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RESUMO

O projecto Pneumobil surge como resposta & insuficiéncia dos
conhecimentos, em vdrios paises, acerca da real incidéncia da Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), como estimulo 2 utilizagio das
provas funcionais para o estudo da patologia pulmonar, e como uma
tentativa de encontrar valores de referéncia para diversos pardmetros
funcionais respiratérios, adaptados regionalmente.

Para estas finalidades, escolheu-se a avaliagio espirométrica, o mais
completa possivel, adaptando-se a mesma em cada pais. Utilizou-se o
teste de broncedilatacdo como orientagio para diferenciar a a§ma da
DPOC,

Neste relatério apresentam-se os dados obtidos j4 em outros paises,
dai ‘coneluindo uma elevada incidéncia de patologia respiratoria na
populagio estudada (cerca de 15%, em média), além de grande incidén-
cia de tabagismo na mesma.

Para Portugal, enunciam-se os objectivos prévios do estudo e os
meios que estio disponiveis, dos quais a inovacio principal serd a
possibilidade de comparar dados em expiracio for¢ada com o estudo, nos
mesmos individuos, da respiraciio em repouso, através da resisténcia das
vias aéreas, pelo método de oscilometria for¢ada.

SUMMARY

The Objectives of A Project
To Screen the Early Manifestations of Airways Disease

The Pneumobil project arises as an answer to the lack of knowledge,
in several countries, about the real incidence of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD), also as a prometion of lung function tests
for the study of respiratory diseases, and as a trial to setup predicted
values in several lung function parameters, adapted to each country.

In order to reach these purposes, spirometry, as complete as possible,
was usually the method of choice, and its completeness was also adapted
to the local facilities.

Bronchodilation tests were used as a pattern to differentiate COPD
from asthma. This report includes data from countries around the world,
stressing the high percentage of abnormalities in the proband population
(15% mean), along with the high incidence of smoking habits among
these people.

For Portugal, the study group sets forward the objectives of the
study, and the available facilities, whose main originality is the compari-
son between data from forced expiration manoeuvre and rest respiration
(airways resistance through the forced oscillation method), in the same
subjects and at the same time.

INTRODUCAO doengas respiratorias seguramente traduzem e que,

O rastréio ‘da. funciio respiratoria é ainda: um _-em Portugal, ainda ndo estao inteiramente calculados.
parente pobre do diagnostico médico, 0 que contrasta Muitas vezes encarado como um instrumento para
com 08 altos custos para a economia nacional que as ' o, cdleulo da incapacidade no trabalho, até mesmo
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Pneumobil Alemanha Grupos etarios
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Falta-nos aqui o espago para esmiugar os resulta-
dos deste estudo, apresentados por CEGLA /KLEIN
(36,37) em 1987, mas resumidamente sdo os seguintes:

I. Cerca de 10% dos jovens (idades até 25 anos)
¢ 30% dos mais velhos membros da populagio
queixam-se de problemas respiratérios.

2. Cerca de 40% de todos os portadores de bron-
quite cronica nao estao sob controle médico,
nem tomam qualquer medicagdo; para os
asmaticos, esta cifra € de 20%.

3. Cercade 50% dos individuos do sexo masculi-
no nunca fumaram e 14% sdo ex-fumadores; a
proporgao de ndo fumadores femininos era de
66%, e a de ex-fumadoras de 7%.

4. Ha diferentes correlagbes positivas entre o
nivel didrio de consumo tabagico e a obstrugdo
respiratéria. Se o consumo diario sobe de 6
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para 18 cigarros, a obstrugao brénquica sobe
de 18 para 35% dos casos.

5. Um tergo de todos os homens e 44% das mu-
Iheres ndo praticam qualquer desporto.

6. Cerca de 15% da populagdo pratica desporto
apesar de dificuldades respiratorias.

7. A idade. o sexo e a altura desempenham papel
fundamental no calculo dos valores normais
para a capacidade vital e capacidade vital
forgada. Por razdes praticas, pode desprezar-se
0 peso.

Uma vez que esta campanha se revelou extrema-
mente popular, foi planeada a sua extensdo para um
projecto nacional de rastreio da fungao ventilatoria,
dai resultando o desenvolvimento do Preumobil.

O conceito de fungdo respiratoria foi impulsionado
num projecto original, que reuniu a colaboragao entre
os mundos da industria, ciéncia e investigagao e as
companhias de seguros de satde. Levou-se a cabo um
extenso rastreio da fungdo respiratoria, com o objecti-
vo de demonstrar ao publico o valor destes testes € 0s
beneficios que provém do seu estudo. Nos diferentes
paises em que posteriormente o projecto foi iniciado,
os patrocinadores tém variado de acordo com as
estruturas dos sistemas de saude locais.

O projecto Pneumobil foi apresentado ao publico
na feira de Priventa (Margo 13 a 20, 1986), em
Dusseldorf, na Alemanha.

A unidade movel, que € o proprio Pneumobil, é a
peca central do rastreio da fungdo respiratoria. O
termo designava de inicio um camido de 7,5 toneladas
com quatro compartimentos no seu interior, trés dos
quais acomodavam postos de exame parecidos entre
s1. sendo o quarto destinado ao médico, para entrevis-
ta ou consulta.

Cada um dos trés compartimentos de exame
continha:

» Um espirémetro seco Vitalograph tipo S
« Um computador 286 Compaq
* Uma impressora Star SG-10

O instrumento de medida da fungao respiratoria é
um espirémelro seco, extremamente robusto e exacto,

Julho/Agosto 1995



PNEUMOBIL

0§ OBJECTIVOS DE UM PROJECTO PARA O RASTREIO DE ALTERAGOES PRECOCES DAS VIAS RESPIRATORIAS-

apropriado a tolerar bem deslocagdes e rastreios de.

massa. Usou-se bocais descartéveis unidireccionais,
por seguranga, para evitar a contaminagio durante o
exame. Em paralelo & aquisicdo. dos dados pelo
computador,- estes ¢ as curvas respectivas foram
vegistados em papel. Os dados foram' transferidos

‘através duma interface; analisados no computador &

armazenados, ‘em suporte: externo |(diskettes), A
-zmpressam permitiu a elaboragdo duma copia pessoal
do exame para cada um dos participantes:

/O rastreio consistiu sempre de duas partes, ambas
requerendo a colaboragdo dos testandos. Primeiro era
‘avaliada & capacidade vital (CV), Foi atribuido grande
revelo ao envolvimento dos voluntarios, que eram
encorajados a Concentrar-se D eXpiragao, Umas vezes
suave outras forgada. Foram sempre obtidas varias
wedidas da CV, sendo entdo retido o maior valor
‘conseguido, Na segunda parte do exame foi efectuado

oesmdodagxpmﬁnfowad&wdmdo-semmtm-

dos que expirassem 1o, depressa quanto possivel,
‘enquanto desenvolviam esforgo expiratério maximo.
Este teste foi também repetido: virias vezes; sendo
também guardada apenas & leitura mais alta obtida,

Avaliaram-se 0§ Seguintes parimetros;
* A Capacidade Vital (CV), que & o volume de ar
-que pode ser expirado: totalmente: depois: de
efectuada uma imspiragio maxima.

* A Capacidade Vital Forgada (CVF), que € o
wim&earqmpndzser&pnadnmregxmc
de expiracdo rapida, depois de efectuada uma
inspiragio méxima. £ um parimetro que permite
constatar a presenga. de eventual efeito de "val-
vula" expiratoria.

w0 Volume Expiratorio Méximo no. Primeiro
Segundo da ﬁxplmeiu Forgada (VEMS ou
FEV.), que e a0 yolume de ar que
-podesermcpnado dummapnmeamseguudo
da W ftm;ada, depom de efec:uada uma

-'colapso expnaﬁno tﬁo mcmrisuca das doen-
gas obstrutivas.

latador’ (fenoterol, ipratripio, eic), rea
depois a fungdo ventilatoria, apos o !empa _;uigado
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0 indice/ou Coeficiente de Tifferiean ( FEV,/
/CVF) ¢ o coeficiente percentual que: traduz
tendencialmente a obstruglio ou restrigao respi-
ratéria implicadas na redugio do FEV.

» 08 Débitos - Expiratorios - Maximos - Parciais
(DEM), que sio os'débitos medidos durante 3
expirago for¢ads mixima; a virias pércenta-
gens ‘pré-estabelecidas da capacidade vital,
podendorevelar a permeabilidade de diferentes
‘sectores da dryore respiratoria:

« 0 Débito Expiratério - Miximo . Instantaneo
(DEMI), designado na literatura anglosaxonica
comio " Peak Expiratory Flow" (PEF)ou; abrevi-
adamente, "Peak-Flow", que & o maior/débito
susceptivel de ser gerado nas vias respiratorias
durante a expiragio: forcada. Ocorre em regra
ainda no 174 inicial da manobra expiratoria
forgada:

« | Em Portugal tenciond introduzir-se no estudo
Pneuimobil a avaliagio da Resisténcia ao Fluxo
Aéreo nas vias aéreas (Resistance, Raw), reco-
nheeida em varios estudos como um bom paré-
metro fio. que respeita. & sensibilidade para o
rastreio, de alteragdes: patologicas precoces, €
que- sobretudo & recolhido em. respiragdo. de:
repouso, sendo por 1850 mais independente do
que ‘qualquer dos pm'ameu'os acima no que
se refere 4 colaboragdo do paciente no teste:
proposio; E também uma boa base de trabalho
nos testes de broncodilatagio.

0 apoio médico ¢, sempre que necessério, o
tratamento, foram prestados pelo médico da equipa
ao0s pacientes que referiam, ou em que se detectavam
anomalias ventilatorias, de acordo com as normas da
Comunidade Enmpem do Carvio ¢ do Ao (CECA).
-Nessesmosmmmadnﬁnimdombmodi-

adequado a0 efeito maximo do férmaco em’ uso,
Nestes casos produziu-se também uma copia pessoal

do exame, pré e pos medicagao, para cada um dos
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participantes, Os resultados foram sempre apresenta-
dos na alura ao médico, que escrevia um relatdrio
sucinto, afim de ser apresentado pelo proprio paciente
ao seu medico (de familia)

O teste de broncospasmolise (ou, mais corrente-

mente, de broncodilatagio) permite ume avaliagio fiel

¢ valida da reversibilidade da obstrugio branquica, Se
o8 valores dos parametros ventilatorios normalizam a
scguir a0 uso dum farmaco com impacto farmacodi-
namico, podemos classificar essa acgao de reversibifi-
dade completa. Se obtemos uma melhoria de pelo
menos $%, sem lodavia s¢ atingir o valor normal,
desipnamo-la por reversibilidady parcial. Qualquer
alteragio de menos de 5% ¢ classificada de primitive-
mente irreversived,

Os dados da prova de broncospasimolise baseiam-
-se em achados mortologicos correspondentes. Se os
desvios da normal fungdo ventlaiéna se devem
apenas ao espasmo da musculatura bronquica. a
administragdo de um B. simpaticomimético (por
exemplo, o fenoterol) devera determinar a reversibil:
dade completa. Se hi alteragoes tipo enfisematoso no
sistema bronquico, os dados registados revelardo
irreversibilidade parcial, ou mesmo completa,

O diagnostico das doengas das vias aéreas esli
amplamente dependente das queixas expressas pelo
doente. Todavie. mesmo em casos em que ndo hi
consciéncia de sintomas, a detecgdo precoce destas
doengas ¢ muitas vezes possivel com o auxilio da
espirometria, permitindo assim que o paciente seja
precocemente tratado. O teste de broncodilatagao ¢
utnia boa ajuds para confirmar suspeitas clinicas, No
entanto. a espitomelria nao fornece uma seguranga
total no rastreio ¢, por 1sso, em Maio de 1986, dais
meses apos o langamenta do prejecto, for decidida,
em conformidade com o parecer de virios especialis-
tas, implementar muis uma unidade movel, equipada
com um pletismagralo (corporal global), para apoio
ao Preumaobil.

Desde Setembro de 19806, este segundo autocarra
foi uma presenga permanente da unidade mavel de
medigdo  Pnewmobil, Com o pletismdgrafi
(Bodyscreen®, Jacger, upo BYS-IT), ¢ra agora possivel
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medir a resisténcias das vias aéreas sem a assisténeia
activa por parte do testando. O volume de gas intrato-
ricico e 0 volume residual, essenciais para o diagnds-
tico do enfisema. ndo avahavels por espiromelria
simples, podia também ser avaliado com o pletisme-
grafo,

Dado que s capacidade do pletismégrato, para
rastreio, € limitada, em regra apenas 0s €asos com
achados relevantes em espiromerria eram enviados
para pletismografia. O protocolo mcluia avahagdes
pletismograficas em coortes seleccionadas ao acaso,
de modo a obter informagao mais precisa acerca dos
grupos de participantes.

Alguns médicos sdo de opindo que a obstrugdo
respiratona apenas pode ser correctamente diagnosti-
cada através da resisténcia, avahada independente-
mente da colaboragao do paciente. No entanto, a
anithise da ansa de Hluxo/volume, com o registo do
débito expiratorio maximo mstantaneo (o peak flow,
dos anglosaxonicos) ¢ dos debitos expiratorios
maximos colhidos em varos instantes durante a
manobra de expiragio forgada (DEM .o g€ ) € mais
adequado do que o uso 1solado da resisténcia total das
vias aéreas para a detecgdo precoce de doengas da
drvore respiratoria. Uma vez que este parimetro
depende em larga medida da resisténcia nas vias
acreas de grande ¢ de médio calibres, a obstrugao o
nivel de pequenas vias sdéreas perifincas (PVAP)
continua, nos casos em evolugio inicial. sem ser
detectada s0 por esse método. Pelo contrario, os
pardmetros de fluxo-volume ou de volume-tempo
mostram evidentes alteragoes ja nestas alturas.

O diagnéstico detalhado da fungdo venulatéria
deverd, por 1850, Tegistar o espirometria, com os
volumes estaticos ¢ dindmicos, ¢ os diversos débitos
CXPIALON0S, €m canjunto com a resisténcia nas vias
aéreas e os volumes intratoracicos.

Na alura do exame, cada um dos individuos testa-
dos foi entrevistado, por meio dum questionino
padronizado, relativamente aos seus dados pessoars
{sexo. wade. wliurg o peso), hibitos tabagicos e, no
casa dos nao-fumadores, quanito aos cfeitos do
tabagismo passivo, guer em casa quer no trabalho,

Juthor Agosto 1995
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possiveis contactos com poeiras ¢ fumos quimicos,
Actividades fisicas € acerca .de qualquer distirbio
conhecido ou tratado da fungio ventilatoria, incluindo
a apreciacao da medicago porventura em uso, A
seguranca da documentagdo assim reunida foi garanti-
da, de acordo com as normas vigentes para-a protec-
¢ao de dados.

Qualquer adulto que deseje tomar parte no rastreio
pode fazé-lo, sobretudo’se 0/seu médico assistente
achar d mcd:da justificivel. Os ‘menores $0° eram
admitidos ao rastreio com o consentimento dos sens
pais.

Tornam-sé necessdrios 45.a 55 mmutos para ©
feste completo: com espiromettia ¢ pletismografia
corporal, incluindo o teste de broncodilatacio, repeti-
¢loda avaliagao e aconselhamento individual.

05 dados foran de inicio processados informatica-
mente através de um programa desenvolvido' na
Unidade de Investxgacﬁo de Educacio para a Satde,
que convertia os dados armazenados em disco para
um nove formato, susceptivel de ser processado com
software do comércio (Lotus 1-2-3, Lotus Symphony,
dBase). dos quais, por sua vez, € possivel transferi-los
para programas de estatistica (SPSS) através de.
arquivos ASCIL

No decurso do projecto, entre 1986 e a actualida-
de, o equipamento de computorizagio e impressao foi
actualizado.com o mercado de computadores, com &
sua ripida actualizagdo, O sofiware tem sido também
adaptado as varias linguas dos paises participantes,
sendo quaisquer alteragdes- possiveis nos fextos
obtidos.

Valores de Referéncia

Vimos atris que os testes de fungao respiratoria
dao. um- importante contributo: a0 diagnéstico &
abordagem dum conjunto de doengas respiratorias.
Contudo, a implementagdo ¢ interpretagio adequadas
destes testes 50 € possivel se pudermos distinguir o
que & normal do que ndo 0 €, tormando-se imperativo
0 bom conhiecimento do que se podem considerar
valores normais.
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Os valores normais da chamada "CECA" (Comu-
nidade Europeia do Carviio ¢ do Ago) (QUANJER,
1983™), - entre outros, . fordm 08 ' escolhidos para
vitlores comparativos no projecto Pneumobil.

Todavia, € necessario ter em conta que os valores
dé referéncia para & fungo respiratoria sdo influen-
ciados por uma gama de factores técnicos, raciais ¢
genélicos (DACOSTA, 1971, LAPP ET AL, 1974%,
HSU ET AL, 1979%, BINDER' ET /AL 1976%,

GARDNER; 1979%); 0 que faz com que seja inapro-

priada adoptar valores de fontes estrangeiras.

A experiéncia tem mostrado ‘que as: fontes de
referéncia de adultos nio chegam para prever valores
e crianGas, mesmo S estas perténcem a4 mesma raga
(McQUITTY ¢ LEWISTONE, 1982%, EISENBERG
and WALL; 1987%); dai seradequado definir padroes
de normalidade para criangas numa: populagio ‘en
particular,

Além destes factores, 2 maior parte das criangas
nunca fumaram com reégularidade;, vivem apenas na
zond alvo sobre a qual incide o estudo e ainda nao
estiveram expostas  Tiscos ocupacionais. A auséncia

destas variaveis adicioniais faz com que as diferencas

encontradas em - estudos padronizados . de ' funcio
respiratorid, ém ¢riangas, conduzidos em varios grupos
étnicos, possam ser de forma mais conclusiva atribuidos

‘& diferencas raciais ou culturais (BINDER ET AL,

1976"). Os estudos de fingo respiratoria em criancas

‘judam ainda a elucidar cerca do crescimento ¢ desen-
‘volvimento pulmonar (ZAPLETAL ET AL, 1969*).

Deve ainda notar-se que os melhores valores
comparativos para cada caso em particular sdo os
ohtidos para ¢ada individuo, em periodo em que s¢
encontre no gozo dé plena satde. Se os valores esta-
helecidos como normais para cada paciente forem
comparados com os resultados de estudos subsequen-
tes, pode extrair-se mais facilmente conclusoes 4cerca
do estado da permeabilidade das vias aéreas. Infeliz-
mente & raro que o rastreio respiratrio integre um

‘estudo clinico de vigilincia, ¢ dai resulta que estes

resultados poucas vezes estejam disponiveis para
comparagao com alturas em que se pretendem estudar
anomalias surgidas em cada caso individual.
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Comparacido dos valores do Preumobil com os
valores normais da CECA

A grande amostra de individuos testados na
campanha alema (63 168 individuos) proporcionou o,
célculo de valores normais especificos para os para-
metros avaliados, e a sua comparagao com os valores
padrdo em uso.

A selecgdo da populagdo considerada padrio teve
como critérios de exclusdo:

+ fumadores e ex-fumadores

« antecedentes conhecidos de doenga respiratoria
(na historia clinica. presenga de sintomas ou
medicagdo em curso)

» pratica de desporto mais do que 5 horas por
semana.

Resultou assim um grupo de 24568 pessoas entre
0s 5 e 0s 94 anos de 1dade, 12535 mulheres (51%) ¢
12033 homens (49%).

Os coeficientes de regressao padrio () avaliam a
influéncia de diversas variaveis nos resultados e nos
valores normais calculados, proporcionando um
calibre qualitativo de ajustamento as equagdes de
regressao.

A idade e a altura tém idéntico peso nas equagoes
de regressdo em mulheres e homens. O parametro
peso desempenha um papel menor (B quantum <
0,05) em ambos os sexos, podendo excluir-se da
regressdo sem grande prejuizo. Os pardmetros sexo,
idade e altura chegam para um célculo ajustado dos
valores de referéncia.

A altura é o factor dominante para a capacidade
vital (CV) em homens ($=0,63), enquanto que em
mulheres é a idade a introduzir as alteragoes mais
aprecidveis, querendo isto dizer que para a altura tem
um impacto mais pronunciado do que a idade, para o
sexo masculino, do que os valores da CECA, As dife-
rengas sao menos acentuadas no grupo de mulheres.

Em muitos dos paises, o Pneumobil teve por
principal objectivo coleccionar dados epidemiolégi-
cos sobre a frequéncia das doengas respiratorias
(Alemanha, Indonésia, Rissia, Polénia, Espanha e

396
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Pneumobil em todo o Mundo

Europa

Amenca do Norte

Sumario dao projecto Prewmobil no Mundo

P e . ey Comon Percmtagers o
T mueres
Alemanha 24 meses B3 168 13,8% | 36.8% homens
Ocid
16 1% muineres
Alemanha Leste 24 meses 43 4485 14,55 | 78 3% nomens
20 0% muleres
Ausinia 12 meses 17 468 6.0% | 50 0% homany
Dy 2 meses = 2 500
Brasil 36 meses 4 898 20% 3%
Filipinas 2 meses 2000 "':"“""':':‘
e My
36 1% mutheres
24 meses 2024 17, 1% | 52 #% homens
3,0% muieres
24 meses 4118 13.0% | 54.0% hamani
A5, 7% homens
Russia 3 meses 1 900 vty 45, 7%
e rlualeg eairENe
Potona 5 meses g I —
R
47 % mutheres
Espanh 12 meses 11 877 7.3 - 11,5% | 48.5% homans
Canada 24 mesas 25321 7 8% global

Canada). Dado que o projecto foi implementado por
periodos varidveis em cada pais, € natural que o
numero de individuos rastreados tenha variado
consideravelmente.

A taxa mais elevada de participantes com doenga
obstrutiva, quase de 50%, foi encontrada na Russia,
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mas tal como o Quadro acima menciona, ai o estudo
restringiu-se a trabalhadores da indiistria mais poluida
de Moscove: (a fabrica de automéveis ZIL) & comi
realce para a secclio de fundicdo. Além disso, este
projecto ineluiu o estudo pletismografico como parte
do exame funcional respiratorio; tal como aconteceu
na Alemanha. Nos demais paises, ha entre 6 ¢ 17% de
casos com alteragoes de tipo obstrutivo,

Um dos problemas levantados pelo diagnéstico
das fases precoces da doenga das vias aéreas ¢ que,
em regra, os seus portadores nio estdo conscientes da
sua doenca, ou entdo nao atribuem importancia as
suas queixas. Os dados de anteriores investigagoes
sugerem-nos ima conexao directa entre 08 habitos
tabagicos e o aparecimento de doenca das vias aéreas,
A luz destes conhecimentos, € alarmanté a-elevada
percentagem de fumadores encontrada nos diferentes
paises. As proporgoes miais elevadas de fumadores
encontram-se entre os participantes masculinos na
Indonésia, na Holanda ¢ na Austria; com 54, 53,8 ¢
50%; respectivamente, o que nos esclarece que mais
de ‘metade’ dos homens, nestes ' paises; se:expoe
deliberadamente & um risco  evidente: de: doencas
respiratorias e de doencas corondrias. As percenta-
gens de participantes fumadores noutros paises foi
algo mais baixa mas, 4o avaliar os dados destes
paises, temos de levar em consideragdo que nem s6
adultos foram rastreados. Quando'a populagdo inclui
criangas, em principio a percentagem de fumadores €
assim atenuada.

Apenas 3% de mulheres na Indonésia admitiram
habitos tabagicos regulares. enquanto nos paises oci-
dentais sd0 5-7 vezes mais (25-43%, esta (ltima taxa
precisamente em Espanha) a admitirem o mesmo. A
este respeito, tem de se inferir que a luta por direitos
iguais para ambos 0s Sexos, nos paises ocidentais,
niem sempre terd apenas um efeito positivo (neste caso
sobre a saiide). Talvez por falha dos meios de preven-
¢do, 0 nimero de fumadores aumentou, em fermos
absolutos e relativos, entre as jovens.

QOutra intengdo do estudo cientifico foi validar
valores niormais para os rastreios de fungéo respirato-
ria aplicados em cada pais (Alemanha, Brasil, Filipi-
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nas; Indonésia, Russia). Este propésito ¢ lanto mais
importante quanto se-sabe que, em algumas.circuns-
tancias se utilizam valores de referéncia desajustados,
do que resulta uma déficiente valorizagio dos dados
para O pais eny causa,

Na Alemanha, Rissia ¢ Filipinas foram revistos os
valores da CECA. (Comunidade Europeia do Carvio
e do- Ago). enquanto’ que ho Brasil e na Indonésia
foram révisios os viilores normais dos E:ULAL Devi-
do & diferenca internacionais, ndo'se pode aphicar o5
miesmos. valores de referéneia a todos os paises. Por
exemplo, o brasileiro' médio € mais baixo que o norte-
amencano médio. Do mesmo modo, as diferenca de
clima e de circunstincias sociais significani que’as
condi¢hes ¢m que as pessods vivenm nao se podem
comparar, € tém repercussao na sua ventilagao nor-
mial. Dum total d¢ 4698 pessoas estudadas no Brasil,
475 foram séleccionadas para inclusao nos calculos
de valores normais. Os individuos que demonstras-
sem caracteristicas marginais, tais como altura inco-
mum; doenga prévia ou tabagismo, eram afastados do
colectivo de referéncia.

Nas Filipinas compilou-se valores normais para
criangas enfre os 6 ¢ 0s 15 anos de idade. O estudo
comparativo com os valores da CECA revelou que as
divergéncias se acentuavam 4 medida que se avalia-
vam individuos mais baixos.

Na' Dinamarca ‘¢ na Austria ndo. foi possivel
atribuir valor cientifico ao estudo Preumobil, porque
a atencao se centrouem divulgacao e marketing,

Os dados da Polénia e Russia deveriam ter chega-
do 4 Universidade alema cooperante, a 'intérvalos
regulares,; Contudo 1850 ndo se tem verificado, e este
& o principal motive de nao se citarem dados polacos,
e de apenas se mencionarem os resultados dos testes
de aplicabilidade, na Russia.

Em resumo, a campanha Pneumobil, na forma
implementada, comprovou-se iitil nos seus objectivos
por diversos modos (ULMER, 1988*").

1: Foram- encontrados muitos casos de doenga

respiratoria manifesta, mas nao diagnosticada.

2. Foi possivel uma identificacio das manifesta-

¢oes precoces de diferentes doengas.

397



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

3, 0 impacto dos factores ambientais e do consu-
mo' de tabaco foi claramente demonstrado:
torma-se agora necessario retirar dai as conclu-
shes apropriadas,

4. Foi possivel verificar a fiabilidade dos métodos
em-aplicagdo, embora o objectivo fosse, e seja;
um aperfeigoamento continuo:

3. Foi obtida grande quantidade de dados relevan-
tes para questoes epidemiologicas.

Nesta medida, ¢ em especial no que respéita i
pneumologia, mas transcendendo estes limites, a
campanha Preumobil tem sido valorizada como uma
iniciativa modelar nio que se refere & demonstragio
das: potencialidades da medicina preventiva ¢ de
educagio para a satde, ¢ sobretudo apontando come
esta pode ser optimizada nos seus efeitos praticos.

A campanha Preumobil tem ainda sido um esti-
mulo positivo para o trabalho de prevengao de ambito
estatal (possivel na Alemanha na forma da Le de
Reforma Sanitaria, aprovada em Novembro de 1988).
Os resultados da campanha  conStituiram . pontos
concretos de referéncia pard a educagao para a saude
¢ ajudaram a construir bases epidemiologicas imperas

tivas ao trabalho de investigagao (MEIL, 1988"),

Pneumobil em Portugal

Objectivos do Projecto

Contribuir para a conscencializagio da populagio
para a necessidade de manter umia optima Saide
respiratoria.

Responsabilizar o pablico fumador para os danos
que regularmente imduzem na Sud estrutura respirato-
ria. dé uma forma muitas vezes isidiosa.

Demonstrar aos utentes que a realizagio de uma
prova de furgao respiratdria € tdo simples ou mais
que registar um electrocardiograma ou determinar 4
pressao arterial,

" Transmitir & populagdo a gravidade que implica
estar afectado por uma Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), a qual compromete todo © funcio
namento do organismo.
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C'riar uma consciéncia colectiva das necessidades
¢ vantagens de realizar uma correcta prevencdo da
DPOC.

Prevencio Primaria; [nsistic na importancia de

‘ndo consumir tabaco a todos os utentes do Preumo-
il mesmio os que ainda ndo 18m problemas funciona-
1S respiratorios, a fim de evitar o aparecimento desta

doenca:

Prevencio Secundéria: No diagnostico precoce
da DPOC pormeio das provas fincionais respiratori-
as, para estabelecer uma pauta terapéutica adequada
0 mais cedo possivel:

Atender. informar ¢ encaminhar todos bs mdividu-
s que realizem provas espirometricas.

Recolher dados da populagao estudada, relativos

a0 consumo de tabaco e incidéncid dos transtornos da

venti'Iaqﬁo, segiindo of diversos parimetros disponi-
VEIS,

Meios do Projecto

Tendo em conta o potencial interesse publico ¢
cientifico deste projecto, a Firma Boehringer Ingelhe-

im portuguesa, logo que lhe foi possivel considerar a
aplicagio wo nosso Pais do projecto; pediu'a Sociedas

de Portuguesa de Pneumologia (SPP) o patrocinia
pira: efectivagao do mesmo.

A'SPP aceiton este patracinio, tendo de imediato
designado uma Comissao Executivaconstituido por
especialistas na area do estudo funcional respiratorio,
com o objectivo de garantir a qualidade € o interesse
cientifico dos dados colhidos.

[Uma das primeiras indicagoes desta Comissao foi
a solicitagdo as estruturas, proprias da Ordem dos
Médicos; no sentido dé $e pronuncidrem sobre o
interesse e a exequibilidade €tica do projecto.

Pretende-se que o mesmo, depois duma curta fase

‘experimental, percorra as principais cidades, e tam-

bém outros lugares onde seja possivel garantir condi-
¢Oes técnicas € meios humanos para o levar acabo. 0
inicio do projecto esta agendado para Setembro de
1995

Desde o-seu inicia procurar-se-a reunir em tormo
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0S OBIECTIVOS DE UM PROJECTO PARA O RASTREIO DE- ALTERACOES PRECOCES DAS VIAS nxsnm*rém

deste rastreio de fungdo respiratria os meios adequa-
‘dos para o levantamento do problema das doengas das
vias aéreas, nas suas fases precoce e clinica; o seu
relacionamento eventual com os hibitos tabagicos e
a exposicao ocupacional. Sempre que Necessarioy
procewae-é a testes de broncodilatagdo (1.3,4.2128),
_ ) proposito de auxiliar o diagnostico, proporcio-
-mdoaoméd:mdefmﬁkaomdxnnodemfomﬂm
para poder compreender; - através de um sucinto
relatdrio, os dados obtidos em cada utente con
anomalias da funcdo ventilatéria.

Nestes ensaios. ufilizar=se-4em principio ‘um
agente | broncodilatador anticolinérgico ' ou. i
betamimético, -de 'acordo  com vérios anteriores
estudos de eficicia ¢ seguranga mia DPOC, quer em
criancas: (3.45.68.11.18,19.30) . como em. -adultos
(14:22,13,24.25.26.29),

Em Portugal tenciona introduzir-se no estudo
Preumobil a avaliagio da Resisténcia ao Fluxo Aéreo
nas vias aéreas (Resistance, Raw), reconhecido em
varios estudos (3.4,7,13) como um bom parinietro no
que respeita & sensibilidade para o rastreio de altera-
goes patologicas precoces; ¢ que sobretudo é recolhi-

do em respiragao de repouso, sendo por isso mais
independente do que qualquer um dos pardmetros da
expiragdo forgada, no que se refere & colaboragdo do
paciente no teste proposto (17,18.20). E também uma
boa base de trabalho nos testes de broncodilatagdo
(2.4.568,10:11,12.14).

Poderd assim concluir-se da adequagdo, sensibili-
dade e especificidade de cada um de varios parime-
tros (9,14), quer da expiragda forgada, quer da respi-
ra¢io em repouso; em ¢ada um dos voluntdrios a

festar.

Os conhecimentos: dos. habitos tabégicos  dos
portugueses deverio ainda ser-aprofundados com o
Prneumibil, procurando  controlar-se”a. informagao
anamiéstica com a determinacgio; do CO’ expirado.

Um recente estudo prospectiva’sobre a importincia:
do abandono “do uso: de tabaco na contengio da

évolugao da DPOC (The Lung Health Study"™), ¢
tambéni doalivio das limitagoes do fluxo aéreo nestes

‘doentes com o brometo de ipratropio, serve de base

para o estudo duma eventual correfagio destes facto-

res(16.27):
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