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INTRODUÇÃO

A
doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) é
uma doença comum caracterizada por obs-
trução das vias aéreas não totalmente reversí-
vel.1 Esta obstrução é geralmente progressiva e

associa-se a uma elevada morbilidade e mortalidade,
tendo consequentemente um custo económico e social
significativo.2-3

A prevalência da doença difere entre regiões e nos di-
ferentes estudos, estando diretamente relacionada com
o consumo de tabaco, o seu principal fator de risco.1 Da-
dos epidemiológicos globais indicam que, na população
acima dos 40 anos, a prevalência de DPOC moderada a
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Utilização do dispositivo
COPD-6® e questionário IPAG
na deteção precoce da DPOC

RESUMO
Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) é uma causa importante de morbilidade e mortalidade e habitual-
mente não é diagnosticada até estadios avançados. Alguns autores advogam a utilização de ferramentas de rastreio. Assim, é
objetivo deste trabalho avaliar o desempenho do questionário International Primary Care Airways Guidelines (IPAG) e do mini-
-espirómetro COPD-6® numa população de utentes.
Metodologia: Foi realizado um estudo de testes de diagnóstico numa Unidade de Saúde Familiar do Porto, em utentes com 40
ou mais anos de idade. Foram colhidas variáveis demográficas, preenchido o questionário IPAG, usado o dispositivo COPD-6®
e realizada uma espirometria aos participantes. Foram calculados os valores da sensibilidade, especificidade, valor preditivo po-
sitivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e área sob a curva para as ferramentas IPAG e COPD-6®.
Resultados: Um total de 97 utentes participou no estudo. O dispositivo COPD-6® apresentou sensibilidade de 66,67%, 
especificidade de 97,80%, VPP de 66,67% e VPN de 97,80%. A combinação IPAG e COPD-6® apresentou sensibilidade de 
66,67%, especificidade de 98,90%, VPP de 80% e VPN de 97,83%. A precisão do COPD-6® foi de 82% e do IPAG combinado
com COPD-6® foi de 83%. 
Conclusão: O dispositivo COPD-6® e o questionário IPAG são ferramentas úteis na deteção precoce da DPOC, melhorando a
acessibilidade à espirometria e diminuindo potencialmente o subdiagnóstico desta patologia.

Palavras-chave: Doença pulmonar obstrutiva crónica; Diagnóstico precoce.

grave é de 10,1% e aumenta consideravelmente com a
idade.4 Em Portugal foi estimada uma prevalência de
14,2% nos adultos com mais de 40 anos.5 Frequente-
mente o diagnóstico é apenas efetuado em estádios avan-
çados da doença,a qual, embora comum, se encontra fre-
quentemente subdiagnosticada.3,5 A subvalorização ou
pouco reconhecimento dos sintomas da doença, con-
juntamente com o seu início gradual e insidioso, têm
sido apontados como condicionadores de um diagnós-
tico em estádios mais avançados, habitualmente carac-
terizados pela perda de 50% da função pulmonar.1,3 Nes-
te contexto, o reconhecimento e a identificação preco-
ces da doença poderão possibilitar a implementação de
intervenções que atrasem a progressão da doença, no-
meadamente a cessação tabágica, a reabilitação respira-
tória e o tratamento adequado dos sintomas, prevenin-
do as agudizações.3,6-8

O diagnóstico da DPOC é baseado em características
clínicas (sintomas respiratórios em pessoas com histó-
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ria de exposição a fatores de risco), mas requer confir-
mação por espirometria.1-2 Não obstante, diversos estu-
dos demonstram uma baixa utilização desta ferramenta
nos cuidados de saúde primários (CSP).9-10 Razões apon-
tadas para a subutilização da espirometria incluem o seu
custo, dificuldade de acesso ao exame ou inexperiência
na interpretação dos seus resultados.11

Embora o rastreio populacional da doença não esteja
recomendado, as normativas nacionais e internacionais
sugerem a realização de uma busca ativa em indivíduos
acima dos 40 anos com sintomas respiratórios ou fatores
de risco, como o tabagismo.1-2 Verifica-se, consequente-
mente, a necessidade de utilizar na prática clinica ferra-
mentas que permitam o despiste precoce da DPOC.

Recentemente alguns autores têm sugerido a utilização
de mini-espirómetros, como por exemplo o COPD-6®,
como dispositivo de despiste desta doença.3,6,11-12 Este tem
a vantagem, face à espirometria, de ter um custo reduzi-
do, ser completamente portável e fácil de usar.6 O COPD-
-6® avalia os volumes expiratórios forçados no 1.o e 6.o se-
gundos (FEV

1
e FEV

6
), bem como a razão FEV

1
/FEV

6
.11-12

Frith e colaboradores, em 2011, validaram o uso da
mini-espirometria no rastreio da DPOC nos CSP austra-
lianos, concluindo que esta possibilita um processo de
despiste simples e com acuidade.6 Na Grécia, o seu uso
foi também validado por Sichletidis e colaboradores em
2011.3 Mais recentemente, em 2012, Thorn e seus cola-
boradores conduziram uma análise de custo-efetivida-
de para a utilização diagnóstica da mini-espirometria
nos CSP suecos, tendo concluído que esta técnica pode-
rá ter utilidade ao reduzir o número de pedidos desne-
cessários de espirometrias.7

Adicionalmente, o uso de questionários com base nos
sintomas pode também facilitar o diagnóstico precoce da
DPOC nos CSP.13 Exemplo disso é o questionário da In-
ternational Primary Care Airways Guidelines (IPAG), o
qual consiste em oito questões simples.13 Apesar de a evi-
dência existente apontar para um potencial benefício do
uso da mini-espirometria e dos questionários de rastreio
nos doentes de risco para DPOC, o número de estudos
disponível é ainda escasso. Adicionalmente, não existem
estudos publicados que avaliem o seu uso na população
portuguesa. Neste sentido, é objetivo deste trabalho ava-
liar o desempenho do questionário IPAG e do mini-es-
pirómetro COPD-6® numa população de utentes de uma
Unidade de Saúde Familiar portuguesa.

MÉTODO
Estudo de testes de diagnóstico realizado na Unidade

de Saúde Familiar (USF) Santa Clara, ACeS Grande Porto
IV. A população em estudo foi constituída por indivíduos
com 40 ou mais anos de idade (8.461 utentes, num total
de inscritos na USF de 16.107 utentes). O cálculo do ta-
manho da amostra baseou-se no trabalho de Peduzzi e co-
laboradores,14 com prevalência da doença de 14,2% e in-
tervalo de confiança de 95%, tendo-se obtido uma expec-
tativa de tamanho amostral de 117 utentes. Para a seleção
dos indivíduos a investigar foi utilizada a opção «ALEA-
TÓRIO» do programa informático Microsoft Excel 2011.
Foi usado o método de amostragem aleatória estratifica-
da proporcional, em função do sexo e grupo etário.

Foram excluídos da amostra os indivíduos sem con-
tacto telefónico, com défice sensorial ou intelectual, com
diagnóstico prévio de alguma doença pulmonar – fibrose
quística, tuberculose, neoplasia pulmonar e bronquiecta-
sias – que não asma e DPOC, doença cardíaca ou que, no
momento do estudo, não pudessem realizar espirometria
(história recente – últimas oito semanas – de hemoptises,
crise de hipersensibilidade, angina de peito, enfarte agu-
do do miocárdio, pneumotórax, aneurisma cerebral ou da
aorta torácica, descolamento da retina ou cirurgia ocular,
cirurgia torácica ou abdominal, bem como doentes em
fase terminal, medicados com bloqueadores-β ou ainda
com hipertiroidismo não controlado).

Os doentes selecionados foram contactados por tele-
fone (até cinco chamadas). Numa avaliação inicial foram
colhidas as seguintes variáveis: sexo, idade, peso, altura,
índice de massa corporal (IMC), história tabágica e preen-
chido o International Primary Care Airways Group Ques-
tionnaire (IPAG). Este questionário tem oito perguntas e
uma pontuação total de 38 pontos. Uma pontuação su-
perior ou igual a 17 indica alta probabilidade de DPOC.4,10,15

O questionário foi realizado por entrevista médica:
1. Quantos anos tem?
2. Quantos cigarros fuma por dia? (Se é um ex-fuma-

dor, quantos cigarros fumava por dia?) Há quantos
anos fuma? Durante quantos anos fumou, no caso
de ser ex-fumador. 

3. Qual é o seu peso? Qual é a sua altura? (Cálculo
IMC).

4. A sua tosse é afetada pelo tempo?
5. Tem expetoração na ausência de constipações? 
6. Tem expetoração logo ao acordar?
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7. Com que frequência tem pieira? 
8. Tem ou costumava ter alergias?
Foram também realizadas três avaliações com o mini-

espirómetro COPD-6®, registando-se o melhor valor
para o FEV

1
, FEV

6
e FEV

1
/FEV

6
. Um resultado positivo foi

considerado se a razão FEV
1
/FEV

6
fosse inferior a 0,73.7

Numa segunda fase, os doentes compareceram para a
realização de espirometria, executada por uma técnica
de cardiopneumologia, segundo as Guidelines da Ame-
rican Thoracic Society/European Respiratory Society.1,16 As
espirometrias foram analisadas por peritos do Grupo de
Estudos de Doenças Respiratórias, da Associação Portu-
guesa de Medicina Geral e Familiar. Os resultados finais
das espirometrias foram também entregues aos médicos
de família dos doentes envolvidos.

Na análise estatística foi usado o programa SPSS® v.
22. Para o questionário IPAG, o dispositivo COPD-6® e a
associação de ambos foram calculados a sensibilidade,
a especificidade, o valor preditivo positivo (VPP), o valor
preditivo negativo (VPN) e o odds ratio (OR) em mode-
los univariados, tendo como referência a categoria de
menor risco em cada um deles. Para descrever a capaci-
dade discriminativa foram construídas curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC) e calculada a área sob a
curva. Valores de p inferiores ou iguais a 0,05 foram con-
siderados estatisticamente significativos.

O protocolo teve parecer favorável da Comissão de
Ética para a Saúde da Administração Regional de Saúde

do Norte, da Subcomissão de Ética para as Ciências da
Vida e da Saúde da Universidade do Minho e do Agru-
pamento de Centros de Saúde Grande Porto IV.

RESULTADOS
Foram selecionados 195 utentes. Destes, 98 foram

excluídos pelos seguintes motivos: 50 não compare-
ceram, 48 não atenderam o telefonema ou não acei-
taram o convite. Assim, foram incluídos 97 utentes, 49
(50,5%) homens com média de idades de 60,3±10,1
anos (Quadro I).

Foram identificados seis casos de obstrução irrever-
sível (compatível com DPOC) pela espirometria, o que
corresponde a uma prevalência de 6,2% (IC95%; 2,9;
12,9%). Pontuaram positivamente no questionário
IPAG 35 (36,1%) indivíduos. Dos indivíduos a quem foi
confirmada a presença de obstrução irreversível pela

espirometria, todos pontuaram positivamente no ques-
tionário IPAG. Quanto às medições de volumes pulmona-
res efetuadas com o dispositivo COPD-6®, seis indivíduos
apresentaram risco aumentado de terem DPOC, dos quais
quatro confirmaram a suspeita pela espirometria.

O questionário IPAG apresentou uma sensibilidade
de 100%, especificidade de 68,13%, VPP de 17,14% e VPN
de 100%. O dispositivo COPD-6® apresentou sensibili-
dade de 66,67%, especificidade de 97,80%, VPP de 66,67%
e VPN de 97,80%. A associação de COPD-6® e IPAG apre-
sentou sensibilidade de 66,67%, especificidade de
98,90%, VPP de 80% e VPN de 97,83% (Quadro II).

Na Figura 1 são apresentadas as curvas ROC para os
testes em estudo. A precisão do questionário IPAG foi de
67%, do COPD-6® de 82% e a combinação IPAG+COPD-
-6® foi de 83%.

DISCUSSÃO
O uso de questionários simples pode aumentar a iden-

tificação de indivíduos em risco de DPOC, contribuindo
para uma estratégia de identificação precoce da doença.
Price e colaboradores conceberam e aplicaram o ques-
tionário IPAG a pessoas fumadoras com mais de 40 anos,
identificando uma sensibilidade e especificidade de
80,4% e 72,0%, respetivamente.13 Seguiram-se outros es-
tudos de validação deste questionário em diferentes paí-
ses e, em 2012, Sichletidis e colaboradores encontraram
uma sensibilidade de 93% e especificidade de 39%, no
subgrupo de fumadores, para uma pontuação igual ou

Variáveis n (%)

Género
Masculino 49 (50,5%)
Feminino 48 (49,5%)

História tabágica
Fumador atual 15 (15,5%)
Ex-fumador 28 (28,9%)
Nunca fumou 54 (55,7%)

Média (Desvio-padrão)

Idade (anos) 60,3 (±10,1)

IMC (kg/m2) 28,5 (±6,7)

Carga tabágica (Unidades Maço Ano) 10,3 (±16,6)

QUADRO I. Caracterização sociodemográfica e clínica da
amostra (n=97)
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superior a 17.3 Neste estudo,
para o mesmo ponto de corte,
encontrámos uma sensibilida-
de de 100%, especificidade de
68,13%, VPN de 100% e VPP de
17,14%. Destaca-se a maior es-
pecificidade descrita no estudo
original em comparação com os
resultados de Sichletidis e cola-
boradores e do presente estudo.
Alguns dados que poderão jus-
tificar estas diferenças são a
existência de alta prevalência da
doença no estudo original (19%) e a inclusão seletiva de
indivíduos fumadores e ex-fumadores com carga tabá-
gica superior a 15 UMA. O nosso estudo sugere que, se
um indivíduo obtiver uma pontuação inferior a 17 pon-
tos, a probabilidade de não ter a doença é elevada, po-
dendo dispensar-se a espirometria. Por outro lado, pe-
rante um resultado positivo pode ser aconselhada a rea-
lização de espirometria, apesar da possibilidade consi-
derável de falsos positivos.

A espirometria padrão determina a capacidade vital
forçada, enquanto a mini-espirometria avalia o FEV

6
por

ser de mais fácil execução e de maior reprodutibilidade.7

Com este conhecimento, Thorn e colaboradores (2012)
utilizaram o dispositivo COPD-6® no seu estudo de va-
lidação de um mini-espirómetro e concluíram que este
tem utilidade no despiste da DPOC nos CSP por poder
reduzir o número de espirometrias desnecessárias.7 En-
contraram, para o mesmo ponto de corte de FEV

1
/FEV

6
,

sensibilidade de 79,2% e especificidade de 80,3%.7 No
presente estudo foi calculada uma sensibilidade de
66,67%, VPP de 66,67%, especificidade de 97,80% e VPN
de 97,80%. As diferenças encontradas podem estar rela-
cionadas com o facto de, neste estudo, a prevalência da
DPOC ser menor (6,2% vs 25,2%), não serem incluídos ex-
clusivamente fumadores/ex-fumadores (44,4% vs 100%)
e de não se ter atingido o tamanho amostral.

Calculou-se ainda o valor deste dispositivo usado em
combinação com o questionário IPAG, encontrando-se
uma melhor especificidade (98,90%) e VPP (80%), com
sensibilidade e VPN semelhantes ao uso das ferramen-
tas isoladamente. Os resultados do presente estudo per-
mitem afirmar que, se um indivíduo pontuar positiva-
mente na combinação IPAG e COPD-6®, a probabilida-

de de a doença estar presente é de 80%, constituindo
uma forte indicação à realização da espirometria.

Relativamente à área sob a curva verificou-se que foi
superior na combinação do IPAG e COPD-6® (83%), em
comparação com o uso isolado dos instrumentos (82%
no COPD-6® e 67% no IPAG). De acordo com a literatu-
ra, a medida para um teste satisfatório é de 70%.17 Os re-
sultados sugerem, por isso, que o mini-espirómetro é sa-
tisfatório como teste de despiste da DPOC quando usa-
do isoladamente ou associado ao questionário IPAG. No
entanto, este último apresenta pouca precisão para ser
aplicado isoladamente.

Este estudo, de caráter local, teve como propósito a
avaliação de instrumentos simples e de fácil implemen-
tação na deteção precoce da DPOC nos CSP. A reduzida
dimensão amostral, a possível existência de variáveis de
confundimento e o viés de seleção, condicionado pela
alta taxa de desistências, limitam a generalização dos re-
sultados a outras populações. O facto das mini espiro-
metrias não terem sido efetuadas por técnicos especia-
lizados poderia ser visto como um ponto negativo; no en-
tanto, considerando a possível aplicabilidade futura da
mini-espirometria pelos médicos de família, os autores
consideram que esta particularidade contribui para a
aplicabilidade do método em condições reais.

CONCLUSÃO
A utilização de ferramentas para a seleção de casos da

DPOC nos CSP, como o mini-espirómetro COPD-6® e o
questionário IPAG, parece ser uma medida útil na práti-
ca clínica, dada a importância desta doença na socieda-
de e os custos e dificuldades associados à realização do
exame diagnóstico padrão – a espirometria. Os resulta-

Teste diagnóstico Sensibilidade (95%) Especificidade (95%) VPN VPP

IPAG 100% 68,13% 100% 17,14%
(54,07%-100%) (57,53%-77,51%)

COPD-6® 66,67% 97,80% 97,80% 66,67%
(22,68%-94,67%) (92,27%-99,67%)

IPAG+COPD-6® 66,67% 98,90% 97,83% 80,00%
(22,68%-94,67%) (94,01%-99,82%)

QUADRO II. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN) do questionário IPAG e do dispositivo COPD-6® para o
diagnóstico de doença pulmonar obstrutiva crónica
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dos deste estudo sugerem que estes instrumentos po-
dem ser utilizados como métodos de seleção de casos,
simples e eficazes, melhorando a acessibilidade à espi-
rometria, o que possibilitará a diminuição do subdiag-
nóstico da DPOC.
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ABSTRACT

USE OF THE COPD-6® DEVICE AND IPAG QUESTIONNAIRE FOR EARLY DETECTION OF COPD
Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important cause of morbidity and mortality and it is not
usually diagnosed until advanced stages. Some authors advocate the use of screening tools. The aim of this study is to evalua-
te the performance of the International Primary Care Airways Guidelines (IPAG) and the COPD-6® mini-spirometer in a popu-
lation of patients.
Methods: A diagnostic test study was carried out at a Family Health Unit of Porto, in patients aged 40 years or over. Demo-
graphic variables were collected, the IPAG questionnaire was completed, the COPD-6® device was used, and the participants
performed a spirometry. The values of sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV),
and area under the curve for the IPAG and COPD-6® were calculated.
Results:A total of 97 users participated in the study. Sensitivity of COPD-6® device was 66.67%, specificity 97.80%, PPV 66.67%,
and NPV 97.80%. IPAG and COPD-6® combined showed a sensitivity of 66.67%, specificity of 98.90%, PPV of 80%, and VPN
of 97.83%. The accuracy of COPD-6® was 82%, and of IPAG combined with COPD-6® was 83%.
Conclusion: The COPD-6® device and the IPAG questionnaire are useful tools for the early detection of COPD, improving ac-
cessibility to spirometry, and potentially reducing the underdiagnosis of COPD.
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