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RESUMO

Os autores procuraram neste artigo sensibilizar
todos os que lidam de perto com a realizacio dos
testes da fun¢do respiratoria, para a importincia da
qualidade e dos meios disponiveis para conseguir o
seu controlo. Foram deste modo encarados os
diferentes factores intervenienfes na qualidade,
analisando-os de acordo com os dados fornecidos
fundamentalmente pela experiéncia. Foram assim

focados, neste primeiro artigo, apenas aspectfos
gerais trazidos pela pritica do dia a dia, a que se
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seguird a publicacio de novo texto em que serdo,
dentro do mesmo dmbito, encaradas as diferentes
técnicas actualmente usadas para a avaliagio da
Fungio Respiratoria.
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Palavras-chave: Controlo de qualidade; Equipamento;
Calibragdo; Precisdo; Exactiddo;Colaboragdo.

Sempre que se leva a cabo um procedimento de
laboratorio, a qualidade do resultado so esta assegu-
rada se todo 0 encadeamento das atitudes for adequa-
do.e de tal modo levado a cabo que ndo sofra modifi-
cagdes dependentes de materiais ou pessoas atraves
dos quais o método seja executado.

O controlo de qualidade tenta, desie modo.
sistematizar os meios pelos quais se evita a vanabili-
dade fortuita dos resultados e se procede a sua
validagdo.

E pior apresentar resultados pouco fiaveis do que
ndo apresentar nenhuns! Isto porque, se ndo ha dados
sobre a fun¢do respiratéria, o médico ira forgosamen-
te basear a sua informacgdo sobretudo nos dados
clinicos, radiologicos e analiticos, enquanto que a
existéncia de dados funcionais errados, o induzirdo
inevitavelmente em erro.

Este erro é grave para o diagnéstico de uma
doenga respiratoria, € grave na avaliagdo das provas
de broncomotricidade, sera muito grave na avaha-
¢do de um risco operatério e altamente prejudicial,
por exemplo, na avaliago de um grau de incapaci-
dade, em que ha necessidade de uma avaliagdo
quantitativa, dentro de limites rigidos, dos diferentes
parametros que vdo definir essa incapacidade.

Pelo que for dito, insiste-se cada vez mais na
qualidade dos resultados fornecidos pelos diferentes
Testes da Fungdo Respiratona, o que tem sido motivo
de preocupagdo crescente ao nivel europeu e mundi-
al, com esforgos para definir protocolos de actuagio,
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¢ estandartizar, com normas ¢ recomendacgdes, a
realizacdo e os resultados dos diferentes testes da
fung¢do respiratoria

Foram deste modo promovidas vanas reunides de
peritos na matéria, de que se ddo em seguida exem-
plos das mais importantes, ¢ das quais resultaram
normas, postenormente afenidas e actualizadas e que
ainda hoje prevalecem

Aceite como impreterivel a QUALIDADE e o seu
CONTROLO nos estudos da Fung¢do Respiratoria,
vamos passar em revista os diferentes factores inter-
venientes nessa qualidade e o modo de os avalar e
controlar,
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1 - EQUIPAMENTO

* Metodologia — Especificagdes

+ Calibragdo

¢ Lineandade

* Vanabilidade ( Exacuddo e Precisdo)

« Controlo do equipamento - Técnica de avaliagdo
* Adaptagdo do equipamento

¢ Manutengdo do equipamento

s Avanas

Metodologiu

De acordo com o equipamento adquindo, os
métodos de controlo de qualidade e de calibragdo sdo
especificos, e devem assim ser respeitados e cuidado-
samente efectuados.

Deve preferir-se logo na altura de se adquirir os
equipamentos, aqueles que estejam validados através
de certificados internacionais crediveis

O equipamento a utilizar no estudo dos diferentes
sectores da Fungdo Pulmonar tem, deste modo, que
cumprir especificacdes constantes nos diferentes
"statements” da Luropean Respiratory Society, que
podem ser consultados (1.2.3).

A maior parte dos equipamentos actuais mais
sofisticados possuem uma Unidade Central de
Processamento. em que o processamento dos dados
€ feito a partir do "Hordware", com base em determi-
nado. programa("Software"), que constitui um conjun-
to de instrugdes perfeitamente definidas e codificadas
para a execugdo de determinada operagdo

E pois fungdo do programa("Software"), que o0s
equipamentos de fungdo respiratoria tiverem, que o
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ngor ¢ fabilidade dos resultados obtidos podem ser
aferidos (12).

Esta aferi¢@o ¢ feita através de uma fungdo, a
calibragdio. Esta destina-se a ajustar os sinais analo-
gicos de saida, ajustar a sensibilidade dos componen-
tes de registo, corrigimdo ou compensando.

A calibragdo compreende o conjunto de procedi-
mentos definidos para cada laboratorio. que visam
detectar erros e padronizar os resultados das tecnicas
al realizadas, para que os mesmos sejam fiavers, ¢ s¢
aproximem tanto guanto possivel de valores reais (4).

No entanto, calibragdo ndo € um controlo de
qualidade dos instrumentos. A calibragdo aplica-se
aos instrumentos antes da realizagdo do teste, en-
quanto o controlo de qualidade se exerce na propria
execugdo do metodo Sé os instrumentos ja calibra-
dos ¢ que devem ser submetidos ao controlo de
qualidade

Os metodos de calibragdo sdo diversos, podendo
estabelecer um factor de correcgdo das medigdes, ou
definir dois ou mais pontos que, por extrapolagao,
permitem calcular os resultados dos casos reais, ou de
erros. E o caso da tonometria dos aparelhos de gases
no sangue.

Se para a calibragdo se podem escolher padrdes de
medigdo artificiais, dos quais o paradigma ¢ a seringa
de volume conhecido, utilizada na calibragdo dos
espirometros, do pletismografo ou do pneumotaco-
grafo, uma das melhores aproximagdes as condigoes
reais do teste € o recurso a padroes biologicos. Para
esse efeito, escolhe-se uim ou mais individuos sauda-
vels, muitas das vezes funcionarios do laboratono, ¢
efectua-se periodicamente um exame com o aparelho
a calibrar, registando os resultados obudos (2.5)

Deste modo se cria um padrdo "real”, que leva em
considera¢do mais vanaveis do que qualquer instru-
mento artificial de calibragdo

A calibracfo correcta dos diferentes equipamen-
tos €, portanto, fundamental Por vezes, a calibragdo
€ mecdnica, como acontece com as seringas de
calibragdo volumeétrica, ja aqui refendas. outras vezes
€ automatica, mcluida no proprio aparelho, recente-
mente, no respectivo "software"
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Esta calibragdo dita automatica, tem, igualmente,
de ser controlada nos seus componentes (sensores
etc.) e nunca podera ser aceite uma calibragdo auto-
matica que ndo inspire a confianga necessaria.

Qutra propriedade que ¢ exigida ao matenal usado
¢ a linearidade, que se define como a propriedade de
um componente ou sistema de manter uma relagdo
constante entre um dado incremento ("input") e efeito
("output") (6).

Um exemplo da pratica diaria ¢ o dos espirome-
tros de qualidade inferior, que indicam volumes
diferentes com a variagdo dos débitos utilizados, A
variagdo permitida nas especificagdes existentes para
uma seringa de 3 litros é de 3.5% ou 70 mL (6).

Outro aspecto importante € o da analise da varia-
bilidade pelo controlo da exactiddo e precisdo nas
diferentes medidas realizadas.

A exactiddo pode definir-se como a maxima
aproximagao ao valor real, conseguido pelo resultado
do teste em causa Ja a precisdo € a capacidade de se
reproduzirem valores o0 mais aproximados possivel,
em sucessivas medigdes.

Nem sempre exactiddo e precisdo se sobrepdem
num determinado equipamento ou dispositivo. As
figuras abaixo distinguem caricaturalmente exacti-
diio e precisdo. (Fig.1 e Fig.2).

Todavia, s6 um instrumento exacto e preciso &
satisfatorio.

Controlo do equipamento

A aparelhagem deve ser controlada o namero
necessario de vezes, de acordo com os seus diferentes
componentes e indicagdes do fabricante e ainda com
as variagdes atmosféricas (temperatura, humidade ¢
pressdo atmosférica) no local onde se encontra
instalado.

Um controlo de um instrumento consiste num
sinal conhecido, que se usa para determinar a sua
exactiddo e precisio.

Como num laboratorio se usa uma série de instru-
mentos, cada um deles deve ter meios de controlo
adequados, que vao desde a seringade2a3 L parao
pneumotacografo, até as amostras tonometricas para
os aparelhos de analise automatica de gases no
sangue,

Existem ainda.como ja referido, controlos "biolo-
gicos", que utilizam individuos em quem sdo bem
conhecidas as suas variaveis especificas, e como tal
servem de padrdo as medigdes.

Técmica de Avahiagao

Os procedimentos para obter os dados dos apare-
lhos devem ser controlados e padronizados tanto
quanto possivel, reduzindo ao minimo a personali-
zagdo dos resultados obtidos com cada teste.

Fig. 1 — Conceito de Precisio = Imprecisio. As setas a rosa
representam resultados precisos (mas ndo exactos !), 40
contrano do conjunto das setas amarelas
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Fig. 2 = Conceito de Exactidfo — Inexactidio O conjunto dos
resultados representados pelas setas rosa € exacto (porque
em media vao indicar o centro do alvo), mas ndo precisos,
por se encontrarem muito afastados entre si.

Esta padronizagdo refere-se quer ao desempenho
do individuo testado, como aos gestos do técnico,
como as proprias condigdes de ambiente em que o
aparelho funciona,

Cada um dos exames do laboratorio deve ter um
programa de garantia de qualidade, escrito, que
inclua:

¢ Os metodos que o laboratorio usa para cada

teste

¢ Os limites do método

* As indicagdes ou periodos da manutengao

¢ Os materiais ou sinais de controlo de qualida-

de a usar

* As implicagdes de o resultado exceder os

limites preconizados

* Normas especificas para a realizagdo de cada

teste

Tendo em vista estes principios essenciais dum
programa de controlo de qualidade no laboratorio de
estudo funcional respiratorio, ha certos conceitos que
devem estar bem estabelecidos para cada profissional
desta area, e que permitem que o controlo tenha um

Julho/Agosto 1999

alcance suficientemente amplo na rotina de cada
laboratério.

A adaptagdo do equipamento a algumas situagoes
menos frequentes €, por vezes, necessaria. Em alguns
casos € preciso transportar aparelhagem por impossi-
bilidade de deslocagdo do doente acamado.

Se ndo existirem aparelhos portateis disponiveis,
ha outros que podem ser deslocados e adaptados para
avaliar estes doentes, o que, doutra forma, ndo sena
possivel.

Nos casos de doentes paraplégicos, hemiplégicos,
amputados dos membros inferiores,ou noutras situa-
¢des analogas ha necessidade de adaptar o equipa-
mento, como acontece quando, por exemplo, se
requisita uma prova de esforgo cardio-pulmonar.

Nestes casos podera ser criado um sistema que
permita a realizagdo de esforgo. recorrendo aos
membros superiores (sistema de manivelas).

Manuten¢do do equipamento
Uma vez que os resultados dependem imenso da
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adequacdo de todo um complexo sistema de instru-
mentos, interessa antecipar as faléncias destes,
procedendo a sua manutengdo preventiva, periodica,
para evitar a manutengdo correctiva, que implica a
ocorréncia de uma qualquer avaria. Neste caso ¢
provavel que alguns dos exames efectuados sofram
alteragdes que advém da avaria, o que sena a todo
custo de evitar.

Estas nogdes devem constar num livro de manu-
tencdo de cada aparelho que deve existir, ou ser
criado para o efeito.

Os eventuais problemas ou avarias que possam
surgir, devem ter uma solugdo rapida e eficaz por
parte da firma fornecedora do equipamento. O con-
tacto com o técnico deve ser facil e torna-se hoje em
dia fundamental que os técnicos estejam aptos a hdar
com problemas de "hordware " ¢ "software", Devem
existir nstrugdes adequadas para as falhas do compu-
tador, apoio nas mudangas de "software”, disponibili-
dade do mesmo ¢ “disketes™ para "back-up” (1).

2~ OPERADOR:

Formagao geral

Manual de procedimentos

Abordagem do doente

Tremo

Controlo dos movimentos respiratorios do

doente

e Sensibilidade para despiste de colaboragio
deficiente

¢ Disponibilidade de tempo para o exame

Sa0 vanas as situagdes inesperadas que o tecnico
tem de enfrentar no seu quotidiano. O facto de
trabalhar com pessoas de diferentes estratos sociais,
pessoas debilitadas devido aos seu estado de saude,
€. por si so, um factor de importdncia ao qual ndo se
deve ser alheio, a adaptagdo de linguagem utilizada
pelo técnico, de acordo com as circunstancias, €
fundamental para o éxito.

O factor humano é, obviamente, um intervenien-
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te fundamental para a obteng¢do de resultados com
qualidade nos testes da fungdo respiratoria. Tem que
haver uma formacg#o conveniente dos técnicos que
deverdo ter um curso de base de Cardiopneumolo-
gistas, e uma formagdo especifica em relagdo aos
equipamentos com que trabalham. Actualmente, uma
preparagdo adequada de Informatica, parece 1gual-
mente fundamental (7,2).

A existéncia de um manual de procedimentos com
normas gerais ¢ especificas para cada tipo de teste
funcional, elaborado de preferéncia segundo a "perso-
nalidade” de cada laboratorio, parece um auxihar de
utihdade indiscutivel.

A abordagem do doente ¢ da maior importincia
no exame que se vai seguir, procurando conseguir
que ele fique a vontade e ndo sinta receio na realiza-
¢do da prova.

O técnico de cardiopneumologia deve ter uma
actuagdo muito especifica relativamente ao paciente
e, deste modo:

* A explicagdo da manobra a realizar pelo doen-
te deve ser feita de forma clara e de acordo
com o seu nivel cultural.

¢ Deve deixar-se que o doente se adapte ao
aparelho, antes de lhe pedir para executar as
manobras respiratonas pretendidas.

¢ Deve mostrar-se confianga

» Deve-se estimular o doente com gestos e com
a voz de forma a obter a melhor colaboragdo
por parte deste.

A colaboracio é, sem duvida, um factor muito
importante para a obtengdo de qualidade nas provas
funcionais respiratonas, mas nao depende somente
do empenho de quem esta a conduzir as provas, mas,
essencialmente do doente. Por vezes, torna-se muito
dificil, porque, por maior que seja o esfor¢o do
técnico para conseguir uma melhor colaboragao por
parte do doente.esta situagdo ndo se resolve, ou
porque o doente se descontrola, ou porque 0 cansago
provocado pela repetigdo sucessiva da prova ndo
permite melhorar a quahidade da mesma.

Nestas situagdes a melhor resolu¢do a tomar ¢
parar e deixar que o doente descanse, procurando
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uma forma mais adequada de explicar a manobra
exemplificando ou, entdo, pedindo ao doente que
assista a realizacdo da mesma prova por outro doente.

Algumas vezes, esta actuagdo resulta, outras vezes
ndo, pois podem estar presentes outros factores como
a adaptacdo e a simulagio.

A aceitabilidade, ou seja. a preocupacdo de que
o exame a efectuar seja o mais seguro, simples e
menos desagradavel possivel para o paciente. Qual-
quer exame que seja desagradavel de realizar sera
mau para assegurar a sua repetigdo futura, como
seguimento da situagdo do paciente Devem preferir-
-s¢ testes que sejam submaximos, ndo invasivos ¢ de
curta duragdo. A pratica e suavidade do tecnico muito
contribut para a aceitabilidade de exames mais
complexos (gasimetria, catetensmo artenal ¢ "com-
plance")

Muitas vezes os doentes vém mal informados por
outros doentes, tendo uma ideia completamente
errada do que vao fazer Nio raro "pensam que tém
que engolir os tubos"'!"'!. O tecnico deve, com a
pratica de numerosos exames ¢ contactos com 0s
doentes, ser um pouco "psicologo”, para contornar as
dificuldades de comportamento proprias de cada
doente. O perfil psicologico do doente € mais impor-
lante que o seu grau de instrugdo.

Os testes a usar devem ser os apropriados para
cada situagdo, devendo aplicar-se as variagdes
fistologicas ou patologicas em que eles mais expres-
sam as vanaveis em estudo. Aqui deve conhecer-se a
sensibilidade ¢ a especificidade de cada teste a
utilizar. Nenhum teste ¢ por s1 satisfatorno, e por 1580
se utilizam em regra baterias de testes.

O treino necessario, que se segue, consiste em
explicar em termos concisos e claros o que o doente
deve fazer. O tremo deve ser cuidado e repetido as
vezes consideradas necessanas, podendo usar,
inicialmente, apenas o bocal separado do aparelho

Quando o doente ja esta hgado ao equipamento
deve ser controlada a eficicia dos seus movimentos
respiratérios, o que nos pletismografos se torna mais
dificil, com a cabina fechada (3)

Ha doentes que respiram mal (descoordenagio,

Julho/Agosto 1999

rigidez toracica) porque ndo sabem respirar nas
condigdes exigidas (nariz tapado, bocal etc..) e outros
porque o fazem deliberadamente (simulagdo)O
técnico tem que ter uma sensibilidade especial para
despiste destas situagdes.

E da maior importancia que ele tenha tambem
uma confortavel disponibilidade de tempo para cada
exame.

A existéncia de manuais de procedimentos
constituem uma base importante de informagdo ¢ de
ajuda.

3 - DOENTE

Adaptagdo do doente

Colaboragdo / simulagdo

Recero do exame (ambiente hostil)
Debilidade

Tremo/fadiga

Medicagdo de urgéncia

Bochechas e pavimento da boca
Repouso

Medicagdo recente

Infecgdes respiratonas recentes
Caracteristicas fisicas

Posigdo

Roupa

Placas dentanas

Fugas

Factores biologicos e vanabilidade biologica
Filtros bacterianos

Um dos factores intervenientes no controlo de
qualidade ¢ a adaptacdio, ndo so do mdividuo a
avaliar, mas tambem de quem o avalia, . por vezes,
do proprio equipamento necessario para a validade
do estudo.

Sendo a boa colaboragdo um factor prepondcrante
na qualidade da avaliagdo funcional respiratoria, a
adap1agdo ndo o € menos para que este objectivo scja
atingido.

Poderemos entdo defimir a adaptagao como sendo
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o conjunto de modificagdes pelas quais um organis-
mo se pde, pouco a pouco, em harmonia com novas
condigdes de existéncia.

Ja foi referida por alto a importdncia da m4
colaboragiio do doente que, a maior parte das vezes,
nada tem que ver com simula¢fo. Esta ¢ mais fre-
quente nos casos de calculos de incapacidades para
seguros, tribunais de trabalho, reformas etc..

A colaboragdo deficiente pode resultar de muitos
factores como a surdez, dores, receio, oligofrenia etc...

Cabe aos técnicos saber distinguir a inadaptagdo

V
L)‘s.s

do doente ao equipamento, em situagdes que adiante
se citardio, da ma colaboragdo voluntaria (simulaciio).
Como todos reconhecemos, ¢ dificil afirmar, com
provas, que um individuo esta a simular, no entanto,
todos sabemos que isso acontece com alguma fre-
quéncia.

Os exemplos constantes da Fig. 3 sdo exemplos
desta situagdo. Em todos os tragados a morfologia da
curva débito volume indica boa colaboragdo, mas, de
facto, esta sO existe na terceira curva.

Embora nédo nos apercebamos disso, o ambiente

Curvas
n*1
n°2
n°3

Nome: Snr. JKLM

Exame n® 12345

res PREV Ex1 ExX2 Ex3
cv 636 472 49 663
VEMS 547 445 467 548
Tiff 860 943 942 B27
DEMI 527 347 454 639
DEM25 474 326 445 578
DEM50 393 234 328 3.71
DEM75 152 120 134 158

Fig. 3 - Ver explicagio no texto
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em que o doente se encontra ¢ sempre hostil, o que
ocasiona em regra um certo receio do exame. A
claustrofobia € também uma causa de inadaptagdo a
ter em conta quando os doentes 1€m o primeiro
contacto com o pletismografo. Alguns conseguem
utrapassar esta sensagdo com facilidade. pelo contra-
ro, a outros toma-se necessario explicar que a par do
plensmografo se abre por dentro em qualquer oca-
sido, ou pedir-lhes que assistam ao exame de outro
doente, para que se apercebam da facilidade do
mesmo

Quando tal ndo se conscgue ultrapassar e, se
houver disponibilidade, no laboratorio pode recorrer-
-s¢ a outro tipo de aparelho (Espirometro). Pode
também haver um certo grau de debilidade do
doente, ndo exclusivamente de causa respiratona.

Neste ponto temos que voltar ao treino, )a ante-
normente refendo. Assim se o treino, em regra, melho-
ra os valores de uma 2" ou 3" tentativa de realizagdo da
prova, nos casos de debilidade ou cansago funcionard
em sentido oposto. Este facto deve ter especial atencdo
quando se comparam valores, como acontece nas
provas de broncomotricidade.

Deve ser prevista a necessidade de uma medica-
¢d0 de urgéncia ao doente, ndo so por eventuais
perturbagdes causadas pelo exame, como por possivel
coincidéncia, ou pela propria agressao do ambiente.
Torna-se, deste modo, fundamental a existéncia de
um estojo de urgéncia, incluindo a medicagdo
necessana, estudada com pormenor

Existem outros factores relativos ao doente que
devem ser tidos em consideragdo, como as bochechas
¢ 0 pavimento da boca, que podem alterar o rigor dos
resultados, principalmente em certo tipo de exames
(Pletismografia, Oscilometria de Impulso) e em certo
tipo de doentes. O doente deve abster-se de fumar,
pelo menos uma hora antes do exame, que so devera
ser feito apos um periodo de repouso de pelo menos 15
minutos, ¢ nunca logo apés as refeigdes (4,8)

A medicacio em curso ¢, fundamentalmente, a que
tenha sido feita pouco tempo antes do exame, devera
ser evitada ou pelo menos, registada e considerada na
avaliac@io dos resultados e respectivo relatorio,
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A existéncia de infeccdes recentes, sobretudo
infeccOes respiratérias deve retardar o exame por
algumas semanas.

Uma nota impontante sobre a necessidade crescen-
te e imperiosa do uso de filtros anti-bacterianos,
embora as firmas fabricantes dos equipamentos,
considerem o risco de transmissdo de infecgdes de
doente a doente inferior a 1%.

A desinfec¢do do material usado (bocais, prolon-
gadores, pingas nasais) deve obedecer a normas
previamente definidas e no que respeita a pegas do
proprio equipamento, em estreita ligagdo com as
instrugdes do fabrnicante do mesmo. Torna-se tambeém
necessario considerar em relagdo ao doente os chama-
dos factores biologicos que incluem as vanagdes
pessoais no dia e na hora e os factores de variabili-
dade biolégica, que englobam o fumo do tabaco.
respiragdo de agentes agressivos, condigdes ambien-
tais, grupos etnicos, etc. (3.9)

Esta 1igualmente demonstrado que os movimentos
respiratorios forcados exigidos durante os exames,
como por exemplo o VEMS e a Capacidade vital
Forgada, podem alterar as condigdes anatémicas e
funcionais das vias aéreas alterando desfavoravel-
mente certos resultados.

Técnicas como a Oscilometna de Impulso, permi-
tem avaliar as resisténcias aéreas sem os citados
inconvenientes, visto que utilizam a respirag¢io em
repouso. Tém também influéncia nos resultados os
factores relativos ao doente como a obesidade,
posicdo do doente, que deve estar sentado com as
costas e cabega direitas, e com o bocal a uma altura
correcta. A flexdo ou extensdo exagerada da cabega
pode alterar os resultados no exame por varia¢des do
calibre da hipofaringe e, consequentemente, variagdo
das resisténcias aéreas, nomeadamente na técnica da
Oscilometria de Impulso (10),

Também a roupa apertada, (cintos, cintas,
coletes ortopedicos ou outros, etc.) e as placas
dentérias (que ndo devem ser retiradas) ou outras
fugas evitaveis no bocal, podgm alterar substancial-
mente os resultados obtidos.

A adapta¢do do individuo ao aparelho ¢ funda-

Vol VN"4 401



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/ARTIGO ORIGINAL

mental para a boa realizagdo do exame.

O bocal € uma pega importante para que tal seja
conseguido, uma vez que é este que estabelece a
ligagdo entre o paciente e o aparelho, sendo, muitas
vezes, 0 responsavel por fugas as quais interferem,
necessariamente, nos resultados (11).

Os bocais mais frequentemente utilizados sao de
borracha ou de plastico rigido, embora existam
aleuns aparelhos que requerem a utilizagdo de bocais
descartaveis de cartdo.

Os bocais de borracha anatomicos provocam uma
sensagdo de volume e desconforto imciais, embora a
adaptagdo seja, na maioria dos casos. mais ou menos
facil

Os bocais de plastico rigido podem apresentar
dois formatos,

» Bocais finos os quais ddo ao doente uma
sensagdo de sopro, embora alguns tenham a
tendéncia para colocar a lingua dentro do
bocal, causando dificuldade a saida do ar

» Bocais largos, que provocam uma sensagdo de
expulsdo imediata do ar, afirmando alguns
doentes que "o ar sai todo de uma vez"quando
Ihes pedimos para prolongarem a expiragao.

4- AVALIACAO E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS. TRATAMENTO DOS DADOS

e Ajustes do equipamento informatizado para o
ano 2000

*  Valores de referéncia

* Inquerito clinico

¢ Informagdes do técnico ao medico que elabora o
relatorio

¢ Interpretagdo dos resultados e relatorio Médico

*  Armazenamento de dados

* Confidencialidade

Todos os equipamentos que incluam computadores
e respectivos "softwares” devem ser preparados anteci-
padamente para a mudanga de século no ano 2000.

Os valores de referéncia sdo lundamentais para
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defimir normalidade. Existem variados autores de
valores referéncia para homens, mulheres e criangas,
dependendo fundamentalmente do sexo. idade e da
altura e peso. Estes factores e outros sdo determinan-
tes para a avaliag@o dos valores de referéncia dos
parametros da fun¢do pulmonar. Para a Capacidade
Vital For¢ada o sexo conta cerca de 30%. a idade 8%,
a estatura 20%. o peso 2%. factores étnicos 3% e
fumo e doengas anteriores ao exame 30%.

Actualmente em Portugal utilizam-se os valores
de referéncia da CECA. embora ja se possa hoje em
dia afirmar que eles sdo na sua maioria baixos de
mais para 0s portugueses, exceplo no que respeita ao
Débito Expiratonio Médio a 75% da Capacidade Vital
Forcada (DEM 75).

Os equipamentos mais sofisticados mcluem no
seu "software" os diferentes valores de referéncia a
adoptar e respectivos autores.

Em Portugal sdo de sublinhar a investigagio
realizada neste campo por diversos pneumologis-
tas/fisiopatologistas como os Professores Antonio
Couto. Paiva de Carvalho, Amaral-Marques ¢ Dr
Reis Ferreira e, muito recentemente. os estudos
estatisticos pelo Professor Antonio Gouveia realiza-
dos numa amostra de 2791 portugueses, integrados
no Projecto "Pneumobil” e que irdo constituir, apos
a sua proxima publicagdo, uma contribuigdo impar
para estabelecimento dos valores de referéncia para
a populagdo portuguesa Os valores de referéncia
variam ainda com as diferentes etnias (raga negra.
mongolica, polinésica, japonesa etc. ) e devem sempre
ser meditados em casos especials como estes (6) ou
como o dos desportistas, em regra com valores
normais superiores aos teoricos previstos. pelo que
estes ndo permitirdo garantir uma" normalidade”,
excepto se forem conhecidos os valores dos diferen-
tes parametros funcionais em fase anterior as queixas
que levaram a fazer o exame.

Niao devemos alhear-nos do facto de que tudo o
que pretende transferir ilagdes de populagdes homo-
géneas para o individual pode estar errado.

Todo o estudo da fungdo respiratona deve ser
precedido por um questiondrio ao doente, em que
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QUADRO1I
ESTUDO DA FUNCAO RESPIRATORIA
Data do exame ...../...../.... Data de entrega ...../...../....

URGENTE [J

Nome do doente

Morada

Diagnostico [J Control Terap. [0 Cirurgia [0  Incapacidade [
Exame anterior .....[..../....

ANTECEDENTES

Tuberculose [0 Bronquite [J AsmaBronquica [0  Enfisema [0 Testes............ Vacinas [

T o) P .
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DOENCRCAINOEN L o2 s 5o s T A A e n AT R ST E T LR b Arritmia [0  Gravidez [

DOENCA ACTUAL + - - e v e s es s ssemssss e s e e e s e s e aesms s e a e s ens s ennens

Emcrise? [0 Ultimaagudizaglo .......c.ovovnivienniinennninnens RXPIROMEE osansmnsvammnunizieass
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COHDONREN s v raiva s e saveiss OXIGENACAO ARTERIAL

: _ Sa0, emrepouso ...... %
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“ Hiperventl . . ., , e o

Julho/Agosto 1999 Vol VN°4 403



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/ARTIGO ORIGINAL

constem informagdes sobre a finalidade do exame
(dragnostico, controlo terapéutico, avahiagdo pre- ope-
ratona, calculo de incapacidade, etc.), antecedentes
pesssoais do doente, queixas actuais, terapéutica-
em curso e no dia do exame, observagdes impor-
tantes, elc (Quadro 1).

O tecnico que realiza o exame deve informar o
médico que vai fazer o respectivo relatorio sobre
certas condigdes em que este foi realizado (lipo de
aparelho usado, tipo de broncodilatador ou agente de
provocagio, posigio de pe, sentado, cadeira de rodas,
sonda nasal. etc), condi¢des fisicas do doente.
(nervosismo, tosse, falta de colaboragdo e suas
causas, etc ). Apos andlise do inquérnto clinico ¢
leitura das informagdes referidas, o médico baseara o
seu relatdrio nos valores observados dos diferentes
parametros obtidos nas diferentes provas.

Este relatorio devera ser descritivo e objectivo,
procurando, nas conclusdes a efectuar, esclarecer o
mais possivel o sen utilizador ¢, dentro do possivel,
em estreita conjugagdo com a clinica

O armazenamento de dados deve ser eficaz e
seguro, prevenindo eventuais falhas informaticas
com "back up" ou “disquetes”

A confidencialidade dos resultados deve ser
assegurada por normas especificas de procedimento.
com listagem do pessoal com acesso aos referidos
dados e codigos de seguranga no "software", niio
registados no manual de procedimentos (1)

As consideragdes referidas neste artigo sobre o
Controlo de Qualidade nos estudos da Fungdo
Respiratoria resultaram, essencialmente, de ilagdes
tiradas da pratica diana ao longo de anos, o que
permitiu uma experiéncia bem fundamentada nesta
materia.

A 2" Parte deste estudo. que se pretende seja publi-
cado em seguida, sera dedicada, especificamente, a
realizagdo de uma das técnicas actualmente usadas para
avaliacdo da Fung¢do Respiratoria, visando o controlo
da qualidade necessaria a sua realizagdo.
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