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Resumo

Introducdo: O estudo da fungdo pulmonar é essencial para o diagndstico, intervengdo e acompanhamento de
pacientes portadores de patologias respiratorias e € comumente medida pelo pico de fluxo expiratério (PFE).
Entretanto, a variabilidade do PFE medidos por diversos aparelhos ndo tem sido adequadamente estudada na
literatura. Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade da medida de PFE por um dispositivo eletrénico portatil, em
individuos jovens e sadios, comparando os seus valores com aqueles obtidos pela espirometria convencional.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, comparativo, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia de uma
Universidade Comunitaria em Salvador. Uma amostra de conveniéncia constituida por académicos do curso de
graduacdo em fisioterapia foi obtida. A avaliacdo funcional constou de espirometria, com manobra de CVF e
mensuragdo do PFE pelo dispositivo eletrénico PIKO-1. Resultados: Do total de 20 universitarios incluidos,
60% eram mulheres, com idade média de 24,8 + 4 anos. A média do PFE foi de 495,2 + 115,8 I/min. Com a
espirometria de referéncia, os valores médios, tanto do PFE (495,2 + 115,8 I/min) como do VEF; (3,4 + 0,68 1),
foram maiores do que com o Piko-1 (486,7 £ 114,5 I/min e 2,85 + 0,68 |, respectivamente; p < 0,0001), porém
todas as medidas sdo reprodutiveis. Conclusédo: O dispositivo eletronico de medida de PFE, o Piko-1, é
adequado para avaliar e acompanhar individuos com indicacdo de avaliacdo da fungdo pulmonar, podendo ser
um recurso alternativo para a mensuracdo simples do PFE.

Palavras-chave: Espirometria; Medidor de fluxo; Reprodutibilidade dos testes.

COMPARISON BETWEEN TWO DEVICES MEASURING PEAK EXPIRATORY FLOW IN
HEALTHY YOUNG

Abstract

Introduction: The study of pulmonary function is essential for diagnosis, intervention and monitoring of
patients with respiratory diseases and is commonly measured by peak expiratory flow (PEF). However, the
variability of PFE measurement between different devices has not been sufficiently studied in literature.
Objective: To evaluate the reproducibility of the measurement of PEF by a portable electronic device, in healthy
young individuals, comparing their values with those obtained by standart spirometry. Methods: This was a
descriptive, comparative study, held at School of Physiotherapy Clinic of a University Community in Salvador.
The convenience sample consiste of undergraduate students of physiotherapy that functional assessment consiste
of spirometry with FVC maneuver and measurement of PEF by electronic device PIKO-1. Results: A total of 20
students included, 60% were women, mean age 24.8 + 4 years. The average PEF was 495.2 £ 115.8 | / min. With
reference spirometry, the mean values from both the PEF (495.2 + 115.8 | / min) as the FEV1 (3.4 + 0.68 I) were
higher than with Piko-one (486 , 7 + 114.5 1 / min and 2.85 + 0.68 I, respectively, p <0.0001), however all
measurements are reproducible. Conclusion: The electronic device to measure PEF, the Piko-1, it is appropriate
to evaluate and monitor patients undergoing elective pulmonary function evaluation, and may be an alternative
resource for simple measurement of PEF.

Keywords: Spirometry; Flow Meter; Reproducibility of results.
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INTRODUCAO

O estudo da fungdo pulmonar é essencial para o diagndstico, intervencdo e
acompanhamento de pacientes portadores de patologias respiratérias,™? ja que, muitas vezes,
a avaliacdo da sintomatologia e o exame fisico ndo retratam a gravidade da obstrucdo das vias
aéreas.®) A espirometria é considerada como o método diagndstico e de estadiamento,
contudo, existe uma subutilizagdo da técnica devido a indisponibilidade do equipamento,
principalmente nos paises subdesenvolvidos, por requerer treinamento especifico e possuir

124 tornando-se fundamental a repeticio periddica de medidas objetivas da

custo elevado,"
funcéo pulmonar.®

A medida de pico de fluxo expiratério (PFE), normalmente utilizada para monitorizar
pacientes portadores de asma bronquica e sua resposta ao tratamento,® pode ser realizada por
meio de um dispositivo mecanico e portatil conhecido como “PeakFlow”, ja que sio de

248) ytilizado no ambiente clinico e hospitalar, ainda

custo mais reduzido e facil realizagéo,(
que a espirometria seja o padr&o ouro para se avaliar a limitagdo do fluxo aéreo.”” E frequente
que se faca comparacdes entre os resultados dos referidos aparelhos em relagdo a outros ja
conhecidos e utilizados no ambiente médico-hospitalar, como a espirometria convencional,

1,28

para avaliar reprodutibilidade e confiabilidade dos mesmos.**® Ao comparar diversos

medidores de PFE, percebe-se certa variabilidade nas suas medidas, entretanto, apresenta boa
correlacdo com valores espirométricos.®

Uma pesquisa realizada com o objetivo de avaliar a concordancia nas leituras de
quatro medidores portateis de PFE (Mini-Wright, Assess, Pulmo-graph e Wright Pocket
Meters) com 294 pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma,
pan bronquiolite difusa, outros problemas respiratorios e 15 individuos saudaveis, confirma
que tém valores analogamente validos entre si, e quando usados valores espirométricos como
referéncia.®’ Todavia, como o limite de ajuste entre cada PFE é extenso, principalmente
quando comparado o Assess a outros, ndo é recomendavel a leitura de cada medidor
mutuamente.® Com o Mini-Wright, ocorre supervalorizagdo dos baixos fluxos e

128) & estes

subvalorizacéo dos altos, mas a medida entre fluxos de 200 a 600l/min é segura,’
sd80 os valores aceitaveis para os padrdes de normalidade para individuos com idade entre 20 e

60 anos°.
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Herbest-Rodrigues et al.,”) realizaram um estudo com 35 individuos saudéveis para
avaliar a reprodutibilidade do PFE aferido pelo CO, SMO-DX8100 plus dixtal e Peak Flow
HS, ndo encontraram nimeros estatisticamente significantes entre os valores (durante as
manobras de compressdo toracica (CTM) foi de 92,83, desvio padrdo (DP) de 26,25 L/min e
91,18 DP de 27,94 L/min, nas manobras de PEEP ZEEP (PZ) de 116,66 DP DE 22,10 L/min
e 100,22 DP DE27,39 L/min e PZ sem CTM de 83,71 DP del7,62 L/min €94,81 DP del14,80
L/min, respectivamente, constatando conseqiientemente a sua reprodutibilidade e afirmando
que o mesmo pode ser utilizado com seguranca na pratica clinica para avaliagdo da variavel
em questio.”

Embora as medidas sejam confidveis na exclusdo da obstrucdo das vias aéreas e
resposta do broncodilatador em pacientes com tosse persistente a mais de duas semanas, sem
diagndstico prévio de asma ou DPOC, deve-se reavaliar o seu resultado, pois ndo apresentou
valor clinico seguro nos casos de diagndstico de doencas das vias aéreas.” Apesar desta
medida seguramente poder substituir o volume expiratorio for¢cado no primeiro segundo
(VEF1), devem ser oferecidas restri¢des, ja que o PFE é mais dependente do esforco que o
anterior, podendo haver subestimacéo do grau de obstrucéo das vias aéreas.® Por isso, o
broncodilatador (BD), comumente utilizado para avaliar o grau de reversibilidade da asma e
auxiliar na confirmagdo do diagndstico, é melhor expressado como um aumento percentual no
VEF; 19,

Dois estudos, realizados com individuos que apresentavam patologias respiratdrias
obstrutivas, compararam o PIKO-1, aparelho eletronico de monitoramento das funcdes
pulmonares, com a espirometria convencional. Em ambos, o coeficiente de correlagdo
intraclasse (CCI) do VEF; foi maior que 0,95 com os dois dispositivos.? J4 o CCI do PFE
foi de 0,96 (intervalo de confianga — IC 95%, 0,93 -0,98) no estudo realizado por Rodrigues-
Pascual et aI.,(l) em 2006, enquanto no realizado por Fonseca et aI.,(Z) encontraram valores
mais baixos, mas continuou maior que 0,90 (IC 95%, 0,82-0,95) para os dois aparelhos.(z)
PAde-se concluir que o Piko-1 é um aparelho de medida sensivel, de facil manejo e 6tima
reprodutibilidade, podendo ser de grande valia para o seguimento e avaliacdo da gravidade de
enfermidades similares & da populag&o em estudo.®?

Embora encontrada correlacdo estatisticamente significante com este parédmetro
funcional para pacientes com fibrose cistica, ndo é clinicamente significativo, ja que seus

resultados ndo denotam fidedignidade no grau de acometimento funcional e na intensidade do
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comprometimento clinico. Além disso, o comprometimento muscular e as exacerbacdes
infecciosas que ocorrem nesta patologia podem ocasionar variagdes no PFE, devendo,
portanto serem avaliadas através da espirometria convencional.*"

Percebe-se a importancia fundamental atribuida a este estudo, uma vez que trard
informacGes essenciais sobre a confiabilidade dos dispositivos utilizados, podendo contribuir
na construcdo do conhecimento e de uma politica de salde menos onerosa, por conseguinte
contribuindo para o planejamento da conduta relacionada ao paciente. Logo, 0 mesmo visa
avaliar a reprodutibilidade da medida de pico de fluxo expiratorio através de um dispositivo
eletronico, em uma amostra de individuos jovens e sadios, e comparar 0s seus valores com

aqueles obtidos pela prova de funcéo pulmonar espirométrica.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, comparativo, realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia de uma Universidade Comunitaria em Salvador, Bahia, Brasil. A amostra foi de
conveniéncia, constituida por individuos jovens e sadios, de ambos o0s sexos, com idade entre
20 e 30 anos, académicos do curso de graduagdo em fisioterapia da referida Instituicdo. Todos
0s voluntérios concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Néo
houve perda ou exclusdo de participantes, pois todos os voluntérios realizaram as
mensuracdes de forma adequada.

Um protocolo padronizado foi especificamente elaborado pelos autores, contemplando
os dados de identificacdo e as seguintes variaveis: idade, género, peso, altura, indice de massa
corporea (IMC), capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF;), VEFi/CVF, pico de fluxo expiratorio (PFE), presenca ou auséncia de
alguma doenca respiratoria cronica, status tabagico (nunca fumou, tabagista atual ou ex-
fumante). Os dados antropométricos foram obtidos através de uma balanga antropométrica da
marca Welmy®. Para a avaliacdo funcional, primeiramente todos os participantes realizaram a
espirometria, com a manobra de CVF de acordo com as normas previstas pela Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)."*?

O espirbmetro utilizado foi um aparelho portatil, que mensura o fluxo de ar pelo
tempo de transito molecular, avaliado por ondas de ultrassom, modelo EasyOne® (Medical

Technologies, Chelmsford, Massachusetts and Zurich, Switzerland) sob registro n°
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10338760012 na Anvisa. Um clipe nasal foi usado em todos os voluntirios. A estes se
perguntou sobre a utilizagdo de qualquer tipo de broncodilatador na ultima hora ou nas
ultimas 24 horas. Os valores de referéncia para céalculo do percentual do previsto derivaram
das equagdes de referéncia para a populagéo brasileira.*? Foram registradas as trés melhores
manobras (depois de até oito tentativas) e o numero excedente de testes, rejeitados.
Mensuraram-se na espirometria as seguintes varidveis de funcdo pulmonar: CVF, VEF,,
relagdo VEF;/CVF e PFE. Os valores previstos de funcdo pulmonar foram aqueles descritos
por Pereira et al.,** sendo realizada somente prova pré-broncodilatadora.

A mensuragdo do PFE foi realizada com um dispositivo eletronico de baixo peso,
tamanho pequeno e baixo custo, o PiKo-1 (Ferraris Cardiorespiratory, Louisville, CO, EUA)
que permite medir o PFE e o VEF;, possibilitando armazenar 96 medidas™® e fluxos com
variagdes de 60 a 880 I/mim (Registro Anvisa n° 10280410077). Os valores de PFE e VEF,;
sdo expressos em I/min (litros por minuto). Para obtencdo dos dados de pico de fluxo
expiratério, os voluntarios permaneceram sentados, em posi¢do confortavel e neutra.
Posteriormente, o individuo era instruido a executar a técnica correta que consistia em realizar
um esforco inspiratério méaximo, seguido por uma expiracdo forcada méxima, curta e
explosiva, através dos referidos dispositivos de medida. O individuo ndo deveria tossir, para
ndo acarretar valores falsamente elevados. O esforco expiratorio precisa apresentar duragdo de
apenas 1 a 2 segundos. O dispositivo para medida do PFE requer um instrumento com
acurécia de + 10% ou dentro de + 20L/min do valor atual, seja o que for maior.*? O melhor
valor individual de cinco aferi¢cbes consecutivas foi escolhido para analise.

A anélise estatistica dos dados coletados foi realizada no software EXCEL (versdo
XP) e para a andlise dos mesmos, o software SPSS (versdo 17.0). Os dados discutidos foram
apresentados em media + desvio padréo e freqiiéncia absoluta e relativa, quando conveniente.
A analise de normalidade das varidveis foi através da curtose. O teste t pareado foi utilizado
para comparar 0S parametros quantitativos de funcdo pulmonar. A andlise da
reprodutibilidade foi realizada utilizando-se o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CC1)™¥
e a média da diferenca entre a maior medida do PFE digital e maior medida entre PFE da
espirometria foi avaliada pela disposicdo grafica de Bland-Altman. Um p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significante.

O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

SOMESB/FTC, Salvador — Bahia (protocolo n® 240). Os voluntéarios receberam o termo de
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consentimento informado e explicacbes sobre os procedimentos a serem realizados,

assinando-o caso concordassem em participar do estudo, conforme Resolugédo 196/96.
RESULTADOS

Dos 20 universitérios incluidos no estudo, a maior proporgdo era do sexo feminino
(60%), com idade média de 24,8 + 4 anos, e com IMC médio de 22,5 + 3 Kg/m? conforme
dados apresentados na Tabela 1. A andlise da funcdo pulmonar, descrita na Tabela 1 permitiu
constatar que nenhum voluntario apresentava distlrbios ventilatorios obstrutivos e/ou
restritivos, ja que os valores médios obtidos para a relacdo VEF,/CVF estavam acima de 70%
e a CVF acima do limite inferior da normalidade. A média do PFE foi de 495,2 + 115,8 I/min
que corresponde a um percentual 97,5%, que é compativel com os indices de normalidade
aceitaveis para individuos jovens, higidos e com a média de idade e estatura apresentada no
estudo.

A média dos valores com o espirometro EasyOne® foi de 495,2 I/min (intervalo de
confianga [IC] de 95% 440,9 — 549,3) para o PFE e de 3,4 | (IC de 95% 3,1 — 3,7) para 0
VEF;. Com a espirometria de referéncia, os valores médios, tanto do PFE (495,2 + 115,8
I/min) como do VEF; (3,4 + 0,68 I), foram maiores que com o Piko-1 (486,7 £ 114,5 I/min e
2,85 + 0,68 I, respectivamente; p < 0,000). As diferencas médias foram de 8,5 I/min (IC de
95%, -14,7; 31,6) para o PFE (p =0,454) e de 0,55 | (IC de 95%, 0,31; 0,78) para 0 VEF; (p <
0,0001).

Tabela 1 - Dados demogréficos, fungdo pulmonar dos 20 voluntéarios jovens sadios, Salvador, BA

Variaveis Média + DP/n Mediana/%
Idade (anos) 24.8+4,0 24,0
Peso (kg) 65,0+ 125 62,0
Altura (m) 1,7+0,1 1,7
IMC (Kg/m?) 22,5+3,0 21,5
CVE (D) 4,0+0,7 4,0
CVF (%) 93,0+ 11,7 92,0
VEF; (L) 3,4+0,7 3,4
VEF; (%) 92,0+ 11,7 90,0
VEF,/CVF 0,9 +0,05 0,9
PFE (L/s) 495,2 +115,8 4435
PFE (%) 97,0+ 11,2 97,5
Género

Masculino 8 40,0

Feminino 12 60,0

IMC - indice de massa corporal; CVF — capacidade vital forcada; VEFl— volume expiratorio forcado no primeiro segundo; PFE — pico de Tluxo expiratério
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A disposicdo grafica de Bland-Altman para o PFE denota valores sistematicamente
maiores para a espirometria em relagdo ao Piko-1, com propensdo a um acrescimo dos altos
valores no caso do PFE, apresentando uma média da diferenca de 7,15 com IC 95% de 16,6 a
30,9, como pode ser observado na Figura 1. O CCI entre as duas maiores medidas obtidas no
equipamento eletronico foi de 0,99 (IC de 95%, 0,997 — 0,999) para o PFE e de 0,975 (IC de
95%, 0,93 — 0,99) para o VEF;, conforme representado na Figura 2 e 3. Quando comparados
os valores de PFE, obtidos no espirdmetro e dispositivo eletronico respectivamente, entre 0s
géneros, homens apresentaram valores maiores (599,5 + 102 L/s e 606,1 = 56,2 L/s) em

relagdo aqueles mensurados em mulheres (425,6 + 57,6 L/s e 407 + 58,1 L/s); p < 0,0001.
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Figura 1 - Disposicdo grafica de Bland & Altman da diferenca entre as duas maiores medidas do PFE
mensuradas no espirdmetro (NDD) e o dispositivo eletronico (PIKO-1) em relagdo as médias individuais das
duas medidas obtidas nos dois equipamentos [(média: 7,15 (DP 50,7); IC 95% (- 16,6;30,9)].
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Figura 2 - Representacdo grafica da reprodutibilidade do PFE mensurado entre as duas maiores medidas no
dispositivo eletronico PIKO-1 [Coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI): 0,999; Intervalo de confianga (IC)
95%: 0,997 — 0,999; p < 0,0001].
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Figura 3 - Representacdo grafica da reprodutibilidade do VEF; mensurado entre as duas maiores medidas no
dispositivo eletrdnico PIKO-1 [Coeficiente de correcdo intraclasse (CCI): 0,975; Intervalo de confianca (IC)
95%: 0,939 - 0,99; p < 0,0001].

DISCUSSAO

A referida pesquisa procurou avaliar a reprodutibilidade da medida de PFE mensurada
através do dispositivo eletronico Piko-1 e compard-la com os valores obtidos com a
espirometria, uma vez que este pardmetro é frequentemente utilizado para monitorizar
pacientes portadores de asma bronquica e sua resposta ao tratamento,®® devendo estar
vinculado & um controle e planejamento pessoal e um programa educacional.®) Existem no
mercado inimeros aparelhos que sdo utilizados para realizar a prova de fun¢do pulmonar,
inclusive microespirdmetros portateis. Entretanto, segundo Fonseca et al.,® faltam
publicagdes e informacdes sobre a durabilidade, confiabilidade e sensibilidade desses
medidores, assim como, sobre a aceitabilidade por parte dos pacientes e comprovagdo de sua

acuracia.®
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Pautado nas consideragbes anteriores, com base nos dados do presente estudo em
consonancia com informagdes de renomados autores da area, detectou-se que o aparelho
eletrénico de monitoramento Piko-1 é um instrumento de excelente reprodutibilidade,
facilmente transportado, capaz de mensurar o PFE e VEF;, sendo indicado para avaliar
mudancas na funcdo pulmonar, na gravidade da asma, monitorizar o tratamento e impedir
complicagOes. Detém-se sua extrema importancia e utilidade para os paises subdesenvolvidos,
onde um dos principais problemas de salde publica estd relacionado as patologias
respiratorias, e medidas espirométricas néo séo disponibilizadas.*#%%

Grande parte da amostra possuia estatura mediana; determinante este, que mais
influencia na medida da fungdo pulmonar, pois em pessoas com extremos de estatura pode
resultar em falso diagnéstico de obstrucdo do fluxo aéreo devido compressdo das vias aéreas e
consequente relagdo VEF;/CVF diminuida.® O valor médio do IMC da amostra estudada
demonstra que os individuos ndo eram obesos, 0 que poderia promover, possivelmente, uma
reducéo da fungéo.®

A amostra foi constituida por individuos livres de sintomas ou patologias respiratorias,
seguindo os critérios de reprodutibilidade recomendado pela literatura,*® divergindo da

grande maioria dos estudos j4 realizados que tratam sobre esse tema. 5617

) Ao comparar 0s
valores do PFE, mensurados com o espirdmetro e com o dispositivo eletronico,
respectivamente, em relacdo ao género, na amostra estudada encontrou-se um percentual de
17% e 19,7% superior para 0s homens; o que é valido quando baseado em fontes literarias que
referem uma reducdo da funcdo pulmonar e, consequentemente, para o PFE de
aproximadamente 20% para as mulheres.® Em contraposicdo, diversos autores analisaram
maior niimero de individuos do sexo masculino e com idade média superior a 45 anos.*>161")
Isso pode estar associado & maior prevaléncia de enfermidades obstrutivas, de que tratam os
referidos estudos entre individuos de média e terceira idade, e principalmente homens.

Ao comparar medidores de PFE tém-se certa variabilidade em suas medidas;
entretanto 0s mesmos apresentam boa correlagdo com valores espirométricos.*® A
comparacao de testes desses parametros, mesmo aqueles realizados com voluntarios saudaveis
pode mostrar diferencas significativas com divergentes medidores de PFE em relagdo a
espirometria, jA que estes dispositivos apresentam acuricia menor que o aparelho de

referéncia.
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Até 0 momento existe, na literatura, apenas um Unico estudo que correlaciona medidas
espirométricas e aquelas obtidas com dispositivo eletrdnico em individuos sadios.” Além
disso, outro estudo cuja amostra foi constituida por um grupo de pessoas sadias e outro grupo
com distdrbios obstrutivos variados, embora o CCl do PFE do Piko-1 e da espirometria
tenham sido menor em relacdo ao VEF;, continuou acima de 0,90 para ambos, com pior
margem de erros para o Piko-1 (18.4%).) Contudo, Hegewald et al.,*> em 2007, em pesquisa
realizada com 2464 idosos sem problemas respiratorios, comprovaram que existe pequena
correlacdo entre a variabilidade do PFE e o VEF, ja que este apresentou minima alteracéo
com o0 mesmo individuo durante a mesma sessdo. Em contrapartida, a variabilidade do PFE é
significativamente maior.™®

Diferente do presente estudo, Rodrigues-Pascual et al., ™ avaliaram individuos com
idade entre 20 e 80 anos e encontraram uma média da diferenca de 5,82, com IC de - 9,5 a
21;(1) enquanto que, para o trabalho em questao, a média da diferenca foi de 7,15 DP 50,7 com
IC de - 16 a 30. Ou seja, ao avaliar os valores de PFE com o Piko-1 encontraram-se resultados
equivalentes; o mesmo ocorrendo com a espirometria. Mas, ao comparar 0s dois
equipamentos, os valores sdo diferentes e o desvio-padrdo neste estudo foi maior,
determinando maior variabilidade, mesmo quando apresentado no grafico de Bland-Altman.
Tal divergéncia pode ser refletida pela variacdo da idade de um estudo em relagdo ao outro,
pois ocorre um declinio dos fluxos expiratérios com a idade.® Para Miller et al.,*® os
individuos tém sua prépria variabilidade de PFE em sopros repetidos. Além disso, a ndo
linearidade nos resultados pode relacionar-se a calibracdo efetuada, que segundo o citado
autor, o método utilizado ndo € to exato quanto o da integracdo numérica de volume absoluto
descarregado através do pneumotacografo, e consequentemente, com 0s avangos tecnoldgicos
ocorridos, a calibragdo poderia ser melhorada.™

A hipétese levantada por Miller et al.,*® é que por causa da resisténcia encontrada, os
medidores portateis inibem o PFE que poderia ser conseguido pelo individuo, entretanto, o
que explicaria o perfil curvilineo com alteracdes nas leituras dos medidores de fluxo seria a
alteracdo de temperatura e umidade do gas expirado, guiando a um movimento maior do
ponteiro para determinada elevacéo da presséo. Erros nas leituras desses dispositivos podem
conduzir a polarizagdo involuntiria como estratégias de tratamento, devido ao fato de alguns

destes medidores numa especifica escala ampliar uma falsa mudanca, e em outra reduzir uma
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mudanca importante. Tal discrepancia pode ser corrigida através de modificacdo nas escalas
de leituras, tornando-as exatas.®

Diversos estudos revelam ser excelente a reprodutibilidade do aparelho eletronico de
monitoramento das fungdes pulmonares, o Piko-1; com os coeficientes de correlacdo
intraclasse (CCI) deste dispositivo em relacéo a espirometria de referéncia similares, sendo o
CCI do PFE acima de 0,90 para ambos.*??) Ao analisar a reprodutibilidade do PFE com o
Piko-1, os dados desse estudo foram concordantes com os da literatura, a0 mostrar que este
dispositivo apresenta uma boa reprodutibilidade, apesar de haver poucos trabalhos que
avaliaram individuos normais. No entanto, observam-se resultados relativamente maiores com
a espirometria em relagdo a este dispositivo tanto para o PFE quanto para o VEF;; fator
concordante com trabalho realizado por Rodrigues-Pascual et al.,") que traduzem ainda uma
tendéncia ao aumento nos altos valores de PFE." Tanto, sendo o PFE quanto o VEF; medidas
uteis da funcéo pulmonar, vale ressaltar que o VEF;, por ser mais esforco-dependente, tem
maior reprodutibilidade. Entretanto os fluxos iniciais expiatorios, que sdo porcdes
dependentes de esforco, séo indicadores da colaboragéo do paciente, porque mediante maior
esfor¢o utilizado pelo mesmo, tem-se aumento acarretado em seus valores.®

Segundo Dal Negro et al.,*” embora haja variabilidade entre os aparelhos em quest#o,
0 Piko-1 superestima o VEF; em 4% e subestima o PFE em 8%, ndo possuem relevancia que
venha a limitar seu uso na vida diaria, sendo as vantagens praticas mais sélidas em termos de
acompanhamento de pacientes.*” Como demonstrado anteriormente, os dados do nosso
estudo denotam que com o referido dispositivo, diferentemente do estudo citado acima, ocorre
superestimagéo tanto do VEF; que tem CCI 0,975 (IC de 95%, 0,93 — 0,99) quanto do PFE
com CCI de de 0,99 (IC de 95%, 0,997 — 0,999) em 8,8% e 0,87%, respectivamente. A
justificativa mais provavel é o fato do PFE ser esforco-dependente em relacdo ao VEF;,
resultando em valores de PFE mais baixos. Deve-se ressaltar ainda que hé razoavel correlacdo
entre as medidas desses parametros, mas em média, o primeiro situa-se 10% (dez por cento)
acima quando os valores sdo expressos em percentual,® como atestado neste estudo, que
revela uma diferenca percentual de aproximadamente 8%.

Embora sejam escassas as publicagdes sobre este tema, algumas pesquisas
apresentaram resultados semelhantes a este. A exemplo, tém-se dois estudos realizados com
pacientes com idade média de 60 anos e que apresentavam DPOC, em que se notou forte

correlacéo entre valores de VEF; e PFE medidos pelo Piko-1 e espirdmetro de referéncia.*>2"
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Além disso, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa nos valores médios de
PFE registrados nos doentes, com exacerbagdes moderadas e graves em comparagdo ao
restante.®? Afirmou-se ainda que o Piko-1 pode representar boa contribuicdo nos cuidados
primarios, ja que permite avaliacdo e monitorizacdo de enfermos com obstrucdo das vias

15,22

aéreas.®>?? Contudo, necessita-se de um periodo de tempo mais longo e um niimero maior de

1518 nois contrariamente a0 que se tem descrito na

pacientes com DPOC para analise,’
literatura, o PFE pode ser importante na deteccdo precoce das exacerbacOes desta
patologia.®”

J4 0 estudo realizado por Aggarwal et al.,®V

com 6.167 pacientes com distdrbio
obstrutivo, idade entre 16 e 95 anos, no laboratério da funcéo pulmonar do Hospital do Norte
da india, revelou moderada correlagdo entre VEF; e PFE, com uma diferenca média de
0,7%,% o0 que é considerado menor com relagéo & outros estudos do género. Tal evento pode
ser explicado pelo grande nimero da populacdo estudada e pelo fato dos outros estudos
incluirem pacientes com doencas pulmonares obstrutivas, mas sem limitacdo do fluxo aéreo
durante a aplicacdo dos testes.

Forte correlagcdo entre os valores de PFE aferidos com dispositivos mecanicos e

1216200 como exemplificagdo, tem-se o

eletronicos foi também relatada por outros autores.’
observado por Herbst-Rodrigues et al.,> em estudo que avaliou a reprodutibilidade do PFE
em 35 individuos jovens e sadios, atraves de um dispositivo mecénico e portétil, Peak-flow
HS, com uma mascara facial conectada em que os individuos respiravam até a capacidade
pulmonar total (CPT), em seguida era realizada manobras de compresséo toracica (CTM), e
da espirometria CO2SMO-DX 8100 PLUS DIXTAL, durante manobras de CTM e PEEP-
ZEEP (PZ) e PZ sem CTM com sistema conectado a um ventilador mecénico com presséo de
suporte (PSV) de 10 cmH,0, PEEP de 5 cmH,O com aumento desta para 15 cmH,O por 5
ciclos e diminuida abruptamente até zero.“” Uma outra versao do Piko tem sido proposta para
avaliacdo do PFE, denominado Piko 6, com diferencial de mensurar o volume expiratorio
forcado o sexto segundo (VEFg). A despeito deste aparelho, os estudos tém demonstrado
resultados reprodutiveis na avaliagdo de diagndstico em bombeiros da ativa sem patologias

@2 (24)

respiratérias®? e pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica.

CONCLUSAO
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O presente estudo evidenciou que o dispositivo eletrénico de medida de PFE, o Piko-
1, produz mensuracbes reprodutiveis, sendo considerado adequado para a analise e
acompanhamento de individuos com indicacéo de avaliacdo da fun¢do pulmonar. Acrescido
ao fato do mesmo ter um custo inferior em relagdo a espirometria, pode ser um recurso

alternativo para a mensuragéo simples do PFE.
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