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APRESENTAGAO

A espirometria é o exame que confirma o diagnéstico da doenga pulmonar obstrutiva crénica e

apoia a confirma¢do e o0 acompanhamento da asma. Sem ela, o diagndstico permanece

presuntivo e o tratamento, mal calibrado.

Este protocolo define quem deve ser encaminhado ao exame, como a pessoa deve ser preparada,

o que caracteriza um tragado aceitavel e como o resultado se converte em conduta dentro das

linhas de cuidado municipais.

Esta é a versdo 2.0. Os protocolos clinicos que a sustentam foram integralmente substituidos: o

da asma em marco de 2026 e o da doenga pulmonar obstrutiva crénica em novembro de 2025.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA.

1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores.

Este protocolo foi elaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,
consultadas nos portais oficiais do Ministério da Salide, da Comissdo Nacional de incorporagao
de Tecnologias no SUS, da Biblioteca Virtual em Sadde e das sociedades cientificas de referéncia:

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma — Ministério da Saude, 2026 (Portaria
Conjunta SAES/SCTIE/MS n2 43, de 24 de margo de 2026}.

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica —
Ministério da Salde, 2025 (Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n? 29, de 27 de novembro de
2025).

» Global Strategy for Asthma Management and Prevention — GINA, 2026.

s Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of COPD — GOLD, 2026.

» Standardization of Spirometry 2019 Update — American Thoracic Society e European
Respiratory Society, 2019.

 Politica Nacional de Atencdo Basica — Portaria GM/MS n? 2.436, de 21 de setembro de
2017.

* Portaria GM/MS n? 3.493, de 10 de abril de 2024 — cofinanciamento federal da Atencgao
Primaria a Saude.

« Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) e Classificacdo Internacional de Atengédo Primaria (CIAP-2).

1.2 Palavras-chave.
Espirometria; Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Asma; Testes de Fungdo Respiratoria;

Atencdo Primaria a Satde.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes_

Para a selecdo do material, tomaram-se por base as publicagdes dos ultimos 10 anos, priorizando-
se, sempre que existentes, as edicBes mais recentes das normativas do Ministério da Saude e das
diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, portarias, manuais técnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendacao deste
protocolo estd datada e vinculada a sua fonte; quando um dado ndo pode ser confirmado no
documento primdrio, essa limitacio esta declarada de forma expressa no corpo do texto, em

vez de ser substituida por estimativa.
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2. INTRODUGAO.

A doenca pulmonar obstrutiva crénica é subdiagnosticada. Parte relevante das pessoas com
sintomas respiratérios cronicos e historia de exposi¢do ao tabaco ou a biomassa nunca realizou
espirometria, 0 que perpetua tratamento inadequado e exacerbagdes evitaveis.

Na asma, o exame documenta a limitacdo varidvel ao fluxo aéreo e apoia a avaliagdo do controle,
embora um resultado normal n3o exclua o diagndstico, dada a variabilidade caracteristica da

doenca.

3. JUSTIFICATIVA.

A revis3do identificou que a versdo anterior deste protocolo citava protocolos clinicos e diretrizes
internacionais ja substituidos, o que compromete a validade das condutas decorrentes do
exame.

Identificou-se, além disso, a necessidade de explicitar os critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade do tracado, sem os quais o exame produz resultado ndo interpretavel e

consome vaga da rede sem gerar informacgao.

4, CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)_
Cadigos da CID-10 abrangidos por este protocolo:

J44 — QOutras doengas pulmonares obstrutivas crénicas;
345 — Asma; 146 — Estado de mal asmatico;

142 — Bronquite crénica ndo especificada; J43 — Enfisema;
ROS5 — Tosse; R06.0 — Dispneia;
s 757.2 e 757.8 — Exposic3o ocupacional a poeiras e a outros fatores de risco.
Cédigos correspondentes da Classificagdo Internacional de Ateng3o Primaria (CIAP-2), de uso no

registro do prontuario eletronico:

s R95 — Doenga pulmonar obstrutiva cronica; R96 — Asma;
e RO5 — Tosse; R0O2 — Dispneia e respiragdo dificil;
s P17 — Abuso do tabaco.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL_
A indicacdo do exame decorre da combinacdo entre sintoma respiratdrio cronico — tosse,
expectoracdo, dispneia, sibilancia — e fator de risco ou suspeita clinica. O exame nao substitui

a avaliacdo clinica: confirma, quantifica e acompanha.
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Doenca pulmonar obstrutiva crdnica. Suspeitar em pessoa com 40 anos ou mais, tabagista ou
ex-tabagista, ou com exposicdo significativa a fumaca de biomassa, que apresente tosse cronica,
expectoracdo ou dispneia progressiva aos esforgos. O critério diagnostico € a relagio VEF:/CVF
inferior a 0,7 apds broncodilatador.

Asma. Suspeitar diante de sintomas respiratérios variaveis no tempo e na intensidade —
sibilancia, dispneia, opressdo toracica e tosse —, tipicamente piores a noite ou ao despertar e

desencadeados por exercicio, alérgenos, irritantes ou infecgdo viral.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS.
Sdo elegiveis a este protocolo:
 Tabagistas e ex-tabagistas com 40 anos ou mais que apresentem tosse crdnica,
expectoracdo ou dispneia.
* Pessoas com suspeita de doenga pulmonar obstrutiva crénica — sintomas respiratorios
associados a fator de risco, sobretudo tabagismo e exposigdo a biomassa.
¢ Pessoas com suspeita de asma, para confirmagdo diagndstica.
e Pessoas com asma em acompanhamento, para avaliagdo do controle e da fungdo
pulmonar.
s Pessoas com doenga pulmonar obstrutiva crénica confirmada, para estadiamento e
monitoramento terapéutico.
» Avaliagdo pré-operatéria de cirurgias toracicas e abdominais altas, conforme o risco.
e Pessoas com exposicdo ocupacional e sintomas respiratdrios associados a risco laboral.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO — PESSOAS NAO ELEGIVEIS_
N3o sdo elegiveis a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:
» Pessoa em crise de asma ou em exacerbacio de doen¢a pulmonar obstrutiva cronica: o
exame deve ser adiado e a exacerbagdo, tratada conforme o protocolo APS-CAJ-CRO-003.
* Pessoa com infeccdo respiratoria aguda em atividade: adiar até a resolugdo.
» Pessoa assintomatica e sem fator de risco: ndo ha indicacdo de rastreamento populacional
por espirometria.
* Pessoa incapaz de compreender e executar o comando de forma que inviabilize a
obtencido de curvas aceitaveis: o encaminhamento gera exame n3o interpretavel.
» Criangas pequenas que ndo colaborem com a manobra: encaminhar a servico com
recursos de fungao pulmonar pediatrica.
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8. CONTRAINDICACOES_
A espirometria exige esforgo expiratdrio maximo, que eleva transitoriamente as pressdes
intratoracica, intracraniana, intra-abdominal e intraocular. As situagdes a seguir contraindicam a

realizagdo do exame.

8.1 ContraindicagGes absolutas._
* Infeccdo respiratéria aguda — gripe, bronquite aguda, pneumaonia.
» Crise de asma ou exacerbac¢io de doenga pulmonar obstrutiva crénica em curso.
* Hemoptise recente ou ndo esclarecida.
¢ Pneumotodrax suspeito ou confirmado.
» Angina instavel ou infarto agudo do miocdrdio hd menos de 1 més.
» Cirurgia ocular, toracica ou abdominal ha menos de 4 semanas.

8.2 Contraindicagbes relativas.

* Tosse intensa e persistente que impega a execugdo da manobra.

¢ Aneurisma de aorta toracica ou abdominal cenhecido.

» Hipertensdo intracraniana conhecida ou suspeita.

» Descolamento de retina recente.

* Nausea ou vOmitos em curso.

* Incapacidade de manter vedagdo labial adequada no bocal.
Nota sobre a radiografia de térax. A versdo anterior deste protocolo exigia radiografia de torax
realizada nos ultimos 3 meses como condi¢do obrigatoria para a espirometria. Registre-se que
essa exigéncia ndo decorre de nenhuma das diretrizes vigentes citadas e, na pratica, cria
barreira de acesso e atraso diagnéstico. A exigéncia é mantida como norma municipal enquanto
vigorar a decisdo da Secretaria, e sua revisdo é aqui recomendada. A radiografia permanece
indicada por mérito proprio quando houver suspeita clinica que a justifique — investigacio de

tuberculose, neoplasia, insuficiéncia cardiaca ou pneumopatia intersticial.

9. OBJETIVO._
Definir critérios técnicos para a solicitagdo, o preparo, a execucdo e a interpretagdo da
espirometria na Ateng3o Primaria a Saude, integrando o exame as linhas de cuidado da asma e

da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
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10. ABRANGENCIA_

Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia do municipio, incluindo médicos,

enfermeiros, profissionais executores do exame e equipe de regulagao.

11. FUNDAMENTAGAO.
ATUALIZAGAO NORMATIVA RELEVANTE

Os protocolos clinicos que sustentam este documento foram integralmente substituidos: o PCDT da
Asma foi atualizado pela Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n2 43, de 24 de marco de 2026, e o
PCDT da DPOC pela Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n2 29, de 27 de novembro de 2025. As
referéncias internacionais vigentes sio o GINA 2026 e o GOLD 2026. Versdes anteriores destes
documentos ndo devem ser citadas.

s Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma — Ministério da Saude, 2026.

» Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica —
Ministério da Salde, 2025.

 Global Strategy for Asthma Management and Prevention — GINA, 2026.

» Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of COPD — GOLD, 2026.

e Standardisation of Spirometry — American Thoracic Society e European Respiratory
Society, 2019.

12. POPULACAO-ALVO_

Grupo

Indicagdo clinica

Base normativa

Tabagistas e ex-tﬁagistas
com 40 anos ou mais

Tosse crinica, expectora¢do ou dispneia

PCDT DPOC,
GOLD, 2026

2025;

Suspeita de DPOC

Susbéi;ca_de asma

| Asma em acompanhamento

| DPOC confirmada
' Avaliacdo pré-operatdria

Exposicdo ocupacional

Sintomas respiratérios associados a fator de risco,
sobretudo tabagismo e exposicdo a biomassa
Confirmacdo diagndstica de limitagdo varidvel ao
fluxo aéreo

' Avaliacdo do centrole e da funcio pulmonar

Estadiamento da limitagdo e monitoramento
terapéutico

Cirurgias toracicas e abdominais altas, conforme risco

Sintomas respiratorios associados a risco laboral

PCDT DPOC, 2025

PCOT  Asma, 2026; |
GINA, 2026 '

" PCDT Asma, 2026

| PCDT DPOC, 2025; |
GOLD, 2026
Avaliagao clinica |

individualizada

| Normas de saude do

trabalhador vigentes

Emissdo: agosto de 2026

Procedimento Operacional Padrio — Espirometria na Atengdo Primdria & Salide Revisdo e Finalizagio: 03/08/2026

Atualizacao: Bianual




Secretaria Municipal de Salde
o Departamento de Ateng¢do Primaria 3 Saude
NELR® Procedimento Operacional Padrao
_ ' . Préxima Revisdo:
Cﬁi%%%g N2 APS-CAJ-DIA-002 Emissdo: 03/08/2026 54 nifear
SAUDE

Procedimento Operacional Padrao - Espirometria'
|| na Atencédo Primaria a Saude

Pagina 11 de 16

13. CRITERIOS PARA A SOLICITACAO.

13.1 Médico da APS_
« Solicitar na suspeita de DPOC, na suspeita e no acompanhamento da asma, nas exposi¢des
ocupacionais e na avaliagdo pré-operatdria indicada.
» Solicitar para estadiamento e monitoramento da DPOC confirmada.
s Interpretar o laudo e definir a conduta terapéutica.

13.2 Enfermeiro da APS_
= |dentificar pessoas elegiveis no territério e encaminha-las a consulta médica.
s Orientar o preparo e realizar a triagem clinica pré-exame.

14. CONTRAINDICAGOES E PREPARO

14.1 Situagdes em que o exame nido deve ser realizado_
* Infecgdo respiratéria aguda em atividade.
¢ Crise de asma ou exacerbag¢do de DPOC em curso.
* Hemoptise recente ou ndo esclarecida.
s Pneumotorax suspeito ou confirmado.
¢ Cirurgia ocular, toracica ou abdominal ha menos de 4 semanas.
* Angina instavel ou infarto agudo do miocéardio ha menos de 1 més.
» Tosse intensa e persistente que impeca a execugdo das manobras.

« Incapacidade de compreender e executar o comando, de forma que inviabilize curvas
aceitaveis.

14.2 Preparo_

» Suspensio dos broncodilatadores conforme o tempo de acfio de cada farmaco, definido
pelo servigo executor.

 Evitar tabagismo, cafeina e exercicio fisico nas 2 horas que antecedem o exame.

» Jejum ndo é necessdrio; recomenda-se evitar refeicdo volumosa imediatamente antes.

¢ Usar roupas que n3o restrinjam a expansdo toracica.
Revisdo de exigéncia da versdo anterior: a versdo anterior deste protocolo exigia radiografia de
torax em até 3 meses como condigdo obrigatdria para a realizagdo da espirometria. Essa
exigéncia foi retirada: a radiografia de térax ndo é pré-requisito para a espirometria em
nenhuma das diretrizes vigentes citadas, e sua obrigatoriedade gera barreira de acesso, atraso
diagndstico e exposicio desnecessdria a radiagdo. A radiografia permanece indicada quando
houver suspeita clinica que a justifique — por exemplo, investigacdo de tuberculose, neoplasia,

insuficiéncia cardiaca ou pneumopatia intersticial.

Emissado: agosto de 2026
Procedimento Operacional Padrdo — Espirometria na Atencdo Primdria a Sadde Revisdo e Finalizacio: 03/08/2026

Atualizagdo: Bianual




Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Atencdo Primadria a Saude

[+ A
= Procedimento Operacional Padrdo
Proxima Revisdo:
CAJAMAR NE APS-CAJ-DIA-002 Emissdo: 03/08/2026
JREFEITURA 24 meses

SAUDE

Procedimento Operacional Padrdo — Espirometria

= A Pagina 12 de 16
na Atengdo Primdria a Saude

15. PROCEDIMENTO OPERACIONAL.

Pré-exame: conferéncia da solicitacio e dos exames prévios; verificacdo de
contraindicacdes; medida de peso e altura; orientagdo ao usudrio sobre as manobras.
Execugdo: obtencio de, no minimo, trés curvas aceitdveis e reprodutiveis, conforme os
critérios de padronizacdo da American Thoracic Society e da European Respiratory Society
(2019); administracdo de broncodilatador e repeticdo das manobras quando indicado.
P6s-exame: verificagdo da estabilidade clinica; registro no prontuario eletrénico; envio do
laudo ao médico solicitante; higienizagdo do equipamento conforme rotina institucional.
Manutencdo: calibracdo do equipamento conforme a periodicidade indicada pelo
fabricante, com registro documentado.

16. INTERPRETACAO E INSERCAO NAS LINHAS DE CUIDADO_

16.1 Doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Critério diagnostico: relagio VEF,/CVF inferior a 0,7 apods broncodilatador confirma
obstrucdo persistente ao fluxo aéreo (PCDT DPOC, 2025).

Classificacdo da gravidade da limitagdo, pelo VEF, previsto (padrdo GOLD): GOLD 1 (leve)
— 80% ou mais; GOLD 2 (moderada) — 50% a 79%; GOLD 3 (grave) — 30% a 49%,; GOLD 4
(muito grave) — inferior a 30%.

A classificacdo de risco em grupos A, B ou E considera sintomas e histdrico de
exacerbacdes, e orienta o tratamento conforme o PCDT DPOC (2025).

O PCDT de 2025 reconhece estratégias alternativas de abordagem quando a espirometria
ndo estiver disponivel, o que ndo dispensa o esfor¢o de garantir o exame.

16.2 Asma._

A espirometria apoia a confirmago diagnéstica pela demonstragdo de limitagdo varidvel ao fluxo

aéreo e o acompanhamento do controle. Um exame normal ndo exclui asma, dada a

variabilidade caracteristica da doencga. O manejo terapéutico consta do protocolo municipal APS-
CA}-CRO-003.

17. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO A PNEUMOLOGIA.

Deficiéncia de alfa-1-antitripsina (PCDT DPOC, 2025).

DPOC classificada como GOLD 3 ou GOLD 4 com perfil exacerbador {PCDT DPOC, 2025).
Avaliagdo para cirurgia redutora de velume pulmonar ou transplante (PCDT DPOC, 2025).
Asma que exija tratamento de etapa 5, ou sintomas persistentes apesar de tratamento
otimizado de etapa 4 por periodo adequado.

Duvida diagndstica persistente apds investigagao inicial na APS.
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Suspeita de doenca pulmonar intersticial, bronquiectasias ou outra pneumopatia que exija
investigagao especializada.

18. RESPONSABILIDADES.

Profissional Atribuigdo
Médico Indicar o exame, interpratar o laudo, definir a conduta e 0 encaminhamento.
| Enfermeiro Triagem clinica, preparo do usudrio e apoio a execugao.

Profissional executor Calibragdo do equipamento, realizagdo das manobras e garantia dos critérios de

[
|
| aceitabilidade e reprodutibilidade.

i Reéhla;ﬁo . ' Agen_dafhento do exame e devolutiva do laudo a unidade solicitante. |

19. ORGANIZACAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL.

O cuidado é multiprofissional. Apresentam-se a seguir as atribui¢6es de cada categoria no dmbito

deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profissao.

19.1 Agente Comunitario de Sadde._

Identificar, no territdrio, as pessoas que se enquadram nos critérios de inclusdo deste
protocolo e comunica-las a equipe.

Reforcar, na visita domiciliar, as orientagdes fornecidas em consulta.
Realizar busca ativa de faltosos e comunicar intercorréncias a equipe.
Registrar as visitas e 0s achados no sistema de informagdo.

19.2 Auxiliar e Técnico de Enfermagem.

Conferir a solicitagdo, os exames prévios e o cumprimento do preparo.
Medir e registrar peso e altura, indispensaveis ao calculo dos valores previstos.
Orientar a pessoa sobre a manobra antes do exame.

19.3 Enfermeiro.

identificar pessoas elegiveis no territdrio e encaminha-las a consulta médica.
Realizar a triagem clinica pré-exame e verificar as contraindicacdes.
QOrientar o preparc e supervisionar a execugao.

19.4 Profissional executor do exame_

Realizar a calibragio do equipamento conforme a periodicidade indicada pelo fabricante,
com registro documentado.

Executar as manobras, obtendo no minimo trés curvas aceitdveis e reprodutiveis.
Administrar o broncodilatador e repetir as manobras quando indicado.

Higienizar o equipamento conforme a rotina institucional.

"
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19.5 Médico_
* Indicar o exame e registrar a indicagdo.
» Interpretar o laudo, firmar o diagndstico e definir a conduta terapéutica.
» Definir o encaminhamento a pneumologia quando houver critério.

19.6 Regulagio ambulatorial_
* Agendar o exame e garantir a devolutiva do laudo a unidade solicitante.

19.7 Gestdo da unidade e Diretoria de Atengdo Primaria a SalGde_
» Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.
» Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplicagdo deste protocolo.
* Promover a educacdo permanente das equipes.
* Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.

20. MONITORIZAGAO.
As unidades deverdo monitorar a aplicagdo deste protocolo por meio de:
» Auditoria amostral periddica de prontuarios, verificando a conformidade das condutas
com este protocolo.
* Acompanhamento dos indicadores descritos a seguir, com devolutiva as equipes.
* Registro e analise dos eventos adversos e das ndo conformidades identificadas.
* Revisdo do protocolo sempre que houver atualizacdo das normativas de referéncia.
» Verificagdo do registro de calibracdo dos espirdmetros.
* Acompanhamento da propor¢do de exames inconclusivos por qualidade técnica
insuficiente.

20.1 indicadores_

Indicador [ Meta

Proporgdo de pessoas com doenga pulmonar obstrutiva crénica com | 2 80%

diagndstico confirmado por espirometria

Proporgdo de exames com trés curvas aceitéveis reprodutiveis 290%
Proporgdo de exames com laudo devolvido a unidade em até 30 dias =90% B
Propor¢io de exames inconclusivos por qualidade técnica insuficiente " | Monitorar e reduzir

21. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS._
Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a se¢do deste protocolo em que ela foi

utilizada, conforme solicitado no padrao editorial da Secretaria Municipal de Saude de Cajamar./
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1. BRASIL. Ministério da Saide; CONITEC. Pratocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Asma. Brasilia: MS, 2026. {Portaria
Conjunta SAES/SCTIE/MS ne 43, de 24 de margo de 2026.) [Utilizada em: Metodologia de busca da literatura;
Diagnéstico clinico ou situacional; Interpretacdo e insergdo nas linhas de cuidado]

2. BRASIL. Ministério da Salde; CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica. Brasilia: MS, 2025. (Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n2 29, de 27 de novembro de 2025.) [Utilizada em:
Metodologia de busca da literatura; Diagndstico clinico ou situacional; Interpretacio e insercdo nos linhas de
cuidado]

3. GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA (GINA). Globa! Strategy for Asthma Management and Prevention — 2026 GINA
Strategy Report. Fontana: GINA, 2026, [Utilizade em: Diagndstico clinico ou situacional; Interpretagdo € insercdo
nas linhas de cuidado]

4. GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE (GOLD). Giobal Strategy for the Diagnosis, Management,
and Prevention of COPD — 2026 Report. GOLD, 2026. [Utilizada em: Diagndstico clinico ou situacional; Interpretacdo
— classificagdo da gravidade]

5. GRAHAM, B. L. et al. Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and European
Respiratory Society Technical Statement. American fournal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 200, n. 8, p.
£70-e88, 2019. [Utilizada em: Procedimento operacional — critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade]
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