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A espirometria constitui exame da função pulmonar 
mais importante para avaliação do pulmão. Deve ser 
realizada para diagnosticar alterações pulmonares e 
medir sua gravidade. 

Essa cartilha foi criada com a intensão de favorecer a 
qualidade dos exames espirométricos realizados no 
laboratório de função pulmonar do Hospital Universitá-
rio Walter Cantídio, a cartilha contém orientações e 
desenhos que auxiliarão o paciente na realização do 
exame.

Apresentação
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É um exame que mede a 
quantidade de ar que um indivíduo é 

capaz de colocar para dentro e para fora 
dos pulmões.

O que é espirometria A espirometria
Também é 

chamada de exame do sopro. Não 
dói e dura cerca de meia hora. Não é 
necessário jejum.
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Diagnosticar e medir a gravidade de problemas 
pulmonares em pacientes com sinais e sintomas  
(falta de ar, cansaço, tosse, estridor, aperto no 
peito);

Medir o efeito que determinada doença tem na 
função do pulmão;

Fazer avaliação de risco pré-operatório, assim 
como avaliação da função pulmonar antes do 
início de um programa intenso de atividade 
física;

Monitorização, acompanhamento da história na-
tural e da progressão das doenças respiratórias 
já diagnosticadas. Avaliação das intervenções 
terapêuticas e reorientação se necessário con-
forme a resposta do paciente ao tratamento;

Acompanhamento de pessoas expostas a agen-
tes prejudiciais nos ambientes ocupacionais ou 
de pessoas que foram expostas à fumaça, 
poeira ou produtos quimicos;

Avaliação de incapacidades em pacientes em 
rebilitação pulmonar;

Para que serve?
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Orientações prévias ao exame

Proibido fumar  no 
mínimo por 2 horas 
antes do exame.01

Proibido fazer refeições 
volumosas 2 horas 
antes do exame.03

Proibido ingerir café, chás, 
bebidas alcoólicas 4 horas 

antes do exame; 
refrigerantes que 

contenham cola 6 horas 
antes do exame.

02

Proibido fazer exercícios 
físicos antes do exame. 04

Medicações 
broncodilatadoras 

interferem no resultado 
do exame e por isso 

devem ser suspensas 
antes da sua realização

06

Proibido usar roupas 
apertadas durante o 
exame.05

B2 agonista de curta duração (4-6 horas antes); 
B2 agonista de longa duração (12 horas antes);
Xantinas de curta duração (6-8 horas antes); 
Xantinas de longa duração (24 horas antes); 

ultra-LABA (24 horas antes);     Brometo de ipratrópio 
(6-8 horas antes;    Antileucotrienos (24 horas antes); 
Anti-histamínicos de curta duração (48 horas antes); 
Cromoglicato (48 horas antes).

Medicações broncodilatadoras que interferem no 
resultado do exame que devem ser suspensas:
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1) “Encha o pulmão” (inspiração máxima);

2) “Sopre forte e rápido o máximo que 
puder por 6 (seis) segundos sem parar” 
(esforço máximo para a expiração);

3) “Sopro prolongado e contínuo até o 
comando de parar do técnico que está 
realizando o exame.

Depois dessa fase, o profissional de saúde aplicará a 
bombinha no paciente nos casos em que houver esta 
recomendação do médico, e repetirá o exame após 
cerca de 15 minutos.

Como realizar o exame?

Um clipe nasal é colocado no nariz, para evitar 
escape de ar. 

segundos

sopre com
toda força
por6
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1. Infarto agudo do miocárdio recente (< 1 mês);

2. Impedimento cognitivo (dificuldade de compreensão das 
manobras);

3. Incapacidade de utilização adequada de peça bocal 
devido à dor ou paralisia facial;

4. Hemoptise, vômitos, diarreia;

5. Dor torácica ou abdominal (particularmente se for venti-
latório-dependente);

6. Dispnéia importante (repouso);

7. Pacientes traqueostomizados;

8. Pneumotórax;

9. Status cardiovascular instável (angina);

10. Hipertensão arterial sistêmica (pressão alta) não contro-
lada;

11. Aneurisma;

12. Descolamento de retina (< 6 meses solicitar parecer da 
oftalmo);

13. Cirurgia oftalmológica, neurológica, torácica ou abdomi-
nal recente (<6semanas);

14. Pneumonia (<3 semanas);

15. Plaquetopenia (<10.000, solicitar parecer da hematolo-
gia para liberação);

Contra Indicações
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