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Resumo: A inala¢do de poeira contendo asbesto
desencadeia um processo de fibrose intersticial
pulmonar denominado asbestose. A Técnica de
Oscilagdes Forcadas (FOT) visa mensurar as
propriedades mecéanicas do sistema respiratdrio,
descrevendo suas propriedades resistivas, eldsticas e
inerciais. Acreditamos que esta técnica possa contribuir
para o diagndstico precoce da asbestose. Neste contexto,
os objetivos deste estudo foram: (1) Comparar as
alteragdes nas propriedades resistivas e reativas do
sistema respiratorio de individuos expostos ao asbesto e
individuos sadios; (2) Avaliar o potencial diagnostico da
FOT em detectar alteragdes na fungdo pulmonar
decorrentes da exposi¢do ao asbesto. Foram avaliados
21 individuos sadios e 18 expostos. Exames de FOT,
pletismografia e espirometria, foram realizados nesta
ordem. Observamos aumento significativo nas
resisténcias total (R0; p<0,002), média (Rm; p<0,001) e
em 4 Hz (R4Hz; p<0,001). A reatdncia média (Xm) néo
apresentou  diferenga  significativa, enquanto a
complacéncia dindmica (Cdin) apresentou decréscimo
significativo (p<0,00003) e o moédulo da impedancia
(ZAHz) aumentou significativamente (p<0,00000).
R4Hz, Z4Hz, RO, Rm e Cdin foram adequados para
deteccdo de alteragdes respiratorias em individuos
expostos ao asbesto. Considerando a facilidade de

realizagdo do exame, ¢ possivel supor que a
metodologia proposta ofereca uma significativa
contribuicdo para o diagndstico precoce do

comprometimento da fun¢do pulmonar na asbestose.
Palavras-chave: Técnica de Oscilagbes Forgadas,
Mecanica respiratoria, Diagnostico, Asbestose.

Abstract: Inhalation of dust containing asbestos
results in a process of interstitial pulmonary fibrosis
called asbestosis. The Forced Oscillation Technique
(FOT) evaluates the respiratory mechanics describing
resistive, elastic and inertial properties. We believe that
this technique may contribute to the early diagnosis of
asbestosis. In this context, the objectives of this study
were: (1) compare changes in resistive and reactive
properties of the respiratory system of individuals
exposed to asbestos and healthy individuals; (2) To
evaluate the diagnostic potential of FOT to detect
changes in lung function after exposure to asbestos.
Twenty one healthy subjects and 18 exposed individuals
were evaluated. FOT, plethysmography and spirometry
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tests were realized in this order. We observed significant
resistance increases expressed by the total respiratory
resistance (RO; p<0.002), mean resistance (Rm;
p<0.001) and the resistance in 4 Hz (R4Hz; p<0.001).
The mean reactance (Xm) do not show significant
difference, while the dynamic compliance (Cdin)
showed significant decrease (p<0.00003) and the
impedance modulus (Z4Hz) increased significantly
(0.00006). R4Hz, Z4Hz, RO, Rm and Cdin were suitable
for detection of respiratory changes in individuals
exposed to asbestos. Considering the ease of performing
of this test, we can assume that the proposed
methodology can provide a significant contribution to
the early diagnosis of impaired pulmonary function in
ashestosis.

Keywords: Forced Oscillation Technique, Respiratory
Mechanics, Diagnostic, Asbestosis.

Introducéo

O amianto, ou asbesto, tem sido utilizado em
diversos setores, incluindo: industria da construgao civil,
de freios, revestimentos e isolamentos térmicos [1,2].
Fibra mineral abundante na natureza, sua inalagdo
desencadeia um processo de fibrose intersticial
pulmonar denominado asbestose [2]. Na analise da
fun¢do pulmonar, o distirbio ventilatorio restritivo tem
sido descrito como caracteristico da asbestose. O
distarbio ventilatorio obstrutivo de pequenas vias aéreas
foi sugerido como anormalidade funcional precoce,
sendo comumente associado ao tabagismo [3,4]. Os
testes de fungdo pulmonar sdo empregados para o
monitoramento clinico desses individuos, sendo a
espirometria a técnica mais frequentemente utilizada
[5]. Entretanto, trata-se de um teste esfor¢co-dependente
e por isso pode ser afetado por fatores como fadiga e
fraqueza dos musculos respiratorios [6]. Alguns autores
descrevem mudancas nos volumes pulmonares medidos
através de pletismografia, ou ainda alteragcdes no
transporte de gases respiratorios através da técnica de
diluicdo de gases. Contudo estes sdo exames caros e
inviaveis em individuos claustrofobicos [6,7].

A Técnica de Oscilagdes Forgcadas (FOT) é um
método ndo invasivo que visa mensurar as propriedades
mecanicas do sistema respiratorio descrevendo suas
propriedades resistivas, elasticas e inerciais [8,9]. Esta
metodologia requer pouca cooperagdo do individuo,



XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2014

podendo ser realizada durante a respiracdo espontinea.
Estudos recentes sugerem a aplicagio da FOT na
avaliagdo da funcdo pulmonar de diversas doengas,
como esclerodermia, silicose, sarcoidose e fibrose
pulmonar idiopatica [10,11,12,13]. Com base nos
resultados citados, acreditamos que esta técnica possa
contribuir para o diagnéstico precoce da asbestose,
assim como, colaborar com a rotina de avaliagdo desses
individuos. Contudo, ndo existem estudos descrevendo
as alteragdes de mecanica respiratoria associada com a
asbestose através da FOT.

Neste contexto, os objetivos deste estudo sdo: (1)
Comparar as alteragdes nas propriedades resistivas e
reativas do sistema respiratdrio de individuos expostos
ao asbesto e individuos sadios; (2) Avaliar o potencial
diagnostico da Técnica de Oscilagdes Forgadas em
detectar alteragdes na fungdo pulmonar decorrentes da
exposi¢do ao asbesto.

Materiais e métodos

O presente trabalho foi desenvolvido no Laboratorio
de Instrumentacdo Biomédica da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (LIB/ UERJ) em conjunto com
o Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana da Fundagdo Oswaldo Cruz
(CESTEH/FioCruz). Foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital Universitario Pedro Ernesto e todos os
voluntarios assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.

Selecdo dos individuos — Os voluntarios com
exposi¢do ao asbesto foram provenientes do
ambulatério do CESTEH/FioCruz, totalizando 18
individuos expostos. O grupo controle foi composto por
21 individuos sadios, formados por trabalhadores e
alunos da UERJ e FioCruz. Os testes incluiram
aplicacdo de questionario padronizado de sintomas
respiratorios, avaliagdo clinica; exames de radiografia
simples de torax; FOT e espirometria, nesta ordem.

Espirometria e pletismografia — Medidas de
volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF)), capacidade vital forcada (CVF), razdo entre
VEF,/CVF ¢ razdo entre fluxo expiratério forgado
(FEF) entre 25% e 75% da CVF (FEF/CVF) foram
obtidos para todos os voluntarios de acordo com o
Consenso Brasileiro de Espirometria, assim como os
parametros VR (volume residual); CPT (capacidade
pulmonar total e razéo entre o VR e a CPT para os
exames de pletismografia) [13].

Técnica de Oscilagdes Forgadas — O instrumento
foi desenvolvido em nosso laboratério [8,9,15], e segue
padroes internacionais [16]. Basicamente, o sistema
aplica um sinal de pressio com baixa amplitude,
contendo todos os harmonicos de 2 Hz entre 4 e 32 Hz
ao sistema respiratorio do individuo. A pressdo de
entrada é medida por um transdutor Honeywell 176 ¢ a
vazao respiratoria medida por um pneumotacéometro. Os
sinais de pressdo (P) e vazdo (V") sdo medidos em
periodos de 16 s e a estimativa da impedancia
respiratoria (Zrs) ¢ efetuada por meio da transformada
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de Fourier dos sinais citados [Zrs(f)=FFT(P)/FFT(V)].
Durante a realizacdo dos exames de FOT, os individuos
permaneceram sentados utilizando um clipe nasal,
suportando suas bochechas com as méos e respirando
calmamente por meio de um bocal. A fungdo de
coeréncia minima para aceitacdo dos exames foi de 0,9
[10-13]. Os resultados associados a componente
resistiva da impedancia foram analisados utilizando uma
regressdo linear entre 4 ¢ 16 Hz de modo a obter a
resisténcia no intercepto (R0). A resisténcia média entre
4 e 16 Hz (Rm) foi também avaliada, assim como a
resisténcia em 4 Hz (R4Hz). Os resultados reativos
foram descritos através da reatdncia média (Xm), da
complacéncia dindmica (Cdin) e do moédulo da
impedancia do sistema respiratério em 4 Hz (Z4Hz)
[8,9,15].

Processamento,  apresentacdo e  analises
estatisticas — Os resultados foram apresentados através
de média £ DP. Um software comercial (Origin 8.0,
Microcal Software Inc, Northampton, EUA) foi usado
para comparar as alteragdes entre os grupos. O teste t
independente foi usado quando os dados apresentavam
distribuigdo estatisticamente normal, ¢ quando ndo, foi
empregado o teste Mann-Whitney. Resultados com
p<0.05 foram considerados estatisticamente
significativos. O potencial clinico da FOT na detecgdo
das alteragdes respiratorias foi avaliado através da
analise de curva ROC. Uma AUC > 0.80 ¢ geralmente
considerada adequada para uso clinico [17,18]. O teste
foi conduzido pelo software MedCalc 8.2 (MedCalc
Software, Mariakerke, Belgium).

Resultados

As caracteristicas biométricas dos grupos estudados
estdo descritas na Tabela 1, enquanto a Tabela 2
apresentou os parametros de fun¢do pulmonar.

As Figuras 1, 2 e 3 demonstram os resultados
associados as propriedades resistivas e reativas do
sistema respiratorio. Foram observadas diferengas
significativas em todos os parametros (p<0,05), exceto
em Xm.

A analise da curva ROC mostrou que R4Hz, Z4Hz,
RO, Rm e Cdin apresentaram AUC>0,8 (Tabela 3).

Discussao

No presente estudo a idade se apresentou mais
elevada no grupo exposto ao asbesto (Tabela 1).
Contudo, segundo Oostveen et al., a idade apresenta
pequena influéncia sobre a impedancia, sendo a altura o
pardmetro que mais influencia na mesma [16]. Neste
estudo, a altura dos voluntarios ndao demonstrou
alteragdes significativas entre os grupos analisados.

No estudo de Napolis et al. (2004) com 40 ex-
trabalhadores expostos ao asbesto, apenas 5% dos
individuos apresentaram valores de CVF menores do
que o limite de normalidade [20]. Staples et al. (1989)
ndo observaram diferencas significativas  para
VEF,/CVF% e VEF; % nos individuos expostos com
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imagem radiolégica dentro da normalidade [20],
contrariando os resultados obtidos no presente estudo,
onde apenas FEF/CVF ndo apresentou alteragdo
significativa. Resultados semelhantes aos encontrados
em nosso estudo foram descritos por outros autores
[21,22,23].  Schwartz et al. observaram 117
trabalhadores com alta carga de exposi¢do ao asbesto
por 1 ano. Durante este periodo houve 1,5% de
decréscimo na CPT [5]. Staples et al. encontraram
valores médios de VR% (99,4 + 36,3) ¢ CPT% (88.4 +
14.7) em sujeitos com imagem radiolégica normal
através de TCAR [20]. Estes resultados sdo semelhantes
aos descritos na Tabela 2.

Tabela 1: Caracteristicas biométricas

Controle Exposto p
(n=21) (n=18)
oM 20/1 10/ 8
Idade (anos) 46,7 £ 15,1 60,6 £7,13 0,001
Peso (kg) 69,5+ 11,5 70,9 + 14,7 ns
Altura (cm)  168,5+7,2 163,1 £9,386 ns
IMC (kg/m?) 24,4432 26,5 + 4,68 ns

Tabela 2: Caracteristicas espirométricas ¢

pletismograficas

Controle Exposto p
CVF (%) 107,8+18,65 85,8+14,5 0,00002
VEFi (%) 111,2417,79  83,7+16,0 0,000001
VEFI/CVF (L) 84,8+5,63 77,4+6,53 0,0005
FEF25.75% (%) 122,3+30,18 84,4433 4 0,00006
FEF/CVF (%) 101,6+29,80 97,7+£33,8 ns
VR (%) - 117,6+60,5 -
CPT (%) - 99,9429.,0 -
VR/CPT (%) - 38,0£10,7 -

Tabela 3: Sensibilidade (Se), especificidade (Sp),
area sob a curva (AUC) e ponto de corte dos pardmetros

obtidos pela FOT.
AUC Se Sp Corte
R4Hz 0,854 85,71 83,33 <2,1676
Z4Hz 0,960 95,24 77,78 <3,5794
Cdin 0,889 85,71 83,33 >0,0149
RO 0,847 80,95 88,89 <2,1901
Rm 0,812 80,95 72,22 <2,4003
Xm 0,503 66,67 50,00 <0,4461

O parametro RO (Figura 1A) descreve a resisténcia
total do sistema respiratorio, incluindo a resisténcia de
vias aéreas, do parénquima pulmonar e de parede
toracica [9-12]. Os individuos analisados em nossa
amostra apresentam exposicdo ao asbesto sem
diagnostico de doenga. E possivel inferir que o aumento
da resisténcia descrito na Figura 1A seja decorrente de
processo inicial de fibrose peribronquica e da parede
bronquica, compativel com a fisiopatologia da doenga
[1,2]. Ambos os fatores podem contribuir para

075

diminui¢do do calibre das vias aéreas e aumento da
resisténcia tecidual [1,6]. Estudos anteriores analisando
individuos com silicose mostraram diferengas
significativas para este pardmetro com a progressdo da
obstrugdo [11].

A

p<0.002 p<0,0001
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Figura 1: Analise comparativa dos valores de
resisténcias no intercepto (A), média (B) e em 4 Hz (C)
obtidos em individuos expostos e controles.

Outros autores, analisando individuos com
esclerodermia, observaram alteragdes precoces na
comparag¢do entre o grupo controle e individuos normais
ao exame espirométrico [10]. No grupo de trabalhadores
sem doenca pulmonar, expostos hd mais de 10 anos a
poeira em minas de carvao, Pham et al. encontraram
valores de RO significativamente elevados na presenga
do sintoma de dispneia. Os autores associaram esses
achados as alterag¢Ges obstrutivas em fase inicial [6].

A Rm (figura 1B) reflete alteragdes presentes nas
vias aéreas centrais [9-12]. A presenga de fibrose com
consequente distor¢do e compressdo das vias aéreas
centrais podem justificar os resultados encontrados
neste estudo [1,2]. Achados semelhantes foram descritos
anteriormente [11]. Pham et al. (1995) descreveram, em
individuos com pneumoconiose, que Rm apresentava-se
mais elevada em individuos com sintomas de tosse e
dispneia do que nos assintomaticos [6]. Van Noord et al.,
estudando individuos com doenga pulmonar intersticial,
encontraram no grupo com CPT < 80% valores de
resisténcia significativamente mais elevados em baixas
frequéncias [24]. Em nosso estudo a R4Hz (Figura 1C)
apresentou alteragdes significativas no grupo exposto
quando comparado ao grupo controle.

20

p>005 P<0,00003

Xm (cmH20/I/s)
Cdin (ml/lcmH20)
g

GC GExposto GC

&

1

GEx‘pcsto
Figura 2: Reatancia média (A) e complacéncia dindmica
(B) em controles e individuos expostos ao asbesto.
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Figura 3: Modulo da impedéancia respiratoria em
individuos expostos e controles.

Em nosso estudo a R4Hz (Figura 1C) apresentou
alteragdes significativas no grupo exposto quando
comparado ao grupo controle. Resultados semelhantes
ao nosso estudo encontram-se descritos na literatura em
estudo com esclerodermia [10] e silicose [11].

A Xm (Figura 2A) expressa alteracdes de
homogeneidade do sistema respiratorio [9-12]. Para este
parametro ndo observamos diferencas estatisticamente
significativas. Sa et al. [10] também ndo observaram
diferencas significativas na comparagdo entre grupos de
individuos saudaveis ¢ com silicose. A comparagdo de
sujeitos saudaveis e com esclerodermia também ndo
apresentou alteragdes significativas [11]. Por outro lado,
valores de reatdncia mais negativos em baixas
frequéncias foram descritas em estudos com doencas
pulmonares intersticiais [24]. Desta maneira, podemos
supor que as alteragdes de Xm estejam presentes apenas
em uma fase mais avancada da asbestose.

A Cdin (Figura 2 B) foi significativamente reduzida
em individuos expostos ao asbesto. Lopes et al. [13]
observaram valores mais baixos de complacéncia em
individuos com fibrose pulmonar idiopatica quando
comparados ao grupo controle. Os mesmos autores
encontram resultados semelhantes em outro estudo com
queda dos valores de complacéncia dindmica com o
avanco da classificagdo radioldgica em individuos com
silicose [13]. Dados anteriormente descrevendo analises
com outras doengas pulmonares através da FOT
confirmam os nossos resultados [10,11]. A Cdin esta
relacionada com as propriedades elasticas dos tecidos. E
possivel que, alteragdes iniciais, decorrentes da presenca
de areas hipoventiladas, atelectasias, com alteragdes das
constantes de tempo possam estabelecer relagdo com os
resultados obtidos nesta analise.

O Z4Hz (Figura 3), que denota a carga mecanica
total do sistema, inclui os efeitos de resisténcia e das
propriedades elasticas. Este parametro apresentou-se
elevado nos sujeitos expostos ao asbesto quando
comparados ao grupo controle. Resultados semelhantes
foram encontrados por outros autores em pacientes com
esclerodermia, silicose e sarcoidose [10,11].

Os parametros RO, R4Hz, Rm, Cdin e Z4Hz
demonstraram capacidade de identificar alteragdes de
fun¢do pulmonar decorrentes da exposi¢do ao asbesto
em fase inicial do desenvolvimento da doenga.
Analisando individuos com sarcoidose, Faria et al. [12],
encontraram valores de AUC>0,80 em individuos com
diagnostico de sarcoidose na comparagdo entre os
grupos controle e normal ao exame espirométrico.

Miranda et al. [10], analisando sujeitos com
esclerodermia, observaram potencial de uso clinico
adequado para RO, R4Hz, Cdin e Z4Hz [10]. Pham et al.
[6] encontraram RO e Rm como os pardmetros com
melhor acuracia para identificar distarbio obstrutivo em
individuos com pneumoconiose do minerador de carvao
[6]. Estes resultados demonstram que a FOT pode ser
considerada uma tecnologia promissora para analise das
alteragdes na fun¢do pulmonar decorrentes da exposi¢ao
ao asbesto.

Conclusoes

A exposi¢do ao asbesto resulta em alteragdes nas
propriedades resistivas e reativas do sistema respiratdrio,
sendo que a FOT mostrou ser 1itil na identificagdo destas
anormalidades.

Considerando a facilidade de realizagdo do exame,
podemos supor que a metodologia proposta possa
oferecer uma significativa contribuicdo para o
diagnodstico precoce do comprometimento da fungdo
pulmonar na asbestose.
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