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METODOLOGIA 

 Estudo transversal 

o População composta de subamostras de duas coortes distintas

o Questionário

▪ Sintomas respiratórios, asma e alergia 

o Seleção para realização do teste foi estratificada com base no 

autorrelato de dispneia induzida pelo exercício 



METODOLOGIA 

 Questionário

o “Nos últimos 12 meses, em uma ou mais ocasiões, você teve um ataque de falta de ar durante ou após o exercício?” 

o “Em algum momento nos últimos 12 meses, você teve chiado ou chiado no peito?”

 Diagnóstico de asma

o Diagnóstico realizado por um médico e presença de sintomas nos últimos 12 meses e/ou realização de tratamento nos

últimos 3 meses. 

 FeNO

o Duas aferições - antes da realização dos testes 



METODOLOGIA 

 Definição de EIB

o Espirometria

▪ Um declínio no FEV1 de ≤ -10% em relação ao basal 

em qualquer momento pós-exercício

o Oscilometria

 Um aumento na R5 (resistência)  de ≥ 25% em

relação ao basal 



RESULTADOS 



RESULTADOS 

 A sobreposição modesta entre ΔFEV1 e

ΔR5 para o diagnóstico de EIB sugere que

as duas medições podem detectar

estreitamento das vias aéreas em

locais diferentes



RESULTADOS 

 Não atletas

 ΔFEV1: Correlação fraca negativa (r= − 0.17, 

p= 0.04).

 ΔR5: Correlação fraca positiva (r=0.35, p< 

0.001).

 ΔX5: Correlação fraca negativa (r= − 0.25, p= 

0.005).

 Atletas

 Nenhuma correlação



RESULTADOS 

 FeNO elevado foi um preditor significativo de EIB apenas em não atletas



RESULTADO 

 Sibilância pode estar ligada a uma resposta pós-exercício mais pronunciada nas vias aéreas periféricas, detectada

pela oscilometria.



CONCLUSÃO 

 Adolescente não atleta

o FeNO elevado e sintomas autorrelatados podem indicar quem deve realizar o teste de BIE

o FeNO elevado foi associado a maior probabilidade de BIE

 Adolescente atleta

o Informações limitadas

o Nenhuma associação foi significativa

 Oscilometria como ferramenta complementar para espirometria 





METODOLOGIA 

 Estudo realizado com base na coorte aberta La Berma

o Acompanhamento ambulatorial de crianças asmáticas desde 2009

o Reanalise de 295 crianças com asma confirmada 

o Pelo menos 10 espirometrias realizadas após 8 anos de idade

o Duração mediana do acompanhamento foi de 6,5 anos



METODOLOGIA

 Medidas de função pulmonar 

o Taxa de mudança anualizada de variação para o VEF1 pré-BD

o Pontuação de mudança condicional 

➢ Primeira e última visita 

➢ Valores de referência espirometria utilizados foram os do GLI-2012

o Classificação de acordo com a mudança condicional

➢ < -1,96: Crescimento reduzido

➢ >1,96: Crescimento aumentado 



RESULTADOS





CONCLUSÃO 

 Crianças com asma podem apresentar crescimento pulmonar deficiente

 Implementação da classificação condicional 

o Permite a identificação precoce de crianças sob maior risco de perda de função pulmonar 

 Crianças com z-score inicial de função pulmonar normal podem evoluir com limitação do fluxo aéreo no futuro





METODOLOGIA



METODOLOGIA 



METODOLOGIA 

 Avaliação antropométrica

o Peso

o Altura

o IMC

 Avaliação da força muscular respiratória 

o Medição por um sistema específico

o Realizado por no mínimo 8 ciclos respiratórios ou até que a criança ficasse angustiada 

o Crianças mais novas - esforço induzido por choro

o Crianças mais velhas - esforço induzido por meio de incentivo verbal 

o PImax e PEmax foram determinadas a partir do pico de pressão (positiva ou negativa), a partir do maior de três manobras que 

estivessem dentro de 20% uma da outra

o Todas crianças foram convidadas para repetir o teste



RESULTADOS 



RESULTADOS



RESULTADOS

 PImax apresentou correlação negativa e significativa com a idade 

o PImax diminui ligeiramente com o aumento da idade

 PEmax não se correlacionou significativamente com os dados avaliados

 Não houve diferença significativa entre as medições realizadas em duas ocasiões 



RESULTADOS 



CONCLUSÃO 

 O estudo fornece o primeiro intervalo de referência contínuo desde a primeira infância até a idade escolar precoce 

 Correlação negativa e significativa entre PImax e a idade

o Relacionada a metodologia do teste

 Limitações

o Baixa taxa de repetibilidade

o Taxas de sucesso baixas





METODOLOGIA

 Coorte retrospectiva

 Riley Hospital for Children (Indianápolis)

 Pacientes pediátricos (2 a 18 anos) internados por exacerbação asmática grave

o Uso de albuterol contínuo e corticoide sistêmico dentro das primeiras 24h da admissão

 Janeiro de 2014 – Dezembro de 2022



METODOLOGIA

 Comparação entre duas dosagens iniciais de albuterol contínuo

o 10mg/h x 15mg/h (dose padrão)

o Primeira dose registrada

 Técnica de ajuste de viés

o Ponderação estabilizada de probabilidade inversa – baseada no escore de propensão

▪ Equilibrar as características de base entre os grupos

 Desfechos

o Primário: Mudança percentual no PASS em 24h

o Secundário: Duração da terapia, tempo de UTIP, tempo total de internação



RESULTADOS











CONCLUSÃO

 Equivalência de eficácia clínica

 Otimização de recursos e duração da terapia

 Implicações para a segurança do paciente

 Limitações 

o Único centro

o Estudo observacional retrospectivo

o Dados faltantes no desfecho primário 

o Terapias não incluídas 

o Não investigação dos efeitos colaterais 





DIAGNÓSTICO E TRIAGEM DE DISTÚRBIOS RESPIRATÓRIO DO SONO

 Polissonografia padrão ouro

o Dificuldade de acesso

 Alternativas em ascensão

o Oximetria noturna e teste de apneia do sono domiciliar

 Importância clínica



DIAGNÓSTICO E TRIAGEM DE DISTÚRBIOS RESPIRATÓRIO DO SONO

 Métrica de oximetria

o Indicies de dessaturação de oxigênio de 3% e 4% demonstraram maior precisão diagnóstica 

 Impacto na agilidade do tratamento 

o Utilização da oximetria domiciliar reduziu no atraso do tratamento

 Precisão do teste de apneia do sono domiciliar 

o Nível III – registro de pelo menos 4 canais

▪ Maior acurácia diagnóstica para AOS moderada a grave 

 Monitoramento do CO2

o Um estudo evidenciou que a hipoventilação alveolar obstrutiva é rara em crianças hígidas

o Fortalecimento do potencial do papel do teste de apneia do sono domiciliar



FISIOPATOLOGIA 

 Relação entre parâmetros nutricionais e AOS

o Menores de 2 anos apresentaram IMC mais baixo 

▪ Consequência da AOS

o Crianças mais velhas apresentaram IMC elevado

▪ Fator contribuinte para desenvolvimento de AOS

 Infecção respiratória precoce e AOS

o Risco de desenvolver AOS foi maior em crianças de apresentaram infecções graves do trato inferior com necessidade de 

hospitalização  



TRATAMENTO 





TESTE DE WASHOUT DE RESPIRAÇÃO MÚLTIPLA 

 Conceito

o Avalia a capacidade residual funcional e a inomogeneidade da ventilação 

o Índice de depuração pulmonar 

▪ Medida mais comum de inomogeneidade da ventilação

▪ Número de renovações do volume de gás nos pulmões necessário para lavar o gás até 2,5% da concentração original

▪ LCI mais alto – Aumento da inomogeneidade 



TESTE DE WASHOUT DE RESPIRAÇÃO MÚLTIPLA 

 Desafios

o Variações de equipamentos e software

o Intercambialidade de dados

o Valores de referência 

▪ Global Lung Function Initiative compilou dados globais (idades de 2 a 81 anos)



TESTE DE WASHOUT DE RESPIRAÇÃO MÚLTIPLA 

 Aplicação clínica 

o BVA por rinovírus 

▪ Maior inomogeneidade da ventilação nas vias aéreas condutoras periféricas 

o Fibrose cística 

▪ Melhora no índice de depuração pulmonar após início da terapia tripla

o Exposição pré-natal ao fumo

▪ Lactente expostos apresentaram piores resultados 



OSCILOMETRIA

 Avalia a impedância do sistema respiratório 

o Resistência

▪ Reflete as forças associadas às perdas por atrito 

o Reatância

▪ Reflete as forças inertes e as propriedades viscoelásticas do pulmão 



OSCILOMETRIA

 Vantagens metodológicas

o Facilidade em crianças 

▪ Não reque uma manobra expiratória forçada máxima

o Taxa de sucesso

▪ Maioria dos estudos demonstraram taxa de sucesso maior na obtenção de dados comparado com a espirometria

o Pequenas vias aéreas

o Compreensão intuitiva 



OSCILOMETRIA

 Aplicação clínica 

o Avaliação da resposta a broncodilatador em pré-escolar

o Monitoramento domiciliar na displasia broncopulmonar

▪ Viável tecnicamente

▪ Necessário investigações adicionais 



TESTE DE FUNÇÃO PULMONAR INFANTIL 



TESTE DE FUNÇÃO PULMONAR INFANTIL 

 Funções pulmonares em condições específicas

o Discinesia ciliar primária

▪ Detecção de anormalidades na função pulmonar no lactente 

o Função diafragmática e resistência em prematuros

▪ Prematuridade está associado à função diafragmática prejudicada, que piora após aplicação de uma resistência respiratória 



ESPIROMETRIA

 Equações de referência neutra em raça

o American Thoracic Society recomendou em 2023 o fim do uso de equações de referência específicas por raça

o Adoção da GLI Global 

o Forno, et al

▪ Crianças negras apresentaram maior probabilidade de ter redução nos escores de FEV1 e FVC e aumento nos escores de FEV1/FVC

▪ Crianças brancas apresentaram maior probabilidade de ter aumento nos escores de FEV1 e FVC e diminuição nos escores de FEV1/FVC

▪ Crianças negras eram mais propensas a mudar o padrão espirométrico de normal para restritivo 

o Rosenfeld, et al.

▪ Comparação dos valores de FEV1 previstos em paciente com fibrose cística 

▪ Aumento geral no FEV1pp em pacientes brancos e diminuição nos pacientes negros e de outras raças 

▪ Potencial de afetar a elegibilidade para transplante pulmonar e ensaios clínicos 



ESPIROMETRIA 

 Espirometria domiciliar 

o Estudos em pacientes com fibrose cística

▪ Resultados clínicos comparáveis ao cuidado presencial

▪ Uso para monitorar tendências da função pulmonar antes e após uma exacerbação 

o Monitoramento da asma 

▪ Utilidade limitada 



OBRIGADO 
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