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1. ASSUNTO: NOTA TECNICA DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAO DO EXAME DE ESPIROMETRIA NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA NA REDE SES-DF

Esta Nota Técnica trata dos critérios de encaminhamento de pacientes na faixa etdria pediatrica de 6 anos até 17 anos, 11 meses e 29 dias para a realiza¢do do exame
de Espirometria na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

2. DO OBIJETIVO

Estabelecer os critérios de prioridade para a regulagdo do exame de Espirometria faixa etdria pediatrica de 6 anos até 17 anos, 11 meses e 29 dias na rede SES-DF.

3. DA JUSTIFICATIVA

A espirometria, também conhecida como Prova Ventilatéria, é um exame de fungao pulmonar que mede a quantidade de ar inspirado e expirado, e a for¢a com que a
expiragao acontece.

E fundamental no diagndstico e no acompanhamento das principais doencas respiratdrias, assim como de doencas reumatolégicas com acometimento pulmonar,
doengas neuromusculares e outras que cursam com disfungdes respiratdrias. Tem importancia na investigacdao de tosse, dispneia e sibilancia e na avaliagdo de pacientes tabagistas
e ex-tabagistas. Recentemente, vem sendo Util no acompanhamento apds alta hospitalar de pacientes que apresentaram quadros pulmonares graves por COVID-19. Utilizada
também em avaliacGes pré-operatdrias, bem como exame admissional e de rotina em trabalhadores com exposi¢cdes ocupacionais (ANEXO 1).

Tem aplicagdo, portanto, na propedéutica de diversas especialidades clinicas e cirdrgicas, como Pneumologia Pediatrica, Alergologia Pediatrica, Anestesiologia,
Reumatologia Pediatrica, Cardiologia Pediatrica, Neurologia Pedidtrica, Pediatria Geral, Cirurgia Toracica, Cirurgia Pediatrica, Onco-hematologia entre outras.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os pacientes que tenham sido consultados em ambulatérios de Pneumologia Pedidtrica, Medicina de Familia e Comunidade, Alergologia Pediatrica,
Anestesiologia, Reumatologia Pediatrica, Cardiologia Pedidtrica, Neurologia Pedidtrica, Pediatria Geral, Cirurgia Toracica, Cirurgia Pediatrica, Onco-hematologia e outras
especialidades, e que possuam pedido médico com a indicacdo do exame e CID10 previsto nesta Nota Técnica (ANEXO ).

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes sem pedido médico da SES-DF;



e Pacientes com solicitacdes que ndo sejam provenientes dos ambulatdrios especificos citados nos critérios de inclusao;
e Pacientes com pedidos de servigo de satide complementar ou de outro estado.

Observacdo: Pacientes com pedidos médicos provenientes dos ambulatérios da SES-DF descritos nos critérios de inclusdo, porém sem informacdées suficientes para
classificacao de prioridade, serdo inseridos como prioridade baixa ou deverdo apresentar novo pedido médico detalhado.

6. CONTRA-INDICAGOES

As contraindicag@es classicas a realizagdo de espirometria estdo listadas abaixo e devem ser consideradas individualmente pelo médico assistente:

e Hemoptise

e Angina recente

e Descolamento de retina
e Crise hipertensiva

e Edema pulmonar

e Aneurisma de aorta toracica

7. ORIENTAGOES PARA REALIZAGCAO DO EXAME

e Infecgdo respiratdria nas ultimas trés semanas, como gripe, resfriado, bronquite e pneumonia, podem alterar a fung¢do pulmonar ou levar a hiperresponsividade bronquica.

e Broncodilatadores de agdo curta devem ser suspensos por 4 horas e de agdo prolongada por 12 horas antes dos testes, se o objetivo for a verificagdo da presenca de
obstrucdo reversivel. Se a finalidade do exame for encontrar a maxima fungao pulmonar, ou se a suspensao do broncodilatador resultar em dispneia acentuada, podem ser
mantidos os broncodilatadores.

e Jejum ndo é necessario. Realizar o exame bem alimentado, evitando refei¢des volumosas até 1 hora antes do exame.
e Bebidas como café, cha e refrigerante ndo devem ser ingeridos nas uUltimas 6 horas, por efeito broncodilatador.

e Nao ingerir bebidas alcodlicas no dia do exame.

e Nao fumar no dia do exame (pelo menos duas horas antes).

e Os anti-histaminicos ou antigripais devem ser suspensos com 48 horas de antecedéncia.

e As demais medicacdes ndo devem ser interrompidas.

e Serd necessario remarcar o0 exame nos casos em que o paciente esteja com sintomas gripais, febre, em crise asmatica ou tosse (fora do seu habitual), e/ou com doencas
infecciosas transmissiveis por goticulas, contato ou aerossol (varicela, tuberculose, covid-19, dentre outras).

8. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO DO ENCAMINHAMENTO



¢ I|dentificacdo do paciente: nome completo e data de nascimento;
e Se a espirometria deve ser realizada nas fases pré e pés-broncodilatador ou apenas pré- broncodilatador (basal);
¢ Indica¢do do exame (exemplo: asma, DPOC, investigacdo de dispneia, avaliagdo pré-operatéria, etc) e CID10;

e Se possivel, idade, sexo, peso (Kg) e altura (metros) do paciente.

9. CRITERIOS DE PRIORIDADE
9.1. NIVEL | (VERMELHO) — PRIORIDADE ALTA
9.1.1. Avaliacdo pré-operatdria

e Cirurgias de ressec¢do pulmonar
e Pacientes oncolégicos

e Cirurgias de urgéncia
9.1.2. Investigacdo diagndstica de doengas respiratérias

e Qualquer grau de dispneia, mensurada pelo escore Escore Medical Research council (mMRC).

e Distancia percorrida menor que 300 metros e queda de saturacdo periférica de oxigénio (4 pontos percentuais em relagdo ao basal) no teste de caminhada de 6 minutos
(TCe6)

e Sibilancia recorrente

e Opressdo toracica

9.1.3. Investigacdo de tosse cronica (> 30 dias), se tuberculose pulmonar descartada ou fora do periodo de transmissao
9.1.4. COVID-19: pacientes que foram internados por doenga pulmonar grave e tém indica¢do de reavaliacdo apds a alta hospitalar. OBS: fora do periodo de isolamento.

Critério A + Critério B e/ou Critério C

A. Diagndstico de COVID-19 confirmado laboratorialmente; e
B. Apresenta acometimento pulmonar > 50% em tomografia de térax; e/ou

C. Utilizou ventilagdo mecanica durante internagdo por COVID-19.

9.1.5. Doengas neuromusculares: avaliacdo funcional
9.1.6. Doengas da caixa toracica e doencas da pleura: avaliagdo funcional
9.1.7. Cumprimento do Protocolo para solicitagdo de medicamentos da Farmacia de Componente Especializado da SES-DF para tratamento de Asma e DPOC

e Asma



e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

9.2. NIVEL Il (AMARELO) - PRIORIDADE MEDIA
9.2.1. Avaliagdo pré-operatdria: Cirurgias Eletivas
9.2.2. Investigacao diagnodstica de doencgas respiratorias

e Sem dispnéia

e Distancia percorrida de 300-450 metros e queda de saturagdo periférica de oxigénio (4 pontos percentuais em relacdo ao basal) no teste de caminhada de 6 minutos (TC6)

9.2.3. Acompanhamento de doengas respiratérias pulmonares em geral ou doengas cronicas que afetam a fung¢do pulmonar (ja diagnosticadas): avaliacdo e seguimento
funcional
9.2.4. COVID-19: pacientes que foram internados por doenga pulmonar e tém indicacdo de reavaliagdo apds a alta hospitalar e ndo preenchem os critérios para

prioridade alta. OBS: fora do periodo de isolamento

e Acometimento pulmonar < 50%

e Sem necessidade de ventilagdo mecanica durante a internagdo
9.2.5. Investigacdo de tosse persistente (> 15 dias)

¢ Tuberculose pulmonar descartada

9.3. NiVEL Il (VERDE) — PRIORIDADE BAIXA

9.3.1. Triagem de pacientes com riscos inalatérios laborais ou medicamentos potencialmente toéxicos
e Pacientes assintomaticos com histdria de exposicdes ambientais e/ou ocupacionais e/ou medicamentosa
9.3.2. COVID-19: convalescentes sem acometimento pulmonar extenso e sem necessidade de internagao. OBS: fora do periodo de isolamento

e Se sintomaticos: Dispneia persistente
o Tosse persistente (> 15 dias)

9.3.3. Pacientes tabagistas assintomaticos: Avaliagao funcional

10. CONSIDERAGOES FINAIS



Por ndo existirem CID - 10 especificos para cada situagao clinica supracitada, o anexo 1 contempla muitas, mas ndo todas as doencas relacionadas a pneumologia.
Quando a indicagdo ndo for contemplada por CID especifico utilizar o J 98.4 (Outros transtornos pulmonares).

Os exames de espirometria estdo regulados em panorama 3 pelo Complexo Regulatério do Distrito Federal.

Os locais que realizam espirometrias em pessoas acima de 12 anos sdo: Hospital Regional do Gama (HRG), Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital Regional
de Sobradinho (HRS), Hospital Universitario de Brasilia (HUB), Instituto Hospital de Base (IHBDF). Para pacientes entre 6 anos até 17 anos, 11 meses e 29 dias o local que realiza
espirometrias em criancas e adolescentes é o Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB).

Os motivos de encaminhamento selecionados para realizagdo do exame sdao os mais prevalentes. Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame
fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade do exame, e podem ndo estar contemplados nesta nota técnica. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas ao exame, os
casos n3o indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD da Pneumologia e RTD de Pediatria na SES/DF.

Todas as informagOes consideradas relevantes devem ser relatadas no pedido médico e acrescentadas a hipdétese diagndstica de outros transtornos pulmonares.

11. VIGENCIA

Esta nota técnica terd vigéncia de 1 ano a partir de sua publicagdo.
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15. ANEXO |

Grupo

Doengas

CID 10

Doencas respiratorias

Asma

J45.0, J45.1,

J45.8, J45.9,

Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

J44.0, J44.1,

J44.8, J44.9

Doencas Intersticiais Pulmonares

J84.1, J84.8, J84.9

Alteracoes pulmonares induzidas por drogas

J70.2, J70.3,

J70.4,

Doencas da Circulacdo Pulmonar (Hipertensio Pulmonar)

127.0, 127.2, 128,

128.0, 128.1, 128.8,

128.9, 126.
Fibrose Cistica E84.1, E84.0, E84.8, E 84.9
Bronquiectasias J47
Doencas Respiratérias Ambientais e Ocupacionais (DRAO) J62,J62.0, J62.8

Jo61, J63.2, J63,




J63.0, J63.1,
J63.3, J63.4,

J63.5, J63.8

Insuficiéncia Respiratoria Cronica J96.1

Hipoventilacio Pulmonar E66.2

C34.0, C34.1,
C34.2, C34.8,
C34.9,785.1,
D38.0, D38.1,
Cancer de pulmao, pleura, bronquios e mediatino. D38.2, D38.3,
D38.4, D38.5,
D38.6, D02.1,
D02.2, D02.3,

D02.9, C45

M31.3, M30.1,
Vasculites Pulmonares

M31.7
T —
. Condicao de satide posterior a COVID-19, nio especificada U09.9
Doencas respiratorias
Outros Transtornos Pulmonares J98.4

Doencas neuromusculares Paralisia diafragmatica J98.6




G62.8, G61.8,

G62.1, G62.2,

G63.2, G634,

G63.0, G63.1,
Polineuropatia

G63.5, G63.8,

G63.3, G63.6,

G62.0, G61.9,

G62.9
Poliomielite BI1
Miastenia gravis G70.0
Distrofias musculares congénitas G71.0
Miopatias inflamatorias G72.4
Esclerose lateral amiotroéfica G12.2
Esclerose multipla G35

Doencas da caixa toracica e doencas pleurais

Cifoescoliose

M41.2, M41.9

Pectus excavatum

Q67.6

Pectus carinatum

Q67.7




Obesidade

E66

Espessamento pleural

J94, J94.1, J94.8, J94.9

Lipus eritematoso sistémico

M32, M32.8,

M32.9

Esclerose sistémica

M34, M34.0,

M34.1, M34.2,

M34.8
MO05, M05.2, M05.3, M05.8,
. Artrite Reumatéide
Doencas reumatologicas MO05.9
Espondilite anquilosante M45
Dermatopolimiosite/ Polimiosite M33.9, M33.2
Doenca de Still M06.1
Triagem de pacientes com riscos inalatorios laborais, . ~ .
Exame especial de rastreamento nao especificado 713.9

tabagismo ou outras condicoes
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