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Em revisdo de 1991, a American Thoracic Society (ATS) recomenda que cada regido defina equacdes
proprias para obtencdo dos valores tedricos (vTs) dos parametros espirométricos, que traduzam a
realidade funcional para a populacdo local. Quando dessa recomendacédo, os EUA ja dispunham de
diversos sistemas de equac8es proprios, bem como a Comunidade Européia e a Polénia em particular.
Em 1992, Pereira et al., analisando 4.200 espirogramas de brasileiros normais, encontraram VT para
capacidade vital forcada (CvF), volume expiratério forcado de 1 seg. (VEF,) e de fluxo expiratorio médio
(FEF,, ) diferentes dos descritos pelos autores americanos e europeus. Este estudo foi realizado para
comparar as equacdes de Pereira et al., desenvolvida a partir de amostra de populacao brasileira, e as
americanas de Knudson et al., bastante utilizadas em nosso meio. Foi também investigada a
consequente influéncia nos laudos espirométricos, quando uma ou outra é empregada. Foram
analisados 1.070 espirogramas de pacientes de ambos o0s sexos (389 homens e 681 mulheres) que
vieram ao servico para avaliacdo funcional de rotina. N&o foi excluida qualquer patologia nem levada
em conta a situacdo tabagica do paciente. Para cada paciente foi feito o calculo do vT para CVF, VEF, e
FEF,. ., Segundo as equagdes de Pereira (vT-P) e de Knudson 1983 (vT-K) e comparados as médias,
desvios padrdes e os laudos obtidos por um e por outro. Os VT-K para a cvr foram de 4,01%

[p < 0,005] maiores entre as mulheres, levando a sobrevalorizacdo das restricdes respiratérias, mas
entre os homens ndo houve diferenga relevante. Quanto a VEF,, 0s VT-P foram superiores tanto em
homens (4,76% [p < 0,005]) como em mulheres (5,04% [p < 0,05]), levando a maior sensibilidade na
identificacdo de obstrucdes respiratorias. Ndo se observou diferenca relevante entre 0s VT-P e VT-K
para o FEF,... em nenhum dos sexos. (J Pneumol 2001;27(6):315-320)

Comparing reference spirometric values obtained
from Knudson and Pereira equations — Adults

In its 1991revision, the American Thorax Society (ATS) recommended that each region should
define its own equations to determine the theoretical, or predicted values of the spirometric
parameters that best represent the pulmonary functional reality of the local population. At that
time, the United States already had various equations of its own as well as the European
Community, specially Poland. In 1992, Pereira et al., analysing 4,200 spirograms on healthy
Brazilians, found predicted values (pv) of forced vital capacity (Fvc), forced expiratory volume in 1
sec (FEv,) and middle expiratory flow (MeF) different from those reported by American and
European authors. The purpose of the present study was to compare the equations developed by
Pereira et al., using a Brazilian sample population, with those determined by Knudson et al. for
American populations, that are the most used by Brazilian specialists. This study included 1,070
spirograms performed in patients of both genders (389 males and 681 females) who came to our
service for routine functional assessment. No pathology was excluded and the smoking status of
the patients was not taken into account. For each patient the pv of Fvc, FEV, and MEF were
calculated accordingly to the equations of Pereira et al. (Pv-P) and Knudsen et al. (Pv-K).
Subsequently, the means, standard deviations and reports obtained by both methods were
compared. Among females, the pv-k of FvCc were 4,01% (p < 0.005) greater, leading to a higher

* Trabalho realizado no Laboratério de Fungdo Pulmonar do Hospital Endereco para correspondéncia — Av. Prof. Morais Rego, s/n, Cidade
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, PE. Universitaria — 50670-420 - Recife, PE. Fax (81) 271-8534; E-mail:

1. Professor Titular. doskyla@hotlink.com.br

2. Estudante de Medicina. Recebido para publicagdo em 30/5/01. Aprovado, apds revi-

3. Professor Adjunto. sdo, em 17/9/01.

J Pneumol 27(6) - nov-dez de 2001 315



Ladosky W, Andrade RT, Loureiro NG, Gandar JMB, Botelho MM

rate of restrictive impairment whereas among males there was no significant difference.
Regarding FEv,, Pv-P were higher in both males (4.76%; p < 0.005) and females (5.04%; p < 0.05)
resulting in a greater sensitivity in the identification of respiratory obstructions. No significant
difference was observed between pv-P and PVK as to FEF,, . regardless of gender.

Descritores — Espirometria. Valores de referéncia. Fluxo expirato-
rio forcado.

Key words — Spirometry. Reference values. Forced expiratory flow
rates.

INTRODUCAO

Os principais parametros espirométricos (CVF, VEF,, FE,
e FEF, ) apresentam dimorfismo sexual®®. Variam tam-
bém segundo a origem étnica do paciente“58), seguem
flutuacédo etaria*3°13 e dependem da altura®. Desde o
trabalho pioneiro de Hutchinson, em 184614, reconhe-
ce-se que as medidas espirométricas somente podem ser
analisadas em comparacédo com valores obtidos para uma
populacdo padrao, aos quais se denomina valor de refe-
réncia ou valor tedrico (vT) 2.1516),

Nos Estados Unidos diversas propostas de equacgfes
para célculo do vT foram descritas, sendo as mais utiliza-
das as de Knudson et al.*1011) Crapo et al.®”) e as de
Morris et al.*®. A Comissdo Européia do Carvdo e Aco
(CECA) reuniu um grupo de especialistas, que estabeleceu
VTs a serem adotados na Comunidade Européia®?, dife-
rentes dos americanos. Na Pol6nia foram descritas equa-
¢cdes?92 que sdo distintas das da CECA e a Austrélia e
Nova Zelandia?? utilizam equac®es proprias.

As diferencas entre equacgfes de vT sdo tdo importan-
tes que a American Thorax Society (ATS), em reviséo de
normas de 1991%3), recomenda que para cada grupamen-
to populacional sejam escolhidas equacdes préprias que
mais se adaptem a sua realidade. Ja em 1978, Romaldi-
ni?4 havia salientado a necessidade de padronizar uma
equacdo brasileira, o que foi feito por Pereira et al.?%),
em 1992.

Talvez devido ao fato de que os espirdmetros importa-
dos, de uso mais corrente, ja trazem consigo as equacdes
de vT do pais de origem, estas tém sido preferencialmen-
te utilizadas entre nés, sendo as de Knudson®*%12 as mais
empregadas, especialmente esta Ultima, publicada em
1983.

O presente estudo propde-se comparar 0s VTs obtidos
para CVF, VEF, e FEF,..., a partir das equaces de Knud-
son et al. de 1983®2 e de Pereira et al.?® e qual sua
influéncia nos laudos espirométricos resultantes.

MATERIAL E METODOS

Pacientes
Foram analisados 1.070 pacientes de ambos 0s sexos
(389 masculinos e 681 femininos), com idade entre 17 e
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60 anos, que vieram de rotina ao Servigo, enviados para
avaliacdo da funcéo pulmonar pelos ambulatérios de Pneu-
mologia, Reumatologia e Cirurgia Geral. Embora pacien-
tes entre 16 e 17 anos com estatura igual ou superior a
170cm tenham seus VvTs calculados pelas equacdes de
adultos, em nossa amostra populacional nenhum se en-
quadrou nesses critérios.

Os pacientes foram divididos em faixas etarias corres-
pondentes as décadas de vida. Apenas a primeira faixa
etaria foi um pouco mais alargada para englobar os pou-
cos pacientes com menos de 20 anos de idade.

Analisando a regressdo VEF,/estatura versus idade,
Pereira et al.?® observaram que a inclinagédo se tornava
negativa a partir dos 25 anos nos individuos do sexo
masculino, da mesma forma que Knudson et al.®?); e aos
20 anos no sexo feminino, sendo estas entéo considera-
das como o inicio da idade adulta para a funcéo respira-
toria.

Como ha, entretanto, discrepanciasi?¢-28 quanto a ida-
de na qual a fungdo pulmonar atinge seu apice de desen-
volvimento passando em seguida a decrescer, foram to-
mados como base os dados de Dickman et al.?® e de
Seely et al.?), que referem a estabilizacéo da funcéo res-
piratéria aos 18 anos.

Como as equagdes propostas para adolescentes brasi-
leiros®) chegam apenas a idade de 17-18 anos para indi-
viduos com alturas inferiores a 170cm, fica um intervalo,
sem valor tedrico definido, entre esta idade e as definidas
por Pereira et al.?9,

Por essa razdo, os pacientes da 12 faixa etaria foram
divididos em dois subgrupos: um extrapolado para a faixa
etaria entre 17 e 24 anos para o sexo masculino e 17 e
20 anos para o feminino, e outro iniciando na idade pro-
posta por Pereira et al.?% como o inicio da idade adulta
para a fungdo respiratoria. A influéncia da extrapolagédo
é discutida na andlise dos resultados.

Nao foram levados em conta os diagnosticos prévios
dos pacientes, nem o fato de serem ou néo tabagistas.

Espirogramas

Para cada paciente foi realizada prova de espirometria
forcada dentro das normas previstas pelo Consenso Bra-
sileiro de Espirometria®®, sendo a manobra realizada se-
gundo D’Angelo et al.®Y. N&do foram incluidos no estudo
0s espirogramas que apresentaram um volume extrapo-
lado > 5% da cVF, ou que possuissem indicios de ma exe-
cucdo, como finalizacdo precoce, fechamento de glote,
tosse.
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Para cada espirograma foi feito o célculo do valor te6-
rico segundo as equacdes de Knudson (VT-K) e de Pereira
(VT-P) para CVF, VEF, e FEF,... € 0S resultados compara-
dos. O valor espirométrico, obtido para cada um dos pa-
rametros em estudo, foi avaliado em relacdo a cada valor
tedrico. Para cada equacao (Pereira; Knudson) avaliando
um mesmo espirograma foi estabelecido um laudo, se-
gundo o Consenso Brasileiro de Espirometria®).

As provas eram realizadas invariavelmente pela manha
com a sala mantida a 25°C, com o paciente sentado. Ao
paciente era solicitado a realizar pelo menos trés mano-
bras, sendo selecionada a que apresentasse melhor soma
de CVF + VEF,, e em que esses parametros nédo diferissem
entre si em mais de 100ml ou 5%.

Foi tomado o quinto percentil como limite para nor-
malidade, abaixo do qual foram estabelecidos os diagnos-
ticos de doencga obstrutiva, restritiva ou mista, conforme
0 caso.

Equipamento

Foi utilizado um espirdmetro fluxométrico Beatrice da
EBEM (Recife-Brasil), que utiliza um pneumotacédmetro
Fleisch IV acoplado a um transdutor de pressao diferen-
cial e que atende as normas da SBPT, ATS e CECA. O apa-
relho era calibrado toda manha utilizando uma seringa de
trés litros, fazendo-se trés fluxos distintos, ajustando-se
para umidade, temperatura e pressdo atmosférica.

O programa utilizado (Pulmosoft 4.0 — 1998) permi-
te, por meio de selecdo em menu, o calculo automatico,
para cada espirometria, do valor teérico para o paciente,
tanto segundo as equac¢fes de Knudson et al.*9 como as
de Pereira et al.®%.

Estatistica

Foram inicialmente calculadas as médias aritméticas e
os desvios padrdes para os VTs de cada pardmetro obti-
dos segundo Pereira e Knudson. Em seguida, foi feita a
medida da diferenca entre as médias dos valores teoricos
correspondentes (Pereira e Knudson). Procedeu-se, en-
tdo, a comparacao estatistica, pelo t de Student, entre as
médias de cada parametro.

Tomando-se como padrdo os laudos obtidos com a
equacdo de Pereira, por ter sido esta desenvolvida a par-
tir de populacéo brasileira, foram analisadas as coinci-
déncias e divergéncias de laudo para cada paciente e 0s
resultados tabelados. Foi considerado como limite de sig-
nificancia p < 0,05.

REsuLTADOS

Os VvTs de FEF,, ., calculados pelas equagdes de Pereira
et al.?® e de Knudson et al.®9 foram idénticos entre si,
independentemente de sexo ou faixa etaria. Por esse mo-
tivo ndo serdo abordados.
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O diagnostico de distdrbio respiratorio misto dificilmente
pode ser firmado apenas com o laudo espirométrico. Por
essa razdo, na andlise dos laudos ndo serdo abordados os
pacientes espirometricamente classificados como “mistos”.

Diferencas entre as médias dos valores tedricos
em adultos jovens

O valor médio de vT da cvF para homens, calculado
por qualquer uma das duas equacdes analisadas, quando
extrapolado para a faixa etaria de 17 a 24 € significativa-
mente mais elevado que o encontrado para a faixa de 25
a 30 anos, ndo sendo as diferencas significativas entre
equacOes para uma mesma faixa etaria (Figura 1). Para
as mulheres o vT médio calculado por qualquer das equa-
¢cOes também foi significativamente mais elevado para a
faixa extrapolada (17 a 20 anos) do que para a faixa de
20 a 30 anos. Em ambas as faixas o vT-K foi significativa-
mente maior que o vT-pP (Figura 1).

Entre os homens os resultados médios de VT para VEF,
sdo significativamente mais elevados na faixa extrapola-
da, o mesmo ocorrendo com as mulheres (Figura 2). Os
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Figura 1 — Comparagdo entre os valores médios de VT das CVFs
obtidas usando as equagbes de Pereira e Knudson em pacientes
adultos jovens de ambos 0s sexos
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Figura 2 — Comparagdo entre os valores médios de VT dos VEF,
obtidas usando as equacbes de Pereira e Knudson em pacientes
adultos jovens de ambos 0s sexos
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Figura 3 —Variagdo do VT da CVF, em ambos 0s sexos, com a pro-
gressdo da idade

VvT-P foram mais elevados que os VT-K e esta diferenca foi
significativa em todos os grupos, com excec¢do da faixa
extrapolada feminina.

Em virtude do erro introduzido pela extrapolacéo, se-
rédo analisados neste estudo apenas os resultados obtidos
em pacientes com idade compreendida dentro dos limi-
tes propostos no trabalho de Pereira et al.?%. Desse modo,
0 universo populacional abordado passou a constituir-se
de 344 homens e 660 mulheres.

Diferencas entre as médias dos valores teéricos

Em adultos do sexo masculino entre 24 e 60 anos, a
média de vT-P para CVF foi inferior a média de v1-K (4,10
e 4,16 litros, respectivamente). Tal diferenca néo foi sig-
nificativa. J& a média dos vT-pP para VEF, foi significativa-
mente maior (p < 0,005) que a média dos vT-K (3,36 e
3,20 litros, respectivamente).

Nas mulheres entre 20 e 60 anos, a média dos vT-P
para cvr foi significativamente menor (p < 0,005) que a
média dos VT-K (2,99 e 3,13 litros, respectivamente). Para
VEF, @ média dos vT-P (2,58 litros) foi superior a média
dos vT-K (2,47 litros). Tal diferenca foi significativa (p <
0,005).

Variacdo dos vTs com 0 avancar da idade

Analisando-se a evolucéo dos vTs calculados pelas equa-
cOes de Pereira e de Knudson, a medida que avanca a
idade (Figura 3), observa-se que, para 0 sexo masculino,
os valores das médias da CVF permanecem comparaveis
e as diferencgas néo séo significativas, qualquer que seja a
idade.

Para o sexo feminino, entretanto, os valores obtidos
pela equacdo de Pereira sdo significativamente mais ele-
vados no grupo entre 20 a 40 anos, diminuindo a dife-
renca com o avangar da idade (grupo entre 41 e 50 anos),
desaparecendo para as mulheres acima de 51 anos.
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Figura 4 — Variagdo do VT da VEF, em ambos 0s sexos, com a

progressao da idade

No que concerne ao valor do VEF,, a média dos VTs
encontrados com a equacdo de Pereira foi, em ambos o0s
sexos, significativamente mais elevada tanto para homens
como para mulheres em qualquer das faixas etarias (Figu-
ra 4).

Variacdes de diagndstico em pacientes masculi-
nos segundo a equacao de vT utilizada

Tomando-se por base os diagnésticos feitos com a uti-
lizacdo das equacOes de Pereira, observa-se que, em 86
pacientes com espirograma dito “normal”, a equacéo de
Knudson et al. levou a discordancia em sete casos (8,1%),
todos eles com diagnostico de dificuldade “restritiva”.

Entre os 177 pacientes com diagnostico de doenca “res-
tritiva”, houve concordéancia com a utilizacdo da equacéo
de Knudson®),

Em 46 pacientes “obstrutivos”, a equacéo de Knudson
levou a discordancia em 18 (39,1%). Para esses foram
feitos quatro diagnésticos de normalidade, quatro de doen-
ca “restritiva” e 10 de insuficiéncia “mista” ou combina-
da.

Houve 35 pacientes diagnosticados como “mistos”.

Variacdes de diagndstico em pacientes femininos
segundo a equacao de vT utilizada

No grupo feminino, das 217 pacientes diagnosticadas
como normais, a equacdo de Knudson levou em 51
(23,5%) ao diagnostico de restritivo. Entre os 314 “restri-
tivos” a equacdo de Knudson discordou em apenas um
caso (0,3%).

Para 81 pacientes com diagnostico de “obstrutivo”, a
equacdo de Knudson discordou em 45 (55,5%). Para es-
ses firmou oito diagnosticos de normalidade, 14 de doen-
ca “restritiva” e 23 de comprometimento “misto”.

Houve 48 pacientes com laudo de distdrbio respiraté-
rio misto pelas equagdes de Pereira.
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Evolucado das diferencas entre os diagndsticos se-
gundo a idade dos pacientes

Os diagnosticos foram analisados por sexo e em dois
grupos etarios extremos, adultos jovens (idade entre 25 e
30 anos para homens e de 20 a 30 para mulheres) e
adultos maduros (51 a 60 anos para ambos o0s sexos) (Ta-
bela 1).

Foi observado no grupo mais jovem que, entre os pa-
cientes com diagndstico de “normalidade”, a equacéao de
Knudson levava a discordancia em 25% (trés em 12) no
sexo masculino e de 34,3% (24 em 70) no feminino; apre-
sentando-o0s todos como “restritivos”. Essa discrepancia
desaparece no grupo etario mais velho, no qual somente
um de 36 homens (2,8%) e nenhuma das 30 mulheres
apresentou diagndsticos distintos segundo qualquer das
equacoes utilizadas.

No que concerne ao diagndstico de defeito “restritivo”,
somente um paciente em 73 (1,4%) do grupo mais idoso
feminino foi discrepante, enquanto em todos os demais o
mesmo foi coincidente com ambas as equacdes.

No grupo mais jovem, com diagnéstico de insuficiéncia
“obstrutiva”, a equacdo de Knudson levou a discordancia
em um dentre trés homens (33,3%) e 10 em 16 mulheres
(62,5%). Devido ao niUmero pequeno da amostra, 0s re-
sultados ndo sdo analisaveis estatisticamente.

Entre os mais velhos, a discrepancia é mais acentuada,
sendo de 35,3% (seis de 17) entre os do sexo masculino e
de 56,3% (nove em 16) no sexo feminino.

DiscussAo

As duas equacdes comparadas, Pereira e Knudson, ain-
da que distintas geram para CvF em homens valores que,
em uma amostra de populacdo nordestina, ndo diferiram
significativamente. A pequena diferenca, entretanto, foi
suficiente para que em
86 pacientes conside-
rados “normais” por

ap6s comparados com o VT, classificados como “restriti-
vos” por Knudson, mas ndo por Pereira. Outra possibili-
dade é que o ligeiro aumento da média do VT calculado
por Knudson possa identificar como “restritivos” resulta-
dos que sédo enquadrados como normais por Pereira.

Como a diferenca entre as médias do VT para CVF nao
tém significancia estatistica, observa-se coeréncia de diag-
nostico de “restritivo” obtido com a aplicacdo de qual-
quer uma das duas equacdes. Na Figura 3 observa-se que
a diferenca entre as médias permanece nao significativa
com a evolucéo da idade e que a concordéncia em diag-
nostico de “restritivo” é observada tanto no grupo mais
jovem como no mais idoso.

Entre as mulheres, entretanto, os valores médios en-
contrados para cvr foram bem diferentes, sendo o de
Knudson significativamente mais elevado. Essa diferenca
se reduz com o aumento da idade, sendo néo significativa
na faixa etaria entre 51 e 60 anos (Figura 3). Como resul-
tado, 23,5% de 217 pacientes, considerados como “nor-
mais”, quando calculados por Pereira, foram enquadra-
dos como “restritivos” por Knudson. De 314 classifica-
dos como “restritivos” por Pereira, somente um (0,3%)
nédo o foi por Knudson.

Analisando por faixa etaria (Tabela 1) observa-se que,
enquanto houve concordancia total no diagnostico espi-
rométrico de “normalidade” feito em pacientes com mais
de 51 anos, houve desacordo de 34,3% nas pacientes do
grupo mais jovem (idade entre 20 e 30 anos), quando a
diferenca entre valores tedricos € significativa.

A média dos valores tedricos de VEF, calculados pela
equacdo de Pereira € significativamente mais elevada tanto
em homens como em mulheres. Essa diferenca perma-
nece estatisticamente significativa em toda faixa etaria
estudada (Figura 4). Como resultado para um diagnostico
de “obstrutivo” feito com a equacao de Pereira, a de Knud-

TABELA 1

Diferencas de diagnéstico segundo a idade dos pacientes

Pereira 8,1% fossem

identificados como Masculino Feminino
“restritivos” por Knud- 25 a 30 anos 20 a 30 anos
son. o _ Laudo
Uma possibilidade €  pereira Pacientes K#P Knudson Pacientes K#P % Knudson
que o 5° percentil,
medido pela equacdo Normal 12 3 3R 70 24 343 24R
de Knudson, se situe Restritivo 22 0 75 0 0
num nivel um pouco Obstrutivo 3 1 33,3 1R 16 10 625 2N,6R,2M
mais elevado que o de-
terminado pela equa- 51 a 60 anos 51 a 60 anos
cdo de Pereira, levan-  Normal 36 1 2,8 1R 30 0 0
do pacientes com va- Restritivo 62 0 73 1 1,4 10b
lores de cVF no limite Obstrutivo 17 6 353 2N,1R,3M 16 9 56,3 2N, 7R
da curva a serem , N — Normal; R — Restritivo; Ob — Obstrutivo; M — Misto.
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son discordou em 39,1% dos homens e 55,5% das mu-
[heres.

Para o sexo masculino a discordancia em 18 de 46
casos levou a quatro diagnosticos de “normal”, mostran-
do que a de Knudson néo identificou valor espirométrico
de VEF, abaixo de seu 5¢ percentil; quatro foram “restriti-
vos”, mostrando que, além de nédo ter identificado o valor
medido abaixo do 5¢ percentil do VEF,, ainda enquadrou
a CVF abaixo daquele limite. E para 10 pacientes foi esta-
belecido o diagnostico de “misto”, mostrando que nado
somente foi identificada por Knudson a insuficiéncia “obs-
trutiva” detectada por Pereira, como ainda foi encontra-
da dificuldade “restritiva”.

Para o sexo feminino as mesmas discrepancias foram
encontradas, sendo maior a incidéncia de diagnostico de
“misto” feito por Knudson em pacientes diagnosticadas
como “obstrutivos” por Pereira, provavelmente devido ao
valor tedrico mais elevado para a CVF.

Concluindo, o presente estudo mostra que para uma
amostra aleatoria de populagdo brasileira no Nordeste, a
utilizacdo da equacgdo de valor tedrico de Pereira et al.
levou a maior identificacdo de dificuldade ventilatéria obs-
trutiva que a equacéo de Knudson. A identificacdo de di-
ficuldade ventilatoria restritiva foi idéntica com o uso de
ambas as equagfes. Em pacientes diagnosticados como
“normais” pelo uso da equacéo de Pereira, 0 emprego da
de Knudson identificou, especialmente em mulheres, um
numero significativo de dificuldades ventilatorias restritivas.

Na falta de um “padréo ouro” para definir o diagnosti-
co correto e tendo-se em conta que as equacdes brasilei-
ras tém sua raiz em nossa realidade étnica, acreditamos
que essas sejam as mais precisas para 0 uso corrente em
Nosso meio.
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