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RESUMO

Efectudmos espirometria for¢ada, com pneu-
motacdgrafo, em 92 mulheres ndo fumadoras que
viviam autonomamente nos seus domicilios. Pela
aplicagdo do questionario respiratério (MRC/
1986), verificAmos que 44 eram assintomaticas e
que as restantes referiam esporadicamente dis-
pneia ligeira (58%) ou moderada (17%), pieira
isolada (8%) ou associada a dispneia (17%);
nenhuma se queixou de tosse ou de expectoragio;
64% referiam também patologia cardiovascular
(hipertensao arterial e angor) e reumatismal (17%)
medicamente controlada.

A reduc¢do dos volumes com a idade foi mais
acentuada do que a dos débitos e o indice VEMS/
CVF passou de 74.5 entre os 60 e os 69 anos, para
70.5 na década seguinte, sendo o seu valor médio
de 60.9 a partir dos 80 anos. Nas equa¢des de
regressio linear miltipla obtivemos melhores
correlagdes com a idade, altura e peso, para os
volumes do que para os débitos.

No respeitante 3 CVF e ao VEMS os valores
obtidos a partir das nossas equagdes foram seme-
Ihantes aos restantes estudos europeus. Os débitos
instantaneos foram menores do que os obtidos a
partir das equagdes europeias de referéncia (ECCS/
SECA), pelo que recomendamos a aplicagdo das

SUMMARY

We performed forced expiratory measurements, by pneumo-
tacography, in 92 women, lifelong nonsmokers who lived
autonomously in their homes. Using the MCR /1986 respira-
tory symptom questionnaire we found that 44 were asympto-
matic whereas the remaining complained occasionally of slight
(58%) or moderate (17%) dyspnoea and of wheezing either
isolated (8%%) or associated with dyspnoea; none complained of
cough or phlegm; 64% complained of cardiovascular (hyperten-
sion, angina) and 17% of rheumatic diseases, medically
controlled.

The volumes decreased more with age than the flows and the
index FEV1/FVC changed from 74.5 between 60 and 69
years to 70.5 in the following decade and reached a mean value
of 60.9 after that age. The multiple linear regression equations
showed a better correlation with age, height and body weight, for
the volumes than for the flows. The values of FVC and FEV'1
obtained with our equations were similar to the results from other
european studies. However the flows we measured were lower
than the ones calculated from the european reference equations
(ECCS), for that reason we recommend that our equantions or
others taking into account age and ethnic factors, should be used
when analyzing flow-volume curves in the elderly.

nossas equagdes, ou doutras que considerem fac-
tores etarios e étnicos, quando se efectuem analises
de curvas de débito-volume em idosos.
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INTRODUCAO

Numa publicagio recente [1], apresentimos a meto-
dologia e os resultados preliminares de um estudo, ainda
em curso, destinado a contribuir para a obtengio de
parimetros ventilatorios de referéncia da populagio
idosa portuguesa.

Este projecto é necessirio no nosso pais, porque os
valores «tedricos» ou de «eferéncia» fornecidos pelos
sisternas autormnatizados de avaliagio funcional respi-
ratora, sio geralmente calculados a partir de equagdes
propostas por um grupo de trabalho da Comunidade
Econdémica Europeia, ECCS/CECA, [2] que foram
obtidas a partir de populagdes do norte da Europa ¢ que
nio incluem individuos com mais de 70 anos. A aceita-
¢30 desses valores como «normais» pode levar a erros no
diagndstico das alteragdes ventilatérias na populagio
idosa.

MATERIAL E METODOS

Estudamos 92 mulheres entre os 60 e os 88 anos que
frequentam o Centro de Dia da Sé da Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa. Todas as mulheres incluidas no
estudo viviam autonomamente nos seus domicilios e
nio referiam espontaneamente quaisquer queixas organi-
cas, embora algumas sofressem de doengas crénicas nio
respiratbrias controladas medicamente. Foram critérios
de exclusio a referéncia a doengas de foro pulmonar
(actuais ou prévias), deformagdes da parede toricica e
exposigio profissional a ambientes com poeiras. Foram
também excluidas as mulheres com limitagdes da marcha,
doenga cardiaca ou vascular nio controlada, deterio-
ragio mental significativa e alteragdes da deglutigio.

Os detalhes da avaliagio biométrica (altura e peso) e
funcional respiratéria (espirometria forgada com pneu-
matacdgrafo, Compact/ Vitalograph), constam da nossa
publicagio anterior [1], pelo que iremos referir apenas as
modificagdes efectuadas na avaliagio das queixas respi-
ratorias. Para esse efeito comparimos o questionario
respiratério do Medical Research Council (MRC/
1986) com o da Comunidade Econdmica Europeia
(ECCS/CECA/1987) e optimos por seguir a estrutura
do primeiro com algumas modificagdes resultantes da
anilise do segundo. Assim a estrutura do questionirio
mantém-se, sem alteragSes na defini¢io dos sintomas
[1], com melhor caracterizagio apenas da dispneia ligeira
e da pieira.

Efectuimos a anilise estatistica com o programa
MICROSTAT e considerimos como diferengas estatis-
ticamente significativas aquelas com um valor de p 0.05.

Usamos as seguintes abreviaturas dos parimetros
ventilatérios: CVF (capacidade vital forgada), VEMS
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(volume expiraténio for¢ado no 1° segundo), DEMM
(débito expiratério maximo médio), DEM 50 (débito
expiratério miximo apds a expiragio de 50% da CVF),

Representimos todos os parimetros em termos do
seu valor médio seguido, entre paréntesis, do respectivo
desvio padrio.

RESULTADOS
. Pardmetros Biométricos

O nimero de mulheres em cada uma das trés décadas
estudadas foi de: 35 (60-69 anos), 38 (70-79 anos) e 19
(80-88 anos). Os valores médios da idade (I/anos), da
altura (A/m) e do peso (P/Kg) nessas décadas foram
respectivamente: [=65 (2.7), A=1.51 (0.04), P=65 (9.1);
1I=75 (2.8), A=1.51 (0.05), P=65 (9.3); 1=82 (2.4),
A=1.51(0.06), P=62 (10.9). As diferengas entre altura e
peso nas trés décadas nio foram estatisticamente signifi-
cativas.

Sintomas Respiratérios e Patologias Associadas

A aplicagio do questionirio possibilitou a identifi-
cagio de dois subgrupos (Figura 1): o primeiro consti-
tuido por 44 idosas assintomnaticas e o segundo pelas
restantes 48 que referiam queixas esporidicas de dispneia
ligeira (58%) ou moderada (17%) ou de pieira isolada
(8%) ou associada a dispneia (17%); nenhuma das mulheres
referiu queixas de tosse ou de expectoragio. Nas trés
décadas estudadas encontrimos um predominio da disp-
neia ligeira em relagio aos restantes sintomas. Nenhuma
das mulheres estudadas era fumadora ou ex-fumadora.

Quanto i presenga de patologias associadas, veri-
ficimos maior prevaléncia de alteragdes de foro cardio-
vascular nomeadamente hipertensio arterial (46%) e
insuficiéncia coroniria (18%); a prevaléncia de patologia
reumatoldgica foi de 17%. Estas patologias distribuiram-
se de uma forma semelhante nos dois subgrupos.

Volumes e Débitos Expiratérios

Ao compararmos os parametros ventilatorios entre os
dois subgrupos nio encontrimos diferengas estatis-
ticamente significativas (Quadro 1), pelo que os con-
sideramos em conjunto na anilise subsequente dos resul-
tados.

Observamos redugdes estatisticamente significativa
da CVF, VEMS, DEMM e DEM 50 entre a primeira €
asegunda décadas; a partir dos 80 anos as redugdes foram
apenas significativas para a CVF, VEMS ¢ DEM 50 e
mais acentuadas em relagio aos dois primeiros parimet-
ros (Figuras 2 e 3). O valor médio do indice VEMS/CVF



Volumes e débitos expiratérios for¢ados em mulheres entre os 60 e os 88 anos 121
SINTOMAS RESPIRATORIOS
Distribui¢ao por décadas
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Fi6. 1 - Distribui¢do dos sintomas respiratérios nas trés décdas (valores percentuais) Ass-assintomiticas; D, -c/
dispneia ligeira; D,-c/ dispneia moderada; P-c/pieira; D /D,+P -c/ dispneia ligeira ou moderada e c/ pieira.

PARAMETROS VENTILATORIOS

Comparacdo entre assintomaticas e sintomaticas

Parimetro Assintomadticas D1,D2,P p
n=44 n=48

CVF (1) 2.25(0.49) |2.22(0.52) | =41
VEMS (1) |1.65(0.41) | 1.59

(0.44) =0.27

VEMS/CVF | 73.2(5.11) |70.0 (7.31) | =0.052

DEMM (I/s) | 1.46 (0.61) |1.31(0.68) | =0.15

DEMS0 (I/s) | 2.12 (0.86) |1.90 (0.86) | =0.12

(BTPS)

passou de 74.5 (4.1) na década 60-69, para 70.5 (6.3) na
década 70-90, (p 0.05) e nio sofren redugdes significa-

Eivas depois dos 80 anos, sendo o seu valor médio de 69.9
9.0).

Na anilise das equag¢des de regressio linear miltipla
a correlagio da CVF e do VEMS, com a idade, altura e
peso, foi melhor que a dos débitos miximos (Quadro 2).

DISCUSSAO

O conjunto dos nossos resultados confirma a ex-
isténcia de uma redugio dos parimetros ventilatorios
com aidade em mulheres nio fumadoras e sem patologia
pulmonar sintomatica [3]. Incluimos neste estudo casos
com queixas de dispneia ligeira ou moderada porque
esse sintoma era esporadico e nio estava associado a
quaisquer outras queixas. A presenga também esporidica
de pieira nalgumas das mulheres incluidas, pode signifi-
car um aumento da reactividade brénquica na popu-
lagio idosa e embora este sintoma nio tenha geralmente
repercussdes nos parametros ventilatérios basais, o seu
estudo no idoso parece-nos ser uma area importante de
investigagdes futuras tal como sugere um estudo recente
[4]. De igual modo assumimos que as patologias asso-
ciadas dos foros cardiovascular e reumatolégico nio
afectaram de um modo significativo os parametros
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Parametros Ventilatorios - Comparacao com outros estudos (1)
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Parametros Ventilatorios - Comparacao com outros estudos (2)
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EQUACOES DE REFERENCIA
Parametro Equacao rm p
CVF (1) y=28A-0.0431 -0.002 P + 0.876 i 0.719 <0.001
VEMS (1) y=19A-0.0361-0.004P +1.136 0.702 <0.001
VEMS/CVF | y=90.808-69A-0.2041+0.1P 0.274 =0.080
DEMM (I/s) |y = 0.082 A -0.044 1+ 0.011 P + 2.707 0.555 <0.001
DEMSO0 (I/s)| y=25A-0.0581+0.011P +1.652 0.554 <(0.001
(BTPS) A = altura (m); I = idade (anos); P = peso (Kg)

rm = coeficiente de correlagao miltiplo

ventilatorios uma vez que excluimos todos os casos nio
controlados.

Por estas razdes entendemos que as 92 mulheres
incluidas no presente estudo, em coniparagio conias 68
do trabalho inicial, representam um grupo suficiente-
mente homogéneo para que dele se possam tirar ilagoes
sobre os parimetros de referéncia da fungio ventilatéria
nesta faixa etaria.

Admitimos no cntanto que um dos passos mais
dificeis em estudos deste tipo é a selecgio de uma
amostra «normab» € «representativar pelo que considera-
nos O$ nossos critérios, en1 comparagio com os de
outros autores [3, 5, 6, 7, 8], satisfatdrios apenas no que
respeita 3 exclusdo de individuos com estados patologi-
cos que possam afectar a fungio respiratoria. Quanto a
representatividade dos resultados teremos que aguardar
a comparagio deste estudo com outros efectuados a
partir da populagio portuguesa em geral.

Apesar de ser implicitamente aceite que os parime-
tros ventilatorios se reduzem com a idade, os sistenas
automatizados de avalia¢io funcional respiratoria (es-
pirdbmetros, pletismografos), estio programados para
utilizar na maior parte dos casos as equagdes de referéncia
europeias [2], as quais foram calculadas com base em
grupos de individuos de idade igual ou inferior a 70 anos,
sendo os valores de referéncia dos mais idosos obtidos
porextrapolagio. No caso portugués e do restante sul da
Europaem geral, o problema € ainda mais grave umavez
quc as equagdes de referéncia disponiveis nio se basearam
em estudos efectuados nos respectivos paises.

Para colmatar estas falhas, um grupo espanhol prop6s
recentemente um conjunto de equagdes de referéncia
aplicaveis aos paises mediterrinicos [9]; no enunto, o
problema etirio continuou por resolver uma vez que o
grupo mais idoso incluido nio ultrapassava os 69 anos.

Com o presente trabalho podemos nio s6 contribuir
Para a obtengio de equagdes de referéncia da fungio

ventilatoria em 1dosos portugueses, mas também assi-
nalar as diferengas que os parametros apresentam quando
0s comparamos com o0s de outras faixas etdrias. Este facto
é importante na avaliagdo funcional respiratdria do idoso
sobretudo quando se valoriza cada vez mais o papel da
limitagio ao débito aéreo no diagnédstico das doengas
pulmonares cronicas nio especificas [10].

Nesse sentido os nossos resultados estio de acordo
com trabalhos anteriores [8] que propdem comio «nor-
mais» para a populagio 1dosa valores que seriam consid-
erados patoldgicos noutras faixas etarias. Este concetto é
sobretudo importante para o indice VEMS/CVF, que
apresenta valores proximos dos 70% a partir dos 70 anos,
que, em individuos mais jovens, seriam considerados
como indicadores de uma limitagido ao débito aéreo.

Em relagdo aos débitos maximos os valores que
obtivemos foram muito inferiores aos calculados por
extrapolagio a partir das equagdes europeias € aproxi-
maram-s¢ do estudo espanhol [9] e de um britanico
recentemente efectuado em idosas [8]. O mesnio ji nio
sucedeu em relagio & CVF e ao VEMS para os quais as
diferengas foram muito menores (Figuras 2 e 3).

Estes factos levam-nos a concluir que para medigdes
que envolvam a CVF ¢ o VEMS a utilidade das nossas
equagdes é semelhante 3s actualmente existentes. Con-
sideramos no entanto a sua utilizagio como necessina
para trabalhos que envolvam a anilise de curvas de
débito-volunie por meio da medi¢ao dos débitos expi-
ratérios Maximos.
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