NOCOES BASICAS EM
ESPIROMETRIA




Interpretacao de Resultados

Parametros Espirométricos

FEV1, FVC, PEF e Outros Parametros

A espirometria mede diversos parametros fundamentais para avaliar a fun¢ao

pulmonar de um paciente. Os principais pardmetros incluem:

1. Volume Expiratorio For¢cado no Primeiro Segundo (FEV1): Este
parametro mede o volume de ar que o paciente pode expirar no
primeiro segundo de uma expiragdo for¢ada apds uma inspiragdo
profunda. O FEVT ¢ essencial para identificar doengas obstrutivas das
vias aéreas, como asma ¢ doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). Em pacientes com essas condicdes, o FEV1 esta

frequentemente reduzido.

2. Capacidade Vital For¢ada (FVC): A FVC ¢ o volume total de ar que
o paciente pode expirar apos uma inspiracao profunda. Ela ¢ medida
durante a expiracao for¢ada, e uma reducao nesse valor pode indicar
doencas restritivas, como fibrose pulmonar, que afetam a capacidade

dos pulmodes de se expandirem completamente.



3. Fluxo Expiratério Maximo (PEF): O PEF representa a velocidade
maxima com que o ar pode ser expelido dos pulmdes durante a
expiragao for¢ada. Esse parametro ¢ Util para monitorar a gravidade
de doencas obstrutivas e avaliar a resposta a tratamentos
broncodilatadores. O PEF reduzido pode indicar uma obstrucdo nas

vias aéreas.

4. Razao FEV1/FVC: Esta ¢ a proporcao entre o FEV1 e a FVC,
expressa em percentual. Uma razdo FEV1/FVC abaixo de 70% indica
uma obstrucdo das vias aéreas. Em doencas restritivas, como as
doengas intersticiais pulmonares, a razdo pode estar normal ou até

aumentada, mas tanto o FEV1 quanto a FVC estardo reduzidos.

5. Capacidade Vital Lenta (SVC): Esse parametro ¢ similar a FVC, mas
¢ medido durante uma expira¢do normal e lenta, em vez de forgada.
Comparar a SVC com a FVC pode ajudar a identificar se o paciente

apresenta um esforco inadequado durante a manobra forgada.

6. Volume Residual (RV) e Capacidade Pulmonar Total (TLC):
Embora ndo medidos diretamente na espirometria convencional, esses
parametros podem ser obtidos através de testes complementares, como
pletismografia. O RV mede o volume de ar que permanece nos
pulmdes apds uma expiragdo maxima, e o TLC representa o volume

total de ar que os pulmdes podem conter.
Interpretacio dos Graficos de Volume-Tempo e Fluxo-Volume

A espirometria gera dois graficos principais que ajudam na interpretacao dos

resultados: o grafico volume-tempo e o grafico fluxo-volume.



1. Grafico Volume-Tempo: Este grafico mostra o volume de ar expirado
ao longo do tempo durante a expiragdo forcada. A curva comeca com
uma subida acentuada a medida que o paciente expira rapidamente o
ar no inicio. Quando a capacidade total ¢ alcangada, a curva se
estabiliza, indicando que o paciente esvaziou completamente os
pulmdes. O ponto mais alto da curva representa a FVC, enquanto o

FEV1 ¢ o volume medido no primeiro segundo da expiragao.

o Em pacientes com doengas obstrutivas, a curva de volume-
tempo mostra uma subida mais lenta e prolongada, refletindo a

dificuldade de expelir o ar rapidamente.

o Em doengas restritivas, a curva pode ter uma subida normal,
mas o volume total exalado ¢ significativamente menor,

resultando em uma FVC reduzida.

2. Grafico Fluxo-Volume: Esse grafico apresenta o fluxo de ar (na
vertical) contra o volume de ar expirado (na horizontal). A curva
comecga com um pico de fluxo maximo (PEF) e, em seguida, desce a
medida que o paciente expele o restante do ar. A forma da curva ¢ util

para identificar padrdes obstrutivos ou restritivos.

o Nas doencas obstrutivas, como a DPOC, a curva de fluxo-
volume apresenta um pico reduzido e uma descida "achatada"
ou prolongada, indicando uma redug¢ado na velocidade do fluxo

de ar.

o Nas doengas restritivas, a curva tem um formato normal, mas o
volume total expirado ¢ muito menor, resultando em uma curva

estreita.



Comparacao com Valores de Referéncia

Para interpretar corretamente os resultados da espirometria, ¢ essencial
comparar os valores medidos com os valores de referéncia ou preditos, que
variam conforme a idade, sexo, altura e etnia do paciente. Esses valores
preditos sdo estabelecidos com base em estudos populacionais que indicam
a funcdo pulmonar esperada para uma determinada faixa de caracteristicas

fisicas.

1. Percentual dos Valores Preditivos: Os resultados da espirometria sao
frequentemente expressos como um percentual dos valores de
referéncia. Um FEV1 ou FVC abaixo de 80% do valor previsto ¢

considerado anormal.

2. Classificacdo da Gravidade: Para doencas obstrutivas, a gravidade
da obstrucdo pode ser classificada com base no percentual de FEV1

em relagdo ao valor previsto:
o Leve: FEV1 > 80% do previsto.
o Moderada: FEV1 entre 50% e 79% do previsto.
o Grave: FEV1 entre 30% e 49% do previsto.
o Muito grave: FEV1 <30% do previsto.

3. Razao FEV1/FVC: Em adultos saudaveis, essa razao ¢ geralmente
superior a 70%. Um valor abaixo disso sugere obstrucao, enquanto
valores normais ou elevados com redugdo tanto de FEV1 quanto de

FVC podem sugerir uma doenca restritiva.

A comparagdo dos resultados com os valores de referéncia permite que os
profissionais de satde diagnostiquem e classifiquem condic¢des respiratorias,

determinando a melhor abordagem terapéutica para o paciente.



Identificacao de Patologias na Espirometria

A espirometria ¢ uma ferramenta essencial para identificar e diferenciar
condigdes respiratdrias com base em padroes de obstrugdo e restricdo. A
interpretacdo dos resultados permite diagnosticar doencas como asma,
Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), e doencas pulmonares
restritivas, cada uma apresentando padrdes caracteristicos de funcao

pulmonar alterada.
Padroées de Obstrucao e Restricao

1. Padrao Obstrutivo: O padrdo obstrutivo ¢ caracterizado pela
dificuldade de expelir o ar dos pulmdes devido a uma obstrucao
parcial ou completa das vias aéreas. Este tipo de padrdo ¢ encontrado
em doenc¢as como asma e DPOC. Na espirometria, o padrdo obstrutivo
¢ identificado pela redugao da razao FEV1/FVC (geralmente abaixo
de 70%) e pela reducao do FEV1, enquanto a FVC pode estar normal

ou ligeiramente reduzida.

o Asma: Na asma, a obstru¢ao das vias aéreas € reversivel, o que
significa que o FEV1 melhora significativamente apds o uso de
broncodilatadores. Esse fator de reversibilidade ¢ um marcador
importante na distingdo da asma de outras doencas obstrutivas.
Além disso, o padrdo espirométrico da asma mostra uma
obstrucao mais variavel, dependendo da gravidade e do controle

da doenca.
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DPOC: Na DPOC, a obstrucdo € cronica e, ao contrario da
asma, geralmente ¢ irreversivel ou apresenta pouca melhora
ap6s a administracdo de broncodilatadores. Pacientes com
DPOC apresentam um declinio progressivo do FEV1 ao longo
do tempo, além de uma razdo FEV1/FVC persistentemente

baixa, mesmo com tratamento.

2. Padrao Restritivo: O padriao restritivo ¢ caracterizado pela

incapacidade de os pulmdes se expandirem totalmente, resultando em

volumes pulmonares reduzidos. Este padrao ¢ encontrado em doencas

como fibrose pulmonar, doengas neuromusculares e deformidades da

parede toracica. Na espirometria, o padrao restritivo € identificado

pela reducdo tanto do FEV1 quanto da FVC, enquanto a razdo

FEV1/FVC permanece normal ou até aumentada.
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As doencas restritivas causam uma reducao na Capacidade
Vital Forcada (FVC), o que significa que o paciente ¢ incapaz
de inspirar ou expirar o volume total de ar normalmente

esperado.

Como Diferenciar Condicoes como Asma, DPOC e Doencas Restritivas

1. Asma:

O

Padrao Obstrutivo Reversivel: A espirometria inicial pode
mostrar um padrao obstrutivo com reducdo do FEV1 e da razdo
FEV1/FVC. Apés o uso de um broncodilatador, observa-se uma
melhora significativa (>12% e 200 mL no FEV1), confirmando

a reversibilidade caracteristica da asma.

Variacdo dos Sintomas: Pacientes com asma podem ter
variacdo nos sintomas, com crises agudas intercaladas por

periodos de fun¢ao pulmonar normal ou quase normal.



2. DPOC:
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Padrao Obstrutivo Irreversivel: No DPOC, a espirometria
inicial mostra uma reducao significativa do FEV1 e da razao
FEV1/FVC, mas, diferentemente da asma, a obstru¢ao nao
melhora de forma significativa ap6s o uso de broncodilatadores

(melhora <12% ou 200 mL).

Progressao Cronica: A DPOC tende a piorar progressivamente
ao longo do tempo, com um declinio continuo do FEV1. O
padrao obstrutivo ¢ persistente, independentemente de

intervengdes terapéuticas.

3. Doencas Restritivas:

O

Padrao Restritivo: Na espirometria, o FVC esta
significativamente reduzido, ¢ o FEV1 também pode estar
reduzido, mas a razdo FEV1/FVC geralmente permanece
normal ou aumentada. Diferente dos padrdes obstrutivos, nao
ha dificuldade em expelir o ar, mas sim em expandir

completamente os pulmades.

Doencas Subjacentes: As doengas restritivas podem ter origem
pulmonar (fibrose pulmonar) ou extrapulmonar (doengas
neuromusculares, deformidades tordcicas). O padrao restritivo
¢ identificado por volumes pulmonares baixos, o que reflete

uma redug¢do da capacidade de expansao dos pulmoes.



Casos Praticos de Interpretacao

Caso 1: Paciente com Asma

Um paciente apresenta episodios de falta de ar, tosse e sibilancia. A
espirometria inicial mostra um FEV1 de 65% do previsto e uma razao
FEV1/FVC de 65%, sugerindo obstru¢do. Apds a administragcao de
broncodilatador, o FEVI1 melhora para 85%, indicando uma

reversibilidade significativa e confirmando o diagndstico de asma.

Caso 2: Paciente com DPOC

Um paciente com histérico de tabagismo e falta de ar persistente
realiza espirometria, que mostra um FEV1 de 40% do previsto e uma
razdo FEV1/FVC de 50%. Apds o uso de broncodilatador, hd pouca
melhora no FEV1 (45%). Esse padrdo sugere obstrucdo irreversivel,

caracteristico de DPOC.

Caso 3: Paciente com Fibrose Pulmonar

Um paciente com tosse seca e dificuldade para respirar apresenta uma
espirometria com FVC de 60% do previsto e FEV1 de 65%, mas a
razao FEV1/FVC ¢ de 85%, sugerindo um padrdo restritivo. A
avaliagdo clinica e exames adicionais confirmam o diagnostico de

fibrose pulmonar, uma doenca restritiva.



Conclusao

A espirometria ¢ uma ferramenta fundamental para a identificagdo de
padroes obstrutivos e restritivos nas doencas respiratorias. Ao interpretar os
resultados, € possivel diferenciar condi¢des como asma, DPOC e doengas
restritivas, permitindo um diagnoéstico preciso € um tratamento adequado. O
entendimento dos padrdes respiratorios e a analise da reversibilidade ou
irreversibilidade dos resultados ajudam a classificar e monitorar a progressao

dessas doengas.



Avaliacdo de Resultados e Relatorios de Espirometria

Analise de Resultados Normais e Anormais

A andlise dos resultados de espirometria ¢ essencial para identificar a saude
respiratdria do paciente e diagnosticar possiveis doengas. Ao avaliar os
parametros principais, como o Volume Expiratério For¢cado no Primeiro
Segundo (FEV1), a Capacidade Vital Forcada (FVC), ¢ a relagao
FEV1/FVC, o profissional de saide pode determinar se a funcao pulmonar

¢ normal ou se hd um padrao anormal indicando uma condi¢do patoldgica.
« Resultados Normais:

o FEV1 e FVC Normais: Un FEV1 e FVC préximos de 100%
dos valores previstos para a idade, sexo, altura e etnia do
paciente indicam uma fun¢do pulmonar normal. A relagao
FEV1/FVC também deve estar acima de 70% em adultos e
85% em criancas, o que significa que ndao ha obstrucao

significativa nas vias aéreas.

o Grafico de Volume-Tempo: Em pacientes com pulmdes
saudaveis, o grafico mostra uma curva suave, com uma
elevagdo rapida no inicio, a medida que o volume ¢ expelido

rapidamente, e uma estabiliza¢do ao atingir o volume maximo.

o Grafico de Fluxo-Volume: O grafico em forma de sino indica

uma expiracao rapida e completa, sem irregularidades.



o Resultados Anormais:

o Obstrucao: A redugdo darazio FEV1/FVC (abaixo de 70% em
adultos) indica obstrucao das vias aéreas, comum em doengas
como asma ¢ DPOC. O FEV1 também estara reduzido,

enquanto a FVC pode ser normal ou levemente diminuida.

o Restricao: A reducao tanto do FEV1 quanto da FVC com uma
razdo FEV1/FVC normal ou elevada sugere uma doenca
restritiva, como fibrose pulmonar, em que os pulmdes tém

dificuldade de expandir completamente.

o Padroes Combinados: Em alguns casos, pacientes podem
apresentar tanto obstrucdo quanto restri¢do, como em doencgas
mistas. Neste caso, ambos os parametros FEV1 e FVC estardo

reduzidos, com uma relagao FEV1/FVC também diminuida.
Relatorios de Espirometria

Apos a realizacao do exame, ¢ gerado um relatorio de espirometria que inclui
os dados brutos, interpretagdes e conclusdes com base nos valores medidos.

Um relatorio bem estruturado deve incluir:

1. Identificacao do Paciente: Nome, idade, sexo, altura, peso e etnia, ja

que esses fatores sdo utilizados para calcular os valores de referéncia.

2. Valores Medidos: FEV1, FVC, PEF, ¢ a relacio FEV1/FVC, bem
como outros parametros relevantes. Esses valores sao comparados aos

valores previstos com base nas caracteristicas do paciente.
3. Interpretacio dos Resultados:

o O relatério deve indicar se os resultados estdo dentro da
normalidade ou se ha sinais de obstrugdo, restricdo ou padroes

mistos.



o Caso haja obstrucdo, deve ser mencionado se ela ¢ leve,
moderada, grave ou muito grave com base nos niveis de FEV1

em relacdo aos valores de referéncia.

4. Resposta a Broncodilatadores: Se um broncodilatador for utilizado

durante o exame, o relatorio deve incluir a comparagdo entre os
resultados antes e depois da medicagado, para determinar se a obstrugao

¢ reversivel.

Graficos de Volume-Tempo e Fluxo-Volume: Os graficos sdo
essenciais para complementar a interpretagdo dos resultados
numéricos. Eles oferecem uma representagdo visual das manobras
realizadas durante o exame e ajudam a identificar erros técnicos ou

padrdes respiratorios especificos.

Conclusiao Clinica: O relatorio deve terminar com uma conclusao
baseada nos achados, mencionando possiveis diagnosticos ou

recomendagdes para exames complementares.

Discussao sobre Casos Clinicos

A avaliagdo de espirometria € frequentemente usada no contexto clinico para

diagnosticar ou acompanhar a evolugdao de doencas respiratdrias. Abaixo

estdo alguns exemplos de casos clinicos € como os resultados da espirometria

podem ser interpretados.

Caso 1: Paciente com DPOC Moderada

Um paciente de 60 anos, fumante hd 30 anos, apresenta falta de ar e
tosse cronica. A espirometria revela um FEV1 de 50% do previsto,
uma FVC de 75% do previsto, ¢ uma razao FEV1/FVC de 50%.
Ap06s o uso de broncodilatador, o FEV1 melhora em apenas 5%. Esses
achados confirmam DPOC moderada, com pouca reversibilidade apos

o uso de broncodilatador.



Caso 2: Paciente com Asma

« Uma paciente de 30 anos, com episddios recorrentes de falta de ar e
sibilancia, realiza espirometria que mostra FEV1 de 60%, FVC de
90%, ¢ uma razio FEV1/FVC de 66%. Apdés o uso de
broncodilatador, o FEV1 melhora para 85%, demonstrando

reversibilidade significativa. Isso confirma o diagndstico de asma.
Caso 3: Paciente com Fibrose Pulmonar

« Um homem de 50 anos apresenta cansago e dificuldade para respirar.
A espirometria mostra FEV1 de 70%, FVC de 65%, ¢ uma raziao
FEV1/FVC de 85%. A reducdo tanto no FEV1 quanto na FVC,
combinada com uma relacdo FEV1/FVC elevada, indica um padrao
restritivo, sugerindo fibrose pulmonar. O paciente ¢ encaminhado para

testes adicionais, como tomografia, para confirmagao.

Esses casos clinicos demonstram como a espirometria, combinada com a
analise clinica do paciente, ¢ fundamental para o diagnostico de diferentes
patologias respiratorias. A interpretacdo cuidadosa dos resultados e a
elaboracdo de um relatério claro e conciso facilitam a tomada de decisdes

clinicas e o gerenciamento do tratamento.



