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1. Introducao

As provas de funcdo respiratéria sdo consideradas instrumento padrdo ouro para
confirmacdo diagnostica, seguimento da evolucdo de doencas, monitorizacdo da terapéutica
implementada, e nos ultimos tempos, no levantamento de dados epidemiolégicos (PEREIRA,
1996; RODRIGUES, 2002)

Os exames espirométricos eram incomuns no acompanhamento de criangas no
passado. Acreditava-se que elas ndo possuiam a coordenagcdo necessaria, eram pouco
colaborativas e tinham dificuldade de compreensdo das manobras (ARETS, 2001). Contudo,
estudos recentes tém demonstrado que mesmo criancas em idade pré-escolar, com idade
entre trés e cinco anos, tém condi¢cdes de realizar o exame de maneira satisfatéria desde que
haja adaptacdo dos critérios de aceitabilidade e uso de estratégias de treinamento adequadas
(AURORA e cols, 2004; EIGEN e cols, 2001; MAROSTICA e cols, 2002).

Os estudos na area de espirometria e pneumologia pediatrica tém grande relevancia,
tendo em vista que, nos Ultimos anos as doencas respiratorias sdo uma das principais causas
de morbimortalidade nas criancas em nosso pais (TOYOSHIMA, 2005).

A formacgdo dos grandes aglomerados urbanos, o rapido avanco tecnolégico moderno,
0s niveis cada vez mais altos de poluicdo e a consequente inalagcdo de substancias toxicas;
como a fumaca dos carros, das industrias e do cigarro; contribuem para a ocorréncia de um
numero cada vez maior de doencas respiratorias entre as criancas (ALMEIDA, 1999).

Na literatura estrangeira inumeros sao os trabalhos que relacionam doencas
respiratorias com a exposicdo a poluicdo e ao fumo passivo. Contudo, no Brasil poucos
estudos foram publicados nessa area podendo-se citar os trabalhos de Braga, Martins,
Carvalho e Bakonyi.

Visto isso, o objetivo do presente estudo é identificar o distlrbio ventilatério mais
frequente em criancas, entre cinco e 12 anos, que realizaram o exame espirométrico no
ambulatério do Hospital Universitario do Oeste do Parana. Como objetivo secundario pretende-
se: l)quantificar as variaveis espirométricas de CVF, VEF1 e VEF1/CVF e 2) relacionar os
laudos espirométricos com as variaveis clinicas de histérico de fumo passivo, nivel de dispnéia
e presenca de tosse e sibilancia.

2. Métodos
2.1 Amostra

Foram avaliados sintomas e dados espirométricos de 61 criancas, com idade entre
cinco e 12 anos, que realizaram o0 exame de espirometria no ambulatério do Hospital
Universitario do Oeste do Parana no periodo de abril de 2005 a maio de 2009.

2.2 Coleta dos Dados

Os dados pessoais, clinicos e espirométricos de cada paciente foram extraidos
diretamente do questionario respiratorio seguindo modelo proposto pelo Consenso Brasileiro
de Espirometria de 1996. Tal questionario era preenchido no momento do exame pelo
avaliador que o conduzia. Os prontuarios que se apresentavam incompletos no momento da
coleta de dados foram excluidos da pesquisa.
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As informacg0es pessoais coletadas foram nome, género, idade (anos), altura (cm) e
massa corporal total (Kg). Os dados clinicos consistiam em informacdes relatadas pela propria
crianga ou responsavel/acompanhante sobre sintomas respiratorios (tosse, sibilo), intensidade
da dispnéia através da escala do Medical Research Council modificada (Anexol) e exposi¢ao a
fumaca de tabaco no domicilio. As variaveis espirométricas utilizadas neste estudo foram a
Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF1) e a
relacdo VEF1/CVF.

Os exames foram classificados em normal, obstrutivo, restritivo ou combinado/misto e
tiveram sua gravidade graduada em leve, moderado ou grave. A interpretacdo dos dados
espirométricos e os laudos foram realizados pelo médico pneumologista responsavel.

Todos os testes foram realizados pelo mesmo avaliador utilizando o espirometro One
Flow.

2.3 Organizacao dos dados

Todas as informacgbes coletadas foram organizadas em planilhas do Excel (2007,
Brasil). Os dados foram agrupados de acordo com o laudo espirométrico, as variaveis
gualitativas foram discriminadas em sim ou ndo e as variaveis espirométricas foram expressas
em forma de porcentagem do predito.

2.4 Andlise estatistica

Para andlise de correlacdo entre variaveis qualitativas foi utilizado o teste Quadrado.
Para a analise dos dados mensuraveis foi realizado o teste t de Student. Foi utilizado o
conjunto de fun¢des estatisticas do Excel 2007 e o nivel de significancia foi estipulado em 5%.

3. Resultados

Dos 61 exames espirométricos realizados em criangas, com idade entre cinco e 12
anos, no Ambulatério do Hospital Universitario do Oeste do Parana apenas 46 obedeciam aos
critérios de inclusdo. Desse total, 23 (50%) criancas eram do sexo masculino e 23 (50%) do
sexo feminino. As médias de idade, peso e altura para a amostra foram: 8,65 + 2,06 (anos);
32,32 +11,2 (Kg) e 130,60 + 11,12 (cm), respectivamente.

A analise dos dados espirométricos demonstrou que 37% (17) dos individuos
apresentavam disturbio da funcdo pulmonar. Destes, dez eram do tipo obstrutivo leve, seis do
tipo obstrutivo moderado e um do tipo obstrutivo com reducéo da capacidade vital. Os 63%
restantes apresentavam valores normais (19) ou normais com resposta positiva ao
broncodilatador (10). A tabela 1 exibe a distribuicdo dos individuos separados por sexo, idade e
laudo.

DVO com
Normal c/ DVO reducéo da
Normal resposta | DVO* Leve | Moderado CV

Sexo

masculino 9 4 7 3 0

feminino 10 6 3 3 1
Idade* 858+224| 7,7+2,05 | 9,2+2,09 |9,66+ 1,03 8

Tabela 1

*Valores em forma de média + desvio padréo.
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** DVVO: Disturbio Ventilatorio Obstrutivo.

Dos individuos com resultado considerado normal, 16 (55%) eram do sexo feminino e
13 (45%) do sexo masculino enquanto que naqueles com a presenca de disturbio 10 (59%)
eram do sexo masculino e sete (41%) do feminino. Nao houve associagao significativa entre
género e a ocorréncia de disturbios ventilatorios.

Quanto a analise do fumo passivo e dos sintomas de tosse e sibilo, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p= 0,27; p= 0,77; p= 0,07,
respectivamente). Apesar desses resultados, o sibilo apresentou um valor proximo do
significativo indicando possivel associacdo com disturbios da funcdo pulmonar. A dispnéia
moderada (grau 2) foi a mais freqliente para todos os grupos, porém nao foi realizado teste
estatistico para avaliar a significancia deste resultado. A Tabela 2 exibe a frequéncia de fumo
passivo, tosse, sibilo e dispnéia de acordo com o laudo espirométrico.

Normal DVO com
com DVO reducao
Normal | variagcdo | DVO Leve | Moderado| daCV p
n /% n /% n n /%
relativa relativa | /%relativa | relativa n
Fumo Passivo
sim 4]/21% 5/50% 4] 40% 4/67% 0
N&o 15/79% | 5/50% 6 / 60% 2/33% 1 0,27*
Total 19 10 10 6 1
Tosse
13/
sim 68,5% 5/50% 5/50% 2/ 33% 1
N&o 6/31,5% | 5/50% 5/ 50% 4/67% 0 0,77*
Total 19 10 10 6 1
Sibilo
sim 9/47% | 7/70% 8/ 80% 4/67% 1
Nao 10/53% | 3/ 30% 2/ 20% 2/ 33% 0 0,07*
Total 19 10 10 6 1
Dispnéia
0 7137% 4/ 40% 3/ 30% - -
1 3/16% 1/10% - - -
2 7137% 5/50% 6/ 60% 4/67% 1
3 1/5% - 1/10% 2/ 33% -
4 1/5% - - - -
Total 19 10 10 6 1
Tabela 2.

* Teste qui quadrado.

Os valores de CVF, VEF1 e VEF1/CVF de acordo com o laudo e a exposicéo tabagica
estdo dispostos na tabela 3. Apesar de todas as varidveis analisadas serem menores nos
individuos com exposicdo ao fumo, para os grupos normal e normal com resposta positiva ao
Bd, somente a varidvel VEF1/CVF apresentou diferenca significativa (p=0,03) para os
individuos com resultados normais. Nos individuos com disturbio ventilatorio a exposi¢cao
tabagica pareceu néo interferir nos resultados. Os valores encontrados foram semelhantes e
nao foi observada diferenca significativa.
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Fumo
Passivo CVF VEF1 VEF1/CVF
89,25 +
Normal sim |98,25+25,38| 91 + 18,56 1,70*
108,86 + 105,13 + 94,86 +
nao 14,20 14,90 5,56*
Normal com
resposta positiva
ao Bd sim 96,6 +10,83 | 91,4+11,76 | 91,8 + 9,36
nao 106 + 17,84 | 100 + 15,22 93 +7,24
100,25 +
DVO Leve sim 13,12 74,25 +9,70 | 73,5+ 11,70
ndo |94,16 +12,78| 72,5+ 10,89 | 75,83 + 5,84
DVO Moderado sim 83+9,3 50 + 7,07 59,5+ 5,32
58,05 +
nao 81,5+ 2,12 49,5 + 10,6 12,02
DVO com reducao
da CV nao 39 29 74

Tabela 3: Valores de CVF, VEF1 e VEF1/CVF em porcentagem do predito de acordo com o
laudo e exposigéo tabagica.
Valores em forma de média + desvio padrédo. * Diferenca significativa.

4. Discussao

Os resultados do presente estudo demonstram que o distarbio ventilatério mais
freqUente foi do tipo obstrutivo leve (59%). Tais achados concordam com o trabalho de Morais
(2003). Em seu estudo, avaliou a influencia do fumo passivo no domicilio sobre a funcéo
pulmonar de criangas em Jodo Pessoa (PB) e observou que o disturbio obstrutivo leve foi mais
freqUente entre aquelas que tinham exposicao por pelo menos um periodo do dia.

O estudo da associacdo entre o género das criangas e a morbidade respiratoria,
mostrou que 0s sintomas respiratorios (tosse e sibilo), por serem na maioria das vezes
inespecificos, ocorrem nas criancas independente do sexo. A ocorréncia de tosse teve
resposta positiva para 26 (56,52%) criancas, sendo 13 do sexo masculino e 13 do feminino. O
sibilo foi relatado por 29 (63,04) individuos, sendo 14 do sexo masculino e 15 do feminino
(dados néao publicados).

A sibilancia, mesmo néo tendo valores significativos, foi mais frequente entre os
individuos com disfuncdo da funcdo pulmonar. Estudos comprovam que padrdes de sibilancia
durante a infancia estdo associados a maior ocorréncia de doencas, principalmente a asma, e
a piores prognosticos de funcdo pulmonar na vida adulta (CHATKIN, 2008; DELACOURT et al,
2007).

Apesar de, no presente estudo, ndo haver associagao significativa entre o fumo passivo
e a ocorréncia de doencas respiratérias, a literatura demonstra forte associacdo entre esses
fatores. Moshammer e cols (2006), em um estudo internacional, constataram que criancas
expostas ao fumo passivo em casa tém funcdo pulmonar prejudicada, independente da idade
de inicio e dependente da quantidade de exposicao a que € submetida. Estudos demonstraram
gue criangas expostas ao fumo passivo tém mais chances de desenvolver doengas das vias
aéreas inferiores, taxas mais elevadas de sindrome da morte subita da crianca e um risco até
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quatro vezes maior de internacdes e hospitalizacdes por motivos respiratorios (BERG, 1991;
DIFRANZA, 2004; GONCALVES-DIAS e cols, 2006).

Os mecanismos pelos quais a fumaca do cigarro atua como agente causador de
doencas respiratérias ainda ndo € bem estabelecido, porém acredita-se que tenha acdo na
supressdo da resposta fagocitaria de neutrofilos e macréfagos/mondcitos e estimulagdo na
producdo de citocinas e interleucinas (principalmente IL-4, IL-5, IL-10, e IL-13) responsaveis
pelas manifestacbes atdpicas como asma, eczema, rinite e outras desordens alérgicas.
Interfere ainda com o sistema de depuracdo mucocilar, favorecendo a colonizacdo bacteriana
no sistema respiratorio (KUM-NJI e cols, 2006).

Alguns autores sugerem que criancas do sexo masculino sejam mais suscetiveis aos
efeitos da fumaca do tabaco, porém esses dados ainda séo consistentes (COOK e cols, 1998).
No presente estudo, dos 17 individuos expostos ao fumo passivo nove eram do sexo feminino
e oito do masculino (dados néo publicados) ndo sendo observada diferenca significativa.

A analise das variaveis espirometricas demonstrou que nos individuos com resultado
normal, a média dos valores de CVF, VEF1 e VEF1/CVF foi menor para aqueles com
exposicdo ao fumo passivo. A relacdo VEF1/CVF apresentou diferenca significativa para os
individuos com valores normais, indicando que a exposi¢cdo ao fumo passivo tem implicacdes
no desenvolvimento de distlrbios obstrutivos (VENNERS e cols, 2001; BULHOES e cols,
2007).

Como limitagdes do presente trabalho, podemos citar o baixo n amostral que pode ter
comprometido a analise da associacao entre fumo passivo e sibilo e a ocorréncia de doencgas
respiratorias. Além disso, o conjunto de funcdes estatisticas do Excel (2007) ndo continha
testes mais especificos que poderiam ter melhor indicacao para este estudo.

5. Conclusao

Conclui-se com o presente estudo que o disturbio obstrutivo leve é o mais freqiente
entre as criancas, com idade entre cinco e 12 anos, atendidas no Ambulatorio do Hospital
Universitario do Oeste do Parana. E possivel afirmar ainda a exposi¢cdo ao fumo passivo e a
ocorréncia de sintomas como tosse e sibilo ndo apresentaram associacao significativa com a
ocorréncia de disturbios da fungéo pulmonar.

6. Palavras Chaves:
“Espirometria”, “crian¢a”, “obstrucdo das vias respiratorias”.
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