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RESUMO 

Os Autores estudam 22 pacientes com sarampo cujas idades variavam entre 19 
meses e 24 anos, catorze eram homens e oito mulheres. De acordo com os Raios X 
de tórax, os pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo I pacientes com sa­
rampo sem lesões pulmonares aos Raios X de tórax e Grupo II pacientes com sa­
rampo e lesões pulmonares intersticiais aos Raios X de tórax. Volume corrente, 
freqüência respiratória e volume minuto foram estudados com os pacientes respi­
rando ar ambiente e oxigênio a 100%. A capacidade vital, a ventilação voluntária 
máxima, a razão entre volume expiratório forçado no l .º segundo e capacidade vital 
forçada, a eficiência ventilatória em repouso e o índice de velocidade do ar foram 
estudados nos pacientes acima de 9 anos. pH, PaO,, PaCO, e CO, total foram obti­
dos em todos os pacientes respirando ar ambiente e oxigênio a 100%. A diferença 
alvéolo arterial de oxigênio foi calculada para os pacientes respirando ar ambiente 
e oxigênio a 100% e o "shunt" pulmonar foi calculado para os pacientes respiran­
do oxigênio a 100%. Foram encontrados leve hiperventilação, provas de função pul­
monar, gases arteriais, diferença alvéolo-arterial de oxigênio e "shunt" pulmonar 
normais nos pacientes do Grupo I. Nos pacientes do Grupo II, verificou-se modera­
do grau de hiperventilação com leve alcalose respiratória, insuficiência pulmonar 
ventilatória restritiva, hipoxemia, diferença alvéolo-arterial de oxigênio aumentada 
e níveis aumentados de "shunt" devidos a alterações na relação ventilação/perfusão. 

INTRODUÇÃO 

O sarampo ainda hoje constitui sério pro­
blema de Saúde Pública nos países em desen­
volvimento, devido a fatores como o nível edu­
cacional do povo, condições sócio-econômicas, 
ausência de programas de vacinação bem con­
duzidos e mau estado nutritivo da população 35. 

Informações sobre a importância do saram­
po em Saúde Pública no país, foram fornecidas 

pela Investigação Interamericana de Mortalida­
de Infantil, em 1971 (Organização Panamerica­
na de Saúde, 1973) 2s. Através de amostragem 
de óbitos de crianças do grupo etário de 0-5 
anos, foi avaliada a real importância do sa­
rampo como responsável pela mortalidade des­
se grupo. As causas de óbito do sarampo con­
figuram-se nesta publicação: dos 2 .106 óbitos 
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por sarampo, 1.689 (80,2%), ocorreram em 
conseqüência de pneumonia, que vem corrobo­
rar a referência sistemática dos trabalhos ante­
riores sobre o mesmo tema: a importância das 
complicações pulmonares no sarampo e sua alta 
participação nas cifras de mortalidade 1a,21_ 

E, pois, perfeitamente justificável o interes­
se e a preocupação que os Autores têm de­
monstrado em relação ao estudo do compro­
metimento do aparelho respiratório no saram­
po. A esse respeito encontram-se na literatura 
vários trabalhos, abordando aspectos clínicos e 
radiológicos, anátomo-patológicos e imunológi­
cos 1,18,20. Porém, estudos de função pulmonar 
em pacientes com sarampo são raros na litera­
tura 19. 

O vírus do sarampo produz com freqüên­
cia a infiltração de células linfo-monocitárias e 
de células gigantes no interstício pulmonar, de­
terminando quadro clinico de pneumonia in­
tersticial. 

O presente trabalho objetiva estudar as­
pectos da função pulmonar no paciente porta­
dor de sarampo e de pneumonia intersticial do 
sarampo, pela análise dos seguintes parâmetros: 

1. Ventilação Pulmonar; 
2. Capacidade Vital; 
3. Mecânica Respiratória; 
4. Determinação da tensão dos gases e do 

pH no sangue arterial; 
5. Determinação da diferença alvéolo-arte­

rial do oxigênio e estudo do "shunt" in­
trapulmonar. 

MATERIAL E MÉTODOS 

A presente casuística é representada por 
22 pacientes portadores de sarampo, interna­
dos no Hospital Emílio Ribas de São Paulo e 
estudados no Laboratório da Disciplina de 
Pneumologia do Departamento de Medicina da 
Escola Paulista de Medicina. O grupo era cons­
tituído de crianças e adultos jovens, cujas ida­
des variavam de 1 ano e 7 meses a 24 ano~, no 
qual 14 eram do sexo masculino e 8 do sexo 
feminino. 

Os pacientes foram submetidos a radiogra­
fia do tórax, feita segundo as incidências pós­
tero-anterior e perfil. De conformidade com o 
resultado do exame radiológico, foram agru­
pados em: 
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Grupo I - pacientes portadores de saram­
po sem alterações radiológicas (Casos de 1 a 7). 

Grupo II - pacientes portadores de sa­
rampo com alterações radiológicas do tipo in­
tersticial 18,20 (Casos de 8 a 22). 

Por ser necessária a cooperação do pacien­
te para a realização das provas de ventilação, 
capacidade vital e mecânica respiratória, essas 
medidas foram obtidas dos pacientes maiores 
de 9 anos, na seguinte distribuição: 

- 7 pacientes masculinos com sarampo sem 
aspecto radiológico de pneumonia intersticial 
(Casos 1,2,3,4,5,6 e 7). 

- 4 pacientes do sexo masculino com sa­
rampo e radiologia de pneumonia intersticial 
(Casos 9,13,18 e 19). 

- 2 pacientes do sexo feminino com sa­
rampo e radiologia de pneumonia intersticial 
(Casos 11 e 17). 

Nos pacientês maiores de 9 anos, foram 
avaliadas a ventÜação pulmonar, a capacidade 
vital e a mecânica respiratória, determinadas 
a pressão parcial do gás carbônico no sangue 
arterial (PaCO,) a pressão parcial do oxigênio 
no sangue arterial (PaO,) e pH, calculados o 
"Shunt" (Qsan/Q) e a diferença alvéolo-arte­
rial do oxigênio (P(A-a)O,). Nos menores de 9 
anos foi determinado o pH, a pressão parcial 
do oxigênio (PaO,) e a pressão parcial do gás 
carbônico (PaCO,) no sangue arterial, calcula-
dos o "shunt" (Qsan/Q) e a diferença alvéolo­
arterial do oxigênio (P(A-a)O,). 

Todos os pacientes que executaram as pro­
vas de função pulmonar estavam em período 
pós-absortivo. E os volumes obtidos sofreram 
correção para BTPS, ou seja, foram calculados 
em relação à temperatura do corpo, pressão 
barométrica e saturação de vapor d'água. 

No estudo da ventilação pulmonar deter­
minaram-se: a) O volume corrente (VC); b) A 
freqüência respiratória (f); c) Volume minuto 
(VE), com o paciente em repouso, respirando ar 
ambiente e oxigênio a 100%. 

Para determinação da ventilação pulmonar 
foi utilizado um gasômetro de Tissot da marca 
Collins, de capacidade de 120 litros, permane­
cendo o paciente em decúbito dorsal após ade­
quação ao aparelho. 
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A determinação da capacidade vital (CV) 
foi realizada num espirõmetro Ínarca Goddart, 
sendo o resultado expresso em mililltros. Para 
os adultos a CV foi comparada com as fórmulas 
de regressão para normalidade proposta por 
BALDWIN & col. 2. Para as crianças menores 
de 15 anos, foi comparada com as tabelas de 
FERRIS & col.14,15. 

Os testes de mecânica respiratória foram 
realizados em um espirõmetro marca Goddart. 
Estudou-se os seguintes parâmetros: a) Venti­
lação Voluntária Máxima (VVM), expressa em 
litros por minuto, e sua comparação com as 
fórmulas de regressão para normalidade de 
BALDWIN & col. 2. Os valores obtidos em crian­
ças e adolescentes foram comparados com os 
de FERRIS & col.14 ,15; b) Eficiência Ventila­
tória em repouso (EVR) 2; c) Volume Expira­
tório forçado em 1 segundo (VEF1) em relação 
à capacidade vital forçada (CVF) 3; d) índice 
de velocidade do ar (IVA) de GAENSLER 11. 

Para o estudo gasométrico foi colhida amos­
tra anaeróbica de sangue, por punção de arté­
ria superficial: braquial, radial ou femural. A 
agulha empregada para a punção arterial foi 
de 0,9 x 25 mm, pouco traumatizante, e o san­
gue colhido em seringa hipodérmica de 10 ml 
do tipo BD, heparinizada. Foram determinados 
eni analisador de pH e gases sangüíneos da 
marca IL 313, a tensão do oxigênio, tensão do 
gás carbônico e o pH. Após esta primeira amos­
tragem de sangue, fêz-se o paciente respirar 
oxigênio a 100% durante 20 minutos, sendo re­
petida a punção arterial .para nova amostra­
gem e dosagem de gases e pH. 

Determinou-se a diferença alvéolo-arterial 
de oxigênio P(A-a)O, com o paciente respirando 
ar ambiente e oxigênio a 100%. 

A pressão parcial de oxigênio alveolar res­
pirando ar ambiente foi calculada pela equa­
ção do ar alveolar ideal de RILEY & COUR­
NAND 32.33. 

1 - FIO, 
PAO, = PIO, - PACO, (FIO, + ----) (11) 

R 

Os pacientes estavam em período pós-ab­
sortivo e em repouso e portanto, o valor do quo­
ciente de trocas respiratórias considerado foi 
de 0,9 31. A PACO, foi considerada igual a 
PaCO, 11,32,33. 

A pressão parcial de oxigênio alveolar quan­
do o paciente respirou oxigênio a 100% foi 
obtida pela fórmula: 

PAO, = PB - PH,O - PACO2 (11) 

Avaliou-se o grau de "shunt" pela fórmu­
la de RILEY & COURNAND 32 modificada 4,1'7: 

(PAO, - PaO,) 0,0031 
Qsan/Q 

(Caü,-CvO,) + (PAO.--PaO,) 0,0031 

Para a diferença artéria venosa de 'ôli:igênio 
adotou-se um való:r; constante de 5 volumes:, de 
acordo com BENDIXEN & col. 4. 

A análise estatística consistiu de teste "t" 
de Student para dados pareados ou médias in­
dependentes e do teste não paramétrico "U" 
de Mann-Whitney dependendo da natureza das 
variávéis. Para se estudar possível correlação 
entre variáveis usou-se o teste estatístico do 
coeficiente de correlação de Pearson. Utilizou­
se um asterisco para salientar diferenças sig­
nificantes entre médias (a ""= 0,05). 

RESULTADOS 

Os pacientes de número de 1 a 7 não mos­
traram lesão pulmonar detectável pelo RX, 
constituindo o Grupo I de pacientes com sa­
rampo. 

Os pacientes de número de 8 a 22 apresen­
taram imagem radiológica de infiltração 
intersticial, constituindo o Grupo II de pacien­
tes com pneumonia intersticial do sarampo. 

Nas Tabelas de IA a IIIB, são apresenta­
dos os valores individuais, as médias e as cor­
relações entre os vários parâmetros dos dois 
Grupos. 

Nas Tabelas IA e IB estão expostos os va­
lores das provas de ventilação pulmonar: VC, f 
e VE dos pacientes do Grupo I e do Grupo II, 
respirando ar ambiente e VE respirando oxi­
gênio a 100%. Não houve diferença estatistica­
mente significante (a ~ 0,05) para quaisquer 
dos parâmetros estudadós quer quando foram 
feitas comparaçôtls entre grupos (Grupo I e 
Grupo II) em• ar ambiente, quer quando se 
compara VE antes e após oxigênio a 100% para 
os dois grupos. 

As Tabelas IIA e IIB, referem-se a capaci­
dade vital e mecânica respiratória dos Grupos 
I e II. 
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TABELA IA 

ventilação de pacientes com sarampo sem radiologia de pneumonia intersticial segundo idade e sexo 

Ar ambiente Oxigênio 100% 

Caso Idade Sexo vc f VE VE 

(mi) (rp/min.) (1/min.) (1/min.) 

01 22 M 355 20 7,145 10,940 

02 20 M 475 23 10,910 10,910 

03 li M 425 22 9,355 14,585 

04 21 M 520 17 8,880 7,545 

05 24 M 480 22 10,563 10,115 

06 09 M 750 15 5,020 6,310 

07 20 M 430 16 6,924 8,100 

Média 452 19,6 8,864 9,522 

3 e 6 não constam da média de VC e f por serem crianças de li e 9 anos respectivamente, com valores preditos dife­
rentes do adulto. 

Estatistica referente às Tabelas IA e IB 
Ar ambiente x 0 2 a 100%: Teste "t" de Student 

Grupo I 

VE 

vc 
f 
VE 

cale. 0,850 
cale. = 0,440 

t cale. = 1,560 

t calculado 
0,582 

Grupo I x Grupo II: Teste 
(ar ambiente) 

t érit. = 2,306 
8 gl; 0,05 

Grupo II 
t calculado 

0,730 
"t" de Student 

TABELA IB 

t crit. (4 gl; 0,05) 
2,776 

Ventilação de pacientes com radiologia de pneumonia intersticial de sarampo, segundo idade, sexo, 
em ar ambiente e com oxigênio a 100% 

Ar ambiente Oxigênio 100% 

Caso Idade Sexo vc VE VE 
(mi) (rpm) (1/min.) ü/min.) 

09 19 M 415 21 8,690 

10 19 F 10,060 9,620 

li 22 F 450 28 12,580 12,875 

12 06 M 11,520 11,670 

13 14 M 470 21 10,36ú 9,025 

17 16 F 285 38 10,760 10,040 
18 22 M 440 22 14,145 
19 23 M 720 14 10,975, 8,850 
21 08 F 8,310 9,335 

Média 511 19,5 10,245 9,700 

17 e 11 não constam da média de VC e f por serem pacientes do sexo feminino. 09 e 18 não constam da média de VE 
e PaCO2 por não terem respirado oxigênio a 100%. Não houve diferença significante para est~s parâmetros entre os 2 

Grupos. 

TABELA IIA 
Capacidade vital e mecânica respiratória dos pacientes com sarampo sem radiologia de pneumonia intersticial, segundo idade, 

SE;XO e superfície co~oral 

Superficie CV VVM IVA EVR VEF1/CVF 
Caso Idade Sexo corporal 

(m') (ml) (% do preditl)) (1/min.) (% do predito) (%) (%) 

01 22 M 1,52 3.230 79 163 142 1,72 95 93 
02 20 M 1,46 4.075 102 102 91 0,89 90 82 
03 li M 1,19 2.465 117 57 81 0,69 84 81 
04 21 M 1,56 3.390 79 85 71 0,89 90 73 
05 24 M 1,62 3.910 92 144 120 1,30 93 90 
06 09 M 0,98 1.895 116 70 145 1,25 92 85 
07 20 M 1,60 4.035 95 90 78 1,30 93 76 

Média 3.728 97 116,8 104 1,14 91 82 
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TABELA IIB 
Çapacidade vital e mecânica respiratória dos pacientes com sarampo e radiologia de pneumonia intersticial, segundo idade, 

Superfície 
Caso Idade Sexo corporal 

(m') 

09 19 M 1,52 

11 22 F 1,42 

13 14 M 1,32 

17 16 F 1,34 

18 22 M 1,58 

19 23 M 1,80 

Média 

Estatística referente às Tabelas IIA 

CV (% pred.) 
VVM (% pred.) 
IVA 

U cale. 
U cale. 
U cale. 

2,6* 

26,8 
2,6* 

(mi) 

1.810 

2.665 
3.000 

1.185 

1.750 
3.700 

2.565 

e IIB -

sexo e superfície corporal 

CV VVM 

(% do predito) 0/min.) (% do predito) 

42 99 83 

87 102 117 

73 114 109 
38 53 62 

42 87 73 

113 158 117 

66 114,5 93,5 

Grupo I x Grupo II - teste de "U" 
U crít. = 3 
6,5; 0,04 

EVR U cale. = 10,3 

VEFifCVF (%) U cale, = 7,9 

TABELA IIIA 

de 

IVA EVR VEF1/CVF 

(%) (%) 

1,97 90 93 

1,34 88 81 
1,49 91 83 
1,63 81 100 
1,73 84 93 
1,03 93 86 

1,53 87 89 

Mann Whitney 

pH, gasometria e diferença alvéolo-arterial de oxigênio em pacientes com sarampo sem radiologia de pneumonia 
intersticial, respirando ar ambiente e oxigênio a 100% 

Respirando ar ambiente Respirando oxigênio a 100% 

Caso pH PaC02 PA02 PA02 P(A-a)02 pH PaC02 PA02 Pa02 P(A-a)02 Qsan/Q 
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHgl (mmHgl (mmHg) 

7,43 40,9 91,0 70,0 21,0 7,59 25,4 624,6 517 107,6 6,2 

2 7,44 34,6 98,0 92,1 5,9 7,45 37,3 612,7 432 180,7 10,1 

3 7,44 38,6 93,5 84,3 9,2 7,64 21,3 628,7 519 109,ry 6,3 

4 7,43 37,2 95,1 73,9 21,2 7,45 38,7 611,3 520 91,3 7,2 
5 7,49 35,7 96,7 81,6 15,1 7,47 38,0 612,0 510 102,0 5,9 
6 7,45 38,8 93,3 87,0 6,3 7,42 35,1 614,9 560 54,9 3,3 
7 7,44 43,5 88,2 82,4 5,8 7,55 34,8 615,0 565 50,0 3,0 

Média 7,44 38,4 93,6 81,6 12,0 7,52 32,9 617,0 517 99,4 6,0 

Estatística referente às Tabelas IIIA e IIIB Grupo I X Grupo II (t crit. = 2,086) 
20 gl; 0,05 

Ar ambiente o, a 100% 
calculado t calculado 

pH 3,440* 2,570* 

PaCO, 2,560* 2,410* 

Paü2 2,140* 4,590* 
P(A-a)02 3.920* 4,560* 

Qsan/Q 4,494* 

TA BEL A IIIB 
pH, gasometria e diferença alvéolo-arterial de oxigênio em pacientes com radiologia de pneumonia intersticial do sarampo, 

respirando ar ambiente e oxigênio a 100% 

Respirando ar ambiente Respirando oxigênio a 100% 

Caso pH PaC02 PA02 Pa02 P(A-a)02 pH PaCO, PAO, Pa02 P(A-alO, Qsan/Q 
(mmHgl (mmHgl (mmHg) (mmHg) (mmHgl (mmHgl (mmHgl (mmHgl 

08 7,53 34,4 98,2 78,5 19,7 7,49 38,6 611,4 426 185,4 10,3 

09 7,46 35,3 97,2 79,4 17,8 7,44 41,8 608,2 282 326,2 16,8 

10 7,47 38,9 93,2 79,8 13,4 7,44 38,0 612,0 520 92,0 5,4 

11 7,51 30,4 102,6 74,8 27,8 7,48 31,3 618,7 302 316,7 16,4 

12 7,46 29,2 103,9 70,0 33,9 7,45 35,1 614,9 363 252,9 13,5 

13 7,47 31,0 101,9 79,5 22,4 7,49 29,4 620,6 447 173,6 9,7 

14 7,50 38,4 93,8 53,8 40,0 7,52 35,2 614,8 421 193.8 10.7 

15 7,50 31,2 101,2 66,7 35,0 7,47 30,0 620,0 424 196,0 10,8 

16 7,47 32,0 100,8 68,3 32,5 7,44 34,0 616,0 390 226,0 12,3 

17 7,53 37,0 95,3 67,6 27,7 7,50 36,1 613,9 482 131,9 7,5 

18 7,44 38,7 93,4 63,9 29,5 7,45 39,0 611,0 300 311,0 16,1 

19 7,47 37,4 94,9 60,0 34,9 7,45 41,2 608,8 334 274,8 14,5 

20 7,45 28,7 104,4 77,7 26,7 7,47 29,6 620,4 383 237,4 12,8 

21 7,55 34,2 98,4 73,0 25,4 7,51 36,3 613,7 377 236,7 12,8 

22 7,51 27,9 105,3 94,8 10,5 7,45 32,1 617,9 380 237,9 12,8 

Média 7,48 33,7 99,0 72,5 26,4 7,47 35,2 614,8 388 226,1 12,2 
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Houve diferença significante entre as mé­
dias dos dois grupos para porcentagem do pre­
dito da CV e para IVA. Quanto a VVM e VEF1/ 
CVF, não houve diferença estatisticamente sig­
nificante entre as médias dos dois grupos, quer 
para valores absolutos, quer para porcentuais 
dos valores preditos. O pH, a gasometria ar­
terial, a diferença alvéolo-arterial do oxigênio 
é o "shunt" verificam-se nas Tabelas IIIA e 
IIIB. As médias dos parâmetros pH, PaCO, e 
P(A-a)O, em ar ambiente e com Óxigênio a 100% 
apresentaram diferenças significantes quando 
comparados os dois grupos (I e II). O mesmo 
ocorreu para PaO, em ar ambiente e Qsan/Q. 

O coeficiente de correlação de Pearson foi 
significante quando se correlacionou PaCO, con-
tra VE em ar ambiente para os pacientes do 
Grupo I (r cale. = - 0,96 para r crit. 0,05 = 
0,88), fato não verificado para os pacientes do 
Grupo II (r cale. = - 0,26 para r crit. 0,05 
0,88). 

DISCUSSÃO 

Verificamos que o comportamento ventila­
tório foi semelhante nos dois grupos de pacien­
tes estudados (Tabelas IA e IB). Isto fala a 
favor de que mesmo os pacientes com sarampo 
sem incidência de pneumonia intersticial ao 
Raio X de tórax, devem apresentar alterações 
intersticiais de pequena magnitude que levaram 
ao padrão ventilatório encontrado: freqüência 
respiratória e volume minuto discretamente ele­
vados. 

Através dos valores de PaCO, (Tabelas IIIA 
e IIIB), inferiu-se a ventilação alveolar. Esta 
foi maior no Grupo II, de pacientes com saram­
po e pneumonia intersticial do que no Grupo I, 
de pacientes com sarampo sem comprometi­
mento intersticial ao RX de tórax, apresentando 
diferença estatisticamente Significante. A hiper­
ventilação alveolar pode ser explicada nos pa­
cientes com sarampo e pneumonia intersticial 
respirando ar ambiente, como conseqüente a 
exacerbação do reflexo de Hering-Breuer, uma 
vez que estes pacientes apresentam infiltrado 
intersticial de pulmão. As hiperventilações al­
veolar e pulmonar, foram em parte corrigidas 
quando se deu oxigênio a 100% aos pacientes 
do Grupo II, fato não verificado com os pa­
cientes do Grupo I (Tabelas I e III). Como os 
pacientes do Grupo II, apresentaram valores 
significativamente menores de PaO, do que os 
do Grupo I, esse fato sugere que a hipoxemia 
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talvez tenha agido como fator coadjuvante na 
determinação da hiperventilação pois com a 
correção da hipoxemia ao se administrar oxigê­
nio a 100% normalizou a ventilação pulmonar. 
Enquanto nos pacientes do Grupo II com oxi­
gênio a 100% a ventilação alveolar teve tendên­
cia a diminuir e a PaCO, a elevar-se, nos pa­
cientes do Grupo I o comportamento foi seme­
lhante a normais respirando oxigênio a 100%, 
isto é, aumento de ventilação e diminuição de 
PaCQ,3. 

Os pacientes do Grupo I mostraram uma 
correlação nítida entre o VE e a PaCO, quando 
respiraram ar ambiente, enquanto que no Gru­
po II não houve esta correlação. Isto sugere 
que nos pacientes com sarampo e pneumonia 
intersticial tenha havido alteração do espaço 
morto fisiológico. 

A capacidade vital (CV) em porcentagem 
do valor predito (Tabelas IIA e IIB) apresentou 
diferença significante entre os dois grupos es­
tudados. A CV em ml e % do predito apresen­
tou-se bastante diminuída no Grupo II, de sa­
rampo com pneumonia intersticial, enquanto 
que no Grupo I, com· sarampo, situou-se 
dentro de padrões normais. Em relação 
ao VVM (Ventilação voluntária máxima) 11, 

14,15, tanto em valor absoluto como em 
% do predito, demonstrou-se não haver dife­
rença significante entre os dois Grupos. A ins­
crição do VVM em linha de base normal, como 
aconteceu nestes pacientes demonstrou que não 
houve aprisionamento de ar 2,30. A relação 
VEF1/CVF (Volume expiratório forçado em 1 
segundo pela capacidade vital forçada) apresen­
tou valores médios dentro da normalidade para 
os dois grupos, afastando-se, portanto, ambos 
os grupos do padrão obstrutivo 2,29,30. Soman­
do-se ao VVM e ao VEF1/CVF, a EVR também 
foi normal nos dois grupos, demonstrando não 
ter havido aumento do trabalho respiratório. 

Em resumo, enquanto o Grupo I, de pa­
cientes com sarampo, apresentou-se dentro de 
valores normais, o Grupo II de pacientes com 
sarampo e pneumonia intersticial delineou qua­
dro de insuficiência pulmonar ventilatória res­
tritiva, com CV diminuída em presença de VEF, 
e VVM normais e IV A elevado 2,3, 11,16. Este pa­
drão deve-se à . lesão infiltrativa difusa do pa­
rênquima pulmonar causada pelo vírusl,3,6,7,8,11, 
12,19,22, 

A determinação da pressão parcial de um 
gás no sangue arterial adquire importância co-
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mo estudo de função pulmonar quando com­
parada à pressão alveolar do mesmo gás. A Pa02 
é uma resultante das trocas gasosas a nível dos 
alvéolos dependendo entre outros fatores da 
pressão parcial e da fração de oxigênio no gás 
inspirado. 

Nos pacientes estudados houve diferença 
significante entre as médias de Pa02 dos dois 
grupos, com valor médio de Pa02 de 81,6 
mmHg para o Grupo I, e de 72,5 mmHg para o 
Grupo II, hipoxemia evidente, considerando-se 
que para São Paulo a PaO, varia entre 85 a 90 
mmHg. Estes pacientes ao respirar oxigênio a 
100% continuam apresentando diferença signi­
ficante entre as médias de Pa02 para os dois 
grupos, com valores mais baixos para o Gru­
po II (Tabelas IIIA e IIIB). Estas alterações 
da PaO, traduzem insuficiência pulmonar tipo 
alvéolo-respiratória 2. A hipoxemia verificada 
nos pacientes do Grupo II, de sarampo com 
pneumonia intersticial pode ter sido determi­
nada por diversos fatores 4,5,l0,111,2;3,24,:27,31 32, 

33,34 .. 

A diferença alvéolo-arterial de oxrgemo 
P(A-a)O,., quando os pacientes respiravam ar 
ambiente (Tabelas IIIA e IIIB) mostrou-se nor­
mal nos pacientes do Grupo I e aumentada no 
Grupo II, sugerindo que as lesões pulmonares 
evidenciadas ao RX neste segundo grupo teriam 
resultado em alterações na relação ventilação/ 
perfusão ou ainda em alteração difusional 3,2'6. 

A P(A-a)O,, com o paciente respirando oxigênio 
a 100% (Tabelas IIIA e IIIB), esteve dentro 
dos limites da normalidade nos pacientes com 
sarampo (média de 99,4 mmHg). Como o parâ­
metro P(A-a)02 com oxigênio a 100% mede 
essencialmente o "shunt" artéria venoso pul­
monar e esteve acentuadamente aumentado no 
Grupo II de pacientes com sarampo e pneumo­
nia intersticial salientando que estes pacientes 
apresentaram diminuição da Pa02 decorrente 
de aumento do "shunt" artéria venoso pulmo­
nar, sendo menos importante os fatores "efeito 
shunt" e difusão na gênese da hipoxemia veri­
ficada. 

O "shunt" compreende a soma do "shunt" 
anatômico e do "shunt" fisiológico. O "shunt" 
anatômico é constituído pela drenagem direta 
para o átrio esquerdo de certa porcentagem 
de sangue venoso, que nos indivíduos normais 
pode atingir 2% do débito cardíaco 3. Porém, o 
"shunt" total aproxima-se de 6% do débito car­
díaco, para o qual contribui o "shunt" fisioló-

gico (mistura venosa que provém dos alvéolos 
colabados e perfundidos)3. Todas as condições 
que favoreça a formação de atelectasias ou en­
chimento de alvéolos com secreções ou fístulas 
entre sistemas arterial e venoso pulmonares le­
vam a aumento do "shunt". 

Pode-se dizer que o "shunt" de 6% encon­
trado em pacientes com sarampo está em ní­
vel normal e o valor de 12,1 %, encontrado no 
grupo com sarampo e pneumonia intersticial, 
está significantemente elevado (Tabelas IIIA e 
IIIB). Assim podemos dizer que o fator hipo­
xemia nos pacientes estudados com sarampo e 
pneumonia intersticial deveu-se principalmente 
a alteração na relação ventilação/perfusão, de­
monstrada pelo aumento de P(A-a)O, com ar 
ambiente, e, principalmente, a aumento do 
"shunt", demonstrado pelo aumento da P(A-a)O, 
respirando oxigênio a 100% e do Qsan/Q. 

A par da dosagem de Pa02 foi também do­
sada a PaCO, e determinado o pH. A PaCO, 
já foi comentada quando abordaram-se os as­
pectos da ventilação. 

A média do pH dos pacientes do Grupo II, 
em ar ambiente é significantemente maior do 
que no Grupo I. O pH elevado é acompanhado 
de valores rebaixados de PaCO,. caracterizan­
do o diagnóstico de alcalose respiratória (Tabe­
las IIIA e IIIB). 

Estas alterações da função pulmonar, hi­
perventilação, causando quadro de alcalose res­
piratória e hipoxemia decorrente de alterações 
na relação ventilação/perfusão são a expressão 
das lesões anatômicas encontradas em células 
do interstício, do endotélio 1 e demais estrutu­
ras do parênquima pulmonar 3, podendo estar 
associadas, também a alterações do mecanismo 
de adaptação da circulação pulmonar à ventila­
ção. Assim, acreditamos que os pacientes que 
apresentam quadro de sarampo com pneumonia 
intersticial, além do componente da membrana 
alvéolo-capilar expressa pelo edema intersticial, 
apresentam, também certo grau de edema al­
veolar e provavelmente microatelectasias que 
passam a ser responsáveis pelas alterações dis­
tributivas evidenciadas pelas provas funcionais. 

CONCLUSÕES 

Nos casos de sarampo sem comprometimen­
to pulmonar evidente verificou-se: 1. Tendência 
a hiperventilação discreta; 2. Ausência de insu­
ficiência pulmonar ventilatória: provas venti-
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latórias normais: 3. Ausência de insuficiência 
alvéolo-respiratória: diferença alvéolo-arterial de 
oxigênio e do "shunt" artéria-venoso pulmonar 
normais. 

Nos pacientes com sarampo e pneumonia 
intersticial verificou-se: 1. Hiperventilação de 
grau leve a moderado com discreta alcalose res­
piratória; 2. Insuficiência pulmonar ventilató­
ria do tipo restritivo; 3. Insuficiência pulmonar 
alvéolo-respiratória caracterizada por hipoxe­
mia conseqüente a alteração da relação ventila­
ção/perfusão como é traduzida por aumento 
da diferença alvéolo-arterial de oxigênio e au­
mento do "shunt". 

SUMMARY 

Measles. Contribution for the study of some 
aspects of . lung function 

The Authors study 22 patients with meas­
les whose ages varied between 19 months and 
24 years. Fourteen were males and eight fema­
les. According to the thoracic X-ray they divid­
ed the patients in two groups: Group I pa­
tients with measles without any radiological le­
sion and Group. II patients with measles with 
interstitial pulmonary lesions on the thoracic 
X-rays. Tidal volume respirato:ry frequency and 
minute volume were studied while the patients 
breathed room air and 100% O,. The vital ca­
pacity, the maximal voluntary ventilation, the 
ratio between forced expired volume in the 
first second and forced vital capacity and ven­
tilatory efficiency at rest, were studied in the 
patients above 9 years of age. The pH, PaO,, 
PaCO, and total CO, were obtained in all pa­
tients breathing room air and 100% o,. The 
alveolar-arterial ox;ygen difference was calculat­
ed while the patients breathed room air and 
100 % O, and the pulmonary shunt was calculat­
ed while the patients breathed 100% O,. They 
found a mild hyperventilation normal pulmo­
nary function tests, arterial gases, alveolar-ar­
terial O, difference and pulmonary "shunt" in 
the patients of Group I. ln the patients of 
Group II they verified a moderate degree of hi­
perventilation with mild respiratory alkalosis, 
restrictive pulmonary ventilatocy impairment, 
hypoxemia, increased alveolar arterial oxygen 
difference and increased levels of shunt due to 
ventilation/perfusion imbalence. 
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