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Comparacdo de valores de PFE em uma amostra da populacio
da cidade de Sio Carlos, Sao Paulo, com valores de referéncia*

Comparison between PEF values obtained from a population
sample in the city of Sdo Carlos, Brazil, and reference values
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Resumo

Objetivo: Comparar os valores de referéncia para PFE sugeridos por outros autores em 1963, 1989 e 2001 (para
populacées nos EUA, na Inglaterra e em Cuba, respectivamente) com os valores de PFE coletados de uma amostra
da populacio da cidade de Sdo Carlos (SP), verificando se ha concordancia entre estes. Métodos: Participaram do
estudo 243 individuos (123 mulheres; 120 homens) na faixa etaria entre 20 e 70 anos. A coleta de PFE foi realizada
com o individuo em pé, utilizando um clipe nasal, através de medidor de PFE portatil. Os valores obtidos foram
comparados com os previstos, utilizando-se o teste de Friedman e post hoc de Dunn (p < 0,05). Resultados: Obser-
vou-se diferenca significativa para todas as faixas etarias, em ambos os sexos, quanto aos valores previstos em
1989; 0 mesmo ocorreu para as faixas etarias 20-30, 31-40 anos, em ambos 0s sexos, e 61-70 anos para mulheres
quanto aos valores de 2001, assim como para a faixa etdria 20-30 anos para homens quanto aos valores previstos
em 1963. Conclusdes: Os valores previstos em 1963 sdo aceitaveis para uma populagdo de individuos com as
mesmas caracteristicas da amostra estudada, exceto para os homens de 20-30 anos. Nosso estudo provou ter
grande relevancia devido ao tamanho da amostra estudada quando comparado ao do trabalho realizado em 1963.
A maioria dos valores previstos em 1989 e 2001 superestimou os valores de PFE obtidos nesse estudo, indicando
sua inadequacdo para a populacdo estudada.

Descritores: Valores de referéncia; Testes de funcéo respiratdria; Obstrucdo das vias respiratorias;
Pico do fluxo expiratdrio.

Abstract

Objective: To compare the reference values for PEF suggested by other authors in 1963, 1989 and 2001 (for
populations in the USA, England and Cuba, respectively) with those obtained from a population sample in the
city of Sdo Carlos, Brazil, and to determine whether there is concordance among them. Methods: A total of
243 volunteers (123 females and 120 males; 20-70 years of age) participated in the study. The PEF measurements
were performed with the volunteer standing, using a nose clip, by means of a portable peak flow meter. These
measurements were compared with the reference values using the Friedman test and Dunn’s post-hoc test
(p < 0.05). Results: Significant differences were found in all age groups from both genders regarding the values
predicted in 1989; the same occurred in the 20-30 and 31-40 age groups (both genders), as well as in the
61-70 age group (females only), regarding those predicted in 2001, as well as in the 20-30 age group (males only)
regarding those predicted in 1963. Conclusions: The values predicted in 1963 are appropriate for a population of
individuals with the same characteristics as the study sample, except for males in the 20-30 age group. Our study
is relevant due to the fact that our sample was larger than that evaluated in the 1963 study. The majority of the
values predicted in 1989 and 2001 overestimated the PFE values obtained in our study, proving to be inappropriate
for the population studied.
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Introducdo

O PFE ¢ uma das medidas de funcéo
pulmonar que pode ser definida como o maior
fluxo obtido em uma expira¢do forcada a partir
de uma inspiracdo completa ao nivel da capa-
cidade pulmonar total."? As medidas do PFE
podem ser obtidas por meio de um espirdbmetro
(unidade, L/s) ou utilizando-se um sistema
manual portatil (unidade, L/min). Este dltimo
¢ um instrumento simples, confidvel, de baixo
custo e de facil transporte, manejo e compre-
ensdo.3-9

O PFE vem ganhando espaco crescente tanto
no dmbito hospitalar quanto no ambulatorial e
até mesmo no domiciliar. Tem importante papel
no diagnostico, na quantificacdo da intensidade
do acometimento dos disturbios ventilatorios e
na monitoracdo e controle de doencas, princi-
palmente a asma, tanto na populagdo adulta
quanto na pediatrica.>9

As recomendagdes para a monitorizagdo da
asma sdo baseadas nas seguintes vantagens:
deteccdo do aumento da obstrucdo ao fluxo
aéreo, permitindo tratamento precoce; auxilio
no ajuste do tratamento; producio de um
feedback ao paciente sobre o estado de suas vias
aéreas; identificacdo de fatores desencadeantes
ambientais; e avaliacdo da resposta ao trata-
mento. Entretanto, por ser um teste isolado da
funcdo pulmonar, a validade e a confiabilidade
da medida do PFE dependem do uso da técnica
correta e da realizagdo do esforco méximo.
Os pacientes tém dificuldade em manter a
aderéncia a0 monitoramento regular de longo
prazo devido a inconveniéncia da realizacdo
repetida da medida, a falta de motivacdo ou a
falta de um plano util de automanejo baseado
no PFE.”)

Uma das formas de avaliacdo do PFE ¢ a
comparacdo dos valores de PFE dos individuos
com valores de referéncia. Com esse objetivo,
estudos de carater populacional tém sido reali-
zados. Em 1963, Leiner et al. propuseram duas
equacdes preditoras de valores de PFE para a
populacdo dos EUA, sendo uma para o sexo
masculino e outra para o sexo feminino, em
funcio da idade e altura.® Para estabelecer essas
equacdes, eles coletaram o PFE de 155 indivi-
duos saudaveis (105 homens e 50 mulheres),
cujas idades variaram entre 15 e 69 anos, utili-
zando-se do medidor portatil de PFE da marca
Wright® (Clement Clarke International Ltd.,
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Harlow, Reino Unido). Fazendo uso do mesmo
medidor de PFE, Gregg e Nunn®' publicaram
estudos na Inglaterra propondo, assim como no
estudo acima citado,” duas equacdes, sendo
uma para cada sexo, também em funcio da
altura e idade. Para tanto, eles registraram o
PFE de 453 individuos saudaveis (225 homens e
228 mulheres), cujas idades variaram entre 15 e
85 anos.

Apos ou até mesmo entre o intervalo de
tempo de ambos os estudos, diversas pesquisas
foram publicadas mostrando a forte corre-
lacdo do PFE com o sexo, altura e idade dos
individuos.®*&" Além disso, essas pesquisas, por
terem sido realizadas em locais cujas populacoes
se diferenciam etnicamente quando comparadas
com as populagdes abordadas nos estudos supra-
citados, demonstraram que o PFE também varia
de acordo com a etnia.®'? Em 2001, Cabrera
et al.® publicaram um estudo em que determi-
naram valores de normalidade de PFE para a
populacdo cubana pertencente ao municipio de
Ranchuelo e compararam os valores de normali-
dade estabelecidos para essa populacdo com o0s
valores propostos do estudo de 1973,” o que os
levou a concluir que os valores de normalidade
dessa populacdo eram menores que aqueles
sugeridos por aqueles autores.” Para tanto, os
autores cubanos®® mediram o PFE de 481 indi-
viduos sauddveis (245 mulheres e 236 homens)
com o medidor de PFE da marca Mini-Wright".

Devido a diferencas que tanto o PFE quanto
outros volumes e fluxos pulmonares podem
apresentar, a American Thoracic Society (ATS),""?
em uma revisdo de normas publicada em 1991,
recomenda que para cada grupamento popula-
cional sejam escolhidas equacdes proprias que
mais se adaptem a sua realidade.

No Brasil, segundo as bases de dados
pesquisadas (Medline e LILACS), trés estudos
foram realizados com o intuito de estabe-
lecer equacdes para a determinacdo de valores
de normalidade de PFE através de medidores
portateis de PFE.®*' No entanto, esses estudos
englobaram amostras populacionais oriundas de
regides com caracteristicas socioculturais pecu-
liares e com faixas etdrias especificas.

Um desses estudos foi realizado na cidade
de Rio Claro (SP) com 456 individuos sauda-
veis (235 homens e 221 mulheres), com idades
variando entre 14 e 18 anos."" Duas equagdes
foram propostas, sendo uma delas em funcio
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do peso e a outra em funcgdo da altura. A altura
dos individuos nesse estudo apresentou melhor
correlacdo com o PFE do que o peso, e o medidor
de PFE utilizado foi o da marca Wright”.

Com o mesmo objetivo, outros autores,?
por meio do medidor Mini-Wright®, coletaram
o PFE de 1.037 escolares da cidade de Porto
Alegre (RS), sendo 445 homens e 592 mulheres,
com idades entre 10 e 18 anos, e propuseram
duas equacdes, uma equacao para cada sexo, em
funcdo da idade e altura.

O terceiro estudo foi realizado em Pelotas
(RS).® Essa pesquisa compreendeu 410 indi-
viduos saudaveis (70 homens e 340 mulheres)
com idades entre 40 e 80 anos e, como o estudo
anterior, elaborou uma equacdo para cada sexo
em funcio da altura e idade. O medidor de PFE
utilizado foi o Mini-Wright®.

Embora alguns autores!'® tenham proposto
valores de referéncia para a espirometria para a
populacdo brasileira, na qual se inclui o valor
de PFE, outro estudo demonstrou que mesmo
com alta correlacdo, existem diferencas entre o
PFE espirométrico e o PFE obtido pelo medidor
portatil."® Em um estudo ja citado,” apresen-
taram-se dois graficos comparativos (um do
sexo masculino e outro do sexo feminino) de
valores de referéncia de PFE estabelecido pelas
equacdes do estudo, comparando-os com os de
outros trabalhos.!®'¥ Para tal comparag¢io, uma
altura foi escolhida, e as retas do grafico indi-
cavam o PFE variando com a idade. Os graficos
mostravam que os valores de normalidade para
PFE da populacdo em questdo eram maiores que
os propostos pelo primeiro estudo¥ e menores
que aqueles sugeridos pelo segundo.('?

Portanto, estudos que comparem os valores
de referéncia para PFE ja publicados e usados
de forma corrente pelos profissionais da saude
com o PFE de uma populacio especifica sdo
importantes para a verificacdo da adequacdo
desses valores. No Brasil, sequndo as bases de
dados consultadas (Medline e LILACS), nenhum
trabalho foi realizado no sentido de comparar
diferentes valores de referéncia para PFE
medidos por aparelhos portateis com os valores
coletados em uma amostra brasileira por meio
de um medidor portatil de PFE.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar
os valores de referéncia para PFE sugeridos
nos estudos de 2001,® 198909 ¢ 1963® com
os valores de PFE coletados de uma amostra

da populacio de Sio Carlos (SP), verificando se
existe uma adequacdo dos valores de referéncia
desses estudos com os da amostra estudada.

Métodos

Foram incluidos no estudo moradores da
cidade de Sio Carlos (SP). Obtivemos os valores
de PFE de 243 individuos, sendo 123 do sexo
feminino e 120 do sexo masculino, cujas idades
estavam compreendidas na faixa etdria entre
20 e 70 anos. Esses individuos preencheram os
seguintes critérios de inclusdo: ndo eram taba-
gistas e nem ex-tabagistas; ndo apresentavam
doencas neuroldgicas, respiratorias efou disfun-
¢oes da articulagdo temporomandibular que
afetassem os valores de PFE; fossem sedentarios;
e que realizaram adequadamente as manobras
para a obtencéao dos valores de PFE. Foram consi-
derados sedentdrios todos os individuos que ndo
praticavam atividade fisica por um periodo de
seis meses anteriores ao estudo, por um tempo
menor que 30 minutos por dia ou o realizassem
menos de trés vezes por semana, uma vez que a
literatura relata ser esta a frequéncia minima de
atividade fisica necessaria para provocar altera-
¢oes benéficas no organismo.!'7-'?

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da insti-
tuicdo, segundo a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, parecer n' 012/2007. Antes
da coleta do PFE, os individuos assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido e,
em seguida, foram submetidos a uma anamnese

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e
antropométricas dos individuos, divididos por género
e faixa etaria.

Faixa etaria n Peso® (kg)  Altura® (cm)
Homens
20-30 35 73,8 £ 11,6 177 £ 0,1
31-40 35 74,1 £ 11,1 171 £ 0,1
41-50 27 78,4+ 125 173 £ 0,1
51-60 11 81,7+ 12,3 176 £ 0,1
61-70 12 72,3 £10,8 170 £ 0,1
Mulheres
20-30 39 57,0+ 7,8 163 £ 0,1
31-40 30 58,7 £ 7,2 164 £ 0,1
41-50 18 64,5+ 12,3 159 £ 0,1
51-60 16 63,2 £ 7,4 158 £ 0,1
61-70 20 65,7 £ 7,6 160 £ 0,1

“Dados expressos em médias + dp.
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Tabela 2 - Valores de PFE obtidos e previstos (em L/min) para os sexos masculino e feminino.?

Faixas etarias (anos) Obtidos Cabrera et al.©® Gregg e Nunn® Leiner et al.®
Homens
20-30 559,6 + 8,2 598,6 + 17,4* 597,1 £ 14,3* 622,0 £ 31,9%
31-40 556,3 = 63,0 605,1 £ 23,7* 620,5 * 15,4* 570,5 + 34,2
41-50 571,3 £ 85,8 592,3+ 17,9 620,4 £ 15,1 553,1 £ 29,8
51-60 536,8 + 49,7 555,7 + 28,4 600,7 £ 15,4* 536,7 + 24,3
61-70 492,1 £ 82,0 509,8 + 23,0 559,7 + 18,8* 493,0 £ 25,9
Mulheres
20-30 413,3 £ 17,3 465,7 £ 17,9% 466,3 £ 10,9* 432,4 £ 22,9
31-40 395,2 + 54,5 459,3 + 16,5* 480,1 £ 7,8% 424.,4 £ 20,0
41-50 390,0 + 64,8 434,1 £ 16,0 464,1 £ 11,3* 398,9 £ 20,6
51-60 383,4 £ 58,0 420,0 £ 20,6 4443 £ 15,9% 389,1 £ 26,5
61-70 331,0 £ 53,7 415,6 + 10,1% 425,3 £ 11,5* 387,2+ 18,9

“Dados expressos em médias + dp. *Teste de Friedman, post hoc de Dunn e diferenca significativa p < 0,05.

e exame fisico em que foram coletados dados
como peso, altura, idade, presenca de doencas e
habitos como o fumo.

O PFE foi medido por meio de seis medidores
da marca Assess® (HealthScan, Cedar Grove, NJ,
EUA) novos e devidamente calibrados de fabrica.
Segundo alguns autores,*® a medida do PFE
pelo medidor Assess® mostrou-se mais precisa
que a do Mini-Wright® mesmo apos a realizacio
de 200 medidas. Para a obtencdo dos valores de
PFE, foi solicitado ao individuo realizar trés expi-
racdes forcadas a partir da capacidade pulmonar
total, em posicdo ortostatica, utilizando um
clipe nasal. Caso os dois maiores valores de PFE,
das trés tentativas realizadas, apresentassem
uma diferenca superior a 40 L/min, solicitava-se
ao voluntario realizar mais duas tentativas.?
Porém, se as duas novas medidas também apre-
sentassem uma diferenca da mesma magnitude,
o individuo era avaliado novamente em outro
dia. Durante as medicdes, os voluntarios rece-
beram incentivos verbais e, para a analise dos
dados, foi selecionado o maior valor de PFE das
manobras validas realizadas.

Para a andlise estatistica, os valores de PFE
obtidos foram distribuidos de acordo com a
idade em cinco faixas etarias com intervalos
de 10 anos entre elas. Em cada faixa etaria,
a média do PFE foi calculada para individuos
com diferentes intervalos de altura. Utilizou-se
0 programa estatistico InStat versio 3.05
(GraphPad Software Inc, San Diego, CA, EUA)
para analisar os resultados do estudo. Os dados
ndo apresentaram distribui¢do normal (teste de
Kolmogorov-Smirnov, p < 0,05), sendo utili-
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zado o método de andlise nio-paramétrico.
Para comparar os valores previstos pelas tabelas
sugeridas nos trés estudos®®'? com os obtidos
dos voluntarios, utilizou-se o teste de Friedman
e o teste post hoc de Dunn®" para verificar onde
existiam as diferencas. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

Participaram deste estudo 243 individuos de
ambos os sexos (123 mulheres e 120 homens)
que foram distribuidos em cinco faixas etdrias
com intervalos de dez anos entre elas. As carac-
teristicas demograficas e antropométricas dos
individuos incluidos no estudo estdo apresen-
tadas na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os valores obtidos e
previstos de PFE para o sexo masculino e femi-
nino. Observa-se que para as faixas etarias
41-50 e 51-60 anos para ambos 0s sexos, assim
como para a faixa etdria 61-70 anos para o
sexo masculino, os valores sugeridos no estudo
de 2001® nio apresentaram diferenca esta-
tisticamente significativa (p > 0,05) quando
comparados aos valores obtidos no presente
estudo. Ao compararmos os valores sugeridos no
estudo de 198919 com os da nossa amostra, foi
observada diferenca significativa (p < 0,05) para
todas as faixas etdrias e para ambos os sexos.
Em relacdo aos valores sugeridos no estudo
de 1963® para as faixas etarias 31-40, 41-50,
51-60 e 61-70 anos, para o sexo masculino,
assim como para todas as faixas etdrias para o
sexo feminino, ndo houve diferenca significativa
(p > 0,05) em relacdo aos valores obtidos.
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Discussdo

Segundo a ATS,(™ os valores obtidos em
uma amostra de individuos normais devem ser
comparados aos valores previstos obtidos por
diversos autores quando estudos locais nao
estiverem disponiveis, justificando a compa-
racdo dos valores de referéncia para PFE com os
obtidos em nosso estudo.

Diante dos resultados, observou-se que os
valores de referéncia descritos no estudo de
19891 para todas as faixas etdrias em ambos
0s sexos; aqueles descritos em 2001® para as
faixas etdrias 20-30 e 31-40 anos, em ambos 0s
sexos, e para a faixa etaria 61-70 anos, para o
sexo feminino; e os descritos em 1963® para a
faixa etaria 20-30 anos, para o sexo masculino,
superestimaram os valores obtidos de PFE na
amostra do presente estudo.

A diferenca observada em todas as faixas
etdrias e para ambos os sexos entre os valores
obtidos de PFE e os previstos pelos valores de
referéncia do estudo de 19891 pode ser atri-
buida a aspectos populacionais®*%1%'? e pelo
uso de medidores diferentes em nosso estudo.
Nossos resultados concordam com os de outros
autores” que verificaram que os valores de PFE
sugeridos pelos autores ingleses superestimaram
os valores obtidos de seu estudo.

Com relacdo aos valores preditos pelas tabelas
de 2001, todos apresentaram valores maiores
em relacdo aos obtidos, sendo que, para as faixas
etarias 20-30, 31-40 e 61-70, para o sexo femi-
nino, e as faixas 20-30 e 31-40 anos, para 0 sexo
masculino, as diferencas foram estatisticamente
significativas. Esses resultados podem ser justi-
ficados pelas diferencas populacionais®+%1012 e
também pela diferenca de medidor portatil de
PFE utilizado entre os dois estudos.

Para os valores de referéncia do estudo de
1963, n3o houve diferenca significativa em
todas as faixas etdrias para ambos os sexos,
exceto para a faixa etdria 20-30 anos para
o sexo masculino. Possivelmente, o menor
tamanho da amostra abordada por esses
autores® (155 individuos) e a inclusio de
individuos fumantes colaboraram para que o
fator populacional e o modelo do medidor ndo
influenciassem fortemente, como ocorreu com
os estudos apresentados anteriormente.

Os valores previstos para individuos com uma
dada combinacdo de idade e altura podem diferir
consideravelmente, podendo ser devido aos

critérios de selecdo das amostras populacionais,
equipamentos utilizados, técnicas de medida e
variabilidade bioldgica das populagdes.?? Além
disso, os valores mudam com o tempo devido a
mudancas nas condicdes ambientais, progresso
tecnoldgico dos equipamentos utilizados e maior
precisdo nas condicdes de medida.??

Segundo alguns autores,”® o medidor de
PFE da marca Assess® ¢ mais preciso do que o
da marca mini-Wright”, sendo a precisdo desse
notavelmente diminuida apds pouco tempo de
uso.

Em conclusio, os valores previstos em 1963
sdo aceitaveis para uma populacio de individuos
com as mesmas caracteristicas da que foi estu-
dada na cidade de Sdo Carlos (SP), exceto para
os individuos do sexo masculino da faixa etaria
20-30 anos. Nosso estudo tem grande relevancia
pelo tamanho da amostra estudada, compa-
rado ao estudo de 1963® A maioria dos valores
previstos nos estudos de 2001©® e de 1989
superestimaram os valores de PFE obtidos em
nosso estudo, indicando sua inadequacio para a
populacdo estudada.
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