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Introdugdo: A melhoria do volume expiratério maximo no primeiro segundo (FEV,) e/ou da capacidade vital forcada
(FVC) constitui, segundo as guidelines da American Thoracic Society e da European Respiratory Society, o principal
fator de caracterizagdo da resposta a terapéutica broncodilatadora. Contudo, muitos estudos tém sido desenvolvidos
no sentido de avaliar a possivel utilidade de outros parametros funcionais respiratdrios na avaliacdo da resposta a
este tipo de terapéutica.

O objetivo deste trabalho foi averiguar, através da analise da literatura, quais os parametros funcionais respiratorios
que devem ser considerados para a avaliagdo da resposta ao broncodilatador e quais os que se correlacionam com
os sintomas e a qualidade de vida dos individuos.

Metodologia: Foram pesquisados artigos nas fontes de informagdo PubMed que contivessem a combinagao das
expressoes bronchodilator, reversibility, plethysmography e spirometry. A pesquisa bibliografica decorreu entre os
dias 13 e 21 de novembro de 2010.

Conclusdes: Tendo em conta os estudos analisados, foi possivel concluir que na avaliagdo da resposta ao
broncodilatador, para além da analise do FEV, e da FVC, outros parametros devem ser tidos em consideragdo, tais
como o débito expiratério maximo entre 25% e 75% da capacidade vital, o volume residual, a capacidade inspiratéria
e a resisténcia das vias aéreas (Raw). Estes parametros sofrem alteracdes significativas mesmo quando ndo se
verifica na espirometria uma resposta positiva ao broncodilatador. Constatou-se que o FEV; ndo é o parametro que
melhor se correlaciona com a sintomatologia ou com a qualidade de vida, mas sim a Raw e os parametros que

avaliam direta ou indiretamente a hiperinsuflagao pulmonar.
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Introduction: The improvement of forced expiratory volume in one second (FEV;) and/or forced vital capacity (FVC) are,
according to the guidelines of the American Thoracic Society and European Respiratory Society, the main parameters
that characterize the response to bronchodilator therapy. However, many studies have been developed to evaluate the
possible usefulness of other parameters in the assessment of the response to this therapy.

The aim of this work was to clarify, using a literature review, which functional respiratory parameters should be used in
the assessment of the response to bronchodilator and which are correlated with respiratory symptoms and quality of
life of the individuals.

Methodology: A PubMed search was performed for papers containing a combination of the following keywords:
bronchodilator, reversibility, plethysmography and spirometry. This search occurred between 13 and 21 de November
2010.

Conclusions: We concluded that in the assessment of response to bronchodilator, besides the analysis of FEV; and FVC,
other parameters must be taken into consideration, such as peak expiratory flow between 25% and 75% of vital
capacity, residual volume, inspiratory capacity and airway resistance (Raw). These parameters undergo significant
changes even when there is no positive response to bronchodilator in spirometry. FEV; is not the parameter that best
correlates with the symptoms or with the quality of life, but the Raw and the parameters that directly or indirectly

assess lung hyperinflation.
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INTRODUCAO

Os individuos com obstru¢do das vias aéreas
apresentam alteragdes de varios parametros
funcionais respiratérios, sendo a mais comum a
reducdo dos débitos expiratérios forcados (Tavares,
Silva & Rubin, 2005). A presenca desta alteracdo
ventilatéria é detetada através da realizagdo de uma
espirometria e é caracterizada pela diminuicdo da
relacgio entre o volume expiratério maximo no

primeiro segundo e a capacidade vital forgada
(FEV4/FVC).
E pratica comum nos laboratérios de funcdo

respiratéria apds a detecdo da existéncia de uma
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obstrucdo das vias aéreas, efetuar-se a administracdo
de um broncodilatador e avaliar posteriormente a
resposta a referida terapéutica através da realizacdo
de uma nova espirometria.

A broncodilatagdo é uma reacgao fisioldgica integrada
que envolve o epitélio, os nervos e a musculatura lisa
das vias aéreas, sendo a variabilidade interpessoal nos
aspetos acima referidos a responsavel pela variagao
na reversibilidade das vias aéreas (Pellegrino et al.,
2005).

Ndo existe consenso em relacdo ao farmaco, dose ou

modo de administragio de um broncodilatador,
contudo varias sociedades recomendam para uso em
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contexto de provas funcionais respiratdrias os agentes
broncodilatadores B,-agonistas de curta acdo
(Pellegrino et al., 2005).

O primeiro passo na interpretacdo da prova de
broncodilatacdo é determinar a existéncia de
reversibilidade das vias aéreas. A maioria das
sociedades considera que existe uma resposta
positiva ao broncodilatador quando o FEV; e/ou FVC
aumentam 12% e 200 mL. Pode também falar-se de
resposta ao broncodilatador quando se obtém uma
diminuicdo significativa da hiperinsuflagao pulmonar,
contudo este ndo é um parametro que isoladamente
permita classificar a resposta a este tipo de
terapéutica (Pellegrino et al., 2005).

Desde que estes parametros e valores foram definidos
como critérios para avaliar a resposta ao
broncodilatador, muitos estudos questionaram se
serdo efetivamente estes os mais adequados, ou pelo
menos, se deverdo ser estes (FEV,; e FVC) os Unicos a
serem tidos em consideracdo (Tavares et al., 2005).

Alguns estudos que tém vindo a ser desenvolvidos
sugerem que outros parametros devem ser avaliados,
nomeadamente a qualidade de vida, o grau de
dispneia, a tolerancia ao exercicio e os parametros
funcionais respiratérios que refletem a
hiperinsuflacdo pulmonar (Newton, O’Donnell &
Forkert, 2002; Tavares et al., 2005).

OBIJETIVO

Averiguar através da analise da literatura quais os
parametros funcionais respiratérios que devem ser
considerados para a avaliagdo da resposta ao
broncodilatador e quais os que se correlacionam com
os sintomas e a qualidade de vida dos individuos.

METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos nas fontes de informacgao
PubMed que contivessem a combinacdo das
expressoes bronchodilator, reversibility,
plethysmography e spirometry, tendo a pesquisa
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decorrido entre os dias 13 e 21 de novembro de 2010.
Foram apenas considerados estudos realizados em
adultos.

Parametros funcionais respiratorios e
resposta ao broncodilatador

Na presente revisdo da literatura foram considerados
estudos que analisaram quais os parametros
funcionais respiratérios que caracterizam a resposta
ao broncodilatador e quais os que se correlacionam
com os sintomas e a qualidade de vida dos individuos.
Verificou-se que a grande parte dos artigos abordava
maioritariamente a melhoria dos paradmetros
funcionais respiratdrios ndo valorizando de forma tao
frequente aspetos como a melhoria dos sintomas e a
qualidade de vida.

O estudo de Cockcroft e Berscheid (1980) analisou
uma amostra de individuos nos quais foi possivel
observar uma melhoria = 10% no FEV, apds a inalagdo
de 200 pg de salbutamol. Observaram também os
valores dos débitos expiratérios maximos entre 25% e
75% da capacidade vital (FEF,s.754) obtidos antes e
depois da broncodilatagao e consideraram como valor
de referéncia uma melhoria 2 10% em relagao ao seu
valor basal. Neste estudo concluiu-se que 0s FEF,s 754
podem ser Uteis na avaliagdo da resposta ao
broncodilatador porque sao facilmente determinados
por espirometria, ndo estdao dependentes do esforgo e
podem ser mais sensiveis que o FEV,; no diagndstico
de obstrucdo das pequenas vias aéreas.

Estes resultados estdo de acordo com o estudo de
Smith, Irvin e Cherniack (1992) no qual foi possivel
verificar que a percentagem de individuos com
melhoria dos FEF,s.;55 apds a broncodilatagdo foi
consideravelmente superior (74%) quando comparada
a percentagem de individuos com melhoria do FEV,
(63%) ou da FVC (43%).

O estudo de Sherter, Connolly e Schilder (1978)
incluiu na sua amostra individuos com obstrucdo
reversivel das vias aéreas, nos quais se verificou uma
melhoria > 25% no valor do FEV; apds a
broncodilatagdo. Os valores da FVC e do FEV,
comegaram a melhorar de forma significativa a partir
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da primeira hora apds o broncodilatador, tendo sido
também observada uma diminuicdo do volume
residual (RV). No entanto, o valor dos FEF,s5.s54 foi 0
parametro que sofreu alteragdes mais precocemente
(30 minutos apds a broncodilatagdo) comprovando
assim a sua elevada sensibilidade na avaliacdo da
resposta a broncodilatacdo, mesmo quando as
alteragdes do FEV, e da FVC sdao mais tardias.

No mesmo artigo, Sherter et al. (1978) citam
McFadden, Kiser e DeGroot (1973), estes ultimos que
estudaram um grupo de sujeitos com obstrucdo das
pequenas vias aéreas, que apresentavam valores
normais de FEV; e FVC e altera¢des do RV e dos FEF,s.
75%- Este grupo de individuos, apds efetuar terapéutica
broncodilatadora durante um més, apresentou
valores praticamente inalterados de FEV; e FVC, no
entanto os valores do RV e dos FEF,s.754, melhoraram
consideravelmente.

O estudo realizado por Sharafkhaneh et al. (2007)
utilizou uma amostra que incluiu 10 individuos
saudaveis, 9 com asma e 15 com doen¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Foi demonstrado que o
aumento do valor do FEV, depois da broncodilatacao
esta significativamente correlacionado com a
diminuicdo da resisténcia das vias aéreas (Raw) e da
relagdo RV/capacidade pulmonar total (TLC) - sendo o
ultimo um indicador importante de hiperinsuflagdo
pulmonar - nos doentes com asma e DPOC, e que nos
mesmos doentes, a diminuicdo da relacdo RV/TLC fez
prever uma melhoria do valor da FVC apds a
broncodilatagdo. No entanto, os autores constataram
que ndo foi o aumento do FEV; que esteve
diretamente relacionado com a melhoria dos
sintomas nestes individuos, mas sim a diminuicdo da
Raw e da hiperinsuflagdo pulmonar.

Gimeno, Postma, e van Alena (1993) realizaram um
estudo que incluiu individuos com diagndstico de
enfisema pulmonar, onde demonstraram que 39% dos

sujeitos obtiveram uma resposta positiva a
broncodilatacdo por espirometria e pletismografia e
que 10% obtiveram resposta  positiva a

broncodilatagdo pela diminuicdo da Raw embora sem
reversibilidade na espirometria. No caso do enfisema,
a compressdao das vias aéreas devido a perda da
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retracdo eldstica pulmonar pode mascarar um
resultado positivo através duma manobra forcada, o
mesmo nao acontece na avaliacdo da Raw, devido as
caracteristicas da manobra que é necessaria realizar
para a sua determinacdo (auséncia de manobras
forgadas).

Tantucci et al. (1998) utilizaram uma amostra de 18
doentes com DPOC, nos quais aplicaram uma pressao
negativa na boca durante uma expiragdo a volume
corrente para avaliar a presenca de limitacdo ao fluxo
expiratdrio. Foram detetados 11 casos de limitagao ao
fluxo expiratério sendo que esta se manteve mesmo
depois da broncodilatacdo, porém, alguns individuos
apresentaram uma diminuicao do valor da capacidade
residual funcional (FRC) associada a um aumento da
capacidade inspiratéria (IC), refletindo assim uma
diminuicdo da hiperinsuflacdo pulmonar. Oito dos
doentes apresentaram um aumento de 12% na IC,
apesar de nenhum deles ter apresentado, pela analise
do FEV,, critérios de resposta positiva ao
broncodilatador (melhoria > 10% no FEV; pds-
broncodilatacdo).

O estudo realizado por O’Donnell, Lam e Webb
(1999), no qual foi utilizada uma amostra de
individuos com DPOC, demonstrou que as alteracGes
nos parametros espirométricos sdo fracos predictores
da melhoria dos sintomas associados a obstrucdo, e
que os parametros que avaliam indiretamente a
hiperinsuflagdo (IC, volume de reserva inspiratoria
[IRV] e FVC) estdo melhor correlacionados com a
melhoria dos sintomas e com a capacidade de
exercicio do que os débitos expiratérios. Uma
melhoria > 10% da IC esta significativamente
correlacionada com a melhoria da capacidade de
exercicio, e em 31% da amostra as melhorias da IC
ocorreram mesmo quando as alteracdes no FEV;
foram minimas (< 10%).

Neste mesmo estudo foi ainda demonstrado que
segundo os critérios da European Respiratory Society
— ERS (Siafakas et al., 1995 citados por O’Donnell et
al., 1999) que requerem um aumento = 10% no FEV,,
55% da amostra foi classificada como responders, que
segundo os critérios da American Thoracic Society -
ATS (ATS, 1991 citada por O’Donnell et al., 1999) que
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requerem um aumento = 12% e 200 mL no FEV; e/ou
FVC, 45% da amostra foi classificada como responders
e que segundo os critérios utilizados neste estudo
com base na IC (= 10%), 62% dos individuos foram
classificados como responders.

No estudo de O’Donnell, Forkert e Webb (2001), foi
utilizada uma amostra de 84 doentes com DPOC (36
com DPOC grave e 48 com DPOC moderada) com o
objetivo de avaliar as alteragcdes dos volumes
pulmonares apds terapéutica broncodilatadora. Com
este estudo foi possivel concluir que uma elevada
percentagem de doentes com DPOC grave apresentou
uma melhoria significativa dos volumes pulmonares
depois da broncodilatagdo mesmo quando as
alteragdes do FEV,; foram minimas, tendo sido o RV o
parametro que sofreu maiores altera¢ées. Dos 70
doentes que apresentaram uma melhoria > 10% em
qualqguer um dos volumes pulmonares, 10
apresentaram  melhoria apenas por critérios
espirométricos, 16 apresentaram melhoria apenas por
critérios pletismograficos e os restantes 44 doentes
apresentaram  melhoria  manifesta quer na
espirometria, quer na pletismografia.

Tavares et al. (2005) realizaram um estudo em 64
individuos, diagnosticados com DPOC ligeira,
moderada e grave. Verificou-se que dos trés grupos,
foram aqueles com maior gravidade da obstrucdo que
apresentaram maiores variagdes com a administra¢do
do broncodilatador relativamente aos varios
parametros funcionais respiratérios avaliados (FEV4,
FVC, IC, RV e Raw). Considerando a totalidade da
amostra, houve resposta positiva no FEV; em 31% dos
doentes, sendo que, dos restantes 69% que ndo
tiveram reversibilidade no FEV,;, a maioria obteve
resposta positiva noutros parametros.

CONCLUSAO

Com esta revisdao de literatura foi possivel concluir
gue muitos estudos investigaram a possibilidade de
tornar mais ampla a avaliagdo da resposta ao
broncodilatador, incluindo nas guidelines outros
parametros que ndo exclusivamente o FEV, e a FVC.
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Constatou-se que o FEF,5.754, 0 RV, a IC e a Raw sao
parametros que podem ser bastante Uteis na
avaliacdo da broncodilatagdo, uma vez que estes
sofrem alteragdes significativas mesmo quando ndo se
verifica na espirometria uma resposta positiva ao
broncodilatador.

A melhoria dos sintomas e da qualidade de vida do
individuo é o principal objetivo da terapéutica
broncodilatadora e os estudos demonstraram que o
FEV,; ndo é o parametro que melhor se correlaciona
com estes aspetos, mas sim a Raw e os parametros
que avaliam direta ou indiretamente a hiperinsufla¢do
pulmonar, nomeadamente a relagdo RV/TLC, a IC, o
IRV, a FVC e a FRC.
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