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INCENTIVADORES RESPIRATORIOS NA EXPANSAO
PULMONAR: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESPIRATORY INCENTIVERS IN PULMONAR EXPANSION: A
SYSTEMATIC REVIEW

Resumo: A terapia de reexpansdo pulmonar € uma abordagem fisioterapéutica que
visa aumentar os volumes pulmonares, utilizando técnicas e/ou instrumentos que
incentivam o paciente a inspirar profundamente, sendo uma das estratégias os
incentivadores respiratérios (IR). O IR é um dispositivo mecdnico que tem como
objetivo expandir as unidades alveolares. Os mesmos fornecem um feedback visual.
Hd& dois tipos de IR, o incentivador respiratério orientado & volume (IRV) e & fluxo (IRF),
ambos sdo usados para encoragjar o paciente a inspirar até a capacidade pulmonar
total. Este trabalho objetivou verificar os efeitos do IR na expansdo pulmonar, através
de uma revisdo sistemdtica da literatura. Foi realizada uma revisdo sistemdtica, que
respondesse a seguinte questdo de pesquisa “quais os efeitos dos incentivadores
respiratérios na expansdo pulmonar2” com publicacdes de 2011 a 2021, sendo
artigos classificados como ensaios clinicos randomizados, estudos transversais,
crossovers e casos controle, nas bases de dados PubMed, BVS, Lilacs, Scielo, Scopus,
Cochrane Library e PEDro. Foi determinado o nivel de evidéncia de acordo com o
delineamento de cada estudo e os estudos foram avaliados através da escala de
qualidade PEDro. A amostra inicial foi de 325 estudos, apds todos os critérios de busca
serem realizados, foram incluidos para a andlise 17 artigos. Concluindo que nos
artigos que avaliaram o uso do IR, individuos que realizaram péds-operatério de
cirurgias, o mesmo mostrou ser inconclusivo na expansdo pulmonar, nos individuos
neurolégicos, apesar da maioria dos resultados serem positivos, uma andlise
cautelosa deve ser considerada. J& em individuos sauddveis e em outras condi¢des,
seu uso mostrou-se eficaz. Dessa forma, apresentando que ndo hd um consenso
sobre a eficdcia do IR na expansdo pulmonar. Porém, mais estudos devem ser
realizados.

Palavras-chave: Exercicios respiratérios. Fisioterapia. Espirometria.

Abstract: Lung reexpansion therapy is a physical therapy approach that aims to
increase lung volumes, using techniques and/or instruments that encourage the
patient to take a deep breath, one of the strategies being incentive spirometry (IS).
The IS is a mechanical device that aims to expand the alveolar units. They provide
visual feedback. There are two types of IS, the volume-oriented (VSI) and flow-
oriented (ISF) incentive spirometer, both of which are used to encourage the patient
to inspire to full lung capacity. This study aimed to verify the effects of IS on lung
expansion, through a systematic review of the literature. A systematic review was
carried out to answer the following research question “what are the effects of
respiratory boosters on lung expansione” with publications from 2011 to 2021, with
articles classified as randomized clinical frials, cross-sectional studies, crossovers and
control cases, in PubMed, BVS, Lilacs, Scielo, Scopus, Cochrane Library and PEDro
databases. The level of evidence was determined according to the design of each
study and the studies were evaluated using the PEDro quality scale. The initial sample
consisted of 325 studies, after all the search criteria were performed, 17 articles were
included for the analysis. Concluding that in the articles that evaluated the use of IS,
individuals who underwent surgery postoperatively, it proved to be inconclusive in
lung expansion, in neurological individuals, despite the majority of the results being
positive, a cautious analysis should be considered. In healthy individuals and in other
conditions, ifs use proved to be effective. Thus, showing that there is no consensus on
the effectiveness of IS in lung expansion. However, more studies must be carried out.
Keywords: Breathing exercises. Physiotherapy. Spirometry.
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INTRODUGAO

A respiracdo acontece com o ar fluindo
para dentro dos pulmaodes, sendo necessdrio que
a pressdo intra-alveolar se torne menor do que
a pressdo atmosférica. Essa condicdo € obtida
através da expansdo dos pulmodes, gerando
consequente aumento do volume pulmonar!.
Em situacoes

de doencas respiratérias e

neuromusculares, pacientes acamados por

longos periodos, infubados sob ventilacdo

mecdnica e em diversos tipos de pds-

operatdrios, principalmente  de  cirurgias

tordcicas e abdominais, podem ocorrer
alteracdes na expansibilidade pulmonar2.

Em vista disso, a terapia de reexpansdo
pulmonar é uma abordagem fisioterapéutica
que visa aumentar os volumes pulmonares,

utilizando técnicas e/ou instrumentos que

incentivam o) paciente a inspirar
profundamente, sendo uma das estratégias os
(IR),

melhorar o padrdo respiratério do paciente ao

incentivadores  respiratérios que Vvisa
aumentar o volume pulmonar, redistribuindo e

aumentando a eficdcia  da ventilacdo
pulmonar, diminuindo o trabalho respiratério,
bem como aperfeicoando as frocas gasosas e
a eficiéncia de contracdo dos musculos
respiratorioss.

A IR é um dispositivo mecénico que tem
como  objetivo aumentar @ pressdo
franspulmonar com ganhos de volume e, com
isso, expandir as unidades alveolarest. Os
mesmos fornecem um feedback visual, dando
ao paciente uma meta mensurdvel durante a
execucdo da respiracdo profundas. Consistem
em exercicios com respiracdes madximas e
lentas,

que dependem da inferacdo do

paciente para alcancar e manter altos volumes
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pulmonaresé. Dessa forma, é utilizado a fim de
incentivar respiracdes mais infensas e assim,
aumentar a capacidade mdxima de inspiracdo
e complacéncia pulmonar, melhorar a
oxigenacdo e prevenir atelectasias’8. Além
disso, é considerado de execucdo simples por
reproduzir uma inspiracdo mdaxima, de fdcil
aprendizado e reproducdo4.

Dois tfipos de IR estdo disponiveis no
mercado, ©os incentivadores respiratérios
orienfado a volume (IRV) e espirbmetro de
incentivo orientado a fluxo (IRF). Tanto a IRV
quanto a IRF sdo usados para encorgjar o
paciente a inspirar até a capacidade pulmonar
fotal’. A

IRF mantém em um recipiente

fransparente esferas que se elevam pela
inspiracdo. Nesse aparelho, o fluxo céreo é
varidvel, usando bolinhas como incentivo visual,
de forma que o inspire e faca com que elas
sendo necessdrio, maior

subam’o, uma

utilizacdo da musculatura  acesséria  da
respiracdo e aumento de trabalho respiratdrio,
0 que proporciona um menor tempo inspiratério
e fluxos mais turbulentos!!. J& a IRV, mantém em
um compartimento fransparente e com
marcacoes volumétricas, um pistGo que se
desloca através da inalagcdo, no qual o volume
de ftreinamento é constante até atingir a
capacidade inspiratériac mdxima ou um nivel
pré-determinado. Seu fluxo é laminar, o que
proporciona um menor frabalho respiratério,
confribuindo assim com a reexpansdo
diafragmdtica e incentivando a obtencdo do
volume inspiratério desejado, sendo capaz de
tordcica,

(VC) e

oportunizar expansdo de caixa
recrutfando maior volume corrente

capacidade vital (CV)?12.13,
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Diversos trabalhos foram realizados para
avaliar a efetividade desses equipamentos e
compard-los com outros programas de
tratamento, porém, até hoje existem algumas
controvérsias quanto aos seus beneficioss. Outro
fato que justifica o presente estudo é a escassez
em relacdo as distingcdes no funcionamento
entre os tipos de espirdbmetros, como também
no que se refere ao potencial impacto dessas
caracteristicas no éxito da terapial4. Dessa
forma, o objetivo desta revisdo foi analisar os

efeitos da IR na expansdo pulmonar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemdatica da
literatura, a qual tem o propdsito de responder a
uma pergunta especifica sobre um problema
especifico da drea da saude!’s. A construcdo da
revisGo determinou-se pelas seguintes etapas:
identificacdo do tema e criacdo da pergunta
de pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo; a delimitacdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; andlise dos estudos incluidos na
dos resultados; e

revisdo; interpretacdo

apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimentols.

Estabeleceu-se como tema, estudos
acerca de incentivadores respiratérios, com o
objetivo de responder a seguinte pergunta:
"quais os efeitos dos incentivadores respiratérios
na expansdo pulmonare”. Na definicdo da
pergunta adequada para a resolucdo da
qguestdo clinica pesquisada, utilizou-se a
PICO7:  “P"

populacdo (publico geral);

estratégia corresponde &

“I" & intervencdo
liCH d

comparacdo (ndo se aplica, pois esse ndo é um

(incentivadores respiratorios);
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estudo comparativo) e “O" ao desfecho (efeitos
na expansdo pulmonar).

A coleta dos dados ocorreu entre 0s
meses de abril e junho de 2021. Para responder
a questdo, utilizou-se como bases de dados
(PUBMED),

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura

National Library of Medicine
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Scopus, Cochrane Library e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). As
bases foram selecionadas na tentativa de
captar todos os estudos publicados acerca
desse tema. Empregaram-se como descritores
controlados, identificados nos descritores em
(DECs):

(breathing

salde “Exercicios  respiratdrios”

exercises), “Fisioterapia”
(physiotherapy) e “Espirometria” (spirometry). A
estratégia de busca mediante o operador
booleano AND e OR foi: (Exercicios respiratorios)
AND (Fisioterapia) AND (Espirometria) nos
idiomas portugués e inglés.

Foram incluidos artigos de pesquisa, cuja
temdtica respondesse & pergunta de pesquisa.
Excluiram-se estudos de revisdes ou meta-

andlises, estudos que ndo apresentassem
intervencdo fisioterapéutica, além dos artigos
gue ndo tratavam da temdtica pesquisada e os
repetidos nas bases pesquisadas. O periodo de
publicacdo elegido foi de 2011 a 2021, a fim de
atualizar as informacdes sobre a temdtica.
Foram analisados fodos os artigos que
atenderam os critérios de inclusdo.

Foi realizada leitura dos fitulos e dos
resumos, de forma independente, entre duas
autoras, para assegurar se oS textos
contemplavam a pergunta nortfeadora da

revisdo e atendiam aos critérios de inclusdo e
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exclusdo estabelecidos. Em caso de duvida a

respeito da selecdo, optou-se por incluir,
inicialmente, a publicacdo, e decidir sobre sua
selecdo somente apds a leitura de seu
conteldo na integra. Ainda assim, quando
necessdrio, um terceiro avaliador realizou a
leitura.

A interpretacdo dos dados da revisdo
sistemdtica foi desenvolvida de maneira
descritiva. Foram construidos quadros pelas
autoras, para a extracdo e a sintese dos dados
de cada estudo incluido na revisGo, com as
seguintes informagdes: autor e ano de
publicacdo, amostra, faixa etdria, intervencdo,
principais resultados e nivel de evidéncia. Os
quadros  permitrom a comparacdo e a
organizacdo dos dados, de acordo com as suas
diferencas, as similaridades e a pergunta da
revisdo (Quadro 1, 2 e 3).

O nivel de evidéncia foi determinado de
acordo com o delineamento de cada estudo.
Assim  sendo, conferiu-se: ensaios clinicos
randomizados controlados e meta-andlises de
ensaios clinicos randomizados controlados (1);
revisdo sistemdtica de estudos de coorte e
individual  (ll);

sistemdtica de estudos

estudo de coorte revisdo
de caso-controle,
estudos de caso-controle individuais (lll); série de
Ccas0s, caso controle, coorte de baixa qualidade
(IV); opinido de especialistas sem avaliagcdo
critica explicita, pesquisa experimental, estudos
com animais (V)17-18,

Os estudos foram avaliados através da
escala de qualidade PEDro, caracterizada
como um instrumento para definicdo dos

estudos controlados aleatorizados relevantes

ARTIGO DE REVISAD

para avaliar a eficdcia de intervencdes, a qual
foi escolhida de acordo com seu objetivo, para
auxiliar guanto d qualidade metodoldgica dos
estudos analisados. A escala possui um total de
11 itens avaliativos que, com excecdo doitemn
1°, confere ao estudo 1 ponto por cada item
contemplado, totalizando 10 pontos. Os critérios
de 2 a 9 da escala analisam a validade interna
do estudo, enquanto os critérios 10 e 11 avaliam
sua caracteristica estatistica de forma que seus
resulfados possam ser interpretados. Ndo sdo
avaliadas a validade externa do estudo,
generalizacdo dos resultados, nem a magnitude
do efeito de fratamento, ou seja, se os
resultados sdo clinicamente relevantes ou ndo'?.
Neste estudo adotou-se as seguintes faixas de

pontuacdo da escala PEDro: escore de 0-3:

baixa qualidade; 4-5. regulares; 6-8: boa
qualidade; 9-10: alta qualidade?°,
RESULTADOS

As pesquisas nas bases de dados

utilizadas proporcionaram 325 referéncias. A
figura 01 representa o fluxograma da pesquisa
bibliogrdfica. Enquanto a descricdo dos artigos
inclusos estd descrita nos quadros 01 ao 03,
destacando o tipo de estudo, os individuos
avaliados, tipos de intervencdes e os principais
resultados.

Destaca-se ainda nos quadros 01 ao 03 a
classificacdo do nivel de evidéncia, que foi
deferminado conforme o delineamento de
cada estudo e no quadro 04 o risco de viés, de

acordo com a escala de qualidade PEDro.
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IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

Fluxograma SEQ Fluxograma \* ARABIC 1 — Pesquisa bibliogréafica

325 artigos identificados por meio de banco de dados

02 SciELO

04 PEDro

03 Oasisbr 06 LILACS

21 BVS

0 IBECS 0 IBDENF

14 PubMed

24 Cochrane Library

251 ScienceDirect

0 MEDLINE

0 ScienceOpen

l

272 artigos excluidos ap6s a leitura de

titulos e resumos

l

53 artigos completos para avaliacdo
critica de elegibilidade

l

17 artigos foram inclusos nesta revisao

INCLUIDOS

l

84 revisoes

46 artigos duplicados

142 n3o abordaram o

objetivo do estudo

l

20 artigos sem acesso a

integra

16 ndo abordaram o
objetivo do estudo

Fonte: Elaborada de acordo com a escala PRISMA'7, 2021.

Quadro 1. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos.

Autor | Metodologia Intervengdo Resultados
e ano
Agosti | Estudo GC: realizou exercicios de N&o foi observada diferenca
ni et prospectivo, | expansdo tordcica. entre os grupos de
al.2 randomizado intervencdo e controle na
2013 | e controlado, | GE:realizou IRV (Coach 2@). queda média do VEF1 no 4°
cego. Ambos 0s grupos receberam uma dia d? PC_) (>0.05), na
GC: 88 sessdo supervisionada, incluindo frequéncia de CPP (p>0.,05) ov
Nivel 10 repeticdes de seus exercicios em qualquer ouTrc? ‘med|d0 de
de GE: 92 respiratdrios no periodo da desfecho secundario. Um
evidé manhd e novamente 4 tarde subgrupo de alto risco
ncia: | | /dosos também ndo demonstrou

submetidos &

diferenca nos resultados,
embora uma diferenca maior
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toracotomia | apds o primeiro dia de PO, até a na frequéncia de CPP tenha
e resseccdo alta hospitalar. sido observada. A IRV ndo
pulmonar. melhorou a recuperacdo geral
Todos os pacientes receberam da func&o pulmonar,
Média de exercicios respiratérios PO, frequéncia de CPP ou tempo
idades de 65- | desobstrucdo das vias aéreas e de interacdo.
70 anos mobilizagcdo precoce.
Rowle | Ensaio clinico | GE (1): grupo IRV (Voldyne A porcentagem de EELI dorsall
y et randomizado | 2500®), os sujeitos foram treinados | pds-terapia de expansdo
al.22 controlado. para respirar 10 vezes, seguido pulmonar aumentou para
2019 por 1 min de respiracdo normal. ambos 0s grupos, mas a % de
GE (1): 56 Este ciclo foi repetido mais 2 EELI dorsal para ISV versus
GE (2): 56 vezes, conforme os sujeitos eram EzPAP® no diaPO 1,diaPO 3 e
Nivel encorajados a inspirar até o o 5° dia PO ndo foi
de Adultos volume de capacidade significativamente diferente. O
evidé submetidos & | inspiratéria alvo. fempo de internacdo
nciq: | | cirurgia ' o hospitalar e a incidéncia de
abdominal GE (2): grupo EzPAP, os individuos CPP foram semelhantes.
superior. foram treinados a respirar através Concluindo que ndo houve
do bocal EZPAP® por 10 significGncia comparando pré
ldades de 18- | respiracdes consecutivas e pos-terapia de expansdo
69 anos enguanto expiravam a uma pulmonar na EELI% dorsal ou
pressdo expiratéria alvo de CPP entre os adultos que
15cmH20. Este ciclo foirepetido 3 receberam IRV ou EzZPAP® 3
vezes, com 1 minufo de vezes ao dia apds cirurgia
respiracdo eupneica ocorrendo abdominal superior.
enfre cada ciclo de 10
respiracoes.
Lunar | Ensaio clinico | GC: ndo receberam intervencdo. | Apds a cirurgia, nenhuma
diet randomizado diferenca foi observada nos
al. controlado. | CF (1): grupo IRF, consistia na volumes pulmonares e na
2015 utiizacdo do Respiron®. ativacdo muscular inspiratéria
GC: 35 GE (2): grupo IRV, consistia na durante a técnica de
GE (1): 33 utilizacdo do Voldyne 5000®. expansao pulmonar (p>0.05).
Nivel A incidéncia de CPP foi maior
de GE (2): 34 GE (3): grupo RP, no qual os no grupo de RP (p<0,05). Logo,
evidé GE (3): 35 pacientes foram solicitados a terapias de ~expcms.a.o
ncia: | : respirar fundo, préximo a pulmonar ndo modificam a
AdUltos capacidade pulmonar total. mecdanica foracoabdominal
submetidos & ou previnem CPPs apds
i ) Os grupos (IRF, IRV, RP) foram cirurgia abdominal.
cirurgia tratados de acordo com a
abdominal | gocacao. As sessdes de
superior. intervencdo foram realizadas do
Idades de 18 primeiro ao quinto dia de pds-
anos ou mais operatodrio, trés vezes, com 50
repeticdes (cinco séries de 10
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repeticdes cada) com intervalos
de 30 segundos entre as séries, a
fim de produzir a prdtica clinica
na maioria dos hospitais.

Franc | Ensaio clinico | GE (1): grupo EXE, realizaram 10 Ndo houve diferencas
oet randomizado | repeticoes de exercicios estatisticamente significantes
al.4 respiratdrios do tipo entre os grupos, exceto para o
2015 GE (1): 59 diafragmdtico; 10 do tipo suspiros | movimento toracoabdominal
GE (2): 57 inspiratérios; 10 do tipo inspiracdo | que no grupo EXE apresentou
maxima. um maior nUMmero de casos
Nivel Individuos GE (2): RV § com recuperacdo mais
de submetidos & o grupo“ ~foram precoce. A funcdo pulmonar
evide | cirurgia rde.ollzo'c.!os utilizando um reduziu no PO, com
ncia: | | valvar mitral. ispositivo Coach®, com recuperacdo parcial no 5° dia
repeticdo de 3 séries de 10 (p<0,05). FC e FR mantiveram-
ldades de 18- | inspiracdes profundas. se elevadas (p<0,05). As taxas
65 anos Foram orientados a realizar os de ,COIC”OSO pulmonar antes &
exercicios respiratérios na posicdo apos o estudo foram de 61% e
sentada, de 2 em 2 horas, no 43% no GE (1) e de 51% e 35%
periodo de 10 horas e anotar em no GE (2). Pacientes com PAP
planilha quando cumprisse essa 250 mmHg apresentaram
tarefa. Todos os pacientes foram padrdo venTiIoTério res’rrjﬁvo
incentivados a tossir apds a leve e menor oxigendacdo no
aplicacdo dos exercicios. pré-operatdrio. A evolucdo da
funcdo pulmonar dos grupos
EXE e IRV demonstra que uma
técnica ndo é inferior & outra
no PO de cirurgia valvar mitral
com disfuncdo pulmonar.
Concluindo, a CVF aumentou
significativamente nos dois
grupos comparado ao PO no
5° dia.
Sah et | Estudo Foi aplicado 4 L/min—1 O2 via Os dispositivos IR e CPAP
al.z prospectivo mdscara oronasal, durante as fiveram efeitos semelhantes
2017 randomizado | primeiras 6 horas em todos os em relacdo aos valores de
controlado. pacientes. CVF. Os valores de VEF1 PO de
) _ 30 minutos foram reduzidos em
Nivel GC: 20 GFZ: n.er\humo outra intervencdo comparacdo com a linha de
. foi adicionada. base em todos os grupos
de GE (1): 20
evidé GE (1): grupo IR, utilizou a IR 5 (P<0.0001). Os valores de VEF
ncia: | GE (2): 20 vezes em 1 minuto, durante 5 aumentaram de maneira

significativa no PO de 24 horas
em comparacdo aos 30
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Individuos
submetidos &
craniotomia
supratentorial

I[dades de 18-
70 anos

minutos por hora nas primeiras 6
horas de pds-operatdrio.

GE (2): grupo CPAP, fez uso do
CPAP com pressdo de 10 cmH20
e 0,4 FiO2 com mdscara oronasal
durante 5 minutos por hora, nas
primeiras 6 horas de PO.

minutos de PO nos grupos IR e
CPAP (p<0,0001). Entretanto,
esse aumento ndo foi
observado no GC. Além disso,
os valores de VEF1 PO de 24
horas foram significativamente
menores no GC em relacdo
ao GE (1) (p=0,015), j& entre
GE (2) e GC essa diferenca
nao foi observada.
Concluindo, embora este
estudo seja insuficiente para
detectar diferencas nos
valores de VEF1, os valores de
VEF1 PO de 24 horas foram
maiores no GE (1) do que no
GC e essa diferenca ndo foi
observada entre o GE (2) e ©
GC.

Swami

Ensaio clinico

GC: receberam um protocolo

Os pacientes do GE tiveram

natha | randomizado | perioperatério convencional um tempo de infernacdo
na et (terapia medicamentosa). hospitalar mediano menor em
al.24 GC:29 comparacdo com o GC
2020 GE: 29 GE: receberam o protocolo ERAS (p=0,003). O GE também
: com um regime supervisionado obteve queda menor na taxa
Individuos de lR.\_/ pré;opera.‘réri(,) .comcl) pre- de pico de fluxo expiratdrio
Nivel | submetidos a redbilitacao respm’rona., alem de po&s-operatério da linha de
de gastrectomia CEJILQJX;)sgIe.me.n,’ros de cuidado base, que foi significativa no
evida | aberta. A 5 |nd|V|dups foram segundo dia pés-operatério
L orientados a realizar a IRV (p=0,011). A incidéncia de
ncia: | ldades de 18- | (Coach 2®) por um periodo de 7 complicacdes cirdrgicas foi
75 anos dias no pré-operatdrio (15 vezes semelhante entre os grupos
por sessdo, a cada quatro horas). (p=0,137). Concluindo, o
Os pacientes foram solicitados a orotocolo ERAS reduziu a
manter um registro do volume duracdo da inferacdo sem
que eram capazes de gerar aumentar as complicacaes,
todos os dias por meio da IRV, em comparacdo ao protocolo
que o investigador anotou no perioperatério convencional.
final do periodo pre-operatorio. A pré-reabilitacdo respiratéria
na forma de esquema
supervisionado de IRV auxiliou
na preservacdo das funcoes
pulmonares no PO.
Zange | Ensaio clinico | GE (1): grupo FRC, foram Houve aumento significativo
rolam | randomizado | realizados exercicios respiratérios | da FR (de 14 ipm para 17 ipm)
oef para a reexpansdo pulmonar, no grupo FRC+IRF, apesar de
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al.2s GE (1): 8 constando de exercicios de 0s pacientes se manterem
2013 inspiracoes profundas, eupneicos. Houve
GE(2):8 fracionadas ou em tempos, manutencdo do VC (p<0,05) e
Individuos exercicios respiratérios associados | VM (p>0,05) para ambos os
Nivel | com histérico | © movimentos de memioros grupos. Para a CV (p>0,05),
de de IAM. superiores, recursos para higiene houve reducdo significativa
evidé brénquica e deambulacdo para ambos os grupos (FRC:
ncia: | Média de assistida. Realizaram-se trés séries | de 2,42 L para 1,4 L; FRC+ISF:
idades de 60- | de 10 repeticdes, trés vezes ao de 2,81 L para 1,68 L).
70 anos dia. Concluindo, a utilizacdo do ISF
ndo promoveu beneficios
GE (2): grupo FRC+IRF, além do adicionais quando utilizado
profocolo da FRC, foram como complemento da FRC
realizadas trés séries de 10 para a restauracdo da CV.
repeticoes com o uso do ISF Porém o IR ndo foi utilizado de
(Respiron®). Os voluntdrios foram forma isolada.
orientados a inspirar
profundamente na tentativa de
elevar as trés esferas e sustentd-
las pelo maior tempo possivel.
Os individuos iniciaram o
protocolo proposto no primeiro
dia de PO e seguiram até a alta
da UTI.
Reych | Ensaio clinico | GC: ndo receberam intervencdo. | A PImdx melhorou em 38,0%
leret | randomizado no grupo TMI, 49,9% no grupo
al?¢ | confrolado. | CE[1):Grupo RV, consistiaem gy 6 22 7% no GC (p> 0,05). A
2016 inspirar lentamente através de um expansdo da parede tordcica
GC:16 ”3 (Voldyne 50008) 30 vezes, foi significativamente maior no
cinco vezes por semana, para
; GE (1):16 mover a placa e sustentar a pg)ZJrz(:nleR‘::o(jZSL;jnr:;%SQ ©s
:::el GE (2): 16 inflagao. pulmonar melhoraram em
evidé Idosos GE (2): grupo TMI, consistiu na pelo menos 10% oper'ms 'f‘o
ncia: | sauddveis. inspiracdo por meio de uma grlfpf) TMI. O volume inspirado
vdlvula unidirecional medio propendeu ao
ldades de 65 | independente de fluxo em um aumento a cada semana

anos ou Mais

treinador de musculos inspiratorios
(Threshold IMT®) por 15 minutos,
cinco vezes por semana. Os
individuos foram instruidos a
manter uma FR de 15 a 20
respiracoes por minufo. A
resisténcia usada durante o
freinamento foi aumentada em

(p=0,18).
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10 cmH20 por semana (de 50 a
80 cmH20).
Todos os grupos realizaram um
programa de 4 semanas.
Lunar | Ensaio clinico | GC: grupo composto de adultos No GE, ambos os tipos de IS
dief randomizado | sauddveis. aumentaram os volumes da
al? confrolado. parede tordcica de forma
2014 GE: grupo composfo de idosos semelhante, enquanto que no
GE: 16 sauddveis. GC o IRV aumentou o volume
GC: 16 Todos os sujeitos (GC e GE) da parede fordcica mais do
Nivel realizaram 8 respiracoes que o IRF. IRF & IRV ]
de Adultos (GC) silenciosas, seguidas por 8 desencadearam sincronia
evide | € idosos (GE) respiracdes profundas, com IRF e toracoabdominal inferior
ncia: | sauddveis. IRV, na ordem especificada pela semelhante no GE, enquanto
randomizacdo, com um intervalo qgue no GC ISF induziu sincronia
ldades de . mais baixa do que ISV. A ESF
idosos de pelo menos 2 minutos entfre os o ST
maiores de dispositivos. O IRF testado foi o exigiu mais o’r|.\/|dode muscular
65 Anos e Respiron® e o IRV testado foi o no GEl parodcnor urr;oumemo
adultos Voldyne 5000®. Durante a IS, o ?oorgc(:)iz;neCoicplji;edoe e o
menores de sujeito foi solicitado a realizar 8 desempénho da ES & g
40 ANos respiracées com uma inspiracdo ) ] ]
lenta para subir a bola (IRF) ou a influenciado pelaidade, e as
placa de pistdo (IRV) e para diferencas entre a resPos’rO de
sustentar a insuflacdo por pelo idosos & adul‘ros'soudoveis
menos 5 segundos, seguida de devem se,r consideradas na
exalacdo normal. Uma média de pratica clmico. ConTugo, ©
6 ciclos respiratdrios homogéneos estudo nGo mostrou diferencas
foi considerada para a andlise significativas nas varidveis
dos dados. analisadas.
Paisan | Estudo O estudo foi composto por IRV aumentou o volume da
iet fransversal. apenas um grupo de 20 parede tordcica mais do que
al” voluntdrios, no qual todos IRF (p=0,007) e induziu um
2013 GE: 20 realizaram a intervencdo com o maior aumento nas costelas
Individuos IRF e 0 IRV, com o objetivo de superiores e inferiores e
sauddveis. compard-los. O ISF estudado foi o | abdémen (p<0,001). Em
Nivel Respiron® e o IRV foi o Voldyne contraste, o IRF induziu maior
de Idades de 20- | 5000®. Todos os individuos atividade aos musculos
evidée 40 anos realizaram 8 respiracdes acessoérios da respiracdo do
ncia: I silenciosas, seguidas por 8 que IRV (p<0,001).
respiracoes profundas, usando IRF | Apresentando que a IRV
e IRV na ordem especificada promove maior aumento do
pela randomizacdo, com um volume da parede tordcica,
intervalo de pelo menos 2 minutos | com maior contribuicdo
entre os dispositivos. O sujeito foi abdominal e menor atividade
instruido a realizar uma inalacdo
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lenta para levantar a esfera (IRF)
ou a placa do pistdo (IRV) e
sustentar a inflacdo por pelo
menos 5 segundos, seguida por
uma exalacdo normal.

muscular respiratéria, do que o
IRF em adultos sauddveis.

Santos | Estudo cross- | O estudo foi composto por As comparacoes enfre os frés
etals | over. apenas um grupo de 12 tipos de exercicios (RP, ISF e
2012 voluntdrios. Quatro modalidades | ISV), sem considerar a ISV apds
GE: 12 de exercicios foram investigadas: | instrucdo verbal modificada,
Individuos RP, IRF, IRV e ESV apds instrucdo mostraram que a atividade
Nivel | sauddveis. verbal modificada. Os dispositivos | eletromiogrdfica (p=0,000) e o
de IRF e IRV utilizados foram VC (p=0,054) foram menores
evidée ldades de 18- | Respiron® e Voldyne®, durante a ISV. J& na ISV
ncia: I 25 anos respectivamente. Os voluntdrios realizada apds a instrucdo
foram submetidos aos quatro modificada (p=0,027) o VC
exercicios respiratérios (RP, IRF, inspirado e a atividade
IRV e IRV apds instrucdo verbal eletromiogrdfica foram
modificada), assumindo duas maiores quando comparada
posicoes tordcicas: inclinado com o ISF (p=0,052). Em
para frente e sentado ereto. conclusdo, exercicios
Foram realizados pelo menos 5 respiratdrios usando IRV antes
exercicios respiratérios em cada da instrucdo modificada
etapa, com intervalo de cinco resultou em um menor
minutos entre elas. As quatro trabalho respiratério como
modalidades de intervencdo resulfado de um menor VC e
foram comparadas entre si. ndo foi uma consequéncia do
fipo de dispositivo usado.
Florén | Estudo cross- | O estudo foi composto por Observou-se maior variacdo
cioet | over apenas um grupo de 12 de volume da parede
al.z7 randomizado | voluntdrios. Foram utilizados o IRV | tordcica e seus
2019 (Voldyne 5000®) e uma carga de | compartimentos quando se
GE: 12 mola com vdlvula de PEP utilizou o IR-vp em
Individuos (Mercury Medical®) com carga comparacdo aos demais
Nivel | saudavers. ajustédvel manualmente, com (p<0,05). Além disso, o IR-vp
de pressdo entre 5 e 20 cmH20. Os mobiliza maior quantidade de
evidée Idades de 18- | dispositivos foram combinados volume acompanhado de
ncia: I 30 anos com o auxilio de uma conexdo maior sincronismo entre os

de tubo em T com uma vdlvula
unidirecional, uma combinac¢do
qgue neste estudo foi denominada
espirbmetro de incentivo
orienfado a volume e pressdo (IR-
vp). Foram administrados em uma
ordem aleatdria com pelo menos

compartimentos quando
comparado ao IRV (p<0,05). O
IR-vp pode ser capaz de
aumentar os volumes totais e
compartimentais da parede
tordcica, bem como melhorar
a sincronia entre os
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48h entre os dispositivos e compartimentos quando
duracdo de 2 minutos para cada | comparado aos dispositivos
intervencdo de reexpansdo IRV e PEP, constituindo-se em
pulmonar. uma importante ferramenta no

fratamento de pacientes com
As frés modalidades (IRV, PEP, IR- padrdo ventilatdrio restritivo.
vp) de intervencdo foram
comparadas entre si.
Ribeir | Ensaio clinico | GC: os voluntdrios adotaram Apds as técnicas BS e IRV
oef cruzado, posicionamento igual aos grupos | houve um aumento do VC e
al.2s Cross-over. experimentais, porém sem a do VM (p<0,05), sem
2013 realizacdo de nenhuma das alteracdes apds a fase
GC: 14 técnicas. conftrole. Apds o uso do ISV
GE (1): 14 GE(1): ot 85 foi utiizad houve maior participacdo dos
Nivel ) -9 Upo_ ’ O'.L.J izacda uma compartimentos pulmonar e
de GE (2): 14 mascara facial de S'l',cone' abdominal, sem alteracées
evida o co.n.ecfgdo auma volv.u.lo apds as fases BS e GC. Os
. Individuos unidirecional que permitia efeitos das técnicas Ndo
ncia: | com doenca | apenas a inspiragcdo e permaneceram apos 15
de Parkinson. | conectada a um ventildmetro minutos da realizacdo. N&o
Idades de 52- (Ferrons. Wright®) que o houve diferenca em relagcdo
determinava o volume inspirado ao volume inspiratério
77 anos pelos sujeitos. alcancado durante as
GE (2): grupo IRV, foi utilizado o fecnicas.
Voldyne 5000®. Os individuos
foram orientados a realizar
inspiracoes lentas e profundas a
partir da capacidade residual
funcional até a capacidade
pulmonar total e sustentar a
inspiracdo por no minimo trés
segundos e no mdaximo de
volume inspiratério.
Foram realizadas trés séries de
cinco repeticdes para ambas as
técnicas, totalizando 15
repeticoes. O intervalo de
repouso foi de 30 segundos entre
cada técnica.
Lima Ensaio clinico | Todos os voluntdrios foram Ambas as técnicas
et al.? | cruzado, submetidos a dois tipos de aumentaram o volume da
2014 Cross-over. terapia de expansdo pulmonar: parede tordcica quando
ISV e BS. comparadas a respiracdo
GE(1):5 basal (p=0,002), mas ndo
houve diferencas entre a BS e
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Nivel GE (2): 5 GE (1): grupo IRV, foi utilizado o a IRV. IRV mostrou assimetria

de o Voldyne 5000®. Os voluntdrios significativa nas expansoes do
evidé |I’](’3|IVIdUOS foram orientados a inspirar lado direito e costelas do lado
ncia: Il | POS AVC. profundo e lentamente através esquerdo, com maior

Idades de 20- do bocal a partir da lcopc:adcde conftribuicdo de volume do

60 anos residual funcional até a lado esquerdo (p=0,01).

capacidade pulmonar total, na
tentativa de atingir uma meta
previamente estabelecida pelo
valor da capacidade inspiratdria,
seguida de pausa inspiratéria de
pelo menos 3 segundos.

Assim sendo, este estudo
apresentou um resultado
significativo em relacdo ao uso
do IS na expansdo pulmonar.

GE (2): grupo BS, foi utilizada uma
mdscara siliconada com duas
vdlvulas, a qual foi acoplada &
face do voluntdrio permitindo
somente a inspiracdo, enquanto
o ramo expiratério permanecia
ocluido para que o individuo
realizasse apenas esforcos
inspiratérios sucessivos.

Cada técnica foi realizada
durante uma série de 5
repeticoes sequenciais, com
intervalo de 30 segundos entre
cada manobra.

Lima Estudo cross- | Em ambos os grupos (GC e GE), A IRV foi associada a um
et al.30 | over. foram medidos e analisados os aumento do volume da
2014 volumes em 3 condicdes: durante | parede tordcica medidas na
GC:20 a respiracdo silenciosa caixa tordcica pulmonar,
GE: 20 espontdnea em repouso, durante | caixa tordcica abdominal e
Nivel a IRV (Voldyne 5000®) e durante compartimento abdominal
de Individuos o periodo de recuperacdo apds (p=0,001) e medidas em 3
evidée sauddveis a IRV. Os sujeitos foram orientados | condicdes (durante a
ncia: Il (GC) e pobs a redlizar inspiracdo mdaxima por | respiracdo silenciosa
AVC (GE). meio de um bocal até atingirem | espontGnea em repouso,
80% da capacidade inspiratdria durante a IRV e apds a IRV)
ldades de 39- | nyimonar pré-determinada na (p<0,001). Em comparacdo
74 anos espirometria, seguida de pausa com individuos do GC, o VC

pos-inspiratdria de 3 segundos e do GEfoi 24,7, 18 e 14,7%
expiragcdo lenta. Foram realizadas | menor durante a respiracdo
trés séries de 10 repeticdes, com silenciosa espontdneaq, IRV e
respiracdo corrente permitida pos ISV, respectivamente. Em
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entre cada inspiracdo para evitar
dispneia.

Todos os voluntdrios realizaram a
intfervencdo nestas trés
condicoes, com o objetivo de
comparar os individuos sauddveis
e 0s pds AVC.

tfodas as 3 condicoes, a
contribuicdo do
compartimento abdominal
para VC foi maior no GE do
qgue no GC (p=0,039). No GC
houve maior assimeftria entre
as expansdes hemitordcicas
direita e esquerda em
comparacdo ao GE, mas
diminuiu durante a respiracdo
silenciosa espontdnea
(p=0,002), durante a IRV e pds
IRV (p=0,14).

com fratura

Oliveir | Estudo GC: ndo foirealizada Houve melhora para todas as
aef longitudinal, intervencdo. varidveis (PImdax, PEmdax e pico
al.3 caso controle de fluxo expiratdrio) pré e pds-
2013 GE (1): idosos submetidos ao uso fratamento para os grupos
GC:7 de IRF (Respiron@)le técnicas experimentais, com destaque
GE(1):7 :?(;crjonswalsf(exermaos para o GE (2). Este estudo
Nivel gmo~ Icos € _ apresentou resultados
de GE (2): 7 compressao/descompressao). satisfatérios com a aplicagcdo
evidé GE (3): 7 GE (2): técnicas manuais de tecnicas de expansao
ncia: expansivas. pulmonar e IRF na forca da
Y, Idosos musculatura respiratéria e pico
sauddveis, GE (3): IRF (Respiron®). de fluxo expiratério de idosos
COomHAS e O programa foi realizado por 15 nsfitucionalizados.
DPOC. minutos, infercalados com um
Idades de 70- minuto de repouso a cada
80 Anos quatro minutos de treinamento
da técnica. Durante trés vezes na
semana, por seis semanas
consecutivas.
Todos os idosos continuaram
realizando suas atividades de
rotina no decorrer do estudo.
Sum Ensaio clinico | GC: cuidados gerais com 28 pacientes desenvolveram
etal8d | randomizado | analgésicos orais, sem a complicagcdes pulmonares,
2019 utilizac&o de IRF ou outra mais prevalentes no GC
GC:26 intervencdo adicional. (p=0,001). Ao todo, 25
GE: 24 GE: cuidados qerais com pacientes apresentaram
Nivel B 9¢ ' reducdo do hemotdérax, mais
de Individuos analgesicos orais € os pacientes | oy glente no GC (p=0,005).

aprenderam a usar o IRF (Tri-
flow®) na posicdo sentada ou
semissentada. Foram instruidos a

Os resultados do TFP
mostraram diminuicdo da CVF
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evidé | de costela manter uma inspiracéo mdxima e do VEF1 no GC.

ncia: | | detectada. sustentada durante 3-5 segundos | Comparando CVF pré e pds-
antes da expiracdo, dez vezes tfratamento e VEF1, o GE teve
Idades de 18 | o hora, por pelo menos 8 horas | melhorias significativamente

anos ou mais | 4 giq, maiores (p<0,001). Em

conclusdo, o uso do ISF reduziu
as complicacdes pulmonares
e melhorou os resultados de
TFP em pacientes com fraturas
de costela.

Legenda: GC - grupo controle; GE - grupo experimental; IRV - incentivador respiratério & volume; PO - pds-operatério; VEFT -
volume expiratério forcado em 1 segundo; CPP - complicacdes pulmonares pds-operatdrias; IR - incentivador respiratdrio;
EzPAP - sistema de pressdo positiva expiratéria; EELI - impeddancia pulmonar expiratéria final; IRF - incentivador respiratério
fluxo; RP - respiracdo profunda; EXE - exercicios respiratérios; FC - frequéncia cardiaca; FR - frequéncia respiratéria; PAP -
pressdo arterial pulmonar; CPAP - pressdo positiva continua nas vias aéreas; CVF - capacidade vital forcada; ERAS -
recuperag¢do aprimorada apds a cirurgia; IAM - infarto agudo do miocdrdio; FRC - fisioterapia respiratéria convencional; UTI
- unidade de terapia intensiva; VC - volume corrente; VM - volume minuto; CV - capacidade vital; TMI - treino muscular
inspiratério; PImdx - pressdo inspiratéria maxima; PEP - pressdo expiratdria positiva; IS-vp - espirdmetro de incentivo orientado
a volume e pressdo; BS - breath stacking; AVC - acidente vascular cerebral; HAS - hipertensdo arterial sistémica; DPOC -
doenca pulmonar obstrutiva crénica; PEmdx - pressdo expiratéria mdxima; TFP - teste de funcdo pulmonar; VEF1 - volume
expiratério forcado em 1 segundo.

Quadro 2. Risco de Viés
AUTOR 1 2 3| 4|5 6 7 8 |9 10 11 TOTAL

Pés-operatdrio de cirurgias

Agostini et al.21 2013 S S N|{S|[N|NJ|S |N|S S S 6/10
Rowley et al.222019 S S SIS|S|{N|S|S]|S S S 92/10
Lunardi et al.6 2015 S| S |S|S|S|N|S|N|S|S S 8/10
Franco ef al.4 2015 S| S |S|S|S|N|IN|S|[S]|S S 8/10
Sah et al.22 2017 S| S |S|S|S|N|S|S|S]| S S 9/10

Swaminathana et al.?4

2020 S S SIS S|{S|S|S|S| S S 10/10

7 | tal.2s
angerolamo et a S| S INISISINININISI S S 6/10

2013

Individuos sauddveis
Reychler et al.26 2016 S S N|{S|S|N|NJN]|S S S 6/10
Lunardi et al.? 2014 S S N|S|IN|N|NJS|N|S S 5/10
Paisani et al.7 2013 ST S |IN|IS|IN|IN|NJ|S|N|S S 5/10
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Santos et al.5 2012 S| S SIS|IN|N|N|S|N|S S 7/10
Floréncio et al.27 2019 S| S IN|S|N|N|IN/|N|IN|S S 4/10

Individuos com disfungdes neuroldgicas e em outras condigdes
Ribeiro et al.26 2013 S| S |S|S|S|S|S|S|NJ|S S 2/10
Lima et al.2? 2014 S| N |[N|N|N|N|IN/|S|[N|S S 3/10
Lima et al.30 2014 N| N |N[N|IN|N|NJS|N|S S 3/10
Oliveira et al.312013 ST S |IN|IS|IN|IN|N]|S|S|S N 5/10
Sum et al.8 2019 ST S |S|IS|IN|N|N]|S|S]|S S 7/10

Legenda: N - ndo; S - sim; quanto a classificacdo: 1 - critérios de elegibilidade; 2 — alocacdo aleatéria; 3 — alocacédo oculta;
4 — comparabilidade da linha de base; 5 — cegamento dos participantes; 6 - cegamento dos interventores; 7 — cegamento
dos avaliadores; 8 — acompanhamento adequado; 9 — andlise de intencdo de tratar; 10 - comparacdo entre grupos; 11 —
estimativas pontuais e variabilidade. Nota: o item do critério de elegibilidade n&o contribui para a pontuacdo total.

DISCUSSAO

Por meio desta revisdo sistemdtica,
notou-se que os niveis de evidéncia dos artigos
incluidos neste estudo variaram de | a IV e os
escores com base na escala de qualidade
PEDro, de 3 a 10, sendo a maioria considerados
niveis de alta evidéncia452526.28.6-9.21-24 Tal andlise
é de grande importancia, pois a prdtica

baseada em evidéncia promove maior
qualidade na assisténcia ao paciente.

Os resultados relacionados d expansdo
das vias aéreas e dos alvéolos provocada pelo
IRF ou IRV,

foram melhorar nas seguintes

mecdnica tforacoabdominals,
da parede
CVF4823, VEF1823, pico de fluxo expiratdrio2431,

da

varidveis:
expansdo tordcica?.9.26.27.29.30,
volume

VM28

PEmMax3!,

V(C5.28.30,

Plmdax2631, parede

tordicica?.9.27.29.30, e volume
inspiratério?s,

Para PO de cirurgias, nos casos de
foracotomia e resseccdo pulmonar?!, cirurgia
abdominal superioré22, cirurgia valvar mitral4,
craniotomia

supratentorial3,  gastrectomia

aberta24 e IAM25, o presente estudo mostrou que
quatro artigos obtiveram resultados negativos,
sendo considerados de boa?2! e altgs2225
qualidade de evidéncia, segundo a escala
PEDro e trés apresentaram resultados positivos,
com evidéncia de boa4 e altaz324 qualidade,
sendo assim, dos estudos analisados, ndo hd
evidéncias suficientes para defender se esta
intervencdo é positiva ou ndo em pacientes de
PO. Concordando com essa colocacdo,
Baranow et al.32 afirma em seu estudo que ndo
h& evidéncias o suficiente que fundamentam a
indicacdo do IR no PO, pois as pesquisas sdo
divergentes quanto seus possiveis beneficios
sobre a forca da musculatura ventilatéria,
complicacoes pulmonares, tempo de
infernacdo hospitalar e funcdo pulmonar.

Em individuos sauddveis, dos estudos
analisados houve uma predomindncia em

resultados  positivos, sendo  que  estes

apresentam evidéncias regulares? e boass7.2¢
de acordo com a escala PEDro. Estes arfigos

estudaram adultos ou idosos de forma isolada,

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e20220033, 2022.



em confrapartida, Lunardi et al.? realizou uma

comparacdo enfre essas populacdes e

R &

influenciado pela idade, e essa diferenca deve

apresentou que o desempenho do

ser considerada na prdtica clinica. Ndo foram
enconfradas demais revisdes que abordassem
essa temdtica, com isso, ndo sendo possivel
realizar outras comparacoes.

Tratando-se de individuos com
disfuncdes neuroldgicas e em outras condicoes,
tais como Parkinson28, AVC29.30, HAS3!, DPOC3! e
fratura de costelad, dos artigos analisados, a
maioriad 2?31 gponfou resulfados positivos ao
utilizar o IR na expansdo pulmonar, porém,
observou-se que estes estudos sdo de qualidade
baixa2?30, regulard! e boad. J& Ribeiro et al.?8, ao
avaliar os efeitos das técnicas de breath-
stacking e IR na expansdo pulmonar, em
individuos com Parkinson, apresentou resultados
ineficazes quanto ao uso destes dispositivos.
Contudo, este é um estudo de alta qualidade
de evidéncia de acordo com a escala PEDro.
Ademais, assim como para individuos saudaveis,

nenhuma outra revisdo foi encontrada sobre

essa temdtica, impossibilitfando mais
comparacoes.

Conforme as intervencdes realizadas
pelas pesquisas analisadas neste estudo,

percebeu-se que para os casos de PO de

cirurgias houve uma predomin@ncia na

readlizacdo de trés  séries#2225  de 10
repeticoes4¢21.2225 com pausas de 30 segundoss
a 1 minuto22 durante o primeiro dia de PO até a
alta  hospitalar.  Acerca dos

arfigos com

individuos sauddveis, ndo se observou um
padrdo, apenas com a solicitacdo de sustentar
asinspiracdes por cinco segundos’?. E arespeito

dos individuos com disfuncdes neurolégicas ou
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em outras condicdes, constatou-se a realizacdo
de trés séries?8.30 de 5 repeticoes?8.29,

Ao comparar estudos de alta qualidade
segundo a escala PEDro a respeito da maneira
de aplicagcdo do IS, Swaminathana et al.?4,
realizaram sua intervencdo no periodo pré-
operatdrio e sugeriram utilizar o IR durante sete
dias, realizando 15 repeticoes a cada quatro
horas, sendo que este arfigo apresentou

resultados positivos em relacdo ao IR na
expansdo pulmonar. Em contrapartida, Ribeiro
et al.28 ao redlizar um estudo em individuos com
Parkinson, sugere aplicar o IR com trés séries de
cinco repeticdes, sem especificar a quantidade
de dias, mas através desse protocolo obteve um
resulfado negativo quanto aos efeitos do IR na
expansdo. E importante ressaltar que ambos
ndo foram utilizados de forma isolada. Apesar
dos estudos aqui analisados apresentarem de
forma geral os protocolos quanto ¢ utilizacdo do
dispositivo, € importante salientar que esses ndo
seguiram um padrdo e ndo foram especificados
minuciosamente.

Em relacdo ao modo de utilizaro IR, o uso
da instrucdo verbal pode inferferir nos
resultados, como apresentado por Santos et al.s,
pois em seu estudo considerado de boa
evidéncia segundo a escala PEDro, observou
individuos

que o ftrabalho respiratério em

sauddveis durante o IR ¢é fortemente

influenciado por instrucdes verbais, que
acabam por modificar o padrdo respiratério.
Como resultados, os autores apontam que o uso
do IR apds instrucdo verbal foi mais eficaz,

guando comparado ao uso do dispositivo sem

realizar a instrucdo e isso ndo foi uma
consequéncia pelo tipo de espirdbmetro
utilizado. Dessa forma, relatando que a
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efefividade do IR pode ser alterada com a
realizacdo de um comando verbal.

De acordo com os estudos encontrados,
hd& diferencas entre os dois tipos de IR, & fluxo e
d volume. A comparacdo dos dois dispositivos
foirealizada por trésé7.? artigos, destes, Lunardi et
al.6 em seu estudo de PO de cirurgias, destacou
ndo apresentar nenhuma diferenca entre IRF e
IRV, sendo este considerado de boa evidéncia.
J& Paisani et al?7 e Lunardi et al.? em ensaios
clinicos com individuos sauddveis, considerados
de qualidade regular, discorreram sobre o IRV
ser mais eficaz, pois promoveu maior aumento
do volume da maior

parede tordcica,

contribuicdo abdominal e menor atividade
muscular respiratéria quando comparado ao
IRF. Ainda em relacdo ao tipo de IR, o IRV se
sobressaiu nesta pesquisa, Pois oito421.22.24,26-30
autores o utilizaram em seus estudos, enquanto
apenas trésé2531ysaram o IRF. Ndo obstante, em
um outro artigo de alta qualidade, Sah et al.%,
ndo dispds da informacdo de qual IR utilizaram
em seu trabalho. Em vista disso, nGo observou-se
tantas evidéncias para uma discuss@do mais
conclusiva.

No estudo realizado por Mendes et al .33,
qgue investigou os fatores que influenciom na
escolha de um tipo de IR e o embasamento que
fundamenta o uso de IR por fisioterapeutas que
atendem individuos

com disfuncoes

respiratdrias, um questiondrio autoaplicdvel
com base nas evidéncias atuais sobre IR foi
preenchido por 168 fisioterapeutas de 13
instifuicdoes hospitalares e ndo hospitalares.
Como resultados, apresentou que as indicacoes
e confraindicacdes dos IRs ndo sdo totalmente
maioria destes

compreendidas pela

profissionais, no qual o IRV foi preferivel ao IRF.
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Contudo, somente metade dos fisioterapeutas
possuem conhecimento cientifico para justificar
a escolha entre os dois tipos de IR. Logo,
podendo ser justificada por a maioria dos
estudos ndo destacarem qual dispositivo tem
mais evidéncia, deixando a mercé apenas da
preferéncia do uso do profissional.

Desta forma, as intervencdes
fisioterapéuticas efetuadas por meio do IRV
mostraram-se  benéficas na melhora da
expansdo pulmonar em todos os perfis de
pacientes analisados, j& que este IR foi o mais
abordado e o que mais apresentou efetividade
em relacdo d outras técnicas e até mesmo ao
IRF4572426272930  Como limitacdes, este estudo
apresentou escassa literatura que abordasse,
de forma detalhada, a diferenca entre o IRF e
IRV, assim como os protocolos utilizados para
realizacdo das pesquisas. Além disso, a maioria
dos estudos encontrados contavam com
tfamanho de amostra pequena e apresentavam
uma certa heterogeneidade das intervencoes
encontradas.

Até o presente momento, esse é o
primeiro estudo que contemplou uma revisdo
sistemdtica acerca do uso do IR a fim de
investigar seu uso na expansdo pulmonar. Pois,
muitos estudos frazem o efeito deste dispositivo
em outras varidveis, contudo, sabe-se que o
intuito primordial do mesmo é agir sobre a
expansdo dos pulmodes através do aumento de
volumes4.  Ademais, foi comparado 0s
dispositivos a volume e a fluxo, bem como as
diversas populacdes ja estudadas. Apesar de
existirem estudos envolvendo essas temdticas
separadamente, a pesquisa destaca-se pela
unido dos femas, incluindo fodos os arfigos

encontrados nas bases de dados. Ainda, devido
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ds inuUmeras controvérsias ao se fratar da
eficdcia do IR na expansdo pulmonar, essa
pesquisa torna-se relevante por abordar
diferentes estudos que utilizaram a técnica e

seus respectivos desfechos.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados,
demonstrou-se que para pacientes em PO de
cirurgias, o uso IR é inconclusivo na expansdo
pulmonar, mas possui uma tendéncia a ndo ter
efeitos, com niveis de evidéncia bons e altos. Em
individuos com disfuncdes neuroldgicas, a
maioria dos resultados foram positivos, porém
esses dados devem ser analisados com cautela
devido aos niveis de evidéncia serem de baixo
a alto. J& em individuos sauddveis e em outras
condicoes, o IR apresenta eficdcia em relacdo
a expansdo pulmonar, com niveis bons e
regulares de evidéncia. Diante do exposto,
apesar do IR ser um recurso da fisioterapia
bastante ufilizado no tratamento de alteracdes
respiratérias, em todos os perfis de pacientes
nesta ndo  existem

analisados revisdo,

evidéncias suficientes que embasam sua

recomendacdo, apresentando que ndo hd um
consenso sobre a eficdcia do IR na expansdo
pulmonar. Com isso, mais estudos devem ser

realizados para encontrar estas respostas.
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