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RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento dos pardmetros resistivos obtidos por meio da técnica de oscilacées forcadas em pacientes portadores
de diferentes graus de obstrucio respiratoria em decorréncia da silicose. Métodos: Foram analisados 40 individuos nio tabagistas,
sendo 10 sadios, sem histdria de doenca pulmonar e exposicio a silica, e 30 portadores de silicose. Os voluntarios foram examinados por
meio da técnica de oscilagdes forcadas e da espirometria, técnica utilizada como referéncia para se classificar os diferentes niveis de
obstrucio. Desta classificacio resultou a separacio dos individuos em cinco grupos: controle (n = 10); normal ao exame, composto por
individuos com laudo clinico e radiologico de silicose, porém normais ao exame espirométrico (n = 7); com obstrucéo leve (n = 10); com
obstrucdo moderada (n = 8); e com obstrucio acentuada (n = 5). Resultados: A reducio dos pardmetros espirométricos correspondeu
a um significativo aumento na resisténcia total do sistema respiratorio (p < 0,001), assim como na resisténcia associada as vias aéreas (p
< 0,003). Foi também observada uma significativa reducio na homogeneidade do sistema respiratorio (p < 0,004). Conclusio: As
informacoes adicionais referentes as propriedades resistivas do sistema respiratorio, obtidas por meio da técnica de oscilagdes forcadas,
podem contribuir para a complementacdo dos dados obtidos a partir de exames espirométricos em individuos portadores de silicose, o
que ressalta o elevado potencial desta técnica na andlise desses pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the resistance values obtained through the use of the forced oscillation technique in patients with varying degrees
of airway obstruction resulting from silicosis. Methods: A total of 40 never-smoking volunteers were analyzed: 10 were healthy subjects
with no history of pulmonary disease or silica exposure, and 30 had silicosis. The forced oscillation technique was used to examine the
subjects, and spirometry was used as a reference in order to classify the obstruction by degree. This classification resulted in five groups:
control (n = 10); normal exam, composed of individuals diagnosed clinically and radiologically with silicosis but presenting normal
spirometry results (n = 7); mild obstruction (n = 10); moderate obstruction (n = 8); and severe obstruction (n = 5). Results: The reduction
observed in the spirometric values corresponded to a significant increase in the total respiratory resistance (p < 0.001), as well as in airway
resistance (p < 0.003). A significant reduction in ventilation homogeneity was also observed (p < 0.004). Conclusion: In individuals with
silicosis, the additional respiratory resistance-related data obtained through the use of the forced oscillation technique can complement
spirometric data. Therefore, the forced oscillation technique presents great potential for the analysis of such patients.
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INTRODUCAOQ

A silicose ¢ uma doenca respiratdria tipica-
mente ocupacional, caracterizada por provocar
alteracdo irreversivel em toda estrutura alveolar
e intersticial.!V No Brasil, o nimero estimado de
trabalhadores potencialmente expostos a ativida-
des de risco ¢ superior a seis milhdes.? A doenca
predispde o organismo a uma série de co-morbi-
dades pulmonares e extrapulmonares, como tu-
berculose, enfisema, limitagdo cronica ao fluxo
aéreo, doencas auto-imunes e cancer do pulmio.?

A espirometria é o exame recomendado na ava-
liacdo da funcdo pulmonar de individuos porta-
dores de silicose.” Nio existem padrdes de dis-
funcéo tipicos em silicose, sendo que a deteccdo
de alteragdes funcionais precoces ¢ tecnicamente
muito dificil, pois a doenca se inicia nas vias aéreas
distais. Na silicose simples, sem outras doencas
associadas, geralmente a espirometria ¢ normal.
Na doenca mais grave ocorrem dois efeitos na fun-
cdo pulmonar: fibrose causando restricdo e de-
senvolvimento de enfisema secundario causando
hiperinsuflacdo e reducdo do fluxo aéreo.”

Alguns autores® observaram que as alteragdes
na resisténcia de vias aéreas, medida por meio de
pletismografia, apresentaram significativa impor-
tdncia no prognostico do estado de saude de in-
dividuos expostos a poeira. Outros” observaram
uma significativa dependéncia da resisténcia de vias
aéreas em relacdo ao status da doenca, elevacdo da
resisténcia de vias aéreas com a redugdo da capa-
cidade vital e do volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF ), assim como com o au-
mento do volume residual. A silicose ndo apresen-
ta sintomatologia propria e, conforme ressaltado
anteriormente, espirometrias normais sdo comuns
nas fases iniciais,® o que sugere a necessidade de
exames mais sensiveis as alteracdes induzidas pelo
processo fisiopatologico.

Descrita originalmente em 1956, a técnica de
oscilacdes forcadas (TOF) baseia-se na aplicagio
de oscilacdes de baixa pressdo e baixa amplitude
no sistema respiratdrio de um individuo por meio
de um dispositivo externo.!"'" As oscilacdes de
pressdo aplicadas permitem a estimativa da impe-
dancia do sistema respiratdrio, descrevendo tanto
as propriedades relacionadas a dissipacdo de ca-
lor no sistema respiratdrio (resisténcia), quanto as
associadas ao armazenamento de energia (com-
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placéncia e inertancia). Requerendo apenas coo-
peracdo passiva, sendo efetuada durante respira-
cdo espontianea e fornecendo novos parametros
para andlise, esta técnica apresenta caracteristicas
complementares as das técnicas classicas, e con-
tribui para um exame mais detalhado, assim como
para facilitar a realizacdo de testes de funcéo pul-
monar em condicdes em que as técnicas tradicio-
nais nio sio adequadas."*'" Exemplos importantes
incluem a andlise de disturbios respiratérios em
criancas,!"™ apnéia do sono!"-'? e avaliacido da
obstrucdo nasal.""" No entanto, a TOF ainda ¢
uma técnica experimental, cuja aplicacdo clinica
ainda depende de diversos fatores, como a exata
identificacdo dos pardmetros mais adequados ao
diagndstico e acompanhamento de cada doenca
respiratoria em particular. Neste sentido, um grande
esforco de pesquisa vem sendo efetuado pelo nosso
grupo para investigar a contribuicdo da TOF na
analise das anormalidades de mecénica respiratoria
associadas a doencas como a asma,""” doenca pul-
monar obstrutiva cronica,™ sarcoidose'® e doencas
intersticiais,!'” assim como os efeitos do uso de
broncodilatadores na asma,"™® doenca pulmonar
obstrutiva cronical™ e sarcoidose.?® Estes estudos
permitirdo otimizar a metodologia e o sistema de
medida em funcio das caracteristicas especificas
de cada uma das diversas doencas respiratorias.

A elevada sensibilidade na deteccdo de obstru-
cdo das vias respiratorias em estado inicial, teorica-
mente apresentada pela TOF, torna esta técnica in-
teressante na avaliacdo de individuos expostos a
riscos ocupacionais.?” Estudos anteriores nessa
area indicaram que as alteracdes nos indices esti-
mados por meio dos ensaios de TOF refletiram as
modificacdes presentes nos resultados obtidos
com técnicas tradicionais.?? Informacdes comple-
mentares aos ensaios de espirometria foram for-
necidas pela TOF durante a investigagio de indivi-
duos expostos a agentes respiratdrios irritantes.?”)
Os resultados promissores obtidos anteriormente
em pesquisas relacionadas as doengas respiratorias
citadas, assim como resultados preliminares obti-
dos na investigacio da propria silicose,* forne-
cem suporte adicional a hipdtese de que a TOF
pode ser util na avaliacdo de individuos portado-
res desta doenca.

No entanto, apesar do elevado potencial da TOF
em Medicina Ocupacional,?'-225-26) relativamente
poucos estudos estdo disponiveis na literatura
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sobre o assunto e, em nosso conhecimento, nio
existem estudos comparando resultados de TOF
em individuos apresentando diferentes niveis de
reducdo de volumes e fluxos respiratérios em de-
corréncia da silicose.

Nesse contexto, o presente trabalho visa a in-
vestigar o potencial das avaliagdes de impedancia
respiratdria por TOF no exame de individuos por-
tadores de silicose. Para esse fim, a TOF foi utili-
zada na andlise das alteracdes nas propriedades
resistivas do sistema respiratorio de individuos
portadores de silicose com diferentes graus de re-
ducéo de fluxos e volumes respiratdrios, determi-
nados mediante exame espirométrico.

METODOS

Foram analisados parametros resistivos obtidos
pela TOF em cinco grupos de individuos: sem histo-
ria de doencas respiratdrias (grupo controle, n = 10);
individuos portadores de silicose, porém com lau-
do espirométrico dentro da normalidade (n = 7);
portadores de silicose com obstrucdo respiratoria
considerada leve (n = 10); com obstru¢cdo mode-
rada (n = 8); e com obstrucdo acentuada (n = 5).
Todos os individuos apresentavam-se sem histo-
ria de tabagismo ou asma.

0Os exames foram realizados no Laboratorio de
Provas de Fungdo Pulmonar da Disciplina de Pneu-
mologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e o pro-
cessamento dos dados e andlise estatistica no La-
boratdrio de Instrumentacdo Biomédica, laborato-
rio interdisciplinar ligado ao Instituto de Biologia
e a Faculdade de Engenharia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Emesto. Nenhuma imposicio
foi exercida aos participantes e os resultados foram
sempre mantidos confidenciais. Antes da realizagdo
do exame, os pacientes receberam orientacdes so-
bre a técnica e o procedimento do estudo. Estando
de acordo, os mesmos assinaram um termo de con-
sentimento informado. Os experimentos estdo em
conformidade com a declaracdo de Helsink.

Os exames espirométricos foram efetuados uti-
lizando-se os instrumentos Vitatrace modelo 7130
SL e Collins/SG. Os ensaios seguiram os procedi-
mentos sugeridos pelo Consenso Brasileiro de Es-
pirometria.?” Os laudos relacionados a gravidade
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da obstrucio respiratdria foram baseados nos para-
metros da espirometria, sendo utilizados os valores
percentuais das relagdes entre VEF | e capacidade vital
forcada (CVF), e fluxo expiratdrio forcado e CVF, de
acordo com a classificacio proposta por Jansen.?®
Os valores de normalidade foram obtidos a partir dos
estudos de Knudson et al.?¥ e Pereira et al.*?

0 instrumental utilizado para a realizacdo dos
exames envolvendo a TOF foi desenvolvido pelos
autores, tendo sido descrito anteriormente.G'-3?
Basicamente, o sistema aplica um sinal pseudo-alea-
torio de pressdo com baixa amplitude (1 cmH,0),
contendo todos os harmdnicos de 2 Hz entre 4 e
32 Hz, ao sistema respiratério do individuo. A pressao
de entrada ¢ medida por um transdutor Honeywell
176 e o fluxo aéreo medido por um pneumotaco-
grafo acoplado a um transdutor similar. Os sinais
de pressdo e fluxo sdo medidos em periodos de
16 s e a estimativa da impedancia ¢ efetuada por
meio da razdo entre a transformada de Fourier das
pressoes aplicadas e a transformada de Fourier do
fluxo resultante, obtida em cada uma das fre-
qiiéncias aplicadas. Este procedimento permite a
avaliacdo das propriedades mecanicas de natureza
resistiva, assim como de armazenamento de ener-
gia, associada as propriedades elasticas e inertivas
do sistema.!? O presente trabalho enfoca a analise
das propriedades resistivas do sistema respiratdrio
calculadas na faixa compreendida entre 4 e 16Hz,
por esta ter-se apresentado mais discriminativa em
estudos realizados anteriormente,(1°-17:19-20.24)

Durante a realizacdo dos exames de TOF, os
individuos permaneceram sentados utilizando um
clipe nasal, suportando suas bochechas e queixo
com as mdos e respirando calmamente por meio
de um bocal. A fun¢do de coeréncia minima para
aceitacdo dos exames foi de 0,9.0°" A Figura 1
apresenta uma foto ilustrativa de um voluntario
durante a realizagcdo do exame por TOF.

Nos estudos envolvendo a TOF, uma regressdo
linear dos valores de resisténcia entre 4 e 16 Hz
foi utilizada para a estimativa de resisténcia no
intercepto (RO) e coeficiente angular da resistén-
cia (S). O intercepto da reta resultante foi utiliza-
do para a estimativa da RO, enquanto que a incli-
nacdo foi empregada para a estimativa do S. A
média dos valores de resisténcia na faixa citada
foi empregada para a estimativa da resisténcia
média (Rm). O total da perda de energia por pro-
ducédo de calor no sistema respiratdrio ¢ descrito
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por RO, enquanto que a Rm descreve a perda de
energia relacionada as vias aéreas. A inclinacdo dos
valores de resisténcia (S) relaciona-se aos dese-
quilibrios nas constantes de tempo do sistema res-
piratorio, assim como ao efeito das vias aéreas
superiores.'”™ Qs resultados sdo apresentados
como média mais ou menos desvio-padrédo. Visando
a permitir uma analise comparativa entre as varia-
coes apresentadas pelos parametros fornecidos pela
TOF e pela espirometria, foram realizadas compa-
racoes dos dados obtidos pelas duas técnicas. Para
este fim, a analise estatistica foi efetuada por meio
de um pacote comercial (Estatistica 5.0) utilizando-
se o teste ANOVA para se avaliar as alteracdes entre
0s grupos, e correcdes de Bonferroni na realizagio
de comparacgdes entre o controle e os pacientes, as-
sim como entre os diversos grupos de pacientes. As
diferencas entre as médias foram consideradas
significativas quando p < 0,05 ao teste ANOVA e
p < 0,005 apds as correcdes de Bonferroni.

RESULTADOS

As caracteristicas biométricas dos grupos es-
tudados sdo descritas na Tabela 1. Os grupos sdo
comparaveis em termos de idade, peso e altura,
ndo sendo observadas diferencas significativas tan-
to em termos de teste ANOVA quanto nas compa-
racdes entre 0s grupos.

A Figura 2 apresenta os resultados dos valores
percentuais teoricos de VEF , VEF]/CVF e FEF/CVF
dos grupos estudados. Foram observadas redugoes
significativas tanto no VEF1(%) (ANOVA, p < 0,0001)
e VEF /CVF(%) (ANOVA, p < 0,0005) quanto em
fluxo expiratdrio forcado/CVF(%) (ANOVA, p < 0,0001).

A Figura 3 mostra os resultados médios de re-
sisténcias totais obtidas nos grupos estudados,
enquanto que a Figura 4 apresenta os resultados
referentes a RO, Rm e S. Do ponto de vista estatis-
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Figura 1 - Posicionamento de um voluntario durante a
realizacdo do exame por técnica de oscilagdes forcadas.
Notar a presenca do clipe nasal e o uso do suporte para
reduzir o efeito das vias aéreas superiores

tico, foram observadas significativas tendéncias de
crescimento nas médias da RO (ANOVA, p < 0,0001),
Rm (ANOVA, p < 0,003), assim como do S (ANOVA,
p < 0,004).

DISCUSSAQ

Em concordancia com a metodologia utilizada,®®
observamos alteracdes significativas em FEF/
CVF(%) nas fases iniciais, incluindo os grupos con-
trole e com obstrucdo leve e moderada, enquanto
que reducdes de maior relevancia estatistica foram
observadas em VEF nas fases mais avangadas. Fun-
coes pulmonares normais sdo comuns na silicose
simples, mas nos casos mais complicados sdo en-
contradas reducdes médias na capacidade de di-
fusio, volumes pulmonares e complacéncia.?® Em
concordancia com os resultados do presente tra-
balho, alguns autores®® observaram uma signifi-
cativa reducdo do VEF (%) com a progressdo do
enfisema em portadores de silicose.

TABELA 1

Caracteristica dos grupos estudados (média + desvio-padrio) juntamente com
ANOVA e correcdes de Bonferroni para comparagdes entre grupos adjacentes.

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E ANOVA/
Controle Normais Leves Moderados Acentuados Bonferroni
(n=10) (n=7) (n=10) (n=8) (n=5)
1dade (anos) 43,9+14,3 48,9+10,0 50,1+13,7 53,0+ 14,1 44,0 7,5 ns/A,B,C,D,E
Massa corporal (kg) 61,4+12,2 67,7+17,1 69,2+09,7 65,5+9,6 62,9+8,9 ns/A,B,C,D,E
Altura (cm) 162,1+10,7 162,0+10,8 170,0+6,7 159,7+ 16,2 165,8 9,4 ns/A,B,C,D,E

Tragos indicam diferencas significativas e virgulas diferencas nao significativas.
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Figura 2 - Comportamento dos valores percentuais tedricos
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capacidade vital forcada; FEF: fluxo expiratdrio for¢ado

Na Figura 3 observa-se um aumento da obs-
trucdo respiratoria de acordo com o avanc¢o da
doenca, sendo mais discriminativo na faixa de 4 a
16 Hz. A comparacgédo do grupo de individuos nor-
mais ao exame espirométrico com o grupo con-
trole revela um pequeno aumento de resisténcia
do grupo de pacientes normais a espirometria em
relacdo ao grupo controle. Esta pequena alteracdo
pode estar associada as pequenas modificacdes
funcionais do sistema respiratério em decorréncia
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Figura 3 - Curvas de resisténcia total (Rrs) entre 4 e 32 Hz
nos grupos controle, normais a espirometria e nos
portadores de obstrucdo associada a silicose em niveis leve,
moderado e acentuado

do estagio inicial da doenca. Cabe ressaltar que estas
alteracdes podem ser indicativas de risco de efeitos
adversos em longo prazo na funcéo respiratoria.

0 grupo controle apresentou RO mais baixas
em relacdo aos demais grupos (Figura 4A). Estes
resultados encontram-se em estreita concordan-
cia com as menores obstrucdes respiratorias apre-
sentadas por estes pacientes e com valores repor-
tados anteriormente na literatura.!'®2>35-3¢) Por ins-
pecdo visual pode-se observar claramente o au-
mento de RO com a redugdo nos pardmetros espi-
rométricos. Este aumento reflete, provavelmente,
a elevacdo da resisténcia de vias aéreas, assim como
alteracdes teciduais. Resultados similares foram
obtidos em estudos da progressdo dos pardmetros
resistivos associados a reducio de fluxos e volu-
mes em individuos portadores de doenca pulmo-
nar obstrutiva cronica® e asma."™ Estudos epi-
demiologicos®>® foram desenvolvidos com tra-
balhadores propensos a desenvolver doencas
ocupacionais. Os autores sugeriram que a RO pode
ser um parametro sensivel para descrever a obs-
trucdo de vias aéreas nestes individuos. Os resul-
tados da presente pesquisa encontram-se em es-
treita concordincia com a proposicdo desses au-
tores, considerando-se os valores mais elevados
de RO obtidos em individuos portadores de silicose
em comparagdo com o grupo controle. Cabe res-
saltar a presenca de resisténcias totais mais eleva-
das no grupo de pacientes normais ao exame espi-
rométrico em relacdo ao grupo controle, fato que,
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todas as comparacdes entre o grupo de individuos
com obstrucdo grave e os demais grupos estuda-
dos mostraram valores muito proximos ao limite da
significdncia (p < 0,006) ou significantes. Uma
analise comparativa das médias de RO obtidas no
presente trabalho com as obtidas em trabalho se-
melhante conduzido em pacientes portadores de
asma’® mostra que as médias nos pacientes as-
maticos foi mais elevada em todas as classes estu-
dadas. Este fato ¢ coerente com as diferencas na
fisiopatologia das duas doencas, tendo em vista a
natureza essencialmente obstrutiva da asma e o
predominio da restricdo na silicose.

Resultados referentes a Rm sdo apresentados
na Figura 4B. Em relacdo ao grupo controle, o
valor médio deste pardmetro ¢ semelhante a valo-
res descritos anteriormente na literatura.?®*” Em-
bora ndo tenha sido observada uma diferenca
estatisticamente significativa nas comparacdes
entre as classes adjacentes (p > 0,005), houve uma
significativa elevacdo dos valores médios, acom-
panhando a classificacdo espirométrica da obstru-
¢do bronquica (ANOVA, p < 0,0003). Desta maneira,
estes resultados sdo coerentes com a interpretacéo
apresentada em Métodos, onde a Rm foi relacio-
nada as vias aéreas. Encontram-se também de acor-
do com os obtidos com o emprego da pletismo-
grafia por outros autores.” Conforme ressaltado
na secdo introdutoria do presente trabalho, esses
pesquisadores observaram uma elevacao da resis-
téncia associada as vias respiratdérias com a redu-
¢do do VEF, em pacientes portadores de silicose.
A obstrucdo ao fluxo aéreo na silicose deve-se a
conglomeragdo das massas de fibrose que, pela
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Figura 4 - Comportamento de RO, Rm e S, nos grupos
controle, normais a espirometria e nos portadores de
obstrucdo associada a silicose em niveis leve, moderado e
acentuado; RO: resisténcia no intercepto; Rm: resisténcia
média; S: coeficiente angular da resisténcia

conforme ressaltado anteriormente, pode estar as-
sociado as alteragcdes presentes no estagio inicial
da doenca. Embora a elevacdo dos valores de RO
com a redugdo dos pardmetros espirométricos seja
visualmente muito clara, do ponto de vista estatis-
tico, as diferencas entre as médias ndo se apresen-
taram significativas, quando se consideraram os gru-
pos controle, normais a espirometria e com obstru-
¢do leve e moderada (p > 0,005). Por outro lado,
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retracdo, determina distor¢do dos bronquios, bron-
quiolos e enfisema. Comparando-se os valores
médios da resisténcia total do sistema respiratorio
descrita na Figura 4A com os respectivos valores
meédios de Rm, associada a resisténcia de vias aéreas,
observamos um progressivo aumento da diferenca
entre as duas resisténcias (RO - Rm). Este aumento
sugere que a reducdo dos indices espirométricos
pode também estar relacionada, ao menos parcial-
mente, a elevacdo da resisténcia tecidual.

A Figura 4C apresenta os resultados referentes
a variacdo da resisténcia com a freqiiéncia (S), as-
sociada a ndo homogeneidade pulmonar. Os indi-
viduos do grupo controle apresentaram pulmdes
homogéneos que podem ser descritos por um
modelo unicomportamental simples. Essa simpli-
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cidade traduz-se nos ensaios de TOF em um valor
de resisténcia aproximadamente constante. Indi-
viduos portadores de ndo homogeneidades pul-
monares demandam modelos mais complexos, in-
cluindo diversos compartimentos. Neste caso, in-
clinacdes negativas sdo introduzidas na curva de
resisténcia.''"1*1 Por inspec¢io visual, observa-
se nitidamente o incremento da ndo homogenei-
dade pulmonar de acordo com a reducao dos pa-
rametros espirométricos de obstrucdo bronquica
nos pacientes com silicose. Os individuos do gru-
po considerado normal a espirometria mostraram
maiores ndo homogeneidades em relacdo ao gru-
po controle, fato que pode estar relacionado com
as alteracdes iniciais decorrentes da instalacdo da
doenca. Embora as diferencas entre as médias de
classes adjacentes ndo tenham sido significativas,
os resultados descritos na Figura 4C demonstram
claramente que a reducio dos indices espirométri-
cos ¢ acompanhada de uma reducdo da homoge-
neidade do sistema respiratorio.

Cabe ressaltar que a TOF, utilizada neste trabalho,
ndo deve ser confundida com a técnica de oscilome-
tria por impulso, que, embora semelhante, apresenta
diferencas relacionadas ao método de excitacéo, pro-
cessamento e apresentacio dos resultados.("'?%

De maneira semelhante ao que ocorre com as
outras técnicas de avaliacdo funcional, as limita-
cdes da TOF precisam ser reconhecidas. Uma das
principais limitagdes esta associada a impedancia
das vias aéreas superiores, incluindo as bochechas.
Esta encontra-se mecanicamente em paralelo com
o sistema respiratorio, " introduzindo uma fonte
de erro que se torna significativo quando a impe-
dancia do individuo que esta sendo examinado é
elevada, condicdo encontrada nos pacientes estu-
dados no presente trabalho. Note-se que, neste
caso, as impedancias efetivamente medidas serdo
menores que as presentes no sistema respiratdrio
e que este efeito aumenta com a freqiiéncia em
analise.""" Pelo exposto observamos que este efeito
também ¢ importante em relacdo a estimativa da
variacdo da resisténcia com a freqiiéncia. Desta
maneira, quando a obstrucio se apresentar elevada,
o S descrevera ndo apenas a homogeneidade do
sistema respiratorio, mas também a influéncia das
vias aéreas superiores. Com a finalidade de dimi-
nuir este efeito os individuos foram requisitados a
suportar firmemente suas bochechas e o queixo
com as maos.
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Nos estudos envolvendo a TOF, o processo de
ventilagdo espontinea introduz erros na faixa com-
preendida entre 0,25 e 8 Hz que poderiam limitar a
confiabilidade dos resultados nesta faixa.'' No
presente trabalho, estes erros foram reduzidos com
a utilizacdo de uma funcdo de coeréncia minima
de 0,9, o que garante a presenca de erros menores
que 5%.

Os resultados do presente estudo indicam que
as reducdes nos pardmetros espirométricos em in-
dividuos portadores de silicose estdo associadas a
profundas modificagcdes nas propriedades resisti-
vas do sistema respiratdrio destes pacientes. Ele-
vagdes nos valores de resisténcia total do sistema
respiratdrio e, em menor grau, na resisténcia das
vias respiratdrias, sdo observadas com a progres-
sdo da obstrucdo ao fluxo aéreo. Adicionalmente,
os efeitos dessa progressdo também incluem a re-
ducdo da homogeneidade do sistema respiratdrio.
As informacdes adicionais referentes as proprie-
dades resistivas do sistema respiratorio, obtidas por
meio da TOF, podem contribuir para complemen-
tar os dados obtidos a partir de exames espiromé-
tricos em individuos portadores de silicose, o que
ressalta o elevado potencial de aplicacdo desta
técnica na andlise destes pacientes.
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