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CRITERIOS DA QUALIDADE PARA A REALIZACAO
DE UMA ESPIROMETRIA

desde
1899

ASSUNTO:

uma espirometria

Critérios da qualidade para a realizacdo de

PALAVRAS-CHAVE:

Espirometria em adultos

PARA: Profissionais do Sistema Nacional de Saude

CONTATOS: Programa Nacional para as Doencas
Respiratorias (PNDR@dgs.pt)

| - DEFINICAO

A espirometria € um método de estudo da funcdo respiratéria que permite avaliar
o volume de ar que pode ser mobilizado, quer em valor absoluto, quer em funcao

do tempo (volumes e débitos das vias aéreas).

A espirometria diz-se forcada, quando ap6s uma inspiracao maxima, mediante a

realizacdo de uma manobra maxima de expiracdo forcada, o ar € mobilizado o
mais rapidamente possivel.

Os volumes e débitos avaliados

discriminados respetivamente nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1. Volumes avaliados por uma espirometria

Nome

Definicao

Acronimo

Capacidade vital forcada

Volume maximo de ar que pode ser
mobilizado entre uma inspiragdo maxima
(até capacidade pulmonar total) e uma
expiragdo maxima (até volume residual)
durante uma manobra expiratoria

forcada. Mede-se em litros

FVC

Volume expiratério

maximo no 1° segundo

Volume maximo de ar que pode ser
expirado no 1° segundo de uma expiracao

forcada. Mede-se em litros.

FEV,
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Volume expiratério | Volume maximo de ar que pode ser | FEVs
maximo aos 6 segundos | expirado nos primeiros 6 segundos de
uma expiracdo forcada. Mede-se em
litros.
Quadro 2. Débitos avaliados por uma espirometria
Nome Definicao Acrénimo
Débito expiratorio Débito maximo de ar que pode ser PEF

maximo

atingido com a manobra de expira¢do
forcada. Mede-se em litros por segundo

ou em litro por minuto.

Débito expiratorio
maximo intermédio, ou
meso-expiratério, entre

25 e 75% da FVC

Débito aéreo entre 25 e 75% de uma
capacidade vital forcada. Mede-se em

litros por segundo.

FEF 25-75%

Débito expiratério Débito instantaneo a 25% da Capacidade | FEF25%
maximo a 25% da FVC Vital Forcada. Mede-se em litros por

segundo.
Débito expiratorio Débito instantaneo a 50% da Capacidade | FEF50%
maximo a 50% da FVC Vital Forcada. Mede-se em litros por

segundo.
Débito expiratério Débito instantaneo a 75% da Capacidade | FEF75%

maximo a 25% da FVC

Vital Forcada. Mede-se em litros por

segundo.

A representacdo grafica das manobras ventilatérias faz-se mediante o recurso a

dois tipos de registo:

Melhor Informacao,
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a) curva de volume-tempo (figura 1)
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Figura 1. Curva de volume-tempo

b) curva de débito-volume (figura 2)
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Figura 2. Curva de débito-volume

A curva de volume-tempo é Util na realizacdo das manobras lentas e no controlo
da qualidade da espirometria forcada (determinacdo da capacidade vital forcada),
pois permite uma melhor identificacdo dos nivel inspiratério e expiratério maximo.
A curva de débito-volume fornece informacdo necessdria na realizacdo da
espirometria forcada, pois permite identificar alguns fendmenos associados a
alteracdo ventilatéria obstrutiva e assegurar que o inicio da expiracao foi rapido e

abrupto.
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Il - INDICAGOES PARA A REALIZACAO DE UMA ESPIROMETRIA

Uma espirometria pode ser efetuada com objetivos de diagnéstico, de
monitorizacdo, de avaliacdo de incapacidade/deficiéncia e de investigacao,
constituindo mesmo um critério obrigatério para o diagndstico de Doencga

Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). As indica¢bes constam do Quadro 3:

Quadro 3. Indica¢des para a realizagao de uma espirometria

Com objetivo de diagnéstico, para:

= diagnosticar a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

= diagnosticar altera¢bes na funcdo quando perante sintomas respiratorios

= avaliar o impacto da doenca na funcao respiratoria

* rastrear individuos em risco de terem patologia pulmonar

= avaliar o risco pré-operatério

= avaliar o prognoéstico em patologia pulmonar

= avaliar o estado de saude antes de ser iniciado um programa de actividade fisica
intensa

Com objetivo de monitorizagao, para:

= avaliar intervencdes terapéuticas

= avaliar a evolucdo de patologias que afetam a funcao respiratoria

= monitorizar individuos com exposicdo a agentes nocivos para o pulmao

= vigiar reac¢Bes adversas de farmacos com toxicidade pulmonar conhecida

Com objetivo de avalia¢do de incapacidade/deficiéncia, para:

= avaliar a funcao respiratéria, no contexto de um programa de reabilitacao
= avaliar o risco para efeitos de calculo de seguro

= avaliar de incapacidade de doenca ocupacional

Com objetivo de investigacao:

= estudos epidemioldgicos

= determinac¢ao de equacdes de referéncia
= investigacdo clinica

Melhor Informacao, 6/17
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A Unica contra-indicacdo absoluta para a realizagdo de uma espirometria, é a

ocorréncia de um enfarte agudo do miocardio, ha menos de 1 més.

Contudo, sao contra-indica¢des relativas a sua realizacdo, a existéncia de algumas

condigdes:

- perturbac¢des do foro cognitivo/psiquiatrico que sejam impeditivas de garantir

um grau de colaboracdo eficaz;

- presenca de dor toracica ou abdominal que impeca a realizagdo das manobras

ventilatorias forcadas;
- presenca de sintomas como vomitos, hemoptises, diarreia;

- incapacidade de utilizacdo adequada de peca bocal devido a dor ou paralisia

facial;
- infecdo respiratéria em curso;

- durante a gravidez.

11l - PROCEDIMENTOS TECNICOS

1. Procedimentos prévios a realizacdo das manobras espirométricas
» rececdo do utente, (estabelecendo relacdo de empatia e procedendo a
avaliacao global da sua condicao fisica e psicoldgica) ;
» recolha de dados biograficos:
v idade;
v profissdo actual e anteriores com registo do n° de anos em que
tenha ocorrido exposi¢ao ocupacional potencialmente danosa;
v exposicao a agentes potencialmente patogénicos decorrente de
hobbies (ex: criadores de pombos);
» determinacdo dos habitos tabagicos (n° de cigarros que fuma actualmente
ou n° de anos de abstencdo tabagica) e da carga tabagica (em UMA). No caso de

Melhor Informacao, mn7
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charutos e tabaco de cachimbo, registar o numero fumado por dia e o n° de

anos de exposicao;

» registo da terapéutica em curso e da hora a que foi feito pela ultima vez um
broncodilatador inalado;

» confirmacdo se foi seguida a instrucdo de suspensdo dos broncodilatadores
de curta e longa a¢do respetivamente nas 6 e 12 horas prévias;

» confirmacdo se foi seguida a indicacdo de nao fumar, ndo beber alcool e
ndo fazer exercicio intenso antes do exame;

» determinacdo de medidas antropomeétricas: altura, envergadura (quando se
verifiguem deformacdes da caixa toracica e/ou da coluna vertebral) e peso

(Quadros 4,5 e 6).

Quadro 4. Determinacdo da altura

Determinacao da Altura
Material - estadidometro
Procedimento:

v utente descalco, 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;

v calcanhares, nadegas e omoplatas devem estar em contato com o bordo
longo do estadidmetro ;utente a olhar em frente com a cabeca posicionada
no plano horizontal de Frankfort;

v' com o utente em inspiracdo profunda, o técnico coloca o bordo movel do
estadidmetro no topo da cabeca, comprimindo o cabelo mas com uma
pressao confortavel;

v"0s olhos do técnico devem estar a altura do bordo mével do estadiometro
para garantir um bom posicionamento no topo da cabeca;

v' aaltura é registada ao centimetro mais préximo.

Melhor Informacao, 8/17
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Quadro 5. Determinacdo da envergadura

v

Determinacao da Envergadura
Material - fita antropométrica

Procedimento:

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

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

aplicar os seguinte fatores de corre¢dao: homens- envergadura/ 1.03;
mulheres- envergadura/1.01;

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

na impressdo da espirometria, substituir o termo “altura” por
“envergadura” e escrever também o valor da altura do utente.

Quadro 6. Determinacdo do peso

v

Determinacgao do Peso (em Kg)
Material - balanca

Procedimento:

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

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

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

peso registado ao 0,1 Kg mais proximo.

Melhor Informacao,
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2. Procedimentos durante as manobras espirométricas

Melhor Informacao,

Mais Saude

Colocar o bocal na presenca do utente;

Assegurar a posicao correta do utente, sentado com costas direitas e
pescoco em ligeira hiperextensao;

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

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

Colocar o bocal, na altura adequada, respeitando os procedimentos de
higiene e de seguranca;

Ensinar o utente a colocar o bocal na boca e a pinca nasal;

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

Demonstrar correctamente as manobras apods a explicacdo (enfatizando os
pontos criticos da manobra), utilizando expressdes e gestos que ajudem a
compreensao do tipo de esforco a realizar;

Assegurar a inspiracao até capacidade pulmonar total;

Mandar expirar com esfor¢o maximo, sem hesita¢do, ndo demorando mais
doque 1 sem TLG;

Dar a ordem para o sopro de forma enfatica (“Sopre!ll") ;

Acompanhar a expiracdo com expressdes que ajudem o utente a continuar
o esforco (“continue a deitar, muito bem, ndo pare”, “esta quase, ndo pare,
s6 mais um bocadinho”);

Assegurar a expiracao até volume residual (sem prolongar
desnecessariamente);

Estar atento a movimentos paradoxais da caixa toracica;

Identificar as falhas em cada manobra (ao nivel: do esfor¢o realizado pelo
utente, da morfologia das curvas e da coeréncia dos resultados);

Reforcar adequadamente as explicacbes e demonstrar, sempre, apds a

explicagao;

10/17
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= Motivar para a colaboragdo (énfase e assertividade);

» |r perguntando ao utente se precisa de descansar;

* No fim de cada manobra expiratéria realizar uma capacidade vital lenta
inspiratoria;

» Realizar pelo menos uma capacidade vital forcada inspiratoria, bem
colaborada, para despistar uma obstrucdo alta variavel extratoracica;

» Realizar um nimero adequado de testes aceitaveis e reprodutiveis.

3. Procedimentos apés a realizacao das manobras espirométricas
» Elaborar relatorio técnico onde conste: o padrao ventilatorio, a gravidade
da alteracdo ventilatéria com base no FEV;;
» Do relatério deve constar o grau de colaboracdo do utente e a qualidade do
exame, com referéncia a parametros menos bem colaborados que possam

prejudicar a interpretacao.

4. Teste de reversibilidade ou broncodilatacao

Sempre que se detetar um padrdo ventilatério do tipo obstrutivo, deve ser
efetuado um teste de reversibilidade brénquica que consiste realizacdo de uma
segunda espirometria ap6s a administracdao de um broncodilatador de curta agao,
subsequente a realizacdo da espirometria basal. O broncodilatador deve ser
administrado através de uma camara expansora. O mais utilizado é o salbutamol
na dose de 400 pg, mas pode também utilizar-se um anticolinérgico de curta acdo
na dose de 160 pg (brometo de ipratrépio). Apdés a sua administracdo deve
respeitar-se um intervalo de 15 minutos, no caso de se ter utilizado salbutamol ou
30-35 minutos no caso do anticolinérgico. Considera-se que o teste de
reversibilidade brénquica ou broncodilatacdo é positivo se: se detetar um
aumento no FEVy; ou na FVC> 12% e > 200 mL. A realizacdo de um teste de
broncodilata¢ao é um requisito obrigatério para o diagnostico de DPOC.

Melhor Informacao, 117
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IV - CRITERIOS DA QUALIDADE

Para que uma espirometria apresente uma qualidade adequada para ser
interpretada devem ser respeitados critérios de aceitabilidade e de
reprodutibilidade. Na impressdo do exame devem constar as curvas de volume-
tempo e débito-volume, consideradas imprescindiveis a realizacdo de um exame

com boa qualidade.

1. Critérios de aceitabilidade para a FVC
As curvas ndo podem apresentar artefactos, designadamente:
v' tosse durante o primeiro segundo da expiracao;

encerramento da glote;

<\

término abrupto;

<\

fugas de ar por ma adaptacdo ao bocal;

(\

bocal obstruido.

- As curvas devem ter inicio correto, rapido e abrupto, sem hesitacdo e com

volume de extrapolacdo inferior a 5% da FVC ou 150 mL (o que for maior).

- A expiragdo deve ser satisfatoria, com uma duracdo minima, no adulto, de 6

segundos:

v’ visualizagdo de plateau na curva volume-tempo (quando disponivel),
definido como auséncia de variacdao de volume (<0.025 L) durante 0,1
segundos;

v 0 teste deve ser terminado se o utente ndo quiser ou ndo puder continuar.
Nesses casos, se o FEV, tiver sido obtido, deve ser relatado pois pode ser

clinicamente util.

Melhor Informacao, 12/17
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Apoés a obtencdo de um minimo de 3 testes aceitaveis, entdo passa-se a aplicar os

critérios de reprodutibilidade.

2. Critérios de reprodutibilidade e selecdo do melhor teste
Para que seja possivel seleccionar os testes aceitaveis que apresentem maiores
valores de FVC e FEV, é necessario verificar se cumprem as seguintes condi¢des de
reprodutibilidade:

v 0s dois maiores valores de FVC ndo devem variar mais do que 150 ml;

v 0s dois maiores valores de FEV,; ndo devem variar mais do que 150 ml;

v'avariacao devera ser inferior a 100 ml, caso a FVC seja< 1 L.

Estando verificados os critérios de aceitabilidade e de reprodutibilidade é feita a
selecdo do melhor teste a partir dos testes reprodutiveis. Desejavelmente o
melhor teste é o que apresenta valores mais elevados de FVC e de FEV;. Se isso
ndo se verificar, podem ser escolhidos os valores mais elevados de FVC e de FEV;,

mesmo que nao pertencam ao mesmo teste.

Caso ndo se verifique reprodutibilidade continuar o teste, desde que o utente ndo

esteja demasiado cansado ou ndo deva continuar.

3. Principais erros visualizaveis nas curvas débito-volume

Os principais erros e artefactos da curva débito-volume encontram-se

discriminados na figura 3.

Melhor Informacao, 13/17
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Figura 3. Principais erros e artefactos da curva débito-volume
a) curva normal; b) tosse no 1° segundo; ¢) término abrupto; d) pouco esforco,

manobra sub-mdaxima com inicio lento e) sopro pouco rapido (volume de
extrapolacdo).
4. Outros erros frequentes
» |Inspiracdo incompleta, que condiciona valores submaximas;
» Saliva no pneumotacégrafo;
= Registar a altura sem medicdo direta;
* Fraco investimento no ensino e demonstracao;

» Temperatura da sala ndo controlada (pode afetar a correcao para BTPS).

V - INTERPRETACAO

Depois de seleccionado o melhor teste procede-se a interpretacdao do exame, ou
seja a identificacdo do padrdo ventilatorio e a classificagdo da sua gravidade. Se
todos os parametros estiverem dentro dos limites da normalidade relata-se: sem

alteracdes significativas.

A interpretacdo da espirometria pressupfe a compara¢do dos valores medidos

com os valores de referéncia baseados na idade, sexo, altura e raca. Esta

Melhor Informacao, 14/17
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comparagao permite identificar se se encontram acima ou abaixo do limite da

normalidade.

Relativamente aos limites inferiores da normalidade (LLN), esta amplamente
generalizada a utilizacdo de uma percentagem fixa da referéncia, desighadamente

80%, para a FVC e para o FEV;.

O critério diagnostico de DPOC assenta na detecdo de uma razao FEV1/FVC < 0,70

no teste de pds-broncodilatagao.

O padrao ventilatério pode ser nomal, obstrutivo, restritivo ou misto (Quadro 7).

Quadro 7. Tipos de alteracdes ventilatorias.

OBSTRUTIVA RESTRITIVA MISTA
REDUZIDA OU
FEV1
REDUZIDA NORMAL REDUZIDA
FVC REDUZIDA OU
NORMAL REDUZIDA REDUZIDA
FEV1/FVC NORMAL OU
REDUZIDA
AUMENTADA REDUZIDA

Sempre que se detete uma alteragdo restritiva ou mista é necessaria a realizacdo
de uma pletismografia corporal total para confirmar a restricdio ou no caso da
alteracdo espirométrica mista diferenciar um verdadeiro padrdo misto (associagdo
de uma restricdo com uma obstruc¢do) de uma alteracdo ventilatéria obstrutiva

com insuflagao.

Melhor Informacao, 15/17
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No caso do padrdo ventilatério obstrutivo deve ser avaliada a gravidade da

obstru¢do em func¢ao da percentagem do valor de referéncia do FEV;.

No Quadro 8 apresentam-se os critérios GOLD (Global Initiative for Chronic

Obstrctive Lung Disease) de avaliacao da gravidade da obstrucao da DPOC.

Quadro 8. Critérios espirométricos GOLD, para avaliacdo da gravidade da obstrucdo

Classificacao da gravidade da alteracao espirométrica com base na
presenca de FEV1/FVC< 0,70

Grau de gravidade FEV, em % do valor de referéncia
Ligeira: GOLD 1 FEV, > 80 % do predito

Moderada: GOLD 2 50% < FEV,< 80 % do predito

Grave: GOLD 3 30% < FEV,< 50 % do predito

Muito Grave: GOLD 4 FEV, <30 % do predito
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