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Resumo: Objetivo: Comparar a sensibilidade da espirometria em filhos de mães asmáticas pelos 
parâmetros VEF1 e VEF 0,75.Métodos: Estudo observacional transversal analítico aninhado a 
uma coorte de 4.757 parturientes. Além da avaliação clínica para o diagnóstico de asma, foi 
realizado espirometria em filhos de mães asmáticas, avaliando os seguintes parâmetros: VEF1, 
CVF, VEF1/CVF, FEV0,75 e FEV0,75/FVC.Resultados: Um total de 86 crianças de mães 
asmáticas foi incluído no estudo, com uma idade média de 79,8 ± 1,1 meses de idade. Em relação 
ao padrão respiratório houve um predomínio de normalidade. Ao utilizar FEV1, foram 
observadas alterações em 26 crianças, representando 30,3% da amostra. Destes, 17 foram 
classificados como restritiva e nove como obstrutivas. Usando o FEV0,75 em vez do FEV1 (e 
sua consequente FEV0,75/FVC) encontrou-se 29 provas ventilatórias alteradas, o que representa 
33,7%. Destes, 27 foram classificados como obstrutiva e apenas dois foram restritiva. Das 16 
crianças com diagnóstico de asma, apenas cinco apresentaram padrão obstrutivo quando FEV1 
foi usado na espirometria. Ao utilizar o VEF0,75, 12 destes pacientes foram considerados 
obstrutivos. O teste espirométrico utilizando VEF0,75, mostrou maior sensibilidade e maior valor 
preditivo negativo. Diferente do parâmetro VEF1, apresentsndo maior especificidade e maior 
valor preditivo positivo.Conclusões: Espirometria é importante no diagnóstico complementar de 
distúrbio obstrutivo, mas apresenta limitações na população pediátrica. Observou-se uma maior 
sensibilidade e maior valor preditivo negativo quando usamos VEF0,75 em substituição ao 
VEF1. Como consequência, o parâmetro FEV0,75 é provavelmente mais eficaz para o 
diagnóstico de distúrbio obstrutivo em pacientes com história clínica ou história familiar de 
asma.
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