PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

ISABELA NASCIMENTO CAMPOS

EFEITOS AGUDOS DA ESPIROMETRIA DE INCENTIVO NA CAPACIDADE
FUNCIONAL DE PACIENTES COM RESTRICOES VENTILATORIAS

GOIANIA
2023






ISABELA NASCIMENTO CAMPOS

EFEITOS AGUDOS DA ESPIROMETRIA DE INCENTIVO NA CAPACIDADE
FUNCIONAL DE PACIENTES COM RESTRICOES VENTILATORIAS

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
como recurso para obtengdo do titulo de
bacharelado em Fisioterapia da Pontificia
Universidade Catolica de Goiés.
Orientadora: Prof*. Ms. Valéria Rodrigues
Costa de Oliveira. Coorientador: Prof. Dr.
Erikson Custddio Alcantara

GOIANIA
2023






Titulo do trabalho: Efeitos agudos da espirometria de incentivo na capacidade funcional de

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

pacientes com restrigdes ventilatorias

Académica: Isabela Nascimento Campos

Orientadora: Prof*. Ms. Valéria Rodrigues Costa de Oliveira.

Coorientador: Prof. Dr. Erikson Custddio Alcantara

Data: /]
AVALIACAO ESCRITA (0-10)

Item

1. Titulo do Trabalho — Deve expressar de forma clara o conteudo do trabalho.

2. Introdu¢do — Consideracdes sobre a importincia do tema, justificativa,
conceituacdo, a partir de informagoes da literatura devidamente referenciadas.

3. Objetivos — Descrigdo do que se pretendeu realizar com o trabalho, devendo
haver metodologia, resultados ¢ conclusdo para cada objetivo proposto.

4. Metodologia* — Descrigdo detalhada dos materiais, métodos e técnicas
utilizados na pesquisa, bem como da casuistica e aspectos éticos, quando
necessario.

5. Resultados — Descricdo do que se obteve como resultado da aplicacdo da
metodologia, pode estar junto com a discussao.

6. Discussdo** - Interpretagdo e analise dos dados encontrados, comparando-os
com a literatura cientifica.

7. Conclusdo — sintese do trabalho devendo responder a cada objetivo proposto.
Pode apresentar sugestoes, mas nunca aspectos que ndo foram estudados.

8. Referéncia Bibliografica — Deve ser apresentada de acordo com as normas do
curso.

9. Apresentagdo do trabalho escrito — formatagdo segundo normas apresentadas
no Manual de Normas do TCC.

10. Redag@o do Trabalho — Deve ser clara e obedecer as normas da lingua
portuguesa.

Média

(Total/10)




FICHA DE AVALIACAO APRESENTACAO ORAL

ITENS PARA AVALIACAO VALOR NOTA
Quanto aos recursos

1. Estética 1,5

2. Legibilidade 1

3. Estrutura e Sequéncia do Trabalho 1,5

Quanto ao apresentador:

4. Capacidade de Exposi¢do 1,5

5. Clareza e objetividade na comunicacao 1

6. Postura na Apresentagdo 1

7. Dominio do assunto 1,5

8. Utilizacao do tempo

Total

Avaliador:

Data: / /




SUMARIO

(0] U o 8
YN =15y 57X o3 9
1T 200 11T 031 o 20 10
1Y 123 0] 00 1< 7 1
RESULTADOS......ccuiuciriesaescsssssssssessssssssssssssssssssssssassssassssssssssesssssasssssssssssessassssssssssssssssassssssssssasans 16
(0] Y o4 U157 X 2O 18
(31 1 o] VX< T 21
YN = Yo Lo i [ 23
N2 = 1] o (o 25
7N = N o] (o i T 26

1 o =] 0] [0 = PP 33



RESUMO

Introducdo: O distirbio ventilatorio restritivo (DVR) € caracterizado por uma diminuicdo da
capacidade pulmonar total, sendo resultado de disfungdes que afetam a complacéncia dos pulmdes
ou da parede tordcica gerando uma restricdo, sendo que nesta situacdo, os alvéolos recebem uma
quantidade menor de ar, resultando em uma diminui¢do dos volumes pulmonares, em situacao pode
impactar na capacidade funcional desses pacientes, que ¢ a aptiddo para realizar atividades, que
permitam que o individuo cuide de si mesmo, vivendo de forma independente. Objetivo: Analisar
os efeitos da espirometria de incentivo a fluxo na capacidade funcional de pacientes hospitalizados
com disturbio ventilatorio restritivo. Métodos: estudo transversal, randomizado, prospectivo e
analitico, realizado na Santa Casa de Misericordia de Goiania em que foi realizado um protocolo de
4 séries de 12 repeti¢des, com intervalo de dois minutos entre elas em 21 pacientes divididos em 2
grupos: Grupo Respiron® com supervisao (12 pacientes) e grupo Respiron® sem supervisao (9
pacientes). Foi realizada a mensurag¢ao da capacidade funcional através do teste de sentar e levantar
em 1 minuto antes do inicio do protocolo e antes da alta hospitalar. Resultados: Amostra composta
por 14 (66,7%) homens e 7 (33,3%) mulheres, com predominio de um disturbio pulmonar restritivo
de moderado a grave e sem diferenca no perfil epidemiologico entre os grupos. Quanto a avaliagao
da capacidade funcional observou uma melhora estatisticamente significativa nos dois grupos
(grupo A p> 0.000 e grupo B p> 0.004), mas sem diferencas significativas entre eles (p>0.942).
Conclusao: O treinamento com o incentivador respiratoério (Respiron®) durante o periodo de
internagao foi efetivo na melhora da capacidade funcional de pacientes com restrigdes ventilatorias,
o que pode repercutir favoravelmente na melhora da qualidade vida e diminuigdo do tempo de
internacao e melhor recuperagdo pos hospitalizagao.

Palavras-chaves: Fisioterapia, Internacao hospitalar, Espirometria, Testes de Funcao Respiratoria.



ABSTRACT

Introduction: Restrictive ventilation disorder (RVD) is characterized by a decrease in total lung
capacity, resulting from dysfunctions that affect the compliance of the lungs or chest wall,
generating a restriction, and in this situation, the alveoli receive a smaller amount of air , resulting
in a decrease in lung volumes, in a situation that can impact the functional capacity of these
patients, which is the ability to carry out activities that allow the individual to take care of
themselves, living independently. Objective: To analyze the effects of flow incentive spirometry on
the functional capacity of hospitalized patients with restrictive ventilation disorders. Methods:
cross-sectional, randomized, prospective and analytical study, carried out at Santa Casa de
Misericordia de Goiania in which a protocol of 4 sets of 12 repetitions, with a two-minute interval
between them, was carried out in 21 patients divided into 2 groups: Respiron® Group with
supervision (12 patients) and Respiron® group without supervision (9 patients). Functional capacity
was measured using the 1-minute sit-stand test before the start of the protocol and before hospital
discharge. Results: Sample composed of 14 (66.7%) men and 7 (33.3%) women, with a
predominance of moderate to severe restrictive pulmonary disorder and no difference in the
epidemiological profile between the groups. Regarding the assessment of functional capacity, there
was a statistically significant improvement in both groups (group A p> 0.000 and group B p>
0.004), but without significant differences between them (p>0.942). Conclusion: Training with the
respiratory encourager (Respiron®) during the hospitalization period was effective in improving the
functional capacity of patients with ventilatory restrictions, which can have a favorable impact on
improving quality of life and reducing hospitalization time and better post-mortem recovery.
hospitalization.

Keywords: Physiotherapy, Hospital admission, Spirometry, Respiratory Function Tests.
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INTRODUCAO

As doengas e disfungdes do sistema respiratorio podem ser classificadas em trés
categorias principais: doengas pulmonares obstrutivas; distirbios restritivos e anormalidades
da vasculatura. O distarbio ventilatorio restritivo (DVR) € caracterizado por uma diminuigao
da capacidade pulmonar total, sendo resultado de disfungdes que afetam a complacéncia dos
pulmdes ou da parede tordcica gerando uma restricdio e como consequéncia ha uma
diminui¢do dos volumes pulmonares. O seu diagnoéstico se da pelo exame de espirometria,
no qual quando a capacidade vital for¢ada (CVF) do paciente se encontra reduzida, o
volume expirado for¢cado no primeiro segundo (VEFI) encontra-se reduzido e a relagdo
VEF1/CVF com valores normais, o DVR ¢ inferido (Longo ef al., 2013).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para teste de fun¢do pulmonar (2002), a
gravidade da restricdo observada pela redu¢do do CVF ¢ classificada em leve quando
apresenta valores acima de 60%, moderado de 51-59% e grave <50% do previsto. Com base
nesses valores, pode-se elaborar um diagndstico funcional de hipoinsuflagdo pulmonar e
definir metas de tratamento para pacientes de modo que haja o minimo de repercussoes
(Castro et al., 2022).

Uma doenga restritiva tem como principal caracteristica uma diminuicao da
complacéncia pulmonar e consequentemente da mecanica, sendo que nesta situacdo, os
alvéolos receberdo uma quantidade menor de ar. Dessa forma, para que haja a mesma
entrada de ar que numa situacdo normal, ¢ necessario a aplicacdo de uma for¢a maior pela
musculatura inspiratoria, levando a uma sobrecarga do sistema muscular e cardiopulmonar,
que pode ter como consequéncia uma redu¢do da capacidade funcional deste paciente
(LOSCALZO, 2015).

A capacidade funcional ¢ a aptiddo para realizar atividades, que permitam que o
individuo cuide de si mesmo, vivendo de forma independente. Pode ser avaliada sobre dois
aspectos importantes: atividades basicas de vida diaria (AVD) que estdo atreladas ao
autocuidado desse individuo e instrumentais de vida diaria (AIVD) que estdo ligadas a

participagdo social, sendo de maior complexidade. (Pinto et al., 2016).

Diversos testes sao usados na Fisioterapia para avaliar a capacidade funcional dos

pacientes, sendo que o teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) ¢ amplamente utilizado,
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para realizar a mensuracdo. Entretanto, apesar de sua reprodutibilidade e facilidade de
execucdo, ¢ necessario espago adequado e procedimentos padronizados para garantir a sua
confiabilidade, ndo sendo ideal para o ambiente hospitalar. Assim, como alternativa o Teste
de sentar e levantar em 1 minuto (TSL1) acaba se tornando atrativo para o ambiente
hospitalar por ser de facil entendimento e aplicacdo, sendo que sentar-se e levantar-se sao
movimentos essenciais, além de estarem associados a autonomia do individuo (Pereira et al.,

2022).

Dentro dos recursos disponiveis pela Fisioterapia, destacam-se os incentivadores
respiratdrios, denominados espirometros de incentivo, cujo objetivo € levar o paciente, pelo
mecanismo de biofeedback visual, a realizar respiracdes sustentadas maximas, com a
participagdo ativa, gerando elevadas pressoes transpulmonares (SAUZEM et al., 2015). O
Respiron® ¢ um incentivador respiratdrio a fluxo, de baixo custo e de facil entendimento do
paciente, que facilita a ventilagdo pulmonar prevenindo a formacgdo de atelectasias,
impedindo a obstrucao de bronquiolos e distendendo os alvéolos pulmonares (ROSA et al.,
2014). Além disso, o aparelho promove maior eficiéncia ventilatoria, levando a aumentos
significativos de volume corrente (VC), volume minuto (VM), tempo inspiratorio e fluxo

inspiratorio durante sua execugao (Dias et al., 2015).

Hé4 um crescente niumero de disfungdes do sistema respiratdrio que resultam em
comprometimento da capacidade funcional do individuo, muitas vezes associadas ao
periodo de internacdo e repouso no leito hospitalar, entretanto sdo escassos os estudos que
avaliam os efeitos de recursos fisioterapéuticos, empregados no ambiente hospitalar, sobre a

capacidade funcional.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da espirometria de incentivo a
fluxo na capacidade funcional de pacientes hospitalizados com disturbio ventilatério

restritivo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, randomizado, prospectivo e analitico, realizado na
Santa Casa de Misericérdia de Goiania (SCMG), sendo parte de uma pesquisa maior que se
encontra em andamento, sendo que no presente trabalho estao sendo apresentados resultados

parciais. Realizado apos aprovagdo da diretoria clinica do hospital ¢ Comité de Etica e
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Pesquisa em seres humanos da Pontificia Universidade Catdlica de Goids (Parecer-
4.082.475) (Apéndice 3) e da Santa Casa de Misericérdia de Goiania (Parecer- 4.315.953)
(Apéndice 4).

A populagao foi composta por 38 participantes hospitalizados com diagnostico
funcional de restricdo ventilatoria. O periodo de coleta de dados foi de novembro de 2022 a
junho de 2023.

A procura ¢ selegdo dos pacientes foram realizadas por meio dos prontudrios e de
forma ativa. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18
anos, com o diagndstico funcional de hipoinsuflacdo pulmonar, obtido através da
espirometria, e/ou atelectasia pulmonar, com capacidade de realizar os testes propostos e
capacidade cognitiva para entendimento da realizacdo da Fisioterapia (Mini mental), que
concordaram em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice 1).

Foram excluidos os pacientes que se encontravam inconscientes ou com
rebaixamento do nivel de consciéncia, que ndo tinham capacidade de cooperar para
execu¢do do protocolo de avaliacdo e instrugdes técnicas da terapia, hiperinsuflacao
pulmonar; pacientes com instabilidade cardiaca e/ou respiratoria (Pressdo Arterial Sistdlica
> 180 ou < 90 mmHg, Frequéncia Cardiaca > 140 ou < 40 bpm, Saturagdo Periférica de
Oxigénio < 88% e FR > 40 e < 5 ipm), presenca de sinais de desconforto respiratdrio,
presenca de dor de forma que comprometesse a realizacao da terapia, deficiéncia, limitagao
ou incapacidade de movimentar os membros inferiores, estd realizando outra terapia
respiratdria, que ndo a do protocolo, pneumotorax e derrames pleurais com drenos toracicos
fechados.

Ao todo 17 participantes foram excluidos, sendo 12 por terem recebido alta
hospitalar antes de serem submetidos a reavaliagdao; 2 por 6bito, 2 por desisténcia e 1 por
transferéncia de hospital. Portanto, a amostra final foi composta por 21 pacientes divididos
em dois grupos, sendo 12 grupo A: Respiron® com supervisao, que realizavam o Respiron®
com estimulos verbais e total supervisdo e 9 do grupo B: Respiron® sem supervisdo em que
era apenas orientado ao paciente a subir a(s) bolinha(s) e soltar de acordo com a PImax.

Foram realizadas as seguintes avalia¢des para inclusao no estudo: espirometria, mini
mental, manovacuometria (para definicdo de carga no Respiron®), medi¢do dos sinais

vitais, escala de dor (EVA), e TSL1. (Apéndice 2)
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Os participantes receberam atendimento fisioterapéutico diariamente durante o
periodo de internagdo hospitalar, e independente do grupo em que se encontravam, seguiu-se

o protocolo de 4 séries de 12 repeti¢des, com intervalo de dois minutos entre elas.

Protocolo de avaliagao:
Levou-se em consideragdo a mesma posicao para as seguintes avaliagdes:
Espirometria

Na espirometria foi medida CVF, VEF1 e a relacdo VEF1/CVF para determinagao
do disturbio restritivo. Com o uso de um clipe nasal, foi solicitado a realizagdo de uma
inspiragdo maxima, seguida de expiracdo rapida e sustentada no bocal do aparelho, com
estimulo que causa um esfor¢o explosivo no inicio da manobra, efetuou-se trés manobras
aceitaveis e reprodutiveis (diferenca de 10% ou menos entre os esfor¢os) com intervalo de
dois minutos entre cada manobra, sendo registrado o maior valor. Apds isso era feito a
compara¢cdo do resultado obtido com o previsto e diagnosticado o distirbio restritivo
pulmonar através do CVF.

Funciao Mental:

O estado cognitivo dos pacientes foi avaliado pelo Mini exame do Estado Mental
que avalia varios dominios, como: orientagdo espacial, temporal, memoria imediata e de
evocacao, calculo, linguagem-nomeagao, repeti¢ao, compreensao, escrita e copia de desenho
para observar se o paciente possuia entendimento cognitivo para entendimento da terapia.
Manovacuometria

Avaliou-se a for¢a muscular respiratdria por meio da mensuragdo da pressdo
inspiratoria maxima (PImax) para que por meio da mesma seja determinado a carga
colocada no Respiron®.

No momento do exame para a medida da PIméx foi orientado ao paciente que fizesse
uma expiracdo total até o volume residual, seguida de uma inspira¢do total e forcada no
bocal do aparelho, com o uso do clipe nasal.

Tabela 1. extraida do manual do fabricante. Mostrando como utilizar o Respiron® levando

em consideracdo a PIméx do paciente.
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0BS: Esses valores sdo aproximados, podendo variar de uma unidade para outra,

Escala Visual Analégica de Dor

A escala visual analogica de dor foi utilizada para medir a intensidade de dor do
paciente. Tratando-se de uma linha reta, indicando em uma extremidade a marcagdo “sem
dor”, e, na outra, “pior dor possivel”. O examinador questionava o participante quanto ao
seu grau de dor, sendo 0 (zero) auséncia total de dor e 10 (dez) o nivel de dor maxima

suportado pelo participante.

Teste de sentar-se e levantar em 1 minuto

O TSL1 avaliou a capacidade de realizar exercicios fisicos e a for¢a muscular dos
membros inferiores. Foi solicitado ao individuo que ele fizesse movimentos de se sentar e
levantar em uma cadeira de altura padrdo (46-48 centimetros) posicionada contra uma
parede. Os joelhos e quadris flexionados a 90 graus, e os pés deveriam estar apoiados no
chao e afastados na largura do quadril. O membro superior do paciente deveria estar cruzado
no tronco ¢ nenhum suporte deveria ser usado. Ao longo de um minuto, o paciente sentava e
levantava da cadeira repetidamente, o mais rapido possivel. O teste iniciava apoés comando
verbal, e o paciente era notificado quando restavam 15 segundos. O numero de repetigdes
realizadas foi contado e sintomas de intolerancia ao esfor¢o foram observados com atencgao,
como o uso de musculatura acessoria da respiracao, tiragens supraclaviculares, batimento

das asas do nariz e esfor¢co abdominal na expiragao.

indice de massa corporal (IMC)
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O IMC foi calculado por meio da mensuragdo do peso e altura do paciente por meio

da formula: (peso/ altura?).

Protocolos de interveng¢ao:

Foi realizada primeiramente uma sele¢do aleatoria do uso do espirdmetro de
incentivo: sendo o Grupo A: Respiron® com supervisdo € Grupo B: Respiron® sem
supervisao. A selecdo dos pacientes foi realizada por meio de sorteio, sendo que o primeiro
paciente do estudo foi selecionado para o Grupo A, o segundo para o Grupo B, e os demais
seguiram a sequéncia intercalada.

Os pacientes internados, receberam o atendimento de fisioterapia diariamente,
durante o periodo de internagdo hospitalar. O protocolo de interven¢do foi o mesmo para
ambos os grupos, exceto pela forma de orientacdo de execugdo do espirdmetro de incentivo.

O grupo A realizou a espirometria de incentivo com carga de 50% do valor da
pressdo inspiratoria maxima. Havendo adequagdo/ajuste da carga do Respiron®
semanalmente, em que era realizado uma nova manovacometria. Os pacientes foram
orientados e acompanhados pelos pesquisadores a: envolver o bocal do aparelho com os
labios, de forma a evitar entrada de ar externamente a ele, segurar o Respiron® na posi¢ao
vertical, dentro do campo de visdo e realizar uma inspiragdo lenta e profunda a partir da
Capacidade Residual Funcional (CRF), tentando manter o fluxo inspiratério constante,
sustentando no final por 3 segundos. Apos isso era realizada uma expiracao até a CRF, de
maneira suave, sem realizar expiragdo forgada.

O grupo B realizou a espirometria de incentivo seguindo as seguintes orientagoes:
envolver o bocal do aparelho com os labios, segurar o Respiron® na posi¢ao vertical,
realizando uma inspiracao, subindo a quantidade de bolinhas determinadas de acordo com a
PIméx e expirando.

O protocolo de intervencdo contou com a seguinte sequéncia: 4 séries de 12
repeticdes, com intervalo de dois minutos de repouso (descanso) entre as séries. Os
participantes estavam sentados, mas apenas o grupo A recebeu incentivo verbal de
encorajamento para a realizagao do exercicio respiratorio.

Apbs a intervencdo com o Respiron®, os dois grupos realizaram exercicio

respiratorio diafragmatico, sendo 3 séries com 10 repeti¢des, com intervalo de dois minutos
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de repouso (descanso) entre as séries. Além de orientagcdes para deambulacido precoce,

conforme rotina do servico

Analise estatistica

A caracterizagdo do perfil dos pacientes foi realizada por meio de frequéncia
absoluta e frequéncia relativa para as variaveis categdricas; média e desvio padrio para as
variaveis continuas. A distribuicdo dos grupos A e B foi testada aplicando os testes do
Qui-quadrado de Pearson e Teste ¢t de Student. A parametricidade dos dados foi verificada
por meio da analise Q-Q plot normalizado e histograma dos residuos padronizados conforme
descrito por Chambers et al., (1983).

A comparacdo dos instrumentos antes e apds a intervencao foi realizada aplicando o
teste ¢ pareado. A fim de comparar o efeito da intervencdo entre os grupos foi calculado o
coeficiente delta (A) das medidas e realizado o teste de Mann-Whitney.

Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science,
(IBM Corporation, Armonk, USA) versao 26,0. O nivel de significAncia adotado foi de 5%
(»<0,05).

RESULTADOS

Sobre a caracteristica do perfil demografico e clinico dos 21 participantes (Tabela 1),
¢ relevante mencionar que eles apresentavam uma média de 57,29 + 13,82 anos, sendo que
90,5% se declararam sedentarios, 42,9% possuiam IMC normal.

Em relacdo ao padrdo ventilatério, a porcentagem CVF mostrou que a amostra
apresentava disturbio pulmonar restritivo de moderado a grave, sendo a média do Grupo A
de 47,67 £ 15,0 e o Grupo B 56,56 + 11,3.

Dos 21 participantes, 7 eram mulheres (33,3%) e 14 eram homens (66,7%) ¢ o
diagnostico clinico mais prevalente nos dois grupos foi cardiopatia (47,6%), seguido de
pneumonia (23,8%). Em relagdo aos dias de tratamento a média foi de 4,33 + 2,50 no grupo
A e5,56 +£2,88 no grupo B.

A andlise estatistica das caracteristicas demograficas e clinicas ndo revelou

diferencas significativas entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacao do perfil demografico e clinico.



Tratamento Fisioterapéutico

Grupo A Grupo B Total P
Média = DP
Idade 59,42 +723 54,44 +19,74 57,29+ 13,82 0,43*
Peso 73,75 +£ 14,19 73,56 +17,69 73,67 +15,36 0,97*
Altura 1,68+0,10 1,69+0,05 1,69+0,08 0,88%*
IMC 25,66 £4,18 25,78 +£4,70 25,771 +£4,30  0,94*
Porcentagem CVF (%) 47,67 +15,06 56,56+ 11,38 58,05+27,72 0,156*
N° Dias em Terapia 4,83 +2.48 513+£3,44  4,95+2,82 0,82*
Tempo de tratamento (dias) 4,33 +£2,50 5,56+ 2,88 4,86 +2,67 0,31*
Mini Mental 26,67 3,20 24,67+430 2581+3,775 0,23*
n (%)
Sexo
Feminino 4(33,3) 3(33,3) 7 (33,3) 1.00%*
Masculino 8 (66,7) 6 (66,7) 14 (66,7) ’
IMC
Normal 5(41,7) 4 (44,4) 9(42,9)
Sobrepeso 5(41,7) 3(33,3) 8 (38,1) 0,91%**
Obesidade 2 (16,7) 2(22,2) 4 (19,0)
Sedentario
Nao 2 (16,7) 0 (0,0) 2(9,5) 0.19%*
Sim 10 (83,3) 9 (100,0) 19 (90,5) ’
Escolaridade
Ensino Fundamental 10 (83,3) 7(77,8) 17 (81,0)
Ensino médio 1(8,3) 1 (11,1) 2(9,5) 0,95%*
Ensino Superior 1(8,3) 1(11,1) 209,95
Ocupacio
Aposentado 1(8,3) 4 (44,4) 5(23,8)
Desempregada 2 (16,7) 1 (11,1) 3(14,3)
Do lar 1(8,3) 1 (11,1) 2(9,5) 0,25%%*
Servigos gerais 6 (50,0) 1(11,1) 7 (33,3)
Outros 2 (16,7) 2(22,2) 4 (19,0)
Diagnostico clinico
Cardiopatia 6 (50,0) 4 (44,4) 10 (47,6)
Infarto Agudo do Miocérdio 1(8,3) 1 (11,1) 209,95 0.75%*
Insuficiéncia cardiaca 3 (25,0) 1(11,1) 4 (19,0) ’
Pneumonia 2 (16,7) 3(33,3) 5(23,8)
Tabagismo
Nao 7 (58,3) 6 (66,7) 13 (61,9) 0.69%*
Sim 5(41,7) 3(33.,3) 8 (38,1) ’

*Teste ¢ de Student; **Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia
relativa; DP, desvio padrao
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Na Tabela 3 constam os resultados dos sinais vitais, escala visual de dor e TSL1 antes e
depois das terapias respiratérias. Observa-se que em ambos os grupos houve diferengas
significativas nos sinais vitais, porém apenas a frequéncia cardiaca em repouso apresentou diferenca
significativa entre os grupos.

Em relagdo aos resultados de mensuragdo da dor, apenas os pacientes do grupo B
apresentaram reducao significativa entre o antes e o depois da terapia.

Quanto a avaliagdo da capacidade funcional (TSL1) observou-se aumentos estatisticamente

significativos em ambos os grupos, porém sem diferenga significativa entre os mesmos.

Tabela 3. Resultado da comparacdo dos instrumentos antes e depois da intervengdo nos grupos A e

B.

Grupo A Grupo A Grupo B Grupo B B 5 .
Antes Depois (A) Antes Depois (A) P P P
2 5.67
PAS 113,92 115,67 = 1.75=8.07 111.00=10.98 114,11=16,30 3.11=17.38 0.001 0.543 0.693
14,60 14.23
PAD 77.00+9.67 74.33+19.72 -2.67+18.67 74.67+1435 7411+ 16.68 -(l)ljjfoi 0.263 0.038 0.672
FC em repouso 75.33=11.55 7508=13.08 -025+341 77.22=17.17 83.78+19.69 6.56=10,00 0.000 0.003 0.049
FR em repouso 19.08=3.53 1825=290 -0.83=1.75 16.00=328 1644=3.61 044=151 0.000 0.001 0.236
SPO2 emrepouso (Yo) 95.83=2.08 9583=+233 0.00=1.41 9578=1.86 96.22=1.64 044=073 0.002 0.000 0.463
Dor (EVA) 1.17=2.76 0,50=1.73 -0.67=2.31 0,33=0.71 0.22=0.,67 -0.11+0.33 0.063 0.002 0.889
TSL1M 18.08=728 1973=853 0.00=939 16.89=6,13 1856=7.18 1.67=377 0.000 0.004 0.942

Teste ¢ pareado: *Grupo A: (antes vs depois): *Grupo B (antes vs depois):
‘Teste de Mann-Whitney: Grupo A (A) vs Grupo B (A)

DISCUSSAO

Analisando os efeitos da espirometria de incentivo na capacidade funcional de
pacientes com restricdes pulmonares durante o periodo de hospitalizagdo, observou-se que
os dois protocolos adotados foram igualmente eficazes, tanto o que o fisioterapeuta
permanece junto ao paciente durante a execucao quanto o que o paciente ¢ apenas orientado

a realizar os exercicios.

Lin et al. (2012) realizaram uma revisdo de literatura com objetivo de avaliar a
qualidade da evidéncia sobre o treinamento muscular respiratorio em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Foram selecionados 12 estudos que avaliaram a distancia percorrida
no TCé6min, cujos protocolos de treinamento com aparelho limiar de pressdo eram didrios
com carga superior a 30% da PImax e com duracdo de até 30 minutos. Mesmo que os

autores nao tenham identificado as caracteristicas dos instrumentos empregados nos TMI, os
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resultados mostraram uma melhora estatisticamente significativa na distancia percorrida e
consequente impacto na capacidade funcional dos individuos, e concluiram que quanto
maior a carga e intensidade do treinamento e nlimero de dias de terapia, maior o efeito do

TMI sobre a capacidade funcional

Bavarsad et al. (2015) conduziram um estudo com 30 pacientes com DPOC
divididos em 2 grupos: grupo treinamento (GT) realizou um protocolo domiciliar com um
aparelho denominado exercitador inspiratério fluxovolumétrico denominado respivol® que
age com mecanismo de funcionamento tanto a volume, quanto a fluxo. Foi aplicado durante
8 semanas, no grupo treinamento enquanto o grupo controle (GC) realizou apenas
caminhadas. Embora com caracteristicas diferentes do presente estudo, os resultados obtidos
pelos autores também mostraram um aumento significativo da capacidade funcional

mensurada através do TC6min no GT, o que ndo ocorreu no GC.

Gosselink et al. (2011) realizaram uma metanalise, que reuniu 32 estudos, dos quais
22 mostraram um aumento clinicamente relevante da capacidade funcional de exercicio
medida pelo TC6min e TC12min, ap6s a realizagdo de um TMI com pacientes com DPOC.
Concluiram que o TMI adicionado a um programa geral de exercicios mostrou uma

tendéncia de aumento da capacidade funcional.

Diferente dos resultados do presente estudo, o estudo de Dazallen et al. (2011)
encontrou piora do desempenho funcional. Nesse estudo realizado com 15 pacientes em
poOs-operatorio de cirurgia cardiaca submetidos a um protocolo com treinamento domiciliar
com Respiron®, mostraram uma diminui¢do significativa no TC6Min no 10° pos-operatdrio,
e um aumento significativo ap6s 60 dias. No protocolo os autores aplicaram o Respiron® de
8 a 10 repeticdes por minuto, sendo um tempo final de 30 minutos por dia divididos em 3
turnos, durante os 60 dias. Para os autores, esses resultados se deram por conta de que apds
o procedimento cirirgico de grande porte o paciente apresenta uma grande limitagdo fisica

em que ¢ esperado que haja essa melhora com o passar dos dias.

O estudo de Hoffman et al. (2019) investigou os efeitos de um protocolo de TMI
domiciliar de alta intensidade (50% da PImax), empregando dispositivo de carga resistiva de
fluxo conico (power breathe®) por 8 semanas, em 22 pacientes com doenc¢a pulmonar
avancada. Diferente do observado no presente estudo, ndo houve diferenca significativa na

capacidade funcional apds o treinamento, que foi avaliada por meio do TC6émin. Os
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resultados encontrados podem ser justificados, segundo os autores, pelo tamanho da amostra
que foi insuficiente para a varidvel capacidade funcional medida pelo TC6min; a maioria
dos pacientes tinha completado 36 sessdes de reabilitagdo pulmonar antes do inicio do
estudo, podendo assim ter alcangado o melhor desempenho sem que o TMI trouxesse
beneficios adicionais e por conta da doenga pulmonar grave ser esperado uma diminuigao

natural da capacidade funcional.

O presente estudo contribui para que os fisioterapeutas obtenham maior
conhecimento sobre as técnicas e recursos utilizados dentro do ambiente hospitalar, para que
seja ofertado o melhor tratamento segundo o diagnostico funcional, para assim, prevenir,

minimizar ou solucionar as complicagdes decorrentes do periodo de internacao.

Consideramos como fatores limitantes deste estudo a dificuldade em encontrar
pacientes que atendiam aos critérios estabelecidos; o elevado percentual de perdas de
pacientes e o tempo curto de terapia. Dentro dos nossos conhecimentos, ndo existem estudos
prévios que tenham avaliado a capacidade funcional em pacientes com restrigdes
ventilatérias utilizando do Respiron®, o que dificultou a andlise comparativa dos nossos

dados.
CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento com o incentivador respiratorio (Respiron®) foi
efetivo na melhora da capacidade funcional de pacientes hospitalizados com restricdes
ventilatdrias, sendo que, isso pode repercutir na melhora da qualidade vida e diminuigdo do
tempo de internagdo e melhor recuperacao pos hospitalizacao.

Foram obtidos resultados positivos em ambos os grupos, tanto aquele em que o
fisioterapeuta permanece junto durante a execugdo e o paciente realiza a técnica de forma
correta, quanto o grupo em que o fisioterapeuta ndo auxiliava na execucdo e o paciente
apenas realizava a técnica.

Portanto, sugere-se o desenvolvimento de mais estudos cientificos sobre o
Respiron®, nos disturbios restritivos pulmonares, para que haja um maior desenvolvimento
das técnicas usadas na internacdo hospitalar, oferecendo um melhor tratamento para essa

populagao.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntirio (a), de uma pesquisa. Eu me
chamo Erikson Custédio Alcintara, 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. Apés receber os esclarecimentos e as informagoes 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 endere¢o de email:
gomesvilonad87@gmail.com Ao persistirem as dividas 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
Administracio 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 Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministério da Saide (MS). O CEP é
responsdvel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa com seres humanos. sendo
aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas e

complementares.
INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

Titulo: Avaliagdo, disfungdo e tratamento fisioterapéutico no processo satide/doenca do

sistema cardiorrespiratorio.
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 fun¢io pulmonar, a fungdo muscular respiratria e periférica e o
desempenho funcional de pacientes com diagnéstico de hipoinsuflagio 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, doencas que possui outras patologias
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neuroldgicas e entdo saberemos se vocé continuard na pesquisa. Na primeira etapa serio
realizados exames e testes funcionais nos quais serdo avaliados CVF, VEFI e VEFI/ICVE
CVL. PFE. P.1. Max e PE. Max, FPP. dor. capacidade funcional. mobilidade toricica e funcio
cognitiva, através dos lestes e exames de espirometria. peak flow, manovacuomeltra,
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 intervencio
fisioterapéutica. contando com incentivador respiratério (Respiron), técnicas de higienizacio
brénquica, caso haja necessidade e orientagcdes para deambulacio precoce. Anteriormente a

alta do paciente, os exames iniciais serdo refeitos.

Esclarecimentos finais e importantes: Reforcamos que sua participacio no estudo € voluntdria,
isto €. ndo haverd nenhum tipo de pagamento ou gratificacio financeira pela sua participaciio.
Nio é obrigatdrio oferecer informacgdes efou colaborar com as atividades solicitadas pelos
pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo. ou resolva a qualquer momento desistir

do mesmo. vocé nio sofrerd quaisquer prejuizos,

X

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

Pesquisador responsivel: Erikson Cusiédio Alcintara

CONSENTIMENTO DA PARTIC[PA(;KO DA PESSOA COMO SUJEITO

DA PESQUISA

Eu,
RG: . abaixo assinado. concordo em

participar do estudo. Avaliacdo. disfun¢des 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 participacio. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento. sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcio

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

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:
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APENDICE 2
Ficha de Avaliagdo Semi Estruturada - PROJETO ESPIRO
Nome ( ) Feminino
L i { ) Masculina
Idade: Peso: Altura: IMC:

Escolaridade: { ) Analfabeto | ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio (

) Ensino Superior

Ocupagao (profissao): o
Enfermaria de mternag_éo: T T

Leito:

Data da internagao: - T

Diagndstico Clinico (copiar do prontuario):

Presséo arterial repouso:

Frequéncia cardiaca repouso:

Frequéncia respiratiria repouso:

SpO. repouso:

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

Fatores de Riscos:

{ )Sedentario ( ) QObesidade { )HAS

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

Atividade Fisica, ja @ praticante? () Sim ( - ) Nao
Se sim, Frequéncia (quantos dias da semana)

Medicamentos em uso:

12 Avaliagao

Variaveis Data: -/ . [2022

22 Avaliagao
Data: _ [ 12022

CVF

VEF,

VEF,/ICVF

' Relagao CVF

PFE

P.E. maxima ?

P.lL. maxima

Axilar:

Axilar:

i Cirlometria toracica Xifoide:

Xiféide:

Umbigo:

Umbigo:

FPP
Dor (EVA)

Teste de sentarflevantar

| Mini mental
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APENDICE 3

' PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - W
GOIAS PUC/GOIAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

&

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo, disfungbes e tratamento fisioter no pr saude/doenca do

sistema cardiorrespiratério.
Pesquisador: Erikson Custodio Alcantara
Area Tematica:
Versado: 2
CAAE: 32050120.5.0000.0037
Instituicao Prop te: Pontificia Uni idade Catolica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.082.475

Apresentacao do Projeto:
Redacéo 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 ap6s aprovagao da
diretoria clinica do hospital e Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos (Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude). A amostra sera composta por pacientes internados com diagnéstico funcional
de hipoinsuflagéo pulmonar. Sobre os procedimentos da pesquisa, a triagem inicial sera mediante prontuario
e testes funcionais de fungao pulmonar, para identificar pacientes com diagnéstico de hipoinsuflagao
pulmonar. Para o protocolo de avaliagdo, o participante ira preencher uma ficha com informagées clinicas,
fara espirometria, pico de fluxo expiratorio, manovacuometria, teste de forga de preensao palmar, escala
visual analogica 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
dimento de fisi pia sera diari durante o periodo de internagao hospitalar. O protocolo de
intervengéo serd o mesmo para ambos 0s grupos, exceto pela forma de orientagéo de execugédo 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 inspiratoria
maxima, mensurada pela manovacuometria. Havera adequagao/ajuste da

Endereco: Av. Universitiria, 1.069

Bairro: Sator Universitanio 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
P% CATOLICA DE GOIAS - W"F
GOl PUCIGOIAS

Dot s 0, Farsows 8 [0 ATR

cargh do Respron® sermanalments. Sevko oriontados o supendsionados pelos pesquisadonss. Beguindo &

etapas de envolver O bocal do aparetho com os libios. de lorma a evitar entrada do ar extemamento & ol

segurnt 0 Respiron® na posicho vortical, deniro do campo de visko! realizar uma inspirsgho nta o
profunda, tentar manter O Mg nepiralong conslante ¢ pualentar O & conire dos pulmdes O MAKE™D 6o
tempa possheel, por fim, expirar abd esvaziar os puimdes de lorma suave. O prupo Sham/controle realizard a
espiromedria de incentivo seguindo as orentagdes: ervolver 0 bocal do apaneing com o Libios: segurar o
Rospron® na posiclo vertical, roalzar uma inspiracho lorta, de mangim gue suba apenas Lma eslena ¢ om
soguida, epirar, O peotocolo do inbervenglo contard com quatno séries de 12 repetipies, com mervako do
dois minuios de repouso (descanso) onire & sénies. Apbs a iInlervencho com o Respron®, 03 don rupos.
tarfo o exeecicio respiratirio dialragmitico. Serko tnbs sdnes com 10 repatiphes. com infervalo de dols.
manuicd S0 Mepouss (Bescando) onire as séned. Ambod of grupod recoborko alendiments de remoclo oo
socregdo iraquechringuica antes da uskracko do Respron®, Lo necessivio.”

Objetive da Pesguinss:

FAedagia dos peaquiaadones:

“Oibjetive Primésioc

Avaliar & fungbo pulmonar, & lungbo muscular respirabieia o perifinica ¢ o desempenho funcional de
pacipribes com diagndstico de hipoinsuflagho pulmonar submatido a0 faaptarapd

Obyetvos Secundbrps

n) Avaliar & hunglo pulmonar {capacidade vital lorgada-CVF, capacidade vital lenta- CVL., volurme oxperado
forcado o prmeire segunde-VEF1 o relacke VEF1/CVF) de paciontes com diagndatico luncional do
hipoinsufiacko pulmonad e/ou alelectasia pulmonar, antes @ apds & abordagem lmoterapbutica. b) Imestigar
o pice de Buxd expiraldeio (PFE) antes o apds o trad o fisk ap ¢} Avaliar a forga musoular
resparnsdria (Prossdo inapiraidoia Mivima — P Lmic o Prossso Expiratdnia Migoma - P.E. md) arios o apds
© tratamento fisiolerapdutico. d) Cualficar a dor antes @ apds cada atendimento de fsoterapia o) Medi a
capacciats hencunal aried o Spos G ralamenss kadtorapdutos () Avakar o mobddade orboca aries o apds
o tratameonto feiotorapdutico. gf Avaliar a forca do preensdo palmar (FPP) antes @ apés o tratamonto
fisioborapdution. hj Estimar o massa musculst conporal @ vorificar & comelapio com a funglio pulmonar, kega
muscular respirataeia o FPP, 1) Verficar se hi comelagio enire & lorca muscular

Bairre:  Sater Universbing CEP; Taoos-0n0
Taistona: L5 P ERE ] Faa: (IS 19T Emall: ol pnstinin indy b
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respirasdia 0 O desempanho funcional *

Avaliagho dos Riscos o Beneficios:

Radagio 008 pegpasadores:

“Riscos:

Durante a avaliacdo o/ou as bevapias pode haver eleilos adversos como dessaturagio, dispneia o dor
torhcica. Caso o pacients apresonis algum dodses sintomas, o procedimento sor infermompido, o sl
sohcitada emediala asskibncia medca Pelo lalo dos pacientes esianem inlemnados. & equips de Pronio
Alendimento do relerido hospital estark dsponivel o com pessoal devidamenie reinado para atender
qualguer aleito adverso Que POSSA ¥ir & acontecer. Poderd haver risco de infeccho com o uso dos
equipamenios |avaliacso o inbervenciio), entretanio e4se risco serd minimizado, pold serdo uiikzados bocais
descariiveds, as pocas serlo desinfectadas pof procediments de desinfecclo de allo nivel, ademais os
instrumenios Respron® serlo de w0 exclushve dos partcpanies. nbo serio reaprovetados. serlo doados
B0 mpamos. Embors & presente praguisa olorega baixos riscos. sovh garantda & assistincia integral o
grabuita para atender quaisquer complicagdes cu danos de qualgques nalunoza, dinslos O Indinglos, imediatos
ou tandios, que sefam decomentos da sua participacso. Os paricpantes ndo recebero qualguer pagamenic
o Grabificacho fnancesa peld PArSCDACED Nl POSGUESA. enrelanio qUAkJLET QA0 ROFRIO COM & PeIgUit
torh o ressarcamanto imedialo, o8 participantes tevho deoto b indenizacho caso sofras danos direlos ou
inginglos decorrentes da paricipacho NeRsa pOTQUISA.

Banoficns:

Como benalicios do eslud, 0Spera-S0 compresnder 08 eheftol, vaniagend ¢ desvaniagons da eapircmetria
oo inppnthvg B My [Fespiron®] pars o pertil do packenies hosptalzadcs. que irequentemonts agresentam
compiicapos respiratddias. O estuda permitich compreender o comporiamento da mechnica respiraticia, da
capatidade funcignal, da sensagho de dor frante &5 dferentes interfaces do processo saldedoenca.
parmitich coOmpreander 3o B foma muscular resperakinia 8 porfdnica inSiuencia no desempenho o0 Palamnis
€O sapsromednia de ncentvo & fuxo, scbrebuds. conhecer mudancas na lungho pulmonar de packenies gua
receberam fralamento fisioberapdutico com espiromeiria dé incentrvo a fluxo, O estedo ainda poders
responder 8 realmente hin evidéncias do que, um programa de treinament com cargas fixas, variando
enire 50 & TO% da pressho inspiratdria mixima, uma vers por din, com 42 repetigdes por
sedado/dariamente o execulsdas bo nivel miama do pico de fuzo iNsperaling, promove bong resultados
para gapansho pulmonar. O estudo ainda visa fortalecer o campo de pesgquisa ro

Dndargpn: & Ussssniana. § 009
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uF: 50 Momicipis:  (Oakiad

Tbibgtad- LIS 1510 P IEREE-0TY E-mait  Cp-® pucgiosa B 18

Pagea il 1"

28



PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -
GOIAS PUC/GOIAS

Continuagao do Parecer: 4.082 475

o ™™

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 hipoinsuflacdo pulmonar. As producbes de

evidencia cientificas sobre a espirometria de incentivo a fluxo contribuirdo sobremaneira para a capacitacao

dos profissionais atuantes nessa area do conhecimento, que consequentemente estardo aptos a prestar

uma assisténcia de melhor qualidade.”
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo experimental randomizado.

"A populacdo sera composta por pacientes internados na Santa Casa de Misericordia de Goiania, com

diagnostico funcional de hipoinsufiagao pulmonar ou atelectasia pulmonar. Estima-se que a amostra sera

composta por 50 individuos.”
"Critério de Inclusao:
- Ambos 0s sex0s;

- ldade superior a 18 anos;

- Diagnostico funcional de hipoinsuflagao 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 realizacdo da fisioterapia.

Critério de Exclusao:

- Pacientes inconscientes e com rebaixamento do nivel de consciéncia;

- Pacientes gque ndo cooperarem para execucao do protocolo de avaliacdo e instrugdes técnicas da terapia;

- Hiperinsuflagdo pulmonar;

- Instabilidade cardiaca e respiratoria (Pressao Arterial Sistolica > 180 ou < 90 mmHg, Frequéncia Cardiaca

> 140 ou < 40 bpm, Saturacdo Periférica de Oxigénio < B8% e FR > 40 e < 5 irpm), presenca de sinais de

desconforto respiratorio;

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

- Deficiéncia, limitagao ou incapacidade de movimentar os membros inferiores;
- Estar realizando outra terapia respiratoria, que nao a do protocolo;

- Pneumotorax e derrames pleurais com drenos toracicos fechados.”

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Todos os Termos foram apresentados.

Recomendacoes:

Endereco: Av. Universitiria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOLANIA

Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail:

cep@pucgoias edu_br
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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 Inadequacdes:

Todas as pendéncias apontadas em parecer anterior foram resolvidas. Projeto ndo apresenta dbices éticos.
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apos avaliagao deste Comité de Etica em Pesquisa, o mesmo decide considerar o projeto APROVADO.

INFORMAGOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAQ 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 alteragdes metodnléglcas principalmente no que se refere a populagao de
estudo ou centros participar opartic

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatorios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagbes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatoria de p lo de pesquisa aprovado para verificagdo
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento _ Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2020 Aceito
|doProieto _ |ROJETO 1556905 pdf 16:49:18

TCLE / Termos de | TCLE_modelo_da_PUC_Goias.docx 02/06/2020 |Erikson Custodio 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

L Investigador — —

Outros RESPOSTAS_A_PENDENCIA.docx 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito

16:44:36 | Alcantara

Endereco: Av. Universitiria, 1.069

Bairro: 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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Parecer Anterior Parecer_Anterior_Primeira_Pendencia_ | 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
i P 16:43:36 |Alcintara
Qutros Curriculo_Lattes_Leticia_Femandes_Na| 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
sare pdf 16:40:26 | Alcantara
QOutros Curriculo_Lattes_Larissa_Marques_de_ | 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
Oliveira.paf 16:39:40 | Alcantara
Qutros Curriculo_Lattes_Laricy_Mariana_Costa| 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
163830 {Alcantara
Qutros Curriculo_Lattes_Jessica_Karolaine_Silv] 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
a_Franco pdf 16:37:11 | Alcantara
Qutros purﬂculn_Lartes_lsaMla_Cris!ina_ua_ 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
ilva_Moura pdf 16:36:00 |Alcantara
Qutros Curriculo_Lattes_Caio_Fernandes_da_C{ 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
9sta.pdf _ 16:35.04 |Alcantara = _
Outros Curriculo_Lattes_Barbara_Bernardes_L | 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
obo pdf 16:33:39 | Alcéntara
Qutros Curriculu_Latles_EIizabem_Rodrigues_ﬂ 20/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
e Morais.pdf 09:04:53 | Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_Erikson_Custodio_Alcal 20/05/2020 |Erikson Custadio Aceito
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
Assentimento / 20:20:55 |Alcantara
Justificativa de
 Auséncia S - - ;
Orcamento Orcamento.pdf 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
20:16:20 | Alcantara
Qutros Declaracao_de_autorizacao_para_uso_ | 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
do_prontuario. pdf 13 | Alcantara
Outros Declaracao_da_instiluicao_co_participa | 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
Declaragao de Declaracao_de_instituicao_infraestrutural 19/05/2020 |Erikson Custadio Aceito
Instituicao 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
Hinvestigador M
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
19:56:00 | Alcéntara
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Endereco: Av. Universitaria. 1.0869
Balrro: Setor Universitisio 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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GOIANIA, 10 de Junho de 2020

Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Universitaria. 1.069
Bairro: Setor Universitirio CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telelone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@ pucgoias.edubr
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Cortreacir oo Fame & 114 9

hospaal @ Comnd do Etica o Pesquisa em seres humanos (ReschuGio 4682012, 60 Conselno Nacional de
Saisde} A aMmoLts B0Th COMPONA DOF pacienies Mborados com diagnistod luntonal de hponsullacio
pulmonas, Sobre o8

procedimentos da pesquisa, a iriagem inicial serd mediante prontudrio o lesles funcionads de fungiio
pulmonar, para idonbficar pacientes com diagnielco de hipDinsullacho pulmonar. Para o protocolo de
nvakacko, o paricipante ik preanchor uma ficha com informactes clinicas, fank espiromedria, poo do Muxo
xperaling, Mmanovacuometna, lesle de lorga de preenslo palmar, escala visual analdgeca de dor, teule do
U O 2018 minutos. Sifometia Yorkota ¢ crounlerbnoia o8 Baco & panturiiia. A proxma elapa etk
devidin alpatoriamente o8 paricipantes om dods grupos, Grupo A [Respiron® - experimental) & Grupo B
(Rospiron® - ShamControle}, Protocolo de intervenglo: O & de fi pia sord o enie,
duranie o porkodo de intemacko hospdalas. O protocoks do imlervencso serh © mesms para ambos o
grupos, exceto pela fooma de cnentacio de execucho do eapirometro de incentive, O grupo Respiron®
(expenimeniad] realizard a espiromatiia de incentvo com carga de 50% da

vialor da prosso inapiratdna maxima, monsuraca pels Mancvacuometria. Havers adequaio/ajuste da
carga do Respeon® Serdo dos i SUPIOSIONAdoS Polos PESqUIBRGOreS, BegUIndd as
etapas de envolver o bocal do aparetho Com 08 labios. de Borma a ovitar entrada do af extemamende a ke,
segurar 0 Aespron® na posiclho vortical, deniro do campo de visdo, realizar uma inspiragao lonta o
prolunda, tentar manter o fiuxo nspirabdno constante o sustontar 0 & dontro dos pulmdes 0 Mixemo oo
1eempa posthesl, pod Tem, eapirar al etvaial 08 puimies de lorma suave. O grupo Shamtoniroe reakrarh a
espiomatria de incentive seguindo as orentagdes! ermober o bocal do apanetha com o libios: segurar o
Respron® na poskcho vortical; realizar uma inspiracilo lenta, do manesa guo suba apenas uma esien o om
seguda. expirar. O profocolo oo mbervendio contarh com qualns 36ries 5o 12 repoticies, com inervalo de

diots minuton Se rep (ich ) erire as sbeies. Apds a intervengio com o Respiren®, os doh grupos.
tarka o exercicio respirabdnio dialragmitico. Serko tnbs séred com 10 repetiphes. com intervald de dois
de { onire A8 séres. Ambos 08 grupos receberko atendimento de PEMOCRD de

mtmmh wiilizagho do Roespiron®, se necossario. Pam andkie oslatistica serd
aplicado 0 st de normalidade Kolmogoney Smimoy o Shagero-Wilk, Serd aphcada
SIESDCS BNAMICS & GORCTAVA DAT WANdVES Conbinuas & CaloQoncas. PAr 5 COMEarscho onire 03 dacos
cololados antos ¢ dopods da intervenclo sovh aphkcado o Moate | Sludent para amosiras parosdas (dados
paramélricos) ou teste de Wiconon (ndo paramitnco). Serh considerado wm nhved

Enderwgar  Frus Cenpras s 116

Db Seior Araecana ag Besad CEP: Td 850340
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da significincia de 5% Resuitados Espoerados: Espera-se compreender o3 sleiios, benolficios. vantagens &
desvantagens da esprometria de ncentve a fum (Respron®) para o perfl do pacientes hospaabizados, que
frequepnipmenis Sprosentam complicactes respinalinias. InCeros ¢ CONFOVWIrEos S50 03 rolalos do mudencs
no comportamenta da fungo puimonar dos paconies acamados ¢ hospitalrados gue recebem abordagem
Esigtorapdutica. O estudo permitinh compreendes O comportamento da mecinics respiralitna, da capacidade
funcional, da sensaclo do dor frente s diéerentes interfaces do processo salde/dosnca, permatirs
comprpndes 5o & forgs muscular respiratidna @ porilénica infly no desempenho do atamanio com
espirometria do incontivo a fuxo, sobretudo, conbecer mudancas na funglio pub do pacientos que
receberam tralamenio fiskoborapdutico com espiromelria de incentivo a fluxe. O estudo ainda poderd
responder o realmenie hi evidéncias de gue, m programa de

trenamento com cargas ficas, vanando entre 50 a T0% da prossdo insprratieia milcima, uma VoI por dia,
com 42 nepobigdes por sessloidianaments o executadas &0 nivel miximo do pico de fluxe inspiratdng,
promove bons resultados para expansdo pulmonar, 0 estudo snda visa iortalecer 0 Campo de pesquisa no
Estado de Godds na drea da Fisiclerapia hospitalar, com loco em wm lema relevanis que & o uso de
recursos fisiolerapduticos em pacienies com diagrdstico de hipoinsufiaciko pulmonar. As producdes de
evidoncia clentificas sobeo & sspirometria de incentivo & Buxo contribuirks sobremaneira para & capacitaclio
dos profissionais abuanbes nessa brea do conhecimenio, guo consequentements eslarko aplos a prostar
wma assisténoia de melhor qualidade

Objpriive da Pesguisa:

Obsotive Primério:

Avalinr & tungdo pulmonas, & henglo musculsr respiratdria o perddaca ¢ o dessmpanho funcmnal de
pacientes com diagnistico de hiponsuliacko

pulmongs submetcdo 50 ralamerio Esalorapduticn.

Oiyotrve Secunding:

a) Avalar & hungho pulmonas (capacidade vilal lorgada-CVF, capacidade vital leria- GV, voluma exparnda
Rorgads no primeing segundo-VEF1 o

redacdo VEF1CVF) de pacienbes com dagnistico funconal de hipoinsuliagho pulmonar a/ou alelectasia
pulmonad, antes & &pos a abomdagem

Fascierapdutica b} Investigar o pao de Meo expiraldrio (PFE) anbes » apds o irnfamento falolerapdutica c)
Avaliar & forca muscular rospiradtnia

[Prossdo Inspraideia Mioma - P Lm0 Presaky Expiraiéeia Micma - P.E. mia] snbes & apds o

Endersgnr Pl Comprann 183
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traitamanbo fssoberapdution d) Oualifcas a dor

arles & Mpos cads alendimario do hisoterspia o) Meds & capackiade Tuncional sntes ¢ Bptd © ralamenso
fissotrapdutico ) Avakiar 8 mobisdade
hMMIﬂdEWWNMIWﬂmmIWHMIm
o ratamenio fisiolerapduico h Estimar

a massa muscular corporal @ veniicar a correlaclo com a funGllo pulmonar, fofga muscular respiratbria ¢
FPP.I) Verificar 30 hi comelacho entre a

forga musculas respinatina o o desempenho funconal

Avaliacho dos Riscos ¢ Beneficios:

BeguUndo O POSGUERACOr;

Dursnte & avabacho a/ou as lerapias pode haver eleios adversos como destaturaclio, dispheia & dor
torbcica. Caso © paciente apresenie lgum dessed Bniomas, o procedimento Sedk inlerrompico. o serh
solicitada imediala assistincia médica Peko falo dos pacientes estanem intornados, a equips do Pronto
Aterdnenta do relerida Roapdal estark disponivel 8 com possaal divelaminte teinddo para atinded
qualgquer efeito adverso que

passa vie a atontecer. Poderd haver risco de nfecqdo com o uso dos equipamenios (avakacho o
nborvencho), entrotanio B350 FiSco SO0E Minemurado. pois serbo ubhizados bocais descarives. B8 POCES
serko desinfeciadas por procedimento de desinfecclo de alto nivel. ademais o3 instrumentcs Respiron®
sarka de uso exchushe dos partcipantes, nio serbo reaproveilados, serko doados &03 mesmos. Embora a
presente pesguish Cleroca Bamod NSC0S, Serd gArAAbAa B assistincia integral @ gratuila pars atonder
quaksques complicattes ou danos de qualquer natureza, dirglos ou Ndinalos. Imedalos ou tardos, que
sajam decomenbes da sua paricipacho. Os participantes nio receberbo qualquer pagamenio ou gratificachko
financeira pela participagio na pesquisa, entrelanio qualguer gasto gorado cOm & pesquisa terk o
nessarcimento imediato, o8 participardes tordo diredto b indenizaciio caso solta danos dinelos Ou indinotos
deCommanies da parbCRICED NIEEE PEREUIEE.

Comd beneficios do estudd, espea-3o ompreender 03 ofelios. vantagens o desvaniagens da esperomeiria
de incenino a fune [Respron®) pars o partd de pacientes MOSpAMTRICS, Gua frequenismento Spresoniam
comphcapdes resprnidens. O ovhado pormilirh COMpapnded o COMpoamento da mechnca respirsitna, da
capacidade luncional, da sensacho o dor frente hs diferenies interfaces do processo sadde/doenca,
Pemiltind comp dor 50 & lorga respirabinia o perfinca inl il N peenisg OO tratamenis
com gapiromstria de incentvg a fuxo, sobnetudo, conhacer mudancas na lunglo pulmonar de pacienies oo
FECORE TR alamanto
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fisioterapéutico com espirometria 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-
riaveis continuas e categodricas. Para a comparacao entre os dados coletados antes e depois da intervengao
sera aplicado o teste t Student para amostras nao pareadas (variaveis continuas) ou teste qui-quadrado
(variaveis categdricas). A paracao intra e entre grupos sera por Analise de Variancia (duas vias),
seguida do post hoc de Bonferroni. Para correlagbes serdo utilizados o testes de Spearman ou Pearson,
Sera considerado um nivel de significincia de 5% (p <0,05).

Consideragbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Documentos apresentados, devidamente preenchidos e assinados:

PROJETO DE PESQUISA;

CURRICULUM LATTES DE TODOS OS PESQUISADORES;

Folha de rosto;

Declaragao de Anuéncia da Santa Casa de Misericordia de Goiania;

Termo Consentimento Livre e Esclarecimento;

RecomendacGes:

vide "conclusdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

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

Consideragoes 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
dor(a) resy avel devera encaminhar ao CEP-

Parecer Consubstanciado, e lemt que ofa) p

SCMG o Relatorio Final baseado na conclusao do estudo e na incidéncia de publicagbes decorrentes deste,

de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12 e Resolugdo CNS n. 510/16.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE/Termos de |TCLE_modelo_da_PUC_Goias.docx 02/06/2020 | Erikson Custodio Aceito
Assentimento / 16:47:13 | Alcantara
Justificativa de
Projeto Detalhado / Prqeto_RESPIRON_oom_ajuslss_snllcﬁ 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 Custodio Aceito
Qutros Curriculo_Lattes_Leticia_Fernandes_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.pdt 16:39:40 | Alcantara
Qutros Curriculo_Lattes_Laricy_Mariana_Costa| 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
da_Silva.pdf 16:38:30 | Alcéntara
Outros Curriculo_Lattes_Jessica_Karolaine_Silv] 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
a_Franco pdf 16:37:11 | Alcantara
Outros Curriculo_Lattes_|sabella_Cristina_da_S| 02/06/2020 |Erikson Custodio Aceito
ilva Moura pdf 16:36:09 | Alcintara
QOutros 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
obo pdf 16:33:39 | Alcantara
Qutros Curriculo_Lattes_Elizabeth_Rodrigues_d 20/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
e Morais pdf 09.04:53 |Aicintara
Outros Curriculo_Lattes_Erikson_Custodio_Alcal 20/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
ntara pdf 09:03:16 _lAlcintara
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
Assentimento / 20:20:55 | Alcantara
Justificativa de
| Auséncia
Qutros Decl _de_aultc _para_uso_ | 19/05/2020 |Erikson Custddio Aceito
io.pdf 13 LAlcantara
Outros Declaracao_da_instituicao_co_participa | 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
Projeto Detalhado / | Projeto_RESPIRON.pdf 19/05/2020 |Erikson Custodio Aceito
Brochura 20:04:19 | Alcantara
Linvestigador
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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