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Validação de novos valores previstos brasileiros para a espirometria 
 forçada na raça branca e comparação com os valores previstos  

obtidos por outras equações de referência*
Validation of new Brazilian predicted values for forced spirometry in Caucasians and 

comparison with predicted values obtained using other reference equations

Andrezza Araújo de Oliveira Duarte1, Carlos Alberto de Castro Pereira2, Silvia Carla Sousa Rodrigues3

Resumo
Objetivo: Comparar os novos valores previstos brasileiros de capacidade vital forçada e volume expiratório forçado no primeiro segundo 
para a espirometria obtidos em 2006 com os obtidos por outras equações de referência e validar os achados por meio da comparação com 
uma nova amostra de brasileiros normais. Métodos: Realizou-se espirometria forçada, de acordo com as normas da Sociedade Brasileira de 
Pneumologia e Tisiologia, em 643 adultos brancos não-fumantes. Os valores previstos obtidos por pesquisadores brasileiros em 1992 e os 
obtidos por quatro grupos de pesquisadores estrangeiros foram comparados com os novos valores previstos brasileiros obtidos em 2006. Em 
uma segunda fase, os valores médios obtidos em 65 mulheres e 79 homens adultos foram comparados aos valores previstos obtidos pelas 
diversas equações de referência. Resultados: O teste t para amostras pareadas revelou diferenças significativas entre os valores previstos 
obtidos pelas seis equações e os obtidos pela equação brasileira de 2006. Na segunda fase, observou-se que os valores previstos obtidos por 
Crapo et al. e os obtidos por Hankinson et al. para os méxico-americanos mostraram valores médios semelhantes aos observados na nova 
amostra. Porém, quando os valores previstos obtidos na nova amostra foram comparados com os obtidos por esses autores, discrepâncias 
foram observadas, com valores previstos altos e baixos. Os valores obtidos pela equação brasileira de 2006 mostraram as menores diferenças 
em comparação com os valores médios obtidos na nova amostra. Conclusões: Estes resultados sublinham a importância de se usar equações 
de predição para espirometria que sejam apropriadas para nossa população. 

Descritores: Espirometria; Valores de referência; Testes de função respiratória.

Abstract
Objective: To compare the most recent (2006) predicted values of forced vital capacity and forced expiratory volume in one second for 
spirometry in Brazilians with those obtained using other reference equations and to validate the findings through comparisons with a new 
sample of normal Brazilians. Methods: Forced spirometry was performed, in accordance with the Brazilian Thoracic Society guidelines, in 
643 nonsmoking adult Caucasians. The predicted values obtained by Brazilian researchers in 1992 and those obtained by four groups of 
foreign researchers were compared with the new Brazilian predicted values obtained in 2006. In the second phase, the mean values obtained 
in 65 adult females and 79 adult males were compared with the predicted values obtained using the various reference equations. Results: A 
t-test for paired samples revealed significant differences between the predicted values obtained using the six equations and those obtained 
using the 2006 Brazilian equation. In the second phase, the mean predicted values obtained by Crapo et al., as well as those obtained by 
Hankinson et al. for Mexican-Americans, were similar to those found in the new sample. However, when the predicted values obtained in 
the new sample were compared with those obtained by those authors, discrepancies were found, with high and low predicted values. The 
mean values obtained using the 2006 Brazilian equation presented the smallest differences in comparison with the mean values obtained 
in the new sample. Conclusions: These results underscore the importance of using prediction equations for spirometry that are appropriate 
for our population. 

Keywords: Spirometry; Reference values; Respiratory function tests.
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Tabela 1 - Características antropométricas e funcionais 
da amostra de indivíduos considerados normais.

Homens Mulheres
n 79 65
Idade(anos) 43 ± 12,5 45 ± 13,9
Altura(cm) 173 ± 7,5 160 ± 7,0
Peso(kg) 80 ± 12,3 66 ± 11,1
CVF(L) 4,86 ± 0,84 3,39 ± 0,62
VEF1(L) 3,94 ± 0,73 2,78 ± 0,52
VEF1/CVF(%) 81 ± 4,7 82 ± 4,3

CVF: capacidade vital forçada; e VEF1: volume expiratório 
forçado no primeiro segundo. Os resultados são expressos como 
média ± desvio padrão.

Métodos

O trabalho foi dividido em duas fases:
•	Na primeira fase, os novos valores brasileiros 

foram comparados aos obtidos por diversas 
equações de referência; e

•	Na segunda fase, foi selecionada uma segunda 
amostra cujos dados foram utilizados para a 
validação dos achados anteriores.

Na primeira fase, os dados foram obtidos para-
lelamente ao programa Respire e Viva, entre abril e 
agosto de 2004. Os indivíduos selecionados eram 
voluntários que se apresentavam para os exames, 
acompanhantes convidados ou transeuntes. Os 
indivíduos que constituíram a amostra de refe-
rência foram selecionados após a aplicação de um 
questionário baseado no questionário da American 
Thoracic Society (ATS) Division of Lung Diseases,(11) 
sendo excluídos os fumantes ou ex-fumantes, os 
portadores de quaisquer doenças cardiopulmonares 
e os atuais portadores de quaisquer sintomas respi-
ratórios. Os valores de CVF e VEF1 foram obtidos 
por equações lineares em 643 indivíduos da raça 
branca, sendo 373 do sexo feminino e 270 do sexo 
masculino. Foram incluídos no estudo indivíduos 
do sexo masculino acima de 25 anos e indivíduos 
do sexo feminino acima de 20 anos, idades em que 
a inclinação das curvas sofre modificações signifi-
cativas.(12) 

Os indivíduos foram submetidos a espirome-
tria, a qual foi realizada de acordo com os critérios 
sugeridos pela Sociedade Brasileira de Pneumologia 
e Tisiologia (SBPT).(13) Os testes foram realizados por 
três técnicas fixas, certificadas pela SBPT, usando 
espirômetros Multispiro (Creative Biomedics, San 
Clemente, CA, EUA).

Introdução

O passo mais importante no diagnóstico de 
anormalidades da função pulmonar é definir se 
os indivíduos testados estão dentro ou fora de 
um intervalo de referência. Para isso, os valores 
encontrados em um paciente são, habitualmente, 
comparados com valores de referência obtidos em 
indivíduos saudáveis e com índices antropométricos 
e características étnicas semelhantes aos índices e 
características dos indivíduos testados.(1,2)

Diversas equações de valores previstos estão 
disponíveis nos espirômetros comercializados no 
Brasil, porém nem todos possuem as equações suge-
ridas para a população brasileira. Valores previstos 
para a espirometria na população brasileira foram 
publicados em 1992.(3) Recentemente, novos valores 
previstos foram obtidos os quais diferem dos ante-
riormente descritos.(4) 

Antes da disponibilidade de equações nacionais 
para a espirometria, um estudo comparou os valores 
obtidos em uma pequena amostra de indivíduos 
considerados ‘normais’ com os valores previstos 
por equações estrangeiras,(5) tendo concluído pela 
melhor aproximação com os valores previstos suge-
ridos por Knudson et al.(6) A equação de Knudson 
et al. incluiu uma amostra pequena de homens 
normais (apenas 86), sendo inusitada a inclinação 
da estatura em relação à idade para o sexo mascu-
lino, o que resulta em valores acentuadamente 
subestimados em indivíduos de baixa estatura. Os 
valores teóricos obtidos para a população brasileira 
em 1992(3) e os valores obtidos por Knudson et al.(6) 
foram comparadas em um estudo que mostrou que 
as discordâncias resultam em mudanças freqüentes 
nos diagnósticos espirométricos.(7) Porém, diversos 
laboratórios continuam a usar os valores obtidos 
por Knudson et al. como referência. 

O presente estudo teve como objetivo comparar 
os valores previstos de capacidade vital forçada (CVF) 
e volume expiratório forçado no primeiro segundo 
(VEF1) obtidos pelas equações sugeridas para a 
população brasileira em 2006(4) e em 1992(3) com os 
valores previstos estrangeiros mais utilizados(6,8-10) e 
validar os achados encontrados na primeira fase por 
meio da comparação entre os valores encontrados 
em um grupo de indivíduos normais, de ambos 
os sexos, e os obtidos pelas diversas equações de 
referência. 
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derados saudáveis. Esta amostra era constituída por 
indivíduos encaminhados para exame periódico de 
saúde, por acompanhantes de pacientes em consulta 
e por funcionários do Hospital do Servidor Público 
Estadual e do Centro de Diagnóstico Brasil. Os 
valores de idade e estatura individuais encontrados 
nesta nova amostra foram utilizados para obtenção 
de valores individuais previstos pelas diversas equa-
ções, incluindo as equações brasileiras obtidas em 
1992 e 2006.

Os critérios de inclusão e exclusão foram seme-
lhantes aos da primeira fase. Os indivíduos foram 
submetidos à espirometria, a qual foi realizada de 
acordo com os critérios sugeridos pela SBPT.(13) Os 
testes foram realizados usando diversos espirôme-
tros de fluxo disponíveis nos dois centros, onde 
provas de função pulmonar são realizadas por 

Nesta primeira fase, os valores previstos de 
VEF1 e CVF sugeridos para a população em 2006 
foram comparados com os valores previstos brasi-
leiros publicados em 1992(3) e os valores previstos 
mais utilizados no exterior.(6,8-10) Os diversos valores 
previstos foram calculados levando-se em conta os 
valores individuais de idade e estatura encontrados 
no estudo brasileiro de 2006. 

As médias das diferenças entre os valores 
previstos brasileiros obtidos em 2006 e os suge-
ridos pelos diversos autores foram comparadas. 
Gráficos foram gerados para a verificação de dife-
renças maiores ou menores à medida que os valores 
previstos brasileiros se elevam ou se reduzem.

Na segunda fase, realizada entre dezembro de 
2005 e julho de 2006, os dados foram obtidos em 
outra amostra de indivíduos de raça branca consi-

Tabela 2 - Principais características dos estudos dos valores de referências para espirometria.

 ECCS(10) Knudson et al.(6) Hankinson 
et al.(9)

Crapo
 et al. (8)

Pereira 
et al., 1992(3)

Pereira et al., 
2006(4)

 As equações 
foram obtidas
de diferentes 
estudos como
descritos (10)

Amostra selecio-
nada randomica-
mente da popu-
lação geral da 

área

Amostra 
selecionada
randomica-
mente de

81 condados 
dos EUA

Seleção de 
voluntáriosa

Seleção de 
voluntários

Seleção de 
voluntários

    
    

País - EUA EUA EUA Brasil Brasil
Idade (anos) - 20-80

(homens)
8-80 anos 15-84 25-78

(homens)
26-86

(homens)
  20-88

(mulheres)
  20-76

(mulheres)
20-85

(mulheres)
Fumantes - não não não não não
Nº homens - 86 896 

caucasianos
126 334 270

   1116 
mexicanos

   

Nº mulheres - 204 1383 
caucasianos

125 141 373

   1523 
mexicanos

   

Equipamento - Pneumotacógrafo Espirômetro 
em selo 
dágua

Espirômetro 
em selo 
dágua

Espirômetro 
de fole 

Vitalograph

Pneumotacógrafo 
fleisch

EPE × 1,645 VEF1 0,84M 0,86M - 0,84M 0,79M 0,89M
 0,62F 0,638F  0,56F 0,433F 0,53F
EPE × 1,645 CVF 1,00M 1,05M - 1,115M 0,864M 0,91M
 0,71F 0,81F  0,676F 0,556F 0,64F

ECCS: Comunidade Européia de Carvão e Aço; CVF: capacidade vital forçada; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo; 
M: masculino; F: feminino; e EPE: erro padrão de estimativa. aMembros da Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Últimos Dias.
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Tabela 3 - Médias das diferenças de CVF e VEF1 para os sexos masculino (n = 270) e feminino (n = 373) calculadas 
subtraindo-se os valores previstos obtidos pela pela equação brasileira de 2006 dos valores previstos obtidos pelas 
equações estrangeiras mais utilizadas e pela equação brasileira de 1992.

Autor, ano Sexo masculino
(Pereira et al., 2006-autores)

Sexo feminino
(Pereira et al., 2006-autores)

n DCVF
(x ± dp)

p DVEF1
 (x ± dp)

p n DCVF
 (x ± dp)

p DVEF1 
(x ± dp)

p

Knudson et al., 1983 86 0,47 ± 
0,32

<0,001 0,35 ± 
0,26

<0,001 264 0,20 ± 
0,031

<0,001 0,12 ± 
0,019

<0,001

Crapo et al., 1981 125 0,098 ± 
0,11

<0,001 0,078 ± 
0,082

<0,001 126 0,09 ± 
0,068

<0,001 0,046 ± 
0,095

<0,001

ECCS, 1983 - 0,43 ± 
0,13

<0,001 0,33 ± 
0,12

<0,001 - 0,37 ± 
0,12

<0,001 0,21 ± 
0,11

<0,001

Pereira et al., 1992 334 0,26 ± 
0,11

<0,001 0,21 ± 
0,17

<0,001 141 0,12 ± 
0,04

<0,001 0,086 ± 
0,024

<0,001

Hankinson et al., 1999 
(caucasianos)

476 0,059 ± 
0,18

<0,001 0,17 ± 
0,17

<0,001 927 −0,053 ± 
0,10

<0,001 0,004 ± 
0,086

0,31

Hankinson et al., 1999
(mexicanos)

1116 0,11 ± 
0,17

<0,001 0,15 ± 
0,17

<0,001 1523 −0,007 ± 
0,07

0,041 0,006 ± 
0,09

0,16

DCVF: diferenças de capacidade vital forçada; DVEF1: diferenças de volume expiratório forçado no primeiro segundo; e p significativo 
≤ 0,008.

Resultados

Na primeira fase do estudo, os resultados para as 
médias das diferenças de CVF e VEF1 foram calcu-
lados subtraindo-se os valores previstos obtidos pela 
equação brasileira de 2006 dos valores previstos 
obtidos pelos diversos autores estrangeiros e pela 
equação brasileira de 1992 (Tabela 3). Em compa-
ração com a equação de Knudson et al. e com a 
da European Community for Steel and Coal (ECCS, 
Comunidade Européia de Carvão e Aço),(6,10) os 
valores previstos obtidos pela equação brasileira de 
2006 são, em média, maiores. Embora as diferenças 
médias com relação às equações de Crapo et  al. 
e às de Hankinson et al.(8,9) para os méxico-ame-
ricanos pareçam pequenas, os resultados diferiram 
de maneira significativa (exceto para a equação 
de Hankinson et al. para o sexo feminino). Além 
disso, uma diferença média pequena ou nula não 
significa que, em determinadas faixas de idade e 
estatura, grandes diferenças não serão encon-
tradas. Isto pode ser verificado desenhando-se as 
médias das diferenças entre as diversas equações 
e a equação brasileira de 2006 contra os valores 
previstos obtidos na amostra de 2006. Na Figura 1 
são desenhados os valores previstos de VEF1 obtidos 
na população brasileira em 2006 contra as médias 
das diferenças de VEF1 entre os valores previstos 
obtidos pela equação brasileira de 2006 e os valores 

técnicos certificados pela SBPT. Testes de quali-
dade A (diferenças entre os dois melhores valores 
de CVF e VEF1 ≤ 0,15 L e de pico de fluxo expira-
tório < 10%) foram obtidos em 97% dos indivíduos; 
os demais foram de qualidade B (diferenças entre os 
dois melhores valores de CVF e VEF1 ≤ 0,20 L e de 
pico de fluxo expiratório < 15%).

Foram incluídos, na segunda fase do estudo, 
65 mulheres (idade entre 20 e 77 anos) e 79 homens 
(idade entre 25 e 80) com estaturas situadas na 
faixa de referência das equações comparativas. As 
características antropométricas e funcionais são 
mostradas na Tabela 1.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa em Seres Humanos do Hospital do 
Servidor Público Estadual. 

Todos os procedimentos estatísticos e matemá-
ticos foram realizados usando o software SPSS-10 
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os valores de VEF1 e 
CVF foram comparados, por meio do teste t para 
amostras pareadas, aos valores previstos estrangeiros 
mais usados(6,8-10) e aos valores previstos brasileiros.(3,4) 
As características gerais destes diversos estudos são 
comparadas na Tabela 2. As médias das diferenças 
e o intervalo de confiança de 95% entre os valores 
obtidos na amostra e os valores previstos obtidos 
pelos diferentes autores foram avaliados. Devido às 
múltiplas comparações, o nível de significância foi 
calculado pela correção de Bonferroni. 
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previstos obtidos por Hankinson et al. para méxico-
americanos e os obtidos por Crapo et al..(8,9) Nota-se 
que com o aumento ou a diminuição dos valores 
previstos as diferenças se tornam significativas. 

Na segunda fase, a análise das diferenças entre 
os valores médios encontrados na nova amostra de 
brasileiros normais e os valores previstos de CVF e 
VEF1 obtidos pelas sete equações não revelou dife-
rença significativa, independentemente do sexo, 
para três dessas equações: Pereira et al. (2006),(4) 
Crapo et al.(8) e Hankinson et al.(9) para méxico-
americanos (Tabela 4). Nas demais equações, houve 
diferença estatística significativa.

A equação proposta por Pereira et al. em 1992(3) 
subestimou os valores de CVF tanto para o sexo 
masculino como para o feminino. A equação de 
Knudson et al. subestimou os valores de CVF para 
o sexo masculino (diferença média de 280 mL).(6) A 
equação de Hankinson et al. para caucasianos subes-
timou os valores de VEF1 tanto para o sexo masculino 
como para o feminino – sendo a maior diferença de 
VEF1 obtida para o sexo feminino (140  mL) entre 
todos os comparados – bem como subestimou os 
valores de CVF para o sexo feminino.(9) A equação 
proposta pela ECCS subestimou todos os valores, 
sendo as maiores diferenças observadas nos valores 
de VEF1 para o sexo masculino (220 mL) e nos valores 
de CVF para o sexo feminino (360 mL).(10)

Discussão

Diversas equações para valores de referência 
foram publicadas nas últimas décadas.(14-16) Os 
valores esperados para indivíduos com uma dada 
combinação de idade e estatura podem diferir 

consideravelmente.(15,16) Tais variações podem ser 
explicadas pelos critérios de seleção das popula-
ções ‘normais’, pelos equipamentos usados, pelas 
técnicas de medida, pela variabilidade biológica 
das populações e pelos modelos estatísticos utili-
zados na análise dos dados. Além disso, os valores 
mudam com o tempo devido a efeitos de coorte. 
Esses efeitos podem ser explicados por mudanças 
nas condições ambientais e nutricionais e pelo 
progresso tecnológico dos equipamentos utilizados 
e maior precisão nas condições de medida. Dado o 
uso de valores de referência em decisões médicas, 
os efeitos de coorte devem ser considerados um 
argumento maior para a atualização dos valores de 
referência em base regular, do contrário os valores 
previstos irão perder, gradualmente, sua sensibili-
dade na detecção de condições anormais entre as 
coortes mais jovens.

Os efeitos de coorte,(17) entretanto, não explicam 
completamente os maiores valores observados no 
presente estudo em comparação com o estudo 
realizado em outra amostra brasileira em 1992.(8) 
Por esse efeito, a CVF e o VEF1 podem aumentar até 
5 mL/ano, mas a diferença entre a CVF para o sexo 
masculino observada no estudo prévio e a obser-
vada no presente estudo foi 3 vezes maior.

Na primeira fase do estudo, as diferenças encon-
tradas entre os valores previstos obtidos para a 
população brasileira em 2006 e os valores previstos 
obtidos pelos autores selecionados foram estatis-
ticamente significantes. As equações de Knudson 
et al. e da ECCS, compiladas por Quanjer et al. a 
partir de dados de diversos autores,(6,10) exibiram as 
maiores diferenças, sendo os valores obtidos para a 
população brasileira maiores. 

Tabela 4 - Análise das diferenças entre os valores encontrados na amostra de indivíduos considerados normais e os 
valores previstos obtidos por diferentes autores.

  Sexo masculino  Sexo feminino 
 ∆CFV(L) ∆VEF1(L) ∆CVF(L) ∆VEF1(L)

Autor, ano Média e IC95% Média e IC95% Média e IC95% Média e IC95%
Pereira et al., 92 0,18 (0,05 a 0,30)a 0,09 (0,00 a 0,18) 0,16 (0,04 a 0,28)a 0,01 (0,00 a 0,18)a

Knudson et al., 83 0,28 (0,16 a 0,40)a 0,09 (−0,01 a 0,19) 0,06 (−0,17 a 0,06) −0,02 (−0,10 a 0,07)
Crapo et al., 81 0,02 (−0,10 a 0,14) 0,00 (−0,10 a 0,10) 0,09 (−0,03 a 0,21) 0,03 (−0,06 a 0,12)
Hankinson et al. C, 99 −0,06 (−0,7 a 0,06) 0,13 (0,03 a 0,23)a 0,24 (0,12 a 0,35)a 0,14 (0,05 a 0,23)a

Hankinson et al. M, 99 0,00 (-0,12 a 0,11) 0,01 (−0,08 a 0,11) 0,09 (−0,03 a 0,21) 0,01 (−0,08 a 0,11)
Pereira et al., 06 −0,02 (−0,14 a 0,10) 0,04 (−0,14 a 0,06) 0,03 (−0,09 a 0,14) 0,02 (−0,07 a 0,10)
ECCS, 83 0,26 (0,14 a 0,38)a 0,22 (0,12 a 0,31) 0,36 (0,24 a 0,48)a 0,10 (0,00 a 0,20)a

CVF: capacidade vital forçada; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo; ECCS: Comunidade Européia de Carvão e Aço; 
IC95%: intervalo de confiança de 95%; C: caucasianos; M: méxico-americanos; e ap ≤ 0,007.
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Figura 1 - Desenho dos valores previstos de VEF1 obtidos pela equação brasileira de 2006 contra a médias das 
diferenças de VEF1 entre os valores previstos obtidos pela equação brasileira de 2006 e os valores previstos obtidos por 
Hankinson et al. para méxico-americanos e os obtidos por Crapo et al..

A equação da ECCS,(10) sugerida para a comu-
nidade européia, reconhecidamente subestima os 
valores obtidos em estudos europeus recentes feitos 
em diversos países,(14,18,19) o que levou à recomen-
dação de seu abandono. No estudo de Knudson 
et al.,(6) foram estudados apenas 86 homens na faixa 
etária entre 25 e 85 anos e, diferentemente de outros 
autores, os dados apresentam acentuada assimetria. 
O limite inferior dos resíduos foi marcadamente 
diferente quando comparado pelo erro-padrão de 
estimativa e pelo 5º percentil, significando ajuste 
pobre dos dados. A inclinação da CVF em relação à 
estatura é inusitada e a CVF aumentou 84 mL/cm 

de estatura para o sexo masculino, situando-se 
os valores encontrados por diversos autores entre 
55-60 mL.(20) 

Foi sugerido pela ATS que os valores obtidos em 
uma amostra de indivíduos normais sejam compa-
rados com os valores previstos obtidos por diversos 
autores quando estudos locais não estiverem dispo-
níveis.(16) Crapo et al. verificaram, em um estudo não 
publicado, que, para a espirometria, uma amostra 
de pelo menos 100 indivíduos é necessária para a 
detecção de diferenças significativas.(21) No Brasil, 
um pesquisador(5) sugeriu a adoção da equação 
de Knudson et al. após a comparação dos valores 
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Quando os valores previstos pela equação de 
2006 foram comparados aos obtidos por diversos 
autores, as diferenças com relação às equações de 
Crapo et al.(8) e de Hankinson et al.(9) não parecem 
grandes, embora sejam estatisticamente significa-
tivas. Entretanto, a amplitude das diferenças deve 
ser avaliada, o que pode ser verificado pela análise 
dos desvios padrão das diferenças. Considerando-se 
as diferenças extremas como a média das diferenças 
± 2 dp, verifica-se, pela análise da Tabela 3, que as 
diferenças entre os valores previstos de CVF e VEF1 
para a população brasileira em 2006(4) e os valores 
previstos obtidos por Crapo et al. e os obtidos por 
Hankinson et al. para os méxico-americanos podem 
variar de, aproximadamente, 150 a 500 mL. Além 
disso, as diferenças entre os valores previstos encon-
trados e os sugeridos por outros autores devem ser 
inspecionadas graficamente, como exemplificado na 
Figura 1. Observa-se que ocorrem desvios sistemá-
ticos à medida que os valores previstos brasileiros 
se elevam ou se reduzem, mesmo sendo a diferença 
média próxima de zero, indicando que em determi-
nadas combinações de idade e estatura os valores 
previstos poderão ser bastante diferentes. Quanto à 
equação de Hankinson et al. para os méxico-ame-
ricanos, a qual, dentre as diversas equações deste 
autor, teve a menor diferença em comparação com 
a amostra de indivíduos normais na segunda fase 
de nosso estudo, observa-se que, embora a média 
das diferenças situe-se em torno de zero quando 
os valores são comparados aos valores previstos 
obtidos em 2006, as diferenças mudam com a 
variação dos valores previstos: para valores previstos 
mais elevados (observados nos mais jovens e com 
maior estatura), as diferenças se tornam negativas, 
significando que os valores previstos brasileiros são 
menores, e para valores previstos menores (obser-
vados nos mais idosos e de menor estatura), as 
diferenças são positivas, significando que os valores 
previstos brasileiros são maiores. Este achado foi 
mais evidente nas mulheres. Isto é explicado pelos 
modelos de regressão adotados. Nas equações de 
Hankinson et al., os valores declinam mais acentu-
adamente com a idade, enquanto isto não ocorre 
com os valores previstos brasileiros. 

A comparação com as equações de Crapo et al.(8)

mostrou achado semelhante, especialmente para o 
sexo feminino, havendo correlação inversa signifi-
cativa entre os valores previstos brasileiros obtidos 
em 2006(4) e as diferenças com os valores esperados 

previstos com aqueles obtidos em 50 indivíduos 
normais. Os dados não diferiram dos obtidos por 
Knudson et al. para o sexo masculino porque foram 
incluídos na comparação indivíduos jovens de esta-
tura elevada. Para valores altos de CVF e VEF1, os 
valores obtidos por Knudson et al. se aproximam 
dos obtidos por outros autores, o que não ocorre 
para valores baixos, e provavelmente isso se deveu à 
inclusão de poucos indivíduos de baixa estatura, o 
que distorceu a reta de regressão, mudando acentu-
adamente sua inclinação. 

Na segunda fase do estudo, a média dos valores 
de CVF e o VEF1 obtidos para ambos os sexos na 
amostra de indivíduos considerados normais foi 
semelhante à dos valores previstos sugeridos por 
Pereira et al. em 2006.(4) A equação proposta em 
2006 teve as menores diferenças e os menores 
valores para o IC95% em comparação com os valores 
previstos obtidos por outros autores. Em seguida, 
os valores obtidos por Crapo et al.(8) e os obtidos 
por Hankinson et al.(9) para os méxico-americanos 
foram os que mais se aproximaram dos valores 
observados. 

Crapo et al.,(8) em 1981, obteve valores espi-
rométricos em 251 indivíduos em uma população 
residente a 1.400 metros de altitude, o que poderia 
inflar os resultados. Mulheres com idade entre 17 
e 84 anos e homens entre 15 e 91 anos foram 
incluídos, sendo as equações obtidas por regressão 
linear. Comparações com equações disponíveis 
neste período revelaram que os valores de Crapo et 
al. eram em geral maiores,(3) o que não se verificou 
quando equações mais recentes foram incluídas nas 
comparações.(15) 

Hankinson et al. obteve valores espirométricos 
em uma amostra constituída por residentes em 
81 municípios norte-americanos por meio de visitas 
domiciliares.(9) Foram incluídos indivíduos brancos, 
negros e méxico-americanos. Houve predomínio do 
sexo feminino (viés de disponibilidade). Os valores 
de referência e os limites inferiores foram obtidos 
por uma equação polinomial, onde o coeficiente 
da idade entrou ao quadrado por se considerar que 
haveria uma queda progressivamente maior com o 
avanço da idade, resultando em melhor ajuste dos 
dados. A entrada da idade2 na equação brasileira de 
2006 resultou em valores previstos muito baixos em 
idades avançadas, com distribuição não uniforme 
dos resíduos ao redor da curva de regressão, sendo 
escolhido o clássico modelo linear.(4) 
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de CVF e VEF1 para ambos os sexos (dados não 
mostrados). 

Outra maneira de comparar as diferentes equa-
ções é analisando-se os erros padrão de estimativa, 
os quais revelam a dispersão dos resíduos e são 
usados para o estabelecimento dos limites de refe-
rência. Como mostrado na Tabela 2, estes valores 
diferem muito pouco entre as diferentes equações 
de valores previstos, significando que o que se 
observou para as comparações entre as médias se 
aplica aos limites inferiores.

No presente estudo, os valores obtidos de CVF 
e VEF1 foram significativamente maiores que os 
observados há 14 anos.(3) No estudo publicado em 
1992, foi utilizado um espirômetro de fole vertical 
(Vitalograph, Ennis, Irlanda) e no presente estudo, um 
espirômetro de fluxo Multispiro (Creative Biomedics, 
San Clemente, CA, EUA), o que pode explicar a maior 
parte das diferenças observadas.(4,22-24) 

Em conclusão, a equação proposta por Pereira 
et al. em 2006(4) tem as menores diferenças quando 
aplicada a uma amostra independente de indivíduos 
normais da população brasileira, estabelecendo sua 
validade para aplicação em nosso meio. Os valores 
encontrados mostraram-se superiores aos valores 
publicados em 1992.(3) Os valores obtidos por meio 
de equações estrangeiras diferem significativamente 
dos valores brasileiros previstos obtidos em 2006. 
Embora as equações propostas por Crapo et al.(8) e 
as equações propostas por Hankinson et al.(9) para 
os méxico-americanos tenham médias de diferenças 
pequenas quando aplicadas a uma amostra de brasi-
leiros tidos como normais, em determinadas faixas 
de idade e estatura, os valores podem diferir signifi-
cativamente, o que invalida seu uso entre nós.
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