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RS e Projeto Minas Telecardio (2005-2009)

* Implantado em 2006 Implementation of a Telecardiology System in the State of Minas
. . . Gerais: the Minas Telecardio Project

e 82cidades de Minas Gerais Ara Bras Cardiol 2010:95(1):70-78
. Antonio Luiz P Ribeiro?, Maria Beatriz Alkmim?®, Clareci Silva Cardoso®, Clducio Caleno R. Carvalho', Waleska

L4 400. 942 h d b |ta ntes Teixeira Caiaffa’, Monica Viegas Andrade’, Daniel Ferreira da Cunha®, Andre Pires Antunes®, Adélson Geraldo de

A. Resende’, Elmiro Santos Resende®

* 5 Universidades (lider UFMG)

e Telecardiologia Cost-Benefit of the Telecardiology Service in the State of Minas
8 Gerais: Minas Telecardio Project .

o T I . d It t Ara Bras Cardiol 2011:97(4):307-316

ecno Ogl d de alto Custo Mdnica Viegas Andracle'”, Ana Carolina Maia™*, Clareci Silva Cardoso™, Maria Beatriz Alkmim’, Antdnio Luiz

Firtha Ribeiro -4
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Rede de Telessaude de Minas Gerais

Parceria entre 7 Universidades publicas mineiras
Foco em Assisténcia, Pesquisa e Educacao
Suporte a profissionais de saude em locais remotos
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Oferta Nacional de Telediagnostico

12 estados atendidos

MG, AC, BA, CE, GO, MT,
MA, PE, PR, M5, RR e TO
1.253 Municipios atendidos

Meédia de 5.500 ECGs ao dia

Mais de 6 ,7 milhoes de ECG
realizados

LE ¥ |

Distribuigao dos pontos de origem de ECG, RTMG, 01/06/2022
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Financiadores

{ Governo: convénios e contratos

PATRIA AMADA e
MINAS
ZBRASIL A MIGS €D .9,

BELO HORIZONTE

[ Agéncias de fomento a pesquisa e fundac¢oes
@ ACNPq  FinepV NIH)
FAPEMIG S oot et Nationl nstittos
Medtronic \ — f.) WORLD HEART
FOUNDATION  wverizonfoundation FEDERATION®
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Tele-espirometria para suporte ao atendimento de doencas
pulmonares cronicas na APS

UNIDADES DE

SAUDE
Objetivo: Publico alvo: Servicos ofertados:

Oferecer ferramentas Pacientes com suspeita ou Treinamento de profissionais

digitais que auxiliem o diagnédstico de doencas para realizacdo dos exames
cuidado de pessoas com respiratorias crénicas

doencas respiratorias Emisséo de laudos de

cronicas na Atengao Profissionais que atuam na espirometria em até 48 horas
Primaria a Saude (APS) APS

Teleconsultorias para
esclarecimento de duvidas dos
profissionais da APS
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Tele-espirometria para suporte ao atendimento de doencas
pulmonares cronicas na APS

Projeto ja implementado em 100
municipios distribuidos pelo Brasil,
com mais de 3.000 exames

realizados

Vigéncia: 02/12/2023
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Tele-espirometria para suporte ao atendimento de doencas
pulmonares cronicas na APS

Capacitagio
presencial 12h

Indicacido dos

individuos da

APS Assisténcia

continuada
semanal
Telefone e

videochamada por

it

Curso virtual
36h zoom.

Videoaulas, videos
instrutivos técnicos,

casos clinicos,

exercicios de fixagao, e-
book.
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Tele-espirometria para suporte ao atendimento de doencas
pulmonares cronicas na APS

13 aulas h
tedrizas - 02 b 07 videos
M . CURtOS
0 CI{FS.D 03
tedrico O E|_'|trega. dos
01 e-hoak ..
come material L J s
de apolo 2 12 exercicios

comantados

Bualiagio
pratica

aplicacdo do
candeadao
tedrlco na
pratica
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Integracao entre o Centro de Telessaude,
Unidades Basicas de Saude e pneumologistas

O @ O O Emite o laudo
V ,
o|80|g _ @ em até 48h
O m 0 Envia exame
via sistema ESPECIALIS‘[AS
CENTRO DE DO TELESSAUDE
TELESSAUDE

Cadastro e treinamento do
profissional, disponibilizacao do
sistema, monitoramento dos
exames e suporte técnico e
clinico

Envia resultado

. via sistema
Realiza 0 exame

no paciente

UNIDADES DE
SAUDE

Avalia o laudo e explica
resultado ao paciente na
consulta de retorno
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€1 o€ minas Gerais Cadastramento de médicos solicitantes

do exame

Profissionais por municipio

& AL-SEOMIGUELDOS CAM... Q4893

A - Borha (0.2494%
& AP - Laranjal da lari 0.244%
& BA - CAMACAN 1L539%
BA - CARMARML 0.244%,
# BA - CAMPD FORMOSD LAa7%
& BA - ELCLIDES DA CLIMHA 1 934%
EA - INHAMEBLUPE L539%
& BA-|PLAL Q97E%
& BA- ITAMARAIL 244955
BA - PARATINGA 0244%
# BA - POCOES L589%
BA - POJLCA 1.1005%
BA - RUY BaRBOSS 1L539%
BA - SANTALUZ O122%
B - KIQLE-XICLIE L539%
CE- ACARAL TA12%
# CE-BEEERIBE L5965
& 57 mais
Data de ) . s
Mome completo do CPF do CMNS do . E-mail pessocal do| Telefone celular Registro Orgao Mome do CMES Contato
profissional Profissional profissional nascimento do profissional do profissional Profissional emissorfUF | estabelecimento | Estabelecimento | estabelecimento

profissional
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Monitoramento de exames por
municipio

® Colombo
@ Prudentépolis

® ITAMARANDIBA

@® Monteiro
@ JAGUARUANA

® JUAZEIRO DO NOR...

® Queimadas

@ Petrolandia

@® Esperanca

® ACARAU
Barreiros

® Gravata
INHAMBUPE
Eldorado do Sul

@ Pimenta Bueno

@ Miguel Alves
Salgueiro

@ Uruard

@ FRAIBURGO

® 41 mais

2.0312%
7.5205%
7.3892%
5.1560%
4,9589%
4.5977%
3.0542%
2.9557%
2.9228%
2.8900%
2.8243%
2.4631%
2.3317%
2,2332%
2.0690%
1.9048%
1.8391%
1.8062%
1.7734%
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)
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£ MINAS G Monitoramento da qualidade dos
exames por municipio

@ Espirometria com qualidade A: 3 manocbras aceitaveis, dife... 39.803%

Espirometria com qualidade B: 2 manobras aceitaveis, dife... 35.526%
@ Espirometria com qualidade D: 1 manobra aceitavel 11.974%
@ Espirometria com qualidade I: o paciente ndo coordenou a... 10.691%
@® Espirometria com qualidade C: 2 ou mais manobras aceitav... 1.382%
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& @ telessaudehc.ufmg.br/projeto/espirometria/

Tele-Espirometria para Suporte ao Atendimento
de Doengas Pulmonares Crénicas na Atencao Primaria a Sadde

Pagina web do projeto

Qa e v« 0@ :

Objetivo

Servicos ofertados aos pacientes da APS

Servicos ofertados aos profissionais da APS

Data de inicio da ofarta dos servicos nas Unidades Basicas de Saude indicadas

Capacitacio Profissional

(Os profissionais (médicos e enfermeiros) das Unidades Basicas indicadas deverdo acessar o tutorial & 0 manual para utilizacdo do
sistema disponiveis nos links abaixo. Para utilizac@o do sistema, o usuario devera estar devidamente cadastrado no portal do CNES

com dados atualizados.

Manual do sisterma Apresentacao treinamento Workshop

prético

Instalacio do sistema

Agenda para esclarecimento de dividas relacionadas a utilizacio do sistema

Agenda para auxilio clinico relacionado aos exames
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 E-mail do projeto:

[ teleespirocts.hcmg@ebserh.gov.br

 Telefone moderadora do projeto:

[0 Dayana:55 31 9599-4259 / seg a sex de 08:00 as 17:00

 SuportedeTI:

0 +553199875-1349
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Spirare = respirar L
Metrum = medida *’rh

E a medida do ar que entra e sai dos pulmdes: 4 Q

ventilacao pulmonar i

Realizada durante respiracao lenta ou durante
manobras expiratodrias forcadas.

Pereira CAC; Neder JA. Diretrizes para Testes de Fun¢ao Pulmonar, 2002
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Principal exame de func¢ao pulmonar:
Indolor
nao invasivo
reprodutivel
relevante

Subutilizado?

Com ou sem broncodilatador



INDICACOES ESPIROMETRIA
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- Diagnostico: identificacao de doenca ou envolvimento pulmonar: Asma

- Determinar a gravidade do disturbio ventilatério

- Deteccao precoce de doenca — DPOC, fibrose pulmonar

- Esclarecimentos de outras doencas pulmonares comuns: Asma e DPOC
- Investigacao de dispneia e tosse

- Avaliacao da evolucao e da resposta ao tratamento

- Avaliacao de incapacidade de trabalhadores expostos a silica, asbesto, industria automobilistica,
etc

- Avaliac3ao nré-onerataria



yia o PRE-REQUISITOS PARA O EXAME DE QUALIDADE
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N3o é necessario jejum >> evitar refeicoes volumosas 1h antes

Nao fumar 1h antes do exame

Nao realizar atividade fisica vigorosa 1h antes do exame

Alcool ndo deve ser ingerido nas ultimas 8h

Vestir roupa confortavel (evitar restricao toracica e expansao abdominal)

Repouso do paciente 5 a 10 min antes do teste.
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Triagem para covid-19

Questionario especifico:
Sintomas respiratorios
Doencas pulmonares
Tabagismo
Doencas sistémicas
Exposicao ocupacional
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Observem gque os pés,

panturrilha, nddega e

dorso estao alinhados
ao antropometro

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO E ALTURA — MEDIDA CORRETA

Vejam que a cabeca

esta posicionada de
modo que o pavilhao
auditivo esta alinhado
com a regido occipital,
gue esta em contato
com o antropémetro



"*lhmssmm MEDIDA DA SATURACAO PERIFERICA DE
OXIGENIO

Realizar a medida com o paciente sentado, e apds descansar por 5 minutos

Retirar o esmalte antes
Posicionar o dedo no sensor com a unha para cima

Aguardar pelo menos 1 minuto para que a medida possa ser precisa e acurada.
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Espirbmetro calibrado

Registrar: idade, sexo, raca, peso e altura
Explicar e demonstrar a técnica do teste
Realizar exame sentado

Evitar vazamento no bocal
(dentaduras mantidas)

U sar CI | pe Nasa I Pereira CAC; Neder JA. Diretrizes para Testes de Fungao
Pulmonar, 2002
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‘. Volume de

resserva
inspiratario

Capacidade
vital

Litros

CET
(& litros)

— - | Volume

! corrente

-\ Violume de
reserva

expiratorio
S S— I ST S S . S WS SS— #—————
I Volume residual

Tempo (segundos)

Diretrizes para testes de fung¢do pulmonar, 2002

Os volumes correspondem a compartimentos individuais. Podemos dividir os volumes pulmonares em 4.

Volume Corrente (VC): é o volume inspirado ou expirado, em cada respiracao normal

Volume de Reserva Inspiratéria (VRI): é o volume maximo de ar que pode ser inspirado, além do volume corrente normal

Volume de Reserva Expiratdria (VRE): é o volume mdaximo de ar que pode ser expirado de forma forcada, além de uma expiracao normal
Volume Residual (VR): é o volume de ar que permanece nos pulmdes mesmo apds uma expiracao forgcada e que sé pode ser obtido por
meio de equipamentos mais complexos. N3o é possivel obter esse volume pela espirometria simples. E responsavel por manter os alvéolos
abertos.
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CAPACIDADES PULMONARES

Capacidad

\ vital

Litros
Volume de

reserva Cl
inspiratorio

= \folume
correntey

volume de
reserya
expiratario

_-::Ftlf\

I — E— — — S — E— — S — | — | —  —

I Volume residusal

Tempo (segundos)

Diretrizes para testes de fung¢ado pulmonar, 2002

As capacidades correspondem a soma de dois ou mais volumes.

Capacidade Inspiratéria (Cl): é o volume maximo que pode ser inspirado apds uma expiracdo normal. E composta pela soma do VC com o
VRI.

Capacidade Residual Funcional (CRF): é o volume de ar que permanece nos pulmdes apds uma expiracdo normal. E composta pela soma do
VRE com o VR. Esta também nao pode ser obtida pela espirometria simples.

Capacidade Vital (CV): é o volume maximo de ar que pode ser expirado apds uma inspiracdo maxima. E composta pela soma de VRI, VC e
VRE.

Canacidade Pulmonar Total (CPT): é& a3 auantidade de ar contida nos ntilmoees and< 11ima insniraclo maxima F combnosta nela coma doc



L — CURVAS DA ESPIROMETRIA
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CURVA VOLUME x TEMPO

CURVA FLUXO x VOLUME

18 -

Volume (L)

12

18
g 2 4 B & 10

Vaolume

A curva fluxo-volume possui a parte de superior em forma de triangulo (em azul) e a parte de baixo em forma de meio
circulo (verde). A curva volume-tempo parte do tempo zero (circulo vermelho) até atingir o final da expiracao (curva

vermelha )que é atingido em torno de 15 segundos e com um platd (seta preta no final da curva vermelha).
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CURVA FLUXO-VOLUME

Fluxo {LSs)

L
2 1 3
Violume (L

CVF —

Insplragas | Expiragan —

=

Aumento rapido do fluxo ao inicio da
expiracao — elevacao quase vertical

Fluxo maximo pontiagudo

Descida em linha reta ao diminuir o volume
pulmonar

A curva desce lentamente até a linha zero
A fase inspiratoria € semicircular

A fase expiratoria é triangular



Inspiracdo maxima antes da manobra (rapida, com pausa < 2 seg)

Aceitabilidade

Preencheu os critérios de aceitabilidade?
PFE: Diferenca entre os 3 maiores valores <10% do maior (maior PFE x0,9)
CVF >1,0 L: Diferenca para os 2 maiores valores de CVF e VEF1 < 150mL, idealmente < 100mL
CVF <1,0 L: Diferencga para os 2 maiores valores de CVF e VEF1 < 100mL ou 10% do maior valor

()
©
(1°]
0
2
e
=
©
(@)
|
Q.
(]
(2’



Aceitabilidade

Reprodutibilidade

-

| Inspiracdo e expiracao completas, sem esforco maximo

Preencheu os critérios de aceitabilidade?

CV lenta> 1,0 L: Diferenca para os 2 maiores valores de CV < 150mL

CVlenta< 1,0 L ou < 6anos: Diferenca para os 2 maiores valores de CV < 100mL
Cl: Diferenga para os 2 maiores valores de Cl < 60mL
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Numero de manobras forcadas

Ideal: 3 manobras aceitaveis e reprodutiveis

Minimo: 2 manobras aceitaveis e reprodutiveis

TOTAL: até 8 manobras
INTERROMPER se queda do VEF1 <80% do inicial
(de um teste aceitavel)

ATS, 2019
Pereira CAC. Testes de Fungdo Pulmonar: Bases, Interpretacao, e Aplicagdes Clinicas;
2021
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Grau de qualidade do exame:

GRAU NUMERO DE MANOBRAS REPRODUTIBILIDADE CVF e VEF1 REPRODUTIBILIDADE PFE
B 2 aceitaveis < 150ml (CVF < 1L: =100ml) <10%
C > 2 aceitaveis < 200ml <10%
I O aceitavel
ATS, 2019

Pereira CAC. Testes de Fungao Pulmonar: Bases, Interpretacdo, e Aplicagbes Clinicas; 2021
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Selecao das curvas para interpretacao:

 Curva de morfologia adequada, com valores de PFE reprodutiveis

Selecione a maior valor de CVF

* Selecione o maior valor de VEF1

* Selecione o FEF 25-75% da curva com maior soma de CVF e VEF1

e Selecione a maior valor de CV lenta (nao pode ser menor que CVF)

 Selecione a maior valor de Cli

ATS, 2019
Diretrizes para testes de fun¢do pulmonar, 2002
Pereira CAC. Testes de Fungdo Pulmonar: Bases, Interpretacdo, e AplicagGes Clinicas; 2021



éh%%ﬁ%ﬁ‘.‘; PROVA BRONCODILATADORA
= QUANDO FAZER?
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* Primeiro exame ou solicitacao médica

* Disturbio ventilatorio obstrutivo

* Suspeita clinica de doencas obstrutivas, mesmo quando espirometria normal

* Reducdo de VEF1 e CVF proporcional, mesmo quando VEF1/CVF normal

Diretrizes para testes de fun¢ao pulmonar, 2002.
Pereira CAC. Testes de fun¢ao pulmonar. Bases de interpretacao e aplicagdes clinicas. Atheneu,
2021.
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® 1°passo: avaliar risco do uso do broncodilatador (arritmia cardiaca ou relato de
intolerancia prévia ou hipertensao descontrolada)

O Efeitos adversos: tremor de extremidades (5 a 38%), palpitacao (taquicardia: <
7%), cefaleia (3 a 7%), pico hipertensivo (1 a 3%)

Uptodate, 2021
Diretrizes para testes de fung¢do pulmonar, 2002



o\, R

f f TELEASSFETEHL‘IA COMO E FE |TO?

e 2°passo: certificar a suspensao de broncodilatadores prévio ao exame (exceto pré
operatorio)

* 3°passo: fazer as manobras forcadas e lentas antes do broncodilatador, com
critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade

Diretrizes para testes de fungao pulmonar, 2002.
Pereira CAC. Testes de func¢ao pulmonar. Bases de interpretagcdao e aplicagdes clinicas. Atheneu,
2021.
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® 4°passo: administrar 4 jatos de 100mcg de fenoterol ou salbutamol

0,8 - R -

E e ﬁ“;ff*—i Nao houye diferenca significativa na prova

E o : : broncodilatadora entre uso do espagador de

B | grande volume e uso somente do inalador,

E - desde que seja administrado pelo técnico de
oz | p-os24 IO forma padronizada e correta

< _Sem espagador > Com espagador >
PFigom 1 = Comparacio da varnacgio do YWEF, com <
soTn o uso de ospacador

Diretrizes para testes de fung¢ao pulmonar, 2002

Araujo FB, et al. Prova broncodilatadora na espirometria: efeito do uso de espagador de grande volume com tratamento
antiestatico

naresposta ao broncodilatador. J. Bras. Pneumol. 2011
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® 5°passo: administrar 4 jatos de 100mcg de fenoterol ou salbutamol, com
intervalo de 30seg entre as doses.

® 6°passo: esperar no minimo 15 minutos.

® 7°passo: repetir manobras forcadas e lentas, com critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade.

Diretrizes para testes de fung¢ao pulmonar, 2002.
Pereira CAC. Testes de funcdo pulmonar. Bases de
interpretacao e aplicagdes clinicas. Atheneu, 2021.
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VALORES DE REFERENCIA

* Os valores de referéncia sao parametros utilizados para auxiliar na interpretacao
dos resultados

* Os valores de referéncia devem ser recentes, derivados em uma mesma populacao,
utilizando equipamentos e técnicas padronizados

 Sexo, estatura e idade sao os principais fatores que inflenciam os valores de
referéncia

 Ha diferenca entre os valores previstos para individuos brancos e negros, devendo-
se utilizar equacoes individuais



CALIBRACAO
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« Para garantir qualidade dos exames os espirometros devem ser acurados (medida real,
exata) e precisos (medidas reprodutiveis)

« A calibracao do equipamento permite que este ajuste seja realizado permitindo o
desempenho dentro de limites padronizados

« A calibracao devera ser diaria
« Aseringa deve tervolume de 3L

« A garantia de qualidade devera ser validada anualmente -
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* Espirometria € um exame essencial para diagndsticos de doencgas respiratorias
cronicas

« Eimportante rever sempre as instrucdes antes de realizar o exame

e Realizar o questionario respiratorio e dados antropométricos antes do exame
* Instruir o paciente como realizar o exame

* Aplicar os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade

e Construir o laudo final
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Professora Eliane Viana Mancuzo
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