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Guia Prdtico

No. 14 abril de 2023 (revisto em junho de 2023)

Guia rdpido para espirometria

Este Guia Prético tem como objetivo fornecer aos profissionais de cuidados de satde primdrios as informacgdes que necessitam
para se prepararem, realizarem, avaliarem e interpretarem espirometrias e compreenderem o seu papel e as suas limitagées
no diagnéstico e seguimento das doencas respiratérias.

INTRODUCAO

A espirometria € um teste objetivo que mede
o volume de ar que uma pessoa consegue
expirar e a velocidade (débito) a que o
consegue fazer.!-6 Est4 indicada no
diagndstico e seguimento da doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sendo
importante na asma, fibrose pulmonar
idiopética e tosse crénica. A espirometria é
também Util na avaliagdo do impacto de
algumas doencas sistémicas no sistema
respiratério e ajuda na determinacdo d o
risco pessoal antes de uma intervencdo
cirdrgica.

O QUE E PRECISO FAZER?

Antes da prova

Ao fazer uma espirometria, deve-se ter em
conta as potenciais contra indicacdes
(Tabela 1).

Esta prova depende muito da
colaborag@o da pessoa e das circunstancias
do teste, pelo que o procedimento deve ser
explicado previamente, bem como tomada
uma decisdo pelo médico prescritor sobre
se a pessoa deve parar de tomar qualquer
medicacdo respiratéria antes da sua
realizagéo (ver Tabela 2 para os tempos
minimos). Pode ndo ser necessério
suspender a medicacdo se o objetivo do
teste for determinar se a fungdo pulmonar
da pessoa pode ser melhorada com uma
terapéutica adicional ao seu tratamento
regular.

Informar o paciente que néo pode
fumar, vapear ou usar cachimbo de édgua.
Deve abster-se de qualquer exercicio fisico
infenso durante pelo menos uma hora
antes do teste e n&o pode consumir
subst@ncias téxicas até 8 horas antes do
teste. Pedir ao paciente para desapertar
qualquer vestudrio que possa estar
apertado. A espirometria deve ser efe-
tuada numa sala confortdvel e bem
ventilada (de preferéncia, especifica para
espirometria), com a pessoa sentada numa
cadeira sem bragos, rodas ou regulagdo
em altura. Devem estar disponiveis
balancas, um estadiémetro e uma estagdo
meteorolégica bdsica (se néo estiver [
infegrada no equipamento). O espirémetro
deve ter uma margem de erro maxima de
+2,5% quando testado com uma seringa
de calibragéo de 3L.

Preparagdo da pessoa para a

espirometria
Nem todos os pacientes sGo capazes de

Tabela 1: Contra-indicagées para a espirometria.

Qualquer situacédo que coloque seriamente

em risco a salde da pessoa enquanto estd

a fazer um esforco significativo, como por

exemplo

* Hemoptise significativa

* Pneumotérax ativo ou recente. Episédio de
pneumotdérax no passado néo é uma
contraindicag@o para espirometria.

* Doenca CV instdvel (por exemplo, angina,
EM recente, EP)

e Aneurismas cerebrais, tordcicos ou
abdominais

* Descolamento de retina recente ou
cirurgia ocular recente (por exemplo,
cataratas)

e Cirurgia fordcica ou abdominal recente

Situacdes em que ndo é possivel obter
manobras de qualidade minima aceitdvel,
tais como

* Incapacidade de compreender as
instrucdes ou incapacidade de as seguir

* Ndo compreender bem a manobra (por
exemplo, criancas com menos de 6 anos,
deterioragdo mental, alguns idosos) - Mau
estado fisico (por exemplo, caquexia)

* Presenca de uma traqueotomia. Se for
considerado necessdrio efetuar uma
espirometria numa pessoa com
traqueostomia, esta deve ser encaminhada
para uma clinica especializada

* Problemas orais e/ou faciais que impecam
a corre ta vedacdo da boca & volta do
bocal (por exemplo, paralisia facial)

* Nduseas incomodativas ao inserir a peca
bucal

CV, cardiovascular; EM, enfarte do miocérdio; ER Embolia pulmonar.

Tabela 2: Tempo minimo entre a toma de determinados medicamentos e a realizacdo

de espirometria.

Medicamentos Tempo minimo de abstinéncia
permitido (horas)
Salbutamol terbutaling, ipratrépio 6
Formoterol, salmeterol 12
Indacaterol, olodaterol, vilanterol 24
Aclidinio 12
Tiotrépio, glicopirrénio, umeclidinio 24
Teofilinas de agdo curta 8
Teofilinas de libertacéo prolongada 12
Cromonas 24
efetuar espirometrias de boa qualidade, (evitar inclinar-se para a frente)

mas a competéncia do operador pode

melhorar a qualidade dos resultados.

* Infroduzir no espirémetro os dados da
pessoaq, incluindo idade, altura e sexo &
nascenga.

* Pedir & pessoa que retire as préteses
dentdrias, se for provavel que se
movam durante a manobra.

e Sentd-la numa cadeira sem bracos,
rodas ou regulagdo em altura, com as
costas encostadas ao encosto e os dois
pés apoiados no chéo, sem os cruzar.
Aconselhar a pessoa a sentar-se direita

enquanto sopra.

e Explicar o procedimento de forma
simples: "Trata-se de um teste simples,
mas terd de seguir atentamente as
minhas instrugbes. Quando eu disser
"inspire profunda e completamente",
aperte os dentes contra o bucal, com os
labios bem fechados e sem que a lingua
interfira na saida do ar, e depois sopre o
ar o mais depressa e com toda a forca
que conseguir, durante o tempo que
conseguir, até os seus pulmées estarem
completamente vazios ou até eu dizer




Quadro 3: Instrucdes para as pessoas submetidas a espirometria de circuito
aberto e a espirometria de circuito fechado.

Espirometria de circuito aberto

Espirometria em circuito fechado

1. Sente-se direito, com as pernas
descruzadas e os pés apoiados no chéo,
sem se inclinar para a frente

2. Expire completamente e esvazie os
pulmdes

3. Inspire rapida e profundamente até encher
completamente os pulmées

4. Coloque imediatamente o bucal na boca e
feche os lébios hermeticamente

5. Sem esperar mais de 2 segundos, expire o
mais forte e rapidamente possivel, até os
pulmées estarem completamente vazios
ou ndo conseguir expirar mais

6. Retire a boquilha e respire normalmente.

1. Sente-se direito, com as pernas descruzadas
e os pés apoiados no chéo, sem se inclinar
para a frente

2. Coloque o bucal na boca e feche os ldbios
hermeticamente

3. Respire normalmente durante 2 a 3
respiragoes

4. Inspire répida e profundamente até encher
completamente os pulmaes

5. Sem esperar mais de 2 segundos, expire o
mais forte e rapidamente possivel e durante
o méximo de tempo possivel, até os pulmées
estarem completamente vazios ou néo
conseguir expirar mais

6. Mantendo o bucal bem fechado contra os
|abios, inspire de novo com a maior forca e
intensidade possivel

7. Retire o bucal e respire normalmente

para inspirar novamente. Depois, inspire
profunda e completamente outra vez".

* Depois de explicar, mostrar ao paciente
o procedimento, demonstrando uma
capacidade vital forcada (CVF) e uma
capacidade vital inspiratéria forcada
(CV IF) completas.

* Ajustar o conjunto do bucal a uma
altura adequada para a pessoaq,
assegurando que o queixo estéd num
dngulo de 900 em relacdo ao peito.
Pedir que coloque o bucal entre os
ldbios e que se certifique que a lingua
ndo obstrui a abertura.

* Se estiver a realizar uma manobra de
curva inspiratéria, forneca uma pinga
nasal para evitar fugas desnecessdrias.
Na manobra expiratéria, esta ndo é
necessdria.

* A pessoa deve receber uma instrucdo
clara e assertiva para iniciar a
expiracdo forcada. Néao deve haver
mais de 2 segundos entre o fim da
inspiracdo e o inicio da manobra de
expiracdo  forcada  (tempo  de
hesitacdo).

* A curva débito-volume no ecré deve ser
permanentemente monitorizada para
detetar qualquer alteragdo que possa
obrigar a interromper a manobra.

e O paciente deve ser fortemente
encorajodo durante toda a manobra,
motivado com exclamagdes como
"Vamos 14, vamos 1a!" ou "Sopre,
soprel". Este passo é crucial para
garantir o sucesso da manobra.

* Repefir o teste até obter trés curvas
aceitdveis e repetiveis (com um mdximo
de 8 tentativas); podem  ser
consideradas mais tentativas se a
pessoa se sentir bem e concordar.

Ver no quadro 3 as diferengas de técnica

para efetuar uma espirometria de circuito

aberto ou fechado (que inclui uma etapa de
respiracdo forcada).

PRINCIPAIS VARIAVEIS OBTIDAS

Embora os espirémetros modernos possam
produzir resultados com mdltiplas varidveis,
bastam trés pardmetros bdsicos para os
interpretar: a FVC (Capacidade vital forcada)
medida em litros, o volume expiratério
forcado no primeiro segundo (FEV1), uma
medida de débito expressa em litros por
segundo, e a sua relagdo (FEV1/FVC),
expressa em rdcio ou percentagem.

* A FCV é o volume total de ar que pode
ser expirado com forca apés uma
inspiragdo o mais profunda possivel.
Para terminar a manobra, deve certificar
-se que o paciente esvaziou todo o ar
disponivel dos pulmdes.

e O FEV; é o volume expirado no primeiro
segundo de uma manobra expiratéria
forgada.

* A relogéo entre o volume expiratério
forcado no primeiro segundo e a
capacidade vital forcada (FEV1/FVC),
também  conhecida como  rdcio
expiratério forcado (FER ou FEV1%),
indica a percentagem da capacidade
vital expirada durante o primeiro
segundo da manobra. E o paré@metro-
chave para medir a obstrucdo das vias
respiratérias.

DIAGNOSTICO DA DOENCA
OBSTRUTIVA DAS VIAS AEREAS

Em condi¢des normais, no primeiro segundo
da expirag@o forcada, é expirado mais de
70% da FVC. Se o rdcio FEV1/FVC for inferior
a 70%, significa que existe uma obstrucdo
das vias aéreas.

Para reduzir o subdiagnéstico de
obstru¢do em doentes jovens e o
sobrediagnéstico em idosos, que acontece
quando se utiliza o limite fixo de 70%,
propomos utilizar o Limite Inferior da
normalidade (LLN) do FEV1%, como valor
de corte para determinar a presenca de
uma obstrucdo, que corresponde ao quinto
percentil, ou a -1,64 no z-score do valor de
referéncia. No entanto, o LLN né&o estd

incluido no software da maioria dos
espirdbmetros  atuais, sendo apenas
indicado sem necessidade de conversées
adicionais nos valores teéricos da Global
Lung Function Initiative (GLI).7” Por
enquanto, 70% continua asero  valor de
corte para a obstrucdo recomendado por
organizagdes internacionais, como a
Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD),8:9 na avaliacdo de
pessoas com DPOC.

INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS

Tipos de curvas espirométricas
O primeiro passo para a interpretagéo
corre  ta de um resultado espirométrico
é verificar a aceitabilidade das curvas
geradas durante a manobra através de
dois grdficos diferentes: o grdfico volume-

tempo (V-T) e o gréfico débito-volume (D-V).

A andlise das curvas de cada um destes

grdficos indicard se a manobra foi efe-

tuada corretamente e pode ser considerada
aceitdvel, ou se houve erros significativos
que exijam a repeti¢éo do teste.

* Gréfico volume-tempo:O volume ¢
medido em litros no eixo y (vertical),
enquanto o tempo é medido em
segundos no eixo x (horizontal). Uma
curva V-T normal tem uma subida
acentuada, dado que uma grande parte
do ar é expelido no primeiro segundo.
Depois, a inclinagdo torna-se
gradualmente mais suave até se tornar
plana, quando atinge o volume méximo
(FVC). O volume de ar expelido no
primeiro segundo é o FEV1 (Figura 1).

Figura 1: Curva volume-tempo
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FEV1, volume expiratério forcado no primeiro segundo;
FVC: capacidade vital forcada.

*  Grdfico de débito-volume: Neste tipo de
gréfico, o débito é medido em litros por
segundo no eixo y (vertical) e o volume é
medido em litros no eixo x (horizontal). A
curva D-V normal tem uma subida muito
acentuada, perto do eixo horizontal
(débito) até atingir um pico (débito
expiratério méximo [PEF]). A partir dai,
diminui numa linha algo retilinea, com
uma inclinagdo menos pronunciada, até
terminar por atingir assintoticamente o eixo
x (volume), mostrando a FVC (Figura 2).
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Figura 2: Curva de débito-volume
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PEF, débito expiratério méximo

Aceitabilidade da manobra

A observagdo das curvas permite identificar
uma manobra corre ta e, portanto,
resultados significativos. A curva deve
indicar que houve um inicio correto e
explosivo do teste, e que o pico de esforco
esté muito préximo do inicio da manobra;
que a forma da curva é adequada, sem
irregularidades que apontem para um
débito incorreto ou anormal; que termina
adequadamente - de forma gradual e ndo
abrupta - verificando que praticamente todo
o volume inspirado anteriormente foi
expirado (Figura 3).

Figura 3: Critérios de aceitabilidade de
cada curva individual, tal como
apresentados nos gréficos de débito-
volume e volume-tempo.

Séo indicados trés pontos criticos:

1) que tenha um arranque suave e sem
hesitagdes

2) que tem uma subida répida e vertical até
ao pico e uma curva descendente suave
e continua sem artefactos

3) que ndo hé indicios de uma interrupgéo
precoce
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Para determinar se houve um bom inicio de
cada curva, utiliza-se o Volume Extrapolado
(BEV) (calculado pelo espirémetro), que deve
ser < 100 ml ou 5% do FVC, o que for
maior.

Repetibilidade da manobra

Para além de produzir curvas aceitdveis, a
espirometria deve ser repetivel para poder
ser interpretada; devemos ter a certeza de
que produzird resultados semelhantes
sempre que for repetida. Assim, apds ter
obtido pelo menos trés curvas aceitaveis, a
diferenca entre as duas melhores curvas
deve ser inferior a 150 ml ou a 5% (tanto
para a FVC como para o FEV1), consoante o
que for maior. Nas criangas com menos de
6 anos, deve ser inferior a 100 ml ou a 5%,

Figura 4: Repetibilidade da curva de
débito-volume
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consoante o valor mais elevado. A maioria
dos espirémetros fornece esta informacdo
automaticamente (Figura 4).

Erros frequentes

Observando as curvas, é possivel identificar
erros da pessoa e/ou do operador que
podem perturbar o teste e exigir uma
repeticdo (Figura 5).

A maioria dos espirémetros apresenta
mensagens de aviso quando sd@o dete-
tados erros, quer no ecrd, quer no relatério
impresso. O profissional de satde que
interpreta os resultados deve ter em conta

estas mensagens. O quadro 4 apresenta um
resumo dos principais critérios de
aceitabilidade e repetibilidade.

RESULTADOS DA
ESPIROMETRIA

Valores de referéncia

Os resultados obtidos no teste espirométrico
devem ser interpretados em relagdo aos
valores de referéncia ou teéricos para
pessoas sauddveis com a mesma idade,
altura e sexo & nascenca. Os valores obtidos
para cada pessoa sGo comparados com estes
valores previstos e s@o expressos em
percentagem do valor observado em relacdo
ao valor tedrico (valor observado/valor
tedrico x 100). Um valor de 100% significa
que o pardmetro observado é igual ao
teérico. Relativamente & FVC e ao FEV7, um
valor 280% do valor teérico é considerado
normal, enquanto um valor <80% ¢é
considerado patolégico. A semelhanca da
explicag@o sobre o FEV1%, seria aconselhdvel
utilizar o LLN em vez do valor fixo de 80% do
valor tedrico para evitar a sobrestimagéo ou
subestimacdo dos resultados em alguns
casos. Recomenda-se a utilizagdo dos valores
de referéncia do GLI-2012.

Padrées espirométricos
A interpretacdo de uma manobra aceitével e
repetivel é razoavelmente simples, dado
que s6 é possivel identificar 4 padrées
espirométricos  diferentes e facilmente
distinguiveis.

Uma simples observacdo das curvas
pode revelar o padréo do feste, embora
seja aconselhdvel verificd-las através da

Figura 5: Principais erros da manobra.
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Quadro 4: Resumo dos critérios de aceitabilidade e repetibilidade.2

Aceitabilidade | Bom arranque

* Tempo de hesitacdo <2 segundos
* Volume extrapolado (BEV) <5% da CVF ou 100 mL, o que for maior

Boa morfologia da curva DV

respiracoes extra

* O PEF deve ser atingido com uma subida acentuada e ocorrer préximo do Tempo 0, medido pelo tempo de subida de 10% a 90%
do pico de débito, que deve ser <150 ms
* Curva descendente suave e continua: sem tosse, sem obstrucéo, sem fuga, sem fecho da glote (terminagéo precoce), sem

Boa execucdo da manobra

que for maior.

Deve cumprir pelo menos um dos seguintes critérios:

* Atingiu um plateau expiratério (25 mL no Ultimo 1 segundo de expiracéo)
* Atingiu um tempo expiratério =15 segundos

e A FVC estd dentro da toleréncia de repetibilidade ou é maior do que a maior FVC observada anteriormente.

* Se a inspiracdo méxima apés o fim da expiracdo forcada for superior & FVC, entéo a FIVC deve ser <5% da FVC ou 100 ml, o

Repetibilidade

A diferenca de valores entre as duas melhores curvas (de pelo menos 3 efe tuadas que satisfagam os critérios de aceitabilidade)
deve ser inferior a 150 ml, tanto para a FVC como para o FEV;

VT, volume-tempo.

FET, tempo de expiracéo forcada; FEV1, volume expiratério forcado no primeiro segundo; DV, débito-volume; FVC, capacidade vital forcada; PEF, débito expiratério méximo;

avaliacdo dos valores numéricos (Figura 6).
Para definir os padrées espirométricos,
aplicar o algoritmo da Figura 7.

APLICACAO DOS RESULTADOS
NA PRATICA CLINICA

A espirometria ndo fornece um diagnéstico
por si s6 - apenas apoia ou contradiz uma
suspeita de diagndstico, baseado em dados
clinicos relacionados e noutros testes
complementares. No entanto, a espirometria
fornece pistas valiosas e, através da andlise

dos seus resultados, é possivel identificar
quatro padrées espirométricos: normal,
obstrutivo, restritivo e misto. Estes padrées
distintos, juntamente com os dados clinicos
da pessoa, permitem efetuar um diagnéstico.

PROVA DE )
BRONCODILATAGAO

A Prova de Broncodilatacdo (BD) ¢ utilizada
para estudar a dilatacdo que pode ocorrer
nos brénquios da pessoa apds «a
administragdo de um  broncodilatador

(normalmente salbutamol) e se essa
broncodilatacdo atinge a reversibilidade
total  (normalizagdo de um padréo
previamente obstrutivo). SGo comparadas a
FVC pré e p6s-BD. Se houver uma melhoria
>10% do valor previsto para o FEV1 ou FVC,
considera-se que o teste fem uma resposta
positiva & BD. O critério anterior para um
teste de BD positivo de >200 ml e aumento
de 12% foi recentemente removido das dire-
trizes ERS-ATS  para  simplificar «a
interpretacdo do feste.

Figura 6: Padrdes espirométricos nas curvas e varidveis espirométricas. !
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FVC Normal Normal Baixa Baixa
FEV: Normal Baixa * Baixa Baixa
Baixo, valor diminuido abaixo do limite normal. *Em caso de obstrucdio muito ligeira, o FEV1 pode permanecer normal.
FEV1, volume expiratério forcado no primeiro segundo; DV, débito-volume; FVC, capacidade vital forcada; VT, volume-tempo.




PROXIMOS PASSOS

Figura 7: Algoritmo para determinar o padrdo de uma espirometria. ! Nos casos em que a espirometria revela um

padréo misto (obstrucdo + restrico),0 paciente
deve ser encaminhado para realizagdo de um

Suspeita clinica teste de volume pulmonar (por exemplo,
pletismografia), para avaliar se a FVC reduzida
* se deve a doenca restritiva, ou se é apenas uma

restricdo funcional do volume devido ao

|

Repetir a
ESPIRpOMETRIA ESPIROMETRIA aprisionamento de ar, com aumento do volume
residual, o que acontece na grande maioria das
pessoas com casos graves de DPOC.
No Curva Referéncias
aceitével? Informagées completas disponiveis em:
www.ipcrg.org/dth14.
1. Cimas JE, et al. Guia de procedimiento para la
Yes espirometria en atencién primaria. Barcelona:
semFYC ed, 2021.
2. Graham BL, et al. Am J Respir Crit Care 2019;
No 200:e70-e88.
C“’,"c’lz 3. Miller MR, et al. Eur Respir J 2005;26:319-38.
repetivel? 4. Conselho Nacional da Asma da Austrélia. The
spirometry handbook for primary care. Melbourne;
National Asthma Council Australia: 2020. Disponivel
Yes em: https://www.nationalasthma.org.au/living-
withasthma/resources/healthprofessionals/information
-paper/spirometryhandbook.Accessed marco de
270% (ou =LLN) <70% (ou <LLN) 2023,
SEM OBSTRUGAO OBSTRUGAC 5. Garcia-Rio F, et al. Arch Bronconeumol
2013;49:388-401.
+ * 6. Iniciativa Global para a Asma (GINA).

GlobalStrategy for Asthma Management and
Prevention,Atualizado em 2021. Disponivel

em:https://ginasthma.org/wpcontent/uploads/2021/
L J L 05/GINA-Main-Report-2021-V2-WMS.pdf. Acedido

em margo de 2023.

NORMAL BAIXO NORMAL LOWER 7. Quanjer PH, et al. Disponivel em:
>80% (ou =LLN) <80% (ou <LLN) >80% (ou =LLN) <80% (ou <LLN) https://www.erseducation.org/Irmedia/2012/pdf/266

696.pdf. Accessed margo 2023.

8. Iniciativa Global para a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica: Relatério 2022. Disponivel em:
https://goldcopd.org/2022-gold-reports-2/. Accessed

Y Y Y Y marco de 2023.
Padréo Padréo Podréo Padréo 9. Inic’iojrivu Global para a Doengc{ Pulmgnar Obstrutiva
NORMAL RESTRITIVO OBSTRUTIVO misto Crénica (GOLD). Spirometry guide: Spirometry for
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