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INTRODUCAO

A espirometria é um teste essencial no diagndstico e
acompanhamento das doencas respiratdrias. Os valores
obtidos devem ser comparados a valores previstos
adequados, derivados de individuos ndo fumantes e
livres de doencas cardiorrespiratorias. -

Novas equag0es para valores de referéncia em brancos
foram derivadas para a populagdo brasileira em 2007.*
Os valores diferem de forma significativa de valores
publicados baseados em outras equagdes.>”
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RESUMO

Objetivo: Derivar equacoes de referéncia para a espirometria forcada em adultos
brasileiros negros, saudaveis, que nunca fumaram, e comparar os resultados com os
valores previstos para a raga branca publicados em 2007. Métodos: Os exames seguiram
as normas recomendadas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, e os
espirometros preencheram os requisitos técnicos exigidos pelas diretrizes da American
Thoracic Society/European Respiratory Society. Os limites inferiores foram derivados
pela analise do 5° percentil dos residuos. Resultados: Equacoes e limites de referéncia
foram derivados de uma amostra com 120 homens e 124 mulheres, habitantes de oito
cidades brasileiras, utilizando-se um espirometro de fluxo. Os valores previstos para
CVF, VEF,, relacao VEF,/CVF e PFE foram mais bem ajustados por regressoes lineares,
enquanto os fluxos, por equacoes logaritmicas. Os valores de referencia de VEF, e
CVF para ambos os sexos foram significativamente menores quando comparados aos
previstos para adultos da raca branca no Brasil. Conclusdes: O fato de que os valores
previstos da espirometria forcada derivados para a populagao negra no Brasil tenham
sido inferiores aos previstos para a raca branca no pais justifica a utilizacao de uma
equacao especifica para adultos negros.

Descritores: Espirometria; Valores de Referencia; Grupo com ancestrais do continente
africano.

derivadas de individuos brancos para sua aplicacdo em
negros, o que se mostrou inadequado.®

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2015, 45,11% dos brasileiros
declararam-se brancos; 45,06%, pardos; 8,86%, negros;
0,47%, amarelos; e 0,38%, indigenas.('

Dois estudos incluiram adultos brasileiros negros para
a obtencdo e a comparacdo de valores de referéncia,
tendo concluido que tais valores eram semelhantes aos
observados em brancos.***?) Os exames foram realizados
em espirémetros hoje considerados obsoletos.*'% A raca

Em relacdo aos negros, diversos estudos mostraram
que os valores de referéncia para a espirometria,
corrigidos para os dados antropométricos, sdo menores,
0 que levou a recomendacdo para que sejam usadas
equagles especificas de acordo com a raga.>7® Antes
da disponibilidade dessas equacdes, um fator de ajuste
(entre 10-15% a menos) era aplicado nas equagOes

pode ser caracterizada pela ancestralidade genética ou ser
autodeclarada. Um grande estudo nos EUA demonstrou
que individuos com maior ancestralidade africana tém
menores valores espirométricos, quando corrigidos
para idade, sexo e estatura.‘"y De modo semelhante,
em uma grande coorte brasileira de individuos seguidos
desde o nascimento e avaliados funcionalmente aos

Endereco para correspondéncia:

Tarciane Aline Prata. Rua Piumi, 66/301, Cruzeiro, CEP 30310-080, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Tel.: 55 31 98797-5978 ou 55 31 2510-8859. E-mail: tarcipr@yahoo.com.br

Apoio financeiro: Este estudo recebeu apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg, protocolo no. 310174/2014-7).

© 2018 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713 449



* Valores de referencia para espirometria forcada em adultos negros no Brasil

450

30 anos de idade, homens e mulheres com maior
ancestralidade africana tiveram menores valores
para CVF e VEF,, corrigidos para a estatura e outros
fatores.(*> Independentemente da ancestralidade
genética, diferencas antropométricas (em particular,
a relagdo menor do tronco com a estatura em pé em
negros) e fatores ambientais, tais como nutrigdo e
influéncias socioecondémicas, podem contribuir para
essas diferengas.*>17

O objetivo do presente estudo foi derivar valores
de referéncia para os principais paréametros da curva
expiratdria forcada para adultos negros no Brasil com
equipamentos modernos e comparar os resultados
com os valores previstos para a populagdo branca,
derivados em 2007.¢*)

METODOS

Os dados foram obtidos pelo programa Respire e Viva,
em 2004, em oito cidades brasileiras (Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte, Porto Alegre, Curitiba, Santos,
Brasilia e Recife) e, entre 2015 e 2017, em Séo Paulo,
Salvador, Belo Horizonte e comunidades quilombolas no
estado de Minas Gerais.’ Foram selecionados individuos
negros por meio de convite verbal e anuncios afixados
em diversos locais. Os voluntarios que aceitaram e
consentiram em participar do estudo responderam
inicialmente a um questionario respiratdrio traduzido
da American Thoracic Society (ATS)/Division of Lung
Diseases, validado no Brasil, e realizaram os exames
nos locais disponiveis.®19 O projeto do estudo foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa institucional
sob o numero CAAE 60844316.0.0000.5149.

Os critérios de inclusdo no estudo foram os seguintes:

Idade acima de 20 anos no sexo feminino e 25 anos
no sexo masculino, idades em que sao alcangados os
valores maximos de CVF®%

o Indice de massa corpérea (IMC) entre 18 e 30
kg/m?

e Auséncia de sintomas respiratorios significativos
definidos pelo questionario®®

e Auséncia de estado gripal ou qualquer outra
doenca pulmonar nos ultimos sete dias

e Auséncia de antecedentes de doenca respiratéria
que poderiam resultar em disfungdo pulmonar
permanente, tais como tuberculose, asma ou
cirurgia toracica, sendo a asma caracterizada
por dois ou mais ataques de chiado, aliviados
com broncodilatador, em qualquer época da vida

e Auséncia de doenca cardiaca em qualquer época
da vida, diagnosticada por algum médico

e Individuos com diagnéstico de hipertenséo arterial
ndo controlada

e Nd&o ter trabalhado em ambientes com alta
concentragdo de pd por 1 ano ou mais, que
constituisse um fator de risco para doenca
pulmonar

e Nao ter fumado durante toda a vida

e Cor autorreferida como negra, associada a
presenca de caracteristicas fenotipicas observadas
pelos investigadores (cor da pele e dos olhos,
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cor e textura dos cabelos, forma do nariz e dos
labios)?V
Foram excluidos individuos com antecedentes de
pneumonia e internagdo no Ultimo ano; aqueles com
exposicdo a fumagca de fogdo a lenha, bem como pessoas
expostas a fumaca de cigarro no quarto de dormir;
e casos com divergéncia entre a cor autorreferida
e as caracteristicas fenotipicas observadas pelos
pesquisadores.

Os individuos foram pesados e medidos com roupas
leves e sem sapatos. As espirometrias foram realizadas
em posigdo sentada, com clipe nasal, utilizando
espirometros Multispiro (Creative Biomedics, San
Clemente, CA, EUA) em 2004 e espirometros Koko
(Pulmonary Data Service Inc., Louisville, CO, EUA) entre
2015 e 2017. Os espirdbmetros preencheram os requisitos
técnicos exigidos pelas diretrizes da ATS.® Os testes
obedeceram as normas e aos critérios de aceitacdo e
reprodutibilidade sugeridos pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT)(") e pelas diretrizes da
ATS/European Respiratory Society.?? O esforgo inicial
adequado foi avaliado pelo volume retroextrapolado
< 0,15 | ou 5% da CVF (o que fosse maior). O pico
de fluxo foi considerado para a avaliacao do esforco
inicial.) Debris, vapor d'agua condensado ou muco
acumulado no sensor podem aumentar o gradiente
de pressdo e resultar em fluxos e volumes elevados
apos a integracdo (erro de resisténcia). Testes com
picos de fluxo acima de 14 I/s em homens e 11 I/s em
mulheres foram excluidos.® Também foram excluidos
exames com pico de fluxo baixo em comparagdo ao
VEF, indicando esforgo inadequado, caracterizado por
relagdo VEF, (ml)/PFE (I/min) > 8,5 no sexo masculino
e > 8,8 no sexo feminino. Esses valores excedem o
percentil 99 observado no estudo Respire e Viva de
2004, que incluiu casos de ambas as ragas, sendo
413 participantes do sexo masculino e 447 do sexo
feminino (dados ndo publicados). Naquele estudo, os
pacientes deveriam ter pelo menos dois valores de
pico de fluxo com diferenga < 10% do maior valor,
além dos critérios usuais de reprodutibilidade para
VEF, e CVF (0,15 1).®

Preenchidos os critérios de aceitacdo e
reprodutibilidade, os maiores valores para a CVF,
VEF, e PFE foram anotados. Os fluxos expiratérios
foram derivados das manobras com maior soma de
CVF e VEF,.(12?

Os testes foram realizados pelos autores ou por
técnicos certificados pela SBPT. Calibragdes antes
de cada periodo de trabalho foram realizadas com
seringas de 3 |. Todos os testes foram revistos apos
a impressédo das trés melhores curvas.

O tamanho da amostra foi baseado em uma
recomendacao da European Respiratory Society, a
qual sugeriu que mais de 100 individuos de cada
sexo devem ser incluidos para estudos de valores de
referéncia de fungdo pulmonar.®

Para a analise dos resultados foi utilizado o programa
estatistico IBM SPSS Statistics, versao 22.0 (IBM
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Corporation, Armonk, NY, EUA). As etapas para os
calculos seguiram as descritas por Pereira et al.(¥ Os
limites inferiores das regressées foram calculados
pelo 5° percentil dos residuos ndo padronizados. Os
valores espirométricos e antropométricos obtidos nas
trés principais cidades do estudo (S&o Paulo, Belo
Horizonte e Rio de Janeiro) foram comparados por
ANOVA, e a influéncia dos locais sobre as variaveis
espirométricas, se presentes, foram reavaliadas por
analise de covariancia.

As diferencas entre os valores previstos para a
raga branca e os obtidos no presente estudo foram
desenhados contra os previstos publicados para raga
branca em 2007. O teste t de Student pareado foi
utilizado para a comparacdo das médias. Devido as
multiplas comparagGes, o nivel de significancia foi
de a < 0,01.

RESULTADOS

Dentre os 264 adultos negros que realizaram
espirometria, foram incluidos na anadlise final 244
individuos (124 mulheres e 120 homens). Foram
excluidos 11 mulheres e 9 homens por valores
discrepantes da relagao CVF/altura? ou por esforgo
inicial submaximo. Os dados dos participantes foram
coletados nas seguintes cidades: Sdo Paulo, em 88;
Belo Horizonte e comunidades quilombolas, em 83; Rio
de Janeiro, em 52; Salvador, em 10; e outras cidades,
em 11. A distribuicdo para os dados antropométricos é
mostrada na Tabela 1. A variacao de idade nos sexos
masculino e feminino foi de 26-82 anos e 20-83 anos,
respectivamente. A mediana de estatura nos sexos
masculino e feminino foi de 171 cm (variagdo: 151-187
cm) e 158 cm (variagdo: 145-175 cm), respectivamente.

Os valores médios e a dispersdo para os dados
espirométricos, expressa pelos desvios-padrdo, sdo
mostrados na Tabela 2. A ANOVA demonstrou que a
CVF no sexo feminino foi menor em Belo Horizonte
quando comparada com a CVF obtida em Sdo Paulo
e Rio de Janeiro. Entretanto, através da analise de
covariancia, levando-se em conta a idade e a estatura,
essa diferenca ndo permaneceu significativa. Em Belo
Horizonte foram incluidas mulheres com média de
idade maior que nos outros locais de coleta de dados
(56 £ 17 anos vs. 43 £ 14 anos; p < 0,01).

Para VEF,, CVF, VEF,/CVF e PFE houve melhores
ajustes com equagdes lineares, enquanto o melhor
ajuste se deu através de equages logaritmicas para
os fluxos. As equacdes de predicdo sao mostradas na
Tabela 3 para o sexo masculino e na Tabela 4 para o
sexo feminino.?2%) O peso n&o teve influéncia relevante
nos valores de referéncia.

Os valores para os coeficientes de explicagdo (r?)
foram, em geral, semelhantes entre os sexos; os
coeficientes de explicagao foram maiores para CVF
e VEF, em comparagdo aos obtidos para os fluxos
expiratorios. Para os fluxos, os maiores valores de r?

foram observados para FEF,., Em relagdo a idade, o

VEF, caiu em média 24 ml/ano e 17 ml/ano nos sexos
masculino e feminino, respectivamente.

No presente estudo, o limite inferior para a relagdo
VEF,/CVF, com base nos dados derivados para adultos
brasileiros negros, foi estabelecido subtraindo-se 9
do valor previsto para o sexo masculino (conforme
demonstrado na Tabela 3) e 8 no sexo feminino (Tabela
4).(>425) Valores abaixo de 70% foram observados em
alguns homens com mais de 60 anos e em mulheres
com mais de 65 anos.

As comparag0es entre os valores previstos de CVF e
VEF, para brancos em 2007 e os obtidos no presente
estudo sdo mostradas na Figura 1. Os valores foram
sistematicamente menores para CVF e VEF, nos negros
de ambos os sexos. No sexo masculino, a CVF foi em
média 0,30 | menor, e o VEF, foi 0,28 L menor (p <
0,001 para ambos), enquanto, no sexo feminino, a CVF
foi em média 0,14 | menor, e o VEF, foi 0,11 | menor
(p < 0,001 para ambos). Observa-se que as diferengas

Tabela 1. Distribuigdo da populagdo da amostra por sexo
vs. faixa etaria, estatura e indice de massa corporea.

Variaveis Masculino Feminino
(n = 120) (n = 124)
n % n %
Idade, anos
20-24 - - 7 5,6
25-34 33 27,5 31 25,0
35-44 31 25,8 18 14,5
45-54 23 19,2 23 18,5
55-64 16 13,3 24 19,4
65-74 8 6,7 13 10,5
>75 9 7,5 8 6,5
Estatura, cm
145-154 1 0,8 29 23,3
155-164 25 20,8 74 59,7
165-174 55 45,8 20 16,1
175-184 34 28,3 1 0,8
> 185 5 4,2
IMC, kg/m?
18-24 38 31,7 43 34,7
25-30 82 68,3 81 65,3

IMC: Indice de massa corpérea.

Tabela 2. Dados espirométricos principais da amostra
estudada por sexo.?

Variaveis Masculino Feminino

(n = 120) (n = 124)

CVF, 4,42 + 0,78 3,10 £ 0,52
VEF, 3,55 £ 0,69 2,55 + 0,48
VEF,/CVF, % 80,3 +5,4 82,0+5,4
FEF 5 /oy U/S° 3,54 £ 1,17 2,77 + 0,93
FEF,,,, l/s 4,39 +1,36 3,54 + 1,06
FEF,,,, l/s® 1,43 £ 0,63 1,11 £ 0,52
PFE, U/s 9,77 + 2,07 6,73 + 1,28

aValores expressos em média * dp, exceto onde
indicado. "Valores expressos em média * dp
logaritmico.
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entre os valores previstos para brancos e negros com a estatura, observaram-se correlagdes positivas
aumentam a medida que os valores previstos se elevam.  significativas para os sexos masculino e feminino (r = 0,93
Quando as diferencas para a CVF foram correlacionadas e r = 8,88, respectivamente; p < 0,001 para ambos).

Tabela 3. Equacdes de regressédo, coeficiente de explicagdo (r?) e limites inferiores para as varidveis espirométricas na
amostra de populagdo negra do sexo masculino.

Tipo de equacédo Coeficiente estatura Coeficiente idade Constante Limite inferior
Linear
CVF, L 0,048 -0,019 -2,931 0,52 P-0,78
VEF,, | 0,033 -0,024 -0,989 0,57 P-0,76
VEF,/CVE, % -0,134 -0,189 112,0 0,26 P-8,70
PFE, l/s 0,059 -0,048 1,903 0,24 P-2,67
Logaritmica
FEF25 p U = -0,670 3,735 0,42 P x 0,62
Fog Us = -0,517 3,383 0,30 P x 0,62
FEF /s = -0,956 3,872 0,50 P x 0,57

75%’
P: previsto. Equagdes lineares: estatura x coeficiente — idade x coeficiente * constante. Exemplo: CVF = estatura
x 0,048 — idade x 0,019 — 2,931 EquagGes logaritmicas: log natural(ios estatura x coeficiente - log idade x coeficiente + constante)
Exemplo: FEF,, ., = 2,7183(+ logn idade x 0,670 + 3,735)

Tabela 4. Equacdes de regressdo, coeficiente de explicagdo (r?) e limites inferiores para as variaveis espirométricas na
amostra de populagdo negra do sexo feminino.

Tipo de equacéo Coeficiente estatura Coeficiente idade Constante Limite inferior
Linear

CVF, 0,035 -0,013 -1,83 0,47 P -0,66

VEF,, | 0,025 -0,017 -0,69 0,56 P -0,55

VEF,/CVF, % -0,074 -0,200 103,2 0,33 P-7,8

PFE, /s = -0,029 8,134 0,14 P-1,77
Logaritmica

FEF25 s U/S = -0,625 3,32 0,37 P x0,63

Fogo Us = -0,436 2,862 0,23 P x 0,61
FEF /s = -1,01 3,805 0,50 P x 0,54

75%
P: previsto. Equagdes lineares: estatura x coeficiente — idade x coeficiente + constante.
Equag'(“)es Iogarl'tmicas: |Og natura|(\og estatura x coeficiente - log idade x coeficiente + constante).

,40 oo .
°c 75 ng ® %o
R A — '&ﬁ ---------
§s ‘% g

,20 1 o o0 o

,10 4

,00

=10+ x diferenca (viés) =

-,20 4 0,30, p < 0,001

2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 2,00 3,00 4,00 500 6,00 75,0077,50 80,0082,5085,0087,50
CVF observada em negros (l) VEF, observado em negros (1) VEF,/CVF x 100 previsto em brancos

N
o
i

1&)
S
T

Viés o0l o °
g S

0% g e°

N
S
N

N
o
n

x diferenca (viés) =
0,28, p < 0,001

o

IS
N
=)
e

observados negros (1)

x diferenca (viés) =
1,00, p = 0,02

menos observado negros
°
o

CVF prevista brancos menos
observada negros (l)
VEF, previsto brancos menos

N
=)
n
U
=}
hrd

VEF, CVF x 100 previsto brancos

W
o
L

]
S
L
oo
$
o
N
=}
?

- . 8" 20 4 %00
201 vigs .

,00

]

j

i

|

|

1

i

1

|

1

|

|

lo

3 °°9‘} ]

o4,
Sa
@

= =g e
Viés DA NG RN

o
L

-,201 i .
x diferenca (vies) =

3,00{ 013,p-012

observados negros (1)
°
o
9
menos observado negros
°
o
>
oo of
b
o

x diferenca (viés) = -207 x diferenca (viés) =
- 40 0,14, p < 0,001 0,11, p < 0,001
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 77,50 80,00 82,50 85,00 87,50

CVF observada em negros (l) VEF, observado em negros (1) VEF,/CVF x 100 previsto em brancos

:
£
VEF, CVF x 100 previsto brancos

CVF prevista em brancos menos
observada em negros (l)
Y
&
q
VEF, previsto brancos menos

W
S
)

Figura 1. Diferencas entre os valores previstos para CVF, VEF, e VEF,/CVF% para brancos segundo Pereira et al.“) e
negros do sexo masculino (acima) e sexo feminino (abaixo).
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O teste t de Student pareado demonstrou que a
relagdo VEF,/CVF foi maior no sexo masculino nos
brancos, embora, em média, apenas 1,0% (p = 0,021).
No sexo feminino, os valores observados entre brancos
e negros foram semelhantes (p = 0,12). Nao houve
uma correlagdo significativa entre a diferenca da razao
VEF,/CVF entre as ragas e a idade em ambos os sexos.

Quando os valores previstos para brancos e negros
foram tragados graficamente, observou-se que a
diferenca percentual foi proporcional para a CVF e
para o VEF, (~6,5%; p < 0,01) no sexo masculino,
mas nao foi proporcional no sexo feminino (Figura 2).

DISCUSSAO

Pelo que sabemos, o presente estudo é o primeiro
estudo multicéntrico no Brasil a derivar equacées
de referéncia para adultos negros, utilizando uma
amostra significativa de voluntarios e espirometros
que preenchem os critérios requeridos pela ATS.® A
comparagao entre as equagoes do presente estudo com
as publicadas para adultos da raga branca em 2007
mostrou uma diferenga ndo proporcional para CVF e
VEF, no sexo feminino, indicando que ha a necessidade
de uma equagdo especifica para essa populacdo, ndo
se devendo utilizar um fator de corregdo para inferir
valores a partir dos previstos para brancos.® No sexo

5,00 |
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T T T T T T
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T T T
2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

CVF prevista raca branca ()

masculino as diferengas para a CVF e VEF, foram
proporcionais, mas abaixo do sugerido na literatura.®

Para a derivacdo de valores de referéncia para a
fungdo pulmonar devem ser incluidos apenas individuos
ndo fumantes, sem sintomas respiratdrios ou doengas
cardiorrespiratorias. Para isso, um questionario
epidemioldgico respiratorio validado deve ser aplicado.
Preenchidas as condigdes acima referidas, o uso de
voluntarios para o estabelecimento de valores de
referéncia é valido.(18:26:27

Valores de referéncia ndo devem ser extrapolados
para idades e estaturas além daquelas incluidas nas
equacOes de regressdo. Foram incluidos no presente
estudo individuos de ambos os sexos, com estatura e
idade variadas, mostrando uma boa representatividade.
Idades de 82 anos no sexo masculino e 83 anos no
sexo feminino foram as idades méximas em que se
obtiveram participantes que atendiam os critérios de
inclusdo.

O menor numero de participantes acima de 65
anos € explicado pela dificuldade de se encontrar
individuos saudaveis que preencham os critérios de
inclusdo nessa faixa de idade.® Em relagdo a estatura,
ndo houve diferenca entre os estudos de 2007 e o
atual. A mediana de estatura observada na presente
amostra foi semelhante a descrita para a populacao

5,00 1

> >
=) w
IS <)
. .

w

v

o
L

VEF, previsto na raca negra (1)

A=0,28L, p < 0,001

T T T T T
2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

VEF, previsto raca branca (1)

4,00 T
3,50 1
3,00 A

2,50 -

VEF, previsto raca negra (1)

2,00 4

A=0,08L, p < 0,001

1,50

T T
1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

VEF, previsto raca branca (1)

Figura 2. Comparac@es entre os valores previstos de CVF e VEF, para brancos segundo Pereira et al.() e os observados
para negros, no sexo masculino (acima) e sexo feminino (abaixo).
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brasileira: nos homens da amostra, 170,5 cmvs. 171
cm na populagdo geral; nas mulheres, 158 cm na
amostra vs. 159 cm na populagdo geral.?® A correlacao
negativa entre a relagdo VEF /CVF e a estatura deve-se
a maior geragdo de forga muscular expiratoria, com
compressdo das vias aéreas.() Ndo foram incluidos
individuos com IMC > 30 kg/m?, excluindo-se assim o
efeito da obesidade sobre os volumes pulmonares. %

A escolha do melhor modelo de regressao deve
obedecer a diversos passos, dando-se preferéncia para
equacOes lineares sempre que o ajuste for semelhante
a outros modelos, por sua simplicidade. Semelhante
ao estudo de 2007 para a raga branca,® as equagoes
para os fluxos seguiram uma curva logaritmica, o
que torna o limite inferior uma percentagem fixa do
previsto, trazendo sensibilidade para a deteccdo de
obstrugdo ao fluxo aéreo. De particular interesse e
a semelhanga do observado na raga branca,® o FEF
foi o parametro com maior coeficiente de explicacdo
com os dados antropométricos.

Os valores para CVF e VEF, no presente estudo
foram menores quando comparados aos de adultos
brancos, mesmo considerando-se que, na raga
branca, aproximadamente 10% dos individuos incluidos
eram obesos.®

Ha longo tempo se reconhece que individuos negros
adultos tém menores valores de fungdo pulmonar em
comparagado aos de cor branca, enquanto a relagao
VEF,/CVF € semelhante.(7:8.16,30-32) Esses achados
foram confirmados em estudos nos quais a raca foi
caracterizada pela ancestralidade genética.(1%

Estudos brasileiros relacionando a ancestralidade
genética com a cor autodeclarada mostraram
resultados discrepantes. No estudo de Menezes et
al., essa correlagdo foi boa.(*> Dados semelhantes
foram observados em um estudo ndo publicado
envolvendo 137 individuos recrutados em Sé&o Paulo.
Outros autores ndo encontraram correlagdes entre
a racga autodeclarada e a ancestralidade genética no
Brasil.*3 Em casos individuais, pode existir ampla
dissociacdao entre a raca aparente e a determinada
geneticamente. E importante assinalar ainda que os
testes de ancestralidade genética para a caracterizagdo
de raga ndo sdo desprovidos de limitagdes.CG*

A diferenga racial na fungdo pulmonar tem sido
atribuida em parte a fatores antropomeétricos, tais como
a menor razdo tronco/pernas (indice de Cormic) em
individuos de cor negra.(>16:32.3% Essa razdo torna-se
menor ainda com a elevagdo da estatura, o que explica
0 aumento da diferenca entre as ragas com valores
crescentes da estatura.® Qutros fatores considerados
para explicar a diferencga entre os valores de funcao
pulmonar entre as ragas sdo os fatores socioecondmicos

e ambientais, que estdo interligados com a raga em
diversos paises, incluindo o Brasil.*>37) Entretanto,
em um estudo nos EUA e no estudo de Menezes et
al.,>1%) esses fatores tiveram uma influéncia menor
sobre a fungdo pulmonar. Os fatores antropométricos,
as condigdes socioecondmicas e outros indicadores
explicam apenas em parte a diferenca entre os valores
espirométricos observados entre as ragas.(”) A fungéo
pulmonar é determinada por diversos genes, €, no
futuro, é possivel que um amplo mapeamento genético
associado a determinacdo da ancestralidade de raga
consiga refinar os valores previstos de funcao pulmonar,
além dos valores antropométricos.®

Contrariamente aos nossos resultados, dois estudos
com amostras de adultos negros no Brasil nao
encontraram diferengas com os valores derivados
para a espirometria na raga branca.***? Scalambrini
et al.*? avaliaram 139 homens e 56 mulheres negras
e compararam os valores observados aos obtidos em
um estudo paralelo para a raga branca (334 homens e
141 mulheres),®” ambos realizados na década de 1990
e utilizando um espirémetro Vitalograph (Vitalograph,
Buckingham, Reino Unido). A raga foi caracterizada
pelo observador. Uma revisdao dos dados desses dois
estudos, 13 ndo publicada, mostrou que os valores
para CVF foram, na verdade, significativamente menores
nos negros de ambos 0s sexos.

Rufino et al.(*? publicaram valores previstos em uma
amostra de 146 homens e 242 mulheres, voluntarios do
estado do Rio de Janeiro. A raca foi autodeclarada. Foram
comparados os valores para CVF e VEF, em brancos e
negros, sem diferenca aparente, mas os dados eram
brutos e ndo foram corrigidos para idade e estatura.
O uso de um Unico espirémetro de fole (Vitalograph),
usado durante os 4 anos do estudo, explica porque os
valores de CVF foram em média 0,5 | menores do que
os observados por Pereira et al.) A complacéncia do
fole cai com o uso repetido, pelo acimulo de debris
e umidade, sem possibilidade de limpeza, resultando
em uma subestimativa dos valores.*13

Algumas limitagGes do presente estudo devem ser
consideradas. Ndo foram avaliados a estatura em
posicdo sentada e o nivel socioecondémico, o que
poderia reduzir as diferengas observadas na CVF e no
VEF,.(© 0 nimero de individuos com idade acima de
80 anos foi pequeno. Mulheres com estatura superior
a 175 cm ndo estavam representadas.

Em conclusdo, os valores previstos para a espirometria
foram obtidos em uma amostra ampla de adultos negros
da populagao brasileira. Esses valores mostraram-se
inferiores aos valores publicados para adultos brancos
em 2007, justificando a necessidade de utilizagdo
de equagbes especificas.
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