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EFEITOS DA ESPIROMETRIA DE INCENTIVO NAS FORCAS MUSCULARES
RESPIRATORIA E PERIFERICA EM PACIENTES HIPOVENTILADOS

Effects of incentive spirometry on respiratory and peripheral muscle strength in

hypoventilating patients

RESUMO

Introdugcao: As doengas pulmonares restritivas caracterizam-se pela redugdo da
complacéncia e da capacidade pulmonar total, acarretando prejuizos funcionais aos musculos
respiratérios e periféricos. O Respiron® é um recurso de baixo custo amplamente utilizado na
fisioterapia hospitalar como técnica de espirometria de incentivo, capaz de promover
expansao pulmonar e fortalecimento muscular, embora ainda haja controvérsias sobre sua
real eficacia. Objetivos: Avaliar se o treinamento com o Respiron® é capaz de aumentar as
forcas musculares respiratéria e periférica em pacientes hospitalizados com diagndstico
funcional de hipoventilagdo pulmonar, bem como investigar a correlagdo entre essas forgas.
Métodos: Trata-se de um estudo experimental, randomizado, realizado na Santa Casa de
Misericordia de Goiania com 41 pacientes internados e diagnosticados com hipoinsuflacao
pulmonar. Os participantes foram distribuidos em dois grupos: Experimental (n=19) e Sham
(n=22). Foram realizadas avaliagdes de funcao pulmonar (espirometria, manovacuometria),
forca muscular periférica (dinamometria), fungdo cognitiva e percepgdo de dor, além da
aplicagao de protocolo de intervengao fisioterapéutica diaria. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e inferencial, adotando-se p < 0,05. Resultados: No Grupo Experimental,
houve um aumento estatisticamente significativo na PEMax (70,18 + 21,85 vs. 77,50 + 18,81;
p = 0,031) e da PIMax (60,45 £ 19,51 vs. 75,82 + 22,84; p < 0,001). A forca de preenséao
palmar permaneceu constante em ambos 0s grupos, nao apresentando variagao significativa;
(p = 0,789). Nao foi observada correlagdo entre a melhora da forga respiratéria e a forga
periférica (p > 0,05). Conclusdo: O treinamento com Respiron® aumentou as forgas dos
musculos inspiratérios e expiratérios, porém, nao alterou a forga de preensao palmar. O
aumento das forgcas musculares respiratérias nao induziu a melhora proporcional na forga
muscular periférica sob as condigdes analisadas.

Palavras-chave: Espirometria; Forca muscular, Dinambémetro de For¢ca Muscular;

Modalidades de Fisioterapia; Exercicios respiratorios.



ABSTRACT

Introduction: Restrictive lung diseases are characterized by reduced compliance and total
lung capacity, causing functional impairments to the respiratory and peripheral muscles.
Respiron® is a low-cost resource widely used in hospital physiotherapy as an incentive
spirometry technique, capable of promoting lung expansion and muscle strengthening,
although there is still controversy over its real effectiveness. Objectives: To evaluate whether
training with Respiron® can increase respiratory and peripheral muscle strength in hospitalized
patients with a functional diagnosis of pulmonary hypoventilation, as well as to investigate the
correlation between these strengths. Methods: This is an experimental and randomized study,
carried out at the Santa Casa de Misericérdia de Goiania with 41 hospitalized patients
diagnosed with pulmonary hypoinflation. The participants were distributed into two groups:
Experimental (n=19) and Sham (n=22). Pulmonary function assessments (spirometry,
manovacuometry), peripheral muscle strength (dynamometry), cognitive function, and pain
perception were performed, in addition to the application of a daily physiotherapeutic
intervention protocol. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics,
adopting p < 0.05. Results: In the Experimental Group, there was a statistically significant
increase in MEP (70.18 £ 21.85vs. 77.50 + 18.81; p = 0.031) and MIP (60.45 + 19.51 vs. 75.82
+ 22.84; p < 0.001). Palmar grip strength remained constant in both groups, showing no
significant variation; (p = 0.789). No correlation was observed between the improvement in
respiratory strength and peripheral strength (p > 0.05). Conclusion: Training with Respiron®
increased the strength of the inspiratory and expiratory muscles but did not change grip
strength. The increase in respiratory muscle strength did not induce a proportional
improvement in peripheral muscle strength under the conditions analyze.

Keywords: Spirometry; Muscle strength; Muscle Strength Dynamometer; Physiotherapy

modalities; Breathing exercises.



INTRODUGAO

As doengas pulmonares restritivas constituem um grupo heterogéneo de
disturbios respiratérios definidos por padrdes restritivos na espirometria, com redugao
da complacéncia pulmonar, limitacdo da expansdo pulmonar e consequente
diminui¢cdo dos volumes pulmonares, principalmente da Capacidade Pulmonar Total
(CPT). Essas alteragbes distinguem essas doencas das patologias obstrutivas, como
doencgas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), asma e bronquiectasias, que
cursam com aumento da resisténcia ao fluxo aéreo devido a obstrugao parcial ou total
das vias respiratérias (Martinez-Pitre; Sabbula; Cascella, 2025).

Estudos populacionais nacionais e internacionais identificaram grupos com
maior predisposi¢cao ao desenvolvimento de padrdes restritivos na espirometria, entre
eles: idosos, obesos, tabagistas, mulheres, afrodescendentes, e pessoas muito
expostas em ambientes com inalagao de substancias téxicas (Martinez-Pitre; Sabbula;
Cascella, 2025).

O principal marcador das doencgas respiratorias restritivas é a reducao da
Capacidade Pulmonar Total (CPT), especialmente quando fica abaixo de 5% do valor
previsto, mesmo que a relagao entre o volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEF+) e a capacidade vital forgada (CVF) esteja normal. Se essa relagédo VEF1/CVF
estiver acima de 85% e a curva fluxo-volume mostrar um padrdo mais convexo, ja se
pode suspeitar de uma limitagao ventilatoria restritiva (Pellegrino et al., 2005). Esses
parametros sao indicativos de fraqueza dos musculos respiratorios € sdo medidos por
meio da pressao que esses musculos conseguem gerar na boca (Santos et al., 2017).

A partir disso, a fraqueza muscular, que pode afetar tanto os membros quanto
0s musculos respiratorios, € um quadro clinico frequentemente associado a hipotrofia
por desuso e a perda de inervagao, que ocorre devido a varios fatores, incluindo o
tempo de imobilizagdo prolongada em pacientes internados em UTI (Frota et al,,
2021). Essas alteragbes podem levar a redugdo da massa muscular e a alteragdes
nas fibras de miosina, causadas principalmente pelo estresse oxidativo, menor sintese
de proteinas e maior degradagao muscular (Dantas et al., 2021).

O treinamento muscular respiratério (TRM) aliado a um programa de

exercicios voltados para a fisioterapia, € uma parte essencial da reabilitagcao



pulmonar, trazendo varios beneficios, como o ganho de forca e resisténcia dos
musculos trabalhados, além de ajudar a diminuir a dispneia, melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida como um todo de pacientes com diagndstico de
hipoinsulflagado (Lander et al., 2015).

Os recursos utilizados para TRM s&o os espirdbmetros de incentivo (El), como
uma forma de estimular inspiragdes profundas e sustentadas. Diversos modelos foram
desenvolvidos nas ultimas décadas, consolidando os El como uma ferramenta util na
pratica clinica (Reis, Santos, Lorenzo et al., 2015). Essa terapia pode ser feita de duas
formas: com carga linear ou com carga alinear. No método com carga linear, a
resisténcia é constante, independente do fluxo de ar, graduada em cmH,0O, e utiliza
uma mola com valvula unidirecional. Ja o método com carga alinear funciona com um
dispositivo que tem um orificio de didmetro variavel, o que limita o fluxo de ar e faz
com que ele dependa desse fluxo para gerar resisténcia (Gohl, Walker,
Walterspacher, Langer et al., 2016).

O Respiron® é um dos recursos instrumentais mais utilizados como El, sendo
um equipamento com carga alinear, que foi cientificamente desenvolvido para
estimular a expansao pulmonar e melhorar a atividade dos musculos respiratorios,
tornando-os mais fortes e resistentes a fadiga, atuando diretamente na tonificagdo dos
musculos inspiratérios, como por exemplo, o diafragma (Matos, 2003). Desta forma,
deve-se considerar que o dispositivo € de baixo custo, facil uso e, quando bem
orientado, proporciona uma resisténcia eficiente durante a respiragao (Costa, 1999,
Rosa et al., 2013).

Embora o padrao-ouro seja o resistor linear para tratamento de pacientes
hipoventilados, o espirdmetro de incentivo a fluxo (Respiron® funciona de forma
igualitaria para ganhar forgca, desde que a carga seja calculada corretamente em 50%
da PIMax (Alcantara et.al., 2023). No entanto, ainda sdo escassos os estudos que
empregam esse instrumento, existindo uma falta de padronizagao principalmente em
relagdo as cargas aplicadas, o que dificulta a avaliagdo da sua eficacia clinica.

Pretende-se, com este estudo, investigar os efeitos benéficos e as limitagdes
do incentivador respiratorio a fluxo em pacientes internados com complicacdes
respiratorias. O intuito é preencher a lacuna e as controvérsias existentes na literatura

sobre a evolucio da funcdo pulmonar de pacientes acamados sob



cuidados fisioterapéuticos. Para isso, serdo analisadas as repercussées na
mecanica respiratoria e o impacto da forgca muscular respiratéria e periférica nesse
processo. Por fim, o estudo validara a eficacia de um protocolo de expansao pulmonar
estruturado com carga de 50% a 70% da PIMax, realizado em uma sessao diaria de
42 repeticoes.

Diante desse cenario, a realizacdo deste trabalho, busca contribuir com
os profissionais em suas condutas fisioterapéuticas na pratica clinica de forma mais
eficiente. Portanto, os objetivos deste estudo foram avaliar se o treinamento com o
Respiron® altera as forgas musculares respiratéria e periférica em pacientes com
disturbio ventilatorio restritivo, investigando também a existéncia de uma correlagao

entre elas.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental e randomizado, desenvolvido na Santa
Casa de Misericordia de Goiania (SCMG). A pesquisa foi iniciada apds a aprovagao
da Diretoria Clinica da instituicio e dos Comités de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Goias (Parecer n° 4.082.475)
(Apéndice 1) e da Santa Casa de Misericordia de Goiania (Parecer n° 4.315.953)
(Apéndice 2).

A populagao do estudo foi constituida por 54 pacientes hospitalizados, e o
periodo de coleta de dados compreendeu os meses de margo de 2023 a julho de
2024.

A selecao dos participantes ocorreu por meio de busca ativa em prontuarios de
pacientes internados no hospital. Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos, que apresentavam diagnostico funcional de
hipoinsuflagdo pulmonar, confirmado por espirometria. Somente foram elegiveis
aqueles com integridade cognitiva, avaliada pelo Miniexame do Estado Mental
(MEEM), aptos a realizagao do teste de fungdo pulmonar, e que concordaram em
participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos os pacientes que apresentavam instabilidade hemodinamica
e/ou respiratoria (Pressao Arterial Sistélica > 180 ou < 90 mmHg; Frequéncia Cardiaca

> 140 ou < 40 bpm; Saturacgao Periférica de Oxigénio < 88%; Frequéncia Respiratoria



> 40 ou < 5 ipm); que manifestaram sinais de desconforto respiratério ou dor que
inviabilizassem a intervengao; que possuiam limitacdo ou incapacidade motora dos
membros inferiores; que possuiam diagnéstico de hiperinsulflagdo pulmonar ou ainda
aqueles que estavam submetidos a outro tipo de terapia respiratéria distinta da
utilizada neste protocolo.

Do total inicial (n=54), treze participantes foram excluidos, sendo oito por terem
recebido alta hospitalar antes da reavaliacdo, um devido a ébito, dois por submissao
a procedimento cirurgico e um por transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Assim, a amostra final foi composta por 41 pacientes, distribuidos de forma

aleatdria em dois grupos: Grupo Experimental (n=19), e Grupo Sham (n=22).

Protocolo de Avaliagcao

A avaliacao foi conduzida no primeiro dia de intervengao e apos o término do
tratamento, antes da alta hospitalar. As medi¢cdes foram realizadas na mesma posigao
corporal, em sedestagdo no leito ou em decubito dorsal elevado, para garantir a

padronizacao dos procedimentos.

Espirometria

A espirometria foi empregada como critério de inclusao e exclusdo, com base
na classificagado do disturbio ventilatério. Foram incluidos apenas os pacientes que
apresentaram Disturbio Ventilatério Restritivo (DVR), caracterizado por reducao da
Capacidade Vital Forgada (CVF) inferior a 80% do valor previsto. A classificacédo da
gravidade do DVR foi estabelecida segundo o percentual da CVF em relagcéo ao
previsto, de acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de Pneumologia e

Tisiologia (2002), conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Classificagdo da gravidade da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia
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Distirbio | VEF! CVF [ VEF//CVF
Leve | 60 60 60
Moderado | 41-59 | 51 - 59 41-59
Grave | <40 <50 340

Fonle. Adaptada de Suwx.isoé Brasdara de Pnaumologia e‘le'C)‘Ul,Jld - 2002.

A Capacidade Vital Forgada (CVF), o Volume Expirado e Forgado no Primeiro
Segundo (VEF+) e a relagdo VEF+1/CVF foram medidos pelo espirbmetro da marca
Micro direct inc, modelo micro check mouthpieces. Os participantes foram orientados
a respirar normalmente no bocal do aparelho por um minuto, na posi¢ao sentada com
0s pés apoiados e os bracos relaxados. A CVF e o VEF+ foram medidos a partir de
uma inspiragdo maxima, seguida de uma expiragao rapida e sustentada no bocal do
aparelho, por pelo menos 6 segundos. O procedimento foi repetido até obter trés
manobras aceitaveis e reprodutiveis (diferenga de 10% ou menos entre os esforgos)
com intervalo de um minuto entre cada manobra (Pereira; Neder, 2002; Pascotine et
al., 2013).

Manovacuometria

A manovacuometria foi empregada para determinar o nivel de carga e
identificar quais esferas o paciente deveria elevar e sustentar durante o uso do

Respiron®.

A forca muscular respiratéria, representada pelos valores de Pressao
Inspiratéria Maxima (PImax) e Pressao Expiratoria Maxima (PEmax), foi mensurada
utilizando um Manovacuémetro Analégico com capacidade de 300 cmH,O, da marca
Comercial Médica ®, modelo pressio/vacuo. Os participantes foram posicionados
sentados, utilizando clipe nasal e mantendo o bocal firmemente ajustado entre os

labios.

Para a mensuracao da PImax, o participante foi orientado a realizar a expiragao
a partir da Capacidade Residual Total (CRT), seguida de uma inspiragao lenta e
profunda até atingir a Capacidade Pulmonar Total (CPT), sustentando o esforgo por
um segundo, sob estimulo verbal do avaliador (Pascotine et al., 2013; Rocha; Araujo,
2010).
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Na avaliacdo da PEmax, o individuo realizou uma inspiragdo maxima até a
capacidade pulmonar total, seguida de uma expiragao forgada até o volume residual,
também mantendo o esforgo por um segundo, com incentivo verbal do examinador
(Pascotine et al., 2013; Rocha; Araujo, 2010).

Foram executadas cinco manobras maximas, cada uma mantida por, no
minimo, um segundo, com intervalo de descanso de um minuto entre elas. Em
seguida, foram selecionadas trés manobras aceitaveis e reprodutiveis, considerando
uma variagao maxima de 10% entre os esforgos. O maior valor obtido foi considerado

para analise (Pascotine et al., 2013; Rocha; Araujo, 2010).

Forca de Preensao Palmar (FPP)

A avaliagdo da Forca de Preensao Palmar foi empregada para avaliar a forga
muscular periférica, sendo realizada com dinamémetro hidraulico da marca Saehan®,
instrumento validado para mensuragao da forga isométrica de preensao palmar (REIS
et al., 2015). A coleta foi feita com o individuo sentado a 90°, os ombros aduzidos sem
rotacado, cotovelo fletido a 90°, antebrago neutro, punho com extensao de 0-30 graus
e desvio ulnar de 0-15 graus. O individuo aplicou uma forga de flexdo dos dedos,
segurando o equipamento sustentando por seis segundos, foram realizadas trés a
cinco manobras (variagdo menor 5%) com intervalo de 60 segundos entre elas. Foi
considerado para analise a melhor medida. As medidas seguiram as recomendagdes
da American Society of Hand Therapists (ASHT). Os valores previstos da FPP foram
calculados mediante a equacéao: -20,928 + idade x (-0,181) + estatura x (36,011) +
género x (7,246), 1= masculino e 0= feminino (CHAGAS, 2018).

Selegao aleatéria (randomizada)

A amostra final foi composta por 41 pacientes que foram randomizados em
dois grupos: Grupo Experimental (n=19) e Grupo Sham (n=22).

O grupo Experimental realizou a espirometria de incentivo empregando o
Respiron® com carga de 50% do valor da PImax, que foi ajustada semanalmente, de
acordo com os valores atualizados da manuvacuometria, seguindo as recomendacgdes

do fabricante de acordo com cada modelo do equipamento. Enquanto o grupo Sham
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realizou uma intervengao simulada, empregando o0 mesmo equipamento, porém, sem
carga pré-estabelecida, que nao fosse capaz de alterar a forgca muscular.

Assim, os pacientes do grupo Experimental foram orientados a envolver o
bocal do aparelho com os labios, de forma a evitar entrada de ar externamente a ele;
segurar o Respiron® na posigao vertical, dentro do campo de vis&o; realizar uma
inspiracéo lenta e profunda a partir da Capacidade Residual Funcional (CRF),
tentando manter o fluxo inspiratério constante; sustentar no final o maximo de tempo
possivel; e finalmente expirar até a CRF, de maneira suave sem realizar expiracao
forcada. Os pacientes do grupo Experimental foram acompanhados pelos
profissionais diariamente durante a execugao do tratamento (Pascotine, 2013).

O grupo Sham realizou a espirometria de incentivo seguindo as seguintes
orientagdes: envolver o bocal do aparelho com os labios; segurar o Respiron® na
posicao vertical; realizar uma inspiracao lenta, elevando apenas uma esfera e expirar.
Este grupo nao teve acompanhamento durante a realizagcédo do tratamento.

Os protocolos de intervencédo adotaram a seguinte sequéncia: 4 séries de 12
repeticdes, com intervalo de dois minutos de repouso (descanso) entre as séries. Os
participantes deveriam estar na posi¢cao sentada.

Apos a intervengao com o Respiron®, ambos os grupos realizaram exercicios
respiratorios diafragmaticos, com 3 séries com 10 repeti¢des, com intervalo de dois
minutos de repouso (descanso) entre as séries. Quando necessarias, foram
realizadas manobras de remocéo de secrecio traqueobrénquica antes da utilizacao
do Respiron®, além de orientagdes para deambulagdo precoce, conforme rotina do

servigo, para ambos os grupos.

Analise estatistica

As variaveis continuas foram inicialmente analisadas quanto a normalidade da
distribuicdo pelo teste de Shapiro—Wilk. Quando apresentaram distribuigdo préxima
da normal, foram descritas como média e desvio padrao, sendo comparadas entre
grupos independentes pelo teste t de Student e entre os dois momentos (inicial e final)
pelo teste t pareado. Ja as variaveis que nado seguiram distribuicdo normal foram
apresentadas como mediana e intervalo interquartil (IQR) e comparadas por meio do

teste de Mann—-Whitney, adequado para dados ndo paramétricos.
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O perfil demografico e clinico dos pacientes, de acordo com o tipo de
tratamento, foi avaliado com o teste do Qui-quadrado de Pearson. Ja as variaveis

categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas (percentuais).

A correlacdo entre as variagdes das variaveis continuas foi investigada usando
o coeficiente de correlacdo de Spearman, indicado para dados sem distribuicao
normal ou de natureza ordinal/intervalar e as mudancgas intraindividuais (A) foram

calculadas pela diferenga entre os valores finais € iniciais (A = Final — Inicial).

As variagdes (A) das pressdes respiratorias maximas e da frequéncia de pico
de fluxo foram comparadas com os fatores clinicos e comportamentais — obesidade,
tabagismo e sedentarismo — de forma separada para os grupos Sham e
Experimental. Como os dados apresentaram comportamento ndo paramétrico, foi

utilizado o teste de Mann—-Whitney para essas comparagdes.

Todos os dados foram analisados utilizando o software Python (versao 3.11),
com suporte das bibliotecas pandas, scipy.stats e statsmodels, e um nivel de

significancia de 5% (a = 0,05) foi adotado para todas as analises estatisticas.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 41 pacientes, dos quais 22 (53,7%) foram
alocados no grupo Sham e 19 (46,3%) no grupo Experimental (Tabela 1). A maioria
era do sexo masculino (61,0%), com predominancia da faixa etaria entre 60 e 79 anos
(53,7%), média de idade de 57,37 + 12,68 anos. Em relagdo ao estado nutricional, a
média do indice de massa corporal (IMC) foi de 25,91 + 5,03 kg/m? com maior
frequéncia de individuos eutréficos (48,8%), seguidos de sobrepeso (26,8%) e
obesidade (24,4%).

Quanto a escolaridade, 75,6% possuiam ensino fundamental. As ocupacodes
mais frequentes foram profissionais liberais (41,5%) e trabalhadores de servigos
gerais (31,7%). A maioria dos pacientes esteve internada na enfermaria de
Cardiologia (65,9%). Os diagndsticos clinicos mais comuns foram insuficiéncia
cardiaca (22,0%), valvopatias ou cirurgias valvares (12,2%) e doenga arterial

coronariana aguda (14,6%), com outras etiologias agrupadas somando 22,0% dos
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casos. Do ponto de vista comportamental, 43,9% tinham histérico de tabagismo,

87,8% eram sedentarios e 19,5% apresentavam obesidade.

Ao comparar os dois grupos de tratamento fisioterapéutico (Sham e
Experimental), ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre
eles quanto as variaveis demograficas, clinicas e comportamentais analisadas. A
média de idade foi de 53,58 + 14,90 anos no grupo Sham e 60,64 + 9,58 anos no
grupo Experimental (p = 0,087), enquanto a média do IMC foi praticamente idéntica
entre os grupos (25,90 £ 5,61 vs. 25,93 + 4,60 kg/m?, p = 0,987).

Esses resultados reforgam que a amostra foi homogénea entre os grupos
quanto ao perfil clinico e demografico, o que contribui para a comparabilidade das

intervencgodes fisioterapéuticas analisadas.

Tabela 1. Caracterizagao do perfil demografico e clinico dos pacientes de acordo
com o tratamento fisioterapéutico.

Tratamento

n (%) Sham Experimental r"l':t:: p

22 (53,7) 19 (46,3)
Sexo
Feminino 10 (52.6) 6 (27.3) 16 (39.0) 0.181
Masculino 9 (47.4) 16 (72.7) 25 (61.0) ’
Faixa etaria
23 a 59 anos 11 (57.9) 8 (36.4) 19 (46.3) 0.287
60 a 79 anos 8 (42.1) 14 (63.6) 22 (53.7) ’
IMC classe
Normal 10 (52.6) 10 (45.5) 20 (48.8)
Sobrepeso 3(15.8) 8 (36.4) 11 (26.8) 0.291
Obeso 6 (31.6) 4 (18.2) 10 (24.4)
Escolaridade
Ensino
fundamental 13 (68.4) 18 (81.8) 31 (75.6) 0272
Ensino Médio 4(21.1) 4 (18.2) 8 (19.5) '
Ensino Superior 2 (10.5) 0 (0.0) 2(4.9)
Ocupacao
Aposentado 3 (15.8) 3 (13.6) 6 (14.6)
Do lar 2 (10.5) 3(13.6) 5(12.2)
Profissional 0.865
liberal 9 (47.4) 8 (36.4) 17 (41.5)
Servigcos gerais 5 (26.3) 8 (36.4) 13 (31.7)
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Enfermaria de

internagao

Cardiologia 14 (73.7) 15 (68.2) 27 (65.9)

Clinica Médica 1(5.3) 1(4.5) 2 (4.9) 0.526
Retaguarda 4(21.1) 6 (27.3) 10 (24.4)

Diagnéstico

clinico

agrupado

Arritmia cardiaca 2 (10.5) 1(4.5) 3(7.3)

Doenca arterial

coronariana 2 (10.5) 4 (18.2) 6 (14.6)

aguda

Doenca arterial

coronariana 2 (10.5) 0 (0.0) 2(4.9)

cronica

Doenca cardiaca

hipertensiva/ 0 (0.0) 3(13.6) 3(7.3) 0.331
HAS

Insuficiéncia

cardiaca 3(15.8) 6 (27.3) 9 (22.0)

Outros 6 (31.6) 3(13.6) 9 (22.0)

Pneumopatia

infecciosa 2 (10.5) 2(9.1) 4 (9.8)

Valvopatia/Ci 2 (10.5) 3(13.6) 5(12.2)

rurgia valvar

Histérico

Tabagismo 7 (36.8) 11 (50.0) 18 (43.9) 0,595
Sedentarismo 17 (89.5) 19 (86.4) 36 (87.8) 0,981
Obesidade 5(26.3) 3(13.6) 8 (19.5) 0,531

*Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Comparacgao entre avaliagao inicial e final das variaveis respiratérias (Tabela 2)

Na Tabela 2 observa-se a comparagao das medias da pressao expiratoria
maxima (PEMax), pressao inspiratéria maxima (PIMax) e forga de preenséo palmar

(FPP) entre as avaliagdes inicial e final para os grupos Sham e Experimental.

No grupo Sham, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os momentos inicial e final para a PEMax (70,84 + 19,68 vs. 74,47
+ 20,15; p = 0,191), PIMax (64,42 + 31,19 vs. 68,53 + 21,66; p = 0,345) e FPP (39,27
+ 34,24 vs. 40,15 + 28,49; p = 0,591).
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No grupo Experimental, observou-se aumento significativo da PEMax (70,18 %
21,85vs. 77,50 + 18,81; p = 0,031) e da PIMax (60,45 + 19,51 vs. 75,82 + 22,84; p <
0,001) apds a intervencgao fisioterapéutica, enquanto a FPP manteve-se constante
(31,61 £ 11,96 vs. 32,17 £ 10,97; p = 0,789).

Tabela 2. Resultado da comparagao do PEMax, PIMax e FPP na avaliacéo inicial e

final nos tratamentos Sham e Experimental.

Inicial (média + DP) Final (média + DP) P

Sham

PEMax 70.84 £ 19.68 74.47 £ 20.15 0.191
PIMax 64.42 + 31.19 68.53 + 21.66 0.345
FPP 39.27 £ 34.24 40.15 + 28.49 0.591
Experimental

PEMax 70.18 £ 21.85 77.50 + 18.81 0.031
PIMax 60.45 + 19.51 75.82 +22.84 <0,001
FPP 31.61+11.96 3217 £10.97 0.789

Tabela 3. Comparagao dos valores de PEmax e PImax nas avaliag¢des inicial e final,
segundo o grupo de tratamento fisioterapéutico e a classificagdo da gravidade do

disturbio ventilatorio pela CVF (%).

Classificagao Sham Experimental
do CVF/ Inicial Final p Inicial Final p
variavel
Leve
PEMax | 72,50 £ 79,75 0,179 81,50 + 80,50 + 0,927
15,00 21,04 30,61 14,46
PIMax | 72,38 = 69,75 0,643 70,50 + 83,50 + 0,200
37,79 24,71 14,18 23,46
Moderado
PEMax | 67,67 £ 66,17 0,758 69,00 84,17 0,043
23,30 19,76 13,13 20,98
PIMax | 58,83 = 58,67 + 0,984 70,33 + 88,00 + 0,019
31,57 22,04 20,02 29,42
Grave
PEMax | 72,00 £ 76,00 0,290 67,00 £ 73,17 0,120
25,46 20,05 22,78 19,25
PIMax | 58,40 + 78,40 = 0,036 52,17 + 67,17 + 0,005
20,32 12,84 18,02 16,39
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Dados expressos em média + DP. p: teste t pareado para a comparagao entre os
momentos inicial e final dentro de cada grupo e estrato de CVF. Classificagdo da
CVF (%): leve = 60; moderado = 51-59; grave < 50. n por estrato - Leve: Sham = 8,
Experimental = 4; Moderado: Sham = 6, Experimental = 6; Grave: Sham = 5,
Experimental = 12. CVF, capacidade vital forgcada; DP, desvio padrao.

A andlise das correlagcbes entre as variagdes (A) das pressdes respiratérias
maximas e da for¢a de preensédo palmar (FPP), apresentadas na Figura 2, demonstrou
auséncia de associagcado significativa em ambos os grupos de tratamento

fisioterapéutico.

No grupo Sham, as correlagdes entre a variagdo da FPP e as variagdes da
pressao expiratoria maxima (AFPP vs APEMax: p = 0,564) e da pressao inspiratéria
maxima (AFPP vs APIMax: p = 0,373).

De forma semelhante, no grupo Experimental, ndo foram observadas
correlagdes estatisticamente significativas entre as variagées da FPP e das pressoes
respiratérias (AFPP vs APEMax: r = -0,23; p = 0,312; AFPP vs APIMax: r = -0,33; p
= 0,130), embora a direcdo negativa dos coeficientes indique tendéncia de

comportamento inverso entre as variaveis.

Figura 1. Correlagéo entre as variagoes (A) das pressodes respiratdrias maximas e da
forca de preensdo palmar (FPP) segundo o tratamento fisioterapéutico. A figura
apresenta a dispersao entre as mudangas (A) na FPP e nas pressdes inspiratéria (Pl)

e expiratoria maximas (PE) nos grupos Sham (a esquerda) e Experimental (a direita).

Shan Experimental
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DISCUSSAO

No presente estudo, o treinamento com Respiron® aumentou
significativamente a PIMax e a PEMax no Grupo Experimental e ndo alterou a forga
muscular periférica em pacientes hipoventilados em ambos os grupos, ndo sendo
observada alguma correlagao entre as forcas musculares respiratérias e periférica.

Esses resultados corroboram com os encontrados em uma meta-analise, que
avaliou os efeitos do TRM na qualidade de vida, capacidade funcional, funcao e forca
muscular respiratéria em 849 individuos com Doenca Cardiaca Isquémica (DCI),
comparando tratamentos convencionais com e sem associagao ao treinamento
muscular inspiratério. Os resultados mostraram evidéncias de alta e moderada
qualidade que o TMI aumenta a forca e resisténcia muscular inspiratoria
respectivamente, porém apresentou evidéncia muito baixa sobre os efeitos na forga
muscular expiratéria (Fabero-Garrido et al., 2024).

Embora a espirometria de incentivo foque no recrutamento inspiratorio, o
ganho na PEMax de 7 cmH20 encontrado no presente estudo pode ser justificado pela
sinergia e coativacdo muscular provocada durante o treinamento. Durante a
inspiracéo profunda sustentada, a musculatura abdominal atua de forma isométrica
na estabilizagdo do tronco para viabilizar a excurséo diafragmatica (Neumann, 2018).
Além disso, a insuflagdo maxima eleva a energia de recuo elastico toracopulmonar,
exigindo ativagdo excéntrica dos musculos expiratorios no inicio do esvaziamento
(Guyton; Hall, 2017; West, 2018). Esse estimulo mecanico repetido sugere um efeito
de transferéncia de forga (cross-training), otimizando a PEMax.

O estudo de Azambuija et al. (2020), também uma meta-analise, avaliou o TMI
em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC). Os resultados mostraram que o TMI
isolado resultou em um aumento da forga muscular inspiratoria, capacidade funcional
e qualidade de vida. Estudos que incluiram pacientes com fraqueza muscular
respiratéria, protocolos com cargas de treinamento maiores que 60% da PIMax, por
um periodo mais longo, apresentaram resultados mais positivos. Esses resultados
corroboram com o presente estudo visto que, pacientes com comprometimento grave,
em ambos os grupos, obtiveram melhora significativa na PIMax apés o uso do

espirbmetro de incentivo.
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Um estudo de Cordeiro et al. (2025) mostrou que um protocolo combinando
TMI e treinamento muscular periférico (TMP) em pacientes com IC é mais significativo
em comparagao com o TMI isolado e TMP isolado. Desta forma, o TMI com énfase na
PIMax em pacientes com IC reduz a perda de forga dos musculos respiratérios e reduz
a dispneia ao realizar exercicios fisicos, corroborando com os resultados da presente
pesquisa.

De acordo com os autores, o TMP isolado também é benéfico e potencializa
o metabolismo do fosfato de creatina, favorecendo a disponibilidade energética
muscular. Tais ajustes metabdlicos, aliados ao aprimoramento cardiovascular,
resultam em melhor resposta ao exercicio e redugao dos sintomas de dispneia. Assim,
o TMI isolado contribui para uma melhor tolerdncia ao exercicio e respostas
cardiorrespiratorias positivas em pacientes com IC (Cordeiro et al.,2025).

Observa-se que os estudos acima avaliaram pacientes com doencas
cardiovasculares, diagnosticos prevalentes nos pacientes do presente estudo. De
acordo com Carvalho et al. (2020), pacientes com comorbidades cardiopulmonares
frequentemente apresentam redugdo da PIMax e da resisténcia dos musculos
inspiratérios. Atualmente, esses fatores sao reconhecidos por limitar a resposta ao
exercicio e impactar negativamente a qualidade de vida e o prognostico desses
individuos. Além disso, evidéncias mais amplas apoiam o TMI como um complemento
valioso na reabilitagdo cardiorrespiratoria, especialmente quando combinado com
treinamento aerdbico e de resisténcia.

Os achados do presente estudo demonstraram um incremento de
aproximadamente 15 cmH,O na PIMax e 7 cmH,0O na PEMax apés a intervencdo com
o Respiron®. Esses resultados ganham relevancia clinica ao serem confrontados com
a literatura, visto que superam os valores estabelecidos para a Diferenca Minima
Clinicamente Importante (MCID), que sao frequentemente estipulados entre 5 e 10
cmH,O para pressdes respiratorias maximas (Puhan et al., 2011).

Esse comportamento sugere que o ganho muscular obtido transcende a
significancia estatistica numérica, refletindo diretamente na funcionalidade do
paciente hipoventilado. Clinicamente, o incremento expressivo da PIMax associa-se a
reducao do trabalho respiratério e da sensacao de dispneia, enquanto a evolucao da
PEMax otimiza a mecanica da tosse e a capacidade de depuragao mucociliar,

reduzindo a vulnerabilidade a complicagdes respiratorias (Sporuit et al., 2013).
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Fabero-Garrido et al. (2022) avaliaram por meio de uma revisao sistematica
os efeitos de diferentes tipos de TRM em pacientes pés AVC, a curto e médio prazo.
A meta-analise forneceu evidéncias de baixa qualidade para os efeitos na forca e
resisténcia muscular inspiratéria a curto prazo, que ndo foram mantidos no médio
prazo. Nao houve efeitos estatisticamente significativos do TRM na PEMax, diferente
do observado na presente pesquisa, talvez porque tenham incluidos apenas estudos
com grupos heterogéneos de pacientes.

Hockele et al. (2022) realizaram um ensaio clinico piloto que mostrou uma
melhora na capacidade funcional, fungcao pulmonar e forgca dos musculos respiratérios
em pacientes pos-COVID-19, apdés serem submetidos a reabilitacdo pulmonar e
funcional. O estudo incluiu 29 pacientes com envolvimento leve, moderado ou grave
e que foram submetidos a um protocolo de 16 sessodes, incluindo TMI, exercicio
aerobico e fortalecimento dos musculos periférico. Os resultados mostraram melhora
na forca muscular periférica e na forgca dos musculos respiratérios, embora a forga
muscular inspiratdria ndo tenha atingido valores significativos.

Tais resultados ndo correspondem aos encontrados no presente estudo, o
que pode ser justificado pelo fato de que, o estudo de Hockele et al. (2022) associou
treinamento de forga muscular periférica no protocolo. Em relagdo ao aumento nao
significativo da PIMax e PEMax, os proprios autores consideraram como justificativa
o tamanho da amostra, diferentemente do observado na presente pesquisa, na qual
foi constatado que as variagbes nas pressdes respiratérias maximas nao
apresentaram correlagdo estatisticamente significativa com as mudancas na FPP.
Esses achados sugerem que o incremento da forga muscular respiratoria nao induz,
obrigatoriamente, uma resposta proporcional na forgca muscular periférica sob as
condi¢des analisadas.

Ademais, ao analisar o comportamento da FPP, observou-se no presente
estudo, que ambos os grupos mantiveram seus escores estaveis. Esse achado n&o
deve ser interpretado como uma ineficacia da espirometria de incentivo, uma vez que
o dispositivo possui especificidade estritamente direcionada a musculatura
respiratoria. Em vez disso, postula-se que a manutencdo da FPP decorra da
deambulagédo, ainda que de curta distancia, realizada pelos pacientes (Associagéo de
Medicina Intensiva Brasileira, 2023). Pissolato e Fleck (2018) afirmam que estimulos

motores minimos e precoces, como ortostatismo e marcha, atuam como fatores
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protetores contra o descondicionamento fisico e contribuem para a manutencao da
forgca muscular periférica em pacientes hospitalizados.

Como limitagédo do atual estudo, aponta-se o tamanho reduzido da amostra, o
que reflete a realidade do ambiente hospitalar, dificuldades de adesao e estabilidade
clinica dos pacientes acamados. Diante disso, sugere-se a realizagdo de pesquisas
futuras com acompanhamento a longo prazo e estudos mais aprofundados sobre o

tema principal deste trabalho.

CONCLUSAO

O treinamento com o espirdmetro de incentivo (Respiron®) aumentou as
pressdes respiratorias maximas, porém, nao alterou a forgca de preensdo palmar,
demonstrando que o recurso € eficaz para o ganho da forga muscular respiratoria,
enquanto nao altera a forgca muscular periférica quando empregado sem associagao
com treinamento muscular periférico.

As mudancas nas pressdes inspiratoria e expiratéria maximas nao se
associaram de forma significativa a variagao da forga de preensao palmar, indicando
que a melhora na forca muscular respiratéria ndo necessariamente se refletiu em

aumento proporcional da forga muscular periférica.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar. como voluntdrio (a), de uma pesquisa. Eu me
chamo Erikson Custédio Alcdntara, sou professor da Universidade Estadual de Goids e
Universidade Pontificia de Goids no curso de Fisioterapia. e estou realizando esta pesquisa
autorizada pelas Instituicoes Envolvidas. Ap6s receber os esclarecimentos e as informagdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em
duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢ do pesquisador responsdvel. Em caso de recusa, vocé
ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé poderd
entrar em contato com a aluna pesquisadora vinculada ao estudo Vitéria Gomes e Silva, nos
telefones: (61) 99853-9296. até mesmo a cobrar ou pelo seguinte endereco de email:
gomesvilonad87@gmail.com Ao persistirem as ddvidas sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa. vocé também poderd fazer contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Goids (CEP-UEG). localizado no Prédio da
Administracao Central, BR 153, Km 99. Andpolis/GO, CEP: 75132-903. telefones: (62)
3328-1439 e (62) 98325-0342, funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a
sexta-feira. O Comité de Etica em Pesquisa é vinculado 2 Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) que por sua vez ¢ subordinado ao Ministério da Saidde (MS). O CEP ¢
responsivel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa com seres humanos. sendo
aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugcdes. normativas e

complementares.
INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

Titulo: Avaliacdo, disfungdo e tratamento fisioterapéutico no processo satde/doenga do

sistema cardiorrespiratério.
Pesquisador (es) que estio aplicando este termo de consentimento: Académicos:

Ana Beatriz Ramos, Isabela Nascimento. Larissa Goulart. Lorena Pereira. Vitéria Gomes e

Silva.

Objetivo: Avaliar a funcdo pulmonar, a fun¢do muscular respiratéria e periférica e o
desempenho funcional de pacientes com diagnéstico de hipoinsuflagdo pulmonar submetido

ao tratamento fisioterapéutico.
Procedimento: Esta pesquisa serd dividida em etapas. Na qual. caso aceite fazer

parte do estudo, serd questionado sobre: idade. sexo, doengas que possui outras patologias
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neurolégicas e entdo saberemos se vocé continuard na pesquisa. Na primeira etapa serdo
realizados exames e testes funcionais nos quais serao avaliados CVF, VEFI e VEFI/CVE
CVL. PFE. P1. Max e PE. Max. FPP. dor. capacidade funcional. mobilidade toricica e fun¢io
cognitiva, através dos testes e exames de espirometria. peak flow, manovacuometria,
dinamometria, escala visual analogica para dor (EVA). teste de sentar e levantar em | minuto,
cirtometria de térax e Mini Mental. Na sequéncia os pacientes receberdo a intervenc¢io
fisioterapéutica. contando com incentivador respiratério (Respiron), técnicas de higienizacdo
brénquica. caso haja necessidade e orientacoes para deambulacdo precoce. Anteriormente a

alta do paciente, os exames iniciais serdo refeitos.

Esclarecimentos finais e importantes: Reforcamos que sua participacao no estudo € voluntdria,
isto €. ndo haverd nenhum tipo de pagamento ou gratificacio financeira pela sua participacdo.
Nio ¢ obrigatério oferecer informacoes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos
pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo. ou resolva a qualquer momento desistir

do mesmo, vocé ndo sofrerd quaisquer prejuizos.

X

Pesquisador (es): Ana Beatriz Ramos, Isabela Nascimento, Larissa Goulart, Lorena Pereira, Viténia Gomes ¢
Silva

Pesquisador responsédvel: Erikson Custédio Alcintara

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

DA PESQUISA

Eu, 5

RG: , abaixo assinado. concordo em

participar do estudo. Avaliacdo. disfuncoes e tratamento fisioterapéutico no processo satde/
doenca do sistema cardiorrespiratério. Fui devidamente informado e esclarecido pelos
pesquisadores sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento. sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢io

de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento, se for o caso).

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:
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APENDICE 2

Ficha de Avaliagao Semi Estruturada - PROJETO ESPIRO

Nome: ( ) Feminino
5 ‘ i ( ) Masculino
Idade: ’ Peso: Altura: = IMC:

Escolaridade: ( ) Analfabeto | ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio (—)—Ensino Superior

Ocupagéo (profissao):

Enfermaria de internagao: Leito:

Data da internagao:

Diagnostico Clinico (copiar do prontuario):

Pressdo arterial repouso:

Frequéncia cardiaca repouso:

Frequéncia respiratéria repouso:

SpO. repouso:

Observagao: Repouso significa deixar o paciente parado por 5 minutos.

Fatores de Riscos:
() Tabagismo — Quantos anos de tabaco: anos, Quantos mago de cigarro/dia:

( ) Sedentario { ) Obesidade ( ) HAS

Atividade Fisica, ja é praticante? () Sim ( ) Nao
Se sim, Frequéncia (quantos dias dasemana):

Medicamentos em uso:

Variaveis Data: .~ /.~ /2022 | Data: /

12 Avaliagao 2° Avaliagao

12022

CVF .

VEF,

VEF,/CVF

Relagdo CVF

PFE

P.E. maxima

P.l. maxima

Axilar: Axilar:

Cirlometria toracica Xifoide: Xiféide:

Umbigo: ‘ Umbigo:

FPP

Dor (EVA)

e

Teste de sentarflevantar

| Mini mental |
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APENDICE 3

' PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - W
GOIAS PUC/GOIAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo, disfungbes e tratamento fisioterapéutico no processo saide/doenca do
sistema cardiorrespiratério.

Pesquisador: Erikson Custodio Alcantara

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 32050120.5.0000.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.082.475

Apresentacao do Projeto:

Redagao dos pesquisadores:

"Estudo experimental randomizado, prospectivo e analitico. Sera realizado na Santa Casa de Misericordia
de Goiania SCMG, Hospital Escola da PUC Goias. A pesquisa, somente sera iniciada apos aprovagao da
diretoria clinica do hospital e Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos (Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Salide). A amostra sera composta por pacientes internados com diagnéstico funcional
de hipoinsuflagao pulmonar. Sobre os procedimentos da pesquisa, a triagem inicial sera mediante prontuario
e testes funcionais de fungao pulmonar, para identificar pacientes com diagnéstico de hipoinsufiagao
pulmonar. Para o protocolo de avaliagao, o participante ira preencher uma ficha com informagdes clinicas,
fara espirometria, pico de fluxo expiratdrio, manovacuometria, teste de for¢a de preensao palmar, escala
visual analdgica de dor, teste do degrau de seis minutos, cirtometria toracica e circunferéncia de brago e
panturrilha. A proxima etapa sera dividir aleatoriamente os participantes em dois grupos, Grupo A
(Respiron® - experimental) e Grupo B (Respiron® - Sham/Controle). Protocolo de intervengao: O
atendimento de fisioterapia sera diariamente, durante o periodo de internagao hospitalar. O protocolo de
intervencdo sera o mesmo para ambos 0s grupos, exceto pela forma de orientacao de execugdo do
espirometro de incentivo (no final do resumo uma imagem do equipamento Respiron®). O grupo Respiron®
(experimental) realizara a espirometria de incentivo com carga de 50% do valor da pressao inspiratéria
maxima, mensurada pela manovacuometria. Havera adequagao/ajuste da

Enderego: Av. Universitiria, 1.069

Balrro: Setor Universitario CEP: 74.605-010

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mall: cep®pucgoias.edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC "“catolicabe coiAs - QBraa o™
GOIAS PUC/GOIAS

Cortriache % Parsow 400247

carga do Respron® semanaimente. Serko orlentados @ supervisionados pelos p o BOQUING0 a3

otapas de envolver 0 bocal do apareho com 03 1Abios, o forma A ovitar entrada do & extomamento a ole:

segurar 0 Respiron® na posicho vortical, dentro do campo de visho, realizar uma inspiracho lenta ¢
profunda, tentar mantor 0 fuxo Inspraldno constanie ¢ sustentar 0 ar dentro dos puimdes 0 MAXMO do
10mpo possivel, por fim, expirar abd esvaziar 0s puimdes de forma suave. O grupo Sham/controle reakzard a

Sl de GUINGO as ofentagdes: envolver 0 bocal do aparelho com 03 AbIOS. segurar o
Rospeon® na posicho vortical; realzar uma inspracio lonta, do maneira que suba apenas uma esfera ¢ om
guida, expirar. O p 10 do intervongio contard com quatro séries de 12 repetides, com intervalo do

dois minutos de ropouso (descanso) ontre as séries. Apds a intervengio com © Respron®, os dois grupos
farfo 0 exercicio respiratdrio diatragmitico. Sorko trés séries com 10 repeticdes. com intervalo de dois
MINUI0s 00 rOPOUSO (GOSCANSO) ONre as 5énes. Ambos 08 Qrupos recobordo atendimento de remocso do
secrecdo traquecednquica antes da utizacho do Respron®, so necessinio *

Objetivo da Pesquisa:

Rodagso 0os posquisadores:

"Objetivo Primério:

Avaliar a fungdo pul . & fungd lar respiratdcia o peritérica ¢ o & penho tuncional de
pac com diagndstico do hipoinsuflacho pul bmetido a0 L apé

Obtyetivos Secundinos

a) Avalar a fungéo p { dade vital forgada-CVF, dade vital lenta- CVL, volume expirado
forgado no primeiro segundo-VEF1 ¢ relacdo VEF1/CVF) de p ©om dlagndstico b i do
hipoinsuftacso pulm ooy atek P , andos © apos a abordagem fisioterapdutica. b) Investigar
© pico do Buxo oxpiratdnio (PFE) antes ¢ apds 0 tratamonto fisicterapéutica. ¢) Avaliar a forga muscular
respeatdria (Pressdo Inspiratdna Maxima ~ P Imax o Presséo Exprratdna Mioma - P.E. mix) antes o apds
0 tratamento fisioterapdutico. d) Qualficar a dor antes ¢ apds cada o 10 de fisioterapia o) Medr a

capacidace funcional aMes ¢ apos O tratamento dutico 1) Avakar a dace torh antes ¢ apds
o nto apd Q) Avaliar a forga de preensdo paimar (FPP) antes ¢ apds o tratamonto
fisiotorapbutico. h) Estenar a massa b | @ verificar a dacdo com a funglio pulmonar, lorga

muscular respieatdeia @ FPP. ) Vorficar se hil comelagho entre a foeca muscular

Enderego:  Av Univwritioa 1 000

Balrro:  Setcr Universtinc CEP: reoonon
UF: GO Municiple  OOUANIA
Toletone: ([S210046 1512 Faa: (620046-1070 Cmait:  Cop® pucgousm e b

Pagen 8 00 &1
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC " “carovica o Goias - W
GOIAS PUC/GOIAS

Cortrmuachs @ Perwcer 4087 €75

respratdnia 0 0 desemnpenho funcional *

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:

Redacso dos pesquisadores:

*Riscos:

Durante a avaliagdo o/ou as torapias pode haver efoitos adversos como dessaturacho, dispneia o dor
b Caso o paci apresonto algum & op o sorh DI, @ serh
solicitada imodiata assistdncia médica. Pelo fato dos pac ostarem 003, & equipe de Pronto
Atendimento do referido hospital estard disponivel @ com p ! dovid: inado para

Qualquer ofeito adverso que Possa vir a acontecer. Poderd haver risco de infecgdo com o uso dos
oquipamontos (avaliagso @ INtervengio), Entretanto e5se risco serd MINMIzado, Pois serdo utikzados bocals
descartiveis, as pecas serdo desinfoctadas por procedimento de desinfeccio do alto nivel, ademais os
instrumentos Respron® serlo de uso exch dos par nio serko reaproverados. serho doados
208 mesmos. Embora a presente pesquisa oforeca baixos riscos, sord garantida a assisténcia integral
Qratuita para atendor Qualsqued COMPECACOes Ou dands 3o QualquEr NAtuNeZa, diretos Ou Indinetos,

Ou tardios, que sejam tos da sua participacso. Os parsopantes ndo recebero qualquer pagar
ou gratificach pola PASCIPACHEO NA POSQUISH, Ntretanto QUANGUE JASI0 POradO COM A PesquUisa
terd © rosSArCINento imedialo, 08 participantes terdo dreito & iIndenizacio Caso soira danos direlos ou
indiretos decorrontes da participacho nessa pesquisa.

Beneoficios:
Como beneflicios do estudo, 03pera-se compreender 03 efeltos, vantagens ¢ dosvantagens da espirometria
de incentivo a Muxo (Respiron®) para © periil do pacientes hosplalizados, que freg ape
compiicaglos respiratddias. O ostudo permitirh comp Bor O COmp da A spiratieia, da
apacidade f\ I, da G40 de dor frente As diferentes interfaces do pProcesso saGde/doenca,
pormitich compreender se a forga Aar rospuratinia o port infyencia no ¢ penho GO tratamento
COM espir de a fuxo, tudo, mudancas na fungso pulmonar 6o pacenies Que
b tratamento apd com espie de | a fluxo. O estudo ainda poderd
responder se roalmento hi evidéncias do Que. um programa de treinamento com cargas fixas, variando
entre 50 a 70% da pressio inspiratdria maxima, uma veze por dia, com 42 repetigdes por
sessdo/dariaments ¢ executladas 80 nivel MANMO do PIco de Muxo INSPeatdno, promove bons resultados
para oxpansdo pulm .0 00 ainda visa fortalecer 0 campo do pesquisa No

Enderego:  Av Unvenstivia, 1 000

Baro: Setr Univenstino CEP: T4 005010

ur: oo Mumicipio:  GOMNA

Tolotone: (E20046-1512 Fax: (200662070 Emait:  Cop® pucoiase oo tr

Pagratim o
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC

CATOLICADE GOIAS - “GRGrasl o
GOIAS PUC/GOIAS

o

Continuacao do Parecer- 4.082.475

Estado de Goias na area da Fisioterapia hospitalar, com foco em um tema relevante que € o uso de
recursos fisioterapéuticos em pacientes com diagnostico de hipoinsuflagao pulmonar. As producdes de
evidencia cientificas sobre a espirometria de incentivo a fluxo contribuirdo sobremaneira para a capacitacao
dos profissionais atuantes nessa area do conhecimento, que consequentemente estarao aptos a prestar
uma assisténcia de melhor qualidade.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo experimental randomizado.

"A populagado sera composta por pacientes internados na Santa Casa de Misericordia de Goiania, com
diagnéstico funcional de hipoinsuflagao pulmonar ou atelectasia pulmonar. Estima-se que a amostra sera
composta por 50 individuos.”

"Critério de Inclusao:

- Ambos os sexos;

- ldade superior a 18 anos;

- Diagnéstico funcional de hipoinsuflacao pulmonar e/ou atelectasia pulmonar;

- Estar internado na Santa Casa de Misericordia de Goiania;

- Capacidade de realizar os testes propostos:

- Capacidade cognitiva para entendimento da realizacao da fisioterapia.

Critério de Exclusao:

- Pacientes inconscientes e com rebaixamento do nivel de consciéncia;

- Pacientes que nao cooperarem para execucao do protocolo de avaliagao e instrugdes técnicas da terapia;

- Hiperinsuflagao pulmonar;

- Instabilidade cardiaca e respiratoria (Pressao Arterial Sistdlica > 180 ou < 90 mmHg, Frequéncia Cardiaca
> 140 ou < 40 bpm, Saturacao Periférica de Oxigénio < 88% e FR > 40 e < 5 irpm), presenca de sinais de
desconforto respiratorio;

- Presenca de dor de forma que comprometa a realizacao da terapia;

- Deficiéncia, limitacao ou incapacidade de movimentar os membros inferiores;

- Estar realizando outra terapia respiratoria, que nao a do protocolo;

- Pneumotodrax e derrames pleurais com drenos toracicos fechados.”

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os Termos foram apresentados.

Recomendacoées:

Enderec Av. Un# itaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE GOIAS - W"“
GOIAS PUC/GOIAS
Continuagio do Parecer: 4.082.475

Inserir a nova versao do TCLE, documento "TCLE_modelo_da_PUC_Goias.docx", no projeto de pesquisa,
documento "Projeto_ RESPIRON_com_ajustes_solicitados_pelo_CEP.doc".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias apontadas em parecer anterior foram resolvidas. Projeto nao apresenta ébices éticos.
Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Apbs avaliacao deste Comité de Etica em Pesquisa, 0 mesmo decide considerar o projeto APROVADO.

INFORMAGOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, nao isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre
sua pesquisa em casos de alteragées metodologicas, principalmente no que se refere a populagao de
estudo ou centros participantes/coparticip

2. O pesquisad ponsavel devera inhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagao
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este p foi elaborado b 40 1o & —_— pe
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2020 Aceito
do Projeto R 1 .pdf 16:49:18
TCLE /Termos de |TCLE_modelo_da_PUC_Goias.docx 02/06/2020 |Erikson Custédio Aceito
Assentimento / 16:47:13 |Alcantara
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_ RESPIRON_com_ajustes_solici{ 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
Brochura ados_pelo_CEP.doc 16:46:34 |Alcantara
investigador |
Outros RESPOSTAS_A_PENDENCIA.docx 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
16:44:36 | Alcantara

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -
PUC/GOIAS

Continuagiio do Parecer: 4.082.475

i

Parecer Anterior Parecer_Anterior_Primeira_Pendencia_ | 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
iti f 16:43:36 | Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Leticia_Femnandes_Na| 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
sare.pdf 16:40:26 |Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Larissa_Marques_de_ | 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
Oliveira. pdf 16:39:40 | Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Laricy_Mariana_Costa| 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
i 16:38:30 |Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Jessica_Karolaine_Silv] 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
a_Franco.pdf §I_I.ﬁ;:l.l.l_ H Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_lsabella_Cristina_da_S| 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
ilva Moura.pdf 16:36:00 |Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Caio_Fernandes_da_( 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
osta.pdf 16:35: Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Barbara_Bernardes_L | 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
0bo.pdf 16:33:39 | Alcéntara
Outros Curriculo_Lattes_Elizabeth_Rodrigues_d 20/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
©_Morais pdf 04; Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Erikson_Custodio_Alcal 20/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
ntara.pdf 09:03:16 | Alcantara
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
Assentimento / 20:20:55 |Alcantara
Justificativa de
Orcamento Orcamento.pdf 19/05/20: Erikson Custodio Aceito
:16: Alcantara
Outros Declaracao_de_autorizacao_para_uso_ | 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
do_prontuario.pdf 20:13:11_|Alcantara
Outros Declaracao_da_instituicao_co_participa | 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
nte.pdf 20:11:37 |Alcantara
Declaragao de Declaracao_de_instituicao_infraestrutural 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
Instituicdo e .pdf 20:10:26 |Alcantara
Cronograma Cronograma.pdf 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
20:06:38 |Alcantara
Projeto Detalhado / | Projeto_RESPIRON.pdf 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
Brochura 20:04:19 |Alcantara
Linvestigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
19:56:00 |Alcantara
Situacédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Enderego: Av. Universitaria, 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgolas.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 4.082.475

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICADE GOAS - GRBram
PUC/GOIAS

GOIANIA, 10 de Junho de 2020

Endereco: Av. Universitiria, 1.069
Bairro: Setor Universitario

Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
(Coordenador(a))

CEP:

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3946-1512

Fax:

(62)3946-1070

74.605-010

E-mail: cep@pucgolas.edu.br
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SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE GOIANIA

Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagéo, disfungbes e tratamento fisioterapéutico no processo saGde/doenga do
sistema cardiorrespiratorio.

Pesquisador: Erikson Custodio Alca
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 32050120.5.3001.5081

Instituicao Proponente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA
P Principal: F i Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.315.953

Apresentacao do Projeto:
Titulo da Pesqui Avaliaga isfungdes e fisioterapéutico no processo saiude/doenca do
sistema cardiorrespiratorio. Pesquisador Responsavel: Erikson Custédio Alca a.Equipe de

pesquisadores: JESSICA KAROLAINE SILVA FRANCO, ELIZABETH RODRIGUES DE MORAIS, Larissa
Marques de Oliveira,Barbara Bemardes Lobo, LETICIA FERNANDES NASARE, LARICY MARIANA COSTA
DA SILVA,ISABELLA CRISTINA DA SILVA MOURA,CAIO FERNANDES DA COSTA

As doencas pulmonares restritivas (hipoinsuflagao p ) séo disfungdes que diminuem a expansao
puls ,a icdo esta iada as alteragdes do proprio parénquima pulmonar, pl da parede
ou do ap: lar. Elas se i por redugao da capacidade vital e vols
pulmonares. A fisioterapia respiratoria dispde de que tém como objetivo melhorar a ventilagao
I e a oxigenagao de paci itali Dentre os recursos utilizados no tratamento
dos disturbios respiratorios d se os Espi de | ivo, sdo equip
portateis de fisioterapia respiratéria que estimulam inspiragdes lentas e profundas.
Objetivo: Avaliar a funcao , a fungao ia e periférica e o desempenho funcional
de i com diagnéstico de hipoinsuflaca | ido ao fisioter i

Materiais e Método: Trata-se de um estudo experi prosp e analitico. Sera
realizado na Santa Casa de Misericordia de Goiania SCMG, Hospital Escola da PUC Goias. A pesquisa,
sera inici. apos api cao da di ia clinica do

Endereco: Rua Campinasn. 1135

Bairro: Setor Americano do Brasil CEP: 74.530-240
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3254-4265 E-mall: cep@santacasago.org.br
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SANTA CASA DE w
MISERICORDIA DE GOIANIA

Cortmnngie 00 Parwer 4304953

hospital 0 Comad de Etica o P om seres hy (Resolugho 4662012, 6o Conselho Nacional de
S A sorh por p tornados com diagr L I de hip Magho
puimonas, Sobre o8

[ o da posq o triagom inicial sord medi prontudrio o testes de funglo
pulmonar, para identficas p com diagnd do hipoinsuftagho pulm Para o p o do
rakagso, O par Irh proencher uma ficha com informagdos ¢l fark ospie PO do Nuxo
CXPIratdnog, manovacuometna, 1este de 10rga de preenslo paimar, escala visual analdgica de dor, teste do
degrau de sols rACICa © O terd de brago e panturriha. A proxima etapa serd
devidir o8 p om dois grupos, Grupo A (Respiron® - experimental) e Grupo B
(Respiron® - Sham/Controle). Pr lo de intervencéo: O de apla sorh

o © poriodo de & ¢ pitalar. O p io do Intervengdo serk © mesmo para ambos 08
Qrupos, oxceto pela forma de cho do G40 do espir do 0 grupo Respiron®
P V) h a osp de iIncentivo com carga de 50% do

valor da p 40 INspiratd a ca pela 1. Havord adequagio/a) da
carga do Respron® Serdo © super polos 0 as
etapas de envolver 0 bocal do apar com 03 lAbios. de forma a evitar do ar aole;
0 © Rospiron® na posicl ical, dentro do campo Geo visdo, realizar uma inspiraclo lenta o

peofunda, tentar manter o fluxo inspiratdrio constanto @ sustontar 0 & dentro dos puimdes 0 Mmaxsmo do
10mpo possived, por fim, expirar a0 esvaiar 08 puimdes de lorma suave. O grupo Shamvcontrole realizarh a
o5 do | guindo as oo iver 0 bocal do aparetho com os 1Ab0s. segurar ©
Respiron® na posiclo i, roakzar uma inspracio lenta, do Quo suba apenas uma eslora 0 om
seguida. expirar, O protocolo o Intervengo contarh com Quatro séries de 12 repeticdes, com intervalo de
dois MINUIos 00 repousSO (GesCanso) entro as séries. Apds a int w0 com 0 Rospw 03 dois Qrupos
fardo o " P diatragmitico. Serso trés séries com 10 repeticdes, com intervalo de dois

de (o ) enire as sénos. Ambos 08 Qrupos Do & de ¢80 do
secregio traquecbringuica antes da Utiizagso 0o Respron®, 5o necossario. Para andise ostatistica serd
aphcado o teste do lidade Kolmog: S © Shapiro-Wilk. Serd aphcada

analitica o o para vandves th © catogd Para 8 comparagho entre 0s dados
colotacos antos © Sopors da Intervencio serd aphcado o teste t Student para amostras paroadas (dados
paramétricos) ou teste de Wicoxon (ndo p. 0trico). Serd um nivel
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de significéncia de 5%. Resuitados Esperacos: Espora-s0 compreender 05 0f0los, Denoficios, vantagens ¢

o tagons da ospir ria de a fu (Respiron®) para o perfil de pacientes hosplalizados, que

frequentemeonte apresentam complicactes respratdnias. INcenos 0 CONroversos &0 03 rolalos do mudanca

no comportamento da funglo pulm dos p dos 0 hospitalizados que recebem abordagoem

fisictorapdutica. O estudo permitirh Comproender O COMPOrtamento da MacAnica resprattna, da capacidade

funcional, da sensagso do dor frento As di interf, do pr Gde/doenca, p ird

compreender so a forga far rospiratona @ poritérica influencia no d penho do tratamento com

P ria do & Vo a fluxo, sobretudo b cas na fungdo pult deo p que
R tratas apd com esp a do a fuxo. O JO ainda pode
P so realm ha ¢ de que, um programa de

trenamento com cargas fixas, vanando entro 50 a 70% da pressso insprratdeia miima, uma voze por da.

com 42 repetgdes por Ao/d e das 20 nivel ma do pico de thuaxo Inspiratdno,

P bons resultados para expansio p . O 03tudo ainda visa fortal © CampOo do PesquUisa NO

Estado do Golds na drea da Fisioterapia hospitalar, com 1000 em um tema relevante que ¢ o uso de

recursos fisioterapduticos em p com diagr de hip Macho pulmonar. As produgdes de

ovidencia clentificas sobro a espi de Ntivo & Buxo contribuir = A DAra & capacitacs

0os profissionals atuantes nessa drea do conh quo Q 0 2ptos a p

uma assisténcia de melhor qualidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objotivo Primério:

Avaliar a fungio pulm o funch ar respiratdria @ perdérica ¢ o & penho b al de

p com dlagnd do hip Mach

PuUlMOnar SUbMEtco 80 ratamento fsiolorapdutico.

Otyotvo Secundino:

2) Avalar a funclo pulmonar (capacidade vital forgada-CVF, capacidade vital lenta- CVL, volume expieado
101Gad0 NO primeiro sogundo-VEF1 o

relagdo VEF1/CVF) de p com dag funcional de hiponsuftagso pulmonar 0/ou at
pulmonas, antes e apds a abordagem

f apd b) Investigar 0 pico do Nuxo expiratdrio (PFE) antes o apds o ratamento fisicterapdutica ¢)
Avalar a forga muscular resperatdeia

(Pressdo Inspratdeia Miuma - P.Lmbx. @ Pressso Expratdcia Midma - P.E. mix) antes e apds 0
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tratamento fisioterapdutico. d) Qualiicar a dor

antes @ apds cada atendimento do fisiolerapia o) Medr a capacidade funcional antes ¢ apds © ratamento

fisioterapdutico f) Avakar a mobilidade

100ACCa antes 0 3pos O iratamento fisioterapbutico Q) Avakar a forga de preenso paimar (FPP) antes e apds

° e dutico h) Estenar

a massa muscular corporal @ venficar a acdo com a funglo pulm L forga i sparatdnia e

FPP.) Verificar se ha correlagso entre a

forca muscular respiratinia ¢ 0 desempenho funcional.

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:

OGUNG0 O POSQUSACOr

Durante a avaiaclo ¢/ou as lerapias pode haver efeitos ady como d agdo, dispneia e dor

racica Caso 0 paci ap nte algum d SiNtomas, O procedimento Serd iNtorrompido, o serd

solicitada imediata assistincia médica. Pelo fato dos pacientes estarem internados, a equipe de Pronto

Atendimento do referdo hospital estark disponivel e com | devidar inado para d

quaiquer efeito adverso que

possa vir a acontecer. Poderd haver risco de infecgdo com © uso dos equip (avakacho o

Intorvencdo), entrotanto 550 riSCO Sord MINKMZado, Pois serdo Utizados bocals descartivels, as pecas

sordo desinfectadas por p o de desinfeccho de alo nivel, ademals o3 instrumentos Respiron®

serdo de uso exch 008 PACID NS0 serbo reaproveltados, serdo Goados a0s mesmos. Embora a

presente pesquisa oferoga baos rscos, serd garantida a ¢ oral @ gratuita para .

Qualsquer complicacdes ou danos de qualquer natureza, Ou Indiretos, Imediatos ou tardios, que

sejam decorrentes da sua panicipacdo. Os participantes nio receberso qUAlqUEer PAgAMENIO Ou gratificacso

fin pela par ¢80 na pesquisa, entretanto qualquer gasto gerado com a pesquisa terd o

ressarcimento imediato, 0s participantes terSo direito A indenizacio caso sofra danos drelos ou indiretos
da participag o Nossa pesqul

Como beneficios do estudo, espera-s0 compreender 0s ofelos, gens o d tagons da ospir

de incentvo a fuxo (Respiron®) para o pertd de pacientes hospltalizados, que frequentemento apresentam

compicagdes respratdnias. O estudo permtirh comp e O COmP da A respiratdria, da

apacidade funcional, da ¢40 do dor frente As O i, Go pr Ode/doen:

P ird comproender 30 a forga s respiratina o perité 2 no desempenho do tratamento

©Om eI de a fuxo, sobretudo, conh dangas na lunclo pulmonar de pacientes que

receberam ratamento

Endereco: Rus Campraan 1138
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fisioterapéutico com espi ia de incentivo a fluxo

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo experimental randomizado, prospectivo e analitico.Os dados receberao o tratamento
de estatistica descritiva, com valores em média e desvio padrao. Para a analise de normalidade dos dados
sera utilizado o tes-te de Kolmogorov Smirnov e Shapiro-Wilk. Sera aplicada estatistica analitica para va-
ridveis continuas e categéricas. Para a comparacgao entre os dados coletados antes e depois da intervengao
sera aplicado o teste t Student para amostras nao pareadas (variaveis conti ) ou teste qui-quadrado
(variaveis categoéricas). A comparagao intra e entre grupos sera por Analise de Variancia (duas vias),
seguida do post hoc de Bonferroni. Para correlagdes serdo utilizados o testes de Spearman ou Pearson.
Sera considerado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Consideracdes sobre os T de apresentacao obrigatéria:
Documentos apresentados, devidamente preenchidos e assinados:
PROJETO DE PESQUISA;

CURRICULUM LATTES DE TODOS OS PESQUISADORES;

Folha de rosto;

Declaracao de Anuéncia da Santa Casa de Misericordia de Goiania;
Termo Consentimento Livre e Esclarecimento;

Recomendacoes:

vide "conclusdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante dos documentos avaliados, o projeto de pesquisa se encontra em conformidade com as resolugbes
CNS 466/12 e 510/16. Dessa forma, segue Aprovado por este CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-SCMG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consub iado, e lemb que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
SCMG o Relatorio Final b do na conclusao do estudo e na incidéncia de publicagbes decorrentes deste,

de acordo com o disposto na Resolugcao CNS n. 466/12 e Resolugcao CNS n. 510/16.

Endereco: Rua Campinas n. 1135

Bairro: Setor Americano do Brasil CEP: 74.530-240
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE /Termosde |TCLE_modelo_da_PUC_Goias.docx 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
Assentimento / 16:47:13 | Alcantara
Justificativa de
Projeto Detalhado / |Projeto_RESPIRON_com_ajustes_solicif 02/06/2020 |Erikson Custédio Aceito
Brochura ados_pelo_CEP.doc 16:46:34 |Alcantara
Outros RESPOSTAS_A_PENDENCIA.docx 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito

16:44:36 | Alcantara
Parecer Anterior Parecer_Anterior_Primeira_Pendencia_ | 02/06/2020 |Erikson Custédio Aceito
emitidas pelo CEPpdf 43 [Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Leticia_Femandes_Na| 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
sare.pdf 16:40:26 | Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Larissa_Marques_de_ | 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
Oliveira.pdf 16:39:40 |Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Laricy_Mariana_Costa| 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
da_Silva.pdf 16:38:30 | Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Jessica_Karolaine_Silv] 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
a_Franco pdf a7 a
Outros Curriculo_Lattes_Isabella_Cristina_da_S| 02/06/2020 |Erikson Custédio Aceito
ilva Moura. pdf 16:36:09 | a
Outros Curriculo_Lattes_Caio_Fernandes_da_C] 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
osta.pdf 16:35:04 [Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Barbara_Bernardes_L | 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
0bo.pdf 16:33:39 |Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Elizabeth_Rodrigues_d 20/05/2020 |Erikson Custédio Aceito
¢ Morais pdf 00:04:53 |Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Erikson_Custodio_Alcal 20/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
ntara.pdf 09:03:16 | Alcantara
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/05/2020 |Erikson Custédio Aceito
Assentimento / 20:20:55 |Alcantara
Justificativa de
Outros Declaracao_de_autorizacao_para_uso_ | 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
do_prontuario.pdf 20:13:11 | Alcantara
Outros Declaracao_da_instituicao_co_participa | 19/05/2020 |Erikson Custédio Aceito
nte.pdf 20:11:37 a
Projeto Detalhado / | Projeto_RESPIRON.pdf 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
Brochura 20:04:19 |Alcantara
Investigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 02 de Outubro de 2020

Assinado por:
TIAGO DIAS GOMES
(Coordenador(a))
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UF: GO Municipio: GOIANIA
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