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Pode 0 método de diluicdo do hélio em respiracdo unica estimar os
volumes pulmonares medidos pela pletismografia de corpo inteiro?*

Can the single-breath helium dilution method predict lung volumes as
measured by whole-body plethysmography?

Patricia Chaves Coertjens, Marli Maria Knorst, Anelise Dumke,
Adriane Schmidt Pasqualoto, Jodo Riboldi, Sérgio Saldanha Menna Barreto

Resumo

Objetivo: Comparar resultados de CPT e VR obtidos pelo método de diluicdo de hélio em respiracdo Unica
(DHRU) com aqueles obtidos por pletismografia de corpo inteiro (PCl) em individuos com fung¢ido pulmonar
normal, portadores de disturbio ventilatério obstrutivo (DVO) e portadores de disturbio ventilatdrio restritivo
(DVR) com diferentes niveis de gravidade e elaborar equagdes para estimar CPT e VR por DHRU. Métodos: Estudo
transversal retrospectivo com 169 individuos, dos quais, respectivamente, 93, 49 e 27 apresentavam DVO,
DVR e espirometria normal. Todos realizaram espirometria e determinagdo de volumes pulmonares pelos dois
métodos. Resultados: Os valores de CPT e VR foram maiores por PCl que por DHRU. A discrepancia entre os
métodos foi mais acentuada no grupo com DVO e se relacionou com a gravidade da obstrucdo ao fluxo aéreo.
No grupo com DVO, o coeficiente de correlacdo da comparacdo entre os dois métodos foi de 0,57 e 0,56 para
CPT e VR, respectivamente (p < 0,001 para ambos). Para predizer os valores de CPT e VR por PCl utilizando
os respectivos valores por DHRU foram utilizadas equacdes de regressdo, corrigidas de acordo com os grupos
estudados. Somente foi possivel criar equacdes de regressdo para predizer as diferencas de CPT e VR entre os
dois métodos para pacientes com DVO. Essas equacdes foram, respectivamente, ACPT, . . em L = 5,264 -
0,060 x VEF /CVF (r?= 0,33; 1* ajustado = 0,32) e AVR, .., em L = 4,862 — 0,055 x VEF /CVF (r*= 0,31; r?
ajustado = 0,30). Conclusdes: A correcio de CPT e VR obtidos por DHRU pode melhorar a acuricia desse método
para avaliar os volumes pulmonares em pacientes com DVO. Entretanto, estudos adicionais para validar essas
equacoes sdo necessarios.

Descritores: Pletismografia total; Capacidade pulmonar total; Volume residual.

Abstract

Objective: To compare TLC and RV values obtained by the single-breath helium dilution (SBHD) method with
those obtained by whole-body plethysmography (WBP) in patients with normal lung function, patients with
obstructive lung disease (OLD), and patients with restrictive lung disease (RLD), varying in severity, and to devise
equations to estimate the SBHD results. Methods: This was a retrospective cross-sectional study involving 169
individuals, of whom 93 and 49 presented with OLD and RLD, respectively, the remaining 27 having normal lung
function. All patients underwent spirometry and lung volume measurement by both methods. Results: TLC and
RV were higher by WBP than by SBHD. The discrepancy between the methods was more pronounced in the OLD
group, correlating with the severity of airflow obstruction. In the OLD group, the correlation coefficient of the
comparison between the two methods was 0.57 and 0.56 for TLC and RV, respectively (p < 0.001 for both). We
used regression equations, adjusted for the groups studied, in order to predict the WBP values of TLC and RV,
using the corresponding SBHD values. 1t was possible to create regression equations to predict differences in
TLC and RV between the two methods only for the OLD group. The TLC and RV equations were, respectively,
ATLC, i s N L = 5.264 — 0.060 x FEV [FVC (r* = 0.33; adjusted 1 = 0.32) and ARV, .. .. in L = 4.862 -
0.055 x FEV [FVC (r*= 0.31; adjusted r* = 0.30). Conclusions: The correction of TLC and RV results obtained
by SBHD can improve the accuracy of this method for assessing lung volumes in patients with OLD. However,
additional studies are needed in order to validate these equations.

Keywords: Plethysmography, whole body; Total lung capacity; Residual volume.
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Introducao

A mensuracdo dos volumes pulmonares ¢
util para caracterizar a gravidade de doencas
respiratorias, avaliar resultados de intervencoes
e determinar prognosticos."-? A CPT pode estar
reduzida nas doencas pulmonares restritivas ou
estar aumentada, geralmente a custa do aumento
do VR, nos processos obstrutivos cronicos.®
Diversos métodos podem ser utilizados para
determinar os volumes pulmonares, como a
pletismografia de corpo inteiro (PCl), a diluicdo de
gases e as técnicas radiologicas.*® Atualmente,
tanto a PCI como o método de diluicdo de
hélio por respiragées multiplas sdo usados em
laboratdrios de funcdo pulmonar para medir a
CPT e o VR. Qualquer um desses métodos pode
ser utilizado, desde que tanto os equipamentos
como as manobras obedecam aos padrdes técnicos
recomendados,®® embora a PCl seja considerada
o padrdo ouro por alguns pesquisadores.('?

Uma alternativa mais simples, disponivel
e barata para avaliar o volume alveolar, que
utiliza equipamentos menos complexos em
comparacdo ao pletismdgrafo e tem a vantagem
operacional de estar acoplada a determinacéio
da DLCO ¢ a técnica de diluicdo de hélio por
respiracdo Unica. Entretanto, esse método, por
estar na dependéncia do ar que ¢ mobilizado
durante uma tnica manobra ventilatoria, pode
subestimar os valores dos volumes pulmonares
em comparacdo com os da PCl em pacientes com
acentuada falta de uniformidade na distribuicao
da ventilacdo.!""'? Embora a determinacio do
volume alveolar através do método de diluicio
de hélio por respiracdo Unica para mensurar a
DLCO seja mundialmente utilizada, o valor dessa
técnica na determinacdo dos volumes pulmonares
nos disturbios ventilatorios obstrutivos (DVO) ou
restritivos (DVR) ndo esta estabelecido.

Considerando os aspectos acima, o objetivo
do presente estudo foi comparar a medida dos
volumes pulmonares obtidos através do método
de diluicdo de hélio em respiragdo Unica com os
valores mensurados através de PCl em individuos
com func¢do pulmonar normal, em portadores
de DVO e em portadores de DVR com diferentes
niveis de gravidade. Adicionalmente, pretendeu-se,
com os resultados obtidos, elaborar equacdes
para estimar a CPT e o VR com base na técnica
da diluicdo de hélio por respiracdo Unica e sua
correcdo em funcio do grau de obstrucdo ao
fluxo aéreo.
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Meétodos

O presente estudo transversal retrospectivo
incluiu 142 pacientes sequenciais que realizaram
espirometria, medidas de volumes pulmonares
estaticos por PCl e medidas de difusdo pulmonar
pelo método da respiracdo unica no laboratodrio de
fisiologia pulmonar de um hospital de referéncia.
Foram selecionados pacientes com DVO por DPOC
e pacientes com espirometria sugestiva de DVR.
Foram excluidos pacientes cuja espirometria
apresentou disturbio ventilatorio misto ou
indeterminado ou ainda DVO por outras causas
que ndo DPOC. O grupo controle (n = 27) foi
constituido por 8 pacientes (6 desses tabagistas)
com espirometria normal e que haviam realizado
PCl e difusdo pulmonar na rotina assistencial e
por 19 voluntdrios recrutados da comunidade, ndo
tabagistas, sem queixas ou doencas respiratorias,
com radiografia de térax normal e que haviam
realizado os trés exames no mesmo periodo para
testar a adequacdo dos padrdes de referéncia
utilizados no laboratério. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo
quanto aos seus aspectos éticos e metodoldgicos.

De cada paciente foram coletados dados
referentes 4 idade (anos), sexo, peso (kg),
estatura (cm), indice de massa corpérea (kg/m?)
e carga tabdgica (anos-maco). Todos os exames
funcionais pulmonares foram realizados com o
equipamento MasterScreen Body (Jieger, Wiirzburg,
Alemanha) de acordo com as recomendacdes
técnicas preconizadas nas diretrizes de funcgédo
pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia.”’ Os pacientes realizaram espirometria,
PCl e DLCO, sempre na mesma sequéncia e no
mesmo turno do dia. Todos os testes foram
realizados antes e depois da administracdo de
400 pg de salbutamol. A CPT, _foi obtida através
da soma do volume alveolar medido no exame
de difusédo e do espaco morto anatomico. O VR .
foi obtido pela subtragdo da CVF da CPT, . A
calibragdo dos gases e da cabine pletismografica
foi realizada diariamente, antes do inicio dos
exames. Os padrdes de normalidade utilizados
para a espirometria, para os volumes pulmonares e
para a DLCO foram os descritos previamente.!*-")

Para confirmar o diagnostico de DPOC pela
espirometria foi utilizada a relacdo VEF /CVF apds
uso de broncodilatador < 0,70.09 A classificaciio
da gravidade da obstrucdo ao fluxo aéreo foi
realizada pelo VEF , conforme recomendagéo da
American Thoracic Society."” Foi considerado
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DVO leve a moderado valores de VEF, > 50% do
previsto; DVO grave, valores de VEF, entre 35%
e 49% do previsto; e DVO muito grave, valores
de VEF, < 35% do previsto. Como somente 5
pacientes apresentavam DVO leve, os mesmos
foram estudados em conjunto com os pacientes
com DVO moderado.

Para o diagndstico de DVR, foram utilizados
os seguintes critérios: relagdo VEF /CVF apos o
uso de broncodilatador > 0,80, reducdo da CV
(CVF < 80% do previsto) e reducio da CPT (CPT
< 80% do previsto). Para a analise dos dados,
utilizou-se a mediana para separar os pacientes
em dois grupos de acordo com a gravidade da
restricdo (CPT > 72% do previsto, restricdo menos
grave; CPT < 72% do previsto, restricdo mais
grave).

A analise estatistica foi realizada com o
pacote estatistico Statistical Analysis System,
versdo 9.1 (SAS Institute, Cary, NC, EUA). Os
dados coletados foram expressos em média, erro-
padrdo e 1C95%. Para a avaliacdo das variaveis
com uma observacio, procedeu-se a one-way
ANOVA verificando-se a diferenca entre grupos.
Quando verificada heterogeneidade de variancias
pelo teste de Levene, procedeu-se a ANOVA
de Welch. Procedeu-se a complementacio de
resultados pelo teste de Tukey. Para verificar
possiveis influéncias das covaridveis sexo, idade,
peso, estatura, indice de massa corpdrea e carga
tabdgica, considerou-se o modelo de analise
de covariancia. Para a avaliacdo das varidveis
para cada tipo de método de funcdo pulmonar,
procedeu-se a ANOVA de modelos mistos. As
complementacdes de efeitos significativos em
relacdo a tipo de método e grupo foram realizadas
utilizando-se o teste de Tukey-Kramer (p <
0,05). O estudo de adequacdo do modelo foi
realizado através da analise dos residuos e da
verificacdo de normalidade através dos testes
de Kolmogorov-Smirnov (p > 0,01), Anderson-
Darling e Cramér-von Mises (p > 0,005). Em
ambos os modelos, foram obtidas correlacdes
parciais ou residuais de Pearson, eliminando-se
o efeito dos fatores para verificar a associacdo
entre as varidveis.

0 método grafico de Bland e Altman'® foi
utilizado para comparar diferencas na CPT e no VR.
Os limites de concordancia foram calculados como
+ 1,96 dp das diferencas. Equacdes de predicdo
para estimar a diferenca na CPT e no VR entre
os métodos foram elaboradas através da analise

de regressio linear multipla (stepwise), sendo as
variaveis com valor de p < 0,10 consideradas nos
modelos. Para todas as analises, foram utilizados
os valores obtidos apos o uso de broncodilatador.

Resultados

Foram estudados 169 individuos através de
espirometria e mensuracdo de volumes pulmonares
por PCl e pelo método de diluicdo de hélio por
respiracdo Unica em sistema aberto; desses, 27
individuos apresentavam espirometria normal, 93
apresentavam DVO, e 49 apresentavam DVR. Os
pacientes portadores de DVO foram estratificados
da seguinte forma: portadores de doenca leve
a moderada, 29 pacientes; de doenga grave, 29
pacientes; e de doenca muito grave, 35 pacientes.
Os pacientes com DVR foram estratificados da
seguinte maneira: portadores de disturbio menos
grave, 25 pacientes; e de doenca mais grave,
24 pacientes.

Os dados antropométricos, tempo de tabagismo,
carga tabagica e resultados dos testes de funcéo
pulmonar, estratificados de acordo com o
diagnostico funcional, estdo apresentados na
Tabela 1.

Na Figura 1, sdo mostradas as médias dos
valores absolutos e em percentual do previsto
da CPT e do VR. Em todos os grupos, os valores
da CPT e do VR mensurados por PCl foram
superiores aos medidos pelo método de diluicdo
de hélio (p < 0,01), sendo a discrepancia maior
no grupo de pacientes com DVO, com aumento
progressivo da diferenca a medida que havia piora
da obstrucédo ao fluxo aéreo. A discrepancia entre
os dois métodos também foi observada quando
comparadas as relacdes VR/CPT obtidas por PCl
e pelo método de diluicdo de hélio por respiracdo
unica. Esses valores foram de, respectivamente,
0,36 e 0,29, em individuos normais; 0,53 e 0,38,
no grupo com DVO leve e moderado; 0,60 e
0,43, no grupo com DVO grave; 0,66 e 0,47, no
grupo com DVO muito grave; 0,44 e 0,32, no
grupo com DVR menos grave; e 0,45, e 0,39,
no grupo com DVR mais grave.

Na Tabela 2, sdo mostradas as diferencas
entre a PCl e 0 método de diluicdo de hélio
para a CPT e o VR em valores absolutos e em
percentual do previsto nos grupos estudados. A
diferenca na CPT nos grupos de pacientes com
DVR ou espirometria normal variou de 0,61 L a
0,80 L (10,8% do previsto a 13,1% do previsto;
p > 0,05). 0 VR nos mesmos grupos variou de
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, historia tabdgica e pardmetros funcionais de 169 individuos
estratificados de acordo com o diagnoéstico funcional pulmonar.

Variaveis Diagndstico funcional pulmonar
Normal Disturbio ventilatério obstrutivo Disturbio ventilatorio restritivo
Leve/ Grave Muito grave ~ Menos grave  Mais grave
moderado

(n=27) (n=29) (n=29) (n=35) (n =25) (n=24)
Idade, anos 46,40 £ 13,70 64,90 + 8,88° 70,10 £ 6,62* 65,80 + 8,78" 47,30 + 15,90° 54,42 + 21,36"
Peso, kg 66,60 + 16,13* 71,20 = 13,21* 68,40 + 12,95 66,60 = 13,94* 70,50 £9,90° 66,53 £ 14,71°
Estatura, cm 161,00 £ 11,28* 161,00 £ 9,20° 163,00 * 8,63* 166,00 £ 9,09° 1,62 £ 6,69° 1,63 £ 8,32°
IMC, kg/m? 25,50 + 6,23* 27,30 £ 4,46° 25,70 £ 3,37° 24,20 £ 4,03* 27,10 £ 4,14* 25,08 £ 5,16*
Tempo de 5,89 + 11,50 41,86+ 12,01° 44,86 +9,17*° 36,40 £ 12,56° 10,60 £ 13,37" 12,17 + 17,57°
tabagismo,
anos
Carga tabagica, 1,27 £ 2,10 62,20 + 37,35" 59,00 + 38,69° 54,70 + 35,34* 12,30 + 17,86" 20,98 + 43,25
anos-maco
CVF, L 3,55 + 1,10° 2,82 £0,81° 2,30 £ 0,54¢ 2,27+ 0,57¢ 2,20 £0,42% 1,89 + 0,46¢
CVF, % 98,32 + 12,96° 81,86 £ 13,76 67,70 + 10,97¢ 60,23 £11,58° 62,07 £ 7,65° 51,91 + 6,81¢
previsto
VEF,, L 3,06 £ 0,92* 1,66 +0,51° 1,14 £ 0,29° 0,82 + 0,19¢ 1,96 + 0,37° 1,70 + 0,43°
VEF,, % 10,99 + 12,92% 63,19 + 10,95™ 42,41 +4,96¢ 27,59 + 497¢° 67,34+ 8,03> 58,01 £ 9,43¢
previsto
VEF‘/CVF 85,35+ 4,55* 58,80+ 6,60> 49,85+ 8,60° 36,90 +7,92¢ 89,61 £ 4,82* 89,73 £ 5,13%
DLCO, mL. 23,67 +6,15° 13,04 + 4,32 10,39 + 4,09 8,85 + 3,47¢ 11,03 £ 4,38 9,71 £ 5,86
min”'. mmHg'
DLCO, % 86,42 + 14,47° 56,41 £1531°> 46,27 £15,53" 36,25 + 14,65¢ 41,51 + 13,22 37,05 £ 17,50
previsto
DLCO/VA 498+0,61° 2,85+0,58° 2,48+0,89* 2,10+ 0,80° 3,68+ 1,14° 323+ 1,49
DLCO/VA, % 94,04 + 24,12* 66,27 + 15,08" 63,91 + 24,25 51,61 + 21,04 71,66 + 19,86" 69,42 + 27,20
previsto

IMC: indice de massa corporea e VA: volume alveolar. Valores apresentados como média + dp. Letras iguais significam
auséncia de diferenca estatisticamente significante, enquanto letras diferentes indicam diferencas significativas entre os

grupos. One-wagy ANOVA com um fator (grupos); p< 0,05.

0,52 L a 0,75 L (30,8% do previsto a 43,4% do
previsto; p > 0,05). No grupo de pacientes com
DVO leve/moderado e grave, a diferenca na CPT
entre os dois métodos variou de 1,58 L a 2,00
L (30,5% do previsto a 38,2% do previsto; p >
0,05), e a diferenca no VR variou de 1,46 L a
2,03 L (80,7% do previsto a 99,4% do previsto;
p > 0,05). O grupo portador de DVO muito grave
diferiu de todos os outros grupos analisados,
apresentando as maiores diferencas entre os
dois métodos tanto para CPT (3,09 L; 50,4%
do previsto) quanto para VR (2,89 L; 139,5%
do previsto).

As correlagdes entre VEF [CVF e as diferengas
nos valores de CPT e VR medidos pelos dois
métodos nos pacientes com espirometria normal,
com DVO e com DVR sido mostradas na Figura 2
(painéis A, B e C, respectivamente). As melhores
correlaces foram observadas no grupo de pacientes
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0
PCl-He em %

com DVO (r = -0,47 para o ACPT
do previsto e r = -0,54 para 0 AVR, ., em %
do previsto). Quando foram considerados os
pacientes com espirometria normal e os pacientes
com DVO num mesmo grupo, a correlacdo entre
VEF, em % do previsto e ACPT, .. em % do
previsto aumentou parar = —-0,61 (p < 0,0001)
e, entre VEF, em % do previsto e AVR,,, em
% do previsto, a correlacdo também aumentou
(r = -0,640; p < 0,0001).

A associagdo entre os valores da CPT, e CPT,
foi estudada através do teste de correlacdo de
Pearson. Quando considerados todos os individuos
na andlise (n = 169), foi observada uma correlacio
moderada e positiva entre os valores de CPT (r
=0,71; p < 0,001) e VR (r = 0,62; p < 0,0001)
obtidos pelos dois métodos. No grupo com
espirometria normal e no de portadores de DVR,
os coeficientes de correlacdo entre os valores de
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Figura 1 - Comparacdo das varidveis CPT e VR em valores absolutos e em percentual do previsto medidos pela
pletismografia de corpo inteiro (PCl) e pelo método de diluicdo do hélio em respiracio unica nos diferentes
grupos de pacientes, estratificados de acordo com o diagndstico funcional pulmonar. Em todos os grupos,
os valores obtidos pela PCl foram maiores que os valores obtidos pelo método do hélio (p < 0,01). DVO:
disturbio ventilatorio obstrutivo; lev/mod: leve/moderado; e DVR: disturbio ventilatdrio restritivo. Letras
maiusculas representam comparacdes entre os valores da PCI e letras minusculas entre os do método do
hélio. Letras iguais representam auséncia de diferencas estatisticamente significativas. ANOVA com dois
fatores (métodos e grupos); p< 0,05.
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Tabela 2 - Diferencas entre resultados obtidos por pletismografia de corpo inteiro e método de diluicdo
do hélio por respiracdo unica para as varidveis CPT e VR em 169 individuos estratificados de acordo com o
diagnéstico funcional pulmonar.

Variaveis Diagndstico funcional pulmonar
Normal Disturbio ventilatério obstrutivo Disturbio ventilatdrio restritivo
Leve/moderado Grave Muito grave Menos grave  Mais grave
(n=27) (n=29) (n=29) (n =35) (n=25) (n=24)
ACPT, 0 L 0,74 1,58 2,00 3,09 0,80 0,61
(0,36-0,74)° (1,27-2,25) (0,95-3,31)° (2,25-4,01) (0,61- 1,04)*  (0,35-0,95)
ACPT, 0 © 13,12 30,50 38,30 50,40 16,13 10,85
previsto (8,40—2 1,20) (22,42-38,85) (19,70-50,40)° (40,13-65,90) (11,00-20,00)* (7,15-16,90)*
AVR, .o L 0,62 1,46 2,03 2,89 0,75 0,52
(0,13-0,92)° (1,07-1,97) (0,84-2,83)° (2,03-3,82) (0,49-0,93) (0,23-0,79)
AVR,(, .. % 34,70° 80,70 99,38 139,50 43,40 30,80
previsto (11,40-53,30) (54,39-103,45)* (53,20-137,15)* (109,20-167,30)° (28,60-56,35)* (19,88-44,20)

PCI: pletismografia de corpo inteiro; e He: método de dilui¢do do hélio por respiracdo unica. Dados apresentados
como mediana do delta e intervalo interquartil 25-75%. Letras iguais significam auséncia de diferenca estatisticamente
significante, enquanto letras diferentes indicam diferencas significativas entre os grupos. One-way ANOVA com um
fator (grupos); p< 0,05.
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Figura 2 - Correlacdes entre as diferencas mensuradas por pletismografia de corpo inteiro e pelo método
de diluicdo do hélio em respiracdo Unica das varidveis CPT (coluna da esquerda) e VR (coluna da direita) em
fungdo da relagdo VEF /CVF em 0 nos grupos de individuos com padrdo ventilatério normal (A), padrio
ventilatorio obstrutivo (B) e padrdo ventilatorio restritivo (C).

J Bras Pneumol. 2013;39(6):675-685



Pode o método de diluicio do hélio em respiracdo unica estimar os volumes

681

pulmonares medidos pela pletismografia de corpo inteiro?

CPT e VR mensurados pelas duas técnicas foram,
respectivamente, de 0,92 e 0,51 (p < 0,001),
enquanto, nos portadores de DVO, esses foram
de, respectivamente, 0,55 e 0,36 (p < 0,001).

Adicionalmente, utilizamos o método grafico
de Bland e Altman para comparar os valores
da CPT e do VR mensurados através dos dois
métodos. Os dados sdo mostrados separadamente
por grupos, de acordo com o diagndstico funcional,
na Figura 3. O grupo de portadores de DVR
apresentou a menor diferenca entre os métodos
para ambas as varidveis; as maiores diferencas
foram observadas nos pacientes com DVO e
volumes pulmonares maiores.

A diferenca da CPT mensurada pelos dois
métodos, quando considerada toda a amostra
(n = 169), se associou com a relagdo VEF /
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CVF (r = -0,75; p < 0,001), VEF, (r = -0,51;
p < 0,001) e DLCO (r = -0,39; p < 0,001). Do
mesmo modo, a diferenca do VR entre os dois
métodos se correlacionou com a relacdo VEF]/
CVF (r = -0,75; p < 0,0001), VEF, (r = -0,53; p
< 0,0001) e DLCO (r = -0,41; p < 0,0001). Néo
houve correlacio significativa entre a diferenca
dos volumes pulmonares e a CVF (p > 0,05). 0
coeficiente de correlagio entre os valores obtidos
pelos dois métodos, quando considerados apenas
os 93 pacientes com DVO, foi de 0,57 para a
CPT (p < 0,001) e de 0,56 para o VR (p < 0,001).
Para predizer a CPT,, e 0 VR, a partir da CPT,_
e do VR, nos pacientes com DVO, foi utilizada
uma equacdo de regressdo. Foram incluidos nos
modelos a relagdo VEF /CVF (%), VEF, (L) e DLCO
(mL . min"' . mmHg'). Na analise univariada para
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Figura 3 - Disposicdes graficas de Bland e Altman entre as diferencas mensuradas por pletismografia de
corpo inteiro e pelo método de dilui¢do do hélio em respiracido Unica das varidveis CPT (coluna da esquerda)
e VR (coluna da direita) em func¢ido da média dos valores da CPT (coluna da esquerda) e do VR (coluna da
direita), em L, obtidas pelos dois métodos nos grupos de individuos com padrio ventilatério normal (A),
padrdo ventilatdrio obstrutivo (B) e padrdo ventilatdrio restritivo (C). A linha continua indica a média dos
valores, e as linhas tracejadas indicam o desvio-padrdo (£ 1,96).
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ACPT, .. 0s coeficientes ajustados para VEF,/
CVF, VEF, e DLCO foram de, respectivamente, r* =
0,32, ’=0,14 e r*= 0,07 enquanto os coeficientes
ajustados para AVR, bara as mesmas varidveis
foram de, respectivamente, r*= 0,30, r*= 0,14 e
r>= 0,07. Na analise multivariada, VEF, e DLCO
perderam a significancia e foram excluidos dos
modelos. A equacdo de regressdo para predizer
a diferenca da CPT entre os dois métodos nos
pacientes com DVO foi a seguinte:

Yy = 5,264 - 0,060x

onde y = ACPT, . emLe x = VEF [CVF em %
(r*= 0,33; r* ajustado = 0,32)

A equacdo de regressdo para predizer a
diferenca do VR foi a seguinte:

Y = 4,862 - 0,055x
onde Y = AVR em L e x = VEF /CVF em %

PCl-He
(r*=0,31; 1? ajustado = 0,30).
Nao foi possivel elaborar uma equacdo para

individuos normais e para aqueles com DVR.

Discussiao

Nossos resultados demonstraram o seguinte:
1) os valores CPT,, e VR, foram maiores do
que CPT, e VR, independentemente do
diagnostico funcional pulmonar; 2) a magnitude
da diferenca dos volumes pulmonares obtidos
pelos dois métodos se associou com a relagio
VEF [CVF, aumentando progressivamente com o
grau de obstrucio ao fluxo aéreo; 3) os volumes
pulmonares medidos por PCl podem ser estimados
a partir dos valores obtidos pelo método de
dilui¢do do hélio por respiracdo Unica se realizada
a correcdo para a obstrucdo ao fluxo aéreo.

Nosso estudo mostrou que o método da
dilui¢do do hélio por respiracdo Unica subestimou
0s volumes pulmonares em compara¢do com os da
PCl em individuos normais ou com DVR. Valores
comparaveis entre as duas técnicas” ou uma
diferenca na CPT de 0,21 L em individuos com
espirometria normal foram descritos previamente.(?
Em outro estudo, a PCl superestimou o valor da
CPT em relacdo ao método de diluicdo do hélio
por respiracdes multiplas em 0,47 L ou 7,2%
em individuos normais.""?

Nos pacientes com DVO, a diferenca entre
os volumes pulmonares determinados pelos dois
métodos em nosso estudo variou proporcionalmente
com o aumento da obstrucdo ao fluxo aéreo
e do aprisionamento aéreo. Diversos estudos
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compararam os volumes pulmonares obtidos
por diferentes técnicas em pacientes com DVO.
Garfield et al.?® compararam a CPT mensurada por
pletismografia e por TCAR de torax em portadores
de DPOC e observaram uma diferenca de 1,12 L
(17,3%). De modo semelhante, O'Donnell et al.®
demonstraram que, em individuos com DPOC,
a PCI sistematicamente superestima os volumes
pulmonares em relacdo ao método de diluicdo
do hélio por respiracdo multipla e a TC e que a
discrepancia ¢ maior nos individuos com VEF,
< 30% do previsto. J&4 em 815 homens com
obstrucdo leve ao fluxo aéreo, o método de
dilui¢do do hélio por respiracdo tnica subestimou
a CPT determinada por PCl em 0,75 L.M® Uma
diferenca de até 1,08 L na CPT foi descrita entre
PCl e a técnica de diluicdo do hélio por respiracio
multipla.>'%2122 Discrepancias maiores na CPT
de até 2,25 L foram observadas entre os dois
métodos de diluicdo do hélio na presenca de
DVO.(IZ,ZB]

As disparidades nos resultados dos diferentes
estudos podem estar associadas com a causa do
DVO, com os graus variados de obstrucdo ao
fluxo aéreo e, principalmente, com os métodos
usados para medir os volumes pulmonares. O
método pletismografico mede, além do volume
ventilado, dreas pulmonares com aprisionamento
de ar. De forma contraria, a técnica de diluicdo
do hélio mensura apenas o ar que ¢ ventilado.
Nos pacientes com obstrucdo ao fluxo aéreo,
ha variagdes nas constantes de tempo e na
distribuicdo da ventilacéo, e ocorre colapso precoce
das vias aéreas na expiracdo, o que prejudica o
esvaziamento pulmonar e causa aprisionamento
aéreo. Essas anormalidades fisioldgicas ajudam
a explicar a diferenca entre os valores obtidos
pela PCl e pela técnica de diluicdo do hélio por
respiracdo unica ou multipla em individuos com
DVO0.724

Os dois métodos de diluicdo do hélio
apresentam diferencas entre si na estimativa
dos volumes pulmonares. A técnica por respiracao
unica ¢ uma técnica simples e rapida, que utiliza
apenas uma manobra ventilatoria e que ¢ utilizada
para determinar a DLCO.? Adicionalmente, a
técnica por respiracdo unica requer menor esforco
por parte do paciente durante a realizacdo da
prova de funcdo pulmonar.”?*?% Diferentemente,
no método da diluicdo do hélio por respiracdes
multiplas, o tempo do teste € maior, permitindo
uma distribuicdo mais adequada do gas inalado
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de forma que esse fique em equilibrio com o ar
alveolar.”?® A comparacio entre as duas técnicas
mostrou que as mesmas fornecem resultados
comparaveis em individuos sem obstrucio ao fluxo
aéreo, mas apresentam discrepancia de até 34%
nos pacientes com maior grau de obstrugdo.”'>')

Um dos recursos estatisticos que usamos
para comparar os achados da PCl e do método
de diluicdo do hélio por respiracdo unica foi o
teste de correlacdo linear. Esse teste mostrou
uma correlacdo de 0,92 nos individuos com
espirometria normal ou com padréo restritivo
e de 0,55 nos pacientes com padrio obstrutivo.
Uma correlacdo de 0,98 entre a CPT obtida pelos
dois métodos em 32 individuos normais e de
0,70 em pacientes com DVO havia sido relatada
previamente.?” Entretanto, em nosso estudo, a
analise dos volumes obtidos pelas duas técnicas
através do método grafico de Bland e Altman(®
mostrou que, apesar da correlacdo forte entre as
duas medidas nos individuos com espirometria
normal, houve uma discordancia entre os dois
métodos nesse grupo de pacientes. A concordancia
entre as duas técnicas de determinacdo dos volumes
pulmonares foi melhor no grupo de pacientes
com DVR, se traduzindo por um 1C95% mais
estreito e uma maior concentracdo dos dados
em torno da média. Contrariamente, no grupo
de pacientes com DVO, a discrepancia tornou-se
mais acentuada, principalmente nos pacientes
com grandes volumes pulmonares. As limitacdes
da correlacdo linear para avaliar o desempenho
de duas técnicas que mensuram a mesma variavel
foram descritas previamente, assim como as
vantagens do uso do método grafico de Bland
e Altman nessa situacio.??

Uma contribuicdo importante do nosso estudo
sao as equacoes de regressdo linear que permitem
estimar os valores de CPT e VR correspondentes ao
método pletismografico a partir dos valores obtidos
pela técnica da diluicdo do hélio por respiraco
Unica corrigidos para o grau de obstrucdo ao
fluxo aéreo. Essas equagdes podem ser utilizadas
na pratica assistencial em situagdes e locais nos
quais somente a espirometria e a difusdo pulmonar
estejam disponiveis. Equagdes semelhantes para
a CPT com correcdo para o grau de obstrucdo
ao fluxo aéreo foram descritas anteriormente;
entretanto, o padrdo ouro utilizado foi a técnica
de diluicdo do hélio por respiracdo multipla e ndo
a PCl. Ressaltamos que, conforme os coeficientes
de determinacdo das equactes de regressdo obtidas

no nosso estudo, grande parte da diferenca entre
os métodos permanece inexplicada.

Uma das limitacdes de nosso estudo € o carater
retrospectivo do mesmo. A nossa casuistica de
pacientes com DVO leve foi muito pequena,
refletindo o perfil de pacientes atendidos em um
hospital universitario de referéncia. Do mesmo
modo, ndo foi possivel incluir um maior numero
de pacientes com DVR grave, o que limitou a
estratificacdo dos pacientes com doenca restritiva.
Ainda, o VR, foi obtido através da subtragdo
CPT,. — CVF; o uso da CVF, ao invés da CV lenta,
pode ter contribuido para uma maior falta de
acuracia no método, especialmente nos pacientes
com DVO. Adicionalmente, é necessario validar
as equacdes de predicdo com outras populagdes
de pacientes para aumentar a validade externa
do estudo.

Em conclusio, nosso estudo demonstrou
que o método pletismografico apresentou
valores maiores tanto para a CPT como para o
VR em comparacdo com o método de diluicdo
do hélio por respiracdo unica em individuos
normais e em pacientes com DVR e DVO. As
maiores discrepancias entre os dois métodos
de determinacdo de volumes pulmonares foram
observadas no grupo de pacientes com DVO
por DPOC, estando a magnitude da diferenca
diretamente associada a obstrucio do fluxo aéreo.
As equacgdes de regressdo linear descritas no
presente estudo permitem que os valores de CPT
e VR, obtidos através da técnica de diluicdo do
hélio por respiragdo uUnica, sejam ajustados para
o fluxo aéreo, predizendo os valores dos volumes
pulmonares que seriam obtidos pela PCI. Desse
modo, a técnica relativamente simples, mais
rapida e mais disponivel da diluicdo do hélio
por respiracdo Unica, empregada no contexto da
determinacdo da capacidade de difusdo pulmonar,
tem seu potencial de uso expandido. Entretanto,
estudos adicionais sdo necessarios para validar as
equacdes antes que as mesmas sejam utilizadas
na pratica clinica.
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