REV PORT PNEUMOL IV (2): 175-205

ARTIGO DE REVISAO/REVIEW ARTICLE

Oscilometria de impulso
Novo método de avaliacao da funcao respiratoria

Impulse oscillometry

New avaliation method of respiratory function

ANTONIO PAES CARDOSO*, .M. REIS FERREIRA**

RESUMO

Os Autores analisam uma nova técnica para
estudo da funcio respiratéria, a Oscilometria de
Impulso, descrevendo, sumariamente, as suas bases
teéricas, principio de funcionamento, e parimetros
mais importantes obtidos com este método. Referem,
igualmente, os aspectos praticos mais determinantes
na realizagao de um exame por esta técnica, exigindo
colaboragao minima do doente, fazendo sobressair as
suas vantagens em relacio aos restantes métodos
clissicos para estudo da funcio respiratéria, funda-
mentalmente no que respeita as possibilidades de
regionalizagao da Resisténcia das vias aéreas, e das
suas variacoes e dependéncia em relagao as fases do

ABSTRACT

The authors describe Impulse Oscillometry as a
new technique for early lung function diagnosis, of
Obstructive Airway Diseases, refering his basic
principle and the most important parameters obtai-

‘ned by this technique. The advantage of 1.0.S is

mainly characterised by a very important informati-
on, on detection and localisation of obstruction in the
airways, with noninvasiveness, and very little patient
co-operation. The total Airway Resistance and
Peripheral Capacitance (X5) seem very effective for
early diagnosis of lung function disorders. The large
number of tests obtained by the Pneumobil Study,
with strong clinical support, made possible impor-
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ciclo respiratorio. Os Autores salientam a importin-
cia do parimetro da Impedincia respiratoria,
especialmente a sua componente periférica ou
Capacitincia (X5), para a avaliagio das alteracoes
das vias aéreas mais periféricas. A analise do elevado
numero de resultados conseguido pelo Projecto
Pneumobil, de cujo Grupo os Autores fazem parte,
‘e respectivo tratamento informatico, em estreita

correlagio com a clinica, permitem ilagoes importan-
tes sobre a validade e interesse do método.
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1 - DADOS HISTORICOS

A Oscilometria de impulso ¢ uma nova versao da
Técnica das Oscilagcoes Forgadas, segundo os
recentes trabalhos de Muller e Vogel (1981) e apds
uma trajectoria cientifica e tecnologica com 25 anos
de evolugao, iniciada por Dubois et al. em 1956,
como método oscilométrico para medida das proprie-
dades mecanicas do pulmao e térax.

Estes estudos basearam-se em teorias, até a data
exclusivamente aplicadas & electricidade e a que, na
ocasiao, foi dada menos importancia, pela preponderan-
cia da redescoberta da pletismografia nesse mesmo ano.

Os estudos sobre esta técnica oscilométrica foram
retomados e continuados depois, por varios investiga-
dores a partir de 1965 com Karl Muysers, Tanabe et
al. e por varios outros como Grimby e Smith, que, em
colaboragao com Muysers publica em 1971 uma
alteragao ao método oscilométrico de frequéncia
tnica (1).

Posteriormente (1978) surge pela Siemens a
primeira aparelhagem, baseada nos aperfeigoamentos
de Ko (1976), com célculo da Resistance e Reactan-
ce a 10 Hz. Em 1976 foi também langada outra
aparelhagem trabalhando com frequéncias miltiplas
(Landser et al.).

Seguiram-se, posteriormente, variados estudos ¢
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tant information, about the validity of this techni-
que.
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melhoramentos da técnica por investigadores como
Preslin, Dorkin, Farre e Jackson ;amplamente difundi-
das no segundo Symposium sobre Mecanica Oscilo-
métrica em Munich 1988.

Em 1990, em Antuérpia, a realizagio de um
meeting patrocinado pela Comunidade Europeia de
Bio-engenharia, coordenado por A. Zwaart e Preslin,
permitiu as primeiras recomendagées para Standards
Técnicos, que permanecem em vigor (Eur. Resp. Rev.
I, Rev. 3 -1991). (4).

Os primeiros estudos clinicos, com vista ao
diagnostico diferencial precoce de varias doengas
pulmonares foram de autoria de Van Noord (1990)
Kobayashi, Preslin ¢ outros.

Muller e Vogel publicam em 1981 um texto "The
Impulse Oscillometry", contendo importantes
inovagdes no que respeita a substituigdo de uma
mistura de frequéncias geradas electricamente e
aplicadas durante um certo tempo, por um impulso
eléctrico rectangular, convertido numa mistura de
frequéncias pelas propriedades mecdnicas de um
altifalante.

Este sistema tornou 0 método extremamente mais
simples que anteriormente e com idéntica eficdcia
técnica, tendo sido amplamente discutido no Grupo
de trabalho de Fisiopatologia da Sociedade Alema de
Pneumologia em 1992/93 constituindo as bases para
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o livro de Johanes Vogel e Udo Smith "Impulse
Oscillometry" (1994) (1).

Em 1995 1., Vogel, D.'Nolte ¢ H. J. Smith publi-
cam o Workshop Impulse Oszillometrie — Bad
Reichenhall, contendo 15 textos de autores com
experiéncia na matéria (2).

2~ BASES TEORICAS E PRINCIPIO DA
OSCILOMETRIA DE IMPULSO

As bases teoricas do método sao bastante comiple-
xas, facto confirmado pelos proprios autores do recente
manual sobre esta téenica (J. Vogel e U, Smidt 1994)
que passamos a citar; "Certa matemditica usada na
aquisicao de dados e seu respectivo processamento,
nao fica neste livro explicada quanto ao seu contexto
‘tedrico, pois, de outro modo, 2/3 do mesmao seriam
gastos apenas nessas explicagoes, ¢ 0s autores ultra-
passariam mesmo, neste caso; a sua competéncia
especifica na matéria" (1)

Deste modo, ndo cabe no ambito desta publicagiao
qualquer pretensao.em abordar este assunto; ‘mas
apenas fornecer os dados estritamente necessarios para
a compreensao do método, numa perspectiva essenci-
almente clinica.

Parece certo que foi procurado e existe um parale-
lismo nitido entre os componentes do modelo mecini-
co adoptado ¢ os componentes eléctricos com cle
identificados (Modelos electro-mecanicos). A descri-
¢ao da analise da mecanica pulmonar no @mbito de
uma tarefa fisica ¢ matematica obriga os autores a
trata-la como um fluxo gaseso periédice num com-
plexo sistema eléstico de cavidades.

Convém também notar que, enquanto os restantes
métodos usados para 4 avaliacao da Mecanica Venti-
latoria (Pletismografia;Técnica de Oclusao, Balao
esofdgico, etc...) usam os musculos respiratérios como
fonte de for¢a, a Oscilometria de Impulso usa um
gerador externo de impulsos (altifalante) com -a
finalidade de gerar oscilagoes de fluxo,. que,
sobrepondo-se 4 ventilagao  espontinea normal,
permitem analisar as respectivas respostas de varia-
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¢ao de pressao e débitos a estes impulsos:

Na pratica, 0 doente respira ar ambiente através de
um pneumotacografo, uma adaptacao em "Y" ¢
uma resisténcia terminal com efeito insignificante na
respiragao. Neste método usa-se um gerador externo
de impulsos constituido por um altifalante, que, por
deflexao da sua membrana gera um estimulo: pulsatil,
ou pulsagao de pressao/débito (frequéncias de 5.a 35
Hz), que desencadeia a réspectiva resposta pulmonar,
que sera registada.(Fig. 1)

Existem dois ransducers um de débito (V") total
¢ outro de pressao bucal (P) total conectados ao
pheumnotacografo, que permitem o tragado em ventila-
¢ao espontanea (0,2 a SHz) ¢, posteriormente, da curva
débito/volume, a que se irao sobrepor os sinais do
impulso do altifalante, separados dos da respiragao
espontanca por filtragdo de sinal (3.4,5). Esta técnica
determina um parametro base; que ¢ uma resisténcia
complexa ¢ que se denomina Impedancia respirato-
l"ia (nzu)_

A Fig. 2 representa, esquematicamente, s vids
dereas desde a sua zona central afunilada a sua Zona
periférica de base alargada. Enquanto que as resistén-
cias centrais (90%) podem ser mais facilmente medi-
das pelas técnicas convencionais, como a Pletismogra-
fia, Técnica de Oclusao, ¢ Balao esofagico, a resistén-
cia que corresponde efectivamente as vias aéreas mais
periféricas(10%) nao pode ser medida por aqueles
métodos, visto que nas. zonas mais. periféricas ndo
existem praticamente débitos e, sendo as resisténcias
resultantes da relacao entre as pressoes diferenciais e
0s débitos por elas condicionados, ndo podem portanto
ser medidas:

A Oscilometria de Impulso permite com um
artefacto, ja referido, medir estas resisténcias pela
"sombra " que a emissao de impulsos pulsateis origina
quando encontra obstdculos; dando ocasido a uma
resposta sob a forma de pressdes e débitos de impul-
$0.(2). -

Esta resisténcia respiratoria complexa, variando
em fungao de vérias frequéncias, denomina-se Impe-
déncia ("Z"), que, como a seguir sera referido, tem
duas constituintes, a Resisténcia ("R") ¢ a Reactin-
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Fig. | = Principio da Oscilometria de Impulso para detérminagio do valor da Impedancia "2"

cia ("X"). E esta 0ltima constituinte ("X") que ¢
efectivamente representativada verdadeira Resisténcia
das vias aéreas mais periféricas.

A Fig. 3, permite-nos, igualmente; ter uma ideia
dos limites de avaliagao da Resisténcia das vias aéreas
que cada um dos diferentes métodos convencionais de
estudo da fungao respiratoria abrangem, em compara-
¢ao com o método da Oscilometria de Impulso.

Assim a Resisténcia pletismografica, (R.Total)
abrange a Resisténcia central e apenas cerca de
metade da area das Resisténcias periféricas, nao
permitindo a sua individualizagdo quantitativa.

A Resisténcia por Oclusao abrange a Resisténcia
extratordcica, Resisténcia central ¢ cerca de metade
das resisténcias periféricas, permitindo quantifica-las.
A Resisténcia por balio esofigico permite avaliar as
Resisténcias centrais ¢ periféricas ¢ a resisténcia
pulmonar.

Apenas as técnicas de Oscilagoes Forcadas,
nomeadamente a Oscilometria de Impulso, abrangem
todo o sistema respiratorio, regionalizando e quanti-
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ficando a sua Resisténcia aos seus diferentes niveis
(Rtotal 108)

Acresce que, comona zona mais periférica das vias
aéreas nao ha praticamente débitos, nao ha Resisténci-
as. Deste modo, apenas por resposta as pulsagoes de
pressao e débito produzidas pelo gerador externo
de impulsos (altifalante) se pode, com a técnica da
108, avaliar a zona mais profunda e periférica do
pulmao, sendo a Capacitancia periférica (X5) o unico
parametro que actualmente nos permite caracterizar
essa zona periférica mais profunda.

3 = PARAMETROS MAIS IMPORTANTES DA
OSCILOMETRIA DE IMPULSO

A IMPEDANCIA "Z" pode definir-se como uma
Resisténcia Respiratoria Complexa em fungao de
virias frequéncias. Na Fig. 4 encontra-se representa-
da a Impedancia, com os suas partes constituintes R
(real) e X (imagindria) ¢ 0 dngulo de fase respectivo.
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Representacéo Funcional
das Vias Respiratdrias
Tipos de Resisténcia Aérea

Rtot

90% da Rtot

7

Fig. 2 - Representagio funcional das Vias Aéreas c tipos de Resisténcias avaliadas. 90% da Resisténcia Total pletismografica (Rtot)

corresponde a vias aéreas centrais

Na Fig. 5, de igual modo a Impedéncia "Z" (Z =
R + jX) a Resistance ("R") ¢ a Reactincia ("X"),
sendo a primeira consumidora de energia (Inertiva) ¢
a segunda acumuladora de energia (capacitiva), nos
eixos das ordenadas "Y" a esquerda e a direita (2). No
eixo das abcissas "X" estao representadas as frequén-
cias em Hertz de 5 a 35 (FHZ), definindo RS ou
Resisténcia Total das Vias aéreas ¢ R20 ou Resis-
téncia central das Vias aéreas. A Resisténcia Perifé-
rica corresponde a diferen¢a numéricaentrea RS e a
R20. A porgao inertiva da Reactdncia aumenta com
a Frequeéncia, e a porgao capacitiva diminui. A linha
tracejada de 0.4 — R a 0 - X define os valores de
referéncia (¢ixo "0"), ¢ é cruzada por uma linha obliqua
que, acima desta linha, constitui a Inertincia ("1") -
movimento da coluna de ar na arvore bronquica e,
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abaixo desta linha, a Capacitincia periférica X5
(elasticidade toracopulmonar ¢ variagao do Volume
pulmonar. (Valor normal - 0.2K pa/l/s) (3).

O ponto de encontro desta linha obliqua com a
linha de referéncia define o valor da Frequéncia de
Ressondincia (Fres).

O espectro de Impedincia e o gréfico de interpre-
tagao permitem, como foi dito, situar uma obstrugao
central ou periférica das vias aéreas. Enquanto que
os parimetros definidos sdo espectrais (medidos), os
valores de "Re'" (Resisténcia Central ¢ "Rp"
(Resisténcia periférica) sao estruturais, correspon-
dendo a um dado modelo adoptado (Mead), tendo
apenas relevancia clinica.

Nas Fig. 6 ¢ 7 pode observar-se o espectro da
impedéncia em duas situagoes diferentes de obstrugao:
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Avaliagé@o da Resisténcia
IOS / Pletismografia / Ocluséo / Baldo esofégico

R central .

R periférica .

R pulmonar .

Fig. 3 - Avaliagio das Resisténcias das Vias Aéreas aos seus diferentes niveis, pelas téenicas actualmente disponiveis e suas limitagoes

Eixo real

Fig. 4 = Impedéncia "Z" e suas componentes real "R" ¢ imagindria "X"
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Fig. 6 — Espectro da Impedéncia na obstrugio central das vias aéreas
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Fig. 7 - Espectro da Impedincia na obstrugao periférica das vias acreas

central (Fig. 6) e de obstrugao periférica (Fig. 7) das
vias aéreas. No primeiro caso, verifica-se uma subida
nitida da Resisténcia das vias aéreas a 20 Hz (central),
com normalidade da Reactincia (""X5"). A interpre-
tagdo do modelo (ao fundo) permite confirmar o que
foi dito com sinais de obstrugdo predominante (setas
vermelhas, maiores ao nivel central). Na Fig. 7 a
situagao ¢ oposta, com predominio da obstrugio
periférica, manifestada por clevagao do valor da
"RS5", com valores muito baixos da Reactincia
""X§", confirmada na representagao grafica do modelo
(setas vermelhas maiores no sector periférico). Note-
se que o valor da Frequéncia de ressonincia (Fres)
se desloca francamente para a direita, encontrando-se,
portanto aumentada, com esta localizagao periférica da
obstrugao (3).
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4 — ASPECTOS PRATICOS NA REALIZACAO DE
UM EXAME POR OSCILOMETRIA DE IMPULSO

Trata-se de um método nao invasivo, obtido por
uma aparelhagem de pequenas dimensoes (Fig. 8),
exigindo apenas colaboragdo minima do doente se
excluirmos, evidentemente, o programa de débi-
to/volume, necessario para certo grau de avaliagao
suplementar.

O tragado oscilométrico propriamente dito exige
apenas alguns segundos de um bom tracado, sendo os
valores dos pardmetros citados, automaticamente
calculados.

A colaboragao minima referida, compreende uma
respiragao espontinea calma e estavel, na posi¢io de
sentado, com bocal e pinga nasal, sem contracgoes da
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Fig. 8 — Sistema portatil de Oscilometria de Impulso

glote, ou interposigao da lingua (que fica sob o bocal);
maos nas bochechas para evitar a sua distensao exage-
rada, mais patente em certos doentes, ¢ boa horizonta-
lidade da cabega, em ligeira extensao(6). Evitar cintos
ou roupa apertada. A correcta posigao do doente ¢
fundamental para o rigor dos resultados.

S6 um tragado correspondendo a uma respiracao
estabilizada, portanto com Volumes Correntes sem
oscilagoes evidentes, permitird a obtengao de valores
correctos. A zona de bom tragado pode ser identifica-
da e depois seleccionada para posterior memorizagao.
Em regra sao suficientes 15 a 20 segundos de um bom
tragado. Terminar a medig¢ao ainda com o doente a
respirar no bocal.

5 — GRAUS DE APLICACAO TECNOLOGICA E
CIENTIFICA DA OSCILOMETRIA DE IMPULSO

Basico

Utilizado no rastreio epidemioldgico, portanto
sempre que se pretende uma observagao rapida de um
namero elevado de doentes (Ex.: Projecto Pneumo-
bil). As suas caracteristicas principais sao a velocida-
de, simplicidade e informacao (1).
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Clinico

Adequado ao Laboratério de Fungao pulmonar,
obrigando ja a maior dispéndio de tempo para se poder
tirar o partido conveniente da técnica (1).

Investigagao cientifica

O método obedece as condigoes necessarias para
dar resposta a avaliagao cientifica e a investigagao (1)

6~ INTERPRETACAO DE GRAFICOS (*)

6 . 1 = Grifico de Calibragao

A calibragdo inicial (Fig. 9), a realizar periodica-
mente, ¢ obtida pela introdugao no sistema de uma
rede, que substitui o doente, para obtengao da Impe-
dincia de referéncia e dos restantes pardametros. No
quadrante superior esquerdo, encontra-se o grafico das
Resisténcias a diferentes frequéncias (linhas verticais,
indo de 5 a 20 Hz).

(*) Segundo equipamento 108 - Erich Jaeger - Wurzburg
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Fig. 9 — Grafico de calibragao inicial

No quadrante inferior esquerdo esta a Calibragao
da Resisténcia ""R" ¢ da Reactincia "X" em Kpa/I/s.
No quadrante superior direito os valores de referéncia
dos diferentes parametros a obter e no inferior esquer-
do um esquema brénquio/pulmao/ térax, permitindo
visualizar as Resisténcias Central ¢ Periférica (trian-
gulos vermelhos) — Velumes (circulos tracejado e
cheio), "Compliance" bronquica (Cb-UKpa),
Compliance bucal (Cm), Inertincia central "LZ"
(Kpa/l/s) ¢ a verde, (ERS-Kpa/I) correspondendo ao
valor teorico (espessura da calote) da elasticidade do
sistema toracopulmonar — Elastincia, ou seja o
inverso da "Compliance" em Kpa/l. Os valores
actualmente considerados normais (valores europeus),
para a Resisténcia total (RS) sdao os que excedam
150% do valor tedrico e para a Reactancia periférica
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ou Capacitancia (XS5) os inferiores a — 0,22 Kpa/l/s (-
0,02 Kpa/l/s, adicionado de — 0,2 Kpa/l/s).

6. 2 — Grifico de avaliagao bdsica no individuo
aormal

Na zona superior esquerda da Fig.10 encontra-se o
registo da respiragao normal em repouso, com as
oscilagoes dos tracados da Pressao (verde), Volumes
(vermelho) e Débitos (azul). No quadrante inferior
esquerdo encontram-se registados os parametros
basicos, ou seja, neste caso, e de acordo com a esco-
lha, as Resisténcias Centrais (Rz) e Periféricas (Rp),
como pardmetros estruturais, a Compliance pulmo-
nar (Cl), Bronquica (Cb) e da Parede toracica (Cw),

Margo/Abril 1998
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3.' g e ———

Fig. 10 — Avaliago basica; tragado normal

Bucal (Cm), a Inertincia (Lz) ¢ os valores das
Resisténcias e Reactincias (pardmetros espectrais) a
diferentes frequéncias (de 5 a 20 Hz). No quadrante
inferior direito os gréificos da variagao da Resistén-
cia("R") e da Reactincia ("X") e no superior, o
esquema ja referido no grifico de calibragao, mas
agora ja com os valores do individuo avaliado.

6. 3 — Grifico com anilise da dependéncia do valor
da resisténcia em relacao as diferentes frequéncias
¢ a0s volumes e débitos respiratérios

No gréfico seguinte (Fig. 11) pode observar-se no
quadrante superior esquerdo, o registo de varios
padroes de Resisténcia na vertical (Eixo dos "Y"),
registadas a diferentes frequéncias (de 5 a 20Hz).

Margo/Abril 1998

Normalmente, as frequéncias mais baixas (5Hz)
definem Resisténcias periféricas ¢ as mais altas
Resisténcias centrais. No individuo normal esta
varia¢ao nao ¢ evidente, mantendo-se valores aproxi-
madamente idénticos na respiragao normal. De igual
modo, também nao se observam variagoes sensiveis
em relagdo aos Volumes (dR/dV) ¢ aos Débitos
(dR/dV') quer na inspiragdo, quer na expiragdo
normais.

Durante a manobra da Capacidade Vital verifica-se
uma dependéncia nitida da Resisténcia (especialmente
a 5Hz) em relagdo ao Volume (sobe na expiragao
forgada),variando a Reactéincia em sentido contrario
Estas variagoes desaparecem a frequéncias mais
elevadas.

Neste grafico, correspondendo a um tragado
aproximadamente normal, confirma-se o que atras foi
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Fig. 11 - Dependéncia normal da Resisténcia em relagao aos Volumes e Débitos

dito, ou seja, que nao se verificam variagoes sensiveis
do valor da resisténcia das vias aéreas entre o final da
inspirag¢ao (pontos superiores — verdes) e o final da
expiragao (pontos vermelhos).

Verifica-se, igualmente, nao existirem variagoes
sensiveis da Resisténcia em relagdo aos Volumes
(tridngulo azul de base superior, mais visivel nos
tragados anormais — dR/dV) nem em relagdo aos
débitos expiratorios ~ dR/dV' (para a esquerda da
linha vertical da Resisténcia) nem inspiratérios (para
a direita).

Os pequenos quadrados vermelhos e verdes a
direita e esquerda das linhas verticais da Resisténcia
representam essa variagao, que pode ser analisada em
condi¢oes semi-estaticas (Débitos inferiores a 0.5 1 /s)
ou nao estaticas (débitos superiores a O.5Ls). Estes

186 Vol. IV N®2

valores de variagdo encontram-se registados sob a
forma numérica, no grafico do quadrante superior
esquerdo, e os valores dR/dV e dR/dV' na porgao
superior ¢ ao lado das diferentes escalas da Resisténcia,
com as respectivas variagoes nas frequéncias de 5 a 20
Hz.

6. 4 — Grifico com tragado patolégico em relagio a
variacio dR/freq. ,dR/V e dR/V' (asma brdnquica)

Na Fig. 12 pode apreciar-se o tragado de uma
doente asmdtica, verificando-se uma variacao da
Resisténcia, com redugdo da zona periférica (5Hz)
para a zona central (20 Hz) das vias aéreas, e com
dependéncia da Resisténcia em relagao aos volumes

Margo/Abril 1998
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Lole

FiHzj

da0n Cri g it e o S

Fre D00

Fig. 12 - Dependéncia anormal da Resisténcia em relagao aos Volumes ¢ Débitos (quadrante superior esquerdo) e representagao
grafica das Resisténcias Centrais e periféricas (quadrante inferior direito)

(trigngulo azul), que vai do ponto verde — inspiragao
- ao ponto vermelho — expira¢ao — e medido no eixo
dos "X" em litros, correspondendo ao lado superior do
triangulo, o que, como se referiu, ndo acontece nos
individuos normais.

Verifica-se, igualmente, que esta variagao se
atenua na zona central (20Hz). No quadrante inferior
esquerdo encontra-se uma representagao grafica da
variagao da Resisténcia e Reactancia e no superior
direito os valores numéricos dos pardmetros determi-
nados No quadrante inferior direito o esquema pul-
mao/ bronquio/parede j4 referido, mostrando aumento
da Resisténcia periférica (setas vermelhas gran-
des),com normalidade da Resisténcia central (setas
vermelhas pequenas). Verifica-se, igualmente, um
aumento patologico da "Elastance” (calote verde —

Margo/Abril 1998

tedrico em tracejado) por redugao da "Compliance" da
parede toracica.

6. 5 — Grafico — curva débito/volume /oscilometria
de impulso

No gréfico da Fig. 13 a curva débito/volume é
praticamente normal, em contraste com os dados da
1.0.S, que revelam uma Resisténcia global elevada
com valores elevados da Resisténcia a 5 Hz e um
notavel baixa da Reactincia (X5),reflectindo marcadas
alteragoes das vias aéreas mais periféricas. Deve
salientar-se que a definigdo de obstrugao por este
pardmetro, apenas se pode fazer perante um valor
normal da capacidade Vital.
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Fig. 13 = Contraste entre a normalidade dos parimetros Déhito/Volume e os parimetros 10S, nomeadamente "R3" ¢ "X5"

6. 6 = Grafico- curva débito/volume / 10S na
avalia¢ao do efeito broncodilatador

O tragado da Fig. 14 revela obstru¢ao bronquica
acentuada, ¢ efeito broncodilatador patentes na curva
débito/volume, mas muito mais valorizados nos
parametros de 108, sobretudo no que se refere a
Reactancia ( X5).
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6. 7= Grafico — tracado a partir do novo "softwa-
re' da 108

0 altimo "software" (versao 4.34) da Oscilometria
de Impulso (E. Jaeger GmbH, Wurzburg, Alemanha)
permite, além dos pardmetros anteriormente analisa-
dos, a que se pode dar uma nova disposi¢ao, a obten-
¢ao do grifico (Fig. 15) de Impedancia respiratoria
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Fig. 15~ Tricada obtida com o mais recente sofiware 10S « Jacgen.

- FAE-TUE-TV)

(ZRS Kpa/l/s ‘em 'ordenadas) versus variacdes, de
Volume (abeissas). Este grafico, que neste tragado ¢
normal, permite analisar as variagoes da Impedancia
n@ iINSpiragao & na expira¢ao, ou seja quando o volume
intrapulmonar aumenta ou diminui.

O aparecimento de um grande alargamento desta
ansa correspondente 4os ciclos inspiratorios € expira~
torios, indica uma grande dependéncia ZRSNol., (Fig.
17) correspondendo a um diagnéstico funcional de "air
trapping”, cujas variagoes apés prova de broncomotri-
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Aoy 1

cidade ‘poderdo ser extremamente interessantes,
permitindo ilagoes para o diagnostico e terapéutica da
obstrugao bronquica.
6. 8 = Gréfico - fun¢io ventilatéria de um doente
analisada apenas pela curva de débito-volume
Tragado (Fig: 16) revelando obstrugao severa, sem
no entanto permitir estabelecer a participagao entre 0s
componentes central ¢ periférico dessa obstrugao.
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6. 9 — Grafico - caso anterior, agora analisado pela
técnica da 108

Os diferentes parametros da 10S confirmam ¢
especificam (Fig. 17) os resultados da curva de débito-
-volume, da Fig. 16. A obstrugao periférica severa (RS,
X5) ¢ acompanhada de uma obstrugao central (R20),
¢ possivel estenose extra-toracica (planalto na linha da
impedancia, assinalado pela seta, no quadrante inferior
esquerdo). O gréfico da Zrs/Vol mostra uma acentua-
da dependéncia entre estes parametros, a favor da
existéncia de "air apping”.

7 - PARAMETROS DA 1.O.S VERSUS CURVA
DEBITO/VOLUME E CORRELACAO COM A
CLINICA.

O projecto "Pneumobil", através do seu laborato-
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I'ungao ventilatona de um doente, analisada apenas pela ansa de débito-volume

rio movel da fungao respiratéria, com base num
apetrechamento com técnica de Oscilometria de
Impulso, permitiu um rastreio de uma parte significa-
tiva da populagao portuguesa, orientado para o despis-
te de eventuais alteragoes da fungao respiratoria. Este
rastreio, teve a nosso ver quatro factores, principais e
determinantes:

a) Utilizagao de uma técnica de diagnéstico (108),
que, com colaborag¢iao minima, permite diagnosticar
alteragoes precoces nas vias aéreas periféricas.

b) Rastreio com uma amostra de um numero
elevado de individuos testados, impar a nivel mundial,
com esta técnica (cerca de 14.000)

¢) Correlagao estreita com a clinica que os inquéri-
tos preliminares permitiram,

d) Competéncia dos técnicos cardiopneumografis-
tas executantes dos testes.
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Fig. 17— Mesmo caso que na Fig. 16, agora analisado pela técnica da 108

Os resultados comeg¢am agora a ser interpretados
no Grupo de Trabalho do Projecto Pneumobil, ¢
deles se salientam os pardametros da 10S, que se
admite que sejam os mais representativos das altera-
¢oes da fungao pulmonar, em estreita correlagao com
a clinica, e especialmente ao nivel das vias aéreas
mais periféricas, como area respiratoria mais precoce-
mente atingida.

Com uma amostra de 3520 casos, examinados no
decorrer do primeiro ano do projecto, analisamos 48%
de mulheres e 52% de homens. Do total, 20%% eram
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fumadores. A distribuigao etdria era a seguinte (Figs.
18 a21), levando em conta o tabagismo, ¢ 0 sexo.

De acordo com o inquérito de sintomas efectuado,
adaptado do inquérito da American Thoracic Society
(ATS), e cuja resposta precedia sempre a realizagao do
teste, separamos os individuos testados com queixas
respiratorias nao ocasionais (tosse com expectoragao
¢ pieira).

Nos quadros correspondentes aos parametros
classicos espirométricos, como 0 VEMS e 0 DEM50
(Figs. 22 a 27), verifica-se uma quebra progressiva de
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Homens Ndo Fumadores

o‘g{gmg
e &

36a
46a55
56a65
66a75
76a85

Fig. 18 — Distribui¢ao etaria ¢ por historia pregressa no projecto Pneumobil. Nao fumadores do sexo masculino
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Homens Fumadores

Tos,Sib

8a15

16a25
26a35
36a45
46a55
56a65
66a75
76a85

Fig. 19— Distribuigao etdria ¢ por histéria pregressa no projecto Pneumobil. Fumadores do sexo masculino
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Mulheres Nao Fumadoras

< )
s
© 3
k. -l N

36a45
46a55
56a65
66a75
76a85

Fig. 20— Distbuigdo etaria e por historia pregressa no projecto Pneumobil. Nao fumadores do sexo feminino
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Mulheres Fumadoras

Tos,Sib

8a15
16a25
26a35
46a55
56a65
66a75
76a85

Fig. 21 — Distribuigio etdria ¢ por historia pregressa no projecto Pneumobil. Fumadoras
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Fig. 22~ VEMS no Projecto Pneumobil, de acordo com idade ¢ historia pregressa de sintomas. Nao fumadores do sexo masculino
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Fig. 23— VEMS no Projecto Pneumobil, de acordo com idade e historia pregressa de sintomas. Fumadores do sexo masculino
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Fig. 24 -
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VEMS no Projecto Pneumobil, de acordo com idade ¢ historia pregressa de sintomas. Nao fumadores do sexo feminino
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Fig. 25—~ VEMS no Projecto Pneumobil de acordo com a idade e historia pregressa de sintomas
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DEM50 Homens nao fumadores
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Fig. 26 - DEMg no Projecto Pneumobil, de acordo com idade ¢ histéria pregressa de sintomas. Nao fumadores do sexo masculino
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Fig. 27 - DEMg no Projecto Pneumobil, de acordo com idade e historia pregressa de sintomas. Nao fumadores do sexo feminino
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valores com as faixas etdrias. Apesar de nao se poder
distinguir, nesta curta andlise, 0 peso dos valores
antropométricos, esta tendéncia ¢ evidente, e acentua-
-s¢ com 0 consumo tabaquico.

Na apreciagao dos dados da oscilometria de
impulso (Figs. 28 a 35), os valores de normalidade
sao ja mais independentes do estrato ctério, ¢ revelam-
-se bastante constantes em individuos saudaveis, e
mesmo naqueles que referem sintomas persistentes.
Nos fumadores, em especial naqueles que referem
sintomas, as alteragoes da reactincia, e da resistén-
cia, neste trabalho apenas referidas a 5 Hz, pelo
interesse desta frequéncia para a andlise das vias mais
distais, encontram-se acentuadas, o que se reflecte nas
diferengas entre médias ¢ na maior dispersio dos
resultados (desvios-padrao), que nao representamos
graficamente.

8 - COMENTARIOS

Parece extremamente interessante que, a par das técni-
cas existentes para o estudo da Fungao Pulmonar, surja uma
nova possibilidade pela técnica de Oscilometria de Impul-
s0, de avaliar o valor da resisténcia das vias aéreas, ao longo
da arvore traqueo-bronquica, desde a zona central (vias aé-
reas de maior calibre), até a periferia (pequenas vias aéreas).

Esta possibilidade concretiza-se ,mais especifica-
mente ,com a determinagao da Impedéncia, (Resis-
téncia +Reactincia) que, como resisténcia complexa
que ¢ permite, deste modo, uma certa regionalizagao
dos achados funcionais.

Por outro lado o componente periférico da Reac-
tincia, a Capacitiancia periférica (X5), surge como
0 unico parametro actualmente capaz de avaliar a
resisténcia real das vias aéreas mais periféricas.

R 5Hz Homens nao fumadores

—e— T0s,Sib
—a— Tos
Sib
—¢— SSint
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0 } ¢ t $ : $ {
To) wn 0 o) w0 o) To) 7o)
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(3] ® M © © [ ] © anos
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- o ™ < e ] o I~
Fig. 28 — Resisténcia Aérea (5 Hz) no Projecto Pneumobil, de acordo com idade e histéria pregressa de sintomas.

Nao fumadores do sexo masculino
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Fig. 29 - Resisténcia Aérea (5 Hz) no Projecto Pneumobil, de acordo com idade ¢ historia pregressa de sintomas.
I'umadores do sexo masculino
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Fig. 30— Resisténcia Aérea (5 Hz) no Projecto Pneumobil, de acordo com idade ¢ historia pregressa de sintomas.
Nio fumadores do sexo feminino
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R 5Hz Mulheres fumadoras
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Fig. 31 = Resisténcia Acrea (3 Hz) no Projecto Pneumobil, de acordo com idade ¢ historia pregressa de sintomas,
Fumadoras (apenas grupos > 5 individuos)
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Fig. 33— Reactancia Aérea (5 Hz) no Projecto Pneumobil, de acordo com idade ¢ historia pregressa de sintomas,
IFumadores do sexo masculino
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Fig. 34— Reactancia Aérea (5 Hz) no Projecto Pneumobil, de acordo com idade e historia pregressa de sintomas.
Nao fumadores do sexo feminino
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X 5Hz Mulheres fumadoras
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Fig. 35— Reactancia A¢rea (5 Hz) no Projecto Pneumobil, de acordo com idade ¢ historia pregressa de sintomas.

Fumadoras (apenas grupos > S individuos)

Também a possibilidade, que a 10S nos faculta, de
avaliar o grau de dependéncia da Resisténcia ¢ da
Impedancia em relagao aos Volumes e Débitos
(dR/dV e dR/dv' ¢ dX5/dV ¢ dX5/dV"), pode dar
informagoes de interesse sobre o comportamento das
vias aéreas, a diferentes niveis, no que respeita a
passagem do ar na fase inspiratéria ¢ expiratéria do
ciclo respiratorio, em condigoes semi-estaticas ¢
dindmicas, bem como a visualizagdo grifica da exis-
téncia de "air rrapping” ¢ das suas variagoes nas
provas de broncomotricidade

Esta regionalizacao ¢ avaliagio dindmica da
resisténcia a passagem do ar nas vias aéreas, mesmo as
mais periféricas, parece, em estreita ligagao com a
clinica, ser um atributo suficientemente estimulante da
Oscilometria de Impulso.

A andlise limitada de casos, tendo em conta o total
(3500 de 14000 no total), aqui eshogada dos dados do
Projecto Pneumobil, permitiu ensaiar o protocolo de
avaliagao funcional na pratica, ilustrando a comple-
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mentaridade destes dados, relativamente aos exames
espirométricos convencionais.

Os valores da 10S sao menos dependentes das
variaveis antropométricas (altura, peso), da idade ¢ do
sexo, ¢ reflectem mais as anomalias precoces da
patologia respiratéria, nomeadamente a periferia da
arvore broncopulmonar.

De realgar todavia a nitida variabilidade dos
resultados, talvez propria da maior sensibilidade
destes parametros, ¢ as limitagoes desta andlise inicial,
que nao pode ainda levar em consideragao a depen-
déncia dos parametros analisados em relagao a volu-
mes ¢ débitos, bem como a andlise de dados obtidos a
diferentes frequéncias.

9 - CONCLUSOES

1 = A Oscilometria de Impulso ¢ uma nova técnica
de diagnéstico das alteragoes da Fungao Respiratoria,
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complexa nas suas bases teoricas, mas de sunples
rapida execugao, exigindo colaboragao minima ¢
podendo ser usada num largo leque de doentes.

2 — Parece indiscutivel que a Oscilometria de
Impulso. disponibiliza, assim, com o minimo de
colabomio ¢ de invasao do doente. um grande
nimero de pardmetros, alguns até i data indisponiveis
na avaliagdo da fungdo respiratoria, permitindo uma
regionalizagio da obstrucdo das vias aéreas e um
aprofundamento impar da sua avaliagio nas zonas
mais periféricas (Capacitancia periférica X5).

3 = A'10S reflecte uma avaliacao das vias aéreas
numa situagao fisiologica (ventilagao em repouso),
portanto sem as eventuais incorrecgdes, provenientes
de manobras forgadas (colapso das vias aéreas), com
especial relevincia nas provas de broncomotricidade.

4 = O estudo.da dependéncia da Resisténcia ¢ da
Impedéncia em relagao aos Volumes ¢ aos Débitos nas
fases inspiratéria ¢ expiratéria, permitem uma
informagao dindmica suplementar, avaliando a exis-
téncia de “air frapping" ¢ suas varia¢oes em relagao i
broncomotricidade.

5 = Foi encontrada correlagao entre os pardmetros.

obtidos pela 108 ¢ pelas outras técnicas de diagndstico

da fungdo respiratoria, embora sem sobreposi¢ao dos
valores dos referidos pardmetros.

6 — Admite-se a necessidade de aperfeicoamentos
técnicos no método da Oscilometria de Impulso, bem
como de uma maior pratica ¢ esforgo na interpretagao
dos resultados, em estreita ligagio com a clinica.

7 = O estudo prospectivo realizado, incluido no
Projecto Pneumobil, evidencia a importancia dos
parametros. RS ¢ X5 em relagio aos pardmetros
espirométricos classicos (VEMS e Débitos expiratori-
0s) no que respeita a detecgdo de alteragdes precoces
das vias aéreas periféricas.
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