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EDITORIAL
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Uma nova equacao de predicao de
espirometria em criancgas brasileiras de 3 a

, Marina Buarque de Almeida?3

Paulo José Cauduro Marostica’*

E indiscutivel a importancia das medidas de espirometria,
nao apenas no acompanhamento individual e longitudinal
de pacientes, mas também na avaliagdo populacional,
com repercussdes até mesmo em medidas de saude
publica e coletiva.(¥) Acresce-se ainda que, com os
enormes avangos da medicina e a interface das mais
diversas subespecialidades pediatricas, os dados obtidos
nos laboratérios de funcdo pulmonar podem auxiliar no
standard of care desses pacientes, onde, sem duvida,
a espirometria é o exame mais popular, de mais facil
acesso e exequibilidade a partir da fase pré-escolar. Para
tanto, é importantissimo termos os valores de referéncia
da populacdo sadia para permitir a distingdo entre satde
e doenga, mensurar o impacto das doengas na funcao
pulmonar, diagnosticar corretamente as patologias e
maximizar o cuidado com o paciente que tem uma doenga
pulmonar cronica, além de acompanhar o crescimento
e o desenvolvimento pulmonar e das vias aéreas em
criancas sadias ou naquelas com diferentes patologias.®

Um laboratério de fungdo pulmonar deve seguir rigidos
critérios de qualidade para garantir que os valores
funcionais obtidos sejam precisos.() Para tanto, ha uma
ferramenta indispensavel que assegura se os dados obtidos
sdo normais ou ndo: os valores de referéncia utilizados. O
conhecimento da distribuicdo da curva de normalidade é
um conceito amplamente arraigado na rotina e na pratica
da pediatria e puericultura, e sabemos que a elaboragao
de modelos de referéncia ou parametros de normalidade
exige um trabalho herclleo, sendo necessaria a coleta
de dados de uma amostra representativa da populagao
considerada e que garanta o menor risco possivel de viés
de selecdo com a exclusdo de individuos que possam ndo
representar de fato a populacdo saudavel.

Com o aprimoramento da investigagdo funcional
respiratéria em pediatria ampliou-se a execucdo da
espirometria para a faixa etaria do pré-escolar, seguindo
critérios internacionalmente estabelecidos.® Com isso,
passamos a necessitar também de equacoes de referéncia
que incluissem criancas brasileiras na faixa etaria de 3
até 6 anos incompletos. Cabe destacar que a taxa de
sucesso da espirometria em pré-escolares de 3-5 anos
supera os 70-80% quando realizada por profissionais
qualificados e com critérios de aceitabilidade adequados
para essa populacdo.® Isso demonstra a exequibilidade
do teste e reforca a importéncia de o realizarmos mais
frequentemente, bem como é importante termos equacGes
de predigdo especificas para essa faixa etaria para

evitarmos vieses, tal como o da simples extrapolacao
de valores de referéncia de criangas maiores para essa
faixa etaria.

Apbs a publicagdo em 2012 da equagdo global multiétnica
de Quanjer et al.® para diferentes faixas etarias, esses
valores de referéncia passaram a ser utilizados nas mais
diversas pesquisas e estudos na faixa etaria pediatrica,
pois ela abrange individuos dos 3 aos 95 anos. Entretanto,
a depender das caracteristicas das populagdes pediatricas,
esses valores mostraram-se adequados em algumas
populacOes especificas,®” mas ndo tdo assertivos em
outras populagGes em outras regides.®*

Sabemos que o ideal é que cada populacdo tenha seu
préprio estudo com padres de normalidade locais, ja
que ha grandes interferéncias de fatores para a obtencdo
de critérios de normalidade, como idade, sexo bioldgico,
etnia e tamanho de térax, que nem sempre sdo bem
representados pela estatura quando essa é usada como
forma de extrapolar o tamanho da caixa toracica, pois, a
depender das diversas compleigdes corporais, a relagao
térax/estatura pode variar muito. %V

As caracteristicas inerentes a populagdo brasileira no que
concerne a enorme pluralidade e grande miscigenacdo das
diversas etnias tornam o desafio de realizar uma equagao
de predicdo nacional ainda mais complexo. De acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de
2016, cerca da metade da populacdo brasileira é negra
ou parda. No presente niumero do Jornal Brasileiro de
Pneumologia, o estudo de Jones et al.(**) permite levar em
consideragdo as caracteristicas étnicas da imensa maioria
da populacéo brasileira pediatrica entre 3 e 12 anos, uma
vez que cobre os valores preditos para individuos de etnia
branca, negra ou parda. A amostra ampla e representativa
totalizou 1.990 sujeitos de diversas regides brasileiras;
entretanto, como houve predominancia de sujeitos das
regides sul e sudeste, houve uma inclusdo proporcional
de um maior nimero de individuos brancos. Sabemos
que os limites de normalidade da fungdo pulmonar tém
grande variabilidade entre os individuos, e as equagbes
mais modernas permitem a obtengdo de valores como
o limite inferior da normalidade e a expressao dos
resultados em escores Z, fornecendo dados mais robustos
e facilitando o seguimento longitudinal do individuo
durante seu diagnostico, tratamento e monitoramento,
assim como a avaliagdo de grandes grupos como em
estudos populacionais. Além disso, o estudo de Jones
et al.** teve um controle de qualidade rigoroso tanto
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na obtengao dos dados como nas aferigdes realizadas
e com o preciosismo da revisdao de todas as curvas
espirométricas por dois pesquisadores antes de sua
inclusdo no banco de dados. Acresce-se a isso a
exclusdo dos dados espirométricos que tinham acima
de quatro desvios-padrdo. Por fim, o estudo mostra
que os valores preditos atualmente utilizados para
a populagdo pediatrica brasileira® subestimam os
valores de CVF e VEF, bem como equagdes globais,®

especialmente para a populagdo negra. Isso destaca
a importéncia de empregarmos esses novos valores
preditos por Jones et al.*** doravante, mas sem nos
esquecermos que essas equagdes devem ser revisitadas
e atualizadas periodicamente. Recebemos com grande
satisfagdo o trabalho de Jones et al.(*® e acreditamos
que brevemente essas equagdes de predicdo devam ser
rotineiramente incorporadas nos laudos espirométricos
de criangas brasileiras de 3 a 12 anos.
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