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Assunto: Resposta do oficio CFM N2 10054 /2013-SEJUR

J& ndao é recente a divergéncia de posicionamento entre médicos e
fisioterapeutas em relacdo a legitimidade de realizacdo do exame de Espirometria
pelos profissionais de saude. De seu lado, as entidades médicas entendem que a
elaboracdo do laudo do referido exame constitui ato de dominio exclusivamente
médico, ao contrario do COFFITO, que defende sua realizacdo por fisioterapeutas
respiratorios. Claramente, tal divergéncia constitui campo fértil para uma
enormidade de situagdes conflituosas na pratica profissional dos envolvidos,
ensejando que esta pauta seja recorrente. Em mais de uma ocasido, a dltima por
meio do Acérddao 294/2012, o COFFITO sustenta esta posicdo e expressamente
autoriza seus representados a esta pratica. Entretanto, adota este posicionamento

lastreado em argumentacgao, a nosso ver, bastante equivocada.

Com a preocupacao genuina de zelar pelas melhores praticas disponiveis em
prol da saude dos pacientes, o CFM estuda as providéncias cabiveis diante desta
divergéncia. O presente documento tem por objetivo prover racional técnico para
subsidiar a argumentacao em favor da tese que vincula a elaborag¢do dos laudos de

Espirometria a esfera de atuagao médica.
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1. Da realiza¢do do exame: os papéis do técnico em espirometria e do

diretor médico

Ndo se discute a legitimidade da realizacdo direta do exame espirométrico
por profissional ndo-médico. O exame de espirometria baseia-se numa sucessao de
manobras de ins e expiracao forcadas através do equipamento de fun¢ao pulmonar
(“espirbmetro”), em que sao mensurados os fluxos aéreos e/ou volumes
pulmonares, provendo dados para posterior interpretagdo. Estas manobras sdo
realizadas ativamente pelo paciente - dai a fundamental necessidade de sua
cooperacdo, entretanto somente produzem éxito quando muito bem conduzidas e
orientadas por um técnico em espirometria. Este profissional deve ter
conhecimento basico dos tempos do exame, entender os principios de
funcionamento do sistema respiratorio e do equipamento e dominar amplamente
seu manuseio (calibracao, configuracdo, cadastro de dados, gerenciamento das
manobras), além de estabelecer uma comunica¢do amigavel e clara com o paciente

para conduzi-lo a realizacio das manobras respiratéorias adequadamente.

by

[«

Adicionalmente, deve ainda verificar os resultados obtidos e valida-los quanto

o

aderéncia as normas técnicas vigentes. O cuidado em todas estas etapas

necessario para a obtencao de dados adequados para permitir a interpretagao.

0 exercicio da funcao de técnico em espirometria demanda, portanto, um
treinamento especifico inicial e alguma experiéncia, entretanto nao exige formacao
e habilitacio médicas. E nosso entendimento que a conducio do exame possa ser
realizada por profissional nao-médico, desde que devidamente preparado, sem que
isto represente risco direto ao paciente ou a qualidade da informacao diagnéstica

gerada.

Por outro lado, é fundamental que haja um diretor médico em todo e qualquer
laboratério que realiza exames de funcdo pulmonar. Este profissional é
responsavel pela seguranca do paciente e pela qualidade dos exames, devendo

participar ativamente das decisdes relacionadas a padronizacdo de fluxos de
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atendimento e procedimentos, além de exercer a supervisdo das rotinas na
unidade sob sua responsabilidade. A literatura é farta em exaltar os papéis destes
dois personagens, o técnico em espirometria e o diretor médico, descrevendo suas

atribuic¢des e responsabilidades.

A fim de ilustrar este aspecto, a seguir sdo transcritos trechos de importantes
textos da literatura médica que versam sobre a pratica dos testes de funcado
pulmonar. A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), em suas

“Diretrizes para Testes de Fun¢do Pulmonar”, assim se manifestou:
“.. E de responsabilidade dos técnicos de fungéo pulmonar:

1) Preparagado e calibragcdo do equipamento; 2) Preparagdo e instrugdo dos
pacientes; 3) Realizagdo dos testes; 4) Verificacdo dos critérios de aceitagdo e
reprodutibilidade das curvas obtidas; 5) Obtengdo e cdlculos dos dados finais e
preparacdo dos relatérios para interpretagdo; 6) Realizagdo dos
procedimentos para controle de qualidade periddicos; 7) Limpeza e anti-sepsia

do equipamento e seus acessorios.

Cada laboratdrio de fungdo pulmonar deve ter um Diretor Médico que
deve supervisionar os exames na rotina didria e deve ser responsdvel pelo
treinamento do pessoal, a qualidade e o estado funcional do equipamento, o
estabelecimento de rotinas, bem como a acurdcia e interpretagdo dos
resultados, os quais devem ser fornecidos de uma maneira simples e clara para
os médicos que solicitam os testes. O Diretor Médico deve ter o titulo de
especialista em pneumologia e ter conhecimento especial da drea de fisiologia
respiratdria, possuir conhecimento detalhado do equipamento operado no
laboratdrio e ter conhecimento clinico suficiente para interpretar os testes de
fungdo pulmonar dentro do contexto médico. Conhecimentos bdsicos sobre

informadtica e estatistica sdo importantes...”
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Trecho extraido de Pereira CAC e colaboradores, do Capitulo
“Espirometria” das Diretrizes para Testes de Fungdo Pulmonar” em J Pneumol

28(Supl 3) - outubro de 2002. Grifos do autor.

Também a conferéncia de especialistas realizada em conjunto pela American

Thoracic Society (ATS) e European Respiratory Siciety (ERS) nao deixou de

abordar este tema:

“...PERSONNEL QUALIFICATIONS AND TECHNICIAN’S ROLE IN QUALITY
CONTROL

. Previously, the ATS has published recommendations for laboratory
personnel conducting pulmonary function tests [30]. Minimum requirements
include sufficient education and training to assure that the technician
understands the fundamentals of the tests, the common signs of pulmonary
diseases and the management of the acquired pulmonary function data. The
ATS also recommended that medical directors should have appropriate

training and be responsible for all pulmonary function testing [31]. ...”

Texto extraido de Miller M.R. e colaboradores, “General considerations
for lung function testing” in SERIES “ATS/ERS TASK FORCE:
STANDARDISATION OF LUNG FUNCTION TESTING” - Eur Respir ] 2005; 26:
paginas 153-161.

2. Do ato da interpretacio e emissdo de laudos do exame de

Espirometria

Desta sorte, resta pacifico o entendimento de que a conducao e realizagao do
exame espirométrico pode prescindir da presenca e atuacdo direta do médico,

desde que garantidos os cuidados supra detalhados. Nao é excessivo frisar que o
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ponto central da divergéncia reside na pratica da interpretag¢do e emissdo de
laudos diagnésticos, relativos a exames de Espirometria por profissionais nao-
meédicos. O posicionamento de que estas atividades sejam intimamente atreladas a
esfera de atuacdo médica esta lastreado no conceito do que de fato constitui o ato
de interpreta¢do e sua documentag¢ao por meio de um laudo: analise acurada dos
dados gerados nas manobras respiratorias, sua comparacdo com valores de
referéncia apropriados, a constru¢do de padrdes de alteracdo e,
fundamentalmente, a correlagdo destes com o quadro clinico do paciente. Nao raro,
padrdes espirométricos muito similares obtidos em pacientes diversos sao
interpretados de maneira diferente em virtude das particularidades do contexto

clinico.

As Diretrizes para Testes de Funcao Pulmonar da SBPT destacaram:

“.. Fica claro pelos algoritmos antes propostos, que a interpretacdo do exame
deverd em muitos casos levar em conta dados clinicos. Esta é uma grande mudanga
de enfoque e diferente de considerar apenas valores numéricos e grdficos e que
considera a probabilidade pré-teste na interpretagdo do exame. Evidentemente isto
requer informagdes clinicas e radioldgicas, com o teste sendo interpretado por

médico, preferivelmente especialista....”

Trecho extraido de Pereira CAC e colaboradores, do Capitulo “Espirometria” das
Diretrizes para Testes de Fungdo Pulmonar” em J Pneumol 28(Supl 3) - outubro de

2002.

Neste mesmo aspecto, também se manifestou o consenso sobre funcao
pulmonar da ERS/ATS, descrevendo os elementos fundamentais constituintes de

um laudo espirométrico e enfatizando a importancia de contextualizagdo clinica:
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“..The interpretation of lung function tests involves two tasks: 1) the
classification of the derived values with respect to a reference population and
assessment of the reliability of the data; and 2) the integration of the obtained
values into the diagnosis, therapy and prognosis for an individual patient...

. It is the responsibility of the laboratory director to develop explicit
procedures for the interpretation of lung function tests and to select
appropriate reference values...”

..PFT interpretations should be clear, concise and informative. A mere
statement of which values are normal or low is not helpful. Ideally, the
principles of clinical decision making should be applied to the interpretation of
the results of PFTs, where the post-test probability of disease is estimated after
taking into consideration the pre-test probability of disease, the quality of the
test results, the downside of a false-positive and false-negative interpretation,
and, finally, the test results themselves and how they compare with reference
values....”

Textos extraidos de Miller M.R. e colaboradores, “General considerations
for lung function testing” e Pellegrino R e colaboradores “Interpretative
strategies for lung function tests” , ambos em SERIES “ATS/ERS TASK FORCE:
STANDARDISATION OF LUNG FUNCTION TESTING” - Eur Respir ] 2005

Em sintese, o ato de interpretacdo consiste em traduzir um conjunto de
dados graficos e numéricos em informacdo util para a tomada de decisao clinica
com base no quadro clinico do paciente, implicando em aspectos como
estabelecimento de diagndstico, prognéstico, resposta terapéutica e triagem em
situacdes de exposicdo a fatores de risco. Este exercicio ndo pode ser dissociado do
conhecimento médico e de sua experiéncia clinica relacionada as doencas

investigadas por este tipo de exame.
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3. Das divergéncias quanto a natureza do exame espirométrico, seus

objetivos e informacgdes diagnésticas produzidas.

A visao do COFFITO, expressa por meio do Acérdao 294/2012, é de que .. “A
utilizagdo do espirémetro objetiva a identificagdo de disfuncées funcionais dos
pulmées, permitindo aperfeicoar a elaboragdo do diagndstico cinético funcional, ou
mesmo uma intervengdo resolutiva e precoce do ato fisioterapéutico para melhoria
dos pardmetros da mecdnica ventilatéria, do controle do espasmo brénquico e da
desobstrucdo dos pulmodes e traqueia e de agbes preventivas a instalagdo de

disturbios funcionais...” .

A nosso ver, ndo é do que se trata o exame de espirometria: seu real objetivo é
diagnosticar doengas respiratorias por meio das suas repercussées funcionais,
avaliar a resposta a intervengées terapéuticas, inclusive as farmacoldgicas, e
prover indicadores quantitativos para acompanhamento de sua evolugdo.
Ainda que o profissional de Fisioterapia possa e deva valer-se das informacodes
presentes no exame espirométrico no atendimento a seus pacientes, ndo parece
que haja consisténcia na tese de que isto sustente a legitimidade da sua
responsabilidade na emissdo de um laudo. Por analogia, pode-se considerar uma
radiografia de torax, exame diagnostico que certamente esta incluido nas
ferramentas de avaliacdo do Fisioterapeuta, porém nao sendo cabivel a este
profissional a formaliza¢do de sua interpretacao.

Exaltar a aplicacdo deste método diagnostico apenas como monitorizacao
cinético-funcional para direcionar intervencodes fisioterapéuticas imediatas é
reduzir seu papel a uma mera fracio de sua real potencialidade. E imperativo
contrapor esta visdo reducionista aos cendrios clinicos em que o exame

espirométrico ocupa destacado papel e que constituem objeto de sua indicagao:

v' - Investigacdo para esclarecimento diagndstico de sintomas

respiratorios: diagnostico diferencial de tosse, dispneia, sibilancia;
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v' - Seguimento evolutivo de doencas pulmonares croénicas com
diagndstico ja conhecido, servindo ao estabelecimento do prognostico e
seguimento terapéutico, tais como: Asma, DPOC, Pneumopatias
Intersticiais, Pneumopatias Ocupacionais

v’ - Avaliagido pré-operatéria em situacdes especificas, sobretudo para
cirurgias de resseccao pulmonar

v’ - Avaliagio para transplante pulmonar

v' - Avaliagdo de incapacidade para fins médico-legais, periciais ou
trabalhistas

v’ - Avaliacdo de saude ocupacional (admissional e periédico)

Trata-se de um universo rico, extenso e nem de perto tedrico: as situagoes
descritas sdo absolutamente corriqueiras no cotidiano da boa pratica
pneumolégica. A luz das indicagdes clinicas apresentadas para realizacio da
Espirometria, forma-se uma ideia por demais distinta daquela pretendida pela
manifestacido do COFFITO acerca do método. Nao parece razoavel, nestas
situacdes, privar o paciente da potencial contribuicdo do médico, que deve ser

preferencialmente Pneumologista.

A questdo que se impde passa a ser: diante de um universo de
possibilidades tdo mais amplo que aquele que faz parte do escopo do
Fisioterapeuta, como reconhecer a legitimidade dos laudos executados por estes
profissionais? Teriamos, entdo, a demanda de criar duas categorias de
Espirometria, uma dedicada a “monitorizacdo cinético-funcional” e distinta de
outra, com abrangéncia ampla, capaz de atender as demandas clinicas, médico-

legais e ocupacionais? Parece desnecessario argumentar pela inviabilidade deste

caminho.

Nao resta duvida que a argumentacdo de utilizacio dos dados
espirométricos para “controle do espasmo brénquico” por técnicas fisioterapéuticas

(e ndo farmacolégicas, destaque-se) e “desobstrugcdo dos pulmdes e da traquéia”
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reduz a relevancia do método a apenas uma parte da sua aplicabilidade, sendo
omissa no conjunto de indicagdes que realmente justifica sua ampla utilizacdo

cotidiana na pratica clinica.

4, Desconstrug¢do da imagem de que a Espirometria constitui exame

apenas para diagndstico funcional

Fica de tal sorte claro que os dados obtidos a partir da espirometria e dos
demais testes de fun¢do pulmonar tém implicagdes diagnoésticas, terapéuticas e
prognosticas e portanto, a interpretacao destes resultados a luz do cenario clinico
constitui uma tarefa de estrita competéncia dos profissionais da medicina. Esta
posicdo ja foi externada no Processo Consulta ao CFM de n.2 3.656/95, que foi claro
em sua conclusdo: “A feitura e interpretacdo dos testes de fungdo pulmonar, pela
complexidade de conhecimentos envolvidos, pelos riscos inerentes a sua execugdo,
pela interpretagcdo como tarefa de diagndstico imbricada com o cotejamento clinico,
constitui ato especifico dos profissionais da medicina, cabendo, se tanto, a simples

execugdo por terceiros sob supervisdo permanente, rigorosa e direta do médico”.

Nesta linha, parece passado o tempo de pleitear a revisao da classificacao de
‘diagnostico funcional’ em que foi inserida a Espirometria conforme postulado pela
lei do ato médico. Nao resta davida de que o método transcende o escopo exclusivo
do diagndstico funcional, ainda que também o contemple. Nao se pretende aqui
deixar de reconhecer que as informacgdes do teste espirométrico em muitas das
vezes carecem de especificidade para o estabelecimento do diagnostico nosolégico,
mas constituiria igual equivoco reduzi-lo a um método de diagnostico funcional
desconectado do cenario clinico e estéril no provimento de informagdes essenciais
ao diagnostico da doenga. Vejamos o caso da Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica:
na boa pratica pneumoldgica, ndo se concebe este diagndstico sem a demonstracdo

espirométrica da presenca de limitagdo ndo-reversivel ao fluxo pelas vias
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respiratorias, que constitui, portanto, elemento fundamental. A interpretacdo da
espirometria, obviamente alicer¢ada por informacgdes clinicas adicionais, remetera
a confirmacao ou descarte deste diagnostico e tera como desdobramento a decisao
terapéutica e todos os seus aspectos envolvidos, incluindo a satde do paciente,

questdes psicossociais e farmacoecondmicas.

5. Dos aspectos relacionados a seguranga do paciente:

Nao bastasse a ampla demonstragdo do papel fundamental da espirometria em
grande diversidade de situagdes de escopo estritamente médico, hd ainda que se
destacar as implicagdes relacionadas a seguranca do paciente no ato da sua
realizacdo. O ambiente e infra-estrutura do laboratério de funcdo pulmonar devem
ser adequados para a prevenc¢do e suporte clinico a eventuais intercorréncias
médicas, tais como sincope ou exacerbacdo de broncoespasmo, eventos nao
infrequentes na pratica diaria de quem realiza este exame. Além disto, €
absolutamente rotineira e indispensavel a administracdo de medicamentos
broncodilatadores para a realizacdo de espirometrias de boa qualidade
diagnodstica. Ndo parece razoavel que um ambiente com tais demandas possa
prescindir do médico no papel de supervisdo e suporte clinico.

As potenciais complicacbes decorrentes da realizagdio de manobras
espirométricas sao conhecidas e bastante disponiveis na literatura: ha o risco de
sincope durante o esforco maximo, de ruptura de bolhas subpleurais, desconforto
respiratério desencadeado pelas manobras forcadas e desencadeamento de
broncoespasmo, apenas para citar as mais relevantes. Lembramos que boa parte
dos candidatos a realizacdo de teste de funcdo pulmonar sdo justamente
portadores de patologias respiratdrias, eventualmente com reserva funcional
reduzida, necessidade de suplementacdao de oxigénio e outras limitacdo, o que

amplifica o potencial risco de complicacgdes.
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A ja anteriormente citada conferéncia de especialistas da ATS/ERS ilustra esta
preocupacao quando descreve a posicdo recomendada do paciente no ato da

realizacdo da expiracao forcada:

“..Testing may be performed either in the sitting or standing position, and the
position should be recorded on the report [3,4]. Sitting is preferable for safety reasons

in order to avoid falling due to syncope....”

J& o mesmo Processo Consulta ao CFM de n.2 3.656/9, também anteriormente
mencionado, conferiu destaque ao aspecto de seguran¢a, mencionando que “... 0
exame espirométrico ndo constitui, a rigor, um teste inofensivo, desprovido de riscos
para o paciente. O uso das drogas jd citadas (beta agonistas e agentes provocadores),
o risco potencial de ruptura do bolhas subplerais na vigéncia de esforco mdximo,
além do agravamento de doengas sistémicas como insuficiéncia cardiaca, entres
outras, estabelece motivo de preocupacdo médica na indicagdo, acompanhamento,
contra indicagdo e, sobretudo, supervisdo direta na execugdo do exame. Portanto,
estd em jogo o conhecimento médico, o que se supde responsabilidade médica

imanente e intransferivel...”

6. Conclusdo:

Resta concluir, com base na ampla argumenta¢do supra, que o ato de
elaborar laudo interpretativo de exame espirométrico é indissocidvel da
atividade médica, ndo podendo ser delegado a qualquer outra categoria
profissional. Este posicionamento nada tem que ver com qualquer forma de
corporativismo mas, outrossim, com a crenca de que esta constitui a melhor
pratica em prol do paciente. Somente a visdo adquirida pelo médico ao longo de
sua formacdo e experiéncia profissionais permite o cotejamento das

informacdes fisiopatolégicas, clinicas, funcionais e perspectivas terapéuticas,
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cuja integracdo é necessaria para a adequada interpretacdo dos testes de fungado
pulmonar. Sob este prisma, parece absolutamente justo imputar esta tarefa ao
médico, tornando equilibrado o peso da responsabilidade exigida com as

competéncias que lhe foram oferecidas.

Sem mais, nos colocamos a disposi¢do para auxilia-la sempre que necessario.
Atenciosamente,

/Qm$ @uﬁ

Dr Jairo Sponhoz Araujo
Presidente

Dr.Joao Marcos Salge
Coordenador do Departamento de Fun¢do Pulmonar
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