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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientacdo seguinte:

ESPECIFICACOES TECNICAS PARA REALIZACAO DE UMA ESPIROMETRIA

1.

Introducao

Esta Orientacdo refere-se as especificacBes técnicas para a realizacdo de espirometrias de qualidade
nos Cuidados de Saude Primarios, em adultos, para efeitos de diagnostico e de monitoriza¢do de
utentes, principalmente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e Asma Brénquica, sendo

um requisito obrigatério para a confirmacgdo do diagnoéstico de DPOC.

Devido a elevada prevaléncia destas patologias a maior parte dos doentes afetados por Asma
Bronquica e DPOC deverdo ser diagnosticados, acompanhados e tratados a nivel dos Cuidados de

Saude Primarios (CSP).

Preconiza-se a implementacdo da Rede Nacional de Espirometria, sendo a espirometria realizada ao
nivel de cada ACES/CSP, por um técnico de cardiopneumologia, que acompanhado de um
espirometro portatil, se desloca entre as varias Unidades de Saude do mesmo ACES e sendo o
respetivo relatorio da responsabilidade de médicos especialistas do hospital de referéncia desse
ACES, como descrito no Relatdrio de Efetividade de uma Rede de Espirometria no Diagndstico da Doen¢a
Pulmonar Obstrutiva Crénica nos Cuidados de Satide Primdrios (PNDR, 2013) e em conformidade com o

Despacho n° 6300/2016, de 12 de maio de 2016.

Neste ambito, a espirometria esta indicada em utentes dos CSP com clinica sugestiva das patologias
referidas, apds a realizagdo de um questionario (Anexo 1), para confirmacdo do diagnostico e

indicagdo do progndstico e/ou para monitorizacdo e avaliacdo da resposta a terapéutica.
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Esta Orientacdo baseia-se no documento publicado pelo Programa Nacional para as Doencas
Respiratorias (PNDR), intitulado Critérios da qualidade para a realizacdo de espirometrias em adultos

(3%d., 2016).

O que é uma espirometria?

A espirometria é um método ndo invasivo de estudo da func¢do respiratéria que permite avaliar o
volume de ar que pode ser mobilizado, em valor absoluto ou em fun¢do do tempo (volumes e
débitos das vias aéreas respetivamente), utilizando um espirémetro calibrado, que efetua medicdes
de forma padronizada do volume de ar expirado e as compara com valores de referéncia.

A espirometria diz-se for¢ada, quando ap6s uma inspiracdo maxima, mediante a realizacdo de uma
manobra maxima de expiracdo forcada, o ar é mobilizado o mais rapidamente possivel. A

espirometria é lenta quando se pede ao utente para mobilizar o ar lentamente/normalmente.

Nos Cuidados de Salude Primarios os espirdmetros a utilizar devem ser portateis, respeitando as

normativas da ATS/ERS.

Quem deve efetuar as espirometrias?

Para ser valida e de modo a garantir os critérios de qualidade adequados, as espirometrias devem
ser realizadas por profissionais credenciados com formagao recente e treino nesta area, ou seja,
efetuadas por técnicos de cardiopneumologia e validadas por médicos especialistas do hospital de
referéncia.

O Servico hospitalar emissor dos relatorios de espirometrias, é responsavel pela organizacao,
logistica e consultoria, necessarios a realizacdo das espirometrias, cabendo ao respetivo
Responsavel a definicdo de competéncias e responsabilidades, nomeadamente em relagcdo ao

técnico de cardiopneumologia e a escolha do espirometro e respetivo material.

O que é um espirémetro?

Espirometro é o equipamento médico calibrado utilizado para a realizagdo de espirometrias.
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Os espirémetros a utilizar nos Cuidados de Saude Primarios, apesar de portateis devem respeitar
as especificacdes técnicas da American Thoracic Society/European Respiratory Society (ATS/ERS) de
2005 e possuir o certificado CE. O espirdmetro devera possibilitar a visualizagdo das manobras em
tempo real, podendo para o efeito possuir um écran visual incorporado ou estar conectado a um
computador, de modo a permitir a visualizacdo das curvas débito-volume e volume-tempo, com
resolucdo suficiente para que seja possivel visualizar os critérios de fim de teste e também a
morfologia das curvas, permitindo avaliar em tempo real os critérios de aceitabilidade e
repetibilidade. O software devera ser capaz de fornecer mensagens de alerta relativas a critérios de

aceitabilidade e repetibilidade.

As Unidades de Saude que vao adquirir espirémetros, devem escolher equipamentos com software
pré- programado que possibilite fornecer os valores de referéncia calculados com base nas
equacdes de Quanjer (GLI 2012). Se estas equacgbes de referéncia ndo estiverem incluidas, o servico

adquirente devera solicitar para que venham a ser instaladas, antes da compra.

Os espirébmetros produzem relatérios que devem ser pré-formatados, devendo para o efeito, antes
da aquisicdo do espirémetro, averiguar da sua compatibilidade com o sistema do processo clinico

eletrénico.

A empresa a quem os espirdmetros vao ser comprados, deverd ndo s6 efetuar a sua programacao
de acordo com esta Orientacdo, mas também providenciar treino adequado antes da sua utilizacdo.

Devera igualmente comprometer-se com a notificacdo de atualiza¢8es subsequentes do software.

Quando da aquisicdo de um espirémetro, para além de ter em consideracdo o pre¢o do

equipamento e respetivos consumiveis, deverdo ser exigidos os seguintes requisitos:

- Portabilidade e facilidade de utilizagao;

- Conformidade com as regulamentac¢fes nacionais e internacionais;

- Necessidade de calibracgao;

- Capacidade para fornecer graficos em tempo real durante a realizacao dos procedimentos;

- Capacidade para fornecer, em tempo real, alertas acerca da aceitabilidade e repetibilidade dos

resultados;
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- Inclusdo no software de valores de referéncia baseados nas equacdes de Quanjer, para idades

entre os 3 e 0s 95 anos (GLI 2012);
- Capacidade de adaptacao as plataformas do processo clinico eletrénico;
- Capacidade de pré-programar as variaveis a incluir e a sua disposicdo no relatério a emitir;

- Capacidade de impressao do respetivo relatério e sua emissao por via eletronica.

4.1 Consumiveis necessarios a realizacdo de uma espirometria
Para a realizacdo de uma espirometria, sao necessarios os seguintes consumiveis:
= Bocais;
= Mola nasal;
» Filtros antibacterianos/virais (incorporados ou ndo no bocal);
» Balanca e estadiometro calibrado de acordo com as especifica¢cdes do fabricante;
» Camaras expansoras;
» Broncodilatadores de curta acao (salbutamol e brometo de ipratrépio).

A maior parte dos filtros antibacterianos/virais dispensam a necessidade de utilizacdo de bocais.

Il - CRITERIOS

1. Contraindicagdes e pré-requisitos para a realizacdo de uma espirometria

Antes da realizacdo de uma espirometria € importante investigar a existéncia de contraindica¢des

(absolutas ou relativas) que impecam a sua realizacao.

a) Contraindicag¢des absolutas
i) Tuberculose pulmonar ativa (com menos de 2 semanas de tratamento)
i) CondicBes que podem ser agravadas por aumento das pressdes intratoracica, abdominal e
intracraniana:
e Dissecdo da aorta;

e Enfarte do miocardio (£ 1 més);
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e Angina instavel;

e Arritmia instavel;

e Aneurismas instaveis da aorta;

e Acidente Vascular Cerebral hemorragico recente;

e Pneumotérax (recente e ndo drenado);

e Status pos-cirurgias recentes, toracicas, abdominais, oftalmoldgicas e neuroldgicas (< 1
més);

e Tromboembolismo pulmonar.

b) Contraindicacdes relativas

i) Dor toracica ou abdominal que impeca a realizacdo das manobras ventilatérias forcadas;

i) Vomitos, diarreia, hemoptises;

iii) SituacBes que levem a ndo colaboracdo do doente (perturbagdes do foro
cognitivo/psiquiatrico, problemas de comunicagao);

iv) Paralisia facial que impeca a adequada utiliza¢gdo da peca bocal;

v) Suspeita ou confirmacdo de infe¢do respiratéria.

2) Pré-requisitos para a realizacao de uma espirometria

Antes da realizagdo de uma espirometria € importante averiguar o cumprimento das seguintes
instrucdes prévias:

e Nao fumar nas 24 horas antes do exame;

e Nao fazer uma refeicdo copiosa antes do exame;

e Nao efetuar exercicio vigoroso antes do exame;

e Usar roupa confortavel no dia do exame.

2. Aplicagao de questionario de avaliagao de sintomas e risco

No caso de suspeita de DPOC, a fim de caracterizar os sintomas e o impacto da doenga, bem

como o risco de exacerbacdes, devera ser realizado um questionario que permitira juntamente
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com os resultados da espirometria caracterizar o grupo de risco a que pertence o doente com

DPOC, (Anexo I).

3. Recolha de dados

Sempre

a) Dados fundamentais para as equacgodes de referéncia

Idade;

e Género;

Etnia;

Altura ou envergadura (quadro 1 e quadro 2).

comprometam a altura do utente, deve determinar-se a envergadura (quadro 2).

Quadro 1 - Determinacdo da Altura

v

Material - estadiémetro

Procedimento:

utente descalgo, em pé na plataforma do estadidmetro, com o peso igualmente
distribuido pelos dois pés, os calcanhares juntos e os membros superiores ao
longo do corpo;

calcanhares, nddegas e omoplatas devem estar em contato com o bordo longo
do estadidometro;

utente a olhar em frente com a cabeca posicionada no plano horizontal de
Frankfort;

0 técnico coloca o bordo moével do estadibmetro no topo da cabeca,
comprimindo o cabelo mas com uma pressao confortavel;

os olhos do técnico devem estar a altura do bordo mével do estadidmetro para
garantir um bom posicionamento no topo da cabega;

a altura é registada ao centimetro mais préximo.
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v

Material - fita antropométrica

Procedimento:

utente em pé, encostado a uma parede, com os calcanhares juntos, a olhar em
frente e com os bracgos esticados, paralelos ao chdo e as palmas das maos viradas
para o técnico;

medir a distancia entre os dois dedos médios ou a distancia de um dedo médio ao
meio do esterno e multiplicar por dois;

aplicar os seguinte fatores de corre¢do: homens- envergadura/ 1.03;

mulheres- envergadura/1.01;

substituir o valor da altura pelo da envergadura (esta Ultima serd assim a medida
utilizada nas equacdes de referéncia) ;

na impressao da espirometria, substituir o termo “altura” por “envergadura”.

b)

Dados para a contextualizacao do resultado do exame

Peso (quadro 3);

Carga tabagica (UMA), exposi¢do a agentes potencialmente patogénicos (profissional e lazer);

e Terapéutica habitual do doente (suspensao da terapéutica broncodilatadora de acordo com a

classe terapéutica - quadro 4).

Quadro 3. Determinacdo do peso (em Kg)

Material - balanca

Procedimento:
v balanca colocada numa superficie direita e firme (se for alcatifa, colocar por baixo,
uma tabua de madeira ou uma folha de plastico rijo);

v/ utente retira sapatos, chapéu, casaco e itens mais pesados dos bolsos;

v/ utente em pé no centro da plataforma da balanc¢a, o peso do corpo igualmente
distribuido nos dois pés, os membros superiores ao longo do corpo e a olhar em
frente;

v' peso registado ao 0,1 Kg mais proximo.
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Quadro 4: Intervalo de suspensdo dos broncodilatadores antes da realizacdo da espirometria

Broncodilatador Tempo de suspensao
Agonistas B, de curta acao 4h

Anticolinérgicos de curta acao 6 h

Anticolinérgicos de longa acdo 12a36h

Agonistas B, de longa acdo 12a24h

4. Controlo da qualidade do espiré6metro

O controlo da qualidade de um espirémetro compreende a verificacdo diadria da calibracdo, o
controlo biolégico e a analise periddica dos dados, de acordo com as recomendac¢8es da ATS/ERS.
Verificacdo da calibragdo: Antes da utilizacdo do equipamento deve efetuar-se sempre a verificacao
da calibragdo, no minimo uma vez por dia, ou verificagdes adicionais caso necessario, respeitando
as especificacBes do fabricante, e registado o respetivo procedimento.

Verifica-se a calibra¢do para validacdo do volume utilizando uma seringa calibrada de 3 litros (L),
seguindo as instru¢des do fabricante. A margem de erro aceitavel é de + 3%. A propria seringa
utilizada na verificagdo da calibracdo devera ser calibrada anualmente, de acordo com as
especificacdes.

No caso de se utilizarem filtros antibacterianos, a verificacdo da calibracdo deve ser efetuada com a
conexdo dos respetivos filtros, entre o espirbmetro e a seringa de 3 L. Poderd eventualmente ser
necessario utilizar um adaptador a seringa.

A linearidade do equipamento em relacdo ao volume e débito deve ser verificada periodicamente
de acordo com as especificagdes, admitindo-se uma variagdo de +3.5%.

A verificacdo didria de fuga ndo é necessaria em espirémetros portateis.

O controlo biologico da funcdo pulmonar (FEV,, FVC e VC) deve ser efetuado num individuo
saudavel ndo fumador, para avaliacao da variabilidade, registados os dados numa carta de controlo

e interpretados de acordo com as regras de Westgard.
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Os registos comprovativos do controlo da qualidade diario, bem como das manuten¢fes e da
calibracdo anual efetuada pelo fabricante, devem ser guardados em suporte de papel ou eletrénico

e arquivados por datas.

5. Execucgao dos procedimentos técnicos

e Assegurar que o utente ndo tem pecas de roupa a restringir os movimentos respiratoérios;

e Assegurar a posicao correta do utente, sentado com extensao do tronco e pesco¢o em ligeira
hiperextensdo e com os pés bem assentes no chao;

e Manter as préteses dentarias, salvo situagdes em que estas prejudiquem o desempenho;

e Colocar o bocal e ou filtro antibacteriano, na presenca do utente, respeitando os procedimentos
de higiene e de seguranca;

e Darindica¢do para ndo obstruir a peca bocal com a lingua ou com os dentes;

e Explicar corretamente os procedimentos do exame. E fundamental adequar a linguagem aos
diferentes contextos socioculturais;

e Demonstrar corretamente as manobras apés explica¢do, utilizando expressdes simples e gestos
que ajudem a compreensdo do tipo de esfor¢o a realizar;

e Assegurar que a inspiracdo prévia as manobras de expiracao forcada, se faz até a capacidade
pulmonar total (TLC) ;

e Mandar expirar com esforco maximo, sem hesitacdo, ndo demorando mais do que 1 segundo
em TLG;

e Dar ordem, de uma forma enfatica, para que o sopro seja rapido e forte;

e Acompanhar as manobras de expiracdo com expressdes que ajudem o utente a continuar o
esforco;

e Assegurar que a expiracdo, se faz até ao volume residual, mantendo a postura correta;

e Estar atento a movimentos paradoxais da caixa toracica;

e Identificar eventuais erros/artefactos em cada manobra;

e Reforcar adequadamente as explicacdes e demonstrar, sempre, apds cada explicacdo;

e Motivar o utente para a otimizacao da colaboracao;

e Perguntar ao utente se precisa descansar;

e Realizar uma capacidade vital lenta inspiratéria no fim de cada manobra expiratéria;
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e Realizar pelo menos uma capacidade vital forcada inspiratéria, bem colaborada, para despistar
eventual obstrucdo alta variavel extratoracica;
e Realizar um numero adequado de testes (maximo oito) que cumpram os critérios de

aceitabilidade e repetibilidade.

Prova de broncodilatagado ou teste de reversibilidade bronquica

e Sempre que exista obstrucdo detetada durante a realizacdo da espirometria basal, dever-se-a
realizar uma segunda espirometria apdés a administracdo de um broncodilatador de curta acdo
(de preferéncia através da cAmara expansora):

- Salbutamol na dose de 400 ug (4 puffs de 100 ug);
ou
- Brometo de ipratrépio 160 ug (8 puffs de 20 ug), no caso de o utente ter arritmia;

e Apds a sua administra¢do, aguardar 15 minutos, no caso do salbutamol e 30 a 35 minutos, no
caso do brometo de ipratrépio;

e A prova de broncodilatagdo é considerada positiva, ou seja, com reversibilidade brénquica se
houver aumento de 12 % e 200 mL de variagao, no FEV, ou na FVC;

e Nofinal do exame, a cdmara expansora descartavel devera ser entregue ao doente.

Controlo da qualidade dos procedimentos

Para garantir a qualidade do exame, a realizacdo de uma espirometria deve seguir os critérios de
aceitabilidade e de repetibilidade, a fim de evitar diagnosticos incorretos e terapéuticas

desnecessarias.

a) Critérios de aceitabilidade para a FVC

Devem ser realizadas até 8 manobras com um minimo de 3 testes aceitaveis.
e Ascurvas ndo devem apresentar artefactos (Figura 1);
e A manobra expiratéria (curva débito-volume) deve ter inicio rapido e abrupto, sem hesitacao

e com volume de extrapolagao inferior a 5% da FVC ou 150 mL (o que for maior);
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e Aexpiracdo deve ser satisfatéria, com uma duragdo minima no adulto de 6 segundos (curva
tempo-volume) ;
e Presenca de plateau na curva volume-tempo, definido como auséncia de variacdo de volume

(<0,025 L) durante o primeiro segundo.

b) Critérios de repetibilidade
e Os dois melhores testes ndo devem diferir mais de 150 mL, tanto na FVC, como no FEV;;

e Nos casos em que a FVC é < 1L, a varia¢do devera ser inferior a 100 mL.

c) Selecao do melhor teste

Apos verificagdo dos critérios de aceitabilidade e de repetibilidade, é feita a selecdo do melhor
teste:

e O melhor teste deve apresentar o maior valor de FVC e de FEV,,

e Sendo se verificar essa premissa, podem ser escolhidos os valores mais elevados de FVC

e FEV;, mesmo que ndo pertencam ao mesmo teste.

d) Principais erros técnicos

Os principais erros e artefactos da curva débito-volume encontram-se discriminados na figura 1.

Figura 1. Principais erros e artefactos da curva débito-volume: a) curva normal; b) tosse no 1°
segundo; c) término abrupto; d) pouco esfor¢o, manobra submaxima com inicio lento e) sopro
pouco rapido (volume de extrapolacao).
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Existem outros erros, tais como:
e Inspiracdo incompleta que leva a valores submaximos
e Saliva no pneumotacografo;
e Registo de altura sem medicdo direta;
e Fraco investimento na demonstragao;
e Temperatura de sala inadequada (que pode afetar os resultados, sendo necessaria a

correcao para a temperatura e para a pressdo barométrica: BTPS).

8. Apresentacao dos resultados

a) Formato do relatério da espirometria
Os valores devem ser representados de forma simplificada, com um minimo de variaveis e seguindo as
seguintes orientagdes:

e Identificacdo do utente incluindo:

- Nome (sempre que exista mais do que uma folha com a apresenta¢do de resultados, a
identificacdo do utente deve constar em cada uma das folhas);

- Numero de identificagcdo Unico;
- Data de nascimento;

- Dados antropométricos incluindo sexo, altura em centimetros (ou envergadura) e peso
em Kg (até a 1° casa decimal);

- Etnia.

¢ Nome das variaveis obrigatorias:
- Capacidade vital forcada (FVC): medida em litros (L);
- Volume expiratério forcado no 1° segundo (FEV;): medido em litros (L);
- Razao FEV,/FVC;
- Débito expiratério maximo (PEF): medido em litros por segundo (L/s);
- Tempo expiratério forcado: medido em segundos (s).

O valor da razdo FEV,/FVC deve ser representado em formato decimal, para nao ser

confundido com percentagem do valor de referéncia/previsto.
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Os resultados de cada uma das varidveis devem ser apresentados nas seguintes colunas
verticais:

Melhor valor obtido/observado;
Limite inferior do normal (LLN) ou valor de referéncia;
Percentagem do valor previsto (para avaliacdo da gravidade);

O valor padronizado residual ou Z Score.

Os resultados devem também ser apresentados em forma de graficos, curva débito-volume e

volume-tempo, com o tamanho e escala suficiente para analise. Devem ser apresentadas as

melhores curvas efetuadas nas fases pré e pés-broncodilatacao.

A melhor manobra é a que apresenta o maior valor da soma da FVC e FEV;

Os graficos individuais devem ser distinguidos pela cor ou formato da linha (sélida vs

tracejado);
Devera haver opc¢ao de colocar as manobras aceitaveis pré e pés broncodilatador;

A curva débito-volume devera conter as ansas expiratéria e inspiratéria, com uma escala
de 2 L/s no eixo do débito e de 1 L no eixo do volume, sendo a escala ajustada aos

valores maximos do utente (Anexo Il);

A curva volume-tempo devera apresentar o segundo prévio ao inicio da manobra
expiratéria forcada, sendo a sua forma adaptada de forma a apresentar todo o tempo da

expiracdo (Anexo Il);

E recomendada, segundo a Global Lung Initiative Function (GLI), a inclusdo de um gréfico
com as variaveis colocadas numa escala de desvio padrdo (SD), mostrando o valor de
referéncia e o LLN (1.64 SD abaixo do valor médio), permitindo uma interpretacdo mais

sensivel;

O relatério deve conter toda a informacdo, apenas com os valores essenciais e num formato

facilmente percetivel com informacdo numérica e grafica;

Devera haver registo da fonte dos valores de referéncia;

Devera constar o motivo da solicitacdo do exame;
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e Os critérios de preparagao e performance do teste devem ser relatados nas notas técnicas,
porque a informacdo podera alterar a interpretacao;
e As notas técnicas devem fazer referéncia ao uso recente de broncodilatadores, se esse for o

Caso.

Recomenda-se a seguinte ordem no exame pré-broncodilata¢do (Anexo Il):

12 coluna: nome da variavel

22 coluna: melhor valor observado

32 coluna: Limite inferior do normal (LLN) ou valor de referéncia

42 coluna: percentagem do valor de referéncia (para avaliagdo da gravidade).
Recomenda-se a seguinte ordem no exame pos-broncodilatag¢ao:

e 5% coluna: melhor valor observado

e 67 coluna: percentagem do valor de referéncia

e 72 coluna: variacdo do volume relativamente ao valor pré-broncodilata¢ao, em mL

e 82 coluna: variacdo dos débitos relativamente ao valor pré-broncodilata¢do, em percentagem.

0. Calculo dos valores de referéncia

Os valores previstos/esperados/teéricos e o intervalo de normalidade podem ser obtidos através de
tabelas de referéncia, podendo ser calculados, recorrendo a equacg8es de referéncia incluidas no
software do equipamento. As equac¢les de referéncia sdao desenvolvidas a partir de estudos
populacionais de individuos saudaveis e assintomaticos. Tal como para a maior parte das variaveis
biolégicas, assume-se uma distribuicdo normal, em que todos os valores que caiam dentro de *
dois desvios padrdes (SD) em relacdo a média, correspondem a 95% da populacdo e sdo
considerados normais. Isto implica que 5% da popula¢do normal tem valores fora do intervalo de
referéncia. Para as variaveis espirométricas, os valores acima do limite superior do normal ndo sdo
considerados valores “andmalos”. Pelo contrario, valores abaixo do LLN, que corresponde a 1,64 SD

abaixo da média, deverdo ser considerados patoldgicos.
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Os valores da altura, idade, o género e a etnia sdo usados para calcular os valores previstos
médios do FEV, e FVC; através do recurso a equacdes de referéncia incorporadas no software do
espirémetro;
O melhor valor obtido no utente é utilizado para calculo da percentagem em rela¢do ao valor de
referéncia previsto (valor esperado/tedrico);
Nos espirémetros mais antigos que nao disponibilizem o LLN, podera usar-se alternativamente
uma percentagem fixa do valor previsto, abaixo da qual se considere alterado (80% do valor
previsto para a FVC e para o FEV,);
Ainterpretacdo da espirometria devera basear-se idealmente no LLN;
O LLN é calculado a partir do valor médio e do desvio padrdo (SD) esperados. O LLN é o 5°
percentil e corresponde a 1,64 SD, abaixo do valor médio;
A partir do valor minimo previsto e do valor residual padronizado é calculado o Z score. Valores
de Z score abaixo de 1,64 SD, significam 95% de probabilidade do valor ndo se encontrar dentro
do intervalo de confianga. O grafico do SD auxilia a determinar a gravidade das alterac¢des, para
valores abaixo de 1,64 SD;
Os valores de referéncia recomendados deverdo ser usados de acordo com as equacles de
referéncia. Nos espirémetros mais recentes os valores recomendados deverdo basear-se nas
equacdes de Quanjer (GLI 2012) para idades entre os 3 e 0s 95 anos.
Sao também equacdes de referéncia as seguintes:

- NANHES lll: idades entre os 8 e os 80 anos;

- ECSC/CECA (European Community of Steel and Coal/Comunidade Europeia do Carvao e do

Aco): entre os 18 e os 70 anos.

Avaliacao da qualidade da espirometria

Existe um sistema de graduacao da qualidade do exame (A, B,C,D,E) que, ndo sendo obrigatorio, auxilia

na interpretacdo do exame:

Qualidade A: os critérios ATS/ERS (de aceitabilidade e repetibilidade) foram excedidos;

Qualidade B: os critérios ATS/ERS foram alcancados

Qualidade C e D: os critérios ATS/ERS nao foram alcangados (apenas 2 curvas aceitaveis mas
repetiveis);

Qualidade F: a espirometria nao devera ser interpretada.
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11. Interpretacao dos resultados e conclusdes

A interpretacdo de uma espirometria nunca deve ser determinada unicamente pelo software do
espirémetro, sendo que o relatério deve incluir:

e Notas técnicas;

e Comentario sobre o perfil ventilatério: normal, obstrutivo, restritivo, misto;

e No perfil obstrutivo a gravidade da obstrucdo (de acordo com a GOLD 2011);

e Resposta broncodilatadora com demonstracao da reversibilidade ou irreversibilidade;

e Conclusdo que responda a duvida do clinico;

e Interpretacdo clinica e sugestdes sobre o encaminhamento ou a necessidade de tratamento

urgente, a nivel hospitalar.

a) Avaliacao do padrao ventilatério

Os padrdes espirométricos podem ser: normal, obstrutivo, restritivo ou misto (quadro 5).

a) Normal
- FEV4/FVC>0.70
- FEV;> 80% tedrico ou > LLN
- FVC>80% tedrico ou > LLN.

b) Obstrutivo
-  FEV4/FVC<0.70
- Morfologia da ansa expiratéria da curva débito-volume, com concavidade dirigida para

cima.

As doencas das vias aéreas como a DPOC ou a asma sdo as principais causas de obstrucao.

c) Restritivo
-  FEV4/FVC =0.70
-  FVC < 80% tedrico ou < LLN

- Morfologia convexa da ansa expiratéria da curva débito-volume.

d) Misto
-  FVC < 80% tedrico ou < LLN
- FEV4/FVC<0.70.
Sé a pletismografia corporal permite confirmar a verdadeira alteracdo ventilatéria mista.
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Quadro 5: Tipos de alteracdes espirométricas do padrao ventilatério

Tipo de alteragao Obstrutiva Restritiva Mista
FEV1/FVC | Noul |
FEV1 | | |
FVC N l |

O documento GOLD sugere uma simplificagdo do diagnéstico de obstrucdo fluxo aéreo substituindo o
LLN da razdo FEV1/FVC por um cut-off fixo de 0.70. Contudo visto a razdo FEV,/FVC depender da idade,
altura e género isto poderd conduzir a um sobrediagnéstico nos individuos mais idosos e
subdiagnéstico nos mais novos.

A gravidade da obstrucdo é determinada em func¢do da percentagem do valor de referéncia do FEV,

obtido apds broncodilatacdo (quadro 6)

A detecdo de uma alteracdo ventilatéria restritiva na espirometria deve ser confirmada com
pletismografia corporal total. No caso de uma verdadeira restri¢do, a TLC encontra-se diminuida. Ndo se
confirmando podera dever-se a deficiente colaboracdo do doente, inspiracdo incompleta ou ao término
prematuro da manobra da FVC.

As doencas intersticiais pulmonares ou doencas da “parede toracica” como a cifoescoliose ou a

obesidade podem provocar alteracdes restritivas pulmonares.
b) Avaliacao da gravidade
A avaliacdo de gravidade da obstrucdo brdnquica é baseada na percentagem do FEV; previsto

(esperado/tedrico), apos a administracao do broncodilatador (quadro 6).

Quadro 6 - Avaliacao da gravidade da obstrucdo com base nos valores de FEV, pos-broncodilatacao

Grau de gravidade FEV, pés-broncodilatacdo em % do valor de referéncia
Ligeira: GOLD 1 FEV,> 80% previsto (esperado/tedrico)
Moderada: GOLD 2 50% < FEV,< 80% previsto (esperado/teorico)
Grave: GOLD 3 30% < FEV,< 50% previsto (esperado/teorico)
Muito grave: GOLD 4 FEV,< 30% previsto (esperado/tedrico)
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E reconhecido que esta classificacdo de gravidade com base na gravidade da obstrucdo brénquica se
correlaciona mal com os sintomas respiratorios e a qualidade de vida. Sdo necessarias medidas
adicionais para avaliacdo do impacto da doenca (escala de dispneia ou exacerbac¢des respiratorias/ano)
para uma avaliacdo global da saude.

No caso do doente com DPOC, é necessario a integracao dos dados do questionario de sintomas e risco,
com a gravidade da doenca baseada na espirometria, de modo a classificar o doente nos respetivos

grupos de gravidade (A,B,C,D).

12. Armazenamento de resultados

Deve ser efetuado um armazenamento eletrénico dos resultados, permitindo que os dados ndo se
percam ou danifiquem. Muitos sistemas oferecem copias de seguranca em formato pdf.

Os vestigios de papel sensiveis ao calor, deverdo ser fotocopiados ou digitalizados, ja que podem
desaparecer com o tempo ou mudancas de temperatura ambiente.

Devera haver facilidade de acesso e partilha dos dados entre os Cuidados de Saude Primarios e
cuidados hospitalares.

Para efeitos de monitorizacdo, os dados de FEV; (em % do valor previsto) e da razdo FEV,/FVC, na
avaliacdo basal pré-broncodilatacdo e na avaliacdo subsequente pés-broncodilatacdo, devem ser

registados no processo clinico.

IIl - FUNDAMENTAGAO

A DPOC constitui uma das principais causas de morbilidade crénica, de perda da qualidade de vida
e de mortalidade. A espirometria é o exame indicado para o diagndéstico de DPOC e permite, ainda,
avaliar a gravidade da doenca por forma a garantir uma correta orientacao clinica, o que se traduz
numa reducdo de consultas, episddios de urgéncia e necessidade de internamento hospitalar, para
além de menor absentismo laboral e uma melhor qualidade de vida do doente.

A Asma Brdnquica é uma doenca respiratéria muito prevalente e responsavel por muitos
internamentos evitaveis, se forem tomadas medidas diagndsticas e de controlo terapéutico, a nivel

dos Cuidados de Saude Primarios. Neste ambito a espirometria constitui-se como um exame
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complementar, ndo sé com papel de relevo como auxiliar diagnoéstico, mas também como

instrumento de avaliacdo do controlo da doenca.

Em conformidade com o Despacho n°® 6300/2016, de 12 de maio de 2016, as Administra¢des
Regionais de Saude devem assegurar que até ao final do ano de 2017, todos os ACES possuam:
“Acesso a espirometria, que devera ser garantido por meios proprios, visando o aumento do
diagnostico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e o acesso a tratamento adequado, em
articulagdo com as instituicdes hospitalares, nos termos da Norma de Orientacdo Clinica da
Direcdo-Geral da Saude n.° 028/2011 de 30 de setembro de 2011, atualizada em 10 de setembro de
2013."

IV - APOIO CIENTIFICO

A presente Orientacdo foi elaborada no ambito do Programa Nacional para as Doencas
Respiratérias (PNDR), sob a direcdo da Prof* Doutora Cristina Barbara, coordenacao executiva da
Dr? Elisabete Melo Gomes e texto de Dr? Ana Sofia Oliveira, Prof? Doutora Cristina Barbara, Dr Jodo
Cardoso, Dr? Herminia Brites, Dr? Inés Gongalves, Dr Miguel Guimardes, Dr? Paula Simdo e Dr Rui

Costa.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo  Designacao

ACES Agrupamentos de Centros de Saude
ATS/ERS American Thoracic Society / European Respiratory Society
BTPS Body temperature and pressure (saturated)
CECA Comunidade Europeia do Carvao e do Ao
CsP Cuidados de Saude Primarios

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
ECSC European Community of Steel and Coal

FET Tempo expiratério forcado

FEV, Volume expiratoério forcado no 1° segundo
FvVC Capacidade vital forcada

GLI Global Lung Initiative Function
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GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
LLN Low Limit of Normal / Limite inferior do normal
NANHES Il The Third National Health and Nutrition Examination Survey
PEF Débito expiratoério maximo
PNDR Programa Nacional para as Doencas Respiratérias
SD Standard Deviation / Desvio Padrdo
TLC Total Lung Capacity/Capacidade pulmonar total
UMA Unidades Maco Ano
vC Vital Capacity/ Capacidade vital
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ANEXO |

Questionario de Avaliacao de Sintomas e Risco de Exacerbac¢des

ACES: USF / UCSP

Nome do médico de familia:

Nome do médico requisitante:

Nome do utente:

Data de nascimento: / / Género: Masculino Feminino [J

Numero de utente: Contacto:

Profissao ( exposicao)

Fumador (| Ex-fumadorl  Nao-fumador [

N°anosem que fumou: __  N° macgos/dia:

Nao fuma ha quantos anos? ___ Carga tabagica: UMA
Qual é o tempo que medeia entre acordar e fumaro1°cigarro? _ H_____ min

Esta verdadeiramente motivado para deixar de fumar? Sim ([ Nao [
Esta ou esteve exposto ao fumo do tabaco em casa ou no ambiente de trabalho? Sim (] Nao [

Vive/viveu ou trabalha/trabalhou na proximidade de fabricas? Sim (] Nao [

Tem expetoragao (escarro ou muco), na maior parte dos dias? Sim [ Nao [l

Tosse varias vezes na maior parte dos dias? Sim(] N&o ] Costuma sentir “falta de ar"?
Sim NaolJ

Costuma sentir cansaco, em comparac¢ao com outras pessoas da mesma idade?  Sim(] Nao [
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Tem alguma doenca respiratéria?Sim [ Nao [ Qual?

E seguido em Consulta de Pneumologia? Sim = N3o [ Ja fez alguma espirometria? Sim .  N&o [

Medicacdo atual: [ Agonistas [32 curta acao [J Agonistas 32 longa acao [l Anticolinérgicos
[ Corticoesterdides inalados [ Xantinas U Outra:
11 Nao sabe especificar [0 Nao faz
No ultimo ano, foi ao médico por queixas respiratérias? Sim ([ Nao [ Quantas vezes?
Foi a urgéncia do hospital, no altimo ano? SimOJ NaoO Quantas vezes?
Foi internado, no ultimo ano, por doenca respiratéria?  Sim ] Nao [l Quantas vezes?
Tomou corticosteroides orais, no ultimo ano? Sim Naol[l Quantasvezes?

Avaliacdo da Dispneia atavés da escala Medical Research Council modificada (mMRC)

[ mMRc grau 0 -'So sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso.’
O mmRc grau 1 - 'Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado.’

O mmRre grau 2 - 'Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho de
parar para respirar quando ando no meu passo normal.’

O mmRc grau 3 - ‘Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos.’

O mmRc grau 4 - ‘Estou sem fOlego para sair de casa.’
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ANEXO Il :
EXEMPLO DE UM RELATORIO DE ESPIROMETRIA

Subject Information

Last Name: ID:

First Name: Alternate ID:

Middle Initial: Population Group: European
Date of Birth: 05-Dec-1971 Age: 44
Height: 174 cm Gender: Male
Weight: 86 kg BMI: 28.4
Smoking Details: Smoker

Notes: 38 UMA Médico requisitante:

Instituicao Requisitante:
Test Session Information

Test Date: 04-Aug-2016 12:37 Device:
Number of Tests: 4 Serial Number: N
Pre-Test Date: 04-Aug-2016 12:20 Accuracy Check Date: 04-Aug-2016 08:44
Pre-Post Day(s): 0 User: Administrator
Pred. Values: Quanjer/ERS '93 Posture: Sitting
Pred. Factor: 100% Motivo do Pedido: tabagismo ativo
Values at BTPS
Flow/Volume Graph Volume/Time Graph
16 T Pre-Test Test 1
I O S S P P R e e - . .
74
T O SO SUUUN SO SEUUUN PO RO
T S S 54

Flow {L/s)

i i ! ! i i I ! i L !
: : : : : : : : T T T T T T T T T T T T
E] } } } } } t } } o 1 2 23 4 5 &6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

[u] 1 2 3 4 3 5] 7 5] H
Yolume (L) Time l:S]
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Subject Information

Last Name: ID:

First Name: Alternate ID:

Middle Initial: Population Group: European
Date of Birth: 05-Dec-1971 Age: 44
Height: 174 cm Gender: Male
Weight: 86 kg BMI: 28.4
Smoking Details: Smoker

Notes: 38 UMA Médico requisitante:

Institui¢ao Requisitante:
Test Session Information

Test Date: 04-Aug-2016 12:37 Device:
Number of Tests: 4 Serial Number:
Pre-Test Date: 04-Aug-2016 12:20 Accuracy Check Date: 04-Aug-2016 08:44
Pre-Post Day(s): 0 User: Administrator
Pred. Values: Quanjer/ERS '93 Posture: Sitting
Pred. Factor: 100% Motivo do Pedido: tabagismo ativo
Values at BTPS
RESULTADOS:
Parameter Pre Ref Pre Post Post Change Change
Best % Ref Best % Ref mL %
FVC (L) 4.35 4.54 96 4.42 97 70 mL 2%
FEV1 (L) 2.83 3.72 76 3.01 81 180 mL 6%
FEV1/FVC 0.65 0.68
PEF 7.54 8.94 84 7.96 89
FET (s) 12.7 14.07

Notas Técnicas:

Boa colaboracdo. O exame cumpre todos os critérios de aceitabilidade e repetibilidade.

Resultados da espirometria

Capacidade vital forcada (FVC) dentro dos limites da normalidade, volume expiratério forcado no 1°
segundo (FEV,) e razao FEV,/FVC diminuidos.

Apos inalagao de 400mcg de salbutamol nao se verificou melhoria significativa do FEV,, mantendo a e
razao FEV,/FVC inferior a 0.70.

Técnico executante: assinatura
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Conclusoes:

Interpretacdo da espirometria: Alteracao ventilatoria obstrutiva brénquica e bronquiolar ligeira

(critério GOLD - grau ), sem resposta significativa a medicagao broncodilatadora.

Interpretacgdo clinica: Com base na situagdo clinica (fumador ativo, com MRCm - 1, sem exacerbacdes)
confirma-se o diagndstico de DPOC (Grupo A).

Médico responsavel: assinatura
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