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É indiscutível a importância das medidas de espirometria, 
não apenas no acompanhamento individual e longitudinal 
de pacientes, mas também na avaliação populacional, 
com repercussões até mesmo em medidas de saúde 
pública e coletiva.(1) Acresce-se ainda que, com os 
enormes avanços da medicina e a interface das mais 
diversas subespecialidades pediátricas, os dados obtidos 
nos laboratórios de função pulmonar podem auxiliar no 
standard of care desses pacientes, onde, sem dúvida, 
a espirometria é o exame mais popular, de mais fácil 
acesso e exequibilidade a partir da fase pré-escolar. Para 
tanto, é importantíssimo termos os valores de referência 
da população sadia para permitir a distinção entre saúde 
e doença, mensurar o impacto das doenças na função 
pulmonar, diagnosticar corretamente as patologias e 
maximizar o cuidado com o paciente que tem uma doença 
pulmonar crônica, além de acompanhar o crescimento 
e o desenvolvimento pulmonar e das vias aéreas em 
crianças sadias ou naquelas com diferentes patologias.(2)

Um laboratório de função pulmonar deve seguir rígidos 
critérios de qualidade para garantir que os valores 
funcionais obtidos sejam precisos.(1) Para tanto, há uma 
ferramenta indispensável que assegura se os dados obtidos 
são normais ou não: os valores de referência utilizados. O 
conhecimento da distribuição da curva de normalidade é 
um conceito amplamente arraigado na rotina e na prática 
da pediatria e puericultura, e sabemos que a elaboração 
de modelos de referência ou parâmetros de normalidade 
exige um trabalho hercúleo, sendo necessária a coleta 
de dados de uma amostra representativa da população 
considerada e que garanta o menor risco possível de viés 
de seleção com a exclusão de indivíduos que possam não 
representar de fato a população saudável.

Com o aprimoramento da investigação funcional 
respiratória em pediatria ampliou-se a execução da 
espirometria para a faixa etária do pré-escolar, seguindo 
critérios internacionalmente estabelecidos.(3) Com isso, 
passamos a necessitar também de equações de referência 
que incluíssem crianças brasileiras na faixa etária 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 população.(4) Isso demonstra a exequibilidade 
do teste e reforça a importância de o realizarmos mais 
frequentemente, bem como é importante termos equações 
de predição específicas para essa faixa etária para 

evitarmos vieses, tal como o da simples extrapolação 
de valores de referência de crianças maiores para essa 
faixa etária.

Após a publicação em 2012 da equação global multiétnica 
de Quanjer et al.(5) para diferentes faixas etárias, esses 
valores de referência passaram a ser utilizados nas mais 
diversas pesquisas e estudos na faixa etária pediátrica, 
pois ela abrange indivíduos dos 3 aos 95 anos. Entretanto, 
a depender das características das populações pediátricas, 
esses valores mostraram-se adequados em algumas 
populações específicas,(6,7) mas não tão assertivos em 
outras populações em outras regiões.(8,9)

Sabemos que o ideal é que cada população tenha seu 
próprio estudo com padrões de normalidade locais, já 
que há grandes interferências de fatores para a obtenção 
de critérios de normalidade, como idade, sexo biológico, 
etnia e tamanho de tórax, que nem sempre são bem 
representados pela estatura quando essa é usada como 
forma de extrapolar o tamanho da caixa torácica, pois, a 
depender das diversas compleições corporais, a relação 
tórax/estatura pode variar muito.(10,11)

As características inerentes à população brasileira no que 
concerne à enorme pluralidade e grande miscigenação das 
diversas etnias tornam o desafio de realizar uma equação 
de predição nacional ainda mais complexo. De acordo com 
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística de 
2016,(12) cerca da metade da população brasileira é negra 
ou parda. No presente número do Jornal Brasileiro de 
Pneumologia, o estudo de Jones et al.(13) permite levar em 
consideração as características étnicas da imensa maioria 
da população brasileira pediátrica entre 3 e 12 anos, uma 
vez que cobre os valores preditos para indivíduos de etnia 
branca, negra ou parda. A amostra ampla e representativa 
totalizou 1.990 sujeitos de diversas regiões brasileiras; 
entretanto, como houve predominância de sujeitos das 
regiões sul e sudeste, houve uma inclusão proporcional 
de um maior número de indivíduos brancos. Sabemos 
que os limites de normalidade da função pulmonar têm 
grande variabilidade entre os indivíduos, e as equações 
mais modernas permitem a obtenção de valores como 
o limite inferior da normalidade e a expressão dos 
resultados em escores Z, fornecendo dados mais robustos 
e facilitando o seguimento longitudinal do indivíduo 
durante seu diagnóstico, tratamento e monitoramento, 
assim como a avaliação de grandes grupos como em 
estudos populacionais. Além disso, o estudo de Jones 
et al.(13) teve um controle de qualidade rigoroso tanto 
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na obtenção dos dados como nas aferições realizadas 
e com o preciosismo da revisão de todas as curvas 
espirométricas por dois pesquisadores antes de sua 
inclusão no banco de dados. Acresce-se a isso a 
exclusão dos dados espirométricos que tinham acima 
de quatro desvios-padrão. Por fim, o estudo mostra 
que os valores preditos atualmente utilizados para 
a população pediátrica brasileira(1) subestimam os 
valores de CVF e VEF1, bem como equações globais,(5) 

especialmente para a população negra. Isso destaca 
a importância de empregarmos esses novos valores 
preditos por Jones et al.(13) doravante, mas sem nos 
esquecermos que essas equações devem ser revisitadas 
e atualizadas periodicamente. Recebemos com grande 
satisfação o trabalho de Jones et al.(13) e acreditamos 
que brevemente essas equações de predição devam ser 
rotineiramente incorporadas nos laudos espirométricos 
de crianças brasileiras de 3 a 12 anos.
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