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1. APRESENTACAO

Os protocolos de solicitacdo de exames de média e alta complexidade constituem instrumentos
fundamentais para a qualificacdo da assisténcia e da gestdo do cuidado, orientando decisGes
clinicas em todos os niveis de atencdo a saude e subsidiando a analise técnica das demandas
pelas equipes reguladoras.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) pressupbe a atuacdo integrada entre os
diferentes pontos de atencdo — publicos e da rede complementar —, de modo a garantir o acesso
oportuno, a continuidade do cuidado e o uso racional dos recursos diagndsticos disponiveis. Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) mantém seu papel estratégico como coordenadora do
cuidado, articulando-se com os demais niveis de atencdo e contribuindo para a resolutividade do
sistema.

Este protocolo apresenta os critérios e orientacdes para a solicitacdo de Espirometria no municipio
de Ouro Preto, considerando as diretrizes do Ministério da Saude, do UpToDate, das normativas
da Politica Nacional de Regulacdo e as especificidades locais da organizacdo da atencdo

diagndstica e especializada.

O objetivo € padronizar os critérios clinicos de indicacdo da Espirometria, especificando as
principais situacoes que justificam sua realizacdo, os dados obrigatdrios a serem incluidos na
requisicdo, as situacoes de prioridade e os casos que requerem avaliacdo prévia especializada.
Assim, busca-se promover o uso criterioso e equitativo dos exames, qualificando o cuidado e
fortalecendo a integralidade da atencdo a saude em todo o territdrio municipal.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,

baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacdes clinicas graves que, embora ndo configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

A solicitacao do exame de Espirometria deve conter, obrigatoriamente, as seguintes informacoes
clinicas:
- Histéria clinica resumida, incluindo sintomas respiratdrios (tosse, dispneia, chiado,
expectoracao, dor toracica) e tempo de evolucao;
- Comorbidades relevantes (cardiopatias, doencas neuromusculares, obesidade, tabagismo);
- Histérico de tabagismo, com descricdo da carga tabdagica (em macos/ano) e tempo de
cessacao, quando aplicavel;
- Uso atual de medicacbes broncodilatadoras, corticosteroides, anticolinérgicos ou outros
farmacos respiratdrios, incluindo dose e tempo de uso;
- Exposicdao ocupacional ou ambiental a agentes irritantes ou sensibilizantes (poeiras,
fumaca, gases, produtos quimicos, biomassa, etc.);
- Resultados de exames prévios, quando disponiveis (espirometrias anteriores, radiografia
ou tomografia de tdrax, oximetria, gasometria arterial);
- Condicoes clinicas que possam interferir na realizacido do exame, como infeccOes
respiratorias agudas, dor toracica, pds-cirurgia recente, gravidez avancada ou incapacidade
de compreensao das manobras;

Essas informacGes sdo essenciais para subsidiar a analise técnica da solicitacdo e garantir a
indicacdo adequada, a seguranca do paciente e a interpretacdo clinica precisa dos resultados
obtidos.

4. ORIENTACOES PRE EXAME

Orientar o paciente a, no dia do exame:

- Realizar refeicoes leves antes do exame;

- N&o é necessario jejum;

- Evitar ingestdo de café preto e cha com cafeina;

- Nao fumar por pelo menos 2 horas antes do exame;

- Nao ingerir bebidas alcodlicas nas 12 horas anteriores;
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- Evitar a realizacdo de inalacGes, bombinhas ou medicamentos inalatérios de uso pulmonar
antes do exame (ver lista abaixo);

- Pode tomar os medicamentos de uso habitual (para pressao, coracgao, diabetes, etc.);

- Trazer ao exame os medicamentos de uso pulmonar, caso seja necessario utiliza-los apds

o teste.

Tabela 1 - Tempo de suspensdo de medicamentos para o exame

Tempo de Suspensio Substancia / Principio Ativo Exemplos Comerciais

4 horas antes Brometo de Ipratropio, Fenoterol, Atrovent®, Berotec®, Aerolin®, Duovent®,
Salbutamol Bricanyl®

12 horas antes Formoterol, Salmeterol Foradil®, Foraseq®, Seretide®, Symbicort®,

Alenia®, Fluir®

24 horas antes Brometo de Tiotropio Spiriva®

24 horas antes Brometo de Glicopirronio Seebri®

24 horas antes Vilanterol Relvar®

24 horas antes Olodaterol Striverdi Respimat®
24 horas antes Indacaterol Onbrize®

5. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

A solicitacdo deve ser realizada por médicos(as) da Atencdo Primaria a Saude (APS), médicos(as)
especialistas da Atencdo Secundaria e/ou pela Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto,

seguindo os critérios conforme especificado abaixo.

6. CRITERIOS DE SOLICITACAO E PRIORIDADE

6.1 AVALIAGAO DIAGNOSTICA

- Suspeita de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);

- Suspeita de asma bronquica;

- Suspeita de doencas pulmonares restritivas, como fibrose pulmonar, cifoescoliose,
doencas neuromusculares e obesidade grave;

- Auvaliacdo de sintomas respiratérios de origem indeterminada, como tosse cronica, dispneia

ou intolerancia ao exercicio;
7
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- Diagndstico diferencial entre doencas pulmonares e cardioldgicas em casos de dispneia
cronica;

- Suspeita de bronquiectasias, bronquiolite ou outras doencas das pequenas vias aéreas.

6.2 MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO CLINICO

- Avaliacdo periddica da funcdo pulmonar em pacientes com diagndstico prévio de asma ou
DPOC;

- Monitoramento da resposta terapéutica ao uso de broncodilatadores ou corticosteroides
inalados;

- Avaliacdo pré-operatdria em cirurgias toracicas, abdominais altas ou de grande porte;

- Avaliacdo funcional em pacientes com doencas sistémicas (colagenoses, insuficiéncia
cardiaca, doencas metabdlicas ou neuromusculares);

- Acompanhamento de pacientes expostos a fatores de risco ocupacionais (poeiras minerais,
fumos metalicos, solventes, pesticidas etc.);

- Acompanhamento de pacientes em programas de reabilitacdo pulmonar.

6.3 AVALIAGAO OCUPACIONAL E PREVENTIVA

- Avaliacao inicial (admissional) de trabalhadores expostos a agentes inalantes;

- Acompanhamento periddico de trabalhadores em ambientes com exposicao a poeiras,
gases ou fumaga;

- Auvaliacdo de afastamento ou retorno ao trabalho em doencas respiratdrias ocupacionais;

6.4 SITUAGCOES ESPECIAIS

- Avaliacdo de efeito colateral pulmonar de farmacos (ex.: amiodarona, bleomicina,
metotrexato);

- Avaliacdo de funcado pulmonar em candidatos a transplante de érgaos;

- Controle de pacientes com deformidades toracicas, escolioses severas ou disturbios

ventilatdrios centrais.

e PRIORIDADES

Asma grave com internacao recente

P1 Dispneia em repouso, doencas ocupacionais, doencas sistémicas sintomaticas,
pré-operatdrio, confirmacdo diagndstica de DPOC e asma, bronquiectasias (no
diagndstico inicial)
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- Demais casos

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO

7.1 CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS

e Aumento da demanda miocardica ou alteracdes da pressdo arterial:
- Infarto agudo do miocardio dentro de uma semana;

- Hipotensao sistémica sintomatica ou hipertensao grave;

- Arritmia atrial ou ventricular significativa;

- Insuficiéncia cardiaca descompensada;

- Hipertensao pulmonar grave e nao controlada;

- Cor pulmonale agudo ou embolia pulmonar clinicamente instavel,

- Histdria recente de sincope relacionada a expiracdo forcada ou tosse.

e Devido ao aumento da pressao intracraniana ou intraocular:
- Aneurisma cerebral;

- Cirurgia cerebral (dentro de quatro semanas);

- Concussao recente com sintomas persistentes.

e Devido ao aumento da pressao intratoracica e intra-abdominal:

- Aneurisma de aorta maior que 6 cm, ou com sinais de progressao;
- Presenca de pneumotdrax em menos de duas semanas;

- Cirurgia toracica ou abdominal recente (até quatro semanas);

- Cirurgia ocular recente (aguardar quatro semanas);

- Gestacao no terceiro trimestre.

7.2 CONTRAINDIAGOES RELATIVAS

e Aumento das pressoes sinusais e do ouvido médio:
- Cirurgia sinusal ou de ouvido médio dentro de uma semana;

- Infeccdo ativa de ouvido médio.

e Risco de infeccao e disseminacao:

- Infeccdo respiratdria em periodo transmissivel, incluindo tuberculose;
- Hemoptise ou sangramento oral ativo;

- LesoOes orais abertas ou ulceradas.

e Condicoes cognitivas ou neuroldgicas que impecam a realizacdo do exame:
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- Disturbios graves de cognicao, concentragao ou compreensao;
- Sindrome demencial ou déficit cognitivo significativo que impeca a execucao das manobras

respiratorias.

10
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