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DIA MUNDIAL DA ESPIROMETRIA

Um exame precioso, mas subutilizado

A espirometria é 0 exame mais simples de avaliagao da fungdo respiratdria e é uma preciosa ferramenta de rastreio e diagndstico, mas continua a ser subutilizada.
A estratégia para inverter esta situago passa por sensibilizar a populag@o e por alertar os profissionais de satide para a necessidade de recorrerem
a esta poderosa arma no combate a doengas cada vez mais prevalentes como a DPOC ou'a asma

as de pessoas aderiram a um
rastreio gratuito as doengas respira-

térias realizado pelo Labair (Laboratério
de Alergia, Inflamagio e Respiragao) do
Instituto Cuf Diagnéstico e Tratamento,
no Porto, no ambito das comemoragdes
do Dia Mundial da Espirometria, que se
assinala a 14 de Outubro, e do Ano Inter-
nacional do Pulmao.

A iniciativa teve a colaboragiio da
Fundagio Portuguesa do Pulmio, da
Sociedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clinica, da Associacéo Por-
tuguesa de Asmdticos e do Programa
Harvard Medical School Portugal, atra-
vés do projecto de doencas xwpim(érias
cronicas. Este projecto prelende preci-

o conh ) da
populagdo em geral ¢ dos profissionais
de saide sobre as doengas respiratorias
cronicas.

“Fazia todo o sentido que a primeira
iniciativa publica deste projecto fos-
se no Dia Mundial da Espirometria,
que é 0 exame respiratrio menos
conhecido, menos utilizado e menos
divulgado™, diz o Prof. Joao Fonseca,
coordenador do Programa de Doencas
Respiratérias  Cronicas do Programa
Harvard Portugal.

“A espirometria
€ uma preciosa
ferramenta de rastreio”

Porqué criar um Dia da Espirometria
e nao um dia da TAC, da ressonancia
magnética ou do electrocardiograma?
“Exactamente porque estes sdo mui-
to conhecidos da populacio e feitos
muito frequentemente, enquanto a
espirometria nio o é. A ideia ¢ que o
puiblico em geral conheca este exame,
que, apesar de ter muitas décadas de
existéncia, continua a ser subutiliza-
do”, justifica.

Nao obstante esta subutilizagdo, a espi-
rometria € considerada “‘cada vez mais
importante”, uma vez que hd cada vez
mais pessoas com doengas respiratorias.
“ADPOC ja é a quinta causa de mor-
talidade, prevendo-se que, dentro de
10 a 20 anos, sera, provavelmente, a
terceira causa de morte nos paises in-
dustrializados. Também do ponto de
vista da Satde Piblica, ¢ fundamen-
tal detectar precocemente a doenga”,
exorta.

Como explica o Prof. Jodo Fonseca, “a
espirometria é 0 exame mais simples
de avaliaco da funcéo respiratoria e é
uma preciosa ferramenta de rastreio.
Este exame permite detectar uma obs-
trucao (DPOC e asma, por exemplo)
ou uma restricio (por deformidades,
por exemplo) do fluxo respiratério e
averiguar o ‘estado geral’ das vias aé-
reas”.

Este exame permite, inclusivamente,
classificar a gravidade da DPOC, de

acordo com as guidelines do GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructi-
ve Lung Disease), uma iniciativa lancada
em 1997 em colaboragio com o Natio-
nal Heart, Lung, and Blood Instinde,
National Institutes of Health (E.U.A.)
e a Organizacao Mundial de Saide e
que tem como Sponsors aAstraZeneca,
Almirall, Bochringer Ingelheim, Chiesi,
Dey, Forest Laboratories, Inc, GlaxoS-
mithKline, Mitsubishi Tanabe Pharma,
Novartis, Nycomed, Pfizer, Schering-
Plough e Philips Respironics.

“E preciso haver
mais formacao
dos médicos”

A populagdo-alvo da espirometria
abrange adultos com mais de 40
anos, quer fumadores, quer ex-fu-
madores, quer fumadores passivos
(como esposas de grandes fuma-
dores), e, no grupo pedidtrico, as
criangas com doenca alérgica, de-
signadamente com rinite e eczema,
que estdao em maior risco de sofrer
de asma.

Nos dltimos anos, a espirometria
passou mesmo a ser obrigatéria na
avaliagao de um doente com suspei-
ta de doenga respiratéria provocada
pelo tabaco ou outro tipo de poluen-
tes, possibilitando um diagndstico
precoce. No entanto, hd falhas, nao
s6 na formagao dos médicos, mas
também na forma como os resulta-
dos da espirometria sao fornecidos,
0 que faz com que este exame esteja
subaproveitado.

“E necessario haver mais forma-
¢ao dos médicos em geral sobre a
interpretacdo desses resultados”,
admite o Prof. Jodo Fonseca.

Na pratica, ha alguns factores que
contribuem para desacreditar a es-
pirometria. De acordo como o imu-
noalergologista, “sao feitas muitas

espirometrias de uma forma que
levanta diavidas relativamente
a sua correcgdio técnica, o que
por vezes acontece, por exemplo,
quando feitas no contexto da Me-
dicina Ocupacional. Nem sempre
sao feitas por tecmcos habllitadns

o raio X da Imagiologia”

Actualmente, existem trés tipos de es-
pirémetros: um espirometro simples e
facil de transportar que indica os resul-
tados (FEV1 — volume expiratério ma-
Ximo no primeiro segundo - e 0 FVC —

e com d

pelo que ndo siao sequer inter-
pretaveis. Algumas nem tém uma
curva débito/volume, que nos per-
mite uma interpretacio correcta e
a afericao de parametros de quali-
dade da espirometria. Isto faz com
que haja falsos positivos e falsos
negativos e o exame acaba por ser
desvalorizado pelos médicos”.
“A espirometria é como

Dr. Tiago Jacinto e Prof. Joao Fonseca

idade vital forgada) de uma forma
rapida. Pode ser usado no contexto dos
cuidados primdrios, mas ndo serve para
transmitir a informagao a outros profis-
sionais; um espirometro semelhante,
mas que pode ser ligado a um compu-
tador ou a uma impressora, produzindo
um relatério completo que permite aferir
os pardmetros de qualidade; e o espird-
metro de laborat6rio, como o que existe
no Instituto CUE, mais sofisticado, que
permite avaliar todos os pardmetros da
fungéio respiratgria. Em determinados
casos, a espirometria terd de ser comple-
mentada por outros exames mais com-
plexos. Como comparagao didactica, o
Prof. Joao Fonseca utiliza as técnicas de
lmagmlogm bem conhecidas. “A espi-
rometria ¢ o primeiro passo. E como
o raio X da Imagiologia. Existem ou-
tros exames de avaliacdo da funcio
manatdnn, como a pleﬂsmogral‘m e
ia, que cor 5P
bs ecografias ou TAC, pois diio uma
informagio mais completa e mais
alargada. A espirometria avalia 0s vo-
lumes e os débitos mobilizaveis, isto é,
aquilo que o doente consegue inspirar
e expirar, mas, mesmo no final de uma
expiragiio, nés temos ar nos pulmoes.
Esse volume residual e a capacidade
total pulmonar néo sdo avaliados por
espirometria”, esclarece.

Em conjugag@o com a espirometria, a
prova de broncodilatagdo € outra prova
muito importante, pois permite ava-
liar a resposta aos broncodilatadores e
possibilitar um diagnéstico diferencial,
designadamente entre DPOC ¢ asma.
O Prof. Joao Fonseca considera mesmo
que devia ser obrigatéria na avaliagio
funcional. Se esta ndo for informativa,
pode ser preciso recorrer a uma prova
de hiperreactividade bronquica (prova
de metacolina) ou medir o 6xido nitrico
exalado (que mede a inflamagéo das vias
aéreas). Estima-se que 7% das mortes re-
gistadas todos 0s anos, a nivel global, sao
o resultado de doengas pul que
podem ser prevenidas e que, a cada cinco
minutos, morrem, em todo 0 mundo, 150
pessoas com estas patologias. Em Portu-
gal, o estudo BOLD (The Burden of Obs-
tructive Lung Disease Study), uma ini-
ciativa que pretende avaliar aextensao da
patologia em todo 0 mundo, revela que a
prevaléncia da doenga pulmonar obstru-
tiva crnica em estadio 1 ou superior € de
14.2% e que a prevaléncia de DPOC em
estadio 2 ou superior (moderada, grave
ou muito grave) & de 7.3%. W
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A iniciativa BOLD ¢ apoiada pela Altana,
Aventis, AstraZeneca, Boehringer-Ingelheim,
Chiesi, GlaxoSmithKline, Merck, Novartis,
Pfizer, Schering-Plough, Sepracor e Univer-
sidade do Kentucky. De acordo com o site
do BOLD, o projecto ¢ apoiado em Portugal
pela Boehringer Ingelheim e pela Pfizer
(http://www.boldstudy.org).




