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RESUMO

Introducio: Doengas que causam restrigdes pulmonares limitam a expansao dos pulmoes
devido a alteragdes no tecido pulmonar, na pleura, na parede tordcica ou no sistema
neuromuscular. Objetivo: Analisar os efeitos da espirometria de incentivo nos volumes e
capacidades pulmonares de pacientes hospitalizados com padrdo pulmonar restritivo.
Metodologia: Estudo experimental, randomizado, prospectivo e analitico, realizado com 21
pacientes internados na Santa Casa de Misericordia de Goidnia-GO, com diagndstico
funcional de hipoinsuflacdo pulmonar ou atelectasia pulmonar. A amostra foi dividida em 2
grupos (Grupo A = Respiron® n = 12 e Grupo B = Respiron® sem supervisdo n = 9), o
protocolo de interveng¢dao contou com a seguinte sequéncia: 4 séries de 12 repetigdes, com
intervalo de dois minutos de repouso entre as séries. Ambos 0s grupos realizaram exercicio
respiratorio diafragmatico e fisioterapia motora de acordo com a rotina do servigo.
Resultados: Ambos os grupos apresentaram aumentos estatisticamente significativos nos
valores da Capacidade Vital Forcada (CVF; Grupo A p=0.001; Grupo B p=0.005) ¢ do
Volume Expiratorio For¢ado no primeiro segundo (VEF1; Grupo A p=0.004; Grupo B
p=0.017) apds a interven¢do, embora ndo tenha havido diferenga significativa entre eles. A
relagdo VEF1/CVF aumentou em ambos os grupos, sendo significativa apenas no Grupo A
(p=0.003). Conclusao: A espirometria de incentivo resultou em um aumento significativo nos

volumes e capacidades pulmonares, produzindo efeitos positivos na funcao respiratoria.

Palavras-chave: Espirometria; Exercicios Respiratorios; Musculos Respiratorios; Servigo

Hospitalar de Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Diseases that cause pulmonary restrictions limit the expansion of the lungs due
to changes in lung tissue, pleura, chest wall, or neuromuscular system. Objective: To analyze
the effects of incentive spirometry on lung volumes and capacities of hospitalized patients
with restrictive pulmonary patterns. Methodology: An experimental, randomized,
prospective, and analytical study was conducted with 21 patients admitted to the Santa Casa
de Misericordia de Goiania-GO, with functional diagnosis of pulmonary hypoinsuflation or
pulmonary atelectasis. The sample was divided into 2 groups (Group A = Respiron® n = 12
and Group B = Respiron® without supervision n = 9), the intervention protocol had the
following sequence: 4 sets of 12 repetitions, with an interval of two minutes of rest between
sets. Both groups performed diaphragmatic respiratory exercise and motor physiotherapy
according to the routine of the service. Results: Both groups showed statistically significant
increases in the values of forced vital capacity (FVC; Group A p=0.001; Group B p=0.005)
and forced expiratory volume in the first second (FEV; Group A p=0.004; Group B p=0.017)
after the intervention, although there was no significant difference between them. The
FEV//FVC ratio increased in both groups, being significant only in Group A (p=0.003).
Conclusion: Incentive spirometry resulted in a significant increase in lung volumes and

capacities, producing positive effects on respiratory function.

Keywords: Spirometry; Breathing Exercises; Respiratory Muscles; Physical Therapy
Department, Hospital.



INTRODUCAO

Os pulmdes sdo orgdos com uma estrutura fisioldgica naturalmente esponjosa.
Encontram-se revestidos por membranas serosas conhecidas como pleuras. Em seu interior,
os bronquios apresentam uma natureza flexivel e excepcionalmente elastica, ramificando-se
profundamente e gerando tubos cada vez mais delgados, conhecidos como bronquiolos. Essa
rede de bronquiolos ¢ comumente referida como a arvore bronquica (MING et al., 2021).

Dentro da anatomia pulmonar e suas funcionalidades, ¢ relevante mencionar os
volumes pulmonares, que podem ser categorizados em dindmicos quando avaliados através da
espirometria, como a Capacidade Vital For¢ada (CVF) e a Capacidade Vital (CV), e estaticos,
que englobam o Volume Residual (VR), a Capacidade Residual Funcional (CRF) e a
Capacidade Pulmonar Total (CPT) (AZEVEDO e SANTOS, 2018).

O Volume de Reserva Inspiratoria (VRI) é a quantidade adicional de ar que pode ser
inalada além do Volume Corrente (VC) habitual. O Volume de Reserva Expiratorio (VRE) ¢ a
quantidade méxima adicional de ar que uma pessoa pode expelir durante uma expiragao
forcada apds a expiragdo corrente normal. Sao numerosos os danos que podem afetar o
sistema respiratorio, desequilibrando a funcionalidade de uma pessoa (GUYTON e HALL,
2011).

A diminuicao da for¢a do diafragma desempenha um papel crucial na explicagao da
reducdo dos volumes e das capacidades pulmonares. Além disso, a diminui¢do da
complacéncia pulmonar e o aumento da resisténcia no sistema respiratorio, contribuem para a
diminui¢dao da CRF (CHINALI ef al., 2009).

As doengas que resultam em restricoes pulmonares sao condigdes que limitam a
expansdo dos pulmdes devido a alteragdes no tecido pulmonar, mudangas na pleura, na parede
toracica ou no sistema neuromuscular (WEST, 2014).

Doencas pulmonares restritivas podem surgir de diversas causas, incluindo doencas
intersticiais, como a fibrose pulmonar, condi¢cdes ndo respiratorias que, secundariamente,
restringem a expansdo pulmonar, como fraqueza muscular, doengas pleurais, obesidade ou
cifoescoliose e também de doencas que afetam diretamente a fun¢ao pulmonar (SCHULTZ et
al.,2016).

A Fisioterapia Respiratéria tem desempenhado um papel fundamental na prevengao e

tratamento dessas complicagdes (YAMAGUTI et al., 2010). Emprega métodos e recursos



com a finalidade de restaurar a ventilacdo pulmonar, estimular a expansdo dos pulmdes e
aprimorar a oxigenagdo (FARENCENA, SILVEIRA e PASIN, 2006).

A Fisioterapia utiliza diversos recursos no tratamento de disfuncdes respiratorias,
dentre esses, destacam-se os espirometros de incentivo (EI), que t€m a finalidade de promover
volumes pulmonares mais amplos (AGOSTINI e SINGH, 2009). Os EI sdo dispositivos que
fornecem feedback visual para motivar os pacientes a realizarem inspiragdes maximas
sustentadas. Quando combinadas com uma pausa inspiratdria, promovem a insuflacdo e o
recrutamento alveolar, melhorando a complacéncia e a ventilagdo alveolar (MARQUES e
FARIA, 2009).

Os EI se dividem em dois tipos: os espirdmetros a volume, que medem o volume
inspirado durante a inspiracao sustentada, e os espirdmetros a fluxo, que estimam o fluxo com
base no movimento das esferas (AGOSTINI et al., 2008). Os exercicios respiratdrios, que
incluem a pratica de inspiragdes profundas, sdo apropriados para pacientes que colaboram e
tém a capacidade de gerar volumes pulmonares substanciais. A terapia de expansdo pulmonar
tem como objetivo principal aumentar o volume pulmonar, seja por meio da reducdo da
pressao pleural ou do aumento da pressao interalveolar (FRANCA et al., 2012).

O Respiron®, EI a fluxo, foi projetado com o objetivo de incentivar os pacientes a
realizarem respiragdes sustentadas maximas por meio de feedback visual. Os esforgos
inspiratérios sdo quantificados com base no fluxo alcangado pela elevacdo das esferas do
dispositivo (FARIA, FREIRE e SAMPAIO, 2013). O equipamento evita complicagdes como
atelectasias e obstru¢cdo dos bronquiolos e ainda oferece resultados fisiologicos comprovados
que melhoram a reabilitagdo, reduzem o tempo de internacdo e ajudam a controlar os custos
hospitalares (ROSA et al., 2013).

Estudos cientificos revelam uma alta incidéncia de distarbios respiratdrios em pessoas,
incluindo pacientes com reducdo da respiracdo e baixo volume ventilatorio, decorrentes de
internagdes prolongadas, imobilidade no leito e complicagdes pulmonares associadas a varias
condi¢des médicas.

A Fisioterapia dispde de diversos recursos para tratar pacientes com restricoes
ventilatorias, porém, ndo existe consenso qual ¢ o mais indicado ou mesmo, se os
equipamentos normalmente empregados, como por exemplo o Respiron®, que ¢ utilizado
como exercitador e incentivador respiratorio, sdo realmente capazes de alterar os volumes e

capacidades pulmonares. Este estudo visa avaliar seu impacto no tratamento hospitalar desses



pacientes e fornecer informagdes sobre sua eficacia, especialmente para aqueles com volumes
pulmonares inadequados.
O objetivo foi analisar os efeitos da espirometria de incentivo nos volumes e

capacidades pulmonares de pacientes hospitalizados com padrao restritivo pulmonar.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo experimental, randomizado, prospectivo e analitico, realizado
na Santa Casa de Misericordia de Goidnia (SCMG), Hospital Escola da Pontificia
Universidade Catdlica de Goiés, que foi iniciado apds aprovacdo da diretoria clinica do
hospital e dos Comités de Etica e Pesquisa em seres humanos da PUC Goias (parecer -
4.082.475) e da SCMG (parecer - 4.315.953). Este estudo representa uma parcela especifica
de uma pesquisa mais abrangente, destacando que os resultados apresentados sdo parciais.

A populacao foi composta por 37 pacientes internados na Santa Casa de Misericérdia
de Goiania, com diagnoéstico funcional de hipoinsuflagdo pulmonar ou atelectasia pulmonar,
que foram selecionados mediante os critérios de inclusdo e exclusdo Durante o periodo do
estudo, 7 de novembro de 2022 a 30 de junho de 2023, a busca e selecdo dos pacientes foram
realizadas por meio do prontudrio eletronico e de forma ativa, de forma aleatoria
(randomizada) em um saco plastico ndo transparente, eram dispostos papéis identificados com
as letras "A" e "B", representavam respectivamente os modelos de espirometria de incentivo
a serem utilizados. O paciente, por si s0, retirava o papel de dentro do saco plastico. Apds o
primeiro sorteio, 0s pacientes subsequentes passavam a seguir o fluxo terapéutico
estabelecido pela sequéncia escolhida pelos dois primeiros.

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo incluiram idade superior a 18
anos, ambos os sexos, diagndstico funcional de hipoinsuflacdo pulmonar (espirometria) e/ou
atelectasia pulmonar, capacidade de realizar os testes propostos e capacidade cognitiva para
entender o tratamento de Fisioterapia. Foram estabelecidos como critérios de exclusao,
pacientes inconscientes ou com rebaixamento do nivel de consciéncia, falta de cooperacao
para a execugdo do protocolo de avaliacdo e instrucdes técnicas da terapia, hiperinsuflagdo
pulmonar, instabilidade cardiaca e respiratoria, presenca de dor que comprometesse a terapia,
deficiéncia ou incapacidade de movimentar os membros inferiores, realizacdo de outra terapia
respiratoria além do protocolo, pneumotérax e derrames pleurais com drenos toracicos
fechados.

Foram excluidos 11 pacientes por terem recebido alta hospitalar antes de serem
submetidos a reavaliagdo; 2 por terem apresentado piora clinica e vindo a dbito, e 2 por
desisténcia e 1 por transferéncia hospitalar. Portanto, a amostra final foi composta por 21
participantes, divididos em 2 grupos, sendo que cada um recebeu um protocolo especifico de

tratamento fisioterapéutico que incluia exercicios respiratdrios com Respiron®.
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O projeto foi inscrito em conformidade com as Diretrizes de Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude), foi conduzido de acordo com as Boas Praticas Clinicas, os
pacientes foram informados sobre a pesquisa (protocolo, riscos, beneficios, livre arbitrio) e,
em seguida, e quanto de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Procedimentos

No que diz respeito a Fisioterapia motora, os participantes receberam orientacdes de
rotina da equipe de Fisioterapia da Santa Casa para a realizagdo de deambulagdo precoce. Os
atendimentos fisioterapéuticos foram realizados de acordo com a rotina da equipe da SCMG,
todos os dias durante o periodo de internagdo e sempre no mesmo turno, por profissionais
habilitados, que foram treinados pelo pesquisador responsdvel para seguir os protocolos
descritos a seguir.

A triagem dos participantes foi realizada por meio de prontudrio, ausculta pulmonar,
exames de imagem e espirometria, momento em que foi identificado o diagndstico de
hipoinsuflagdo pulmonar. Apds a assinatura do TCLE iniciou-se a avaliagdo que incluiu
varios testes, como preenchimento de uma ficha com informagdes de identificacdo,
antropometria, anamnese ¢ estado mental, além da realizacdo de Espirometria para avaliar a
CVF, o Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF,) e a relagdo VEF,/CVF.
Também foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) para avaliar a dor e o teste de
manovacuometria para mensurar a forca muscular (Pressdo Inspiratoria Maxima (PImax) e
Pressdao Expiratéria Maxima (PEmax)) e para definicdo de carga no Respiron®. O perfil
demografico e clinico foi delineado considerando a idade, sexo, ocupacdo, diagndstico
clinico, peso e altura, obtidos por meio do prontudrio eletronico do paciente.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado utilizando a formula que envolve a
divisdo do peso do paciente pela sua altura ao quadrado. A classificagdo do IMC foi entao
realizada seguindo as categorias estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A
porcentagem CVF foi obtida de acordo com o teste espirométrico realizado pelo paciente,
onde a manobra de medida contou com estimulo para que o esfor¢o fosse “explosivo” no
inicio da manobra. A funcdo mental foi aplicada e avaliada pelo Mini Exame do Estado

Mental que avalia diversos dominios do paciente, o resultado considerado normal: acima de
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27 pontos, deméncia: menor ou igual a 24 pontos em caso de menos de 4 anos de
escolaridade, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24. Através de uma entrevista com o
paciente, obteve-se informacdes cruciais sobre sua escolaridade, a regularidade de suas
atividades fisicas didrias para determinar se ele se qualifica como sedentario ou nao. Além

disso, durante essa fase da entrevista, investigou-se se o paciente era fumante ou nao.

Elaboracdo do diagndstico funcional de hipoinsuflacio pulmonar e atelectasia

pulmonar:

Para realizar o diagnostico funcional de hipoinsuflagdo pulmonar, os pesquisadores
consideraram, inicialmente, a ausculta pulmonar, seguido pela avaliagdo espirométrica.

Em seguida, foi considerada a medida da CVF para inferir e classificar a gravidade do
Distirbio Ventilatério Restritivo (DVR) em Leve, Moderado ou Grave. Consideramos como
DVR quando houve reducao da Capacidade Pulmonar Total (CPT), porém como a avalia¢ao
da CPT ¢ dificil, a restri¢do ¢ estimada pela redu¢do da CVF (< 80% do previsto), pois estes
pacientes t€ém maior chance de indicar verdadeiro quadro de hipoinsuflacdo pulmonar,
advindos de um DVR. A graduacdo da gravidade do DVR faz-se pela CVF em porcentagem

do previsto, foi utilizada a classifica¢do da gravidade de DVR:

Tabela 1. Classificacao de gravidade do Disturbio Ventilatorio Restritivo.

Distirbio VEF, CVF VEF,/CVF
Leve 60 60 - 80 60

Moderado 41 -59 51-59 41 -59
Grave < 40 < 50 <40

Fonte: Adaptada da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — 2002.

Também foi utilizado a CIF para classificar a funcionalidade do sistema respiratorio e

assim concluir o diagndstico funcional.

Tabela 2. Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF.

Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF
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xxx.0 Nenhuma alteragao Nenhuma, auséncia, escassa 0-4%
xxX.1 Alteragao leve Leve, baixa 5-24%
XXX.2 Alteragao moderada Média, regular 25-49%
XxX.3 Alteragdo grave Elevada, extrema 50-95%
xxx.4 Alteracdo completa Total 96 — 100%
XXXx.9 Nao especificada

XXX.8 Nao aplica

Fonte: CIF: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Protocolo de Avaliacao

Espirometria: A CVF, o VEF, e a VEF,/CVF foram medidos pelo espirdmetro da
marca Micro direct inc, modelo micro check mouthpieces. O participante deveria respirar
normalmente no bocal do aparelho por um minuto, na posi¢ao sentada com os pés apoiados e
os bragos relaxados. A CVF e o VEF, foram medidos a partir de uma inspiragdo maxima,
seguida de uma expiracdo rapida e sustentada no bocal do aparelho, por pelo menos 6
segundos. A manobra de medida contou com estimulo para que o esforco fosse “explosivo”
no inicio da manobra. A manobra foi repetida até obter trés manobras aceitaveis e
reprodutiveis (diferenca de 10% ou menos entre os esfor¢os) com intervalo de um minuto
entre elas (PEREIRA e NEDER, 2002; PASCOTINI et al., 2013). Todas as medidas foram
feitas na posicao sentada, com uso de clipe nasal.

Funcao Mental: A fun¢do mental dos pacientes foi avaliada por meio do Mini Exame
do Estado Mental, que examinou varios dominios, incluindo orientagdo espacial e temporal,
memoria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem (nomeagdo, repeticdo, compreensao),
escrita e copia de desenho. O resultado considerado normal foi acima de 27 pontos, enquanto
para deméncia era menor ou igual a 24 pontos. Em casos de menos de 4 anos de escolaridade,
o ponto de corte passou para 17, em vez de 24.

Manovacuometria: A forga muscular respiratéria (PImax e PEmax) foi medida
utilizando o Manovacudmetro Analdgico de 300 cmH20 da marca Comercial Médica,
modelo pressao/vacuo. Os participantes permaneceram na posi¢cao sentada, com clipe nasal e
bocal firme entre os labios. Para medir a P.I.méx, foi solicitada uma expiragdo em nivel de

volume residual, seguida por uma inspiracdo rapida e forte em nivel da capacidade pulmonar
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total, sustentada por um segundo, com estimulo verbal do examinador. Para medir a P.E.méax,
foi solicitada uma inspiracdo maxima em nivel da capacidade pulmonar total, seguida por
uma expiracdo maxima at€¢ o nivel do volume residual, mantida por um segundo, com
estimulo verbal do examinador. Foram realizadas cinco manobras maximas, mantidas por, no
minimo, um segundo, com intervalo de um minuto de descanso. Posteriormente, foram
selecionadas trés manobras aceitaveis e reprodutiveis (diferenca de 10% ou menos entre os
esforcos), sendo registrado o valor mais alto. (PASCOTINI et al., 2013). Foi avaliada a forca
muscular respiratdria para determinar a carga aplicada pelo Respiron®.

A Escala Visual Analdgica de Dor: Foi utilizada para medir a intensidade da dor pelo
paciente. Trata-se de uma linha reta, com a marcag@o "sem dor" em uma extremidade e "pior
dor possivel" na outra. O examinador questionou o participante sobre seu nivel de dor, em que
0 (zero) representava auséncia total de dor e 10 (dez) indicava o nivel méximo de dor
suportado pelo participante. Para facilitar a compreensdo, foi apresentado ao participante um

mapa de diferentes partes do corpo, permitindo que ele apontasse a localizagao de sua dor.

Protocolos de intervencio

A selecdo aleatéria (randomizada) de uso do espirdmetro de incentivo foi dividida em
dois grupos: Grupo A = Respiron® e Grupo B = Respiron® sem supervisao.

O protocolo de intervencao foi o mesmo para ambos os grupos (Grupo A e Grupo B),
exceto pela forma de orientagdo de execucdo do EI, sendo o Grupo A = Respiron®
(experimental) e o Grupo B = Respiron® sem supervisio (grupo controle).

O grupo Respiron® realizou a espirometria de incentivo com carga de 50% do valor
da PImax (mensurada pela manovacuometria) ¢ de acordo com a carga aplicada pelo
Respiron®. Houve adequagdo/ajuste da carga do Respiron® semanalmente.

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 posigdo vertical, dentro do campo de visdo, realizar uma inspiragdo lenta e
profunda a partir da CRF, tentando manter o fluxo inspiratério constante, sustentar no final o
maximo de tempo possivel, expirar at¢ a CRF, de maneira suave, sem realizar expiracdo

forcada (PASCOTINI et al., 2013).
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Para estimar o valor da resisténcia imposta pelo Respiron® ao sistema respiratorio,
utilizamos a tabela fornecida pelo fabricante (Figura 1). A tabela foi utilizada para determinar

o nivel, e qual esfera elevar e sustentar durante o uso do Respiron®.

Figura 1. Tabela de variacdo de carga de cada equipamento.

menicoes RESPIRON Medidas em cm H,0

m-- 2 |
15 25

Nivel 0 Esfera 1 K B 10 20

Nivel 0 Esfera 2 5 5 12 20 30 40
Nivel 0 Esfera 3 8 8 15 25 40 55
Nivel 1 Esfera 1 5 5 15 25 40 55
Nivel 1 Esfera 2 8 8 20 35 50 70
Nivel 1 Esfera 3 12 12 25 45 60 85
Nivel 2 Esfera 1 8 8 25 45 60 85
Nivel 2 Esfera 2 12 12 28 55 70 100
Nivel 2 Esfera 3 16 16 30 65 85 120
Nivel 3 Esfera 1 12 12 30 65 85 120
Nivel 3 Esfera 2 16 16 35 5 100 140
Nivel 3 Esfera 3 20 20 40 90 120 190

OBS: Esses valores sdo aproximados, podendo variar de uma unidade para outra.

Fonte: Imagem extraida do manual do fabricante.

O grupo Sem supervisdo realizou a espirometria de incentivo seguindo as seguintes
orientacdes: envolver o bocal do aparelho com os labios, segurar o Respiron® na posicao
vertical, realizar uma inspiragdo lenta, de maneira que suba apenas uma esfera e expirar. O
grupo sem supervisdo, foi baseado na PImax, porém sem a mesma orientacdo que o grupo
Respiron®.

O protocolo de intervengdo contou com a seguinte sequéncia: 4 séries de 12
repeti¢des, com intervalo de dois minutos de repouso (descanso) entre as séries. Os
participantes ficaram sentados, receberam incentivo verbal de encorajamento para a
realizacdo do exercicio respiratorio.

Ap6s a intervencdo com o Respiron®, os dois grupos fizeram o exercicio respiratorio
diafragmatico. Foram 3 séries com 10 repetigdes, com intervalo de dois minutos de repouso

(descanso) entre as séries.
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Ambos os grupos receberam atendimento de remogdo de secregdo traqueobronquica
antes da utilizagdo do Respiron®, quando foi necessario, além de orientagdes para
deambulagao precoce, conforme rotina do servigo.

Antes e imediatamente antes da alta hospitalar os pacientes foram reavaliados.

Analise estatistica

A caracterizacdo do perfil dos pacientes foi realizada por meio de frequéncia absoluta
e frequéncia relativa para as varidveis categoricas; média e desvio padrdo para as varidveis
continuas. A distribui¢do dos grupos A e B foi realizada 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 apos a intervenc¢do foi realizada aplicando o
teste t 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% (p
<0,05).
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RESULTADOS

No que diz respeito ao perfil demogréfico e clinico dos 21 participantes, ¢ relevante
mencionar a idade média de 57,29 + 13,82 anos, o peso médio de 73,67 £ 15,36 kg, a altura
média de 1,69 £ 0,08 metros € o IMC médio de 25,71 + 4,30.

A porcentagem média da CVF foi de 58,05% + 27,72%, com uma média de
tratamento de 4,86 £ 2,67 dias (0o minimo de dias foram 2 e o maximo 11 dias) e a média da
avaliacdo Mini Mental foi de 25,81 + 3,75.

Dos 21 participantes, 7 eram mulheres e 14 homens. De acordo com a classificacdo do
IMC, 41,7% dos participantes do grupo Experimental encontravam-se na categoria "Normal",
enquanto 41,7% estavam na categoria "Sobrepeso" e 16,7% estavam na categoria
"Obesidade". No grupo B, 44,4% dos participantes estavam classificados como "Normal",
33,3% como "Sobrepeso" e 22,2% como "Obesidade".

A totalidade (100%) do grupo B foi classificada como sedentéria, enquanto no grupo
Experimental, 83,3% eram sedentarios e 16,7% ndo possuiam esse padrdo. No grupo
Experimental, 58,3% dos participantes ndo eram fumantes, enquanto 41,7% faziam uso de
tabaco, enquanto no grupo B, 66,7% nao eram tabagistas, enquanto 33,3% sim.

A analise dessas informacdes ndo indicou diferenca estatisticamente significativa entre

os pacientes de ambos os grupos, conforme mostrado na Tabela 4.



Tabela 4. Caracterizagdo do perfil demografico e clinico.

Tratamento Fisioterapéutico

Experimental Sem Supervisdo Total P
Meédia = DP
Idade 59,42+723  5444+19,74 57,29+13,82 0,43*
Peso 73,75+ 14,19 73,56 £17,69 73,67 +1536 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 25,71 +4,30  0,94*
Porcentagem CVF (%) 47,67 15,06 56,56+11,38 58,05+27,72 0,156*
(T;':SI;O de tratamento 4334250  556+288  486+267  031%
Mini Mental 26,67 + 3,20 24,67+4,30  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) 29,9 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) 2(9,5)
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) 2(9,5) 0.75%*
Insuficiéncia cardiaca 3(25,0) 1(11,1) 4 (19,0) ’
Pneumonia 2 (16,7) 3(33,3) 5(23,9)
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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A Tabela 5 apresenta os resultados antes e depois das intervencdes nos grupos
Experimental e Sem supervisao.

Em ambos os grupos foram identificados aumentos estatisticamente significativos nos
valores da CVF e do VEF, ao comparar as medigdes antes e apoOs a intervengdo, embora nao
tenha havido diferenca significativa entre os mesmos.

A VEF,/CVF aumentou em ambos os grupos, quando se compararam os valores antes
e depois das intervengdes, porém foi significativa apenas no grupo Experimental. Ao
comparar os dois grupos, também nao foram encontradas diferencas significativas.

Por outro lado, das demais varidveis avaliadas, a Frequéncia Cardiaca em repouso foi

o parametro que apresentou diferenga significativa entre os grupos (p=0,049).



Tabela 5. Resultados da comparagdo dos instrumentos antes e depois da intervencdo nos grupos experimental e sem supervisao.

20

Experimental . Sem Supervisao Sem
Experimental - B b .
. A) . Supervisdo p p p
Antes Depois ( Antes Depois (A)
113,92 + 115,67 £ 111,00 + 114,11 +
PAS 14.60 1423 1,75 £ 8,07 10,98 16,30 3,11+17,38 0.001 0.543 0.693
PAD 77,00 +£9,67 74,33 +£19,72 -2,67+ 18,67 74,67+14,35 74,11 £16,68 _(1)’25?; 0.263 0.038 0.672
FC em repouso 75,33 £ 11,55 75,08+13,08 -0,25+3,41 7722+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 -083+1,75 16,00+£3,28 16,44+3,61 044+1,51 0.000 0.001 0.236
(S;:?z CIMIEPOUSO 95834208 9583+233 0,00+141 95784186 9622+ 1,64 044=073 0.002 0.000 0.463
CVF 1,93 £0,59 2,21 +0,79 0,28 £ 0,45 2,49 £ 0,68 2,63+£090 0,14+0,49 0.001 0.005 0.499
VEF, 1,45+0,55 1,73 £0,57 0,28 £ 0,39 1,63 £ 0,85 2,14+092 051+0,62 0.004 0.017 0.320
VEF,/CVF (%) 47,67+ 15,06 5533+21,87 7,67+13,96 56,56+11,38 61,67+24,64 5,11 +20,00 0.003 0.087 0.413
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

Teste ¢ pareado: “Experimental; (antes vs depois); *Sem Supervisio (antes vs depois);

‘Teste de Mann-Whitney: Experimental (A) vs Sem Supervisao (A)
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DISCUSSAO

No presente estudo, os pacientes dos grupos Experimental e Sem Supervisdo, que
estavam hospitalizados e seguiram seus respectivos protocolos, apresentaram aumento nos
volumes e capacidades pulmonares ao utilizar o Respiron®, indicando que as intervengdes
tiveram efeito positivo na funcdo respiratéria, independente da forma que o instrumento foi
utilizado (com e sem supervisao) os resultados foram semelhantes.

O estudo conduzido por Pascotini et al. (2013) teve a finalidade de comparar os
impactos da espirometria de incentivo a volume (Grupo Voldyne®) e a fluxo (Grupo
Respiron®) sobre a fun¢do pulmonar, forca muscular respiratoria e mobilidade
toraco-abdominal de idosos saudaveis. A pesquisa envolveu 48 idosos com idades entre 60 e
84 anos, e as avaliagdes foram realizadas antes e depois do treinamento. Os resultados da
analise intra-grupo, considerando o efeito tempo, mostraram aumento na CVF, VEF, em
ambos os grupos, corroborando com os achados do presente estudo. Na comparacao entre os
grupos, o Grupo Respiron® apresentou um maior incremento na CVF, o que os autores
acreditam ser devido ao efeito do fluxo rapido e turbulento gerado, que pode proporcionar
mais beneficios em varidveis que envolvem manobras de respiracao forcada.

Os resultados do estudo guiado por Chinali ef al. (2009), onde realizou-se um ensaio
clinico nao controlado, com pacientes de ambos os sexos de varias faixas etarias que
passaram por cirurgia abdominal alta e foram submetidos a terapia com padrdes ventilatorios,
ou com inspirdmetro de incentivo orientado a fluxo, confirmaram a redu¢do da CVF e VEF,
no primeiro pos-operatorio (PO) em comparagdo com os valores atingidos no pré-operatorio.
Houve uma melhora nesses parametros no quarto PO, embora ndo tenham retornado aos
niveis pré-operatdrios. Além disso, ndo se observou diferenca estatisticamente significativa
entre os valores de CVF e VEF, no primeiro e quarto PO em ambos os grupos.

Os autores reconheceram que seu estudo apresentou limitagdes, como o tamanho
reduzido da amostra e a falta de um grupo controle. Esses resultados contrastam com os
achados desta pesquisa, que mesmo com uma duracdo da interven¢do semelhante, foi
observado melhorias significativas tanto na CVF quanto no VEF, em ambos os grupos
participantes (CHINALI et al., 2009).

Conforme mencionado por Barbalho-Moulim et al. (2009), cujo estudo teve como
objetivo comparar os efeitos da pressdo positiva expiratoria (EPAP) e da inspirometria de

incentivo a fluxo sobre a fung¢do pulmonar ap6s o bypass gastrico em Y de Roux por
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videolaparoscopia em 28 mulheres, no PO houve uma reducdo semelhante nos dois grupos
em relacdo as variaveis CVF, VEF, e VVM (Ventilacdo Voluntidria Maxima). Embora os
grupos no presente estudo sejam distintos, seus resultados ndo estdo em consonancia com o0s
resultados alcangados no presente estudo.

Segundo os autores, a redugdo da CV foi semelhante nos dois grupos, porém
observou-se que no grupo inspirometro houve reducdo nos valores do VRI (Volume de
reserva inspiratdrio) e VRE (Volume de reserva expiratorio), enquanto o VC manteve-se
inalterado. Os pesquisadores chegaram a conclusao de que a inspirometria de incentivo a
fluxo demonstra efeitos mais positivos na ventilagdo pulmonar, ao passo que a EPAP parece
ser mais eficaz para a recuperagdo do volume de reserva expiratoria (VRE) no periodo PO
(BARBALHO-MOULIM et al., 2009).

O estudo realizado por Schmitz et al. (2015) teve o proposito de comparar os efeitos
da EI a fluxo e a volume, na forca muscular respiratoria, nos volumes e capacidades
pulmonares, e na expansibilidade toracoabdominal apoés a Cirurgia de Revascularizagdo do
Miocardio (CRM). A amostra consistiu em 11 pacientes de ambos os géneros, com idades
variando de 49 a 78 anos, os quais foram distribuidos aleatoriamente nos grupos Respiron
(GR, n = 6) e Voldyne (GV, n = 5). A intervengdo fisioterapéutica iniciou-se no primeiro dia
apoOs a cirurgia, consistindo em um protocolo de EI distribuido em séries e em repetigdes.
Adicionalmente, todos os grupos receberam tratamento de Fisioterapia Respiratoria conforme
um protocolo padronizado. Verificou-se uma reducdo significativa em todas as varidveis nos
dois grupos, ocorrida entre o pré-operatério e o 2° dia de PO. Adicionalmente, observou-se
uma recuperacdo dessas varidveis analisadas, com os valores se aproximando dos niveis
pré-operatorios entre o 2° ¢ o 7° dia de PO. As varidveis CVF, VEF, ¢ VEF,/CVF
apresentaram diferencas significativas entre os periodos pré-operatério e o sétimo dia de PO.
Na comparagdo entre os grupos, ndo se evidenciaram diferencas significativas na analise dos
efeitos do grupo e interagcdo. Esses resultados confirmam as descobertas deste estudo. Os
autores chegaram a conclusio de que ambas as técnicas de EI, a fluxo e a volume, tiveram um
impacto semelhante na recuperagdo da forca muscular respiratoria, nos volumes e
capacidades pulmonares, e na expansibilidade toracoabdominal de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

Estudo conduzido por Alwekhyan et al. (2021) em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca teve como objetivo avaliar os efeitos do espirometro de incentivo. A amostra incluiu

78 pacientes, que foram randomizados nos grupos de intervencao (n = 39) e controle (n = 39).
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O grupo de intervencdo recebeu orientacio de um profissional ndo fisioterapeuta, com
intervengdes quinzenais durante o periodo da 24* a 48* hora, a partir da quarta hora
pos-extubagdo. Ja4 o grupo controle recebeu apenas fisioterapia respiratoria de rotina e
utiliza¢ao auténoma do espirdmetro de incentivo a partir da quarta hora pos-extubagdo, apos
cirurgia cardiaca, sem a orientagdo de um profissional ndo fisioterapeuta. Ao avaliar as
variaveis da fun¢dao pulmonar PO no terceiro dia pos-extubagdo, foi observado que ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de intervengdo e o grupo controle em
relagdo a CVF e a VEF,/CVF, o que estd em consonancia com os resultados encontrados no
presente estudo.

As variaveis examinadas neste estudo demonstraram que ndo houve diferenga
significativa entre os grupos. Assim, € possivel inferir que pacientes bem instruidos sobre o
uso do Respiron® tém a potencialidade de alcancgar resultados positivos, enfatizando, assim, a
relagdo custo-beneficio associada ao espirdmetro de incentivo independente da metodologia
adotada.

Uma limitacdo inerente a este estudo ¢ a possibilidade de que um protocolo com um
maior numero de sessdes e repeticoes poderia oferecer resultados mais substanciais,
indicando que a eficacia do tratamento ndo deve ser rigidamente atrelada ao tempo mas ao
numero de sessdes realizadas. E importante destacar também o tamanho reduzido da amostra.
Contudo, ¢ pertinente ressaltar que a complementacdo da pesquisa estd atualmente em

progresso, com esfor¢os dedicados a expansao da amostra.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos, podemos concluir que a aplicagdo da espirometria de
incentivo, tanto no grupo que realizou o protocolo sob orientacdo ou sob supervisdo direta,
resultou em um aumento significativo nos volumes e capacidades pulmonares, gerando
efeitos positivos na fungdo respiratoria.

Esses achados destacam a importancia da Fisioterapia Respiratoria como uma
abordagem essencial. Além disso, a facil manipulagdo, o carater ludico e o baixo custo dessa
técnica a destacam como uma ferramenta de grande valor na preservagdo da saide pulmonar
de pacientes hospitalizados com padrao restritivo pulmonar. Essa pratica desempenha um
papel crucial na redugdo da incidéncia de disfuncdes respiratorias, proporcionando alivio ao

sistema de saude como um todo.
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Anexo 1 — Declaracao de Anuéncia da Santa Casa de Misericordia de Goiania com a

pesquisa proposta.

Anexo 2 — Declaracao da Santa Casa de Misericordia de Goiania como

Co-Participante.
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CORATE OF ETICA FA PESOILISA DA SANTA Cash DE MISERICARDIL DE GOIENLA |CEP-50MIG)

DECLAHACAD E ANUENCIA DA SANTA CASA DE MISERICOROIL DE GOIANIA

A 5IMG esli e aporde com a carcugaa ca prajete de pesgulsa Inttalado AvaLIACESD,
LHSFURCOES £ TRATAMENTD FISIGTERAPEUTICD MO PROCESSD SAUDE/DOENGA DD SISTEMA,
EARDlURRENHKITE'ND, wvavrderade pela aesquissder Prof. Dr Erikson Custodio Slcantara,
derenvalido cam alunns da corso de graduacds de lisieterapia na Santa Cisa da Misaricdrdia de
Geidnia.

A SCMG 2550m= o compramissa de apalar o desenvolvimenta da referida pesquisa pela
suloricacdio da celeta de dade: s pertr do mes de gposte de 20200 Ful mfrmada pela
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g0 mesmp pelo CEP-500G & quands enwolvido, da instituicio coparticgante, nediante
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Declaragio de InstituicSo Co-Participante

Dedara ter wonhedmento de projets de pesquisa AVALIAGAD, DISFUMGOES £
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