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RESUMO

Objetivo: Derivar equacgdes de referéncia para a espirometria forcada em adultos
brasileiros negros, saudaveis, que nunca fumaram, e comparar com os valores
previstos para raga branca publicados em 2007. Métodos: Os exames seguiram as
normas recomendadas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e os espirbmetros
preencheram os requisitos técnicos exigidos pelas diretrizes da American Thoracic
Society/ European Respiratory Society. Os limites inferiores foram derivados pela
analise do 5° percentil dos residuos. Resultados: Equagdes e limites de referéncia
foram derivados em 120 homens e 124 mulheres, habitantes de oito cidades
brasileiras, por espirbmetro de fluxo. Os valores previstos para capacidade vital
forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), relagdes
VEF1/CVF e pico de fluxo expiratorio (PFE) ajustaram-se melhor por regressées
lineares, e os fluxos, por equagdes logaritmicas. Os valores de referéncia do VEF1 e
da CVF para ambos os sexos foram significativamente menores quando
comparados aos previstos para adultos brasileiros da raca branca derivados em
2007. Conclusao: Valores previstos para a espirometria forcada foram obtidos em
uma amostra da populagao brasileira negra. Os valores s&o inferiores aos previstos
para a raga branca, justificando a utilizagdo de uma equagao especifica para adultos
negros.

Palavras-chave: Espirometria; Valores de Referéncia; Testes de Fungéo Pulmonar.



ABSTRACT

Objective: To develop reference equations for forced spirometry in healthy black
Brazilian adults who never smoked, and to compare them with the predicted values
for white race published in 2007. Methods: The tests followed the standards
recommended by the Brazilian Society of Pulmonology and spirometers have met the
technical requirements required by the guidelines of the American Thoracic Society /
European Respiratory Society. The lower limits were derived by the analysis of the
5th percentile of the residues. Results: Equations and reference limits were derived
in 120 men and 124 women, habitants of eight Brazilian cities, by flow spirometer.
Predicted values for forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in the first
second (FEV1), FEV1 / FVC ratio and PEF fit better by linear regressions. The flows
fit better in logarithmic equations. The reference values of FEV1 and FVC in the
present study were significantly lower when compared to the predicted for white
Brazilian adults derived in 2007. Conclusion: Values predicted for forced spirometry
were obtained in a sample of the Brazilian black population. The values are lower
than those predicted for the white race, justifying the use of a specific equation for
blacks.

Keywords: Spirometry; Reference Values; Lung Function Tests.
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1. INTRODUGAO

Os testes funcionais respiratérios apresentam papel essencial no manejo de
pacientes com doengas pulmonares e também naqueles sob risco de desenvolver
disfungao respiratoria. Os exames fornecem dados objetivos de fungdo pulmonar,
que podem ser correlacionados com dados altamente subjetivos, tais como
dispneia.’

Os valores previstos para a espirometria devem se basear em estudos
transversais de individuos livres de sintomas respiratérios, de doenca e de
exposicao a fumo ou biomassa e derivados na mesma area geografica e na altitude
apropriada.?

Ressalta-se que todas as medidas clinicas, incluindo os testes de fungéo
pulmonar, estdo sujeitas a influéncias técnicas relacionadas ao instrumento e como
o teste é realizado. Além dos fatores técnicos, ha também a influéncia de fatores néo
técnicos, isto &, biologicos, sobre as diferengas observadas nessas medidas.?

As principais fontes bioldgicas de variagdo nas medidas espirométricas sao:
fatores intra-individuais, relacionados com a posi¢cao do corpo e pesco¢o; manobra
expiratéria forcada e sua influéncia na mecanica pulmonar, exposicdo recente a
poluentes, ritmo (circadiano) diurno, efeito sazonal, semanal e anual e efeitos
hormonais ciclicos; e os fatores entre os individuos, que incluem todos os acima,
acrescidos de: sexo, tamanho, idade, cor, predisposi¢cao para desenvolver doencas
respiratorias, doengas pregressas e atuais, exposicdo ao tabagismo, a biomassa,
ocupacao, local de residéncia (rural/urbano) e fatores socioeconémicos.?

A cor tem sido um determinante da funcdo pulmonar em alguns paises. Foi
sugerido que negros tém volumes de 6 a 15% menores e fluxos expiratdrios
forgados reduzidos, quando comparados aos individuos brancos.* Diversos estudos
mostraram que os valores de referéncia para a espirometria, corrigidos para os
dados antropométricos, sdo menores em negros.>'" Nos EUA ha muitos anos ja se
utiliza equacbes de referéncias para americanos, negros afrodescendentes e
mexicanos.'?

No Brasil, os dois estudos que publicaram equacbes para negros nao
encontraram diferengas na fungédo pulmonar em relagéo a brancos.'® '* A auséncia

de diferenga pode ser justificada por diversos fatores: uso de instrumento
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inadequado para afericdo dos dados (espirbmetro de fole), amostra insuficiente de
individuos incluidos nos estudos e caracterizagao fenotipica dos individuos.'® 16

A existéncia de literatura cientifica mostrando haver diferengcas na fungao
pulmonar entre brancos e negros, a auséncia de estudos no Brasil que
confirmassem tais diferengas, e a importancia dos valores de referéncia em
individuos brasileiros negros, para a interpretacdo dos resultados da espirometria,

motivaram o interesse em desenvolver o presente estudo.

1.1 Antecedentes cientificos

A espirometria (do latim spirare = respirar + metrum = medida) € a medida do
ar que entra e sai dos pulmdes. Pode ser realizada durante respiracao lenta ou
durante manobras expiratorias forcadas. Trata-se de um teste que auxilia na
prevencao, permite o diagndstico e a quantificagdo dos disturbios ventilatorios, além
de contribuir para avaliacdo prognodstica tanto de doengas obstrutivas quanto
restritivas.® Deve ser parte integrante da avaliagdo de pacientes com sintomas
respiratérios ou doencga respiratoria conhecida. Constitui exame peculiar em
Medicina, pois exige a compreensao e a colaboracdo do paciente, equipamentos
exatos e emprego de técnicas padronizadas aplicadas por pessoal especialmente
treinado.3

Os valores obtidos devem ser comparados a valores previstos adequados
para a populagcao avaliada. Sua interpretacdo deve ser feita a luz dos dados clinicos
e epidemiologicos.'”- 18

Esses valores previstos (referéncia) devem ser derivados de estudos
transversais obtidos em individuos livres de sintomas e doencgas respiratérias, de
exposicao a fumo ou biomassa e derivados na mesma area geografica e na altitude
apropriada.? E preferivel escolher valores de referéncia para homens e mulheres da
mesma populagao. Critérios metodoldgicos requerem que os valores de referéncia
sejam obtidos por operadores treinados, usando equipamentos e técnicas que
preencham critérios apropriados. E a populacédo de referéncia deve ser apropriada
para a questdo ou uso para a qual a equacgéo de referéncia é aplicada.?

Devido a mudangas nas populagdes ao longo do tempo, inovagdes

tecnolégicas nos equipamentos, mudangas nas padroniza¢des para obtengdo das
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curvas e conceitos estatisticos mutaveis, valores de referéncia devem ser
periodicamente derivados.?

Novas equagdes para valores de referéncia na raga branca foram obtidas
para a populagado brasileira em 2007.'% Os valores diferem de forma significativa de
valores publicados por outras equagbes.’? 20- 21

Todas as medidas clinicas, incluindo os testes de fungdo pulmonar, estao
sujeitas a influéncias técnicas relacionadas ao instrumento e como o teste é
realizado.? Procedimentos padronizados, tais como calibragdo regular do
instrumento e método uniforme na administracdo do teste, podem minimizar as
fontes técnicas de variagdo relacionadas ao instrumento e ao individuo.® Além dos
fatores técnicos, ha também a influéncia de fatores nao técnicos, isto €, bioldgicos,
sobre as diferencas observadas nessas medidas?? As principais fontes bioldgicas de
variacdo nas medidas espirométricas sao: fatores intra-individuais, relacionados com
a posicao do corpo e pescog¢o; manobra expiratéria forcada e sua influéncia na
mecanica pulmonar, exposi¢cao recente a poluentes, ritmo (circadiano) diurno, efeito
sazonal, semanal, anual e efeitos hormonais ciclicos; e os fatores entre os
individuos, que incluem todos os acima, acrescidos de: sexo, tamanho, idade, raca,
predisposi¢cao para desenvolver doengas respiratorias, doengas pregressas e atuais,
exposicao ao tabagismo, a biomassa, ocupacgao, local de residéncia (rural/urbano) e
fatores socioecondmicos.?

Em ordem decrescente de importancia influenciam as variaveis funcionais:
sexo, estatura, raga, idade, fatores técnicos, peso e outros.'” 23

O sexo responde por 30% da variagao da fungédo pulmonar, sendo usual a
separagao das equacbes de referéncia por sexo. Os volumes pulmonares sio
maiores no sexo masculino, mas a razao entre o volume respiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1) e capacidade vital forgcada (CVF) ou VEF1/CVF, é
discretamente menor, em meédia, provavelmente pela maior compressao dinédmica
resultante da maior forga muscular.?* 2>

Apés o sexo, a estatura € o determinante isolado mais importante da fungao
pulmonar. Eventualmente, individuos com estaturas ndo usuais sdo testados.
Pessoas com extremos de estatura podem ser classificadas como tendo fungao
pulmonar anormal com base nas equacgdes previstas; deve-se usar a estatura
medida e nunca a referida. A relacdo VEF1/ CVF pode ser reduzida por compressao

das vias aéreas e resultar em falso diagndstico de obstrugéo ao fluxo aéreo.?
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QOutro fator é a idade. Os valores maximos de CVF sao alcancados em torno
de 25 anos no sexo masculino e 20 anos no sexo feminino.?* 26  Estudos
longitudinais demonstram, entretanto, que, apos a fase de crescimento maximo, a
CVF permanece inalterada até 35 a 40 anos, seguindo-se uma fase de declinio que
se acelera apos os 55 anos.?’

O peso também afeta a maioria das medidas funcionais primeiro por aumento
da fungdo — um efeito de muscularidade — e entdo diminuindo a fungdo a medida
que o peso torna-se excessivo — efeito de obesidade.?® A maioria dos autores
concorda que o0 peso nao contribui para explicar as variaveis espirométricas ou so o
faz em caso de obesidade acentuada, mas a inclusdo ou ndo do peso pode
depender das caracteristicas de cada populagéo individual.?®

Em relacdo a racga, desde o século XIX ja havia relatos de que €& um
determinante de importancia na fungdo pulmonar. Gould,?® em 1869, relatava que a
capacidade vital (CV) de homens negros era em torno de 300ml ou 11% menor que
a dos brancos, para a mesma estatura e circunferéncia toracica. Em 1927, Smillie e
Augustine 3! postulavam que a menor CV observada em negros poderia ser devida
em parte ao menor comprimento do tronco.

Posteriormente, diversos estudos comprovaram que os valores de referéncia
para a espirometria, em negros, corrigidos para os dados antropométricos, sao
menores.> 123235 |sso motivou a recomendacgéo conjunta da American Thoracic
Society (ATS) e European Respiratory Society (ERS) em 2005 para que fossem
usadas equacdes especificas de acordo com a raga.>'236 Antes da disponibilidade
destas equacgdes, um fator de ajuste (entre 10-15% a menos) era aplicado as
equacgdes derivadas de individuos da raga branca para aplicagdo em negros, 0 que
se mostrou inadequado.3?

Em 1996, determinaram-se os valores previstos para uma amostra da
populagdo brasileira de adultos negros.'® Nesse estudo, ndo houve diferenca entre
os valores de referéncia quando comparados a equacgao para adultos brancos de
1992, porém a amostra foi pequena, os negros foram caracterizados apenas por
inspegao da pele pelos pesquisadores e incluiam mulatos. Os exames foram
realizados em espirdbmetro de fole, hoje considerado obsoleto. Em 2017, Rufino et
al.’ publicaram uma equagéo para espirometria para a populacéo brasileira. Em sua

analise, também n&o encontraram diferenca para os valores de referéncia entre
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brancos e negros. A raca foi a autodeclarada, e os exames também foram realizados
por espirdbmetro de fole.

A raga pode ser caracterizada pela ancestralidade genética ou ser
autodeclarada. Os achados de que individuos negros tém menores valores de
funcdo pulmonar em comparacdo a brancos foram confirmados em estudos nos
quais a raga foi caracterizada pela ancestralidade genética.”- 3’

Um grande estudo norte-americano que avaliou a raga pela ancestralidade
genética demonstrou que individuos com maior carga de ancestralidade africana tém
menores valores espirométricos, quando corrigidos para idade, sexo e estatura.’

Em uma coorte brasileira com 2869 individuos seguidos desde o nascimento
e avaliados funcionalmente aos 30 anos de idade, homens e mulheres com maior
ancestralidade africana tiveram menores valores para a capacidade vital forcada
(CVF) e para o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) corrigidos
para a estatura e outros fatores.’” Neste estudo, a correlagdo entre a cor
autodeclarada e a ancestralidade foi boa, apesar de estudos brasileiros prévios
mostrarem uma significativa dissociagdo, ao nivel individual, entre a cor e a
ancestralidade gendmica. 6. 38

A diferencga racial na funcdo pulmonar tem sido atribuida em parte a fatores
antropométricos tais como a menor razao tronco/pernas (indice de Cormic) em
individuos negros.® 3739  Qutros fatores podem contribuir para a diferenga entre os
valores de funcéo entre as ragas, como os fatores socioecondmicos e ambientais,

que estdo interligados com a raca em diversos paises, incluindo o Brasil.39 40
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2. JUSTIFICATIVA

Muitos laboratérios de fungdo pulmonar usam valores previstos sem
conhecimento ou entendimento de suas origens e limitagdes ou por selecdo do que
parece ser o melhor conjunto de equagbes. Varias equagdes para valores de
referéncia foram publicadas nas ultimas décadas.? 17 19 24,32, 41

Os valores derivados dessas equagdes para uma dada combinagao de idade
e estatura variam de forma consideravel, especialmente em diferentes populagées.’”
Além disso, os valores previstos mudam com o tempo em uma determinada
populacdo. Devido a esses fatores, equacdes de referéncia devem ser obtidos
periodicamente.

Segundo o Censo 2010, no Brasil, em dez anos a estrutura da populagéo
mudou em termos de cor, com destaque para uma maior propor¢ao das pessoas
que se autodeclaram como pretas e pardas, de 44,7% da populagédo em 2000 para
50,7% em 2010. E em 2014, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, IBGE, os negros (pretos e pardos) eram a maioria da populagéo
brasileira, representando 53,6% da populag&o.*?

Ha longo tempo se reconhece que individuos negros, adultos, tém menores
valores de fungdo pulmonar em comparagdo a raga branca.®®'? Embora dois
estudos tenham publicado valores de referéncia em amostras da populagéo
brasileira de adultos negros, nédo encontrando diferenga com os valores derivados
para a raga branca,'®'* dados publicados em 2015 mostraram diferengas.3’ Trata-se
de coorte brasileira de 2869 individuos seguidos desde o nascimento e avaliados
aos 30 anos de idade com funcdo pulmonar. Aqueles com maior ancestralidade
africana tiveram menores valores para a CVF e para o VEF1 corrigidos para a
estatura e outros fatores. Nao foi objetivo desse estudo, obter equagbes de
referéncia para negros.

Em virtude da mudanca na estrutura populacional brasileira, dos fatores
relacionados a aparente diferenca de capacidade pulmonar relacionada a raca,
independente da ancestralidade genética, da necessidade de se interpretar e
classificar corretamente os resultados da espirometria nos negros, considerando os
inumeros prejuizos e danos, que um resultado equivocado possa acarretar, o

presente estudo foi realizado.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

- Avaliar os resultados da espirometria em adultos brasileiros negros
3.2 Objetivos especificos:

- Derivar equacdes para valores de referéncia dos diversos parametros da
curva expiratéria forcada para brasileiros adultos negros;

- Comparar os valores de referéncia obtidos para adultos brasileiros negros

com os valores previstos para a populagao branca, derivados em 2007.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, multicéntrico, realizado em Belo Horizonte,
e em comunidades quilombolas de Minas Gerais, no Centro Diagndstico Brasil, S&o
Paulo, Sdo Paulo e no Hospital Cardiopulmonar, Salvador, Bahia, nos anos de 2015
a 2017. Foram utilizados também, dados obtidos pelo programa Respire e Viva em
2004 em oito cidades brasileiras (Porto Alegre, Curitiba, Santos, Sdo Paulo, Rio de

Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia e Recife).?

4.2 Pacientes

Foram selecionados individuos negros por meio de convite verbal e anuncios
afixados em diversos locais, como pragas, supermercados, postos de saude,
eventos culturais, comunidades quilombolas. Os voluntarios que aceitaram e
consentiram em participar do estudo responderam inicialmente a um questionario
respiratorio traduzido da American Thoracic Society/Division of Lung Diseases,
validado no Brasil, e, realizaram o0s exames em locais definidos pelos
pesquisadores.43 44

Os critérios de inclusdo no estudo foram:

o Idade acima de 20 anos no sexo feminino e 25 anos no sexo
masculino, idades em que s&o alcangados os valores maximos de capacidade vital
forgcada (CVF) (Anexo A);?’

. indice de Massa Corpoérea (IMC) entre 18 e 30 kg/m?;

o Auséncia de sintomas respiratorios significativos definidos por
questionario padronizado (Anexo B);*

o Auséncia de gripe ou qualquer outra doenga pulmonar nos ultimos sete
dias;

o Auséncia de antecedentes de doenga respiratéria que poderiam
resultar em disfungdo pulmonar permanente, tais como tuberculose, asma e cirurgia
toracica. A asma foi caracterizada por dois ou mais ataques de chiado, aliviados com

broncodilatador, em qualquer época da vida;*
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o Auséncia de doenga cardiaca em qualquer época da vida,
diagnosticada por algum médico;

o Individuos com diagndstico de hipertensao arterial controlada também
foram incluidos;

o Nao ter trabalhado em ambientes com alta concentragéo de p6 por um
ano ou mais, que constituisse um fator de risco para doenga pulmonar;

o N&o ter fumado durante toda a vida

o A raca autodeclarada como negra pelo individuo associado a presenca
de caracteristicas fenotipicas observadas pelos investigadores (cor da pele e dos
olhos, cor e textura dos cabelos, forma do nariz e dos labios)."®

Os critérios de exclusédo do estudo foram:

o Individuos com exposicdo a fumaca de fogdo a lenha, bem como
pessoas expostas a fumaca de cigarro no quarto de dormir;

o Aqueles que n&o preencheram os critérios de aceitagdo e

reprodutibilidade para espirometria de qualidade (Anexo C)

o Valores discrepantes: CVF/altura? discrepantes

. Esforco inicial submaximo:

o Volume retroextrapolado > 0,15L e 5% da CVF (o que foi maior);

o Testes com picos de fluxo acima de 14 L/s em homens e 11 L/s em
mulheres

o Pico de fluxo baixo em comparagdo ao VEF1 indicando esforgo

inadequado em nao portadores de obstrucao de vias aéreas centrais

o Individuos com antecedentes de pneumonia e internagcdo no ultimo
ano;

o Os casos com divergéncia entre a cor autorreferida e as caracteristicas

observadas pelos pesquisadores.

4.3 Procedimentos

Os individuos foram pesados e medidos com roupas leves e sem sapatos. As
espirometrias foram realizadas em posicado sentada, com clipe nasal utilizando
espirdbmetros Multispiro (Creative Biomedics, San Clemente, CA, USA) em 2004 e

espirdbmetros Koko (Pulmonary Data Service, Inc Company. Louisville, CO, USA)
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entre 2015 e 2017. Os espirdmetros preenchem os requisitos técnicos exigidos pelas
diretrizes da American Thoracic Society.!”

Os testes obedeceram as normas e aos critérios de aceitacdo e
reprodutibilidade sugeridos pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT) e pelas diretrizes da ATS/ERS.® 46 Durante a realizagdo da manobra de
capacidade vital forcada (CVF), graficos em tempo real das curvas de fluxo-volume e
volume-tempo eram fornecidos, com um sinal indicando a aceitagao para os critérios
de final de curva. Nos equipamentos utilizados, as provas podem ser superpostas
automaticamente, o que facilita a verificagdo da reprodutibilidade dos testes.

Debris, vapor de agua condensado ou muco acumulado no sensor podem
aumentar o gradiente de presséo e resultar em fluxos e volumes elevados apos a
integragéo (erro de resisténcia).

Testes com picos de fluxo acima de 14 L/s em homens e 11 L/s em mulheres
foram excluidos.'® Pico de fluxo baixo em comparagdo ao VEF1 indicando esforgo
inadequado em nao portadores de obstru¢ao de vias aéreas centrais também foram
excluidos. Casos com relagdo VEF1(ml)/PFE L/min >8,5 no sexo masculino e > 8,8
no sexo feminino foram excluidos. Estes valores excedem o percentil 99 observado
no estudo Respire e Viva de 2004, incluindo casos de ambas as ragas, 413 casos do
sexo masculino e 447 do sexo feminino (dados nao publicados). Naquele estudo, os
pacientes deveriam ter pelo menos dois valores de pico de fluxo com diferenca
<10% do maior valor, além dos critérios usuais de reprodutibilidade para o VEF1 e
CVF (0,15 L)."® Casos com esforgo inicial inadequado foram excluidos.

Preenchidos os critérios de aceitacao e reprodutibilidade, os maiores valores
para a CVF, VEF1 e PFE foram anotados. O fluxo expiratério forcado entre 25 e
75% da curva de CVF (FEF 25-75%), bem como o FEF50% e o FEF75%, foram
derivados das manobras com maior soma de CVF e VEF1.3.46

Os testes foram realizados pelos autores e por técnicos certificados pela
SBPT. Calibracbes antes de cada periodo de trabalho foram realizadas com
seringas de 3L. Todos os testes foram revistos pelos pesquisadores, de acordo com
0 anexo C, apds impressao das trés melhores curvas.

O tamanho da amostra foi baseado em recomendacdo da European
Respiratory Society (ERS), a qual sugeriu que mais de 100 individuos de cada sexo

devem ser incluidos para os estudos de valores de referéncia de fungéo pulmonar.4’
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4.4 Procedimentos estatisticos

Foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences-22 (SPSS-22):

o Foi verificada a distribuicdo das variaveis funcionais e antropométricas
e de valores discrepantes. Individuos com relagdo CVF/altura? discrepantes foram
excluidos;

o Andlise de regressdo univariada, testando-se os coeficientes de
correlacdo dos parametros funcionais com as variaveis antropomeétricas e suas
transformacdes. Variaveis com p < 0,10 foram selecionadas para inclusdo na analise
multivariada;

o Valores discrepantes, obtidos apds calculo das equagdes de regressao,
foram detectados pelos residuos padronizados acima de 3,3 ou abaixo de -3,3
desvios padréo e por analise das distancias de Mahalanobis;*®

o Os testes destes casos foram cuidadosamente revistos na busca de
problemas. Para avaliar a influéncia dos resultados discrepantes sobre os resultados
dos modelos de regressao, a distancia de Cook para os residuos também foi anali-
sada. Casos com valores acima de 1 foram excluidos;

o Apos determinacdo das equacgbes de regressao multipla, os residuos
foram avaliados e sua aderéncia a curva normal verificada graficamente;

o Os residuos foram desenhados contra cada uma das variaveis
independentes e contra os valores esperados pela equacdo de regressdo. Se o
modelo estava correto, a distribuicdo dos residuos foi uniforme em torno do eixo
horizontal, e ndo mostrou nenhum padrao. Finalmente, verificou-se os residuos eram

constantes através das faixas de idade e estatura;*®

o Os limites inferiores das regressdes foram calculados pelo 5° percentil
do residuo;
o Os valores espirométricos e antropométricos obtidos nas trés principais

cidades do estudo (Sdo Paulo, Belo Horizonte e Rio de Janeiro) foram comparados
por analise de variancia (ANOVA), e a influéncia dos locais sobre as variaveis
espirométricas, quando presentes, reavaliadas por analise de covariancia
(ANCOVA);
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° As diferencas entre os valores previstos para a raca branca e os
obtidos no presente estudo foram desenhados contra os previstos publicados para
raga branca em 2007;%°

o O VEF1 e a CVF previstos, obtidos pelo presente estudo, foram
comparados aos previstos publicados para raga branca em 2007 por regresséo dos
valores previstos nas duas amostras, utilizando-se sexo, idade e estatura observada
no presente estudo.'® Teste t de Student emparelhado foi utilizado para
comparagao das médias.

o Pelas multiplas comparagdes o nivel de significancia foi de a<0,01

4.5 Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero CAAE
60844316.0.0000.5149.
Todos os participantes consentiram e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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5. NOTA EXPLICATIVA

Conforme deliberagao pelo Programa de Pds-Graduacao em Saude do Adulto
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, os resultados
dessa pesquisa serao apresentados sob forma de artigo.

O artigo intitulado “Valores de referéncia para espirometria forcada em adultos
brasileiros negros”, foi enviado para o Jornal Brasileiro de Pneumologia, Qualis B2

para Medicina Il.
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RESUMO

Objetivo: Derivar equacdes de referéncia para a espirometria forcada em adultos
brasileiros negros, saudaveis, que nunca fumaram, e comparar com o0s valores
previstos para raga branca publicados em 2007. Métodos: Os exames seguiram as
normas recomendadas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e os espirbmetros
preencheram os requisitos técnicos exigidos pelas diretrizes da American Thoracic
Society/ European Respiratory Society. Os limites inferiores foram derivados pela
analise do 5° percentil dos residuos. Resultados: Equagdes e limites de referéncia
foram derivados em 120 homens e 124 mulheres, habitantes de oito cidades
brasileiras, por espirbmetro de fluxo. Os valores previstos para capacidade vital
forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), relagdes
VEF1/CVF e pico de fluxo expiratorio (PFE) ajustaram-se melhor por regressoes
lineares, e os fluxos, por equacgdes logaritmicas. Os valores de referéncia do VEF1 e
da CVF para ambos os sexos foram significativamente menores quando
comparados aos previstos para adultos brasileiros da raga branca derivados em
2007. Conclusao: Valores previstos para a espirometria forcada foram obtidos em
uma amostra da populagao brasileira negra. Os valores séo inferiores aos previstos
para a raga branca, justificando a utilizagdo de uma equagao especifica para adultos
negros.

Palavras-chave: Espirometria; Valores de Referéncia; Testes de Fungédo Pulmonar.

ABSTRACT

Objective: To develop reference equations for forced spirometry in healthy black
Brazilian adults who never smoked, and to compare them with the predicted values
for white race published in 2007. Methods: The tests followed the standards
recommended by the Brazilian Society of Pulmonology and spirometers have met the
technical requirements required by the guidelines of the American Thoracic Society /
European Respiratory Society. The lower limits were derived by the analysis of the
5th percentile of the residues. Results: Equations and reference limits were derived
in 120 men and 124 women, habitants of eight Brazilian cities, by flow spirometer.
Predicted values for forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in the first
second (FEV1), FEV1 / FVC ratio and PEF fit better by linear regressions. The flows
fit better in logarithmic equations. The reference values of FEV1 and FVC in the
present study were significantly lower when compared to the predicted for white
Brazilian adults derived in 2007. Conclusion: Values predicted for forced spirometry
were obtained in a sample of the Brazilian black population. The values are lower
than those predicted for the white race, justifying the use of a specific equation for
blacks.

Keywords: Spirometry; Reference Values; Lung Function Tests.
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INTRODUGAO

A espirometria é um teste essencial no diagnéstico e acompanhamento das
doencas respiratérias. Os valores obtidos devem ser comparados a valores previstos
adequados, derivados de individuos n&o fumantes, e livres de doengas
cardiorrespiratorias.’-3

Novas equacgdes para valores de referéncia em brancos foram derivadas para
a populagdo brasileira em 2007.4 Os valores diferem de forma significativa de
valores publicados por outras equagées.®”’

Em relacdo aos negros, diversos estudos mostraram que os valores de
referéncia para a espirometria, corrigidos para os dados antropométricos, séo
menores, 0 que levou a recomendagdo para que sejam usadas equacoes
especificas de acordo com a raga.>” 8 Antes da disponibilidade destas equacgdes,
um fator de ajuste (entre 10-15% a menos) era aplicado nas equacgdes derivadas de
individuos brancos para aplicagdo em negros, o que se mostrou inadequado.®

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de
2015, 45,11% dos brasileiros declararam-se brancos, 45,06% pardos, 8,86% pretos,
0,47% amarelos e 0,38% indigenas.(10) °

Dois estudos incluiram adultos brasileiros negros para obtencdo e
comparagao de valores de referéncia, tendo concluido por semelhantes aos
observados em brancos.'” 2 Os exames foram realizados em espirdbmetros hoje
considerados obsoletos.* '* A raca pode ser caracterizada pela ancestralidade
genética ou ser autodeclarada. Um grande estudo norte-americano demonstrou que
individuos com maior ancestralidade africana tém menores valores espirométricos,
quando corrigidos para idade, sexo e estatura.’ De modo semelhante, em uma
grande coorte brasileira de individuos seguidos desde o nascimento e avaliados
funcionalmente aos 30 anos de idade, homens e mulheres com maior ancestralidade
africana tiveram menores valores para a capacidade vital forcada (CVF) e para o
volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF+1) corrigidos para a estatura e
outros fatores.’”® Independente da ancestralidade genética, diferengas
antropométricas (em particular a relagdo menor do tronco com a estatura em pé em
negros) e fatores ambientais tais como nutricdo e influéncias socioeconémicas

podem contribuir para estas diferengas. 1517
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O objetivo do presente estudo foi derivar valores de referéncia para os
principais parametros da curva expiratéria forgada para brasileiros adultos negros
com equipamentos modernos e comparar com o0s Vvalores previstos para a

populacao branca, derivados em 2007. 4

METODOS

Os dados foram obtidos pelo programa Respire e Viva em 2004, em oito
cidades brasileiras (Porto Alegre, Curitiba, Santos, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Brasilia e Recife) e nos anos de 2015 a 2017 em Sao Paulo, Salvador,
Belo Horizonte e comunidades quilombolas em Minas Gerais.* Foram selecionados
individuos negros por meio de convite verbal e anuncios afixados em diversos locais.
Os voluntarios que aceitaram e consentiram em participar do estudo responderam
inicialmente a um questionario respiratorio traduzido da ATS/Division of Lung
Diseases, validado no Brasil, e realizaram os exames nos locais disponiveis.'® 19

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero CAAE
60844316.0.0000.5149.

Os critérios de inclusdo no estudo foram:

o Idade acima de 20 anos no sexo feminino e 25 anos no sexo
masculino, idades em que séo alcangados os valores maximos de capacidade vital
forcada (CVF);%°

o indice de Massa Corpérea (IMC) entre 18 e 30 kg/m?;

o Auséncia de sintomas respiratorios significativos definidos pelo
questionario;°

o Auséncia de estado gripal ou qualquer outra doenga pulmonar nos
ultimos sete dias;

o Auséncia de antecedentes de doenga respiratoria que poderiam
resultar em disfungdo pulmonar permanente, tais como tuberculose, asma e cirurgia
toracica. A asma foi caracterizada por dois ou mais ataques de chiado, aliviados com
broncodilatador, em qualquer época da vida;

o Auséncia de doenga cardiaca em qualquer época da vida,

diagnosticada por algum médico;
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o Individuos com diagnostico de hipertensdo arterial controlada foram
incluidos;
o Nao ter trabalhado em ambiente com alta concentragdo de p6 por um

ano ou mais, que constituisse um fator de risco para doenga pulmonar;

o N&o ter fumado durante toda a vida;

o A cor autodeclarada pelo individuo como preta associada a presenca
de caracteristicas fenotipicas observadas pelos investigadores (cor da pele e dos
olhos, cor e textura dos cabelos, forma do nariz e dos labios).?!

Foram excluidos individuos com antecedentes de pneumonia e internagdo no
ultimo ano, aqueles com exposi¢ao a fumaca de fogao a lenha, bem como pessoas
expostas a fumaca de cigarro no quarto de dormir, e os casos com divergéncia entre
a cor autorreferida e as caracteristicas fenotipicas observadas pelos pesquisadores.

Os individuos foram pesados e medidos com roupas leves e sem sapatos. As
espirometrias foram realizadas em posicdo sentada, com clipe nasal utilizando
espirdbmetros Multispiro (Creative Biomedics, San Clemente, CA, USA) em 2004 e
espirdbmetros Koko (Pulmonary Data Service, Inc Company. Louisville, CO, USA)
entre 2015 e 2017. Os espirbmetros preencheram os requisitos técnicos exigidos
pelas diretrizes da ATS.?

Os testes obedeceram as normas e aos critérios de aceitacdo e
reprodutibilidade sugeridos pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT) e pelas diretrizes da ATS/ERS." 22, O esforgo inicial adequado foi avaliado
pelo volume retroextrapolado < 0,15L e 5% da CVF (o que foi maior). O pico de fluxo
foi considerado para avaliagcao do esforco inicial.’

Debris, vapor de agua condensado ou muco acumulado no sensor podem
aumentar o gradiente de pressao e resultar em fluxos e volumes elevados apds a
integracdo (erro de resisténcia). Testes com picos de fluxo acima de 14 L/s em
homens e 11 L/s em mulheres foram excluidos.* Também foram excluidos exames
com pico de fluxo baixo em comparacdo ao VEF1, indicando esforco inadequado,
caracterizado por relagao VEF1(ml)/PFE L/min >8,5 no sexo masculino e > 8,8 no
sexo feminino. Estes valores excedem o percentil 99 observado no estudo Respire e
Viva de 2004, que incluiu casos de ambas as ragas, 413 do sexo masculino e 447 do
sexo feminino (dados n&o publicados). Naquele estudo, os pacientes deveriam ter
pelo menos dois valores de pico de fluxo com diferenga < 10% do maior valor, além

dos critérios usuais de reprodutibilidade para o VEF1 e CVF (0,15L).4
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Preenchidos os critérios de aceitagao e reprodutibilidade, os maiores valores
para a CVF, VEF1 e PFE foram anotados. Os fluxos expiratorios foram derivados das
manobras com maior soma de CVF e VEF;. -2

Os testes foram realizados pelos autores ou por técnicos certificados pela
SBPT. Calibragdes antes de cada periodo de trabalho foram realizadas com
seringas de 3L. Todos os testes foram revistos apds impresséo das trés melhores
curvas.

O tamanho da amostra foi baseado em recomendacdo da European
Respiratory Society (ERS), a qual sugeriu que mais de 100 individuos de cada sexo
devem ser incluidos para os estudos de valores de referéncia de fungéo pulmonar.23

Para analise dos resultados foi utilizado o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences-22 (SPSS-22).

As etapas para os calculos seguiram as descritas por Pereira et al. 2007.% Os
limites inferiores das regressdes foram calculados pelo 5° percentil dos residuos nao
padronizados.

Os valores espirométricos e antropométricos obtidos nas trés principais
cidades do estudo (Sao Paulo, Belo Horizonte e Rio de Janeiro) foram comparados
por analise de variancia (ANOVA), e a influéncia dos locais sobre as variaveis
espirométricas, se presentes, reavaliadas por analise de covariancia (ANCOVA).

As diferencas entre os valores previstos para a raga branca e os obtidos no
presente estudo foram desenhados contra os previstos publicados para raga branca
em 2007. Teste t de Student emparelhado foi utilizado para comparagao das médias.

Pelas multiplas comparacgdes o nivel de significancia foi de a<0,01.

RESULTADOS

Foram incluidos na analise final 244 negros, sendo 124 do sexo feminino e
120 do sexo masculino.
O fluxograma para a constituicdo final da amostra esta representado na

Figura 1.
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participantes

135 Mulheres

129 Homens

11 excluidas por valores
discrepantes: CVF/altura?
discrepantes ou esforgo

inicial submaximo
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9 excluidos por

valores

discrepantes: CVF/altura?

discrepantes ou

inicial submaximo

esforgo

124 Homens

120 Homens

Figura 1. Fluxograma para inclusdo dos participantes no estudo

Os dados dos exames foram coletados nas seguintes cidades: S&o Paulo: 88,

Belo Horizonte e comunidades quilombolas: 83, Rio de Janeiro: 52, Salvador: 10 e

outras cidades: 11. A distribuigdo para os dados antropométricos € mostrada na

Tabela 1. A idade no sexo masculino variou de 26-82 anos e de 20 a 83 anos no

sexo feminino. A mediana de estatura no sexo masculino foi de 171 cm (151-187

cm) e 158 cm (145-175 cm) no sexo feminino.

Tabela 1 - Distribuicao da populacao de referéncia, sexo masculino e feminino,

por faixas de idade, estatura e indice de massa corporal.

Variavel Sexo masculino N =120 Sexo

feminino N=124

N % %

Idade (anos)
20-24 - - 7 5,6
25-34 33 27,5 31 25,0
35-44 31 25,8 18 14,5
45-54 23 19,2 23 18,5
55-64 16 13,3 24 19,4
65-74 8 6,7 13 10,5
275 9 7,5 8 6,5
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Estatura

(cm)
145-154 1 0,8 29 23,3
155-164 25 20,8 74 59,7
165-174 55 45,8 20 16,1
175-184 34 28,3 1 0,8
=185 5 4,2 -
IMC (Kg/m?)
18-24 38 31,7 43 34,7
25-30 82 68,3 81 65,3

IMC: indice de massa corporal (peso/estatura?).

Os valores médios e a dispersdo para os dados espirométricos, expressa
pelos desvios-padrao, sdo mostrados na Tabela 2. Por analise de variancia, a CVF
foi menor em Belo Horizonte quando comparada com a CVF obtida em Sao Paulo e
Rio de Janeiro, no sexo feminino. Entretanto, por analise de covariancia, levando-se
em conta a idade e a estatura, a diferenga ndo permaneceu significativa. Em Belo
Horizonte foram incluidas mulheres com média de idade maior (56 + 17 vs 43 + 14

anos no restante, p < 0,01).

Tabela 2 - Dados espirométricos principais da amostra de referéncia.

Homens (n= 120) Mulheres (n= 124)

CVF (L)* 4,42 0,78 3,10 £ 0,52
VEF+ (L)* 3,55+ 0,69 2,55+0,48
VEF+1/CVF (%)* 80,3 +5,4 82,0+54

FEF25.75%(L/s)# 3,54 +1,17 2,77 £ 0,93
FEFs0% (L/s)# 4,39 +1,36 3,54 + 1,06
FEF75%(L/s)# 1,43 £ 0,63 1,11+ 0,52
PFE (L/s)* 9,77 £ 2,07 6,73 +1,28

*Média e desvio padrao; #: média e desvio padrao logaritmico; VEF1: volume
expiratorio forcado no primeiro segundo; FEF25-75%: fluxo expiratério forgado entre
25 e 75%; FEF50%: fluxo expiratério forcado de 50%; FEF75%: fluxo expiratério de
75% e PFE: pico de fluxo expiratério.

Para o VEF1, CVF, VEF1/CVF e PFE houve melhor ajuste com equacdes
lineares, enquanto que para os fluxos o melhor ajuste se deu através de equagdes

logaritmicas. As equagdes de predicdo sdo mostradas na Tabela 3 para o sexo
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masculino e na Tabela 4 para o sexo feminino. O peso néo teve influéncia relevante
nos valores de referéncia.

Os valores para os coeficientes de explicagdo (r?) foram, em geral,
semelhantes entre os sexos; os coeficientes de explicagdo foram maiores para a
CVF e VEF1 em comparagao aos obtidos para os fluxos expiratérios. Para os fluxos,
os maiores valores de r? foram observados para o FEF7s%. Em relagdo a idade, o
VEF1cai em média 24 ml/ano no sexo masculino e 17 ml/ano no sexo feminino.

O limite inferior para a relacdo VEF1/CVF pode ser estabelecido subtraindo-se
9 do valor previsto no sexo masculino e 8 no sexo feminino. Valores abaixo de 70%
foram observados em alguns homens com mais de 60 anos e em mulheres com

mais de 65 anos.

Tabela 3 - Equagdes de regressio, coeficiente de explicacdo (r?) e limites
inferiores para as variaveis espirométricas na populagao de raga negra do
sexo masculino

Sexo masculino, 26-82 anos, estatura 151-187 cm, raca negra (n = 120)

Tipo Coef Coef. Constante R? Limite
equacao estatura Idade inferior
Linear
CVF (L) 0,048 -0,019 -2,931 0,52 P -
0,78
VEF1 (L) 0,033 -0,024 -0,989 0,57 P -
0,76
VEF1/CVF(%) -0,134 -0,189 112,0 0,26 P -
8,70
PFE (L/s) 0,059 -0,048 1,903 0,24 P -
2,67
Logaritmica
FEF25.75% - -0,670 3,735 0,42 P X
(L/s) 0,62
FEFso0% (L/s) - -0,517 3,383 0,30 P X
0,62
FEF7s% (L/s) - -0,956 3,872 0,50 P X
0,57

Equacoées lineares: Estatura x coeficiente — idade x coeficiente + constante
Exemplo: CVF = estatura x 0,048 —idade x 0,02 - 3,00

Eq uagaes Iogaritmicas: Iog natural (log estatura x coeficiente — log idade x coeficiente + constante)
Exemplo: FEF2s.75¢ = 2,7183( - log nidade x 0,67 +3,74)
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CVF: Capacidade Vital Forgcada; VEF1: volume expiratorio forcado no primeiro
segundo; FEF25-75%: fluxo expiratorio forgado entre 25 e 75% da CVF; PFE: Pico
de Fluxo Expiratorio; FEF50%: fluxo expiratorio forcado em 50% da CVF; FEF75%:
fluxo expiratério apds 75% de expiracdo da CVF; P: Previsto.

Tabela 4 - Equagdes de regressio, coeficiente de explicacdo (r?) e limites
inferiores para as variaveis espirométricas na populacao de raga negra do
sexo feminino.

Sexo feminino, 20-83 anos, estatura 145-175 cm, raca negra (n=124)

. ~ Coef Coef. ) Limite
Tipo equagao estatura Idade Constante R inferior
Linear
CVF (L) 0,035 -0,013 -1,83 0,47 P-0,66
VEF1 (L) 0,025 -0,017 - 0,69 0,56 P -0,55
VEF1/CVF(%) -0,074 -0,200 103,2 0,33 P-7,8
PFE (L/s) - -0,029 8,134 0,14 P-1,77
Logaritmica
FEF25.75 (L/s) - -0,625 3,32 0,37 P x 0,63
FEFso0 (L/s) - -0,436 2,862 0,23 P x 0,61
FEF7s (L/s) - -1,01 3,805 0,50 P x 0,54

Equacoées lineares: Estatura x coeficiente — idade x coeficiente + constante
Eq uagées Iogaritmicas: Iog natural (log estatura x coeficiente — log idade x coeficiente + constante)

CVF: capacidade vital forgcada; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro
segundo; FEF25-75%: fluxo expiratério forgcado entre 25 e 75% da CVF; PFE: pico
de fluxo expiratério; FEF50%: fluxo expiratério forcado em 50% da CVF; FEF75%:
fluxo expiratorio apos 75% de expiragao da CVF; e P: Previsto

As comparagdes entre os valores previstos de CVF e VEF1 para brancos em
2007 e os observados atuais sdo mostradas na Figura 2. Os valores foram
sistematicamente menores para a CVF e o VEF1 em ambos os sexos nos negros.
No sexo masculino, a CVF foi em média 0,30 L menor e o VEF1 0,28 L menor
(p<0,001 para ambos), enquanto que no sexo feminino, a CVF foi em média 0,14 L
menor e o VEF1 0,11 L menor (P<0,001 para ambos). Observa-se que as diferengas
entre o0s previstos para brancos e negros aumentam a medida que os valores

previstos se elevam. Quando as diferencas para a CVF foram correlacionadas com a
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estatura, observou-se correlagdo positiva significativa em ambos os sexos
(masculino r=0,93, feminino r=8,88, p<0,001 para ambos).

Por teste t de Student emparelhado, a relagdo VEF1/CVF foi maior no sexo
masculino nos brancos, embora em média apenas 1,0% (p=0,021). No sexo
feminino os valores observados entre brancos e negros foram semelhantes (p=0,12).
Nao houve correlagao significativa entre a diferenca da razédo VEF1/CVF entre as

racas e a idade em ambos 0s sexos.
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Figura 2. Comparacdes entre os valores previstos de CVF e VEF1 para brancos em

2007 e os observados para negros, no sexo masculino (acima) e sexo feminino

(abaixo).

Quando os valores previstos para brancos e negros foram plotados,

observou-se que a diferenga percentual foi proporcional para a CVF e para o VEF1

(~6,5%, p<0,01) no sexo masculino, mas nao foi proporcional no sexo feminino

(Figura 3).
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Figura 3. Valores previstos para CVF, VEF1 e VEF/CVF% para brancos e negros no

sexo masculino (acima) e sexo feminino (abaixo)

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo multicéntrico brasileiro que derivou equagdes de
referéncia para adultos negros, em uma amostra significativa de voluntarios, em
espirdmetros que preenchem os critérios requeridos pela ATS.2 A comparagao entre
as equacodes do presente estudo com a publicada para adultos da raga branca em
2007, mostrou uma diferenga nao proporcional para a CVF e para o VEF1 no sexo
feminino, indicando que ha necessidade de uma equacgao especifica, ndo se
devendo utilizar fator de corregcdo para inferir valores a partir dos previstos para
brancos.® No sexo masculino as diferencas para a CVF e VEF1 foram
proporcionais, mas abaixo do sugerido na literatura.®

Para a derivagao de valores de referéncia para a fungao pulmonar devem ser
incluidos apenas individuos n&o fumantes e sem sintomas ou doengas
cardiorrespiratérias. Para isto, um questionario epidemioldgico respiratério validado
deve ser aplicado. Preenchidas as condi¢gdes acima referidas, o uso de voluntarios
para estabelecimento de valores de referéncia é valido. 18 25

Valores de referéncia nao devem ser extrapolados para idades e estaturas
além daquelas incluidas nas equagdes de regressdo.! Foram incluidos no presente
estudo individuos de ambos os sexos, com estatura e idade variadas, mostrando
uma boa representatividade. As idades de 82 anos no sexo masculino e 83 anos no
sexo feminino foram as idades maximas em que se obtiveram participantes com
critérios de inclusao.

O menor numero de participantes acima de 65 anos € explicado pela
dificuldade de se encontrar individuos saudaveis que preencham os critérios de
incluséo nesta faixa de idade.* Em relagdo a estatura, ndo houve diferenca entre os
estudos de 2007 e o atual. * A mediana de estatura observada na presente amostra
foi semelhante a descrita para a populagao brasileira: nos homens da amostra 170,5
cm versus 171 cm na populagdo geral e nas mulheres 158 cm na amostra versus

159 cm na populagao geral.?®
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A correlagdo negativa entre a razdo VEF1/CVF e a estatura deve-se a maior
geracgdo de forga muscular expiratdria, com compressao das vias aéreas.’

N&o foram incluidos individuos com IMC > 30 kg/m?, excluindo assim o efeito
da obesidade sobre os volumes pulmonares.?’

A escolha do melhor modelo de regressédo deve obedecer a diversos passos,
dando-se preferéncia para equagdes lineares sempre que o ajuste for semelhante a
outros modelos, por sua simplicidade. Semelhante ao estudo de 2007 para a raga
branca, as equacgdes para os fluxos seguiram uma curva logaritmica, o que torna o
limite inferior uma percentagem fixa do previsto, e sensibiliza a deteccdo de
obstrugdo ao fluxo aéreo.* De particular interesse, e a semelhanga do observado na
raca branca, o FEF7s% foi o parametro com maior coeficiente de explicagdo com os
dados antropométricos.

Os valores para a CVF e para o VEF1, do presente estudo, foram menores
quando comparados aos de adultos brancos publicados em 2007, mesmo
considerando-se que na raca branca, aproximadamente 10% dos individuos
incluidos eram obesos.*

Ha longo tempo se reconhece que individuos negros adultos tém menores
valores de funcdo pulmonar em comparagdo a cor branca, enquanto a relagao
VEF1/CVF é semelhante.”- & 16. 2830 Estes achados foram confirmados em estudos
nos quais a raga foi caracterizada pela ancestralidade genética.’*1%

Estudos brasileiros relacionando a ancestralidade genética com a cor
autodeclarada mostraram resultados discrepantes. No estudo de Menezes et al. esta
correlagdo foi boa.' Dados semelhantes foram observados em um estudo n&o
publicado em 137 individuos em S&o Paulo. Outros autores nao encontraram
correlagdo entre a raga autodeclarada e a ancestralidade genética no Brasil.3' Em
casos individuais pode existir ampla dissociacdo entre a raga aparente e a
determinada geneticamente. E importante assinalar ainda que os testes de
ancestralidade genética para caracterizacdo de raga ndo sao desprovidos de
limitagbes.?

A diferenga racial na fungado pulmonar tem sido atribuida em parte a fatores
antropométricos tais como a menor razdo tronco/pernas (indice de Cormic) em
individuos de cor negra.'® 16.30. 33 Esta razdo torna-se menor ainda com a elevagao
da estatura, o que explica o aumento da diferenca entre as racas com valores

crescentes da estatura.** Outros fatores considerados para explicar a diferenca
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entre os valores de fungdo entre as racas sdo os fatores socioecondbmicos e
ambientais, que estdo interligados com a raga em diversos paises, incluindo o
Brasil.3% 35 Entretanto, em um estudo norte-americano e no estudo brasileiro de
Menezes et al., estes fatores tiveram uma influéncia menor sobre a funcao
pulmonar.>'® Os fatores antropométricos, as condigdes socioecondmicas e outros
indicadores explicam apenas em parte a diferenga entre os valores espirométricos
observados entre as ragas."” A fungdo pulmonar é determinada por diversos genes,
e no futuro é possivel que amplo mapeamento genético associado a determinagao
da ancestralidade da raga consiga refinar os valores previstos de fungdo pulmonar,
além dos valores antropométricos.3¢

Contrariamente aos nossos resultados, dois estudos em amostras da
populacado brasileira de adultos negros ndao encontraram diferenga com os valores
derivados para a espirometria na raga branca.'"- 12

Scalambrini et al. avaliaram 139 homens e 56 mulheres negras e compararam
os valores observados aos obtidos em um estudo paralelo para a raga branca, (334
homens e 141 mulheres) ambos realizados na década de 1990, através de
espirdmetro Vitalograph.'" 37 A raca foi caracterizada pelo observador. Uma
reanalise entre os dados dos estudos publicados em 1992 e 1996, nao publicada,
mostrou que os valores para a CVF foram, na verdade, significativamente menores
Nos negros em ambos 0s sexos.

Rufino et al. publicaram valores previstos em uma amostra de 146 homens e
242 mulheres, voluntarios do estado do Rio de Janeiro.'? A raga foi autodeclarada.
Uma figura € mostrada no estudo publicado comparando os valores para a CVF e
para o VEF1 em brancos e negros, sem diferengca aparente, mas os dados sao
brutos e n&o corrigidos para idade e estatura. O uso de um unico espirbmetro de
fole, Vitalograph, usado durante os quatro anos do estudo, explica porque os valores
de CVF foram em média 0,5 L menores dos que os observados por Pereira para a
raca branca em 2007.4 A complacéncia do fole cai com o uso repetido, pelo acimulo
de debris e umidade sem possibilidade de limpeza, resultando em subestimativa dos
valores. # 13

Algumas limitagdes deste estudo devem ser consideradas. Nao foram
avaliados a estatura na posicdo sentada e o nivel socioeconémico, o que poderia

reduzir as diferencas observadas na CVF e no VEF1."® O nimero de individuos com
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idade acima de 80 anos foi pequeno. Mulheres com estatura superior a 175 cm nao
estavam representadas.

Em conclusdo, valores previstos para a espirometria foram obtidos em uma
amostra ampla de adultos negros da populagéo brasileira. Esses valores mostraram-
se inferiores aos valores publicados para adultos brancos em 2007, justificando a

necessidade de utilizar uma equagao especifica.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Todos noés temos uma trajetéria, um caminho a ser percorrido, escolhas a
serem realizadas, um recado a ser dado. Durante a faculdade, meu despertar para a
pesquisa foi incentivado quando consegui me inserir na iniciagao cientifica com a
professora Eliane Gontijo. Ali despertei para meu interesse para metodologia da
pesquisa e o0 universo que esta por tras das doencgas, dos tratamentos e das nossas
condutas como profissionais da saude. Apdés me formar decidi que teria que me
aperfeigoar e a clinica foi o cenario que se abriu para essa possibilidade. Na clinica
me encantei pela pneumologia e vi que esta especialidade possibilitaria que
enxergasse o ser humano através do seu félego, da sua dispneia. A residéncia, sem
duvida, abriu muitas portas, ndo s6 academicamente, mas também
profissionalmente. Entretanto, ainda n&o estava satisfeita. Precisava prosseguir
mais..."barcos de verdade ndo navegam por acaso"... Sabia que a pos-graduacao
exigiria um tempo e uma dedicacdo a serem incluidos na minha rotina ja
estabelecida. Entretanto, estava decidida a seguir... Entdo fui a procura de uma
pergunta ainda com lacunas dentro do universo em que tenho atuado que é a fungao
pulmonar. Assim iniciei a minha histéria que foi contada com os resultados que
mostramos nas paginas dessa dissertagao.

O que esta experiéncia me proporcionou?

Durante a coleta dos dados, tive a oportunidade de visitar varias comunidades
de quilombolas em Minas Gerais que desconhecia, bem perto de Belo Horizonte.
Encontrei seres humanos incriveis! Aprendi um pouco de seus valores e vivenciei as
dificuldades que tém encontrado para se integrarem em uma sociedade que ainda
0s vé como escravos da época colonial.

Entre os obstaculos encontrados na coleta dos dados para um estudo dessa
relevancia cito o encontro de individuos negros, que nunca fumaram, sem doencas
respiratorias, sem sobrepeso e obesidade e sem comorbidades. Dificuldade essa
ainda maior para individuos idosos, acima de 80 anos. E, além disso, o desafio das
divergéncias entre a cor autodeclarada e as caracteristicas fenotipicas, em um pais
em que a miscigenacao esta na esséncia de sua formacao.

A experiéncia da realizacado deste trabalho, o crescimento adquirido durante a

pos-graduagao, os conhecimentos em ética, epidemiologia, estatistica, leitura critica
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e redagao de artigos cientificos e tantos outros despertam e impulsionam o interesse

em continuar na pos-graduagao.
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8. PERSPECTIVAS

Diante dos achados do trabalho, temos as seguintes perspectivas:

e Incorporacdao das equagdes de referéncia do presente estudo no
software de fungao pulmonar do Brasil;

e Realizacdo de equacbes de referéncia para outras etnias como os
indigenas;

e Comparagdo com equacgdes publicadas para negros, mais utilizadas

em outros paises.



46

REFERENCIAS

1. Pereira C. Bases e Aplicagdes Clinicas dos Testes de Fungédo Pulmonar.
Diagnostico e tratamento. 2005;10(2):65-75.

2. Becklake MR, White N. Sources of variation in spirometric measurements.
Identifying the signal and dealing with noise. Occup Med. 1993;8(2):241-64.

3. Pereira CAC, Neder JA. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT). Diretrizes para Testes de Fungao Pulmonar. J Bras Pneumol.
2002;28(suppl.3):1-238.

4. White NW, Hanley JH, Lalloo UG, Becklake MR. Review and analysis of
variation between spirometric values reported in 29 studies of healthy African adults.
Am J Respir Crit Care Med. 1994;150(2):348-55.

5. Quanjer PH, Stanojevic S, Cole TJ, Baur X, Hall GL, Culver BH, et al. Multi-
ethnic reference values for spirometry for the 3-95-yr age range: the global lung
function 2012 equations. Eur Respir J. 2012;40(6):1324-43.

6. Harik-Khan RI, Fleg JL, Muller DC, Wise RA. The effect of anthropometric and
socioeconomic factors on the racial difference in lung function. Am J Respir Crit Care
Med. 2001;164(9):1647-54.

7. Kumar R, Seibold MA, Aldrich MC, Williams LK, Reiner AP, Colangelo L, et al.
Genetic ancestry in lung-function predictions. N Engl J Med. 2010;363(4):321-30.

8. Hankinson JL, Kinsley KB, Wagner GR. Comparison of spirometric reference
values for Caucasian and African American blue-collar workers. J Occup Environ
Med. 1996;38(2):137-43.

9. Van Sickle D, Magzamen S, Mullahy J. Understanding socioeconomic and
racial differences in adult lung function. Am J Respir Crit Care Med. 2011;184(5):521-
7.

10.  Quanjer PH, Stanojevic S, Stocks J, Cole TJ. Ethnically specific norms for
ventilatory function. Int J Epidemiol. 2012;41(5):1490; author reply 1-2.

11.  Braun L, Wolfgang M, Dickersin K. Defining race/ethnicity and explaining
difference in research studies on lung function. Eur Respir J. 2013;41(6):1362-70.

12.  Hankinson JL, Odencrantz JR, Fedan KB. Spirometric reference values from a
sample of the general U.S. population. Am J Respir Crit Care Med. 1999;159(1):179-
87.

13.  Scalambrini Costa F, Scueiri C, Silva JW, Pereira C, Nakatani J. Valores de
referéncia para espirometria em uma amostra da populacao brasileira adulta da racga
negra. J Bras Pneumol. 1996;22:165-70.



47

14. Rufino R, Costa CH, Lopes AJ, Maiworm Al, Maynard K, Silva LM, et al.
Spirometry reference values in the Brazilian population. Braz J Med Biol Res.
2017;50(3):e5700.

15.  Crapo RO, Morris AH, Gardner RM. Reference spirometric values using
techniques and equipment that meet ATS recommendations. Am Rev Respir Dis.
1981;123(6):659-64.

16. Parra FC, Amado RC, Lambertucci JR, Rocha J, Antunes CM, Pena SD. Color
and genomic ancestry in Brazilians. Proc Natl Acad Sci U S A. 2003;100(1):177-82.

17.  Lung function testing: selection of reference values and interpretative
strategies. American Thoracic Society. Am Rev Respir Dis. 1991;144(5):1202-18.

18. P H. Interpretation of lung function tests. In: Simmons DH, editor. Current
Pulmonology. 1991:261-96.

19. Pereira CA, Sato T, Rodrigues SC. New reference values for forced
spirometry in white adults in Brazil. J Bras Pneumol. 2007;33(4):397-406.

20. Duarte AA, Pereira CA, Rodrigues SC. Validation of new brazilian predicted
values for forced spirometry in caucasians and comparison with predicted values
obtained using other reference equations. J Bras Pneumol. 2007;33(5):527-35.

21.  Pereira CA, Duarte AA, Gimenez A, Soares MR. Comparison between
reference values for FVC, FEV1, and FEV1/FVC ratio in White adults in Brazil and
those suggested by the Global Lung Function Initiative 2012. J Bras Pneumol.
2014;40(4):397-402.

22. Buirst A S. Evaluation of lung function: concepts of normality. In: Simmons
DH. Current pulmonology. 1983;4:141-65.

23. Becklake MR. Concepts of normality applied to the measurement of lung
function. Am J Med. 1986;80(6):1158-64.

24. Pereira CAC, Barreto SP, Simoes JG, Pereira FWL, Gerstler JG, Nakatani J.
Valores de referéncia para espirometria em uma amostra da populacao brasileira
adulta. J Pneumol. 1992;18:10-22.

25.  Knudson RJ, Schroter RC, Knudson DE, Sugihara S. Influence of airway
geometry on expiratory flow limitation and density dependence. Respir Physiol.
1983;52(1):113-23.

26. Knudson RJ, Lebowitz MD, Holberg CJ, Burrows B. Changes in the normal
maximal expiratory flow-volume curve with growth and aging. Am Rev Respir Dis.
1983;127(6):725-34.

27. Burrows B, Cline MG, Knudson RJ, Taunig LM, Lebowitz MD. A descriptive
analyses of the growth and decline of the FVC and FEV1. Chest. 1983;83(5):717-24.



48

28. Myers JE. Differential ethnic standards for lung functions, or one standard for
all? S Afr Med J. 1984;65(19):768-72.

29. Schoenberg JB, Beck GJ, Bouhuys A. Growth and decay of pulmonary
function in healthy blacks and whites. Respir Physiol. 1978;33(3):367-93.

30. Gould BA. Investigations in the military and anthropological statistics of
American soldiers. New York: Hurd e Houghton. 1869:468-99.

31.  Smillie WG, Augustine DL. Vital capacity of negro race. JAMA. 1926;87:2055-
8.

32.  Scanlon PD, Shriver MD. "Race correction" in pulmonary-function testing. N
Engl J Med. 2010;363(4):385-6.

33. Hsu KHK, Jenkins DE, Hsi BP, Bourhofer E, Thompson V, Tanakawa N, et al.
Ventilatory functions of normal children and young adults: Mexican—American, white,
and black. I. Spirometry. J Pediatr. 1979;95(1):14-23.

34. Burney PG, Hooper RL. The use of ethnically specific norms for ventilatory
function in African-American and white populations. Int J Epidemiol. 2012;41(3):782-
90.

35. Glindmeyer HW, Lefante JJ, McColloster C, Jones RN, Weill H. Blue-collar
normative spirometric values for Caucasian and African-American men and women
aged 18 to 65. Am J Respir Crit Care Med. 1995;151(2 Pt 1):412-22.

36. Pellegrino R, Viegi G, Brusasco V, Crapo RO, Burgos F, Casaburi R, et al.
Interpretative strategies for lung function tests. Eur Respir J. 2005;26(5):948-68.

37. Menezes AM, Wehrmeister FC, Hartwig FP, Perez-Padilla R, Gigante DP,
Barros FC, et al. African ancestry, lung function and the effect of genetics. Eur Respir
J. 2015;45(6):1582-9.

38. Pimenta JR, Zuccherato LW, Debes AA, Maselli L, Soares RP, Moura-Neto
RS, et al. Color and genomic ancestry in Brazilians: a study with forensic
microsatellites. Hum Hered. 2006;62(4):190-5.

39. Goldin JG, Louw SJ, Joubert G. Spirometry of healthy adult South African
men. Part Il. Interrelationship between socio-environmental factors and 'race' as
determinants of spirometry. S Afr Med J. 1996;86(7):820-6.

40. Sintese de indicadores sociais : uma analise das condi¢des de vida
da populacéo brasileira. Rio de Janeiro2016. Available from:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98965.pdf.

41. Musafiri S, van Meerbeeck JP, Musango L, Derom E, Brusselle G, Joos G, et
al. Spirometric reference values for an East-African population. Respiration.
2013;85(4):297-304.


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98965.pdf

49

42. Populacao negra no Brasil. www.ibge.gov.br.

43. Ferris BG. Epidemiology standardization project: Ill. Recommended
standardized procedures for pulmonary function testing. Am Rev Respir Dis.
1978;118(6 Pt2):55-88.

44,  Aguiar VAN, Beppu OS, Romaldini H, Ratto OR, Nakatani J. Validade de um
questionario respiratorio modificado (ATS-DLD-78) como instrumento de um estudo
epidemioldgico em nosso meio. Jornal de Pneumologia 1988;14(3):111-6.

45.  Global strategy for asthma management and prevention.2015. (Accessed April
2015, at www.ginasthma.org.).

46. Miller MR, Hankinson J, Brusasco V, Burgos F, Casaburi R, Coates A, et al.
Standardisation of spirometry. Eur Respir J. 2005;26(2):319-38.

47.  Stocks J, Quanjer PH. Reference values for residual volume, functional
residual capacity and total lung capacity. ATS Workshop on Lung Volume
Measurements. Official Statement of The European Respiratory Society. Eur Respir
J. 1995;8(3):492-506.

48. Pallant J. Multiple regression. In: Pallant J. SPSS. Survival manual. 2° ed.
Berkshire: Open University Press; 2005: 140-59. 10-Campbell MJ. Multiple
regression. In: Campbell MJ. Statistics at Square Two: Understanding modern
statistical applications in medicine. London: Blackwell Publishing; 2004. p. 16-23.

49. Marsh S, Aldington S, Williams M, Weatherall M, Shirtcliffe P, McNaughton A,
et al. Complete reference ranges for pulmonary function tests from a single New
Zealand population. N Z Med J. 2006;119(1244):U2281.


file:///C:/Users/Tarciane/www.ibge.gov.br
file:///C:/Users/Tarciane/www.ginasthma.org

50

APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa
Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos

conforme Resolugdo numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Nome: Sexo:( )M( )F
RG: Data de Nascimento: / /

NoOs estamos convidando vocé a participar de um projeto de pesquisa que se

chama:

1. Determinacado de valores de referéncia para espirometria forcada em uma
amostra de adultos da populacao brasileira de cor preta.

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que o(a) senhor(a) nao
entenda. Peca ao pesquisador que explique as palavras ou informagdes néao

compreendidas completamente.

2. Pesquisador principal:

3. Outros pesquisadores:

4. Justificativa do projeto: A espirometria € um exame nao invasivo, indolor, que
mede a entrada e saida de ar dos pulmdes, através de manobras de encher e
esvaziar completamente os pulmdes. A espirometria € utilizada no diagnostico e
acompanhamento de varias doencgas, principalmente as que acometem o pulméao,
como por exemplo, a asma e o enfisema. Os valores de referéncia para este exame
variam com a idade, o sexo e a estatura. E possivel também que os valores sejam
diferentes entre pessoas da cor branca e da cor preta. Ja ha no Brasil estudo
publicado com os valores de referéncia para pessoas da cor branca. Assim, este
estudo possibilitara a determinagdo dos valores de referéncia em individuos de cor

preta. Isso permitira realizar com maior seguranca diagnosticos espirométricos e
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avaliacao de tratamentos para as diversas alteragdes funcionais encontradas nesta

populagao.

5. Objetivos da pesquisa: Esta pesquisa busca determinar os valores de referéncia
para diversos parametros da espirometria para adultos brasileiros de cor preta, ndo
fumantes, sem doengas pulmonares e cardiacas e outras condigbes que possam
afetar a capacidade respiratéria. Secundariamente, comparar com os valores
previstos para a populagcao brasileira de cor branca derivados em 2007, e comparar

com equacdes mais usadas no mundo, publicadas para pessoas de cor preta.

6. Procedimentos da pesquisa: Caso aceite participar da pesquisa, vocé
respondera a um questionario individual sobre sua saude e realizara, sem nenhum

custo, a espirometria.

7. Beneficios: Os resultados obtidos neste estudo poderdo contribuir para melhor
interpretar e classificar o exame de funcédo pulmonar na populagado brasileira de cor
preta. E dessa forma, podera colaborar para uma melhor assisténcia na area de
saude, tanto em relagdo a diagnostico como acompanhamento de tratamento

relacionado as doengas que acometem o pulmao e a caixa toracica.

8. Riscos e desconfortos: O estudo ndo oferece riscos, apenas o incbmodo da
realizagao do exame. Nos iremos até o local que vocé escolher para a realizagédo do

exame, nao sendo necessario seu deslocamento.

9. Direito de recusa: Vocé tem todo o direito de recusar a participar, em qualquer
momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo em seu atendimento ou nenhum outro

tipo de 6nus.

10. Garantia de esclarecimento: Em qualquer momento da pesquisa, vocé tem
direito de receber todas as informacdes acerca da pesquisa e sanar todas as suas
duvidas.

11. Garantia de sigilo: Toda a informacdo pessoal obtida nesta pesquisa é

confidencial. Os resultados da pesquisa serdao apresentados em palestras,
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simpodsios ou congressos e poderao ser publicados em revistas cientificas sem

nenhuma forma de identificagao individual dos participantes.

12. Ressarcimento e indenizagao: Vocé nao recebera nenhuma compensacao
financeira para sua inclusao neste estudo, caracterizando o seu envolvimento como
de participagao voluntaria. Excepcionalmente, se ocorrerem gastos, serdo arcados

pelos pesquisadores.

13. Contato com os pesquisadores:

14. Consentimento:

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de
assinar o termo de consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na
descricao deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi
respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma copia
deste termo. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer
momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade. Dou meu

consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante ou responsavel

Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas sobre aspectos éticos dessa pesquisa, contatar: Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG (COEP-UFMG): Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005, Campus Pampulha - Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901
Telefone: (31) 3409-4592 Email: coep@prpq.ufmgq.br
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ANEXOS

ANEXO A - Estratificagao por faixas de idade

Sexo Feminino Sexo masculino
Idade 20-29 25-29

30-39 30-39

40-49 40-49

50-59 50-59

60-69 60-69

70-79 70-79

80 e mais 80 e mais
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ANEXO B - Questionario Respiratério

Nome: Data / /
Data de nascimento I/ Sexo: ( )M ( )F Altura: cm Peso: Kg

1. Tabagismo
Fuma ou fumou cigarros alguma vez na vida? Nao ( ) Sim ( ) Se sim Excluido

2. Sintomas

Vocé habitualmente tosse ou pigarreia pela manha?
Vocé habitualmente elimina catarro?

Seu peito chia com frequéncia?

O chiado melhora com algum remédio?

Qual?

Ja teve 2 ou mais ataques de chiado aliviados com inalagao? Nao( ) Sim( )

3. Vocé tem falta de ar

Grau 0 — com atividades extraordinarias, tais como: correr, carregar cargas pesadas
no plano ou cargas leves subindo escadas? Nao( ) Sim( )

Grau 1 — com atividades maiores, tais como: subir ladeira muito inclinada, 2 ou mais
andares ou carregando pacote pesado de compras no plano? Nao ( ) Sim ()

Grau 2 — com atividades moderadas, tais como: subir 1 andar, caminhar depressa

no plano, ou carregar cargas leves no plano? Nao( ) Sim( )
Grau 3- com atividades leves, como: tomar banho, andar uma quadra em passo
regular? Nao( ) Sim( )
Grau 4 — em repouso ou para se vestir ou caminhar poucos passos devagar?
Nao( ) Sim( )
4. Doencgas pulmonares
Ja teve alguma doenca pulmonar? Néo () Sim( )
Qual?
Tem ou teve asma ou bronquite? Néo () Sim( )
Toma algum remédio para asma ou bronquite? Nao( ) Sim( )
Ja se submeteu a alguma cirurgia no térax ou no pulméo? Néo () Sim( )
Ja precisou respirar por aparelho alguma vez? Nao( ) Sim( )
Outras doencgas
Tem alguma doenca cardiaca Nao( ) Sim( )
Pressao alta Néo () Sim( )
Outras doencas do coragao, alguma cirurgia cardiaca? Nao( ) Sim( )

Qual ou quais?

Histoéria profissional
Ja trabalhou em ambiente com poeira por um ano ou mais? Nao ( ) Sim ()
Especifique o trabalho e renda familiar atual:

Assinatura:
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ANEXO C - Critérios para aceitagao e reprodutibilidade na realizagao da

espirometria:

Critérios de aceitacao:

1 - O inicio deve ser abrupto e sem hesitagao ("Encha os pulmbées ao maximo
e sopre rapido! Bem forte no inicio e manter a for¢ca até acabar de sair o ar
todo que estiver dentro dos pulmbes sem parar"”). Demonstrar a manobra.

2 - Para qualquer curva deve-se observar o valor do volume extrapolado
(VExt). Se o VEXxt for maior do que 5% da CVF ou 150ml a curva é inaceitavel
e deve ser repetida. Quando isso acontece é porque houve hesitacdo antes
do inicio da manobra. Orientar o paciente: "Encha o peito de ar ao maximo,
segure por um segundo e sopre de uma vez, sem hesitar".

3 - Ainda para julgar se o esfor¢o foi adequado no inicio da curva da CVF, o
pico de fluxo expiratério (PFE) também deve ser observado — quanto maior,
melhor. Para que uma curva seja aceita ela deve ter o PFE dentro de 10% L e
0,50 L do maior PFE obtido em manobras anteriores. (Para tentar atingir o
PFE desejado diga: "Sopre mais forte no inicio!")

4 - A duracdo da manobra da CVF deve ser de no minimo 6 segundos, a
menos que um platé evidente por pelo menos 1 segundo seja observado na
curva volume-tempo.

Critérios de reprodutibilidade:

Entre as curvas aceitaveis, escolher as curvas que tenham os dois maiores
valores de VEF1 e CVF. A diferenga entre os 2 maiores valores de CVF e de
VEF1 deve ser <150 ml (0,15 L) e entre os 2 maiores PFE menos que 10% do
maior. Curvas com diferencas de VEF1 e CVF <200 ml (0,20 L) e/ou PFE de
15% sao de qualidade B e podem ser aceitas se esgotadas todas as
tentativas.
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ANEXO D - Carta de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (COEP)

P .

AN UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
) it 1 COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

RG> --rj,-"

Projeto: CAAE - 50844316.0.0000.5144

Interessado(a): Profa. Eliane Viana Mancuzo

Departamento de Clinica Médica
Faculdade de Medicina

DECISAOD

O Comité de Etica em FPesquisa da UFMG — cOEP aprovou, no dia
26 de outubro de 2016, g projeto de pesquisa intitulado “Dete rminagdo
de valores de referéncia para espirometria forcada em uma
amostra de adultos da populagdo brasileira de raca negra”, bem
comeo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inlcio do projeto através ds Plataforma Bra

E

11

iy sl

Profa, Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UF MG



