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Introducao: O sindrome de obstrugao das vias aéreas periféricas caracteriza-se pela alteracdo de certos parametros
ventilatorios, que nao correspondem aos mais comummente encontrados no estudo da mecanica ventilatoria.
Apesar de pouco estudado, encontraram-se alguns trabalhos na literatura que indicam a sua relagdo com
determinadas patologias respiratdrias e com a obesidade.

Objetivos: identificar se existem outros parametros ventilatdrios alterados no sindrome de obstrugao das vias aéreas
periféricas para além dos identificados; verificar se existem diferengas entre os géneros na alteragao dos parametros
ventilatdrios.

Metodologia: Estudo descritivo observacional e retrospetivo. Dados recolhidos de uma base de dados da Unidade
de Fisiopatologia Respiratdria do Hospital Pulido Valente, num total de 71 individuos, dos quais 52 do género
feminino (73,2%). Foram incluidos neste estudo os individuos com alterages ventilatérias compativeis com este
sindrome, com idade superior a 18 anos. Os estudos funcionais respiratdrios foram realizados de acordo com as
normas publicadas pela American Thoracic Society/ European Respiratory Society, 2005.

Resultados: Identificaram-se outros parametros alterados neste sindrome - débitos expiratérios forgcados a diferentes
niveis da capacidade vital (FEF 25% - 75%) em ambos os géneros.

Existiram diferencgas significativas entre os géneros nos valores de dois parametros ventilatérios analisados: relagdo
volume expiratério maximo no primeiro segundo e capacidade vital forcada (FEV,/FVC) e rela¢gdo entre volume
residual e capacidade pulmonar total (VR/TLC).

Conclusdo: Verificaram-se alteracoes em parametros ventilatorios e diferencas entre os géneros nos parametros
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avaliados, que necessitam de serem confirmadas em estudos com amostras de maiores dimensoes.

Background: The obstruction syndrome of peripheral airways is characterized by an alteration of certain ventilatory
parameters that are not usually found in the study of ventilatory mechanics. Although there are few studies performed
by the scientific community, the results indicate a relationship with certain respiratory diseases and obesity.

Objectives: to identify if there are other ventilation parameters changed in the peripheral airway obstruction syndrome
than those already identified; check if there are gender differences in the alteration of ventilation parameters.
Methodology: Observational and retrospective descriptive study. The data were collected from a database located in
the Respiratory Pathophysiology Unit of Hospital Pulido Valente, Lisbon, Portugal and included 71 individuals out of
which 52 were female (73.2%). The study included patients with ventilatory alterations compatible with the syndrome
and older than 18 years old. Pulmonary function studies / tests were performed according to the guidelines published by
the American Thoracic Society / European Respiratory Society, 2005.

Results: Additional altered parameters in this syndrome have been identified: FEF 25%, 50% and 75% of vital capacity in
both genders. There are significant gender differences in the values of two ventilation parameters analysed: the
relationship between forced expiratory volume in one/first second and forced vital capacity (FEV1/FVC) and the ratio
between the residual volume and total lung capacity (RV / TLC).

Conclusion: These results demonstrate that there were changes in ventilatory parameters as well as gender differences

in the evaluated parameters that need to be confirmed in studies with a larger sample.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de obstrugdo das vias aéreas periféricas; padrdo ventilatdrio inespecifico; doenga das vias
periféricas; FEF (25&, 50%, 75%).

KEY WORDS: Small airways obstruction syndrome; nonspecific pulmonary pattern; small airways disease; FEF 25%,
50%, 75%.
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INTRODUCAO

As pequenas vias aéreas ou vias aéreas periféricas sao
referidas como vias aéreas com um diametro interno
inferior a 2 mm que ndo contém cartilagem nas suas
paredes e estendem-se desde a 82 geracao de
subdivisdes para a periferia do pulm3o®.

A obstrucdo das grandes e médias vias aéreas estd
bem identificada quando, na realizacdo de uma

espirometria, os resultados sdo uma diminuicdo
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(abaixo do 52 percentil do valor previsto) da relagdo
entre o volume expiratdrio maximo no primeiro
segundo (FEV,) e a capacidade vital lenta (VC)
(FEV1/VC) ou entre o FEV, e a capacidade vital forcada
(FVC) (FEV,/FVC). O mesmo ndo acontece no que se
refere as vias aéreas periféricas, embora as
orientacdes da American Thoracic Society (ATS) /
European Respiratory Society (ERS) de 2005, sugiram
que uma diminui¢do dos débitos expiratérios forgados
a diferentes niveis da capacidade vital (FEF 25%-75%)
pode refletir, ainda que indiretamente, uma alteragao
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obstrutiva nessas estrutu rasz.

Os autores das orientagcdes da ATS / ERS de 2005
referem que deve existir uma atencdo especial
gquando os parametros FEV; e FVC estdo
concomitantemente diminuidos e a relagdo FEV,/FVC
é normal, porque uma possivel causa para esta
situacdo poderd ser o colapso das vias aéreas
periféricas. Neste caso recomendam a realizacdo de
outras técnicas como a pletismografia corporal total,
para a determinagdo de outros parametros,
nomeadamente a capacidade pulmonar total (TLC), o
volume residual (RV) e a sua relagdo com a TLC
(RV/TLC). Caso a TLC se encontre normal com o RV e
RV/TLC aumentados, designam esta alteracdo
ventilatéria como inespecifica’.

Tém sido propostas diversas nomenclaturas para essas
alteracdes. Segundo a ATS/ERS® nas orientagdes
publicadas em 2005, a forma mais correta de
caracterizar esta alteracao ventilatéria é como padrao
ventilatério inespecifico, mas diversos autores tém
proposto designacées como “sindrome obstrutivo das
vias aéreas periféricas”, “alteracdo ventilatdria
inespecifica”??, “alteracdo ventilatdria restritiva”>* ou

“achado ventilatério inespecifico”?.

Apesar de ndo haver consenso na terminologia a usar
para se referir a esta alteragdo, alguns estudos
cientificos tém sido realizados no sentido de perceber
que parametros, dados antropométricos,
demograficos, tipo de patologias ou outros factores
podem condicionar o aparecimento deste padrao
ventilatério. Segundo alguns autores, este pode ser
encontrado em diversas patologias pulmonares, como
a asma* o enfisema numa fase inicial®, a obesidade,
as doengas neuromusculares® e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC)’, devido a reteng3o de ar no
final de uma expira¢do forcada. Também foi referida a
sua existéncia em individuos com bronquectasias®.

Stanescu® em 1999, descreveu pela primeira vez, num
artigo de opinido, que a alteracdo de certos
parametros ventilatérios: diminui¢ao da VC e do FEV,,
com uma relagdo FEV,/VC dentro dos valores da
normalidade e um aumento do RV com a TLC normal
conduzia ao que denominou sindrome de obstrucdo
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das vias aéreas periféricas. Em 2004°, o mesmo autor
e Veriter selecionaram 12 individuos com estas
alteragbes ventilatdrias, e reforcaram a utilizacao da
nomenclatura devido a presenca das anteriormente
descritas, mas concomitantemente aos pardametros
alterados, adicionou um aumento na relagdo RV/TLC.
Num estudo realizado por Hyatt e colegas’ o padrdo
inespecifico das vias aéreas foi encontrado em 9,5%
dos individuos em estudo e verificaram que as causas
mais comuns para o aparecimento deste padrdo eram
a asma, outras doencas pulmonares obstrutivas, e a
obesidade. Para identificar a prevaléncia desta
alteracdo ventilatéria, van den Berge e colegas™
realizam um estudo, com 3,674 testes realizados,
onde 2,730 foram classificados como tendo sindrome
obstrutivo das vias aéreas periféricas.

Pelo facto deste sindrome ser relativamente pouco
estudado prop6s-se a realizacdo deste trabalho cujos
objectivos foram: identificar se existem outros
parametros ventilatérios alterados no sindrome de
obstrucdo das vias aéreas periféricas além dos que ja
foram identificados e verificar se existem diferencas
entre os géneros na alteracdo dos parametros
ventilatérios.

METODOLOGIA

Os dados foram recolhidos de uma base de dados
existente na Unidade de Fisiopatologia Respiratdria
do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) — Hospital
Pulido Valente, entre 2011 e 2014, e foi constituida
por dados de 71 doentes. Foram incluidos todos os
doentes com idade superior a 18 anos com altera¢Ges
ventilatérias compativeis com o sindrome obstrutivo
das vias aéreas periféricas. Foram excluidos todos os
individuos que apresentavam alteracGes ventilatérias
obstrutivas com ou sem insuflagdio pulmonar,
alteracdo ventilatéria restritiva, alteracdo ventilatdria
mista ou o incumprimento dos critérios de qualidade
para os testes utilizados.

A recolha dos dados foi realizada apds obtenc¢do de
autorizagdo da Comissdo de Etica para a Saude do
CHLN. Foi garantido o anonimato e a
confidencialidade das informag¢des constantes da
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base de dados. O equipamento utilizado na realizacao
dos testes foi um pletismdgrafo Sensormedics®,
modelo Vmax 6200 Autobox (Yorbalinda, Califérnia),
com espirémetro e mddulo de calculo da capacidade
de transferéncia alvéolo-capilar pelo mondxido de
carbono (DLCO), previamente calibrado conforme o
protocolo da Unidade e as recomendagbes do
fabricante.

A espirometria, a pletismografia corporal total e a
DLy foram realizadas de acordo com as normas e
procedimentos recomendados pela ATS / ERS* 2 de
2005. As equacoes de referéncia usadas foram as da
Comunidade Europeia do Carvdo e do Ac¢o (CECA) de
1983, Para a classificacdo dos graus do indice de
massa corporal (IMC) foi utilizada a tabela da
Organizagdo Mundial da Saude™.

Os dados foram tratados no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.

Para avaliar se existiam outros parametros
ventilatérios alterados além dos que ja foram
identificados em estudos anteriores, utilizaram-se
testes de medidas de tendéncia central (média
amostral) e de dispersdo (desvio-padrao). Analisaram-
se 0s seguintes parametros: débitos expiratdrios
maximos a diferentes niveis da capacidade vital (FEF
25%, 50% e 75%), resisténcias das vias aéreas a
passagem do ar e capacidade residual funcional (FRC).

Para se calcular se existiam diferencas entre os
géneros na prevaléncia do sindrome de obstrugao das
vias aéreas periféricas, realizaram-se dois testes
estatisticos. O teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar se os pardmetros em estudo tinham uma
distribuicdo normal. Ndo se verificando o pressuposto
anterior para a varidvel FVC realizou-se o teste de
Mann-Whitney (ndo paramétrico). Para as restantes
varidveis em estudo utilizou-se o Test-t para amostras
independentes pois apresentavam uma distribuicao
normal.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 71 individuos dos quais
52 eram do sexo feminino (73,2%).

A média de idades do género feminino foi de 60 + 14
anos, sendo que a do género masculino foi de 56 + 18
anos. Relativamente ao peso, a média para o género
feminino foi de 75,13 + 19 kg e a dos individuos do
género masculino de 81,53 + 19 kg. A altura média no
género feminino foi de 157 £ 6 cm, e nos individuos
do género masculino de 169 + 5 cm. O IMC médio
para o género feminino foi de 30,39 + 8 kg/m’
(obesidade tipo 1) e a dos individuos do género
masculino de 28,32 + 6 kg/m’ (excesso de peso) -
Tabela 1.

Verificou-se a existéncia de trés parametros
ventilatérios  diminuidos  (inferiores a  65%)
relativamente ao previsto, sendo eles, os FEF 25%,
50% e 75%. Por outro lado, a resisténcia das vias
aéreas a passagem do ar (Rtot) e a capacidade
residual funcional (FRC) apresentaram resultados
dentro dos valores da normalidade (inferior 0,333
KPa/L/mim e entre 80% e 130% do previsto,
respetivamente) - Tabela 2.

Para determinar se existiam altera¢des dos mesmos
parametros consoante o género, fez-se uma divisao
dos mesmos e verificou-se que o género feminino tem
o parametro FEF 25%, a RAW e FRC dentro dos valores
da normalidade, enquanto os FEF 50% e 75%
encontravam-se diminuidos. Quanto ao género
masculino, os FEF 25%, 50% e 75% encontravam-se
diminuidos, sendo que a RAW e a FRC apresentavam
valores dentro da normalidade (Tabela 3).

A maioria dos parametros avaliados, tanto para o
género feminino como para o masculino, ndo
apresentaram diferencas entre eles, exceto na relagdo
FEV,/FVC e na relacdo RV/TLC (Tabela 4).
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que, para
além dos parametros ventilatorios apontados por
Stanescu e Veriter®, constatou-se que os valores dos
FEF 25%, 50% e 75% estavam todos alterados em
ambos os géneros, exceto o FEF 25 % que, no género
feminino, se encontrava dentro da normalidade.

Relativamente as patologias que se encontram
associadas a este sindrome, observou-se que existe
uma predominancia de individuos com doenca
pulmonar obstrutiva crénica e asma bronquica,
englobando em conjunto 38 individuos, ou seja,
53,26% da amostra. Estes resultados estdo de acordo
com o trabalho de Hyatt e colaboradores’, que
constataram que as patologias que mais apareciam
associadas a este sindrome eram a doenca pulmonar
obstrutiva crénica e a asma, seguidas de
bronquiectasias e bronquite. Mais recentemente, um
trabalho de Chevalier-Bidaud e colegas'® demonstrou
que de um total de 12,775 testes avaliados, 841
apresentaram existéncia do sindrome de obstrucao
das vias aéreas periféricas. Esta foi fortemente
associada com diversas doencas pulmonares onde se
destacam a asma (com uma prevaléncia de 12,6%), a
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) /
Enfisema (8,6%) e as bronquiectasias (7%). Apesar
dos resultados em termos percentuais serem
ligeiramente diferentes dos identificados no nosso
estudo, as patologias mais prevalentes mostraram ser
as mesmas.

Verificou-se neste trabalho que os individuos da
amostra apresentavam um IMC com valores fora da
normalidade, quer no género masculino quer no
feminino, sendo que, no primeiro caso, apresentavam
excesso de peso e, no segundo, obesidade do tipo |I.
Um estudo realizado por van den Berge e
colaboradores,™ realizado entre 1990 e 2005, que
identificou 1284 individuos com o sindrome de
obstrugdo das vias aéreas periféricas, ndao encontrou
qualquer relagdéo com o IMC. Contudo, Hyatt e

colegas’, verificando a presenca do padrio
inespecifico em 7,702 individuos, selecionaram
aleatoriamente 100, nos quais esta alteragdo

ventilatéria foi encontrada em 9,5% dos individuos.
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Constatou que 50% da populacdo era obesa. Uma vez
mais, a diferenga significativa na dimensdo das
amostras, dificulta a comparacao de resultados.
Relativamente a prevaléncia do sindrome de
obstrucdo das vias aéreas periféricas entre os géneros
verificou-se que existem diferencas significativas entre
os valores dos pardmetros ventilatérios FEV,/FVC e
VR/TLC, quer nos homens quer nas mulheres. Todos
os outros parametros ventilatorios ndo apresentaram
diferencas significativas entre os géneros. O estudo
publicado por van den Berge e colegas', ja referido
anteriormente, nao encontrou diferencas
significativas entre os géneros nos parametros
estudados. Dada a diferenca existente na dimensao
das amostras em estudo, é dificultada a interpretagdo
e comparacao destes resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel identificar a existéncia de
outros parametros ventilatérios alterados,
constatando-se que os valores dos FEF 25% — 75%
estavam todos alterados em ambos os géneros,
exceto o FEF 25 % que no género feminino se
encontrava dentro da normalidade.

Relativamente a prevaléncia do sindrome de
obstrucdo das vias aéreas periféricas entre os géneros
verificou-se que existem diferencas significativas entre
os valores dos parametros ventilatérios FEV,/FVC e
VR/TLC, quer nos homens quer nas mulheres.

Este trabalho apresenta algumas limitacgOes,
nomeadamente a reduzida dimens3ao da amostra. As
diferentes metodologias utilizadas nos estudos citados
dificultaram a comparag¢do dos nossos resultados com
os anteriormente publicados. Parece-nos necessdria a
realizacdo de mais trabalhos sobre esta tematica, com
amostras de maior dimensdo, pois a existéncia desta
alteragcdo ventilatéria parece ser relativamente
frequente em patologias como a DPOC ou a asma
brénquica.
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Sindrome de obstrugdo das vias aéreas periféricas: que parametros analisar?

Tabela 1 - Caracterizagao das varidveis demograficas e antropométricas da amostra por género.

N=71
Mulheres Homens
Amostra [n (%)] 52 (73,2) 19 (26,8)
Idade (' anos + &) 60 + 14 56+ 18
Peso (' kg + 6) 75,13 + 19 81,53 + 19
Altura (I cm + 6) 157 + 6 169 +5
IMC (T kg/m” £ 6) 30,39+8 28,32+6

17 - média; & — desvio padrao; IMC — indice de massa corporal.

Tabela 2 — Avaliacdo de outros parametros ventilatoérios alterados.

| FEF 25(%) FEF 50(%) FEF 75(%) RAW(KPa/L/mim) FRC (%)
Média | 63,06 44,23 31,83 0,30432 111,08
Desvio padrao | 19,91 18,67 17,57 0,14588 17,41

FEF25% - débito expiratério maximo a 25% da capacidade vital; FEF50% - débito expiratério maximo a 50% da capacidade vital;
FEF75% - débito expiratério maximo a 75% da capacidade vital; RAW - resisténcia das vias aéreas; FRC — capacidade residual
fuincional

Tabela 3 — Avaliagao de outros parametros ventilatérios alterados, por género.

Género FEF25 (%) FEF50 (%) FEF75 (%) RAW(KPa/L/mim) FRC (%)

Feminino Media 65,75 45,81 31,50 0,32260 110,67
Desvio Padrdo 19,62 19,75 16,54 0,15077 18,93

Masculino Média 55,68 39,89 32,74 0,25432 112,21
Desvio Padrdo 19,33 14,96 20,61 0,12147 13,09

F25% - débito expiratério maximo a 25% da capacidade vital; FEF50% - débito expiratério maximo a 50% da capacidade vital; FEF75% -
débito expiratério maximo a 75% da capacidade vital; RAW - resisténcias das vias aéreas; FRC — capacidade residual funcional.

Tabela 4 - T e sig (bi-caudal), na diferenga entre géneros na prevaléncia do sindrome de obstrugao das
vias aéreas periféricas.

T Sig (bi-caudal)
FVC 0,122
FEV, -0,007 0,994
FEV,/FVC 3,263 0,002
RV -0,128 0,899
TLC 0,255 0,800
RV/TLC 2,490 0,015
VC -0,332 0,741

T - T observado; FVC - capacidade vital for¢ada; FEV; - volume expiratério maximo no primeiro segundo; FEV;/FVC — relagdo
entre o volume expiratério maximo no primeiro segundo e a capacidade vital forgada; RV — volume residual; TLC — capacidade
pulmonar total; RV/TLC — relagdo entre o volume residual e a capacidade pulmonar total; VC - capacidade vital lenta.
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