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CONTEXTO

O numero de idosos (com idade = 65 anos) em todo o
mundo devera triplicar até 2050, sendo que um quarto
desses individuos estara na faixa etaria dos “idosos
longevos” (com idade > 85 anos).® A prevaléncia de
doengas pulmonares cronicas e de comorbidades que
podem influenciar os testes de fungdo pulmonar aumenta
com o envelhecimento. Conhecer os efeitos fisioldgicos
da senescéncia no sistema respiratorio é fundamental
para evitar o subdiagndstico ou o sobrediagndstico de
doengas respiratorias em idosos.

VISAO GERAL

Um homem de 77 anos, com carga tabagica = 50
anos-mago — ele havia deixado de fumar 10 anos antes
— insuficiéncia cardiaca (fragdo de ejecgdo do ventriculo
esquerdo = 36%) e fibrilagcdo atrial, apresentou dispneia
progressiva (3 pontos na escala modificada do Medical
Research Council) ap6s uma infecgdo do trato respiratdrio
inferior que foi tratada em casa. A radiografia de torax
mostrou pequenas opacidades lineares no lobo inferior
direito. O paciente recebeu diagndstico de DPOC com
base nos seguintes dados: a) VEF /CVF < 0,7 (porém

Tabela 1. Efeitos do envelhecimento nos testes de funcdo pulmonar, com implicagdes praticas para a interpretacdo. Os
efeitos sdo mais pronunciados em individuos com mais de 75 anos, sendo ainda mais acentuados em idosos longevos (com

idade > 85 anos).
Mudanca de direcao

Principal mecanismo putativo

Possivel erro de interpretacao

Espirometria

¥ VEF,/CVF Maior diminuicao dos fluxos do que dos Falso positivo para doenca pulmonar
volumes pulmonares a medida que a idade  obstrutiva
avanca

¥ VEF, ¥ retracdo elastica pulmonar, deslocamento Superestimacao do comprometimento
a montante do ponto de estrangulamento  funcional causado por doenca pulmonar

obstrutiva subjacente
¥ CVF t VR e, secundariamente, ¥ CPT Superestimacdo do comprometimento

t diferenca entre CVL-CVF
resultando em ¥ VEF,/CVL

¥ FEF.

25-75%

t compressibilidade/colapsabilidade das
pequenas vias aéreas na manobra forcada

Como acima, e ¥ diametro dos bronquiolos
inferiores

funcional causado por doenca pulmonar
restritiva subjacente

Falso positivo para doenca pulmonar
obstrutiva

Falso positivo para doenca das pequenas
vias aéreas

Pletismografia corporal

t VRe t VR/CPT

* CRF, * CRF/CPT

¥ CPT

Resisténcia das vias aéreas
t sRaw

t volume de fechamento, espacos aéreos
distais aumentados (sacos alveolares
distendidos, coalescéncia alveolar)

t capacidade de fechamento, deslocamento
para cima do volume de equilibrio CPT-VR
Preponderancia da rigidez da parede
toracica em relacéo a perda da retracao
elastica pulmonar

Todos os anteriores

Superestimacao do comprometimento
funcional causado por doenca pulmonar
obstrutiva subjacente

Como acima

Superestimacao do comprometimento
funcional causado por doenca pulmonar
restritiva subjacente

Falso positivo para doenca pulmonar
obstrutiva

Trocas gasosas

¥ DL, ¥ area anatdmica-funcional para trocas Superestimacao do comprometimento
gasosas, distribuicao heterogénea da funcional causado por doenca subjacente
ventilagdo (¥ V,) (incluindo doenca vascular pulmonar)

¥ PaO, Como acima Como acima

t: aumento do/da; ¥: diminuicdo do/da; CVL: capacidade vital lenta; CRF: capacidade residual funcional; sRaw: specific
airway resistance (resisténcia especifica das vias aéreas); e V,: volume alveolar.
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acima do limite inferior da normalidade); b) VEF /CV
“lenta” abaixo do limite inferior da normalidade; c)
redugdo limitrofe do FEF,, ., , com algum “scooping”
expiratorio (concavidade da alga expiratdria); d)
aumento discreto do VR; e) ligeira redugdo da DL,.
O formoterol inalatério ndo melhorou a dispneia;
causou efeitos colaterais indesejaveis (palpitagGes e
tontura) e, portanto, foi suspenso. A dispneia cedeu
apos algumas semanas de fisioterapia respiratdria
para a eliminacdo de secrecdes.

Ha relagdo entre o envelhecimento e a perda tanto
da retragdo elastica pulmonar como de ligacGes
alveolares as pequenas vias aéreas, ambas as quais
contribuem para a diminuicdo dos fluxos expiratorios
e, consequentemente, do VEF, e FEF,. ., (a-c acima).
Fluxos meso e tele-expiratérios baixos podem criar
uma ligeira concavidade na curva de fluxo expiratério
(c). O aumento do volume de relaxamento do sistema
respiratorio e a tendéncia ao fechamento das vias
aéreas em baixos volumes pulmonares causam o
aumento da capacidade residual funcional e do VR (d),
respectivamente. A CPT pode permanecer inalterada
ou diminuir em decorréncia da maior rigidez da parede
toracica, reduzindo a capacidade inspiratdria e a CV.(»
Como as pequenas vias aéreas tendem a se fechar mais
cedo durante uma manobra expiratéria forcada do que
durante uma manobra expiratdria “lenta”, a CVF diminui
mais do que a CV; assim, a relacdo VEF /CV diminui
mais do que a relagdo VEF,/CVF (a-b acima).®) Como
o volume em que as pequenas vias aéreas comegcam

a se fechar durante a expiragao aumenta mais do que
a capacidade residual funcional, as desigualdades na
distribuigdo da ventilagdo podem diminuir a eficiéncia
das trocas gasosas pulmonares. Dilatagao dos espagos
aéreos sem destruigdo alveolar distinta e densidade
reduzida dos bronquiolos membranosos sugerem a
coalescéncia de alvéolos menores e maiores, reduzindo
a superficie funcional para trocas gasosas e, ao mesmo
tempo, aumentando areas de alta relagdo ventilagdo-
perfusdo.®® O corolario é a redugdo, em virtude da
idade, da DL, (e) e da Pa0,, bem como o aumento
do gradiente alveoloarterial de oxigénio (Tabela 1).

MENSAGEM CLINICA

Varias alteragdes fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento podem simular as anormalidades
induzidas pela doenca das vias aéreas, incluindo fluxos
expiratorios baixos, volumes pulmonares operantes
aumentados e desigualdades na distribuicdo da
ventilacdo. Por outro lado, a predominancia da rigidez
da parede toracica em relagdo a perda da retracdo
elastica pulmonar pode gerar preocupagoes injustificadas
a respeito de restricdo, particularmente na presenca
de obesidade moderada a grave. O fato de que os
valores de referéncia sdo menos precisos nos extremos
de idade complica ainda mais esse cenario.® E preciso
muito cuidado para evitar o sobrediagnéstico de doenca
respiratdria (ou a superestimacdo do comprometimento
causado por doengas preexistentes) em idosos.
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