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APRESENTAÇÃO

No último século, as condições de vida e saúde têm melhorado de forma contínua 
e sustentada devido aos progressos políticos, econômicos, sociais e ambientais, além de 
grandes avanços na saúde pública. Na primeira conferência internacional sobre promoção 
da saúde em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promoção da saúde 
como processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de 
vida e saúde, incluindo uma maior participação no controle deste processo.

A promoção da saúde representa uma estratégia promissora para enfrentar os 
múltiplos problemas de saúde que afetam a população. Neste contexto, propõe uma 
concepção ampla do processo saúde-doença e de seus determinantes, a articulação dos 
saberes técnicos e populares, além da mobilização de recursos institucionais e comunitários, 
públicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolução destas dificuldades 
no âmbito da saúde.

A obra “Promoção da saúde e qualidade de vida” da Atena Editora está dividida 
em dois volumes. O volume 3 está constituído em 20 artigos técnicos e científicos que 
destacam pesquisas principalmente na esfera pública do Sistema Único de Saúde em 
todos os ciclos da vida da gestação ao envelhecimento, contemplando a saúde e as mais 
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitária, abordagens 
e técnicas diferenciadas, além de percepções da promoção da saúde e qualidade de vida 
internacional. Já, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e científicos com pesquisas 
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas 
laboratoriais e profissionais, englobando interpretação de exame, suplementação, atuações 
profissionais, pesquisas voltadas para urgência, emergência e unidade de terapia intensiva, 
além de opções de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiências nos diferentes 
cenários de atuação, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos 
profissionais da área da saúde e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura 
seja fonte de inspiração e sirva de instrumento didático-pedagógico para acadêmicos e 
professores nos diversos níveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos 
focados na promoção da saúde e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuições científicas nesta temática e 
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taísa Ceratti Treptow
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SE. RESULTADOS: Antes da interpretação dos achados, é necessário identificar qualidade do 
exame a ser analisado. Também deve-se afastar possíveis artefatos, como tosse no primeiro 
segundo, vazamento da peça bucal, manobra de Valsalva ou ruído glótico. Embora existam 
médias as quais a maior parte da população se inclui para avaliação da faixa normal de 
espirometria, é importante ater-se aos valores de referências contidos no exame em análise. 
Em seguida, deve-se avaliar a relação VEF1/CVF, o CVF e o VEF1. Além disso, um exame 
completo de espirometria demanda a realização de prova broncodilatadora, exceto diante 
de contraindicação sob avaliação médica. CONCLUSÕES: Após determinação do distúrbio 
ventilatório em questão, é possível realizar diagnóstico para algumas doenças obstrutivas 
– com instituição de tratamento mais adequado -, ou progredir a investigação clínica para 
outras causas-base, como diante de um distúrbio ventilatório inespecífico ou, principalmente, 
restritivo. Finalmente, todo médico deve ser capaz de interpretar a espirometria desde seus 
laudos, a seus significados clínicos.
PALAVRAS-CHAVE: Espirometria. Distúrbios ventilatórios. Interpretação.

INTERPRETING SPIROMETRY: REPORT AND CLINICAL SIGNIFICANCE
ABSTRACT: INTRODUCTION: Spirometry is a respiratory effort test performed by a subject 
in need of lung capacity assessment, as in the case of suspected obstructive respiratory 
diseases, being able to determine respiratory disorders of this nature or restrictive, mixed, 
associated or unspecific. Despite the diagnostic arsenal provided by a relatively simplified 
examination, most physicians who are not specialized in pulmonology face difficulties in 
interpreting their findings or rely without rigor on the reports contained therein. Therefore, 
it is essential to compend didactic techniques for interpreting spirometry from its reports to 
its clinical meanings. METHODOLOGY: This is a narrative review with the aforementioned 
objective. For this, Scielo, PubMed, Lilacs, UpToDate and Google Scholar databases 
were used to determine articles. For selection, the analysis was qualitative. The study was 
complemented by spirometry tests presented at the pulmonology outpatient clinic of a public 
hospital in Aracaju-SE. RESULTS: Before interpreting the findings, it is necessary to identify 
the quality of the exam to be analyzed. Possible artifacts such as coughing in the first second, 
mouthpiece leakage, Valsalva maneuver or glottic noise should also be ruled out. Although 
there are averages to which most of the population is included to assess the normal range of 
spirometry, it is important to stick to the reference values   contained in the test under analysis. 
Then, the FEV1/FVC ratio, FVC and FEV1 should be evaluated. In addition, a complete 
spirometry exam requires the performance of a bronchodilator test, except in the case of 
contraindication under medical evaluation. CONCLUSIONS: After determining the respiratory 
disorder in question, it is possible to carry out a diagnosis for some obstructive diseases - 
with the institution of more appropriate treatment -, or to progress the clinical investigation for 
other underlying causes, such as in the face of a non-specific or, mainly, restrictive respiratory 
disorder. Finally, every physician must be able to interpret spirometry from its reports to its 
clinical meanings.
KEYWORDS: Spirometry. Ventilatory disorders. Interpretation.
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INTRODUÇÃO
A espirometria é um teste de esforço respiratório realizado por um sujeito com 

necessidade de avaliação da capacidade pulmonar, como diante da suspeita de doenças 
respiratórias obstrutivas, sendo capaz de determinar distúrbios ventilatórios dessa natureza 
ou restritivos, mistos, associados ou inespecíficos.

Ela mede o volume e os fluxos aéreos derivados de manobras inspiratórias e 
expiratórias máximas forçadas ou lentas (Figura 1). Vários parâmetros podem ser derivados, 
sendo os mais utilizados na prática clínica os seguintes:

• Capacidade Vital (CV) - representa o maior volume de ar mobilizado em uma 
expiração. Pode ser obtida através de manobras forçadas (CVF) ou lentas 
(CVL).

• Volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) - representa o vo-
lume de ar exalado no primeiro segundo durante a manobra de CVF. É conside-
rado uma das variáveis mais úteis clinicamente.

• Relação VEF1/CV - Razão entre volume expiratório forçado no primeiro se-
gundo e a capacidade vital, sendo muito importante para o diagnóstico de um 
distúrbio obstrutivo. Para isto, podemos considerar tanto o VEF1/CVF quanto 
o VEF1/CVL.

• Fluxo expiratório forçado intermediário (FEF 25-75%) - representa o fluxo 
expiratório forçado médio obtido durante a manobra de CVF, na faixa interme-
diária entre 25 e 75% da CVF.

• Pico de fluxo expiratório (PFE) – representa o fluxo máximo de ar durante a 
manobra de CVF. Guarda dependência com o esforço, o que o torna um bom 
indicador da colaboração na fase inicial da expiração. 

• Curva fluxo-volume - é uma análise gráfica do fluxo gerado durante a manobra 
de CVF desenhado contra a mudança de volume. Frequentemente também a 
curva fluxo-volume prevista é desenhada para comparação visual, o que faci-
lita na identificação de padrões obstrutivos, restritivos, amputações de fluxos 
inspiratórios ou expiratórios, e avaliação da resposta ao broncodilatador. Tem 
fundamental importância, pois a análise somente dos valores obtidos pode não 
identificar determinadas afecções respiratórias (TRINDADE et. al., 2015).
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Figura 1. Representação de volume e os fluxos aéreos na espirometria.

Fonte: SanarMed.

A determinação do que venha a ser ou não uma anormalidade em espirometria, 
apesar das tabelas de valores previstos já existentes, continua a ser objeto de estudo 
e de muito questionamento, especialmente quando se considera a validade ou não da 
universalidade das tabelas de valores previstos, sobretudo quando esta foi construída a 
partir de amostra de população restrita a uma região. Além disso, uma boa interpretação 
do conjunto dos valores constitui um procedimento cautelar, que deve ser adotado a fim 
de estabelecer, com segurança, se há ou não anormalidade espirométrica e qual seu tipo 
(COSTA & JAMAMI, 2001).

Apesar do arsenal diagnóstico fornecido por um exame de realização relativamente 
simplificada, boa parte dos médicos não especializados em pneumologia enfrentam 
dificuldades na interpretação de seus achados ou confiam sem rigor nos laudos contidos 
neles. Por isso, faz-se fundamental compendiar técnicas didáticas de interpretação da 
espirometria desde seus laudos a seus significados clínicos.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão narrativa com o objetivo supracitado. Para isso, foram 

utilizados os bancos de dados da Scielo, PubMed, Lilacs, UpToDate e Google Acadêmico 
na determinação de artigos. As palavras-chave foram definidas pelos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) em “espirometria”, “distúrbios ventilatórios” e “interpretação”.

Para seleção, a análise foi qualitativa. Coube ao estudo atual incrementar artigos 
cuja discussão determinasse o processo de interpretação da espirometria. Foram excluídos, 
portanto, materiais cuja abordagem não contribuiu com o detalhamento da pesquisa. Não 
houve critérios de exclusão baseados em data ou local de publicação, assim como em 
idioma ou país de origem. 

O estudo foi complementado por exames de espirometria apresentados em 
ambulatório de pneumologia de um hospital público de Aracaju-SE. 
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RESULTADOS

Qualidade do Exame
Antes da interpretação dos achados, é necessário identificar qualidade do exame 

a ser analisado. Compõem critérios de qualidade: início abrupto e sem hesitação, pico 
de fluxo nítido, volume retro-extrapolado < 5% da CVF, curva suave e contínua e término 
adequado com formação de platô e duração mínima de 6 segundos. A diferença entre os 
3 maiores valores de PFE deve ser < que 0,5l/s ou < que 10% se os valores estão acima 
de 5l/s. Também deve-se afastar possíveis artefatos, como tosse no primeiro segundo, 
vazamento da peça bucal, manobra de Valsalva ou ruído glótico.

Valores de referência
Embora existam médias as quais a maior parte da população se inclui para avaliação 

da faixa normal de espirometria, é importante ater-se aos valores de referências contidos no 
exame em análise. Isso porque esses valores variam de indivíduo para indivíduo, conforme 
sexo, idade, peso, raça, entre outros. Portanto, a interpretação da espirometria não pode 
ser feita com base em limites prévios engessados pelo examinador.

1º Passo: Avaliação da relação VEF1/CVF
Quando a razão entre volume expiratório forçado no primeiro segundo e a capacidade 

vital se encontra dentro da faixa da normalidade contida no exame, as possibilidades 
diagnósticas são um exame espirométrico normal, um distúrbio ventilatório restritivo ou 
um distúrbio ventilatório inespecífico. Ele será normal se os seguintes passos de avaliação 
também forem (figura 1), será inespecífico se o CVF ≥ VEF1 (figura 2) e será restritivo se, 
na negativa dos dois últimos casos, apresentar ao menos 1 dos seguintes critérios (figura 
3):

• CVF menor ou igual a 60 em homens ou menor ou igual a 50 em mulheres.

• VEF1 > CVF.

• Quadro clínico de restrição.

• Ausência de resposta ao broncodilatador (discutido a seguir).

Se a relação estiver reduzida, caberá a possibilidade de obstrução, distúrbio misto 
ou associado, com base nos passos a seguir.
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Figura 1. Espirometria com achados normais caracterizada por VEF1/CVF > 69%, CVF > 3,13 litros e 
VEF1 > 2,3 litros.

Figura 2. Distúrbio ventilatório inespecífico caracterizado por VEF1/CVF normal (> 74%), CVF reduzido 
(<1,81) e CVF > VEF1.

Figura 3. Distúrbio ventilatório restritivo caracterizado por VEF1/CVF normal (> 72%), CVF reduzido (< 
2,69 litros), VEF1 > CVF e ausência de resposta broncodilatadora (< 200 mL e < 7%).

2º Passo: Avaliação do CVF
O maior volume forçado de ar mobilizado em uma expiração, quando normal, 

apresenta a possibilidade de exame espirométrico também normal ou com distúrbio 
ventilatório obstrutivo. O primeiro ocorrerá se todos os demais parâmetros forem normais, 
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enquanto o último, diante de um VEF1/CVF e VEF1 reduzidos.
Se CVF inferior à referência, existe a possibilidade de ser um distúrbio ventilatório 

inespecífico, restritivo, misto ou associado. Ele será:

• Inespecífico: se CVF ≥ VEF1, conforme discutido anteriormente.

• Restritivo: se apresentar ao menos 1 dos critérios apresentados acima.

• Misto: se %CVF - %VEF1 ≤ 12.

• Obstrutivo com CVF reduzido: se %CVF - %VEF1 de 13 a 23.

• Obstrutivo puro: se %CVF - %VEF1 ≥ 24 (Figura 4)

Figura 4. Distúrbio ventilatório obstrutivo puro caracterizado por VEF1/CVF < 0,71, CVF < 2,43 e %CVF 
- %VEF1 = 32 (> 23). 

Avaliação do VEF1
Quando o volume de ar exalado no primeiro segundo durante a manobra de CVF se 

apresenta normal, a espirometria aponta para resultados também normais ou com restrição, 
a depender do critério para inespecificidade ou para restrição apresentados acima. Quando 
VEF1 reduzido, trata-se de um distúrbio ventilatório obstrutivo, misto, obstrutivo com CVF 
reduzido ou obstrutivo puro, sob os mesmos critérios supracitados.

Resposta broncodilatadora adequada
Um exame completo de espirometria demanda a realização de prova broncodilatadora, 

exceto diante de contraindicação sob avaliação médica. Essa prova é habitualmente 
realizada com o uso de quatro jatos de 100 µg de fenoterol ou de salbutamol, de preferência 
com o uso de câmara de expansão ou de espaçadores, após instruções para o paciente, 
sendo a resposta medida depois de 15-20 minutos. Ela é considerada positiva, de acordo 
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com as diretrizes brasileiras para testes de função pulmonar, se: 

• Variação ≥ 200 mL e > 7% do previsto (ambos), em pacientes com obstrução 
ao fluxo aéreo; ou

• Variação ≥ 10% do previsto em pacientes com espirometria normal.

Distúrbio ventilatório restritivo
A doença restritiva tem como principal característica mecânica a baixa complacência 

pulmonar. Dessa forma, nessas condições, há uma maior tensão na parede dos alvéolos, 
fazendo com eles apresentem uma tendência muito mais forte ao colabamento. Trata-se de 
uma doença clínica multifatorial que é caracterizada por redução dos volumes pulmonares 
e que piora com a idade. 

As principais doenças restritivas pulmonares são as doenças fibrosantes e as 
doenças relacionadas a síndrome da angústia respiratória aguda, como a Fibrose Pulmonar 
Idiopática e a Sarcoidose. Também é importante afastar variações da parede torácica, 
como obesidade severa, doenças neuromusculares e doenças pleurais.

A gravidade da disfunção pulmonar restritiva se caracteriza pela redução da 
capacidade pulmonar total (CPT), que é a soma do volume residual e da capacidade vital.

Distúrbio ventilatório obstrutivo
As doenças pulmonares obstrutivas apresentam, de forma reversível ou não, 

obstrução das vias aéreas inferiores, em alguns casos com destruição progressiva do 
parênquima pulmonar. São caracterizadas pelas DPOC, asma e bronquiectasias. 

Nas DPOC destacam-se a obstrução das vias aéreas, hiperinsuflação e distúrbio 
das trocas gasosas. Há dois tipos principais de componentes dessa doença que são o 
enfisema pulmonar e a bronquite obstrutiva crônica, achados de alta relação com o 
tabagismo. A asma é uma doença obstrutiva transitória causada devido a um processo de 
hipersensibilidade e relaciona-se com processos alergênicos. Por último, a bronquiectasia 
é uma doença secundária ao agravamento de DPOC ou infecções necrosantes crônicas, 
como tuberculose pulmonar e micoses sistêmicas.
Distúrbio ventilatório misto

Muitas doenças apresentam distúrbios ventilatórios mistos, que se caracterizam 
pela obstrução e pela restrição associadas ao mesmo paciente. As bronquiectasias, fase 
precoce das silicoses e sarcoidoses podem cursar com essa forma.

Distúrbio ventilatório inespecífico
Distúrbio ventilatório inespecífico é definido quando a capacidade vital forçada, 

medida através da espirometria, fica abaixo de 80% dos valores previstos e não há 
alteração no fluxo aéreo. Ou seja, existe alguma anormalidade na espirometria que pode 
indicar um distúrbio ventilatório restritivo, mas ao se fazer a medida de todos os volumes 
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pulmonares, não se constata a perda de volume pulmonar. Assim, há uma inespecificidade 
no achado da espirometria. 

CONCLUSÕES
Compreender os achados espirométricos confere ao médico a habilidade de analisar 

criticamente o laudo contido nele, sobretudo por se tratar de um exame com diversos 
artefatos técnicos, e reforçar alguma suspeita diagnóstica considerada em sua assistência.

Em resumo, deve-se inicialmente estabelecer os critérios de qualidade do exame e 
estuda-lo a partir das referências trazidas pelo seu laboratório, a qual subentende-se que 
apresentará valores limítrofes individualizados às condições genéticas e epidemiológicas 
do paciente. Em seguida, é mais estratégico sinalizar, na ordem, a relação VEF1/CVF, 
seguida dos valores de CVF e de VEF1. A interpretação está sumarizada em tabela 1.

VEF1/CVF CVF VEF1 Laudo
Normal Normal Normal Normal

Reduzido Normal Reduzido Obstrutivo
Normal Reduzido Ao menos 1 critério de 

doença restritiva
Restrição

Normal Reduzido CVF ≥ VEF1 Inespecífico
Reduzido Reduzido %CVF - % VEF1 ≤ 12 Misto
Reduzido Reduzido %CVF - % VEF1 de 

13 a 23
Obstrutivo com CVF 

reduzido
Reduzido Reduzido %CVF - % VEF1 ≥ 24 Obstrutivo puro

Tabela 1. Interpretando a espirometria.

Após determinação do distúrbio ventilatório em questão, é possível realizar 
diagnóstico para algumas doenças obstrutivas – com instituição de tratamento mais 
adequado -, ou progredir a investigação clínica para outras causas-base, como diante de 
um distúrbio ventilatório inespecífico ou, principalmente, restritivo. Finalmente, todo médico 
deve ser capaz de interpretar a espirometria desde seus laudos, a seus significados clínicos.
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