrome de bronquiolite obliterante em pa-
cientes transplantados pulmonares?.

Além da contribuicdo gravitacional, que pode ser
de até 22% em um homem saudavel, o slope da fase III
pode ser sensivel para avaliar as vias aéreas em geral,
incluindo as pequenas vias aéreas; mas nao significa es-
pecifico para a via aérea. A auséncia alteragdo de no slope
da fase III em uma determinada doenga pulmonar pode
ser um bom indicador de que ndo ha comprometimento
das pequenas vias aéreas. Por outro lado, alteracdes do
slope da fase III pode ocorrer em uma doenga pulmonar
sem qualquer envolvimento das pequenas vias aéreas?.

Nyilas et al, em um estudo para avaliar os resulta-
dos do TWN, pela respiragdo multipla em pacientes com
fibrose pulmonar idiopatica (FPI) demonstrou proprieda-
des clinicas favoraveis de ICP como biomarcador viavel,
sensivel e reprodutivel. Os indices de heterogeneidade da
ventilacdo nao se correlacionaram com a CVF, mas foram
associados a doengas estruturais das vias aéreas, o que
sugere que sao medidas validas na FPI. Além disso, a FPI
é uma doenca pulmonar parenquimatosa caracterizada
por bronquiectasia de tragdo devido a fibrose do tecido
pulmonar circundante. Este foi o primeiro estudo mos-
trando que bronquiectasias, nao relacionadas a discinesia
ciliar primaria ou a outras doencas pulmonares cronicas,
estdo associadas ao aumento da heterogeneidade da
ventilagdo medida pelo TWN, pela respiragdo multipla®.

A CVF é confiavel, mas em virtude do mau prog-
nostico dos pacientes com FPI, ha uma clara necessidade
de marcadores sensiveis e reprodutiveis de anormalida-
des parenquimatosas para o diagnostico precoce e ava-
liagdo de seguimento. O TWN, pela respiragdo multipla
representa uma nova e promissora medida de resultados
fisioldgicos para esses pacientes. O ICP e a variavel de
inomogeneidade da ventilagdo acinar (S, ) sdo biomarca-
dores potencialmente sensiveis da gravidade da doenca®.

E invidvel utilizar como rotina as micro-tomogra-
fias para estudar o nimero e a paténcia de bronquiolos
terminais em fumantes ou em individuos com envelheci-
mento normal. No entanto, a combinagdo de novas anali-
ses de imagens de TC e testes nao invasivos de heteroge-
neidade da ventilacao pode constribuir promissoramente
na detecgdo precoce e monitorar a potencial perda de
vias aéreas patentes em fumantes?*.

Mikamo et al. mostraram correlagdes significativas
entre o slope da fase 111, as medidas da impedancia respi-

30  Pulmio RJ 2018;27(1):21-32

ratoria (mecanica pulmonar) e o escore de enfisema me-
dido pela tomografia computadorizada de alta resolucdo
(TCAR)®. Em um estudo com 31 pacientes com DPOC,
Lopes et al mostraram correlagGes significativas entre a
distancia da caminhada em 6 minutos (DC6M) e o slope
da fase III%. Farah et al. utilizando a técnica da respiracao
mdltipla, observaram que a heterogeneidade da ventila-
¢do prediz respostas sintomaticas a titulagdo da dose de
ICS%.

Conclusoes

Varias técnicas tém sido utilizadas para a medida
dos volumes pulmonares estaticos, destacando-se a ple-
tismografia de corpo inteiro que é a técnica padrdo-ouro.
No entanto, ainda sdo bastante utilizadas as técnicas uti-
lizando-se de gases. Dentre elas, destaca-se a TWN, que,
com a evolucdo do seu aparato técnico, tem sido cada vez
mais utilizada em todo o mundo.
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