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Uso do laboratério de fungao pulmonar
para auxiliar no manejo de doencas: doenca
pulmonar intersticial

José Alberto Neder'®, Danilo Cortozi Berton*®, Denis E O’Donnell'

CONTEXTO oxigenagdo) é recomendada na avaliacdo inicial e no
acompanhamento de todos os pacientes com suspeita

A doenga pulmonar intersticial (DPI) abrange um grupo ) .
ou confirmagao de DPI.(Y)

grande e heterogéneo de disturbios parenquimatosos
difusos que estdo tipicamente associados a baixa .
complacéncia pulmonar e a troca gasosa comprometida. VISAO GERAL

Uma avaliagdo abrangente da fungdo pulmonar Uma mulher de 78 anos e nunca fumante relatou
(espirometria, volumes pulmonares “estaticos”, DLco,  histdria de tosse seca ha 12 anos, tratada sem sucesso

Avaliando disfuncao Avaliando disfuncao Revelando evidéncias de ou fatores de
em repouso no exercicio risco para progressao da doenca

« Aespirometria pode sugerir || « TC6 é (til para quantificar « Declinio absoluto da CVF > 5% pred dentro de 1 ano (por

um disturbio ventilatorio o comprometimento exemplo, de 50% para 45% pred)

restritivo: | CVF mais <= ou ! || funcional e a gravidade da « Declinio absoluto na DLco corrigida para Hb > 10% pred
VEF,/CVF hipoxemia ao esforco dentro de 1 ano

« 1 fluxos expiratorios « Ainterpretacao longitudi- « Qualquer forma de fibrose pulmonar com um dos
médios podem desvendar nal das alteracoes na seguintes critérios nos Ultimos 2 anos deve ser considera-
restricao incipiente/leve distancia do TC6 deve da para encaminhamento para transplante pulmonar:

e | CPT confirma restricao; considerar cuidadosamente declinio relativo na CVF > 10% (por exemplo, de 60% para
no entanto, | CRF e | VR fatores de confusao 54% pred); declinio relativo na DLco > 15%; declinio
podem coexistir com CPT conhecidos, por exemplo, relativo na CVF > 5% em combinagao com piora dos
ainda preservada fluxos de O,, auxiliares de sintomas respiratorios ou progressao radiografica

« CV(F) pode estar caminhada, variagées no peso ||« Outros critérios para encaminhamento para transplante
preservada apesar de fibrose corporal, locus de limitacao pulmonar incluem: CVF < 80% pred, DLco < 40% pred ou
extensa se CPT e VD dos sintomas aumento das necessidades suplementares de O, em
diminuirem em conjunto « O monitoramento continuo ||repouso/exercicio

« Embora todos os volumes da SpO, pode fornecer uma

pulmonares “estaticos” métrica melhor da carga Identificando fatores prognosticos
sejam tipicamente reduzidos, || geral da hipoxemia por €m repouso e no exercicio
0 VR pode estar relativamen- || esforco do que a SpO, ao « A avaliaao das alteracdes ao longo do tempo (6-12

te preservado, resultando em || final do exercicio meses) geralmente fornece informacées prognosticas mais
VR/CPT elevada (“restricao « O TCPE pode ser util na . Goes p
precisas do que apenas os valores basais

complexa”) identificacao de ventilacao « CVF e DLco permanecem consistentemente em

« ADLco pode estar reduzida || excessiva para a demanda . cop L L

mesmo quando os volumes metabélica e restrices diferentes indices multidimensionais para prever a

pulmonares ainda estao mecanicas em pacientes com mortfilidade na FPI, por exemplo, o indice GAP (variaveis
.. . . i w N ” de género, idade e fisiologia)

dentro dos limites normais dispneia “desproporcional i .

« Uma DLco gravemente « O TECP baseado em » Declinio absoluto na CVF > 10% pred, embora declinios

reduzida (< 40%) e uma CI ciclismo. no entanto menores (5-10% pred) também tenham sido associados a

b s y : s
baixa sao fortes preditores de || geralmente subestima a p1gr‘pro§po§t1c9 na FPI id 207-350 d -
dispneia incapacitante gravidade da hipoxemia por + Baixa distancia percorrida (< i m) € dessaturacao

durante o TC6
« Baixo pico de \'/0Z (< 61% pred ou < 13,8 mL/kg/min) e
alto VE/Vco, nadir (> 34 L/L) durante o TECP

esforco em comparagao com
a caminhada (esteira)

« A maior parte das evidéncias deriva de estudos com pacientes com FPI

« O valor dos TFP no diagnéstico diferencial de DPIs é limitado, embora a FPI esteja tipicamente associada a
hipoxemia mais grave do que outras DPIs prevalentes, como a sarcoidose e a maioria das doencas do tecido
conjuntivo-DPI

RESEIWEHEE « A obstrucdo, isoladamente ou combinada com restricao, pode ser observada em algumas DPIs, por exemplo,
EWNEGILGERN  linfangioleiomiomatose, pneumonia eosinofilica crénica, pneumonite de hipersensibilidade, sarcoidose e
doenca do tecido conjuntivo-DPl

« | DLco (corrigida para hemoglobina) na presenca de volumes pulmonares normais ou quase normais deve
levantar a suspeita de doenca vascular pulmonar ou fibrose pulmonar combinada e enfisema em individuos
com historico de tabagismo

Figura 1. Principais anormalidades fisiolégicas em pacientes com doengas pulmonares intersticiais (DPIs) que explicam as
queixas clinicas e representam fatores de risco para desfechos clinicos desfavoraveis. Algumas adverténcias e limitacdes
dos testes de fungao pulmonar (TFP) neste contexto sdo descritas na parte inferior. CRF: capacidade residual funcional; CI:
capacidade inspiratéria; TC6: teste de caminhada de seis minutos; TCPE: teste de exercicio cardiopulmonar; pred: previsto;
Hb: hemoglobina; Vo,: consumo de oxigénio; VE: ventilagdo; e Vco,: produgdo de diéxido de carbono.
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como secundaria a doenga do refluxo gastroesofégico.
Queixava-se também de dispneia progressiva
(mMRC = 2) nos ultimos meses. O exame fisico
revelou crepitagdes finas do tipo velcro nos campos
pulmonares inferiores. A espirometria revelou VEF, e
CVF normais com relagdo VEF,/CVF acima do normal
(113% do valor previsto); por outro lado, a CPT, o VR
e a DLco estavam todos reduzidos (67%, 57% e 43%
do previsto, respectivamente). A TCAR de térax indicou
pneumonia intersticial usual “provavel”. Neste contexto,
a fibrose pulmonar idiopatica foi diagnosticada apds
exclusdo cuidadosa de outras condiges associadas a
pneumonia intersticial usual.

Os testes de fungdo pulmonar (TFP) podem fornecer
informag0es auxiliares para o diagndstico de DPI, sendo
fundamentais para avaliar a gravidade e a progressdo da
doenca e auxiliar nas escolhas de tratamento (Figura 1).
Os achados espirométricos tipicos de CVF reduzida
com relagdo VEF,/CVF normal ou aumentada podem
ndo estar presentes nos estagios iniciais da doenca.
Como esse padrdo nem sempre estd relacionado a
restricdo, geralmente é necessaria a confirmagdo com
medidas de volumes pulmonares (isto €, CPT < limite
inferior do normal).® Um erro comum € a suposicdo
de que uma CVF preservada exclui a restricdo: uma
fracdo consideravel dos pacientes com DPI precoce/
leve — como no presente caso — apresenta CPT baixa,
mas CV(F) preservada, desde que o VR diminua em
conjunto com a CPT.® Nao raramente, na doenca
leve, a CVF ainda esta preservada, mas os fluxos
expiratérios médios sdo supranormais, indicando
aumento da retracdo elastica pulmonar. Apesar dos
valores espirométricos dentro da normalidade e da CPT
normal a levemente reduzida, pacientes com fibrose
leve geralmente apresentam transferéncia de gases
comprometida em repouso (DLco baixa), levando a uma

ventilagdo excessiva a demanda metabdlica durante
o teste de exercicio cardiopulmonar.) Menores CVF
e DLco basais e dessaturagdo de oxigénio durante o
teste de caminhada de seis minutos sdo preditores
conhecidos de baixa sobrevida.*) Dados recentes
indicam que uma DLco gravemente reduzida (< 40% do
previsto) sinaliza multiplos mecanismos interconectados
(hipoxemia, baixo fornecimento de O,, anormalidades
hemodinamicas, maiores restricdes mecanicas) que
conjuntamente conspiram para diminuir a tolerancia
ao exercicio nesses pacientes.® MedigOes repetidas
de CVF e DLco devem ser usadas em conjunto com a
carga de sintomas respiratdrios e exames de imagem
do térax para estabelecer se ha ou ndo progressdo da
doenga (Figura 1).

MENSAGEM CLINICA

TFP “completos” (ou seja, ndo apenas espirometria)
associados ao teste de caminhada de seis minutos
e, em casos selecionados, ao teste de exercicio
cardiopulmonar, sdao importantes para o manejo da
DPI em todo o espectro de gravidade da doenga. A
avaliagdo longitudinal com o paciente servindo como
controle de si mesmo é fundamental, prestando
especial atengdo a CV(F) em associacdo com DLco e
hipoxemia aos esforgos.
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