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PREFACIO

As doencas respiratdrias representam uma carga significativa para os servigos de salde e sdo responsaveis
por cerca de um terco dos atendimentos em unidades de Atencdo Primaria a Salde (APS). Entre as doencas
respiratérias, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e asma sdo as mais prevalentes e com maior
mortalidade e incapacidade. Além disso, no Ultimo ano, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou
pandémica a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Os individuos que sobrevivem a forma grave da doenga
podem apresentar complicacGes pulmonares a longo prazo, sendo a fibrose pulmonar e a embolia
pulmonar as mais temidas.

O diagndstico precoce é importante para garantir que as doengas respiratdrias recebam o tratamento
correto. Espera-se que os médicos da ateng¢do primaria fornecam atendimento eficaz para pelo menos 85%
dos problemas de saude, incluindo doencas respiratdrias. A espirometria € um instrumento de baixo custo
e fundamental como exame complementar no diagndstico das principais doencas respiratérias cronicas.

Este manual apresenta informacgGes relacionadas a realizagdo e interpreta¢do do exame de espirometria,
possibilitando a aquisicdo de habilidades e competéncias para um exame de qualidade (exato e acurado).
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1 Importdncia da Atencdo Primaria a Saude
no manejo das doencas respiratorias

Ricardo de Amorim Corréa




Ministério da Satide

1.1 Introducao

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude {OMS), as doencas respiratdrias respondem por cerca
de um terco dos atendimentos nas unidades da Atencdo Primaria a Saude (APS) e por 20% das 59 milhdes
de mortes anuais por todas as causas em todo o mundo. As doencgas respiratdrias crdnicas, entre elas a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), constituem causas significativas de morte e de morbidade.
Em 2019, a DPOC foi a terceira dentre as 10 principais causas de morte no mundo e a sétima dentre as
principais de adoecimento ou de incapacidade, conforme aferidos pela metodologia DALYs
(disability-adjusted life-years), que é uma medida combinada dos anos de vida perdidos por morte
prematura (YLLs — years of life lost) com os anos vividos com incapacidade (YLDs — years lived with
disability) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, ©2020).

No Brasil, os programas de gestdo de doencas respiratorias sdo ainda limitados, o que contribui para o
aumento da taxa de diagndsticos incorretos e, por conseguinte, tratamentos imprecisos (NASCIMENTO et
al., 2007).

O presente projeto visa aumentar a oferta da realizacdo de espirometrias por meio da capacitacdo de
profissionais das equipes da APS na realizacdo dos exames e transmissao dos resultados pela plataforma
de telessaude, o que proporcionara uma importante ferramenta de diagndstico em pessoas com
sintomas respiratarios.

Este projeto foi estruturado em etapas que vao desde o fornecimento de espirdmetros as unidades de
saude, passando pelo treinamento e capacitacao do profissional de saude que sera designado para a
realizacdo do exame e emissdo de laudos a distancia. A capacitagdo consiste na participacao do
profissional no médulo virtual sobre a espirometria e no médulo presencial, em que sera realizada a
parte pratica do treinamento.

Apds instalados os equipamentos e capacitados os profissionais, os exames serdo realizados e os
resultados serdo enviados ao servico de telessaude, que contard com especialistas que interpretardo os
exames e emitirdo os laudos, os quais serdo enviados a unidade de saude.

Este capitulo apresenta as caracteristicas, objetivos, capacidades e responsabilidades da equipe
multidisciplinar da APS no manejo das doencas respiratdrias, abordando os seguintes tdpicos:

1. Impacto das doencas respiratorias cronicas no mundo e no Brasil

2. Por que a APS?

3. A APS no diagndstico e prevencdo das doencas respiratorias crénicas
4, Espirometria na APS é viavel

5. Alterac¢des pulmonares pds-covid-19: novos desafios

6. Mensagens finais



Tele-espirometria

1.2 Impacto das doencas respiratdrias cronicas no mundo e no Brasil

As doengas respiratdrias representam uma carga significativa para os servicos de salde e sdo
responsaveis por cerca de um terco dos atendimentos em unidades de APS, causando 20% das 59
milhdes de mortes anuais por todas as causas em todo o mundo. Dados atuais sugerem gue essas
condi¢bes costumam ser subdiagnosticadas (HAHN; BEASLEY, 1994; WHO, 2004; WHO, 2020). O
diagndstico precoce é importante para garantir que as doencgas respiratdrias recebam o tratamento
correto. Como porta de entrada para o sistema de salde na APS, espera-se que 0s médicos de atencdo
primaria fornecam atendimento eficaz para pelo menos 85% dos problemas de saude, incluindo doencas
respiratérias (Figura 1) (GLOBAL BURDEN OF DISEASES, 2021).

Figura 1 — Mortalidade devido a doencas respiratérias infecciosas e cronicas e por outras causas no Brasil,
em ambos os sexos, em 2019
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Fonte: Adaptado de: Global burden of diseases: https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/. Acesso em: 11 mar. 2021.

Quanto as doencas respiratdrias cronicas, o Brasil ocupa o 159 lugar no mundo em relagdo 3 taxa de
mortalidade por 100.000 habitantes por DPOC (Figura 2) {(GLOBAL BURDEN OF DISEASES, 2021).

Figura 2 — Mortalidade por 100.000 habitantes devido a DPOC no Brasil e no mundo, em ambos os sexos,
no periodo de 1990 - 2019

= DPOC, Brasil, ambos os sexos, todas
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Fonte: Adaptado de: Global burden of diseases: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/. Acesso em: 11 mar. 2021.
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A DPOC constitui importante causa de morte no Brasil ao longo do periodo compreendido entre
1990 e 2015 em ambos os sexos (Figura 3) (GLOBAL BURDEN OF DISEASES, 2021).

Figura 3 — Taxa de mortalidade DPOC, por sexo, entre 1990 e 2015
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Fonte: Adaptado de: Global burden of diseases: https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/. Acesso em: 11 mar. 2021.

A avaliacdo do impacto das doencas na vida das pessoas ou de uma comunidade ou populacdo pode ser
feita utilizando outros métodos além da taxa de mortalidade. Um desses métodos é o DALYs (Disability
Adjusted Life Years), que significa “anos de vida perdidos por morte ou incapacidade”, ou seja, DALYs para
uma doenca ou condicdo de saude corresponde a soma dos anos de vida perdidos devido aos anos de
vida perdidos (YLLs) e os anos vividos com incapacidade {YLDs) devido a casos prevalentes da doenga ou
condicdo de saude em uma populacdo (GLOBAL BURDEN OF DISEASES, 2021). A asma, outra doenca
respiratéria crénica, tem grande impacto sobre a vida das pessoas no Brasil e no mundo, em termos de
anos de vida perdidos e vividos com a enfermidade, embora tenha havido uma melhora desses
parametros nas ultimas décadas (Figura 4) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, ©2008).

Figura 4 -

Impacto da asma no Brasil e em diversos paises em termos de anos de vida perdidos pela doenga
e de anos vividos com a enfermidade no periodo de 1990 a 2019

Asma, Brasil, ambos os sexos,
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Fonte: Adaptado de: Global burden of diseases: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/. Acesso em: 11 mar. 2021.
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1.3 Por que a APS?

Os profissionais que atuam no nivel da APS tém grande importancia na promogdo da saude da populagdo
e no diagnodstico precoce e adequado das doengas, o que se aplica também e especialmente as doencas
respiratdrias. Essas doencgas sdo muito prevalentes, e as pessoas dependem muito da assisténcia médica
adequada e capacitada para a realizagdo do diagndstico, bem como da oferta dos exames
complementares necessarios (NEFFEN et al., 2005). Nesse contexto, a espirometria € o exame inicial e
basico para esse fim e deve estar prontamente acessivel aos profissionais e as pessoas assistidas. O
diagndstico adequado leva a tratamentos corretos e resultados favoraveis quanto ao controle, por
exemplo, da asma e da DPOC, reduzindo os sintomas, crises agudas e internacgdes hospitalares (MENEZES
etal., 2020).

A APS caracteriza-se por quatro atributos (VILACA, 2012):

Constitui o Acesso de Primeiro Contato do individuo com o sistema de saude e, portanto, porta
para a resolucdo de seus problemas de salde;

Integralidade, que ¢ definida pela gama de servicos disponiveis e prestados pelo servico de
saude, ou seja, agdes que o servico deve oferecer para que os usuarios tenham assisténcia
integral, incluindo doenca, promocdo da saude, medidas de prevencdo, cura e reabilitacdo, ainda
gue sejam utilizados outros recursos tecnoldgicos e humanos de outros niveis de atencédo;

Longitudinalidade, definida pela continuidade da aten¢do ao individuo ao longo do tempo;

Coordenacdo do cuidado, que é o papel da APS no gerenciamento de todo o cuidado prestado e
pelos diversos servicos necessarios ao individuo.

1.4 A APS no diagndstico e prevencao das doencas respiratdrias cronicas

Diante do exposto, a APS deve exercer a sua fung¢do de forma a abranger os pilares de seus objetivos, o
gue envolve ndo sé o diagndstico, mas também a¢des de prevenc¢do e de promocgdo da salde. Nesse
sentido, o controle do tabagismo - causa maior de doencas evitaveis no mundo - € estratégico para a
prevencdo da DPOC e outras doencas do aparelho respiratério (SAO JOSE et al., 2017).

Um importante estudo realizado em cinco cidades de paises da América Latina envolveu mais de 900
participantes da cidade de Sdo Paulo. Esse estudo aplicou questionario de sintomas respiratorios e do
habito de fumar entre adultos com mais de 40 anos de idade e encontrou uma prevaléncia de DPOC de
15,8%, segundo os critérios da espirometria, que é indispensavel para esse diagndstico. E de se notar que
entre essas pessoas (144 de 918 participantes) apenas 12,5% ja tinham tido esse diagnostico, ou seja,
87,5% correspondiam a casos ndo diagnosticados (NASCIMENTO et al., 2007).

Em relacdo a asma, sabe-se que, apesar de todas as informacdes disponiveis, essa €, ainda, uma condicao
pouco controlada, fazendo com que as pessoas padecam de muitos sintomas e consequéncias
médico-sociais. A doenca é facilmente controlada na maioria dos casos por meio do uso correto da
medicacdo, no caso, o corticoide inalatorio (MENEZES et al., 2020). Um estudo, entre varios disponiveis,
demonstrou que a doencga é mal controlada na América Latina, o que resulta em absenteismos escolares
e ocupacionais, além de piora de aspectos relacionados, como qualidade de sono e incapacidades
(estudo Airla, Figura 5) (NEFFEN et al., 2005).
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Figura 5 — Praticas e consequéncias da falta de controle da asma na América Latina, incluindo o Brasil
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Fonte: Adaptado de: Neffen et al., 2005.

Dessa forma, a APS deve estar apta a reconhecer essas condi¢gdes prevalentes, oferecer exames
necessarios para o seu diagnodstico, notadamente a espirometria, e prover o acompanhamento integral
visando a boa adesdo aos respectivos tratamentos, prevenindo, assim, a manutencdo dos sintomas e
reducdo da carga das mesmas ao sistema de salde como um todo {Figura 6) (MENEZES et al., 2020).

Figura 6 — Redug¢do da hospitalizacdo por asma de acordo com a dispensag¢ado do
tratamento com corticoide inalatdrio pelo sistema de satide municipal
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1.5 Espirometria na APS é viavel

A implantacdo de métodos diagndsticos com auxilio da telemedicina tem se mostrado bastante efetiva
em diversos cenarios clinicos no Brasil e no exterior. Como exemplo, no Brasil podem ser citados os
Programas de Telediagndsticos da Universidade Federal de Minas Gerais (Centro de Telessaude do
Hospital das Clinicas) e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - RESPIRANET. Essas iniciativas
oferecem suporte a teleconsultas bem como a laudos de exames realizados a distdncia, como
ecocardiograma, teleoftalmologia e espirometria {(RESPIRANET). Essas plataformas estdo citadas também
em linhas de cuidado, como a do infarto agudo do miocardio. Essas plataformas podem ser acessadas nos
enderecos eletronicos:

Telessaude HC-UFMG: https://telessaude.hc.ufmg.br
TelessaudeRS/RESPIRANET - https://www.ufrgs.br/telessauders/telediagnostico/respiranet/

O telediagndstico possibilita aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) a realizacdo do exame em
cidades mais distantes dos grandes centros e proximas de suas residéncias, reduzindo o deslocamento e
o tempo de espera. Segundo resultados disponiveis no sitio do RESPIRANET, desde o inicio do programa,
em 2013, houve mais de 35 mil telediagnosticos, disponiveis para 100% da populacdo do estado do Rio
Grande do Sul. Pesquisa feita junto aos usuarios, 98% deles relataram estar satisfeitos ou muito
satisfeitos com o servigo prestado (TELESSAUDE-RS, 2021).

Para que esses exemplos se tornem realidade para um numero maior de servicos de salde, sao
componentes essenciais um 6timo treinamento da equipe de saude e técnicos em espirometria, equipe
de suporte técnico a plataforma de telediagnodstico, espirbmetros acurados com valores de referéncia
ajustados a populacdo brasileira e insumos para o teste e motivagdo da equipe.

1.6 Alteracdes pulmonares pos-covid-19: novos desafios

A pandemia da covid-19 atingiu, até a data de 31/08/2021, a marca de guase 218 milhdes de casos
confirmados com mais de 4,5 milhdes de mortes no mundo. Nessa mesma data, o Brasil contava com
guase 21 milhdes de casos e cerca de 580 mil mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, ©2021).

As caracteristicas epidemioldgicas e clinicas, o mecanismo e as complicacGes das pessoas com covid-19
na fase aguda ja foram amplamente descritos, mas as consequéncias da doenga em longo prazo estdo
sendo descritas com o passar do tempo (ANASTASIO et al., 2021). Estudos de seguimento de médio prazo
tém relatado sintomas persistentes, altera¢des da fungdo pulmonar, problemas fisicos e psicolégicos de
pessoas que receberam alta hospitalar, mas estudos de maior tempo de acompanhamento sdo
necessarios. Sintomas persistentes, como fadiga e dispneia, altera¢des dos exames de func¢do pulmonar
e alteracdes radiologicas do térax foram relatados em pessoas apo6s a alta hospitalar, mas o espectro
completo das caracteristicas pds-alta ainda é desconhecido. Um estudo realizado na cidade de Wuhan,
onde a pandemia se iniciou, observou que 6 meses apods o inicio dos sintomas, os mais prevalentes foram
fadiga ou fragueza muscular, dificuldades para dormir e ansiedade ou depressdao (HUANG et al., 2021).
Aguelas pessoas que tiveram covid-19 mais grave durante a internagdo hospitalar apresentavam
alteracdes mais significativas da capacidade de difusdo pulmonar e alteracdes radioldgicas do térax, e
essas S30 as pessoas que sao a principal populagido-alvo para diagnosticos e adocdo de procedimentos de
reabilitacao em longo prazo (HUANG et al., 2021).

Dessa forma, um desafio se apresenta para os sistemas de salde nos seus diversos niveis de atencao,
particularmente no nivel inicial da atencdo a saude, quanto a avaliacdo de sintomas e disfuncao
respiratoria.
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. 19
1.7 Mensagens finais

As doencas respiratdrias cronicas tém grande impacto na saude da populacdo.

A atuacdo das equipes da APS é fundamental para a preven¢do e o diagnostico dos
problemas de salde prevalentes.

Diagnostico precoce e adequado das doencas respiratorias crénicas permite:
- Tratamentos corretos
- Reducdo das hospitalizagBes

O subdiagnostico das doencgas atrasa o tratamento e piora desfechos clinicos.
A realizacdo da espirometria na APS é viavel.

As consequéncias da covid-19 vdo impor novos desafios e cuidados as pessoas que foram
acometidas por essa enfermidade.
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2.1 Impacto das doencas respiratdrias cronicas no mundo e no Brasil

O sistema respiratdrio é formado pelos tratos respiratorios superior e inferior (Figura 7) (MOORE; DALLEY;
AGUR, 2019).

Figura 7 — Sistema respiratdrio e o limite entre os tratos respiratdrios superior e inferior
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Fonte: Adaptado de: Moore; Dalley; Agur, 2019.

No superior, encontramos a cavidade nasal, os seios Figura 8 — Ramificacio brénquica e os alvéolos
paranasais, a nasofaringe e a laringe, que tém a funcdo de
filtrar, umedecer e ajustar a temperatura do ar. E, no trato
inferior, a traqueia e os pulmdes. Os pulmdes sdo drgaos R
esponjosos, com aproximadamente 25 centimetros {cm) :
de comprimento, sendo envolvidos por uma membrana

serosa denominada pleura. Sdo divididos em lobos, o

direito em lobo superior, médio e inferior e o esquerdo

em superior e inferior. Nos pulmdes, os brénquios
ramificam-se profusamente dando origem a tubos cada

vez mais finos, os bronquiolos. O conjunto altamente | &
ramificado de bronquiolos é a arvore brénquica ou arvore
respiratéria. Cada bronquiolo termina em pequenas
bolsas formadas por células epiteliais achatadas
recobertas por capilares sanguineos, denominadas
alvéolos pulmonares (Figura 8) (MOORE; DALLEY; AGUR,
2019).

p Traguéia

Fonte: Adaptado de: Moore; Dalley; Agur, 2019.

2.2 Fisiologia do sistema respiratério

A funcdo primaria do pulmao é fornecer o oxigénio (O,) aos tecidos e eliminar diéxido de carbono (CO,)
do corpo (Figura 9). A adequada oxigenacdo do sangue e a eliminacdo de CO, dependem do
funcionamento de diferentes etapas que sdo interdependentes: ventilacdo alveolar, difusdo dos gases,
transporte de O, e CO, no sangue e nos liquidos corporais e suas trocas com as células de todos os tecidos
e regulacdo da ventilacdo alveolar (GUYTON; HALL, 2017).

Figura 9 — Etapas envolvidas na fungdo pulmonar de difusio e trocas gasosas
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Fonte: Adaptado de: Guyton; Hall, 2017.
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2.3 Venti |a§50 pu Imonar Figura 10 — Fases de inspira¢do e expiracdo pulmonar 23
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Corresponde a entrada e saida de ar nos pulmdes a
partir da atmosfera até os alvéolos pulmonares. E
dividida em duas fases: a inspiracdo e a expiracdo.
Durante a inspira¢do, o diafragma e os musculos
intercostais se contraem fazendo com que o
diafragma se rebaixe e se retifique, e a caixa tordcica
aumente de volume. Durante a expiragdo, o
diafragma e os musculos intercostais relaxam
fazendo com que o diafragma se eleve e as costelas
retomem a sua posicdo original e, com isso, o _ | .
volume da caixa toracica diminui, forcando o ar para Inspiragao ' ) Expiracao
fora dos pulm6es (GUYTON; HALL, 2017)' Fonte: Adaptado de: Guyton; Hall, 2017.

A inspiracdo é um ato ativo que requer contracdo muscular enquanto a expira¢do € um ato passivo
(Figura 10). Esse mecanismo de ventilagdo é automatico e é realizado em uma frequéncia de 12 a 20
movimentos por minuto por um adulto em repouso. Essa frequéncia é denominada frequéncia
respiratoria (GUYTON; HALL, 2017).

Os quatro volumes pulmonares, denominados fundamentais, sdo medidos em litros (L) ou em mililitros
(ml) (Figura 11) (PEREIRA; NEDER, 2002; GUYTON; HALL, 2017). S3o eles:

a) Volume Corrente {VC): é o volume inspirado ou expirado, em cada respiracdo normal (cerca de 500 ml
em um homem adulto).

b) Volume de Reserva Inspiratéria (VRI): € o volume maximo de ar que pode ser inspirado, além do
volume corrente normal, quando a pessoa inspira com a forga total {cerca de 3000 ml em um homem
adulto).

¢) Volume de Reserva Expiratdria {VRE): ¢ o volume maximo de ar que pode ser expirado de forma
forcada, além de uma expiracdo normal (cerca de 1100 ml em um homem adulto).

d) Volume Residual (VR): é o volume de ar que permanece nos pulmdes mesmo apds uma expiracao
forcada e que s6 pode ser obtido por meio de equipamentos com circuito fechado e com conhecimento
prévio da quantidade e da porcentagem dos gases nele contido {cerca de 1200 ml em um homem adulto).
Nao é possivel obter esse volume pela espirometria simples.

Figura 11 — Volumes pulmonares
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Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.
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Ao descrevermos os eventos no ciclo pulmonar é importante considerar dois ou mais volumes
combinados, que sdo chamados de capacidades pulmonares (Figura 12). Isto é, ndo se mede uma
capacidade pulmonar, mas estima-se por meio de valores dos volumes ja descritos (PEREIRA; NEDER,
2002; GUYTON; HALL, 2017). Sao elas:

a) Capacidade Inspiratéria (Cl): € o volume maximo que pode ser inspirado apds uma expira¢do normal,
distendendo os pulmdes até seu maximo. E composta pela soma do VC com o VRI (cerca de 3500 ml em
um homem adulto).

b) Capacidade Residual Funcional (CRF): ¢ o volume de ar que permanece nos pulmdes apés uma
expiracdo normal. E composta pela soma do VRE com o VR. Esta também ndo pode ser obtida pela
espirometria simples (cerca de 2300 ml em um homem adulto).

c) Capacidade Vital (CV): é o volume maximo de ar que pode ser expirado apds uma inspiragdo maxima.
E composta pela soma de VRI, VC e VRE (cerca de 4600 ml em um homem adulto).

d) Capacidade Pulmonar Total (CPT): é a quantidade de ar contida nos pulmdes apds uma inspiracdo
maxima. E composta pela soma dos quatro volumes: VRI, VRE, VC e VR (cerca de 5800 ml em um homem
adulto).

Figura 12 — Capacidades pulmonares
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Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.

Todos os volumes e capacidades pulmonares sdo cerca de 20% a 25% menores nas mulheres que nos
homens, e sdo maiores em pessoas atléticas e com massas corporais maiores que em pessoas menores e
asténicas (PEREIRA; NEDER, 2002; GUYTON; HALL, 2017).

A ventilacdo pulmaonar pode ser estudada por meio do registro do movimento do volume de ar para
dentro e para fora dos pulmdes, que é chamado de espirometria (PEREIRA; NEDER, 2002).
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2.4 Principios da espirometria

2.4.1 O que é?

O termo espirometria é proveniente do latim (spiro = respirar e metrum = medida) e consiste em medir
a entrada e a saida de ar nos pulmdes por meio de exame de sopro. Como o ar, por si so, apresenta uma
certa dificuldade de ser medido volumetricamente, a espirometria utiliza-se de registros graficos desse ar
e gera valores pulmonares numéricos (PEREIRA; NEDER, 2002).

2.4.2 Historico

A primeira tentativa de medir um volume pulmonar remonta ao século Il, quando Galeno, o famoso
médico grego, tentou determinar o volume respiratério fazendo a crianga encher uma bexiga. Foram
surgindo outras invencées e estudos sobre fisiologia respiratéria, mas o marco do inicio do teste de
espirometria ocorreu em 1846, com John Hutchinson, um médico inglés que inventou um espirdmetro
baseado nas idéias anteriores {(PEREIRA; NEDER, 2002).

Figura 13 — Um modelo de espirobmetro . . . ~ . ,
g P Ele foi a fonte de inspira¢do para outros pesquisadores, até que,

na década de 1940, Tiffeneau contribuiu de forma decisiva para
que o espirbmetro saisse da bancada cientifica e fosse
incorporado ao laboratério clinico. Desde entdo, foram
desenvolvidos softwares para a espirometria, estabelecendo
valores previstos para cada individuo, de acordo com equagdes
de tabelas de normalidades para populagdes especificas. Todo
equipamento deve fornecer informag¢des sobre capacidade,
exatiddo da acuracia, com margens de erro e devem ter controle
de qualidade aprovado pela ATS - American Thoracic Society ou
pela BTS - British Thoracic Society (Figura 13) (PEREIRA; NEDER,
2002).

L

Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.

2.4.3 Como é feito o exame?

A espirometria é realizada por meio da manobra de sopro, sendo indolor. A pessoa deve estar assentada,
com queixo levemente elevado; um clipe nasal é colocado, a fim de evitar escape do ar pelo nariz. O tubo
¢ entdo colocado na boca e conectado ao espirometro. A pessoa deve encher o peito de ar o maximo
possivel e, em seguida, soprar o mais rapidamente possivel, colocando para fora dos pulmdes todo o ar
gue puder {Figura 14) (PEREIRA; NEDER, 2002).

Além dessa manobra expiratoria forgada, pode ser realizada Figura 14 — Pessoa posicionada e pronta
durante respira¢do lenta, que é a manobra realizada sem que para a realiza¢do da espirometria

a pessoa expire colocando forca maxima (a diferenca nessas
manobras serd mais bem entendida no video pratico da aula
6) (PEREIRA; NEDER, 2002).

O exame dura 30 minutos, em média, quando sdo realizadas
manobras antes e apds broncodilatador (prova
broncodilatadora). Cada manobra espirométrica deve ser
repetida no minimo trés vezes para assegurar que as
medidas sejam aceitaveis e reprodutiveis (PEREIRA; NEDER,
2002).

T
N

Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.
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2.4.4 Cuidados técnicos

Para que a espirometria seja confidvel, hd necessidade de que certos cuidados sejam garantidos
(PEREIRA; NEDER, 2002; GRAHAM et al., 2019):

1. Compreensdo e colabora¢do da pessoa;
2. Registro de sexo, idade, estatura e raca para calculo dos valores de normalidade. Peso e Indice de
Massa Corpdrea (IMC) sdo importantes porque refletem a massa corporal e podem interferir na funcéo
pulmonar. Entretanto, nos estudos publicados sobre equacBes de referéncia, IMC ndo influenciou
diretamente nos valores de normalidade;

3. Conhecimento técnico de quem realiza o teste;

4. Voz de comando (alta, esclarecedora, incentivadora, padronizada e, sempre que possivel, por um
mesmo operador);

5. Equipamento de boa qualidade e devidamente calibrado;

6. Controle ambiental de temperatura e pressdo barométrica (Condicdes corporais, temperatura
corporal, pressdo ambiente, saturada com vapor d’agua - BTPS);

7. Médico habilitado para laudar o exame.

2.4.5 Instrucoes para a pessoa antes do exame (GRAHAM et al., 2019)
1. N3o é necessdrio jejum, mas refeicGes volumosas devem ser evitadas 1 hora (h) antes;
2. N3o fumar 1h antes;

3. N3o realizar atividade fisica vigorosa 1h antes;

4. Alcool n3o deve ser ingerido nas Ultimas 8h;

5. Vestir roupa confortavel {evitar restricdo toracica e da expansdo abdominal);

6. Repouso da pessoa 5 a 10min antes do teste.

Se 0 exame solicitado é a espirometria com prova broncodilatadora, para fins de diagndstico, devem-se
suspender os broncodilatadores de uso em domicilio, conforme quadro abaixo (GRAHAM et al., 2019):

Quadro 1 — Tempo de suspensio de medicamentos de uso inalatério antes da realizacdo da espirometria

Medicamento Tempo de suspensio
B2 agonista de curta acdo (salbutamol, fenoterol) 4 - 6h
Anticolinérgico de curta acdo (ipratropio) 12h
B2 agonista de longa agdo (formoterol, salmeterol) 24h
B2 agonista de ultra longa acdo (indacaterol, olodaterol) 36h
Anticolinérgico de longa agdo (tiotrépio, umeclidinio, glicopirrénio) 36 - 48h

Fonte: Adaptado de Pereira: C.A.C. Testes de fungdo pulmonar: bases, interpretagdo e aplica¢des clinicas. 1 ed.
Rio de Janeiro: Atheneu, 2021.
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2.5 Conclusoes

Diante do exposto, pode-se concluir que a espirometria:

Exame inicial imprescindivel para medida de volumes e capacidades pulmonares.
Pode ser realizada antes e apds broncodilatador e durante respiracdo lenta e forcada.

Exige treinamento do técnico responsavel pelo exame, um ambiente propicio, um
equipamento com controle de qualidade e de um médico habilitado para laudar.

Referéncias

GRAHAM, B. L. et al. Standardization of Spirometry 2019 Update: An Official American Thoracic Society
and European Respiratory Society Technical Statement. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine, New York, v. 200, n. 8, p. e70-e88, Oct. 2019.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

MOORE, K. L.; DALLEY, A, F.; AGUR, A. M, R, Anatomia orientada para a clinica. 8. ed. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, 2019.

PEREIRA, C. A. C.; NEDER, J. A, Diretrizes para testes de funcdo pulmonar. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Brasilia, DF, v. 28, p. 1-82, 2002. Supl. 3.






Tele-espirometria

3.1 Introducao 29

Testes de avaliacdo da funcdo pulmonar auxiliam no diagndstico de pessoas com sintomas respiratorios,
na determinacdo da gravidade de disfuncdo ventilatéria, além de informar sobre os possiveis
mecanismos da doenca e ajudar na avaliacdo da resposta ao tratamento.

As indicacbes gerais da espirometria sdo (PEREIRA; NEDER, 2002):

a) Diagndstico: identificacdo de doenga ou envolvimento pulmonar;

b) Determinagdo da gravidade do disturbio ventilatério;

¢) Detecgdo precoce de doenca - DPOC, fibrose pulmonar;

d) Esclarecimento de outras doenc¢as pulmonares comuns;

e) Investigacdo de pessoa com sintomas, como dispneia (falta de ar) e tosse;
f) Avaliacdo da resposta a tratamentos;

g) Avaliacdo de incapacidade de trabalhadores expostos a particulas potencialmente nocivas -
ocupacional, justica previdenciaria;

h) Avaliacao pré-operatdria de pessoas candidatas a procedimentos cirdrgicos no torax e outras regides
do corpo.

Como exemplos de pessoas e situagdes nas quais a espirometria é frequentemente solicitada, citam-se:
Confirmacdo de doenca pulmonar em individuos de risco (PEREIRA; NEDER, 2002):
a) Individuos com sintomas e histéria familiar sugestiva de asma, como tosse, chiado, falta de ar;

b) Diagnostico de DPOC em pessoas tabagistas ou ex-tabagistas ou expostas a fumaca de combustdo de
lenha ou outros materiais, com sintomas respiratorios;

¢) Individuos expostos a ambientes poluidos com asbesto, isocianatos e outras substdncias, inclusive
industriais;

d) Individuos com doencas sistémicas, como lUpus, esclerose sistémica, artrite reumatoide, entre outras;

e) Individuos com doencas neuroldgicas e/ou musculares, como polimiosite e esclerose lateral
amiotrofica, dentre outras;

f) Doencas de acometimento difuso: doencas intersticiais pulmonares cronicas, como a fibrose pulmonar.

Avalia¢do pré-operatoria:

a) Determinar presenca e gravidade de disfuncdo ou doenga pulmonar que possa aumentar o risco da
pessoa;

b) Estimar o risco de complicacBes pulmonares pds-operatorias.
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Na avaliagdo pré-operatdria, outros testes de funcdo pulmonar podem ser necessarios. Exemplos de
cirurgias em que uma avaliacdo da funcdo pulmonar é solicitada: cirurgia na parte superior do abdome,
cirurgia na parte abdominal baixa quando se prevé que o processo sera extenso ou prolongado, cirurgia
de cabeca e pescoco (PEREIRA; NEDER, 2002).

O risco de complica¢des no pds-operatdrio de cirurgia abdominal alta varia de acordo com o grau da
alteracdo encontrada na espirometria - Volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1)/Capacidade vital forcada (CVF) e tempo de cirurgia (Figura 15) (PEREIRA; NEDER, 2002).

Figura 15 — Risco de complicacdes pds-operatdrias de acordo com o tempo cirtrgico,
presenc¢a de doenca pulmonar e outras doengas associadas

Grupos Pneumopatia ou Doenca clinica  Tempo cirtirgico Risco
VEF,/CVF < 70% associada* > 210 minutos (%)
1 Nao Nao Ndo 14-19
2 Nao Sim Nao 21-25
3 Nao Nao Sim 20-25
4 Sim Nao Nao 27-28
5 Ndo Sim Sim 28-32
6 Sim Sim Ndo 35-37
7 Sim Nao Sim 36-36
8 Sim Sim Sim 45-47

* Hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e cardiopatia de qualquer natureza.

Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.

No caso da cirurgia toracica para ressecao de pulmao ou parte do 6rgdo, a espirometria, além de estimar
o risco de complicacBes, auxilia na estimacdo da func¢do pulmonar pds-operatoria.

3.2 Contraindicacgdes

Na maioria das vezes, o exame pode ser realizado sem maiores complica¢des. Entretanto, deve-se estar
atento a algumas contraindica¢Ses. Sao elas (Figura 16) (GRAHAM et al., 2019):

Figura 16 — Contraindica¢des da espirometria

» Infarto agudo do miocérdio em 1 semana

* Hipotensdo ou hipertenséo grave

* Arritmia atrial / ventricular significativa

= Insuficiéncia cardiaca e hipertensdo pulmonar (HP) descompensada
e Cor pulmonale agudo

» Embolia pulmonar clinicamente instdvel

» Histéria de sincope relacionada a expiracdo forgada

Aumento da demanda miocardio
ou alteracdo de pressdo arterial (PA)

* Aneurisma cerebral

CULTLICLER LD UE N ENTELEVA .« Cirurgia cerebral dentro de 4 semanas
intraocular » Concussdo recente com sintomas continuos

= Cirurgia ocular em 1 semana

» Cirurgia sinusal ou do ouvido médio dentro de 1 semana
* Infec¢do dentro de 1 semana

Aumento da pressdo ouvido médio
e seios da face

Aumento da pressdo intratordcica e

abdominal

* Presenca de pneumotdrax
» Cirurgia torécica e abdominal em 4 semanas
 Gravidez tardia

» Infecgdo respiratdria ou sistémica transmissivel, ativa ou
suspeita, incluindo tuberculose.

¢ Predisposi¢do a transmissdo de infecgdes, como
hemoptise, secregdes significativas ou les6es orais.

Controle de infecgdo

Fonte: Adaptado de: Graham et al., 2019.
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3.3 Conclusoes

Diante do exposto, pode-se concluir que a espirometria:

a) E o teste mais indicado na avaliacdo inicial da funcdo pulmonar;

b) E fundamental no diagndstico e acompanhamento de pessoas com DPOC, asma, doenca
pulmonar difusa e outras pessoas com sintomas respiratorios;

¢) E necessaria na avaliacdo do risco operatério;

d) Esta indicada em pessoas em risco de exposi¢cdo a fumacas e poeiras ho ambiente domiciliar
ou ocupacional;

e) Deve estar sempre disponivel, pois doencas respiratdrias sdo muito prevalentes;
f) Necessita de técnicos interessados, motivados e bem treinados;

g) Deve ser realizada em parceria com o médico e o servigo de saude, em condi¢des
adequadas, sendo o laudo de responsabilidade do médico.

Referéncias

GRAHAM, B. L. et al. Standardization of Spirometry 2019 Update: An Official American Thoracic Society
and European Respiratory Society Technical Statement. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine, New York, v. 200, n. 8, p. e70-e88, Oct. 2019.

PEREIRA, C. A. C.; NEDER, J. A. Diretrizes para testes de fungdo pulmonar. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Brasilia, DF, v. 28, p. 1-82, 2002. Supl. 3.






Tele-espirometria

4.1 Introducao 33

E importante que a pessoa seja instruida, quando o exame for agendado, em relagdo a algumas
recomendac¢bes (GRAHAM et al., 2019):

N3o é necessario jejum, mas refeicdes volumosas devem ser evitadas 1h antes;
N3o fumar 1h antes;

N3o realizar atividade fisica vigorosa 1h antes;

Alcool nFo deve ser ingerido nas Ultimas 8h;

Vestir roupa confortavel;

Repouso da pessoa 5 a 10min antes do teste.

O questionario respiratério é realizado com o objetivo de auxiliar o médico que vai interpretar os
resultados da espirometria e deve sempre ser realizado antes de iniciar o teste (PEREIRA; NEDER, 2002).

Em virtude da pandemia do coronavirus, antes de iniciarmos os exames, deveremos realizar uma
avaliacdo especifica, com perguntas direcionadas e classificar a pessoa como de ALTO RISCO (em caso de
gualquer afirmacdo positiva) ou BAIXO RISCO para infeccdo pelo coronavirus {PEREIRA, 2021):

1 - Vocé teve algum dos sintomas abaixo nos ultimos 14 dias?

Febre ( ) Calafrios { ) Tosse{ ) Dor de garganta( )

Respiracdo curta/Aperto no peito ( ) Perda do paladar ou olfato ( )

Nariz escorrendo { ) Congestdo nasal ( )

Fadiga acentuada/exaustdo ( ) Dor muscular { ) Diarreia ( ) Conjuntivite { )

Teve algum sintoma novo e inexplicavel?

2 - Realizou teste covid-19 nos ultimos 14 dias?
Sim{ )Nao( )

Se sim, qual tipo de teste? Qual resultado?

Datadoteste:_ / [/

3 - Vocé teve contato dentro do domicilio ou contato préximo por mais de 15 minutos sem uso
de mascara com pessoa doente por suspeita ou confirmagao de covid-19 nos Gltimos 14 dias?

Sim{ )Nao( )

Sera considerado de ALTO RISCO a pessoa que responder positivo para qualquer informagdo acima. A
pessoa devera ser dispensada, encaminhada para avaliagdo médica e o exame agendado para outra data.
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Preenchimento pelo técnico em espirometria:

( ) Pessoa de BAIXO RISCO
( ) Pessoa de ALTO RISCO

Na presenca de baixo risco, continuamos com o questiondrio respiratério para a espirometria:

1- Inicialmente avaliamos a presenca de sintomas com perguntas diretas (PEREIRA, 2021):

- Vocé habitualmente tosse ou apresenta pigarro pela manha? Nao( ) Sim{( )
- Vocé habitualmente elimina catarro? Nado{ ) Sim( )
- Seu peito chia? Ndo( ) Sim( )

- O chiado melhora com remédio? Ndo( ) Sim( ) Qual?

2 - Depois seguimos avaliando especificamente a dispneia/falta de ar (PEREIRA, 2021):

Para a avaliacao da falta de ar, utilizamos uma classificagdo de 0 a 4, que varia de 0: desconforto para
realizar atividade que envolve muito esforgo, como correr ou carregar cargas pesadas no plano, até 4, que
se caracteriza por desconforto/falta de ar em repouso ou para se vestir, como pode ser visto abaixo:

Dispneia Esperada - Grau 0
Sensacdo de falta de ar apenas na execucdo de atividades extraordinarias: somente com exercicios muito
intensos.

Dispneia Leve - Grau 1

Sensacdo de falta de ar na execucdo de atividades maiores: ao subir escada ou ladeira ou andar depressa
no plano.

Dispneia Moderada - Grau 2

Sensacdo de falta de ar na execugdo de atividades moderadas: ao caminhar no préprio passo no plano ou
dificuldade para acompanhar outra pessoa da mesma idade.

Dispneia Acentuada - Grau 3
Sensacdo de falta de ar na execucdo de atividades leves: ao andar menos de 100 metros no plano.

Dispneia Muito Acentuada - Grau 4
Incapaz de sair de casa devido a falta de ar ou falta de ar para se vestir ou despir.
De forma mais direta, pode-se dizer que:

Vocé sente falta de ar?

- Grau 0 (esperada) N3o () Sim ()
- Grau 1 (leve) N3o () Sim ()
- Grau 2 (moderada) N3o () Sim ()
- Grau 3 (acentuada) N3o () Sim ()

- Grau 4 (muito acentuada) Ndo{ ) Sim ()
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3 - Também devemos registrar a historia de exposicdo ao cigarro ou equivalente (tabagismo)
(PEREIRA, 2021):

- Fuma ou fumou cigarros? Ndo { )} Sim{ )
- Com que idade comecou a fumar? anos
- Se ex-tabagista, ha quanto tempo parou de fumar?

- Quantos cigarros fuma por dia?

Calculo do n? de magos-ano: n2 de macgos de cigarro fumados em relacdo ao tempo de exposicdo
ao fumo.

Exemplo: Para um individuo que fumou 5 cigarros/dia por 40 anos:

Carga tabagica: [5 (n? cigarros fumados por dia)/20 {(n2 de cigarros em um maco)] x 40 (Tempo de
exposicao) = 10 macos-ano. (Equivale a ter fumado um maco de cigarro por dia por 10 anos)

- Vocé teve exposicao a fogdo a lenha? Nao ( ) Sim { ), se sim, por quantos anos?

4 - Avaliacao sobre doencas pulmonares prévias (PEREIRA, 2021):

- Jd teve ou tem doenca pulmonar?  Nao( ) Sim( ) Qual?

- Tem ou “teve” asma? Ndo{ ) Sim{ )
- Toma remédio para asma? Ndo{ ) Sim( ) Qual?
- Cirurgia no tdrax ou pulmdo? Ndo{ ) Sim{ )

- Ja precisou respirar por aparelho?  N&do( ) Sim( ) Ie .

5 - Deve-se também perguntar sobre a presenca de outras doencas (PEREIRA, 2021):

- Cardiacas? Ndo{ ) Sim{( )

- Doencgas sistémicas com envolvimento pulmonar? N3o{ ) Sim ()

- HIV positivo? Ndo{ ) Sim{ )
- Vocé teve covid-19? Ndo( ) Sim{ )

Se sim, qual data? /]
Precisou de internagdo com necessidade de utilizar O, ou ventilagdo mecanica?

6 - E, por ultimo, pergunte sobre exposicdo ambiental ou ocupacional (PEREIRA, 2021):

1 - Ja trabalhou em ambiente com poeira por um ano ou mais? N3o{ ) Sim ()
Qual? Por guanto tempo?

2 - Exposicdo a mofo ou travesseiro de pena de ganso ou aves? N3o{ ) Sim ()
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4.2 Conclusoes

O questiondrio respiratério sempre deve ser realizado antes do exame de espirometria. E um
importante instrumento para auxiliar na sua interpretacao.

Deve ser preenchido avaliando os seguintes aspectos:

1 - Triagem para infeccdo pelo coronavirus

2 - Avaliacdo dos sintomas: tosse, chieira e falta de ar

3 - Avaliac¢do do tabagismo

4 - Doengas pulmonares prévias: asma, tuberculose, DPOC
5 - OQutras doengas incluindo covid-19

6 - Exposi¢cdo ocupacional: silicose, asbesto, mofo
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5.1 Introducao

A medida exata dos dados antorpométricos é muito importante, pois pode influenciar no valor dos
resultados, visto que sexo, idade e estatura sdo as principais variaveis relacionadas aos valores de
referéncia para os testes de fun¢do pulmonar. As principais medidas gque deverdo ser realizadas sao
(GRAHAM et al., 2019; PEREIRA; NEDER, 2002):

- Estatura

- Envergadura (nas pessoas cadeirantes)

- Peso

-IMC

A saturagdo periférica de oxigénio também devera ser realizada antes da realizacdo da espirometria. E
importante para nos informar sobre a condi¢do basal da pessoa.

5.1.1 Estatura

A estatura, junto com sexo e idade, é a varidvel antropométrica com maior influéncia na funcgao
pulmonar. Alguns cuidados sdo essenciais e devem ser observados durante sua aferi¢do:

- Sua medida deve ser rigorosa.
- Valor referido pelo individuo é inaceitavel.
- Deve ser medida sem sapatos.

- Os calcanhares devem estar juntos e o individuo deve estar o mais ereto possivel com os calcanhares,
panturrilhas, ndadegas e dorso em contato com o antropdmetro.

- Deve-se alinhar a cabega com as mdos para que a margem orbital inferior esteja alinhada com o meato
auditivo externo e a regido occipital esteja em contato com o antropometro.

Figura 17 — Alinhar a cabega com as maos para que a margem orbital inferior esteja alinhada com o
meato auditivo externo e a regido occipital esteja em contato com o antropémetro

Postura

inicial ~{3‘9H

Postura
correta

O individuo deve estar o mais ereto
possivel com os calcanhares juntos,
panturrilhas, nddegas e dorso em
contato com o antropémetro.

Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.
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Veja fotografias que mostram uma maneira incorreta de medir a estatura e o peso, mas muito vista na
pratica:

Figura 18 — A jovem esta curvada, sem apoio da cabe¢a no antropometro e de frente

Observe que ela subiu na balanga com os sapatos.
Fonte: Acervo do servico.

Observe abaixo a forma correta de medir a estatura e o peso:

Figura 19 — Os pés, panturrilha,
nadega e dorso estdo alinhados
ao antropdmetro

Figura 20 — A cabeca estd posicionada de modo que
o pavilhdo auditivo esta alinhado com a regido
occipital, que esta em contato com o antropometro

Fonte: Acervo do servico. Fonte: Acervo do servigo.

5.1.2 Envergadura

Para pessoas cadeirantes, quando ndo sera possivel fazer a medida da estatura, utilizamos uma inferéncia
pela envergadura:

- Para realizacdo da medida, o individuo estende e abduz o braco esquerdo completamente.

- A semienvergadura é o comprimento da ponta do dedo mais longo ao centro da fircula esternal. Para
calcular a envergadura, basta multiplicar essa distancia por 2 (Figura 21).

Figura 21 — Medida da envergadura

Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.
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- Para calcular a estatura pela envergadura utilizamos a férmula abaixo:

Figura 22 — Calculo da estatura pela envergadura

Calculo da estatura pela envergadura:
Estatura = Env./1,03 para mulheres
Estatura = Env./1,06 para homens

Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.

5.1.3 Peso

O Peso interfere menos na fung¢do pulmonar, reflete a massa corporal. O individuo deve retirar roupas
pesadas e o calcado antes de subir na balanga (PEREIRA; NEDER, 2002).

IMC = Peso{Kg)/estatura{(m?)
0O estado nutricional é classificado de acordo com os valores abaixo:

Figura 23 — Classificacdo do estado nutricional

Abaixo do peso < 18,50
Eutréfico 18,50 - 24,99
Sobrepeso 25,00 - 29,99
Obesidade Grau | 30,00 - 34,99
Obesidade Grau Il 35,00 - 39,99
Obesidade Grau lll 240,00

Fonte: Adaptado de: Whitlock G.; Lewington S., et al. 2008.

Ressalta-se aqui que o IMC possui limitagdes. Existem atualmente outros instrumentos que podem ser
utilizados para avaliar o estado nutricional, como a bioimpedancia, por exemplo, que avalia a composi¢do
corporal, estimando a massa magra, gordura corporal, dgua corporal total, entre outros dados que
proporcionam informacdes mais precisas sobre o estado nutricional da pessoa. {(WHITLOCK et al. 2009)

. ~ . . . Figura 24 — Medida da satura¢do
5.1.4 Medida da saturacao periférica de oxigénio g periférica de oxigénio ¢

A medida da saturac¢do periférica de oxigénio deve ser
realizada com a pessoa sentada, e apds descansar por 5
minutos (Figura 24) (PEREIRA; NEDER, 2002).

- Posicionar o dedo no sensor com a unha para cima.
- Aguardar pelo menos 1 minuto para que a medida
possa ser precisa e acurada.

Fonte: Acervo do servigo.
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Algumas situacdes podem interferir na aferi¢do da satura¢ao periférica de oxigénio, como: 41
- N3o posicionar corretamente o dedo no sensor;
- Uso de esmaltes;

- Frio e fendmeno de Raynaud [condi¢do que afeta o fluxo sanguineo das extremidades - maos e pés
principalmente. E uma resposta exagerada dos vasos sanguineos a exposi¢do ao frio (que pode ser desde
leve, como entrar em ambiente com ar-condicionado, lavar as maos em agua fria, até exposicdo a baixas
temperaturas), que acaba por levar a uma diminuicdo do fluxo sanguineo para a regido afetada. Com
isso, dedos das maos, dos pés, nariz, labios, orelhas e até a lingua podem apresentar dor e alteragdo da
coloracdo (pela falta do fluxo sanguineo). Classicamente, ficam palidos primeiramente, depois ciandticos
(roxos) e por fim vermelhos, que é quando o sangue volta a circular] (PEREIRA; NEDER, 2002).

Figura 25 - Fenénemo de Raynaud

Fonte: Adaptado de: Shapiro; Wigley, 2017.

5.2 Conclusoes

Estatura: é a medida que mais interfere nos valores de referéncia para a fungao pulmonar.
Peso: deve ser medido sempre sem sapatos.

Envergadura: é utilizada para estimar a estatura em individuos cadeirantes.

IMC: é indice de Massa Corporal = Peso(Kg)/estatura(m?).

Saturacdo periférica de oxigénio: também deve ser medida antes da espirometria.
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6.1 Introducao

A espirometria permite medir o volume de ar inspirado e expirado e os fluxos respiratérios. Existem
diversos equipamentos no mercado, sendo 0s mais comercializados hoje os espirometros gque utilizam
sensor de fluxo (Figura 26) (GRAHAM et al., 2019; PEREIRA; NEDER, 2002).

Figura 26 — Espirometros com sensor de fluxo

Fonte: Adaptado de: Ferreira; Neder, 2002.

6.2 Caracteristicas dos espirometros

6.2.1 Capacidade

Refere-se a quanto o equipamento é capaz de detectar e a faixa ou aos limites de mensuragao. Num
equipamento de fluxo, a capacidade refere-se a possibilidade de detectar fluxos baixos e altos e a faixa de
mensuracado. Os equipamentos também tém uma capacidade de tempo, ou seja, por guanto tempo o
equipamento medira o volume ou o fluxo durante o exame (PEREIRA; NEDER, 2002).

6.2.2 Exatidao ou acuracia (o alvo, figura 2C)

Reflete o grau de concordéncia entre o resultado da medicdo e o valor verdadeiro convencional da
grandeza medida. Num equipamento de volume, se a injecdo de 3L com uma seringa resultar em leitura
de 3L, o aparelho é considerado acurado para volume. Quanto maior a acurdcia, menor o erro e
vice-versa (PEREIRA; NEDER, 2002).

6.2.3 Precisao (figura 2A)

E sinbnimo de reprodutibilidade e é uma medida da confiabilidade do instrumento. Um teste impreciso é
um teste que demonstra resultados largamente varidveis em medidas repetidas. Um aparelho preciso
mostra concordancia entre os resultados das medidas realizadas nas mesmas condi¢gbes em curtos
periodos de tempo. As figuras abaixo, representando circulos e alvos, demonstram os conceitos de
precisdo e exatiddo (Figura 27) (PEREIRA; NEDER, 2002).

Figura 27 — Representag¢ao dos conceitos de precisdo e acuracia {exatiddo)

Preciso Impreciso e inexato Preciso e exato

Fonte: Adaptado de: Ferreira; Neder, 2002.

43



Ministério da Satide

6.3 Volumes e capacidades

Vamos rever aqui os volumes e capacidades pulmonares antes de entendermos as curvas que sdo
construidas a partir do exame (PEREIRA; NEDER, 2002):

Figura 28 — Volumes pulmonares

Litros Volume de
Reserva
Inspiratdrio
{45 a 50% CPT)
CPT
(6 litros) Volume Corrente

(10% CPT)

Volume de

Reserva (15 a 20% CPT)
Expiratorio

I Volume Residual (20 a 35% CPT)

Tempo (segundos)
Fonte: Adaptado de: Ferreira; Neder, 2002.

Legenda: VC: Volume Corrente, VRI: Volume de Reserva Inspiratdria, VRE: Volume de Reserva Expiratoria,
VR: Volume Residual, Cl: Capacidade, CRF: Capacidade Residual Funcional, CV: Capacidade Vital, CPT: Capacidade Pulmonar Total.

Lembre que os volumes correspondem a compartimentos individuais. Podemos dividir os volumes
pulmonares em quatro (PEREIRA; NEDER, 2002):

- Volume Corrente {VC): é o volume inspirado ou expirado, em cada respira¢do normal.

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

- Volume de Reserva Expiratéria (VRE): é o volume maximo de ar que pode ser expirado de forma
forcada, além de uma expirag¢do normal.

- Volume Residual {VR): é o volume de ar que permanece nos pulmdes mesmo apds uma expiragao
forcada e que s6 pode ser obtido por meio de equipamentos mais complexos. O VR é responsavel por
manter os alvéolos abertos. Ndo é possivel obter esse volume pela espirometria simples.

Ja as capacidades pulmonares correspondem a soma de dois ou mais volumes (PEREIRA; NEDER, 2002):

- Capacidade Inspiratdria (Cl): € o volume maximo que pode ser inspirado apds uma expira¢do 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. Essa também ndo pode ser obtida pela
espirometria simples.

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

- Capacidade Pulmonar Total (CPT): é a quantidade de ar contida nos pulmdes apds uma inspiragao.
maxima. E composta pela soma dos quatro volumes: VRI, VRE, VC e VR.
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. . .4
6.4 Curvas fluxo-volume e volume-tempo e volumes medidos na espirometria >

Para a medida dos volumes pulmonares, os espirbmetros com sensor de fluxo usam varios principios
fisicos para produzir um sinal proporcional ao fluxo de gas. O fluxo é medido diretamente e integrado
eletronicamente para medida do volume. Integracdo é um processo no qual o fluxo (isto €, volume por
unidade de tempo - I/s) € dividido num grande numero de pequenos intervalos (isto é, tempo) e o volume
de cada intervalo é somado. Integracdo pode ser realizada facilmente por um circuito eletronico. A
medida do fluxo é derivada da queda de pressao através do sistema (Figura 29). Durante a inspiracado
existira uma peguena reducdo da pressdo no lado proximal da resisténcia. Um transdutor diferencial de
pressdo ¢ usado para medir a mudanca de pressdao (A P) através da resisténcia (R) e os fluxos séo
calculados dividindo as pressdes pelo valor da resisténcia: P1 - P2 = A P/ R = Fluxo

Sumarizando: quando o individuo sopra no aparelho, o ar que ele sopra passa pelo sensor
(pneumotacdgrafo) que vai medir esse volume de ar em litros e o fluxo (volume de ar soprado por
segundo), e essas informacdes sdo transmitidas para o computador, gerando as curvas da espirometria
com os valores medidos (PEREIRA; NEDER, 2002).

Figura 29 — Medida dos volumes e fluxos pulmonares

Volume para o eixo X
1

Fluxo para o eixo Y Fluxo R=0,036 kPa/l/s

Transdutor e Eletrfnica %_
‘ Registrador XY e Computador

T— Resisténcia fixa com aquecedor

Fonte: Adaptado de: Ferreira; Neder, 2002.

Boca do individuo Posumctacdorsfo

P1-P2=AP/R=Fluxo

P: pressao, R: resisténcia

Os resultados espirométricos devem ser expressos em graficos de volume-tempo e fluxo-volume (Figura
30). E essencial que um registro grafico acompanhe os valores numéricos obtidos no teste. A curva
fluxo-volume possui a parte superior em formato triangular (em azul) e a parte de baixo em formato de
meio circulo {verde). A curva volume-tempo parte do tempo zero até atingir o final da expiracdo que é
atingido em torno de 15 segundos e com um platd (seta preta no final da curva vermelha) {PEREIRA;
NEDER, 2002).

Figura 30 — Curva fluxo-volume e volume-tempo
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Fonte: Adaptado de: Ferreira; Neder, 2002.
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A CPT e o VR ndo podem ser medidos por espirometria. Nos graficos gerados pelo sistema integrado,
podemos medir os valores das variaveis para a interpretacdo (Figura 31) (PEREIRA; NEDER, 2002):

6.4.1 Capacidade vital forcada (CVF)

Volume de gas eliminado em manobra expiratdria forcada desde a CPT, ou seja, apds uma inspiracao
maxima, até o VR (quando ndo consegue mais eliminar nenhum ar). A capacidade vital pode também ser
medida lentamente (CV), durante expira¢do partindo da CPT ou durante a inspiracdo, a partir do VR. A
CVF é medida solicitando ao individuo, depois de inspirar até a CPT, que expire tdo rapida e intensamente
guanto possivel num espirometro de fluxo. O volume expirado pode ser lido diretamente a partir de um
tracado na curva volume-tempo ou na curva fluxo-volume (Figuras 31, 32 e 33).

6.4.2 Volume expiratorio forcado no tempo (VEFt)

Representa o volume de ar exalado num tempo especificado durante a manobra de CVF; por exemplo,
VEF1 é o volume de ar exalado no primeiro segundo da manobra de CVF (Na Figura 32, é representado
pelo circulo azul, que mostra o valor no eixo y = 4,7L). O volume expiratério forcgado em qualquer
intervalo pode ser lido no grafico como visto nas Figuras 31 e 32.

6.4.3 Fluxo expiratério forcado maximo (FEFmax)

Representa o fluxo maximo de ar durante a manobra de CVF. Essa grandeza também é denominada de
pico de fluxo expiratério (PFE) {Figura 33). O PFE poderia ser medido desenhando-se uma tangente na
parte mais inclinada da curva volume-tempo.

6.4.4 Fluxo expiratorio forcado médio (FEFx-y%)

Representa o fluxo expiratdrio forcado médio de um segmento obtido durante a manobra de CVF; por
exemplo, FEF s, é o fluxo expiratorio forcado médio na faixa intermediaria da CVF, isto é, entre 25 e 75%
da curva de CVF. O FEF:s+s«é medido a partir da manobra de CVF. Para calcular o FEF25 :s..s« manualmente,
pode-se usar a curva volume-tempo. Os pontos nos quais os quartis 25 e 75% da CVF foram expirados sdo
assinalados na curva (Figura 32).

6.4.5 Tempo da expiracao forcada (TEF)

Tempo decorrido entre os momentos escolhidos para “inicio” e “término” da manobra de CVF. Essa
grandeza é expressa em segundos (Figuras 31 e 32).

Figura 31 — Curvas volume-tempo e fluxo-volume da espirometria
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Fonte: Adaptado de: Ferreira; Neder, 2002.
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Figura 32 — Curva volume-tempo

Volumes (L)
S
& ~

| VEFZ  VEF3
VEF1 |

Tempo expiratdrio
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T 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tempo (s)

Fonte: Adaptado de: Ferreira; Neder, 2002.

A Capacidade vital lenta (CVL) é o volume de gas (ar) que pode ser expirado de maneira vagarosa depois
de uma inspiragdo maxima. Mais adiante vamos explicar melhor como medir a CVF e CVL. Em individuos
normais, a CVF é igual a CVL.

A partir da divisdo do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF) pela CVL, temos o indice de
Tiffeneau (VEF1/CVL) que sera muito Util na interpretacdo da espirometria, como serd apresentado mais
adiante. Utilizamos também a razdo VEF./CVF.

Figura 33 — Curva fluxo-volume
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Fonte: Adaptado de: Ferreira; Neder, 2002.
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Caracteristicas da curva fluxo-volume (PEREIRA; NEDER, 2002):

a) Aumento rapido do fluxo ao inicio da expiracao - elevacao quase vertical.
b)

¢) Descida em linha reta ao diminuir o volume pulmonar.

d) A curva desce lentamente até a linha zero.

e) A fase inspiratdria € semicircular.

d) A fase expiratdria é triangular.

Figura 34 — Calculo do Pico de fluxo Expiratério

Pico de fluxo expiratério - PFE
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Fonte: Adaptado de: Ferreira; Neder, 2002.

6.5 Conclusoes

- A espirometria mede os volumes pulmonares na expiracdo e inspiracdo.

- Podemos obter, por meio de sistemas integrados, graficos de curva fluxo-volume e
volume-tempo.

- Por meio dessas curvas podemos calcular a capacidade vital lenta: CVL.
- Capacidade vital forgada: CVF.

- Volume expiratério forcado no primeiro segundo: VEF,.

- Fluxos médios: FEF 2s.75%.

- Pico de Fluxo expiratorio: PFE.

- VEF:/CVL - indice de Tiffeneau.
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7.1 Introducao

Neste capitulo, vamos retomar alguns conceitos ja inseridos no capitulo anterior que serdo importantes
para entender como medir as variaveis na espirometria (GRAHAM et al., 2019; PEREIRA; NEDER, 2002;
PEREIRA, 2021).

Iniciaremos pela Capacidade Vital Forcada: Volume de ar expirado de maneira forcada apds uma
manobra inspiratdria maxima.

Como adquirir essa manobra?

Solicita-se ao individuo que, depois de inspirar até a CPT {inspiragdo maxima), expire tdo rapida e
intensamente quanto possivel no espirometro > é a manobra principal da espirometria.

E importante que o técnico explique a pessoa e demonstre para ela como fazer a manobra. E importante
também que o técnico pergunte se a pessoa entendeu a manobra (GRAHAM et al., 2019; PEREIRA;
NEDER, 2002; PEREIRA, 2021).

A manobra da CVF possui 4 fases (Figura 35):

1 - Inspiragdo maxima.

2 - Expiragao rapida (explosiva).

3 - Continuar a expiragdo por maximo de 15 segundos.

4 - Inspiragdo maxima até volume pulmonar maximo.

Figura 35 — Fases da curva

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Inale! Sopre! Continue soprando!
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Volume (L)

Inspiragao

Tempo (s)

Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.

A forma da curva fluxo-volume pode sugerir diversos disturbios ventilatérios. Os mais comumente
observados s3o os disturbio ventilatério obstrutivo {(curva verde) e restritivo {curva azul) (Figura 36)
(PEREIRA; NEDER, 2002).
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Figura 36 — Morfologia da curva fluxo-volume
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Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.

Curva vermelha: A forma da curva expiratoria em individuos normais demonstra uma linha reta ou
discretamente concava para o eixo de volume.

: Em individuos com obstrucao leve difusa, o fluxo é diminuido particularmente em baixos
volumes pulmonares, havendo com a progressdo da obstru¢cdo uma concavidade maior aparente na
curva. As principais doengas que podem apresentar uma forma de curva obstrutiva sdo: asma e doenga
pulmonar obstrutiva cronica. Nao ha como diferenciar uma doenca da outra apenas pelo formato das
curvas.

Curva azul: Ja nas doencas restritivas, o formato da curva fluxo-volume é muito parecido com o formato
de uma curva normal, porém com dimensdes menores (Figura 36).

Algumas caracteristicas devem ser observadas na forma da curva fluxo-volume para que ela possa ser
considerada para analise {Figura 37):

Figura 37 — Curva fluxo-volume

Fonte: Adaptado de: Pereira, 2021.
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1 - Fluxo ZERO (traco azul abaixo do numero zero): antes de inserir o bocal para a pessoa realizar a
manobra, o técnico deve certificar que ndo ha fluxo no espirémetro.
2 - Auséncia de hesitacdo: apds inspiragdo maxima, o inicio do sopro deve ser abrupto.
3 - PFE: atingir o pico de fluxo expiratorio em menos de 150 milissegundos (ms).
4 - Expiragdo: a descida deve ser lisa (sem artefatos com tosse, fechamento da glote, vazamento, ruido
glotico, obstrucdo da pecga bocal pela lingua).
5 - Inspiracdo: a inspiracdo deve ser maxima.

O ponto final da alga inspiratdria devera coincidir com o ponto inicial da alga expiratoria (c ).

Algumas técnicas devem ser realizadas para se evitar erros durante a aquisicao das curvas da CVF
(PEREIRA; NEDER, 2002):

1 - Hesitacao 2 - Fechamento de glote

Para evitar hesitacdo no inicio da curva, peca para a pessoa: Para evitar fechamento de glote, peca para a pessoa:
Apds encher os pulmdes, SOPRE rapido, forte e continue... Apos encher, continue soprando...soprando...!

3 - Esfor¢co submaximo:

I

| I
|

|

No esforgo submaximo, observe que ndo se atingiu o PFE esperado.
Peca para a pessoa: Apds encher, sopre RAPIDO e mais FORTE!
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4 — Tosse 5 — Oscila¢do na al¢a expiratodria

Para reduzir a chance da tosse durante a manobra,
peca para a pessoa: Apés encher, sopre RAPIDO e FORTE, sem usar garganta!
Apés encher, sopre RAPIDO e mais FORTE!

Assim como na aquisi¢ao da CVF, alguns cuidados devem ser observados também na CVL (GRAHAM et
al., 2019; PEREIRA; NEDER, 2002; PEREIRA, 2021).

- A CVL é o volume de gas que pode ser expirado vagarosamente depois de uma inspira¢do maxima.
- A CVL pode ser medida tanto na inspiragdo quanto na expiragao (Figura 37).
- Em individuos saudaveis, a diferenga entre a CVL e a CVF {CVL - CVF) é praticamente nula.

- Na presenca de obstruc¢do das vias aéreas, essas diferencas podem tornar-se evidentes na presenca de
hiperinsuflagao pulmonar.

Figura 38 — Medida da Capacidade Vital Lenta
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Fonte: Adaptado de: Pereira, 2021.
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7.2 Conclusoes 54

- CVF é a medida mais importante das manobras da espirometria.
- CVF pode ser medida na curva volume-tempo e fluxo-volume.
- As curvas fluxo-volume apresentam formas tipicas nas doengas obstrutivas e restritivas.

- As pessoas devem ser bem orientadas antes do teste para evitar erros e repeticdes
desnecessarias.
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8.1 Importancia

Para interpretar o resultado de uma espirometria, é necessario ter (Quadro 2) (PEREIRA; NEDER, 2002;
PEREIRA, 2021):

- um equipamento calibrado que segue padrdo aprovado pela ATS ou BTS;
- uma boa qualidade do exame com curvas aceitaveis e reprodutiveis;
- valores de referéncia adequados para a populacdo;

- definir probabilidade pré-teste de doenga durante a avaliagdo clinica.

Quadro 2 — Fluxograma para interpretac¢do da espirometria

Sistema de espirometria

Exato Preciso Validado Calibrado

Curvas obtidas
Aceitaveis Reprodutiveis

Valores de referéncia
Representativo da populagdo

Avaliagdo clinica {(probabilidade pré-teste)
Interpretacao

Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.

Um exame de boa qualidade reflete a real funcdo pulmonar da pessoa e permite comparar com exames
prévios para definir evolucdo da doenca pulmonar {(PEREIRA, 2021).

O exame deve ter grau de qualidade A ou B para ser considerado teste adequado (Tabela 1). Dessa forma,
o ideal é realizar trés e no minimo duas curvas aceitaveis e reprodutiveis (PEREIRA; NEDER, 2002;
PEREIRA, 2021). O niumero de tentativas ndo deve ultrapassar oito manobras para evitar fadiga e esfor¢o
submaximo. Se ndo alcangou éxito ou se houver queda do VEF1 <80% do valor inicial, o exame deve ser
remarcado apods treino da pessoa (PEREIRA, 2021).

Tabela 1 — Grau de qualidade de espirometria

GRAU DE NUMERO DE DIFERENCAS ENTRE OS DOIS DIFERENCA ENTRE OS DOIS
QUALIDADE MANOBRAS  MAIORES VALORES DE CVF, VEF1 E CV LENTA MAIORES VALORES DE PFE
A > 3 aceitéveis SeCVF>11<150 ml <10%

Se CVF<1Lou<6anos <100 ml

s Se CVF > 1L < 150ml
B SRcaia Se CVF<1Lous6anoss 100 ml “10%
c 2 aceitdveis <200 ml < 10%
D 1 aceitével

Fonte: Adaptado de: Pereira, 2021.
CVF: Capacidade Vital Forgada VEF1: Volume Expiratério Forgado de primeiro segundo CV lenta: Capacidade Vital Lenta
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8.2 Critérios de aceitabilidade

As curvas das manobras for¢adas sdo consideradas aceitaveis, se preencherem os seis critérios abaixo do
passo a passo {PEREIRA, 2021):

Primeiro passo: Curva fluxo-volume com morfologia adequada (Figura 39), sem artefatos (Figura 40)
(PEREIRA; NEDER, 2002; GRAHAM et al., 2019; PEREIRA, 2021):

- tosse no primeiro segundo;

- vazamento;

- obstrucdo da peca bucal;

- manobra de Valsalva;

- ruido glético;

- fechamento de glote no primeiro segundo {subestima volume VEF1 e CVF) ou apds primeiro segundo
{subestima CVF);

- respiracao extra;

- oscilagdo de fluxo apds PFE {manter, se presente em todas as curvas obtidas, ja que pode associar a
apneia obstrutiva do sono).

Figura 39 - Curva fluxo-volume com morfologia normal
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Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.
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Figura 40 - Exemplos de curvas inaceitaveis

A:Curva normal
B:Hesitacao inicial
C:Esforco submaximo
D:Esforco submaximo
E: Fechamento de glote
F: Oscilacdo de fluxo
[ G:Tosse

N N

Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.

Segundo passo: Obter o fluxo zero antes de colocar o aparelho na boca da pessoa (Figura 41)
(GRAHAM et al., 2019; PEREIRA, 2021).

Figura 41 - Fluxo zero para iniciar o exame
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Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002,

Terceiro passo: Inspiracio mdaxima antes do inicio do teste (rapida com pausa < 2 segundos) (Figura 42)
(GRAHAM et al., 2019; PEREIRA, 2021)..

Figura 42 - Curva fluxo-volume comeca inspiratoria maxima antes do inicio do teste
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Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002,
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Quarto passo: Inicio satisfatorio da expiracdo, de forma abrupta e sem hesitacdo (Figura 43), com PFE
precoce e pontiagudo. O esforco expiratdrio inicial é medido pelo volume retroextrapolado (Figura 44),
que deve ser < 5% da CVF ou <100 ml - o que for maior. Além disso, o tempo para atingir o PFE (TPFE)
deve ser < 150 ms e a relacdo PFE (I/s)/VEF1 (L) deve ser maior que 2 (GRAHAM et al., 2019; PEREIRA,
2021).

Figura 43 — Hesitac¢ao inicial na al¢ca expiratéria
£\
'
I
)
'

Hesitacao inicial _>

Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.
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Figura 44 — Medida do volume retroextrapolado
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Fonte: Adaptado de: Pereira; Neder, 2002.

Quinto passo: Duragio satisfatéria do teste e bons indicadores do término da fase final da expiracdo
forcada (FEF) (Figura 45) (GRAHAM et al., 2019; PEREIRA, 2021).

Figura 45 — Critérios para atingir fase final da expira¢do forcada adequados (FEF)

Atingiu platé expiratério < 25 ml no ultimo segundo da expiragdo? SIM
Atingiu tempo expiratério maior que 15 sequndos? SIM CVF
ACEITAVEL
SIM

Atingiu tempo expiratorio maior que 15 segundos?

Fonte: Adaptado de: Graham et al., 2019.
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Sexto passo: O ponto final da alca inspiratdria (medido pela capacidade vital inspiratdoria maxima -
CVIF) ndo pode ser maior que o ponto inicial da expiracdo maxima, mostrando que a inspiracdo inicial foi
maxima na escala de volume. Logo, CVIF - CVF deve ser < 150 ml ou 5% da CVF (o que for maior), exceto
em variantes da normalidade (idosos, obesos, individuos com pulmdes grandes, elevada estatura e
grande forca muscular expiratdria) e doentes com obstrucdo ao fluxo aéreo (Figura 46) (GRAHAM et al.,
2019; PEREIRA, 2021).

Figura 46 — Capacidade vital inspiratdria final inaceitavel

Fluxe

CVIF - CVF deve ser
< 150 ml ou 5% da CVF

Volume

Fonte: Adaptado de: Graham et al., 2019.

O fluxograma abaixo resume os principais critérios de aceitabilidade das manobras for¢adas:

Figura 47 — Fluxograma com os critérios de aceitabilidade das manobras forgcadas

Manobras for¢adas + | Inspiracio méxima antes da manobra (répida, com pausa < 2 seg) Auséncia de artefatos:

(critérios de aceitacdo e Tosse até o 12 segundo da expiragdo
y OscilagBes de fluxo apds o PFE {exceto SAOS
reprodutibilidade) . flag el fex )

Vazamento
- Adultos - Inicio satisfatorio da expiracdo (sem hesitacéo):

Obstrugdo da peca bucal
* Evidéncia de esforgo méximo com PFE precoce e pontiagudo Fechamento de glote

+  Tempo p/ atingir PFE< 150 ms Ruido glético
* Relagdo PFE (Lfs)/VEF1>2,0 «  Erro do ponto zero
* Volume retroextrapolado < 5% da CVF ou 100mL (o que for maior) *  Respiracdo extra

Término satisfatdrio da expiracdo:

* Duracdo satisfatéria do teste até atingir platd (2 15 s na presenca de obstru¢do, sem platd anterior)
ou

+  Término (platd no ditimo segundo [ 25mL] da expiracdo)

ou

+  (CVFalcancou o melhor do paciente ou é maior que o valor de CVF prévio?

Aceitabilidade

Inspiracdo maxima apds expiracdo forgada: CVIF-CVF < 150mL ou 5% da CVF (o que for maior)
Exceto variantes da normalidade (idosos, obesos, individuos com pulmdes grandes, elevada estatura e grande forca
muscular expiratdria) e doentes com obstrugdo ao fluxo aéreo.

Fonte: Adaptado de: Pereira, 2021.

CVF: Capacidade Vital Forcada CVIF: Capacidade Vital Inspiratoria Final ~ PFE: Pico de Fluxo Expiratdrio
VEF1: Volume Expiratério Forgado de primeiro segundo  SAQS: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

As curvas das manobras lentas (capacidade vital lenta - CV lenta e capacidade inspiratoria - Cl) sdao
consideradas aceitdveis, se preenchem os critérios abaixo (GRAHAM et al., 2019; PEREIRA, 2021):

- Variacdo < 100 ml do volume expiratorio final das trés respiracdes precedentes a manobra de CV (Figura
47);

- Platd de volume (variagdo < 25 ml no ultimo segundo da expiragdo ou tempo expiratorio > 15 segundos)
(Figura 47);

- CV lenta ndo é menor que CVF.
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Figura 48 — Capacidade vital lenta e capacidade inspiratéria

CPT
Cl

cv

Tempo

Fonte: Adaptado de: Graham et a/., 2019.

8.3 Critérios de reprodutibilidade

Os critérios de reprodutibilidade devem ser aplicados apds obtencao das manobras aceitaveis serem
selecionadas. Os indicadores de exatiddo entre as curvas nas manobras forcadas e lentas sdo
apresentados na figura abaixo (Figura 49), sendo que a diferenca entre os trés maiores valores de cada
variavel deve ser (GRAHAM et al., 2019; PEREIRA, 2021):

Figura 49 — Critérios de reprodutibilidade nas manobras for¢adas e lentas

_ . 0,
Manobra forgada S

- CVF e VEF1: quando CVF > 1L <150 ml
quando CVF<1Lou<6anos <100 ml

- CV lenta: quando >1L < 150 ml
Manobra lenta quando <1Lou <6 anos <100 ml

-Cl: < 60 ml

Fonte: Adaptado de: Graham et a/., 2019

8.4 Selecao das curvas para interpretacao

Apds realizacdo de até 8 curvas, deve-se selecionar 3 e no minimo 2 curvas de morfologia adequada
aceitaveis e reprodutiveis e com os maiores valores de PFE, sendo que a diferenca entre eles ndo pode
ser superior a 10%. Apos essa etapa, deve-se (Tabela 2) (PEREIRA; NEDER, 2002; GRAHAM et al., 2019;
PEREIRA, 2021):

- Selecionar a maior CVF

- Selecionar o maior VEF

- Selecionar o FEF 25-75% da curva com maior soma de CVF e VEF4

- Selecionar a maior CV lenta (ndo pode ser menor que CVF)

- Selecionar a maior Cl

- Calcular relagdo VEF./CVF X 100

25-75%

- Calcular relagdo FEF JCVF X 100

- Calcular relagdo VEF./CV X 100

61



Ministério da Satide

Tabela 2 — Exemplo de exame de espirometria com selegdo das varidveis para interpretagio °2
Variaveis Primeira curva Segunda curva Terceira curva
Ci(l) =p 2,34 2,31 2,30
CV lenta (1) =P 3,05 2,98 2,97
CVF (1) =P 3,04 3,00 2,90
VEF. (I) 2,35 =P 2,36 2,27
FEF 25-75%(l/s) =p 1,97 2,12 1,95
PFE (I/s) 5,05 4,93 5,14

Fonte: Acervo do servigo.

Cl: Capacidade Inspiratoria CV lenta: Capacidade Vital Lenta CVF: Capacidade Vital Forgada
FEF 2575 : Fluxo Expiratério Forgado médio PFE: Pico de Fluxo expiratério VEFi: Volume Expiratério Forgado de primeiro segundo

8.5 Conclusoes

Diante do exposto, pode-se concluir que o exame de espirometria deve:
- Ser realizado em equipamento com padrdo aprovado pela ATS ou BTS.
- Ter grau de qualidade A ou B.

- Primeiro passo: avaliar critérios de aceitabilidade.

- Segundo passo: avaliar critérios de reprodutibilidade.

- Terceiro passo: selecionar as curvas para interpretacio.
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9.1 Introducao

Os valores de referéncia em espirometria sdo os parametros utilizados para indicar as faixas de
normalidade esperadas para cada varidvel, a saber: capacidade vital forcada (CVF), volume expiratdrio
forcado no primeiro segundo (VEF:), razdo VEF1/CVF, fluxos terminais {FEF2s-7s%) e pico de fluxo
expiratério {PFE) com os limites previstos {aquele valor em que se encontram 50% do valores médios
esperados), minimo e maximo sugeridos (GRAHAM et al., 2019; PEREIRA; NEDER, 2002; PEREIRA, 2021).
Os valores de referéncia para espirometria devem se basear em estudos transversais, com individuos
livres de sintomas respiratorios, doencas pulmonares e ndo tabagistas. ldealmente, os valores de
referéncia devem ser recentes, derivados em uma mesma populacdo, utilizando equipamentos e técnicas
padronizados (GRAHAM et al., 2019; PEREIRA; NEDER, 2002; PEREIRA, 2021).

Alguns fatores podem interferir nos valores de referéncia, entres eles, os principais sdo aqueles

relacionados a fonte bioldgica, técnica e instrumentos e aos modelos estatisticos utilizados para construir
as equacOes dos valores de referéncia (GRAHAM et al., 2019; PEREIRA; NEDER, 2002; PEREIRA, 2021).

9.1.1 Fonte biolégica (PEREIRA; NEDER, 2002; PEREIRA, 2021)
9.1.1.1 Efeito intraindividual

- Posi¢do do corpo e pescogo;

- Manobra expiratdria forcada e sua influéncia na mecénica pulmonar;

- Exposicao recente e atividades;

- Ritmo (circadiano) diurno;

- Efeito sazonal, semanal e anual;

- Efeitos hormonais ciclicos.

9.1.1.2 Efeito entre os individuos
- Os citados anteriormente, mais:

- Caracteristicas pessoais, incluindo sexo, tamanho, idade;

- Caracteristicas herdadas, incluindo raca e predisposicao, para desenvolver certas condi¢des respiratdrias;

- Doencgas pregressas e atuais;

- Exposicdo no passado ou presente;
- Tabagismo;

- Ocupacao;

- Outras, como residéncia (rural/urbana, poluicdo doméstica e na comunidade).
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9.1.1.3 Efeito intra e entre a populacao

III

- Efeitos de selec¢do (exemplificado por efeito do “trabalhador saudavel” e “fumante saudavel”, dentro e

fora do estudo da populagdo;
- Regido geografica/altitude;

- Data do estudo.

9.1.2 Técnica e instrumentos utilizados

Para minimizar a interferéncia nos valores de referéncia, é importante que os instrumentos utilizados
sejam acurados (exatos), precisos, calibrados e validados. As manobras realizadas devem seguir as
diretrizes, com os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade bem definidos. Além disso, os volumes
espirométricos devem sempre ser expressos em temperatura e pressdo barométrica padronizadas (37°C,
pressdo ao nivel do mar, saturado com vapor d’agua (BTPS)) (PEREIRA; NEDER, 2002; PEREIRA, 2021).

9.1.3 Modelos estatisticos utilizados nas equacoes desenvolvidas

Para o desenvolvimento de equacbes que melhor expressem os valores de referéncia, varios modelos
estatisticos foram testados. O modelo de regressdo, linear ou logaritmico, é o mais eficiente para
descrever os valores esperados, em funcdo do sexo, idade e estatura.

9.2 Equacoes de referéncia

No Brasil, equag¢Bes de referéncia para adultos brancos, negros e criancas foram publicadas
recentemente.

Equagbes para novos valores de referéncia para adultos brancos foram obtidas durante o programa
Respire e Viva. O Programa Respire e Viva aconteceu entre abril e agosto de 2004, quando a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), em conjunto com os laboratérios Boehringer e Pfizer,
realizou um programa para deteccdo em massa de DPOC em oito cidades brasileiras {Santos, Porto Alegre,
Curitiba, Brasilia, S3o Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Recife). Um 6nibus adaptado foi colocado em
pracas, patios de supermercados e centros comerciais de grande circulacdo. A realizagdo dos testes seguiu
as diretrizes para os testes de func¢do pulmonar (PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007).

Em 2007, foram publicadas as equacdes para o sexo masculino e feminino para adultos brancos e estas
sdo as equacgdes que utilizamos até os dias atuais (PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007).

Os valores médios para o sexo masculino e feminino sdo mostrados na tabela 3.

Tabela 3 — Dados espirométricos principais da amostra

Homens [n = 270) Mulheres (n = 373)
x + dp x + dp

CVF (L) 4,64 +0,77 3,14+ 0,65
VEF; (L) 4,51 £0,78 3,11 £0,65
VEF, (1) 3,77 £ 0,67 2,56 + 0,57
VEF /CVF (%) 81£5 8145

\-"EFI.I;VEF{, (%) 82+5 82+5

FEF,, ,, (L/s) 3,87 £ 1,20 2,70 £ 0,94
FEF,, (L/s) 4,82 + 1,44 3,40 + 1,14
FEF,, ,, (L/s) 1,02 + 0,46 0,71 £0,39
FEF,; (L/s) 1,58 £ 0,64 1,07 £0,52
PFE (L/s) 11 =075 7,14 + 1,28

dp: desvio padrdo; VEF,: volume expiratorio forgado nos primeiros seis segundos; VEF,: volume expiratorio forgado no primeiro
segundo; FEF,, - fluxo expiratorio forcade entre 25 ¢ 750; FEF, - fluxo expiratorio forgado de 5000; FEF, ,_ : fluxo expiratorio
forcado entre 75 ¢ 8500; ¢ FEF,.: fluxo expiratorio.

Fonte: Adaptado de: Pereira; Sato; Rodrigues, 2007.
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As equacoOes de referéncia publicadas a partir desse estudo, para o sexo masculino e feminino, estdo
descritas abaixo (PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007):

Equacées lineares para brancos, sexo masculino, 26 a 86 anos: Estatura x coeficiente — idade x
coeficiente — peso x coeficiente  constante,
Exemplo: CVF = estatura x 0,0599 — idade x 0,0213 — peso x 0,0106 - 3,748;

Equa;ﬁes Iogarl'tmicas: Iog natural (log estatura x coeficiente — log idade x coeficiente * constante),
Exemplo: PFE = 2’7183 (log n estatura x 0,83 - log n idade x 0,114 — 1,432)

Equagdes lineares para brancos, sexo feminino, 20 a 85 anos: Estatura x coeficiente — idade x coeficiente

t constante,
Exemplo: CVF = estatura x 0,0441 — idade x 0,0189 - 2,848;

Equagaes Iogarl'tmicas: Iog natural (log estatura x coeficiente — log idade x coeficiente * constante),
Exemplo: PFE = 2,7183 (log n estatura x 1,442 - log n idade x 0,125 — 4,863)

Recentemente, apds a realizacdo da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios em 2015, observou-se
a necessidade de publicacdo especifica para equacgdes de referéncia para adultos negros, uma vez que,
45,11% dos brasileiros declararam-se brancos; 45,06%, pardos; 8,86%, negros; 0,47%, amarelos e 0,38%,
indigenas.

Os valores médios s3o mostrados na tabela 4.

Tabela 4 — Dados espirométricos principais da amostra

Variaveis Masculino Feminino
(n=120) (n=124)
CVFL 4,42 +0,78 3,10+ 0,52
VEF, L 3,55 +£0,69 2,55+0,48
VEF1 / CVF, % 80,3+5,4 82,0+5,4
FEF25-75%, L/s® 3,54 %1,17 2,77 £ 0,93
FEF so0%, L/s® 4,39+1,36 3,54 +1,06
FEF75%, L/s® 1,43 + 0,63 1,1140,52
PFE, L/s 9,77 £ 2,07 6,73 +1,28

Fonte: Adaptado de: Prata et al., 2018.

*Valores expressos em média + dp, exceto onde
indicado. PValores expressos em média * dp logaritmico.
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As equacdes publicadas nesse estudo sdo mostradas abaixo (PRATA et al., 2018):
Equacgdes lineares para negros, sexo masculino, 26 a 82 anos: : estatura x coeficiente - idade x

coeficiente + constante.
Exemplo: CVF = estaturax 0,048 — idade x 0,019 - 2,931.

Eq uacaes Ioga ritmicas: Iog natu ra|(|og estatura x coeficiente — log idade x coeficiente * constante).
Exemplo: FEF2s-75% = 2,7183( - log n idade x 0,670 + 3,735).

Equacdes lineares para negros, sexo feminino,20 a 83 anos: estatura x coeficiente —idade x coeficiente +
constante.
log natural (log estatura x coeficiente — log idade x coeficiente * constante)

Equacdes logaritmicas: log natural

Nesse estudo, a variagdo média para CVF entre homens brancos e negros foi proporcional, sendo de 310
ml e para o VEF; de 280 ml. Ver figura 50. Ja, para as mulheres, a variagdo ndo foi proporcional.

Figura 50 — Comparagdes entre os valores previstos de CVF e VEF, para brancos segundo Prata et al.
e os observados para negros, no sexo masculino {acima) e sexo feminino (abaixo)
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Durante a adolescéncia, as pernas crescem proporcionalmente mais do que o térax. A estatura em geral é
maxima aos 17 anos no sexo masculino, mas a CVF continua a aumentar até os 25 anos por aumento da
massa muscular. No sexo feminino, a CVF &, entretanto, maxima aos 20 anos. A derivacdo de valores
previstos na transi¢do da infancia para a vida adulta é complexa; no estudo de Mallozi, grande nimero de
normais nessa faixa etaria foi avaliado {(PEREIRA et al., 1996).

As equacdes de referéncia para adolescentes de Mallozi ndo foram atualizadas, mas sdo as Unicas de que
dispomos atualmente para esta faixa de idade (PEREIRA et al., 1996).

12 a 25 anos para o sexo masculino (PEREIRA et al., 1996)

CVF = 2.7183 ({log n estatura {cm) x 1,31 + long n idade x 0,317 + log peso x 0,3529 — 7,6487)
7’

Limite inferior = previsto x 0,81

(log n estatura {cm) x 1,2158 + log n idade x 0,19 + log peso x 0,3077 — 6,6830)
VEF.=2,7183

Limite inferior = previsto x 0,82

FEF25-75 = 2,7183 {log estatura {cm) x 0,7513 + log peso x 0,3303 — 3, 6530)

Limite inferior = previsto x 0,68

VEF./CVF previsto = 94%
Limite inferior = 82%

FEF25-75/CVF previsto = 94%
Limite inferior = 82%

12 a 20 anos para o sexo feminino (PEREIRA et al., 1996)

CVE=2 7183(I0gn estatura x 1,7374 + logn idade. 0,2823 + logn peso {Kg) 0,1491 — 9.0562)
?
Limite inferior = previsto x 0,87

VEF, = 2.7183 {logn estatura. 1,9293 + log idade. 0,2255 + log peso. 0,1105 — 9,8100)
’
Limite inferior = previsto x 0,87

FEF25-75 = 2’7183(|og estatura (cm). 2,0561 + log idade. 0,2791 — 9,9287)

Limite inferior = previsto x 0,91

VEF./CVF previsto = 97%
Limite inferior = 88%

FEF/CVF previsto = 124
Limite inferior = 100%

E em 2020, as equacgdes para criancas entre 3 e 12 anos também foram publicadas. Nesse estudo, também
foi avaliada a diferenga da cor na influéncia sobre o valor de referéncia. Na tabela 5, sdo apresentadas as
equacoes (JONES et al., 2020).
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Tabela 5 — Equac0Oes para valores previstos para criangas entre 3 e 12 anos

Previsto (percentil 50%)

Limite inferior {percentil 5%)

69

Feminino LNx{CVF) LN(VEF1) VEF1/CVF LN(FEF25-75%) FEF25-75%/CVF LN(CVF) LN(VEF1) VEF1/CVF LN(FEF25-75%) FEF25-75%/CVF

Intercepto =10,741935 =9,967740 1,437685 =7,385469 5041747 =10,325884 =8,934018 1,313149 =7,8551%0 3,919387
LN (Altura) 2,261976 2,088950 -0,106215 1,594033 -0,785773 2,098703 1,768038 -0,100805 1,673427 ~0,642607
LN (idade) 0,156836 0,150386 0,203576 0,230220 0,290733 0,056126

Cor ~0,041015 ~0,04858 0,046472 ~0,073692 ~0,054695 0,027623
Masculine LNx{CVF) LN(VEF1) VEF1/CVE LN(FEF25-75%) FEF25-75%/CVF LN[CVF) LN(VEF1) VEF1/CVE LN{FEF25-75%) FEF25-75%/CVF
Intercepto -11,358191 =-10,434226 1,760961 -6,957857 6,185501 ~9,327490 ~8,960184 1,942780 =-5,356269 4,579022
LN (Altura) 2,419817 2,207609 -0,176748 1,527303 ~1,044205 1,890179 1,820202 ~0,231255 1,085145 ~0,786610
LN (Idade) 0,115477 0,114001 0,138645 0,268924 0,208981 0,211021

Cor -0,028745 -0,031836 0,093297 -0,042377 -0,026383

Fonte: Adaptado de: Jones et al., 2020.
LN: logaritmo natural; altura em centimetros; idade em anos; cor: branca = 0; negra e parda = 1.

9.3 Conclusoes

- Os valores de referéncia sdo parametros utilizados para auxiliar na interpretagdo dos resultados.

- Os valores de referéncia devem ser recentes, derivados em uma mesma populacdo, utilizando
equipamentos e técnicas padronizados.

- Sexo, estatura e idade sdo os principais fatores que inflenciam os valores de referéncia.
Ha diferenca entre os valores previstos para individuos brancos e negros, devendo-se utilizar
eguacoes individuais.
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10.1 Importancia da prova broncodilatadora

O exame de prova broncodilatadora é um teste complementar a espirometria, com objetivo de avaliar o
grau de melhora da obstrucdo ao fluxo aéreo em resposta a administracdo do broncodilatador, sendo
muito importante para diagndstico de doencgas obstrutivas {(asma, DPOC, brongquiolite, bronguiectasia)
(PEREIRA; NEDER, 2002; MOTTRAM, 2016; PEREIRA, 2021) (Figura 51).

Figura 51 — Curva fluxo-volume antes {(curva 1) e ap6s broncodilatador (curva 2)

Fluxo (Is)

(1) Pré broncodilatador

(2) Apos broncodilatador

Volume (I)

Fonte: Adaptado de: Pereira, 2021.

A auséncia de variacdo significativa apos broncodilatador no exame ndo significa auséncia de resposta
clinica a terapia medicamentosa (PEREIRA, 2021).

10.1.1 Quando fazer a prova broncodilatadora?
O exame deve ser sempre realizado quando (PEREIRA; NEDER, 2002; PEREIRA, 2021):

- solicitacao médica;

- primeiro exame da pessoa;

- disturbio ventilatério obstrutivo;

- suspeita clinica de doencas obstrutivas, mesmo quando espirometria normal;

- reducdo do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF) e capacidade vital forcada (CVF)
proporcional, mesmo quando VEF./CVF normal.

10.2 Broncodilatador (Bd)
O broncodilatador é um medicamento que tem o efeito de relaxar o musculo bronquial e aumentar a
passagem de ar pelos brénquios (BRUNTON, 2018) (Figura 52).

Figura 52 — Efeito do medicamento broncodilatador na musculatura dos brénquios

Dilata os brénquios:
Relaxa musculatura

Obstruc¢do de brénquios: Broncodilatador
Contrag¢do da musculatura spray

Fonte: Adaptado de: Brunton et al., 2018.
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Existem trés tipos de broncodilatadores: Beta 2 agonistas, anticolinérgicos e xantinas {Quadro 3). Esses
broncodilatadores estdo disponiveis para inalagdo, por comprimido, liquido e formas injetaveis, mas o
método mais utilizado para os beta-agonistas e anticolinérgicos € por inalagdo (BRUNTON, 2018).

Quadro 3 — Broncodilatadores (beta 2 agonistas, anticolinérgicos e metilxantinas) e suas vias de administragdo

Tipo de

broncodilatador Principio ativo Vias de administrag¢do

Curta acdo (4 a 6h)

Salbutamol Inalagdo(spray), solugdo oral, comprimido, SC, IM ou EV
Fenoterol Inalagdo (spray) ou solugdo oral/gotas
Terbutalina SCou EV
. Longa ac¢do (12h)
Beta 2 agonistas ;- terol Inalagdo
Salmeterol Inalagdo
Ultra longa acdo (24h)
Indacaterol Inalagdo
Vilanterol Inalagdo
Olodaterol Inalagdo
Curta acdo (6 a 8h)

Brometo de ipratrépio Inalagdo (spray) ou solucdo oral/gotas

Anticolinérgicos  Ultra longa agdo (24h)
Brometo de tiotrépio Inalagdo
Brometo de umeclidinio Inalagdo
Brometo de glicopirrénio Inalagdo

Metilxantinas Amlltl?flhna Ct?mprlmldo ou EV
Teofilina Capsula
Bamifilina Comprimido

Fonte: Adaptado de: Pereira, 2021.
Legenda: SC (Subcutanea), IM (Intramuscular), EV (Endovenoso)

Os medicamentos mais utilizados para realizar a prova broncodilatadora na espirometria sdo o
salbutamol ou fenoterol spray por via inalatéria. Eles estimulam os receptores beta 2 nos pulmoes,
relaxando o musculo liso dos bronquios e causando broncodilatacdo. O efeito tem duracdo de 4 a 6 horas
e o tempo estimado de inicio de a¢do pela via inalatoria é de 5 a 15 minutos. Os efeitos colaterais s3do<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>