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OBJETIVO

Orientar sobre a realizacdo do exame de espirometria em criangas e exames substitutos no contexto da
avaliagdo do processo administrativo do componente especializado da assisténcia farmacéutica (CEAF).

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ um termo genérico para condigdes pulmonares

cronicas caracterizadas por uma obstrugdo do fluxo aéreo que ndo pode ser totalmente revertida!. A DPOC em criangas

tem origem ambiental e/ou genética e se manifesta com diversos genétipos, fenotipos e enddtipos e, embora possa ser

controlada, ndo tem cura. O principal sintoma ¢ a tosse cronica e muitas cursam com bronquiectasiaz.

Em geral, a fungdo pulmonar pode ser avaliada por espirometria, medida da saturagdo transcutinea de
oxigénio e lung clearance index (indice de depuragdo pulmonar)z.

Outro teste de func¢do pulmonar que pode ser realizado em bebés e criangas ¢ o teste de “aptidao para
voar”. Em criangas com doeng¢a pulmonar de longo prazo, mesmo aquelas com saturagdo de oxigénio em repouso >95%,
mas especialmente aquelas cuja saturagdo de oxigénio em repouso no ar ¢ menor que 92-94%, ha risco de dessaturagdo
significativa durante voos aéreos comerciais. Isso pode ser testado no pletismografo de corpo inteiro, reduzindo a

concentracao de oxigénio inspirado para 15% e avaliando se uma dessaturacao significativa sera observada’.

A espirometria € o teste de fung@o pulmonar mais comumente realizado. Ele mede a quantidade de ar
que ¢ movido para dentro e para fora dos pulmdes e o qudo rapido o ar se move. Para obter os melhores resultados, o
paciente devera seguir instrugdes muito especificas. A maioria das criangas pode fazer espirometria a partir dos 6 anos
de idade, apesar de alguns pré-escolares ja serem capazes de realizar o teste. E solicitado que o paciente use um clipe
nasal para evitar que respire através de seu nariz durante o exame. Segue-se entdo a realizagdo de uma respiragdo
profunda seguida por um sopro forte dentro de um bocal que esta conectado a um computador. O computador mede o
quanto e quao rapido o ar é soprado para fora. O exame ¢é repetido pelo menos duas vezes para se obter o resultado mais

consistente?.
SOBRE A REALIZACAO DO EXAME DE ESPIROMETRIA EM CRIANCAS

Em um estudo para avaliar o monitoramento do 6xido nitrico exalado em pacientes de 6 a 18 anos com

asma as criangas foram avaliadas utilizando espirometria5 .

Com o objetivo de verificar e descrever os principais eventos relacionados ao diagnostico e manejo das
doencas pulmonares obstrutivas cronicas em criancas ¢ adolescentes foi realizada uma revisdo de literatura. O

diagnodstico de asma para criangas com mais de 5 anos baseou-se, dentre outras avalia¢des, no teste de espirometriaé.

Um grupo com o objetivo de determinar indices espirométricos aplicaveis globalmente avaliou
pacientes de 3 a 95 anos de idade, com base em 74.187 registros de homens e mulheres saudéveis ndo fumantes de 26

paises em cinco continentes’ .



LISBOA e ROSA (2011) realizaram uma busca no Medline e na Lilacs de estudos que avaliaram a
qualidade da espirometria em criangas em idade escolar (de 6 a 12 anos) e adolescentes (de 13 a 18 anos). O percentual
global de criangas que efetivamente alcancaram os critérios de qualidade critérios da American Thoracic Society (ATS)
e da European Respiratory Society (ATS/ERS) foi cerca de 80% (média entre todos percentuais). As ATS/ERS
estabelecem em 5% o limiar de adultos que porventura venham a ndo cumprir os critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade do teste, quando este for realizado por um técnico experiente com uso de um sistema de espirometria

de qualidade diagnc')sticag.
ORIENTACAO

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica,
aprovado em 2021 pelo Ministério da Satide, dada a fisiopatologia da doenga a DPOC nao ¢ diagnosticada em criangas.

Obstante a avaliagdo da fun¢do pulmonar possa ser realizada utilizando métodos como a medida da
saturagcdo transcutanea de oxigénio ¢ lung clearance index ndo foram encontrados estudos consistentes para o
diagnostico de DPOC utilizando estas avaliagdes.

Considerando os artigos levantados concluimos que as criangas acima de 6 anos de idade podem realizar
espirometria, sendo que existem registros da utilizagdo desse exame em criangas a partir de 3 anos de idade. Entretanto,
em criangas em idade pré-escolar ndo ha garantia que o teste seja realizado com qualidade.

Dessa forma, recomendamos que o teste de espirometria seja utilizado para o diagnéstico de
DPOC em criancas a partir dos 6 anos de idade. Os demais testes de fung¢do pulmonar que podem ser utilizados em

criangas abaixo de 6 anos disponiveis ndo s3o direcionados ao diagnostico definitivo de DPOC, mas sim como
acompanhamento do estado clinico dos pacientes ¢ determinagdo de condutas clinicas.

Uma alternativa a avalia¢do da funcdo pulmonar nos casos de criancas abaixo de 6 anos de idade é a
tomografia de toérax de alta definicdo ou alta resolucdo (TCAR), que pode ser feita em qualquer idade e esta disponivel

no SUS.

A TCAR pode revelar alteragdes morfologicas associadas com a doenga pulmonar obstrutiva de forma
mais precisa do que as radiografias simples, sendo possivel avaliar as anormalidades nas grandes vias aéreas, como
bronquiectasias, e as anormalidades nas pequenas vias aéreas, tais como bronquiolectasias e a aparéncia de arvore em
brotamento, ¢ anormalidades da ventilagdo, como a perfusdo em mosaico. O aprisionamento de ar ou hiperinsuflagao ¢
uma manifestacio comum da DPOC. A aeracdo persistente causada por vias colaterais, ou hiperaeracdo do ar
aprisionado, produz o padrao de atenuagdo em mosaico que € caracterizado por densidade pulmonar ndo homogénea, ou
seja, areas que permanecem relativamente translicidas intercaladas com areas de densidade pulmonar normal mais

alta®10,

Por fim, em criangas abaixo de 6 anos de idade em situacdo de indisponibilidade de diagnoéstico clinico
respaldado pelos exames citados, existe a possibilidade da apresentacdo de copia da alta hospitalar com a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID) correspondente a DPOC.
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