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I. Introducao

No ambito do Mestrado em Cardiopneumologia ministrado pela Escola Superior de
Satde da Cruz Vermelha Portuguesa, em associacdo com a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa, foi realizado um estdgio na area de
especializacdo em Fisiologia e Estudos da Fungdo Respiratoria, que decorreu na
Unidade de Fisiopatologia Respiratoria, Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar

Lisboa Norte — Hospital Pulido Valente (HPV).

O estagio teve a duragdo de 360 horas, distribuidas por 12 semanas consecutivas com
inicio a 28 de Outubro de 2013 e termo a 31 de Janeiro de 2014, tendo decorrido sob a
orientacdo e supervisdo da Mestre e Especialista em Cardiopneumologista Liliana

Raposo.

A escolha da realizacdo do estagio teve por objetivo aprofundar os conhecimentos
teoricos, adquiridos ndo s6 na Licenciatura de uma forma mais generalizada, mas
também no Mestrado de forma mais aprofundada e direcionada. Poder aplica-los na
pratica através de uma formacgao especializada, aumentando desta forma a experiéncia e
destreza em contexto hospitalar na realizagdo das Provas de Fungao Respiratoria, assim
como aperfeicoar a interpretacdo e analise das mesmas, evoluindo enquanto Técnica de

Cardiopneumologia foi um dos objetivos deste estagio.

O presente relatorio é constituido por varios capitulos e subcapitulos, onde serdo
abordados os seguintes topicos: enquadramento histdrico, principios tedricos das provas
de fungdo respiratéria, experiéncia pessoal no servico, casuistica dos varios exames
realizados durante o estagio, e sua respetiva analise. Por ultimo serdo abordados uma

reflexdo pessoal e perspetivas futuras.
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II. Enquadramento Histérico

Em 1846, o inglés John Hutchinson construiu o primeiro espirdmetro e ja fazia
medi¢oes da capacidade vital e associagdes dos seus resultados com situagdes clinicas
(1). No entanto, os estudos mais importantes de fisiopatologia pulmonar s6 ocorreram a
partir de 1947, com o grande impulso dado por Tiffeneau e Pinelli, que introduziram a
determinagdo do volume expiratério maximo no primeiro segundo, o FEV; (2). Em
1958, Hyatt e os seus colaboradores inseriram a curva débito-volume e, a partir de
entdo, as técnicas e equipamentos evoluiram substancialmente (3). Surgiram os
Laboratorios de estudo da Fungdo Pulmonar, que procuraram através dos novos
conhecimentos ¢ técnicas, estabelecer protocolos e definir normas e padrdes de
normalidade. As indicagdes basicas das provas de fungdo respiratdria passaram a ter
critérios melhor definidos, visando determinar a presenca de anomalias e a sua
gravidade, a natureza fisiopatologica dos distirbios, o risco e a tolerdncia a
procedimentos diagndsticos, terapéuticos e cirirgicos, o resultado de terapéuticas, e o
prognostico (4).

Foi em 1979 que as primeiras guidelines para a normaliza¢do das provas de fungdo
respiratoria foram publicadas e, desde entdo t€m sido atualizadas tanto pela American
Thoracic Society (ATS) como pela European Respiratory Society (ERS), tendo sido as
ultimas publicadas em 2005. (4).
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III. Principios Teodricos das Provas de Funciao Respiratoria

As provas de funcao respiratoria (PFR) sdo instrumentos essenciais na avaliacdo de
diversas patologias, nomeadamente na asma e na doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). Permitem a confirmacdo diagndstica, a monitorizacdo da evolug¢ao natural da
doenca em estudo, a quantificacdo da gravidade de doenga previamente diagnosticada, a
analise dos efeitos da exposi¢ao ocupacional ou ambiental, a avaliagdo apods intervengao

terapéutica, bem como a avalia¢ao do risco pré-operatério (5).

Existem diversos tipos de provas e cada um deles avalia um aspeto diferente da func¢ao

pulmonar oferecendo uma avaliagdo pormenorizada da mesma (5).

No entanto, para uma precisa analise ¢ para uma interpretacao correta dos resultados,
sa0 necessarios equipamentos apropriados calibrados diariamente, utilizagdo de
procedimentos técnicos padronizados, um controlo de qualidade eficaz, procedimentos
de higiene e preven¢ao de infe¢des assim como a colaborag@o por parte dos individuos
que realizam as técnicas (6).

A interpretagdo das PFR baseia-se na avaliacdo dos resultados obtidos (medidos) a um
individuo relativamente aos valores previstos para o mesmo, que se fundamentam em
equagoes de referéncia para cada parametro funcional respiratério (5). Na Europa,
inclusive em Portugal, utilizam-se na maior parte dos laboratorios as equacdes de
referéncia da Comunidade Europeia do Carvao e do A¢o (CECA) que foram publicadas
pela primeira vez em 1983 e atualizadas 10 anos depois em 1993 (7). Os valores
previstos variam em fun¢do da idade, altura, peso, género e etnia, sendo os valores
medidos comparados com um valor previsto expresso em valor percentual ou em
percentis (8). Na Unidade de Fisiopatologia Respiratéria do HPV utiliza-se o valor

percentual.

Existem algumas condi¢des que devem ser evitadas ou suspensas antes da realizagdo
das PFR tais como: evitar fumar pelo menos 1h antes do inicio da prova, evitar o
consumo de alcool 4h antes, ndo realizagdo de exercicio vigoroso nos 30 minutos

precedentes, ndo utilizar indumentaria que condicione os movimentos respiratorios (5).

A realizagdo das PFR pode ser fisicamente exigente para uma minoria de individuos,
pelo que ndo sdo recomendadas estas provas no prazo de 1 més apds um enfarte do

miocardio (5).
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Quanto ao uso de broncodilatadores de longa e curta agdo a decisdo de suspender ou ndo
depende da finalidade da prova que serda executada. Se o estudo ¢ realizado para
diagnosticar uma doenga pulmonar subjacente, deve ser realizada a suspensao do

farmaco (5).

A ordem pela qual as PFR sdo executadas deve ter em conta o aporte de trabalho no

laboratério e potenciais influéncias que uma prova pode ter sobre outra (5).

Seguidamente serdo abordadas as PFR realizadas diariamente durante o periodo de

estagio.
3.1 Espirometria

A espirometria mede o volume de ar inspirado e expirado num determinado periodo de
tempo, e ¢ considerada como parte integrante de qualquer estudo funcional respiratorio,
permitindo o estudo dos débitos e volumes pulmonares mobilizaveis (9).

Este exame ¢ efectuado através de equipamentos computorizados, que fornecem, além
dos valores numéricos das variaveis determinadas, graficos que auxiliam a compreensao
da qualidade da técnica, como as curvas volume-tempo e as curvas de débito-volume.

A curva volume-tempo ajuda principalmente na avaliagdo da manobra expiratoria: se o
tempo de expiragdo foi adequado e se a expiracdo foi linear e sem pausas (apneias). A
curva débito-volume, além de também auxiliar na verificacdo da qualidade técnica do
exame, ¢ Util na sua interpretagao, permitindo a visualizagdo da existéncia de uma maior
ou menor obstrugdo das vias aéreas, que se traduz pela maior ou menor concavidade da
curva expiratoria respetivamente. Pela morfologia da curva, além da existéncia de
obstrugdo bronquica, pode-se suspeitar da existéncia de alteracdes a nivel das vias
aéreas centrais, nomeadamente pela inspecdo da por¢do inspiratoria da mesma. Desta
forma pode-se concluir que a maioria dos pardmetros sdo analisados através da manobra
expiratdria a excegao das vias aéreas centrais (9).

A espirometria ¢ uma prova relativamente simples de realizar mas que exige um bom
desempenho por parte do individuo que a executa, bem como do Cardiopneumologista
que orienta as manobras, avalia a colaboracdo do individuo, interpreta os resultados e
decide quanto a instituicdo de terapéutica, nomeadamente broncodilatadora. O
Cardiopneumologista deve explicar claramente ¢ demostrar a técnica adequada antes de

dar inicio a qualquer prova (9).
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Indicacoes para a realizacao de espirometria (9):

® Diagndstico:
Avaliar sinais e sintomas;
Identificar o efeito de uma doenca sobre a funcao pulmonar;
Avaliar individuos em risco de ter/desenvolver doenga pulmonar;
Estimar o risco pré-operatorio;
Calcular o prognostico;

Avaliar o estado de saude antes de iniciar programas de atividade fisica intensa;

e Controlo:
Avaliar a intervengao terapéutica;
Monitorizar a evolucao de doengas que afetam a fungdo pulmonar;
Controlar individuos expostos a agentes prejudiciais;

Verificar reagdes adversas a medicamentos com toxicidade pulmonar conhecida;

e Avaliacdo de incapacidade:
Avaliar os pacientes como parte de um programa de reabilitacdo;
Analisar os riscos como parte de uma avalia¢ao de seguros;
Avaliar os individuos por razdes de natureza legal;

e Satde publica
Pesquisas epidemioldgicas;
Derivacdo de equagdes de referéncia;

Pesquisa clinica.

Limitacoes/ Contra-indicacoes relativas (5):

Existem situagdes que podem representar um potencial risco para o individuo, devido as
manobras forcadas realizadas durante o exame, ou, pelas suas condi¢des fisicas,
poderem afetar a validade do teste. Cada uma delas deve ser ponderada
individualmente, tendo em conta o objectivo da realiza¢ao da técnica, determinando e

avaliando os riscos/beneficios que dai poderdo advir:

e Doente que ndo entende o procedimento;
e Hemoptises de etiologia ndo esclarecida;

® Pneumotorax nao tratado;
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e Instabilidade cardiovascular, enfarte do miocardio ou embolia pulmonar

recentes;
® Aneurisma toracico, abdominal ou cerebral;
e (Cirurgia ocular recente;

e (irurgia tordcica ou abdominal recente;

Procedimento (9):

1. O individuo deve manter-se bem sentado, com a boca bem ajustada ao bocal de
forma a ndo permitir fugas de ar, sem a lingua a ocluir o mesmo e a pinga nasal
colocada.

2. Inicialmente ¢ pedido ao individuo para respirar a volume corrente durante pelo
menos trés ciclos respiratorios, seguidos de uma inspiragdo maxima a partir do
ponto mais baixo da expiragdo de repouso [ao nivel da capacidade residual
funcional (FRC)], até atingir a capacidade pulmonar total (TLC).

3. Seguidamente realiza uma expiracdo rapida e forte, expirando todo o volume de
ar contido nos pulmdes durante o maior tempo possivel (igual ou superior a 6
segundos nos adultos).

4. Volta a inspirar a0 maximo rapida e forcadamente até atingir a TLC,

terminando-se a manobra com respira¢ao a volume corrente.

Podem ocorrer alteragdes dos resultados no débito expiratério maximo instantaneo
(PEF) e no volume expiratério maximo no 1° segundo (FEV,) quando a inspiragdao
inicial € lenta e/ou ocorre uma pausa ou hesitagdo ao nivel da TLC antes do individuo
comegar a expirar o ar. E portanto importante que a expiragdo seja rapida, completa e

sem pausas. (9).

Com esta manobra de expiracdo for¢ada determina-se a capacidade vital forcada (FVC),
o FEV,, a relacdo FEV|/FVC, o PEF e os débitos expiratdrios forgados a 25%, 50% e
75% da FVC (FEF 25%, FEF 50% e FEF 75%) (9).

Através da andlise destes parametros podem identificar-se alteragdes ventilatdrias caso
os valores obtidos ndo se encontrem dento dos limites da normalidade. Os critérios de

normalidade utilizados no local de estagio sdo: FVC e FEV| > 80%; relagao FEV,/FVC
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(medido/previsto) > 88% nos homens e > 89% nas mulheres, PEF> 75% e os débitos

expiratorios forcados > 65%.

A espirometria obedece a critérios de controlo de qualidade rigorosos, divididos em

critérios de aceitabilidade das manobras e reprodutibilidade dos valores, descritos na

Tabela 1.

Tabela 1 - Controlo de qualidade para a Espirometria (9).

Critérios de Aceitabilidade
(Dentro da mesma manobra)

Critérios de Reprodutibilidade
(Entre manobras)

Livre de artefactos:

(Tosse durante o 1° segundo da expira¢do; encerramento
da glote; terminag@o precoce ou cut-off da manobra
expiratoria; ndo realizagdo de esforco maximo; fuga; bocal

obstruido).

Apds a obteng@o de trés espirogramas aceitaveis, aplicar
os seguintes critérios:
= Os 2 valores mais elevados da FVC devem ter
uma variac¢do < 150 ml ou 5% da FVC;
99)9)
= Os 2 valores mais elevados do FEV, devem ter

uma variac¢do < 150 ml ou 5% da FVC.

Inicio correto:
(Volume de extrapolagdo < 5% da FVC ou 150ml — o que

for superior; tempo de demora a atingir o PEF < 120 ms.)

Exame concluido:

Se os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade se

verificarem.

Expirac¢do satisfatoria:

(Duragdo > 6 segundos nos adultos ou observagdo de um
plateau na curva volume-tempo ou caso o doente ndo

possa/ ndo deva continuar a manobra expiratoria).

Se os critérios ndo se verificarem, continuar o exame até:
=  Os critérios estejam concluidos;
= Se atingir um total de 8 testes;

= O individuo ndo possa/ ndo deva continuar;

FVC — capacidade vital forcada; PEF- débito expiratorio maximo instantaneo; FEV, _volume expiratdrio maximo no 1° segundo
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3.2 Pletismografia Corporal Total

A pletismografia corporal total ¢ uma técnica bem estabelecida que para além de
possibilitar a determinacdo da resisténcia das vias aéreas, faculta o acesso a capacidades
e volumes pulmonares nao mobilizaveis, desempenhando deste modo um papel crucial
na avaliacao da eficacia da mecanica ventilatoria (11).

Esta prova fornece medidas do pulmao que refletem uma grande variedade de aspetos
funcionais e estruturais permitindo o estudo da relagdo entre a pressdo alveolar o
volume pulmonar e o fluxo aéreo (11). As medigdes obtidas por pletismografia sao
determinadas pela aplicacdo da Lei de Boyle, que indica que em condi¢des isotérmicas,
dentro de um sistema fechado, o volume de um gis varia em propor¢do inversa a
pressdo ao qual € sujeito, se a temperatura se mantiver constante (10).

A realizagdo desta prova ¢ feita num pletismografo, equipamento composto por um
sistema computorizado acoplado a uma cabina hermeticamente fechada, que possui
sensores que captam variagdes de pressdo internas com grande sensibilidade, as quais
variam com mudancas no volume do térax. Estas variacdes de pressdo refletem as
variagdes de volume pulmonar. Na cabina existe um pneumotacografo, ou outro
qualquer equipamento de determinacdo de volumes pulmonares, que regista diretamente
os débitos aéreos, integrando-os eletronicamente, fornecendo deste modo, os volumes
pulmonares. O pneumotacografo ¢ equipado com uma valvula que permite o registo
continuo e instantaneo do débito aéreo, e ¢ comandada do exterior permitindo bloquear

o débito aéreo durante as manobras requeridas (10).

A pletismografia corporal total permite determinar o volume residual (RV), a sua
relagdo com a TLC (RV/TLC), o volume de gas intratoracico (TGV) que ¢ medido no
final da expiragdo igualando-se assim a capacidade residual funcional (FRC), a TLC e o
calibre das vias aéreas, principalmente as de maior calibre, pela medigdo da sua

resisténcia a passagem do ar (Raw) (12).

A determinacdo do RV, da TLC, relacdo RV/TLC e do TGV, fornecem informacao
sobre a existéncia de insuflacio pulmonar de forma direta (quando aumentados
relativamente ao seu valor previsto). No caso de se verificar insuflagdo, isso traduz uma

diminui¢do do calibre ou oclusdo das vias aéreas periféricas. Repetindo esta
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determinagdo ap6s uso de terapéutica broncodilatadora, pode ocorrer desinsuflacdo

pulmonar, ocorrendo uma diminui¢do dos pardmetros descritos (12).

A redugdo da TLC abaixo do valor previsto, identifica a presenca de uma alteracao

ventilatoria restritiva, e fornece informacdo sobre a gravidade da mesma. Outra

determinagdo efectuada por pletismografia ¢ a das resisténcias das vias aéreas a

passagem do ar, uma vez que a sua elevada sensibilidade permite numa fase precoce de

obstru¢do bronquica encontrar aumento das mesmas. Quanto maior o broncospasmo

mais elevadas se encontram (12).

Indicacoes para a realizaciao de pletismografia corporal total (13):

Confirmar a existéncia de alteragdo ventilatoria restritiva através da
determinagdo da TLC;

Identificar e diferenciar alteracdes ventilatorias restritivas, obstrutivas ¢ mistas;
Avaliar a resposta a terapéutica instituida;

Identificar a presenga de air-trapping;

Monitorizar procedimentos que visem a redu¢do dos volumes pulmonares (e.g.
cirurgia de redu¢do de volume no enfisema);

Acompanhar a progressdo de doencas pulmonares, ou outras que possam

envolver o sistema respiratorio (e.g. neuromusculares).

Limitacoes/ Contra-indicacoes relativas (13):

Confusdo mental, falta de coordenacdo muscular, e/ou outras condigdes que
impecam o individuo de entrar na cabina do pletismografo ou de realizar as
manobras adequadamente;

Claustrofobia;

Uso de equipamentos/materiais cujas dimensdes ndo se adeqiem a cabina
pletismografica, ou que possam interferir com as mudancas de pressdao (gesso
nomeadamente nos membros inferiores, dreno toracico, timpano perfurado,
oxigenoterapia ou terapéutica que ndo possa ser interrompida durante a

realizagdo das manobras).
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Procedimento (10):

A técnica de Pletismografia Corporal Total deve ter em conta os seguintes passos:

1.

O procedimento deve ser explicado em pormenor, incluindo que a porta da
cabina sera fechada, as bochechas do individuo sdo suportadas por ambas as
maos, € uma pinga nasal sera colocada.

A porta do pletismdgrafo ¢ fechada, e ¢ permitido tempo para as alteragdes
térmicas transitorias estabilizarem e para o individuo se adaptar ao equipamento.
O individuo ¢ instruido a respirar a volume corrente, cerca de 4 ciclos
respiratdrios, até um nivel de estabilizagdo ser alcangado no final da expiragao.
Quando o individuo atinge a FRC, no final da expira¢do ¢ instruido para
executar uma série de respiragdes rapidas e curtas (manobra de Panting) com
uma frequéncia entre 0,5 ¢ 1 Hz (determinagdo da Raw) apos o que a valvula ¢é
fechada durante 2 a 3 segundos (determinacao do TGV).

De seguida a valvula ¢ aberta automatica ou manualmente e o individuo volta a
respirar a volume corrente, seguida da realizacio de uma manobra de
determinagdo da capacidade vital (VC) lenta, obtendo-se através da mesma, o

volume de reserva inspiratoria (IRV) e expiratoria (ERV), o RV e a TLC.

Através da andlise destes parametros podem identificar-se alteragdes ventilatdrias caso

os valores obtidos ndo se encontrem dento dos limites da normalidade que segundo os

critérios utilizados na Unidade de Fisiopatologia Respiratoria do HPV sdo: TLC entre

80-120%; RV ente 60-140%; FRC entre 80 a 130 e Raw < 0.33 kPa/L/seg.

Controlo de qualidade (10):

Para uma correta execugdo e interpretacao dos resultados das manobras, estas tém de

seguir determinados critérios de controlo de qualidade:

O equipamento ¢ ligado e configurado para o teste que vai ser realizado,
incluindo a calibragao de acordo com as instrugoes do fabricante;

O equipamento ¢ ajustado de modo que o individuo possa sentar-se
confortavelmente na cabina e consiga colocar o bocal sem ter que fletir ou
distender o pescogo;

Os pneumotacografos ou outros equipamentos para a determinagao dos volumes
pulmonares devem cumprir as normas publicadas pela ATS/ERS de 2005 para o

rigor e frequéncia de resposta dos dispositivos;

10
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e Os volumes pulmonares devem ser medidos em condigdes isotérmicas. Para tal ¢
necessario que o ar inspirado tenha a mesma temperatura e pressao de vapor de
agua que o ar alveolar: Condigdes Body Temperature and Pressure Saturated
(BTPS);

e As ansas que representam a Raw e o TGV devem apresentar-se fechadas, sem
desvios nem artefactos. Para tal, o individuo deve apoiar as maos nas bochechas
para impedir mudangas de pressao induzidas pelos musculos faciais;

e A viélvula ndo deve permanecer fechada mais de 2 a 3 segundos;

e Frequéncias de Panting superiores a 1,5 Hz podem induzir a erros e inferiores a
0,5 Hz podem causar problemas no controlo de fugas do pletismografo, devendo
ser evitadas;

e Uma série de 3 a 5 manobras de Panting satisfatorias devem ser registadas;

e Valores que diferenciam significativamente (> 10% na FRC e TLC, ou > 20%
no RV) na medicdo de um mesmo individuo sugerem erros de medic¢ao, devendo

realizar-se mais uma avaliagao.

3.3 Alteracoes Ventilatorias

e Alteracao Ventilatoria Obstrutiva

Caracteriza-se pela reducao da relagdo FEV|/FVC, ocasionalmente do FEV,, e dos
débitos expiratorios forcados (7).

A Unica alteracdo ventilatéria que permite a sua avaliagdo por espirometria € a
Obstrugcdo bronquica. As restantes alteracdes como restrigdo pulmonar e alteragdo
ventilatoria mista s6 podem ser confirmadas em conjunto com a realizacdo de uma

pletismografia corporal total (7).

Segundo a ERS, s3o necessarios os seguintes critérios para definir uma alteracdo
ventilatoria obstrutiva (Tabela 2) (14).

Tabela 2 - Critérios de definiciao de alteracio ventilatoria obstrutiva

(FEV/FVC) obtida / (FEV/FVC) esperada >88% nos homens
ou
(FEV,/SVC) obtida / (FEV,/SVC) esperada > 89% nas mulheres

FEV/FVC- relagdo entre o volume expiratorio maximo no 1° segundo e a capacidade vital forcada; FEV/SVC-
relagdo entre o volume expiratorio maximo no 1° segundo e a capacidade vital lenta.

11




Relatorio de Estagio em Fisiologia e Estudos da Fungdo Respiratéria | Ana Filipa M. L. E. Dias

A avaliagdo da gravidade da limitagdo do débito aéreo ¢ feita de acordo com os critérios
estabelecidos pela ATS/ERS de 2005, sendo estes baseados no valor em percentagem

do FEV| medido relativamente ao seu valor previsto (Tabela 3) (7).

Tabela 3 - Gravidade da limitacao do débito aéreo.

Grau de gravidade FEV, (%)
Ligeira >70
Moderada <70e>060
Moderadamente grave <60 e>50
Grave <50e>34
Muito grave <34
FEV, (%) — percentagem volume expiratério maximo no 1° segundo medido

e Alteracao Ventilatoria Restritiva

Caracteriza-se pela redugdo da TLC, obtida através da pletismografia corporal total. Na
espirometria verificam-se também os valores de FEV; e de FVC diminuidos, mantendo
arelacdo FEV/FVC dentro da normalidade ou aumentada (7).

A avaliagdo da gravidade da Restricdo Pulmonar ¢ feita mediante os critérios
estabelecidos pela ATS/ERS de 2005, sendo estes baseados no valor medido em

percentagem da TLC, relativamente ao seu valor previsto (Tabela 4) (7).

Tabela 4 - Classificaciio da gravidade da alteracio ventilatoria restritiva.

Restricao: Grau de gravidade TLC (%)
Ligeira =70
Moderada <70e>60
Moderadamente grave <60 e>50
Grave <50e>34
Muito grave <34
TLC (%) - percentagem da capacidade pulmonar total medida.

e Alteracao Ventilatéria Mista

A alteragdo ventilatoria mista € caracterizada pela coexisténcia de uma obstru¢ao e uma
restricdo, definida por uma redugdo da relacdo FEV;/FVC em simultaneo com uma

redugdo da TLC (7).
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3.4 Capacidade de Transferéncia alvéolo-capilar pelo monéxido de carbono (DLco)

Designa-se por capacidade de transferéncia alvéolo-capilar pelo monoxido de carbono
(DLco), o volume deste gas transferido por minuto dos alvéolos para o sangue, por cada
milimetro de mercurio (mmHg) de gradiente de pressao alvéolo-capilar (12).

O mondxido de carbono (CO) ¢ o gas universalmente utilizado para a avaliacdo da
capacidade de difusdo pulmonar uma vez que este se dissolve rapidamente no sangue
sendo o unico fator que dificulta a passagem dos alvéolos para o sangue a propria
barreira alvéolo-capilar. Apenas o Oxigénio (O;) e o CO possuem esta propriedade, uma
vez que ambos se combinam facilmente com a hemoglobina. Como o O, ja satura
parcialmente a hemoglobina do sangue venoso, a sua capacidade de fixacdo ¢
consideravelmente menor que a do CO. A afinidade do CO para a hemoglobina ¢ muito
alta, permitindo que quando um individuo respira uma pequena quantidade deste gas,
todas as moléculas que atravessam a barreia alvéolo-capilar se combinam
imediatamente com a hemoglobina sem originar pressdo parcial plasmatica que iria
diminuir o gradiente alvéolo-capilar, limitador o processo de difusdo (12).

Embora existam outras formas de determinar a DLco, a técnica mais utilizada nacional e
internacionalmente, e proposta pelas guidelines da ATS/ERS de 2005 para a avaliagdo

da DLco ¢ o Método de Respiragao Unica, ou Single-breath (15).

A medigdo da DLco ¢ imprescindivel quando se suspeita ou se quer descartar a

existéncia de determinadas alteracdes fisiologicas e patologicas (15).

Indicacoes para a determinaciao da DLco (15):
e Avaliacdo/seguimento da doenga pulmonar obstrutiva;
e Avaliacao/seguimento da doenga pulmonar restritiva;
e Avaliacdo de existéncia de hemorragia pulmonar;
e Avaliar o envolvimento pulmonar das doengas sistémicas;
e Avaliacgdo de incapacidade associada a doencas do intersticio pulmonar;
e Avaliar doengas cardiovasculares;

e Avaliacao pré-operatoria.
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Limitacoes — aspetos que condicionam a DLco (15):

Alteragdes na Hemoglobina e hematocrito (diminuigdo ou aumento);
Altitude

Consumo de drogas e tabaco

Posigdo corporal

Exercicio fisico

Obesidade

Procedimento do método de Single-breath (15):

A determinagao da DLco pelo método Single-breath envolve a medigdo da absorcao de

CO nos pulmdes através da realizacdo de um periodo de apneia. Para tal ¢ necessario

que o individuo inspire uma mistura de gases com as seguintes concentracdes: 0,3% de

CO; 0,3% de metano (CHy), 21% de O, e o restante de azoto (N»).

1.

O individuo deve estar sentado confortavelmente durante todo o procedimento
do teste. Este ¢ realizado a uma temperatura estdvel confortdvel dentro das
especificagdes do fabricante do equipamento.

Apos a colocacdo do bocal e da pinga nasal, o individuo comeca por respirar a
volume corrente (ar ambiente), durante tempo suficiente até se adaptar ao
equipamento.

Segue-se uma expiracdo ndo forgada até RV no final da qual se abre a valvula
que contem a mistura dos gases.

Partindo do RV, o suyjeito inspira rapidamente até atingir a TLC, permanecendo
em apneia durante cerca de 10 segundos.

Apo6s o periodo de apneia o individuo expira todo o ar, sem hesitacio nem

interrupgdo, terminando a manobra a respirar a volume corrente.

O célculo da DLco requer uma amostra de gas alveolar. A amostra de ar recolhida ¢ de

cerca de 1L e no inicio da expiracao sao desprezados 750 ml de ar que correspondem ao

espaco morto (se a VC for superior a 2L). Se a VC for inferior a 2L, a quantidade da

amostra de ar recolhido ¢ de 1L e o correspondente ao espaco morto, 500 ml. Os

dispositivos mais recentes podem fornecer uma exibi¢do grafica dos gases expirados
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para assegurar que as concentracdes de gas que correspondem ao espago morto nio

estdo presentes na amostra alveolar (15).

Na Unidade de Fisiopatologia Respiratéria onde decorreu o estagio, os valores da DLco
e os da sua corre¢do para o volume alveolar (DLco/VA), que corresponde a quantidade
de gas transferido por unidade de volume pulmonar, sdo considerados normais se > 75%

do valor previsto.

Controlo de qualidade (15):

e Como o tabaco ¢ a fonte mais comum de CO, os individuos devem abster-se de
fumar e evitar outras exposi¢des de CO no dia do teste;

e Proceder a calibragdo do analisador de gases antes de se dar inicio ao teste;

e A curva de volume-tempo deve evidenciar uma inspira¢ao rapida e linear até
atingir a TLC de duragdo inferior a 2,5 seg.;

e O tempo de apneia deve situar-se entre os 9 e os 11 segundos;

e O volume de ar inspirado deve atingir pelo menos 90% da FVC/VC medida
anteriormente;

e A expiracdo deve ser rapida e linear (tempo expiratdrio inferior a 4 seg.);

e A média de 2 testes deve ser registada, ndo variando mais que 10% entre eles;

e Pelo menos 4 minutos devem ser aguardados entre 2 ou mais testes, para

permitir uma elimina¢do adequada dos gases dos pulmdes.

3.5 Gasometria Arterial

A gasometria arterial ¢ uma técnica invasiva que consiste na recolha de sangue arterial
para analise das pressdes parciais de oxigénio (Pa0O,), de didxido de carbono (PaCO,),
do pH, do bicarbonato (HCO3") e da Saturagdao de oxigénio (Sa0,). Outros parametros
que assumem cada vez mais importancia, pela informagdo que podem transmitir sdo a
quantidade de Hemoglobina (Hb) e da Carboxihemoglobina (COHb). A andlise dos
gases no sangue ¢ de grande importancia devido a necessidade de se poder avaliar de
que modo alteragdes que podem ocorrer na ventilagao, difusao e perfusdo se refletem

nas trocas gasosas (16).
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Atualmente os equipamentos de analise do sangue permitem uma observa¢do quimica
completa através dos mais pequenos volumes de amostra. Para garantir uma boa
qualidade das analises e minimizar as fontes de erro, ¢ necessario que a recolha do
sangue arterial seja antecedida de uma correta preparagao, procedimentos adequados de
recolha de sangue e manipulagdo das amostras. Para a preparagdo ¢ imprescindivel que
apos a desinfecdo do local a puncionar com alcool (ou outro produto desinfectante), este
tenha de ser completamente seco com uma gaze ou algodao, pois os vestigios de alcool
na pele hemolisam o sangue. A manipulacao das amostras de sangue arterial deve ser
feita com especial cuidado, pois a analise representa um método de diagnostico
particularmente sensivel. Através da respiragdo e do metabolismo, a todo o0 momento se
alteram os valores de parametros individuais, e uma troca gasosa entre a amostra de
sangue e o ar circundante tem um efeito determinante nos gases do sangue: PaO, e
PaCO; e no valor do pH. O ideal ¢ a amostra de sangue ser imediatamente analisada
apos a recolha. S6 assim ¢é possivel assegurar que os valores de medi¢do obtidos

correspondem aos niveis efetivos dos parametros a avaliar (17).

Uma vez que se trata de uma técnica invasiva e de manuseamento de sangue ¢
necessario ter o conhecimento de qualquer situacao clinica transmissivel pelo sangue e
manusear todas as amostras de sangue como se estivessem infetadas. E indispensavel a
utilizagdo de luvas e/ou outros equipamentos de prote¢do individual, durante todo o

procedimento (17).

Indicacoes para a realizacao de gasometria arterial (16), (17):
e Avaliar a oxigenacdo do sangue, a ventilagdo pulmonar e o equilibrio acido-base
do organismo;
e Determinar a necessidade de instituicdo de O, suplementar ou alterar os valores
previamente estabelecidos (em repouso e/ou em exercicio);
e Ajustar a terap€utica para melhorar a oxigenacao;

e Documentar a gravidade da progressao de doenga pulmonar conhecida.

Contra-indicacoes relativas (17):
= Terapéutica anticoagulante em doses elevadas;

= Alteragdes do tempo de coagulagdo.
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Técnica de puncao da artéria radial:

A puncao da artéria radial é o método preferencial de obtencdo de uma amostra de

sangue arterial para analise. Apos desinfe¢do da zona a puncionar, palpa-se a artéria

com dois dedos, que simultaneamente a fixam. A punc¢ao da artéria ¢ feita com a agulha

inclinada a 45 graus, contra o sentido da corrente sanguinea. Assim que a agulha penetra

na artéria, verifica-se a entrada de sangue na seringa. No final da colheita a artéria deve

ser comprimida durante alguns minutos de forma a evitar hematomas (17).

Limitacoes/ Fontes de erro mais comuns (17):

Puncao arterial mais dolorosa que a pungado venosa;

Excesso de heparina na seringa (pode reduzir de forma significativa a medigao
da PaCO,);

Bolhas de ar na amostra (pode elevar a PaO, e subestimar a PaCO,;. A retirada
das bolhas de ar que se podem formar e a realizacdo imediata da andlise
eliminam o problema).

Seringas de plastico (sdo faceis de manipular, porém a permeabilidade do
pléstico aos gases, especialmente ao CO,, constitui uma potencial fonte de erros
quando ha um maior intervalo de tempo entre a recolha e a medi¢ao. Esse ¢ um
dos motivos pelo que a andlise deve ocorrer imediatamente apos a recolha);
Falta de calibracdao adequada equipamento de anélise;

Desconhecimento da fragdo de oxigénio inspirado (FiO,) pelo individuo;

Apos a recolha de sangue arterial sdo analisados os seguintes parametros (16),(18):

pH — A manuten¢do de um valor de pH ¢ essencial para a homeostasia do
organismo. O valor de pH ¢ considerado dentro de valores normais entre 7,35 e
7,45 e indica a atividade dos i0es de hidrogénio. O metabolismo celular
necessita que a concentragdo destes i0es esteja dentro de limites bem definidos.

Os pulmdes e os rins sdo os 6rgaos responsaveis pela regulagdo deste equilibrio.

PaCO; — Exprime a eficdcia da ventila¢do alveolar, dada a grande difusibilidade
deste gas. Se existe uma maior ventilagdo alveolar, elimina-se mais CO; e a
PaCO; diminui. Descreve a componente respiratoria do equilibrio acido base. O

valor da PaCO, ¢ considerado normal entre 35 e 45SmmHg.
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HCO3- O i3o de bicarbonato ¢ o principal elemento do sistema tampao do
organismo. As alteragdes na concentragao de bicarbonato encontradas no sangue
arterial podem desencadear desequilibrios 4cido-basicos por distarbios

metabolicos. O valor de HCO3 € considerado normal entre 22 e 28 mEq/L.

PaO, — Expressa a eficicia das trocas de oxigénio entre os alvéolos e os
capilares pulmonares. E um indicativo da capacidade dos pulmdes em fornecer
oxigénio ao sangue. O valor da PaO; deve ser superior a 80 mmHg, diminuindo

em fungdo da idade.

Sa0, _ Corresponde a percentagem de hemoglobina no sangue arterial que se

encontra ligada ao oxigénio e ¢ considerado um valor normal quando superior a

95%.

Tabela 5 — Nomenclatura dos valores da PaO, e PaCO, (16):

PaO; normal

* Normoxémia;

Pa0O, diminuida

* Hipoxémia

PaCO, normal

* Normocépnia

PaCO, aumentada

* Hipercéapnia

PaCO, diminuida

* Hipocapnia

Hipoxémia com normocapnia

* Insuficiéncia Respiratdria Parcial

Hipoxémia com hipercapnia

* Insuficiéncia Respiratdria Global

Tabela 6 — Alteracdes do equilibrio acido-base (16):

Acidose respiratoria compensada

* pH normal , PaCO, aumentada e HCO;™ normal

Alcalose respiratéria compensada

* pH normal, PaCO, diminuida e HCO3™ normal

Acidose respiratoria descompensada/
Acidémia respiratoria

* pH diminuido, PaCO, aumentada e HCO;™ normal

Alcalose respiratoria descompensada/
Alcalémia respiratdria

* pH aumentado, PaCO, diminuida e HCO;™ normal

Acidose metabélica compensada

* pH normal, HCOj;" diminuido ¢ PaCO, normal

Alcalose metabdlica compensada

* pH normal, HCO;  aumentado e PaCO, normal

Acidose metabdélica descompensada/
Acidémia metabélica

* pH diminuido, HCO; diminuido ¢ PaCO, normal

Alcalose metabolica descompensada/
Alcalémia metabélica

* pH aumentado, HCO;  aumentado e PaCO, normal
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3.6 Prova de Broncodilatacao

A prova de broncodilatagdo faz parte da avaliacdo funcional respiratéria sempre que
exista uma alteracdo ventilatéria obstrutiva e serve para avaliar a resposta
broncodilatadora do organismo a determinado fdrmaco. A resposta do organismo a
farmacos broncodilatadores ¢ uma resposta fisiologica integrada, que envolve o epitélio
das vias aéreas, os nervos ¢ o musculo liso bronquico (7).

O tratamento farmacoldgico com broncodilatadores tem por objetivo ndo s6 diminuir a
acdo dos neurotransmissores que desencadeiam o broncospasmo, mas principalmente
reduzir a limitacdo do fluxo aéreo, aumentando o diametro das vias aéreas, como

consequéncia de uma agao direta sobre o musculo liso (19), (20).

Uma vez que a diferenca dentro do mesmo individuo na resposta a um broncodilatador ¢
variavel, a suposi¢ao de que um unico teste de resposta ao broncodilatador ¢ adequado
para avaliar tanto a resposta das vias aéreas como o potencial dos beneficios
terapéuticos com a terapia broncodilatadora, ¢ demasiado simplista. Assim, os
resultados da reversibilidade ao broncodilatador observados na prova de
broncodilatagdo devem ser interpretados com cautela e no contexto de outras avaliagdes

clinicas (7).

Nao foram estabelecidas normas estandardizadas para a definicdo da prova de
broncodilatagdo no entanto, segundo a ATS/ERS de 2005, quando um inalador de dose
medida ¢ utilizado, sdo sugeridos determinados procedimentos de forma a minimizar as

diferencgas entre laboratorios (7).

Indicacoes (7), (20):
e Diagnosticar/avaliar individuos com patologia bronquica usualmente reversivel
e Diagnosticar/avaliar individuos com patologia fixa, normalmente irreversivel
e Avaliar a resposta ao uso de fArmacos broncodilatadores
e Controlar as variagdes na gravidade da doenga obstrutiva
e Prevenir ou reduzir sintomas associados a doenca obstrutiva
e Permitir aos individuos a realizacao de atividades didrias normais

e Investigagdo cientifica
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Contra-indicacoes relativas (7):

Individuos com hipersensibilidade aos componentes do broncodilatador;
Alguns dos farmacos utilizados podem provocar cefaleias, tonturas, taquicardia/

palpitagdes.

Limitacoes (7), (21), (22):

A variagdo individual da resposta ao broncodilatador pode ser determinada por
fatores como a limitagao ao fluxo aéreo, a idade e a genética;

Terapéutica broncodilatadora em curso, que nao foi suspensa antes da prova
basal;

Técnica inalatoria incorreta;

Tempo de atuacdo do farmaco insuficiente antes da reavaliacao.

A reversibilidade ao broncodilatador de curta acdo nao pode prever a resposta do

individuo ao tratamento broncodilatador de longa duragao.

Controlo de qualidade (9), (7):

Para determinar se existe alguma evidéncia de limitagdo do fluxo aéreo
reversivel, entdo o individuo em estudo deve suspender o uso de
broncodilatadores. Os broncodilatadores de curta-agdo t€ém de ser suspensos no
minimo 4 horas antes do inicio da prova, enquanto os de longa-duragdo devem
ser interrompidos 12 horas antes;

A via de administragdo preferencial dos farmacos € a inalatoria, pela acdo direta
nas vias aéreas e menor incidéncia de efeitos colaterais;

Os broncodilatadores recomendados na prova de broncodilatac¢do sdo os Beta,-
agonistas de curta agdo uma vez que estes atuam dentro de poucos minutos,
sendo 0 mais utilizado o Salbutamol. E recomendado que este fiarmaco seja
administrado da seguinte forma: 4 doses separadas de 100 pg por inalagdo (dose
total de 400 pg), usando uma camara expansora. Apos a correcta administragdo
do farmaco ¢ recomendado esperar cerca de 10 a 15 minutos antes de reavaliar o
efeito deste farmaco;

Uma outra opgdo pode ser também a utilizagdo do broncodilatador

anticolinérgico de curta acdo brometo de ipratrépio. O modo de administragao
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sdo 4 doses separadas de 40 pg por inalacdo (dose total de 160 pg), o tempo de
espera recomendado ¢ de 30 minutos até que possa proceder a reavaliacdo;
Realizar prova basal no inicio do estudo, e repetir no final para avaliagdo das
alteragoes;

Utilizar o procedimento sugerido seguidamente para minimizar diferengas intra

e entre os laboratorios.

Procedimento (7), (9):

1. Esta prova ¢ realizada ap6s um exame basal, administrando-se ao individuo em
estudo o farmaco broncodilatador por inalagao, usando uma camara expansora.

2. Inicialmente agita-se o dispositivo que contém o farmaco e ¢ pedido ao
individuo que expire até¢ ao RV;

3. Seguidamente o dispositivo que contém o farmaco ¢ colocado na boca do
individuo e ¢ ativado em simultaneo com a realizacdo de uma inspiracdo lenta e
profunda até a TLC;

4. O individuo permanece em apneia durante 5 a 10 segundos e apos este periodo
expira todo o ar lentamente.

5. Sa@o administradas um total de 4 doses separadas do farmaco, e deve ser
respeitado um intervalo de 30 segundos entre as inalagdes.

6. Aguardam-se cerca de 10 a 15 minutos no caso do broncodilatador utilizado ter
sido o Salbutamol, (sendo este o mais recomendado) pela acdo méaxima do
broncodilatador utilizado.

7. Apds passado o tempo de espera, realiza-se novo exame para posterior

comparagao com o teste basal.

Critérios de positividade (7):

Um aumento no FEV; e/ou FVC >12% e > 200 ml em relag¢do ao basal constitui
uma resposta positiva ao broncodilatador;

Na auséncia de um aumento significativo no FEV; e/ou FVC, uma melhoria nos
parametros de funcdo pulmonar como uma reducdo da Raw, aumento da
condutancia especifica das vias aéreas (sGaw) devido ao aumento do calibre das
mesmas, um aumento dos FEF’s, e/ou a diminui¢do da insuflagdo pulmonar,

podem explicar a diminui¢ao da sintomatologia respiratoria;
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e A auséncia de uma resposta broncodilatadora, ndo impede a existéncia de uma

resposta clinica ao tratamento broncodilatador.

IV. Experiéncia Pessoal no Servico

Durante os 3 meses de estigio, a mestranda fez parte integrante da Unidade de

Fisiopatologia Respiratdria do Hospital Pulido Valente (UFR).

O Hospital Pulido Valente esta integrado no Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN). O
CHLN ¢ um estabelecimento hospitalar publico, altamente diferenciado em tecnologias
e saberes, que para além da prestacao de cuidados de satde investe ainda na formagao

de diversos profissionais (23).

A UFR tem um horario de funcionamento de 2% a 6* feira das 8h as 17h. Diariamente os
Cardiopneumologistas que trabalham nesta Unidade de cuidados de satde, estdo
organizados através de uma escala de trabalho, e vao rodando a cada dia da semana
entre as técnicas a realizar. Os utentes que vém realizar as PFR provenientes de consulta
externa, devem dirigir-se a rece¢do da UFR, e aguardar na sala de espera pela sua
chamada. Os pacientes internados no hospital, assim como os destinados a avaliagdo
pré-operatoria sdo encaminhados diretamente a unidade. As salas onde sdo realizadas os
exames ficam perto da rececdo de forma a facilitar a comunicagdo entre profissional de
saude/utente.

Os Cardiopneumologistas sao responsaveis pela calibracdo dos equipamentos antes de
darem inicio a realizacdo dos exames e sempre que esta seja necessaria. Procedem &
chamada de cada utente e recolhem os seus dados antropométricos (altura e peso) e
demograficos (idade, género e raga). Esses dados sdo inseridos nos computadores, que
originam de imediato os valores previstos para cada individuo através da utilizacao das
equagoes da CECA. Apos a andlise da prescrigao médica, do diagnostico do individuo e
da avaliacdo do seu estado geral, procede-se a um pequeno questiondrio, que tem por
objetivo determinar se existem contra-indicagdes para a realizacdo dos testes e se foi
cumprida a preparagdo para os exames (e.g. nao utilizacdio de farmacos

broncodilatadores, presenga de aneurismas, etc.).
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De seguida realizam-se as técnicas anteriormente descritas, de acordo com a solicita¢do
prescrita ou quando os resultados dos exames mostram a necessidade de realizagdo de
outros testes complementares que nao haviam sido pedidos (e.g. pletismografia corporal
total, broncodilatacao).

Apos a verificagao do controlo de qualidade para cada uma das técnicas realizadas, da-
se por terminada a avaliagcdo, sendo os resultados encaminhados a posteriori para o
processo clinico do utente.

Diariamente sdo recebidos cerca de 6 a 7 utentes por sala para realizacdo de
pletismografias, 12 para a realizagdo de espirometrias (com ou sem broncodilatagdo), 4
para a realizacdo de provas de provocagao inalatoria inespecificas e uma média de 45
gasometrias arteriais. Estes nimeros podem variar de acordo com pedidos provenientes
das unidades de internamento, dos servigos de cirurgia ou por qualquer motivo pelo

qual o exame seja considerado urgente.

A UFR ¢ constituida por cinco salas devidamente equipadas destinadas a realizagdo de

Provas de Funcao Respiratoria.

® Duas salas que possuem cada uma delas, uma cabina pletismografica, onde se
podem efetuar diversas provas de fungdo respiratéria nomeadamente:
espirometria, pletismografia corporal total, provas de broncodilatacio e

avaliacdao da DLco.

e Uma sala onde sdo realizadas as colheitas de sangue arterial e a sua posterior
analise.

e Uma sala dedicada a realizagdo de provas de provocacdo inalatéria, que ¢
também utilizada para a realiza¢do de espirometrias e provas de broncodilatagao.

e Uma sala com um cicloergometro onde sdo efetuadas as provas de ergometria
cardiorespiratoria. Realizam-se também nessa sala espirometrias, provas de

broncodilatacdo e ¢ o espago onde decorrem alguns ensaios clinicos.

4.1 Recursos Humanos

A UFR ¢ composta por uma equipa multidisciplinar constituida por técnicos de
Cardiopneumologia, médicos Pneumologistas, assistentes administrativos e assistentes

operacionais de forma a manter o bom funcionamento do local. Esta equipa de
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profissionais de saide mantem-se organizada para que todos os exames sejam

realizados de forma eficiente. Durante o estagio todos os profissionais mostraram a sua

disponibilidade e ensinamento para que no estadgio realizado, fosse obtido o melhor

rendimento possivel.

4.2 Recursos Técnicos

Cada uma das salas anteriores possui o seu proprio material, consoante o tipo de técnica

a ser realizada. Apenas a balanga com craveira, encontra-se situada na parte comum do

laboratério, para poder ser utilizada por todos os técnicos.

AN NN Y N N N N N N U N N N N

Pletismografos SensorMedics® - modelo Vmax 6200 AutoBox,

Espirdmetro Sensormedics® — modelo Vmax 22C

Cicloergometro — Sensormedics® — modelo Vmax 29C

Analisador de gases no sangue — Siemens® - modelo RapidPoint 500

Filtros anti-bacterianos - Microlab®

Balanga com craveira

Fita métrica

Computador, monitor e impressora;

Garrafa de mistura de gases para o célculo da DLco, Garrafas de O,

Seringas de Calibracao

Inaladores para broncodilatagao

Bocais

Pingas nasais

Recipientes para recolha e separagdo do material utilizado e corto-perfurantes
Desinfetante para maos

Materiais descartaveis: Seringas heparinizadas, Luvas, Compressas, Adesivos,

Papel absorvente, Camara expansora para broncodilatador; méscaras

Féarmacos (utilizados):

v
v

Salbutamol

Brometo de Ipratrépio
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V. Experiéncia Pessoal nas Técnicas - Casuistica

Durante o periodo de estdgio, a mestranda participou na realizagdo de 218 provas de
funcdo respiratoria, tendo a oportunidade de as realizar de forma auténoma mas sob a
supervisdo da orientadora de estdgio. Diariamente foram retirados todos os dados
relevantes dos exames que foram realizados para a concretizacdo da casuistica,
apresentada de seguida:

Observando o grafico 1, constata-se que a maioria dos exames foram efetuados a
individuos do género masculino, contabilizando-se um total de 111 exames, face aos

107 realizados a individuos do género feminino.

Grafico 1. Distribuicao dos individuos que realizaram PFR, por género:

Género

H Masculino H Feminino

De acordo com o grafico 2, pode concluir-se que a maioria dos individuos que se
deslocaram a UFR para realizar exames, tinham idades compreendidas entre os 61 e os
80 anos, correspondendo a 56% da amostra. Durante o periodo de estdgio ndo foram
realizados exames a individuos com idades inferiores a 20 anos, nem superiores a 90
anos.

Grafico 2. Distribuicio dos individuos por faixa etaria:

Faixa Etaria
150
123
100
61
50
19 15
0 0
0
0-20 21-40 41-60 61-80 81-90  >90
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Antes de se proceder a realizacdo dos exames, ¢ analisada a prescricdo médica, na qual
consta toda a informacao clinica e o objectivo da avaliagdao do individuo. No grafico 3,
pode-se constatar, que a maior parte dos individuos realizaram as provas de fun¢ao
respiratoria com o objectivo de analisar e/ou estudar a evolucdo de patologias ja
existentes e de etiologia conhecida (n=120), correspondendo a 64% do total da amostra.
32% da populagdo apresentou-se no laboratdrio com o objectivo de diagnostico (n=90).
Apenas 4% (n=8) dos individuos realizaram exames em situagdo de pré-operatdrio (para

avaliagdo do risco cirurgico).

Grifico 3. Objectivo de realizacio dos exames respiratérios:

Objetivo
Pré-Operatorio ; 8 | | | |
Estudo Evolutivo 120
Diagnéstico m 920
0 20 40 60 80 100 120 140

Através da andlise do grafico 4, podem verificar-se os tipos de patologias que os
individuos apresentaram durante o periodo de estagio. A grande maioria dos individuos
realizou estas provas para diagnosticar ou reavaliar a evolugcdo da DPOC, para verificar

as alteragdes respiratorias causadas pelo consumo de tabaco e por asma bronquica.

Grifico 4. Patologias apresentadas nos individuos que realizaram PFR:

Indicagao Clinica
Sequelas TP 10

Patologia do Sono 12
Fibrose Pulmonar 13

Enfisema Pulmonar 15

Asma Bronquica

Tabagismo

40
—
rroc — 52
R R, 71
0 10 20 30 40 50 60 70

Outros

80

Legenda: TP — tuberculose pulmonar; DPOC- doenga pulmonar obstrutiva cronica.
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Individuos do género masculino realizaram 111 espirometrias, 99 pletismografias, 57
provas de broncodilatacdo, 100 estudos de DLco e 69 gasometrias. Quanto ao género
feminino, realizaram-se 107 espirometrias, 99 pletismografias, 41 provas de

broncodilatacdo, 81 estudos de DLco, e 59 gasometrias (Grafico 5).

Grifico 5. Tipo de exames efectuados por género:

Exames Efectuados

M Masculino H Feminino

100

Espirometria Pletismografia Provas de DLco Gasometria
corporal total  Broncodilatagao arterial

Ap0s a andlise do grafico abaixo, verifica-se que a maioria dos individuos tanto do
género masculino como feminino ndo teve resposta positiva apos a inalagao do farmaco

broncodilatador (Grafico 6).

Grafico 6. Resposta ao broncodilatador, distribuida por género:

Provas de Broncodilatacao

H Masculino H Feminino

39

18 16

Broncodilatagao (+) Broncodilatagdo (-)
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O gréafico 7 permite verificar os resultados obtidos através da analise das 124

gasometrias efetuadas aos utentes. Do total de gasometrias realizadas, 68 apresentavam

alteragdes. A maioria das alteragdes encontradas correspondem a insuficiéncia

respiratoria parcial.

Grifico 7. Resultados da analise das gasometrias realizadas:

Acidémias Metabdlicas

Acidoses Metabdlicas Compensadas

Alcalémias Metabélicas

IRG

Alcaloses Metabdlicas Compensadas

Acidoses Respiratdrias Compensadas
Alcaloses Respiratdorias Compensadas
Alcalémias Respiratdrias

IRP

Sem alteragoes

Gasometrias

0 10

20

30 40 50 60

Legenda: IRG- insuficiéncia respiratoria global; IRP — insuficiéncia respiratoria parcial.

Por ultimo, e com base no grafico seguinte podemos verificar que a maioria dos

resultados dos exames realizados, foram estudos funcionais respiratorios normais. As

alteracOes ventilatorias mais frequentes foram: obstru¢do bronquica e bronquiolar

ligeira, seguida da obstru¢do bronquiolar e a obstru¢do bronquica e bronquiolar

moderada (Gréfico 8).

Griafico 8. Resultados dos exames realizados:

Obstrugdo bronquica e bronquiolar ligeira + Insuflagdo pulmonar
Obstrugdo bronquica e bronquiolar moderadamente grave
Restri¢do pulmonar ligeira

Obstrugdo bronquica e bronquiolar moderada

Obstrugdo bronquiolar

Obstrugdo bronquica e bronquiolar ligeira

Estudo funcional respiratério normal

Outros

Resultados

15
19

34
36

43

46

10 15 20 25 30 35 40 45

50
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VI. Reflexao Pessoal e Perspetivas Futuras

A realizagdo de estagio como forma de conclusao do Mestrado em Cardiopneumologia
com a especializacdo em Fisiologia e Estudos da fun¢ao respiratdria foi imprescindivel
para a minha evolucdo pessoal e profissional. Ganhei ferramentas de trabalho
fundamentais e adquiri novos conhecimentos que fortalecerdo a minha experiéncia nesta

area de intervengao dos Cardiopneumologistas.

Iniciei esta etapa com o objectivo de aprofundar os conhecimentos tedricos obtidos
anteriormente ¢ poder aplica-los na pratica através de uma formagao mais especializada
e esse objectivo foi superado.

Ao longo do estagio, adquiri capacidades técnicas praticas e diagndsticas que ndo
possuia anteriormente, que se deveram a intensa pratica didria na realizacao das diversas
técnicas anteriormente descritas, quer pela quantidade de técnicas realizadas, quer pelo
numero de individuos e patologias encontradas durante o estagio. Melhorei e desenvolvi
a minha componente humana ao lidar diariamente ndo s6 com os utentes mas também
com todos os outros profissionais. Esta evolucdo foi permitida gracas a orientadora de
estagio assim como aos restantes Cardiopneumologistas do servigo que sempre me
incentivaram, permitiram o meu esclarecimento e fizeram criticas construtivas

essenciais para o desenvolvimento das minhas competéncias e raciocinio clinico.

Durante o estagio tive a oportunidade de participar em procedimentos que ndo tinha
realizado anteriormente, nomeadamente a realizagdo de gasometria arterial. No final do
estagio efetuei todos os exames com completa autonomia e realizei os relatorios com
exatiddo, uma vez que, diariamente para além da realizacdo das provas também
procedia a realizagdo de todos os relatorios dos utentes aos quais tinha executado o

€xame.

Atualmente estd mais do que comprovado que as PFR sdo uma pratica imprescindivel
na avaliagdo da fun¢do pulmonar, prevengdo e controlo de doengas, nomeadamente
respiratorias. Esta € uma éarea em constante evolucdo, que requer cada vez mais
conhecimentos cientificos e tecnologicos para responder as necessidades das
populagdes. Sendo a Cardiopneumologia uma profissio com grande componente

técnica e cientifica em varias areas, ¢ importante existirem profissionais especializados.
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Pessoalmente a area da fungdo respiratdria sempre despertou o meu interesse, e ter tido
a oportunidade de me especializar nesta area foi um sonho realizado. Pretendo continuar

a apostar na formacao e exercer a minha vida profissional nesta area de intervengao.

Em conclusao, a realizacao deste estagio teve um balango positivo e enriquecedor de

grande utilidade para a minha vida profissional.
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