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mulher com dispneia e relagao VEF,/CVF
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CENARIO CLINICO

Uma mulher de 42 anos com indice de massa corpdrea
(IMC) de 51,2 kg/m? foi encaminhada a clinica respiratdria
para a investigacao de falta de ar progressiva que havia
piorado nos Ultimos 5 anos — sua pontuagdo na escala
modificada do Medical Research Council ao dar entrada
era 3 (ou seja, ela relatou ter que parar para respirar
depois de caminhar por apenas alguns minutos). Ela nunca
foi fumante, e sua dispneia foi atribuida principalmente
a obesidade.

FISIOLOGIA SUBJACENTE

A espirometria mostrou uma redugdo proporcional de
leve a moderada no VEF, e na CVF, o que resultou em
uma relagdo VEF,/CVF preservada (Figura 1A). Segundo
0 mais recente algoritmo da American Thoracic Society/
European Respiratory Society para a interpretacao de
testes de fungdo pulmonar, a decisdo de rotular esse padrao
como restritivo ou obstrutivo depende das medidas da
CPT.(® Os autores daquele documento também afirmaram
que, embora a CVF seja frequentemente utilizada na
relacdo acima mencionada, € preferivel usar a maior
CV disponivel, seja aquela obtida durante a inspiragdo,
seja aquela obtida durante a expiragdo lenta ou aquela
obtida durante a expiracao forcada. No entanto, a CVF
pode subestimar a CV “verdadeira” maxima devido ao
fechamento precoce das pequenas vias aéreas em baixos
volumes pulmonares. Isso é especialmente verdadeiro
na presenga de aumento da compressibilidade ou
colapsabilidade das pequenas vias aéreas.® Segue-se
que uma relagdo VEF,/CVF “pseudonormal” pode ocorrer
em pacientes com disturbio ventilatério obstrutivo, desde

que exista uma grande diferenga entre a capacidade
vital lenta (CVL) e a CVF. No entanto, existem poucos
valores de referéncia para a CVL. E possivel que a CVF
diminua com o envelhecimento em um ritmo mais
rapido do que a CVL®); isto €, uma baixa relagdo VEF /
CVL pode simplesmente refletir os efeitos fisioldgicos
da senescéncia. Portanto, ha vantagens e desvantagens
potenciais em se usar a CVL ao invés da CVF na relacdo
VEF,/CV. Um grande estudo recente que analisou 13.893
adultos consecutivos com relagdes VEF,/CVF e CPTs
preservadas langou uma nova luz sobre esse assunto
controverso.® Os autores relataram o seguinte: um em
cada cinco sujeitos apresentou uma baixa relagdo VEF,/
CVL (sujeitos “discordantes”); a maioria dos individuos
que apresentavam obstrucdo apenas de acordo com a
relagdo VEF /CVL tinha alta probabilidade de ter doenca
e disfungdo das vias aéreas de acordo com um conjunto
de varidveis clinicas e fisioldgicas; independentemente
do sexo do sujeito, as varidveis idade < 60 anos, IMC
> 30 kg/m? e VEF, > 70% do previsto estavam todas
associadas a “discordancia”; e os sujeitos “discordantes”
com idade = 70 anos ndo apresentaram outras evidéncias
de doenga ou disfuncgdo das vias aéreas.

PANORAMA

Devido ao tempo e a restrigdes operacionais, a
maioria dos laboratdrios de testes de fungdo pulmonar
na atengdo primaria ainda realiza apenas a manobra
de expiragdo forcada.® Dados os resultados do estudo
acima mencionado,® adicionar-se a manobra de CVL
pode representar uma estratégia simples para revelar um
distdrbio obstrutivo ventilatdrio que n&o foi determinado
a partir da relagdo VEF /CVF em um individuo obeso ndo
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Figura 1. Em A e em B, respectivamente, CVF e capacidade vital lenta (slow VC) basais. Em C, curvas de fluxo-volume
antes e depois da administragdo aguda de salbutamol (linhas azul e vermelha, respectivamente) e valores e variagdes pds-
broncodilatador (A) em relagdo aos valores basais. BD: broncodilatador; LLN: /lower limit of normality (limite inferior de
normalidade); ULN: upper limit of normality (limite superior de normalidade); e % pred: porcentagem do valor previsto.
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Medicao da capacidade vital lenta para detectar limitacao do fluxo aéreo

em uma mulher com dispneia e relagao VEF /CVF preservada

idoso (< 60 anos de idade) com uma alta probabilidade
pré-teste de doenga das vias aéreas. Uma resposta
positiva de fluxo ou volume a administracdo de
broncodilatador inalatério também pode ser (til para
revelar a limitacdo do fluxo aéreo nesses individuos.
Considerando o risco de diagndsticos excessivos de
obstrucdo em idosos (individuos > 70 anos de idade),
parece ser prudente evitar o uso da CVL na relagao
VEF,/CV nessa subpopulagdo. Uma abordagem caso
a caso deve ser aplicada em individuos com 60 a 70
anos de idade.

DESFECHO

No caso aqui apresentado envolvendo uma mulher
obesa de meia idade com relagdo VEF /CVF preservada
(Figura 1A), a limitagdo do fluxo aéreo foi detectada
com base na CVL (Figura 1B). Uma resposta positiva do
volume ao salbutamol inalatério evidenciou ainda mais
o diagndstico de um disturbio ventilatdrio obstrutivo
(Figura 1C). De fato, a paciente relatou uma melhora
perceptivel na falta de ar apds iniciar o tratamento
com formoterol mais budesonida inalatérios duas
vezes ao dia.
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