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RESUMO

Justificativa e objetivo: O Pico de Fluxo Expiratério (PFE) retrata o fluxéximo gerado
durante uma expiracdo forcada, reflete a velocicadleima alcancada pelo ar na expiracéo
forcada, curta e rapida na expiracdo maxima. O Peak € um aparelho utilizado para medir
o PFE, trata-se da velocidade méaxima alcancadagpeia expiracdo forcada, curta e rapida,
apos maxima expiracdo. Os valores sao referido#ras por minuto (L/min). O objetivo do
estudo é detalhar o comportamento do pico de faxporatorio de pacientes assistidos por
espirometria de incentiviiscussao:Foi realizada uma revisdo da literatura com buca
artigos nas bases de dados BVS, PUbMED e SciEofagam publicados no periodo de 2008
a 2020, com base nos descritores “Pico de Fluxoirgtdrio” AND “Espirometria” AND
“Terapia”, com seus respectivos termos em ingésspanhol. Foram identificados 1.857
artigos e ap0s uma vasta investigacao, apenasi® felecionados para o fazerem parte desta
revisdo baseando-se nos critérios de incluséo edstadios.Concluséo: A média do PFE
apresentou-se maior no sexo masculino, em pessmagumantes e no 4° dia pos-alta
hospitalar para os casos cirargicos. Em relacastac&s do ano, no verdao houve menor
média do PFE. No quesito idade, ao se comparailEopeFfaixa etaria (41-60 anos) mostra-

se que ha diferenca significativa em todas elas.

Descritores: Espirometria. Terapia respiratoria. Pulmonar. Eatpiio. Capacidade Vital.



INTRODUCAO

O Pico de Fluxo Expiratério (PFE) retrata o fluxaximo gerado durante uma
expiracdo forcada, executada de forma curta e sixploadvindo do nivel maximo de
insuflacdo pulmonar, ou seja, da capacidade pulmtotal. E tido como um indicador
indireto da obstrucdo das grandes vias aéreatuérnicfado pelo grau de insuflagdo pulmonar,
pela forca dos musculos respiratérios e pela eldatle da musculatura abdominal e
toracica.

O Peak Flow € um aparelho utilizado para medir &,Pifata-se da velocidade
méxima alcancada pelo ar na expiragdo forcadaa euripida, apés maxima expiracdo. Os
valores séo referidos em litros por minuto (L/miRpssui escala mecéanica, com faixas de
valores situados entre 60-880 L/min para os medglde adultos e faixa de registro entre 60-
400 L/min para os pediatricos. Os valores estdadfis em fita plastica de forma néo
equidistanté

Este instrumento é portétil e vem adquirindo espagescentes, proporcionando uma
medida da funcdo pulmonar ndo somente em labava&specializado, mas também no
ambito hospitalar, ambulatorial e inclusive doniécilSua relevancia reside no fato de ser um
método reprodutivel, prético, confidvel, simpleslee baixo custo. O resultado da medida
proporcionada por esse aparelho coopera para addiigp funcional de aumento de
resisténcia da via aérea, e possibilita monitoratesenvolvimento da obstrucdo do fluxo
aéred.

A fisioterapia respiratéria tem o papel de retardar eventualmente recuperar a
inevitdvel perda de funcdo pulmonar. Diversas &gjias terapéuticas podem oferecer
beneficios, tanto pelo uso de padrbes ventilatoviasintarios quanto por equipamentos
especificos. A espirometria de incentivo € um recule fisioterapia respiratoria indicada para
estimular inspiragcdes profundas, lentas e sustastacbm estimulo visual, podendo ser
orientados a volume ou fluko

O objetivo foi detalhar o comportamento do picofldeo expiratério de pacientes

assistidos por espirometria de incentivo.

METODOS
Trata-se de uma revisdo de literatura com o prapd reunir e sintetizar as

evidéncias disponiveis em artigos produzidos solteena. Associa dados da literatura teorica



e empirica, além de incorporar um vasto leque dpdsitos: definicdo de conceitos, revisao
de teorias e evidéncias, e analise de problemasdolégicos de um topico particular.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Sa{BVS), United States National
Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronigbrary Online (SciElo), além da busca
manual de referéncias bibliograficas nos estuddsciseados, no periodo de marco a
novembro de 2020.

Foram utilizados os descritores em ciéncias daeséelCS), que foram pesquisados
no site http://decs.bvs.br/ e s&o: Descritor Ingl&pirometry, Respiratory therapy,
Pulmonary, Expiratory, Vital Capacity.Descritor EspanholEspirometria, Respiratoria,
Pulmonar, Terapia Espiratoria, Capacidad Vitdescrito Portuguéd€Espirometria, Terapia
respiratoria, Pulmonar, Expiratorio e CapacidadalVi

Os critérios de inclusédo foram: estudos publicatunperiodo de 2008 a 2020, artigos
escritos nas linguas portuguesa, inglesa ou esl@nkasaios clinicos randomizados
controlados, estudos com abordagem quantitativeaktagiva, relatos de estudos prospectivo
de coorte.

Foram excluidos: artigos que ndo constavam nass lwhselados, estudos repetidos
trabalhos com metodologias duvidosas, anais den@sule eventos cientificos; dissertacfes
de mestrado ou teses doutorado que tratam desédidanrevisdes de literatura, artigos que
abordassem de forma superficial o eixo principatrdbalho e estudos que néo citavam PFE
(Pico de Fluxo Expiratério) e Espirdbmetro de Inoemt

Para a selecdo dos artigos seguimos a metodolegistigada em quatro fases: (1)
Identificagcdo do tema, (2) Busca do assunto nagsbae dados, (3) Avaliagédo e (4)
Interpretagéo dos resultados.

RESULTADOS

Ha principio, foram identificados 1.857 artigos. Fealizada a leitura dos titulos,
onde foram excluidos 1.814 estudos por ndo abardarassunto proposto, restando um total
de 43 artigos. Sequencialmente foram lidos os resumxcluindo-se 21 estudos por nao
corresponder ao tema, restando um total de 22oartigosteriormente, realizou a leitura e
analise dos estudos encontrados e ao final 16oarfiyam excluidos por ndo abordar de
forma especifica pico de fluxo expiratdrio e egpietria de incentivo, entdo um total de 8

artigos foram selecionados.
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Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados.

Autores/Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Intervencéo

Redtados

Scheeren et al Estudo Avaliagdo comparativa da | 47 pacientes foram avaliados dentro dasA média do PFE pré e pés-operatoério indicqu
2016 prospectivo de | funcao ventilatoria através dp 24 horas do pré-operatério e nas primejradiferencgas significantes entre as duas variaveis.
coorte Pico de Fluxo Expiratério 24 horas do pés-operatorio imediato, O sexo masculino apresentou maiores valores de
(PFE) no pré e pds-operatério obtendo o PFE através tiini-Wright® PFE. O grupo composto por fumantes
imediato de pacientes Peak Flow Meter 3103. apresentou menores valores de PFE tanto no pré
submetidos a procedimentos como no pés-operatorio. O tipo de cirurgia
cirdrgicos eletivos do andar realizada e o tipo de anestesia ndo mostraram
superior do abdome. diferencas significantes em relagcéo ao PFE.
Souza 2020 Estudo Avaliar o comportamento dag 94 pacientes passaram por avaliacdes daA mediana da capacidade vital forcada e dp
guantitativo func&o pulmonar em pacientesfuncéo pulmonar realizada 1 dia antes |dafluxo respiratério, obtida pela espirometria np
adultos submetidos a cirurgia cirurgia, e do primeiro ao quinto dia de pds-operatério, no momento da alta, foi menjor
cardiaca. pés-operatério. Os parametros analisaglosquando comparada ao quarto dia apos alta [da
foram: PFE VM, CVF e ClI. unidade de tratamento intensivo.
67 idosos de ambos 0s sexos, A menor média de pico de fluxo expiratdrio para

Antunes et al
2019

Estudo de coorte

prospectivo

2 Analisar o efeito das estacoe

do ano no pico expiratério

S
institucionalizados e nao

institucionalizados passaram por

0s

idosos institucionalizados e nao

11



maximo de idosos
institucionalizados e nao

institucionalizados.

avaliacao do pico de fluxo expiratério

através do equipamenpeak flow meter.

institucionalizados foi

no verao (176,2+60,2 e 263,2+116,2), seguido
pelo outono (193,4+59,5 e 287,5+118), inverpo
(215,3+82,5 e 291,5+08,4)

e primavera (221,7+83,5 e 291,5+08,4). O pico
de fluxo expiratorio de idosos varia de acordo
com as estacdes do ano, porém 0s
institucionalizados apresentam valores mais

baixos. Os mais altos sdo encontrados n4g

primavera, embora aquém do valor predito para

os idosos

de ambos os grupos.

Paes et al
2008

Estudo

experimental

Comparar os valores referéng

de PFE dos estudos citados

com os da amostra estudad

D

0.

tia 243 individuos foram submetidos a

avaliacdo do PFE por meio de seis
medidores da mardsssess®
(HealthScan, Cedar Grove, NJ, EUA)

Houve diferenca significativa para todas as
faixas etarias, em ambos os sexos, quanto aos
valores previstos em 1989; o mesmo ocorreu

para as faixas etérias 20-30, 31-40 anos, em
ambos os sexos, e 61-70 anos para mulheres

guanto aos valores de 2001, assim como pafa a

faixa etéria 20-30 anos para homens quanto |aos

valores previstos em 1963.
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Pascotini et al
2013

Ensaio clinico

randomizado

Comparar os efeitos da
espirometria de incentivo a

volume e a fluxo sobre a

funcéo pulmonar e forca
muscular respiratoria de idos

saudaveis.

48 idosos de ambos os sexos foram
submetidos ao protocolo que foi
elaborado pelos pesquisadores
e contou com a seguinte sequéncia:
DS séries de 8 repeticdes
nos trés primeiros dias, 3 séries de 1
repeticbes do 4° ao
6° dia, 3 séries de 12 repeticdes do 7°
9° dia e 3 séries
de 14 repeticbes do 10° ao 12° dia.
Individuos na posicdo
sentada, incentivo verbal para melho
execucao da técnica,
padrdo muscular diafragmatico
previamente treinado,
intervalo de cinco minutos entre as sér

para descanso.

Na comparacéao intragrupo, analisado pelo ef
tempo, evidenciou-se aumento em ambos ¢
grupos na PIméx, PEméx, VEF1, VM, VC,

3 cirtometria xifoide e umbilical. A cirtometria

D intervencdo. Na comparacédo entre grupos,
GResp apresentou maior incremento na C\
ao(efeito interacdo) e o GVold apresentou mai
elevacdo na cirtometria axilar (efeito interacal
Os grupos nao diferiram entre si para as den
variaveis na analise dos efeitos grupo e

interacéo.

es

axilar e a FR nao diferiram entre pré e post

eito

DS

o
F
pr
0).

nais

Yamaguti et al
2010

Ensaio clinico

Comparar a mobilidade
diafragmatica durante a

espirometria de incentivo

17 voluntérios utilizaram espirbmetrg

orientado a volume e a fluxo associadd

inspiracdes profundas e lentas,

A mobilidade diafragmética avaliada durante

atilizacdo do espirdmetro orientado a volume

significativamente maior a fluxo (70,16 + 12,§

foi
3

13



orientada a volume, durante

espirometria de incentivo

orientada a fluxo e durante ¢

exercicio diafragmatico. O
objetivo secundério foi
comparar a mobilidade

diafragmatica entre homens
mulheres durante a execucd
dos diferentes exercicios

respiratorios.

a sustentando a inspiragdo maxima por,

minimo, 3 s.

D

no mmyvs. 63,66 + 10,82 mm; p =0,02). Os

exercicios diafragméticos promoveram maig

mobilidade diafragmética do que o uso do

espirbmetro orientado a fluxo (69,62 + 11,8
mm vs. 63,66 + 10,82 mm; p = 0,02).

Camargos
2002

Estudo

transversal

Avaliar o valor do pico de
fluxo expiratorio, obtido

através de medidores portate

como método alternativo de

acompanhamento

da fungéo pulmonar na fibrog

cistica.

is, obtenc¢é&o do pico do
fluxo foram incluidos no estudo. Na
mesma visita, pontuou-se o
e escore de Shwachman-Kulczycki e
registrou-se o valor do pico do
fluxo expiratério. Analisou-se a
correlacdo entre esses dois parametr
pela regressao linear, com nivel de

significancia de p = 0,05.

49 pacientes, de 5 a 19 anos, clinicamente

estaveis e aptos a realizar a manobra para significante, entre os valores absolutos e

Obteve-se uma correlacdo discreta, mas
estatisticamente

percentuais desse
parametro funcional com o escore clinico-
radiologico (r=0,31,p=0,02er=0,30,p ¥

0,03, respectivamente).
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Silva et al.
2012°

Ensaio clinico
controlado e

randomizado

Analisar os efeitos da
aplicacdo da tosse manual-

mente assistida isoladamente

ou associada ao incremento da

pressao expiratoria final
positiva e do tempo
inspiratorio (tosse
manualmente assistida
otimizada) sobre o pico de
fluxo expiratério e a mecanica
do sistema respiratério de
pacientes em ventilagédo

mecanica.

Foram avaliados a mecéanica respiratér

o pico de fluxo expiratério de pacientes

ambos 0s sexos submetidos a aspirag

tragueal isolada, tosse manualmente
assistida seguida de aspiracao traques
tosse manualmente assistida otimizad

seguida de aspiracao traqueal.

a €rinta e cinco pacientes completaram o estu
de

ao significativamente apods a realiza¢do da tos:

A resisténcia do SR (Rsr) reduziu

manualmente assistida otimizada (16,0 £/3,6

ale 12,4 £ 3,1 cmH20/L/s; p = 0,04). O pico de

a fluxo expiratério durante a realizacdo da tos
manualmente assistida otimizada foi signi-
ficativamente maior que o observado durant
tosse manualmente assistida (112,3 £+ 15,¢
v95,8 + 18,3 Lpm; p < 0,05)e ambas foranm
significativamente maiores que aquele
observado no grupo submetido a aspiracéa
traqueal isoladamente (52,0 £ 7,6Lpm; p <
0,001).

do.

Legenda: PFE: Presséo de Pico Expiratério; VM: YawMinuto; CVF: Capacidade Vital Forcada; Cl: Cagade Inspiratoria; VEF1: Volume Expiratério

Forcado no Primeiro Segundo; VC: Volume Correnk; Frequéncia Respiratéria.
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DISCUSSAO

A medida do pico de fluxo expiratério (PFE), comsatlo como fluxo maximo
alcancado durante uma manobra expiratéria forgaaidindo do volume pulmonar maximo
se torna importante para definir a presenca deijées respiratorias como obstrucdo das
vias aéreas, quantificar o grau de estreitamemtostrucdo dos brénquios, avaliar a eficacia
da tosse e a capacidade de resposta ao uso deoditataziores, sendo também um
equipamento de baixo custo, facil aplicacédo e néasivd.

Complicacbes pulmonares sdo frequentes no postdperale qualquer cirurgia,
porém sua incidéncia € maior em cirurgias toraagcakdominais realizadas acima da cicatriz
umbilical’. Com a reducao da eficacia da respiracdo, ocalimiauicdo da capacidade vital,
da capacidade residual funcional, do volume cogrentdo volume expiratorio forcado no
primeiro segundo fatores que podem facilitar o egiarento de complicacdes pulmonares

Entre os dois momentos pré e pos-operatorio degéasieletivas do andar superior do
abdome, o pico de fluxo expiratorio (PFE) apreseuliterenca significante, onde a média do
PFE pré-operatorio foi 412,1+91,7, e do pos-opeiatie 331,0+87,8. O grupo composto por
fumantes apresentou menores valores de PFE tanpoén(878,6) como no pds-operatorio
(378,6). Silva et al. avaliaram os valores de PEEpré e pds-operatorio de pacientes
submetidos a cirurgia de andar superior de abdenmnstataram queda significativa de
valores menores de PFE no sexo feminino. Em ambgsupos, o pds-operatorio determinou
uma diminuicao significativa do PFE, o que constata o pos-operatorio € muito provavel
de haver complicacd®s

No poOs-operatorio de cirurgia cardiaca, 0s resoftattmonstraram uma recuperagao
significativa e gradual no pico de fluxo expiratonio 4° dia apods alta da UTI, onde o pico de
fluxo foi de 191,0 (148,0-279,0) (L/min), correspendo em meédia ao 6° dia pos-operatorio.
Mostra também que 66% dos pacientes ndo apresantaigioria de tabagismo, o que nao
determinou diferencas significativas nos resultados

O efeito das estaces do ano no pico de fluxo axio de idosos revela que veréo e
0 outono foram as estacfes que apresentaram meraboess de pico de fluxo expiratorio,
sendo verdo 176,2 outono 193,4 inverno 215,3 prnmaa221,7, resultados que indicam que o
PFE de idosos varia de acordo com as esta¢cfesods@mdo que os melhores valores séo
encontrados na primavera, embora aquém do valditprpara os idosos. A elevacédo da
temperatura afeta o sistema respiratorio, sendeerdovo periodo de maior risco para

desenvolvimento de doencas inflamatérias ou infsed.
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Em um estudbcom 49 pacientes com diagnéstico de fibrose eistinde objetivou-se
avaliar o valor do pico de fluxo expiratério, olstichtravés de medidores portateis para
acompanhamento da func&o pulmonar na fibrose &jstimstatou-se uma nitida discrepancia
entre os fluxos verificados nos dois equipamentosd{dor do pico do fluxo expiratério da
marcamini-Wright eescore clinicoradiol6gico de Shwachmann-Kulczyatdncluindo que a
func&o pulmonar na fibrose cistica deve ser avalpseda espirometria convencional.

Ao analisar os efeitos da aplicacdo da tosse mawemdée assistida (TMA)
isoladamente ou associada ao incremento da presg@@toria final positiva e do tempo
inspiratorio (tosse manualmente assistida otimigadére o pico de fluxo expiratério e a
mecanica do sistema respiratorio de pacientes amilagio mecanica, apds cada ciclo
ventilatorio, constata-se que o valor de PFE tgesior durante a realizacdo da TMA
associada ao incremento da PEEP quando comparadhbzacéo isolada da TMA, sugerindo
um provavel efeito protetor da PEEP

Na cidade de Sao Carlos (SP) investigou-se o pcfiudo expiratorio de uma parte
da populacdo. Os valores de pico de fluxo expi@tforam comparados a valores de
referéncia dos de Leiner 1963 e Nunn 1989 e revgleupara as faixas etarias 41-50 e 51-60
anos para ambos 0s sexos, assim como para a fane@&L-70 anos para o sexo masculino,
os valores sugeridos no estudo de Abascal B8061apresentaram diferenca estatisticamente
significativa (p > 0,05) quando comparados aosrealobtidos no presente esttido

Ao compararmos os valores de PFE sugeridos noesieidNunn com os da amostra
da pesquisa foi observada diferenca significativa (p < 0,@&Ya todas as faixas etarias e
para ambos 0s sexos. Em relacdo aos valores desWwRfeéEdos no estudo de Leiner para as
faixas etarias 31-40, 41-50, 51-60 e 61-70 anosy pasexo masculino, assim como para
todas as faixas etarias para o sexo feminino, n@wgehdiferenca significativa (p > 0,05) em
relacédo aos valores obtidos.

Em um estudo realizado com idosos saudaveis, aparamos efeitos da espirometria
de incentivo a volume e a fluxo sobre a funcéo pulan e forca muscular respiratéria, os
grupos foram randomizados em grupo Voldyne® (GVedjrupo Respiron (GResp), seus
achados reforcam a hipotese de que a espirometirentivo, mesmo néo tendo como alvo
terapéutico especifico a melhora da forca musceakpiratoria, pode exercer efeitos positivos
naperformancanuscular respiratéria e podera ser oferecida catratégia no tratamento de

sujeitos com fraqueza muscdlar
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Ao analisar a mobilidade diafragmética duranteregpetria de incentivo orientada a
fluxo e a volume em individuos sadios durante aceg@o dos diferentes exercicios
respiratorios, 82,35% dos sujeitos atingiram vasatisfatorio (pelo menos 90% dos
exercicios diafragmaticos) quando utilizaram oréspétro orientado a volurife

Em contrapartida desses que utilizaram espirometientado a volume, 0s que
utilizaram os aparelhos a fluxo, 58,82% dos sugeitdingiram valor satisfatério de
mobilidade diafragmatica. Observou-se que, com 0 dsle orientado a volume, os
individuos atingiram 101,46% = 12,83% da mobilidadetida durante os exercicios
diafragmaticos, enquanto, com o uso do orientaflioxa, esses atingiram 91,99% + 10,82%
durante os exercicios diafragmaticos, com difersigificativa (p = 0,04Y.

Em 1969, um estuddcomparou o volume expiratério forcado no primeiegundo
(VEF1) com o pico do fluxo expiratorio (PFE) emarigas higidas e em fibrocisticos e,
servindo-se da espirometria, demonstrou que umaaéedexpressiva do primeiro parametro
nao guardava correspondéncia com aquela obtidadair&.

Existe uma vasta escassez de estudos relaciomagaso de fluxo expiratério de
pacientes assistidos por espirometria de incentivue dificulta a discussao cientifica tedrica
e na pratica clinica sobre PFE e espirometria ckntivo. Vale ressaltar que esse foi um fator

limitante para realizar este estudo.

CONCLUSAO

A média do Pico De Fluxo Expiratorio (PFE) apresarge maior no sexo masculino,
em pessoas ndo fumantes e no 4° dia pos-alta dlaspiira os casos cirurgicos. Em relacdo a
estacbes do ano, no verdo houve menor média doNRF-guesito idade, ao se comparar o
PFE por faixa etaria (41-60 anos) mostra-se quédifefienca significativa em todas elas.
Também houve diferencas nos valores de PFE entneri®e mulheres, sendo maiores nos
homens, o que mostra que a média muda em ambegas s

Tornam-se necessarios mais estudos sobre o detalt@mnio comportamento do pico

de fluxo expiratorio em pacientes assistidos ppiresietria de incentivo.
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