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A espirometria é um exame que mede o volume e 
o fluxo de ar que um indivíduo consegue expirar com 
esforço máximo após uma inspiração completa em um 
sistema selado.(1) Esse sistema, denominado espirômetro, 
foi desenvolvido por John Hutchinson e seu colega, 
Charles Thackrah, em 1831; o primeiro publicou mais 
tarde um artigo sobre as cinco medidas da espirometria 
moderna.(2) Posteriormente, os espirômetros evoluíram de 
simples dispositivos mecânicos para sofisticados sistemas 
computacionais. Depois, estudos de base populacional 
estabeleceram valores espirométricos de referência, e a 
publicação de diretrizes com requisitos e padrões garantiu 
a confiabilidade e o controle de qualidade do exame.(1,3)

As indicações da espirometria vêm aumentando 
paralelamente ao refinamento de outros métodos para 
o diagnóstico de doenças respiratórias prevalentes como 
asma, DPOC e bronquiectasias e de doenças pulmonares 
ocupacionais, intersticiais e vasculares. A espirometria 
é essencial não só no monitoramento da progressão 
da doença e da capacidade de resposta à terapia, mas 
também na prática clínica e na pesquisa, melhorando a 
qualidade e a precisão dos cuidados de saúde.(4)

A DPOC é a terceira principal causa de morte no mundo 
e a quarta em países de baixa e média renda. Segundo o 
estudo PLATINO,(5) 87,5% dos indivíduos nunca haviam 
recebido o diagnóstico de DPOC e 82,3% nunca haviam 
recebido um tratamento farmacológico na cidade de São 
Paulo (SP). Esse quadro é semelhante em outros países. 
Dados derivados de quatro estudos epidemiológicos 
revelaram que apenas 26,4% dos participantes relataram 
já ter realizado um teste de função pulmonar e apenas 
5,0% haviam recebido o diagnóstico de DPOC, resultando 
em uma taxa de subdiagnóstico de 81,4%.(6)

A asma causa morbidade significativa em indivíduos 
de todas as idades e afeta grande parte da população 
mundial, e, apesar das terapias modernas disponíveis, a 
doença permanece subdiagnosticada e não controlada, 
resultando em significativa morbidade e absenteísmo e 
em alto risco de exacerbações e de visitas à emergência 
e hospitalizações. Na América Latina, apenas 51% e 
38% dos adultos e crianças com asma, respectivamente, 
já haviam realizado espirometria, e dois terços deles 
relataram ter realizado o exame no ano anterior.(7) Esses 
dados retratam a subutilização da espirometria e a alta 
taxa de subdiagnóstico das doenças respiratórias no 
Brasil e em outros países de baixa e média renda em 

virtude da percepção equivocada de médicos e pacientes 
sobre o diagnóstico e monitoramento dessas doenças e 
da pouca disponibilidade de espirometria na região. Para 
piorar a situação, a pandemia de COVID-19 levou a um 
aumento da procura por cuidados respiratórios e do uso 
de recursos de saúde, incluindo o uso da espirometria 
e de outros exames.(8)

Considerando a dimensão continental do Brasil e a 
heterogeneidade do sistema de atenção primária, o 
aumento do acesso à espirometria exige muito. Como 
isso poderia ser abordado? Uma das possibilidades seria 
utilizar a eletrônica para cobrir grandes áreas geográficas 
em todo o país. Os sistemas de telessaúde (ST) têm 
sido ferramentas importantes nesse contexto. O preditor 
mais importante para o uso de tecnologias digitais é a 
usabilidade dessas tecnologias, enquanto as principais 
barreiras são questões tecnológicas, má conectividade, 
analfabetismo computacional, incapacidade de realizar 
exames físicos, entre outras. Em geral, a disponibilidade 
de suporte remoto via web para unidades de atenção 
primária à saúde (APS) envolvendo técnicos e especialistas 
gera um impacto positivo na qualidade da espirometria.(9)

Na cidade de Belo Horizonte (MG), o Centro de 
Telessaúde do Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Minas Gerais associou-se ao Ministério da 
Saúde para implementar o Sistema de Tele-espirometria 
Brasil (ST-BR) em várias unidades de APS em cidades 
com índice de desenvolvimento humano baixo a médio 
no Brasil, a fim de auxiliar os médicos das unidades 
de APS em sua prática cotidiana por meio de uma 
ferramenta confiável e de fácil acesso.(10) O projeto incluiu 
várias etapas: composição da equipe para seleção dos 
municípios, desenvolvimento de treinamento virtual e 
presencial sobre espirometria, aquisição de espirômetros, 
criação e validação de software para transmissão dos 
exames, seleção de pneumologistas para interpretação 
dos resultados, treinamento presencial dos funcionários 
das unidades de APS, reciclagem periódica dos técnicos 
e avaliação da qualidade dos exames e dos laudos. Os 
municípios foram selecionados com base na participação 
na estratégia brasileira de saúde da família, disponibilidade 
de prontuários eletrônicos, carga de asma e DPOC e alta 
mortalidade por COVID-19. Os municípios tiveram que 
selecionar técnicos para receber treinamento, garantir 
a compra de bocais e filtros para espirômetros e manter 
uma oferta regular de espirometrias. O ST-BR forneceu 
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treinamento a médicos especialistas selecionados para 
a interpretação e emissão de laudos de espirometria 
e para teleconsultas assíncronas.

A implementação do ST-BR ocorreu entre janeiro de 
2022 e junho de 2023. Até o envio deste manuscrito, o 
ST-BR já estava ativo em 147 municípios e haviam sido 
realizadas mais de 14.500 espirometrias. A qualidade 
das espirometrias foi avaliada remotamente e melhorou 
à medida que o número de espirometrias aumentou 
(atualmente, 80,62% estão na categoria A ou B).

Uma análise de custo-efetividade do uso dos ST 
mostrou que ele é 23% mais caro, mas 46% mais 
efetivo, sendo que os custos tendem a diminuir à medida 
que aumenta o número de exames realizados.(11) No 
entanto, como a qualidade dos ST pode diminuir ao 
longo do tempo, um controle de qualidade centralizado 
e um programa de reciclagem são obrigatórios.(12)

Em conclusão, existe uma grande demanda por 
testes de função pulmonar nas unidades de APS em 
todo o mundo, e isso se agravou após a eclosão da 
pandemia de COVID-19 no Brasil. O ST-BR mostrou 
que é possível aumentar em larga escala a oferta de 

espirometria no país por meio de um sistema remoto 
estruturado, ágil e bem monitorado, utilizando recursos 
eletrônicos adequados.
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