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RESUMO

Introdugdo: A espirometria de incentivo e utilizada frequentemente no pos-operatorio com intuito
de diminuir as complicagdes clinicas exemplo a hipoxemia, atelectasia e diminuigdo de forga
muscular, podendo ser associado a outro dispositivo para potencializar seu resultado. Objetivo:
Revisar sistematicamente os desfechos funcionais da espirometria de incentivo em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: Revisdo sistematica onde os artigos foram
pesquisados nas bases de dados: MEDLINE, PEDro, LILACS, SciELO, os critérios de
elegibilidade foram ensaios clinicos que abordaram o uso da espirometria de incentivo sobre a
atelectasia, hipoxemia, variaveis espirométricas e forga muscular em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, as palavras-chave utilizadas foram: Cirurgia Cardiaca, Variaveis
Espirométricas, Reabilitagéo, Fisioterapia, Espirometria, Espirometria de Incentivo, Ventilagao
pulmonar, Hipoxemia, Forgca Muscular, Exercicios Respiratorios, Atelectasia, as palavras
adicionadas pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, de acordo os Descritores em Ciéncias
e Saude, a pesquisa foi realizada de margo a maio de 2020.Resultados: Encontramos 150
artigos, utilizando descritores combinados espirometry “AND” Cardiacsurgery, sendo 128 nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, apds a leitura de titulos, 22 artigos foram selecionados, e
no final apenas 7 pelos critérios de inclusdo. Dos sete artigos revisados, seis ndo demonstraram
evidéncia da eficacia da espirometria para reverter atelectasia e hipoxemia, sem diferengas
significativas nas variaveis espirométricas, apenas um relatou maior adeséo a utilizagdo do
dispositivo, melhorando temporariamente a forga muscular. Conclusdo: De acordo a revisdo dos
artigos, a espirometria de incentivo ndo consegue reverter a atelectasia e hipoxemia, sem
diferengas significativas nas variaveis espirométricas, apenas melhora a forga muscular.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca, espirometria de incentivo, Reabilitagao, Fisioterapia.
ABSTRACT

Introduction: Incentive spirometry is frequently used in the postoperative period to reduce clinical
complications, such as hypoxemia, atelectasis, and decreased muscle strength, and can be
associated with another device to enhance its results. Objective: To systematically review the
functional outcomes of incentive spirometry in patients undergoing cardiac surgery. Methods:
Systematic review where articles were searched in the databases: MEDLINE, PEDro, LILACS,
SciELO, the eligibility criteria were clinical trials that addressed the use of incentive spirometry on
atelectasis, hypoxemia, spirometric variables and muscle strength in patients undergoing cardiac
surgery, the keywords used were: Cardiac Surgery, Spirometric Variables, Rehabilitation,
Physiotherapy, Spirometry, Incentive Spirometry, Pulmonary Ventilation, Hypoxemia, Muscle
Strength, Respiratory Exercises, Atelectasis, the words added by the Boolean operators “AND”
and “ OR”, according to the Descriptors in Science and Health, the research was carried out from
March to May 2020.Results:We found 150 articles, using combined descriptors “AND” surgery
cardiac, 128 in English, Portuguese and Spanish, after reading the titles, 22 articles were
selected, and in the end only 7 by the inclusion criteria. Of the seven articles reviewed, six showed
no evidence of the effectiveness of El to reverse atelectasis and hypoxemia, without significant
differences in spirometric variables, only one reported greater adherence to the use of the device,
temporarily improving muscle strength. Conclusion: According to the review of the articles, El is
unable to reverse atelectasis and hypoxemia, without significant differences in spirometric
variables, it only temporarily improves muscle strength.
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INTRODUGAO

As patologias cardiacas ainda sao
consideradas uma das razbes mais
prevalentes e incidentes de morbidade e
mortalidade no mundo’. Dentre os
procedimentos terapéuticos para tratamento
das doencas cardiovasculares, a cirurgia
cardiaca é a opgao de maior eficacia quando
se refere a melhor taxa de sobrevida. No
entanto, muitas complicagbes podem
ocorrer apds esse procedimento, as quais
prejudicam principalmente o sistema
respiratorio, elevando o tempo de estadia e
os custos hospitalares?.

Algumas dessas complica¢des
surgem logo apods a realizagdo da cirurgia,
devido a anestesia, circulacao
extracorpérea e inciséo cirurgica, que pode
ocasionar  alteragdes na  mecanica
respiratéria e nas trocas gasosas. Outras
aparecem no periodo pés-operatério como a
atelectasia, sendo a complicagdo pulmonar
de maior incidéncia, levando a hipoxemia
que por sua vez, pode desencadear
insuficiéncia respiratéria aguda, ocorrendo
até mesmo durante a recuperacao, devido a
fraqueza muscular respiratoria que foi
alterada no procedimento cirtrgico®.

A terapia de expansdo pulmonar
(TEP) é importante opgao para restaurar as
trocas gasosas e corrigir a oxigenagao,
contribuindo para eficacia da tosse, o que
facilita a eliminagdo de secreg¢des das vias
aéreas no poés-cirurgico*s. Essa TEP ¢é
baseada na pressao transpulmonar que
pode ser gerada pelo esforgo inspiratério,
quando os musculos ventilatérios diminuem
a pressdo pleural, elevando o tecido
pulmonar que até o momento estava em
repouso para um ponto acima da curva
pressao-volume®.

A espirometria de incentivo tem
fungdo de melhorar a distribuicdo de volume
dos pulmdes, promovendo ventilagdo
uniforme durante a inspiragao, aumentando
0 gradiente transpulmonar,
consequentemente gerando alteragéo do
processo de ventilagao®’. Os estudos que
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avaliam a utilizagdo da espirometria de
incentivo para tratamento de atelectasia e
hipoxemia s&o pouco precisos em relacao
ao resultado, havendo divergéncias®.
Quando associado com outros métodos de
tratamento como os exercicios respiratérios,
a espirometria de incentivo pode contribuir
para a melhora do paciente, levando em
consideragdo principalmente seu custo-
beneficio, sendo que a espirometria de
incentivo possui custo relativamente baixo
para aplicacdo em unidades hospitalares e
por esse motivo continua fazendo parte na

intervengéo fisioterapéutico dos pacientes®
10

Com isso o presente estudo tem
como principal objetivo revisar
sistematicamente os desfechos clinicos e
funcionais da espirometria de incentivo em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica e a
questdo norteadora deste estudo foi: Qual
impacto da espirometria de incentivo sobre
a atelectasia, hipoxemia, forga muscular e
variaveis espirometrias em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca? O estudo foi
desenvolvido baseado na estratégia de
PICO".

Foram sistematicamente
pesquisadas nas seguintes bases de dados;
MEDLINE (PubMed), PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), as palavras-chave utilizadas
foram: Cirurgia Cardiaca, Variaveis
Espirométricas, Reabilitagdo, Fisioterapia,
Espirometria, Espirometria de Incentivo,
Ventilagdo pulmonar, Hipoxemia, Forca
Muscular, Exercicios Respiratérios,
Atelectasia, Atelectasia Pulmonar,
Compressdo, Compressdo  Pulmonar,
Congestiva, Hipoxia, Anoxemia, Anoxia,
Deficiéncia de Oxigénio, Forga Muscular,
palavras e sinGnimos relacionados e
adicionados pelos operadores booleanos
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“AND” e “OR”, de acordo com os Descritores
em Ciéncias e Saude (DeCS). A pesquisa foi
realizada de margo a maio de 2020.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de elegibilidade
foram incluidos ensaios clinicos que
abordaram o uso da espirometria de
incentivo sobre a atelectasia, hipoxemia,
variaveis espirometrias e forga muscular em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
disponiveis em inglés e portugués, sem
restricdo de ano. Estudos que envolviam
assisténcia em criangas, pessoas com
problemas neurolégicos, pacientes
sedados, pacientes intubados, pacientes
com aneurisma, pneumotorax, fratura de
costela, relatos de caso, estudos né&o
randomizados e observagdes clinicas foram
devidamente excluidos.

EXTRAGAO DE DADOS

Inicialmente, a selecdo de estudos
para extrair os dados necessarios foi
baseada na verificacdo de titulos de
estudos, bem como na analise dos resumos
disponiveis. Subsequentemente, 0s
relatérios completos do estudo foram
comparados. Em seguida foi realizada uma
leitura exploratoria dos estudos
selecionados e, no momento posterior,
leitura excludente e critica. As informacgdes
retiradas dos artigos foram sistematizadas:
titulo, ano, autores, revista, resumo e
conclusbes, com o intuito de facilitar o
alcance das informagdes pertinentes para a
pesquisa.

Com os critérios de inclusdo pré-
estabelecidos para determinar sua
relevancia para a revisédo sistematica, dois
revisores de forma independente e cega,
atendendo aos critérios de inclusdo e
exclusdo definidos no protocolo de
pesquisa, extrairdo os dados para examinar
as caracteristicas do estudo, os pacientes e
a possivel eficacia dos protocolos
terapéuticos. Se a discrepancia perdurar,
um terceiro revisor independente avaliou e
tomou a decisdo final. Esta revisdo
sistematica foi concluida de acordo com as
diretrizes de Relatorios Preferenciais para
Revis&o Sistematica e Metas-Analise'.
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AVALIACAO METODOLOGICA DA

QUALIDADE

Para avaliar a qualidade
metodoldgica do trabalho, utilizamos a
escala PEDro, ferramenta que quantifica a
qualidade de ensaios clinicos randomizados
ou estudos quase-randomizados. A escala
PEDro consisti em 11 itens. O item 1 na
escala PEDro (critérios de elegibilidade)
esta relacionado a validade externa e
geralmente ndo é usado para calcular a
pontuacdo do método, deixando uma
pontuacdo de 0 a 10. Os demais itens séo:
2- Alocacéo aleatdria, 3- Alocagéo oculta, 4-
Comparagao da linha de base, 5- Individuos
cegos, 6- Terapeutas cegos, 7- Avaliadores
cegos, 8- Acompanhamento adequado, 9-
Intencdo de tratar a anadlise, 10-
Comparagoes entre grupos, 11- estimativas
pontuais e variabilidade. Eles sao
devidamente pontuados como presentes (1)
ou ausentes (0), e gera uma soma maxima
de 10 pontos™S.

RESULTADOS

Durante a  pesquisa foram
encontrados 150 artigos utilizando os
descritores combinados espirometry “AND”
CardiacSurgery, encontramos 128 nos
idiomas inglés portugués e espanhol, foram
encontrados 22 artigos ap6s a leitura do
resumo e titulos, dos quais apenas 7 foram
selecionados pelos critérios de inclusdo.
Aqueles que n&o usaram a fisioterapia como
foco principal do tratamento ou artigos com
desenho de revisao de literatura (5), estudos
nao randomizados (5) ou relatos de caso (5)
também foram excluidos do estudo. O
fluxograma presente na figura 1 mostra
todos os critérios e bancos de dados usados
para selecionar os artigos.

A qualidade metodolégica analisada
pela escala. PEDro é apresentada no
quadro 1. Apds a verificagdo dos artigos
apresentados, os mesmos foram avaliados
e obtiveram médios 6 sendo considerados
de qualidade moderada.
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Fluxograma 1. Pesquisa e triagem de estudos para reviséo sistematica conforme a metodologia
PRISMA.
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Quadro 1. Qualidade metodoldgica desses sete artigos analisada através da ferramenta
PEDRO.

Dias, et, | Crowe, Adam, et, | Oikonem, | Romanini, | Matte, Renault,
al' et, al"® al'® et, al,”” et, al’® et, al® et, al,?®

01 | Os critérios de
elegibilidade foram
especificados.

02 | Sujeitos foram
aleatoriamente
distribuidos por grupos.
03 | A alocagao dos sujeitos foi
secreta.

04 | Inicialmente os grupos
eram semelhante no que
diz respeito aos
indicadores de
prognosticos mais
importantes.

Todos os sujeitos
participaram de forma
cega dos estudos.

Todos os terapeutas que
administram a terapia
fizeram-no de forma cega.
Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um
resultado-chave, fizeram-
no de forma cega.
Mensuragées de pelo
menos um resultado-
chave foram obtidas em
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mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos
pelos grupos.

Todos os sujeitos a partir
dos quais se apresentaram
mensuragoes de
resultados receberam o
tratamento ou a condigao
de controle conforme a
alocagdo, ou quando nao
foi esse o caso, fez-se a
andlise dos dados para
pelo menos um dos
resultados-chave por
“intencao de tratamento”.

Os resultados das
comparagbes estatisticas
intergrupos foram
descritos pelo menos um
resultado-chave.

O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como
medidas de variabilidade
para pelo menos um
resultado-chave.

Pontuagao

Os sete estudos adicionados nesta
revisdo sistematica, debatem o uso da
espirometria de incentivo apos cirurgia
cardiaca e a sintese dos recursos utilizados
e os resultados clinicos sdo apresentados
na Tabela 1.

Crowe et al.15 demonstraram que os
resultados com uso do El aplicada nas
variaveis atelectasia, derrame pleural e
saturagdo de oxigénio ndo foi satisfatorio,
n&o apresentando evidéncias que o uso da
espirometria pudesse reverter algumas
dessas variaveis. Oikkonen et al.17
consideraram que ambos 0s grupos
apresentaram resultado satisfatorio para
reducédo de atelectasias no pds-operatério,
reduzindo as variaveis apresentadas tanto
com o uso do El (espirometria de incentivo)
como no grupo IPPB (respiragdo com
pressdo positiva intermitente). Romanini
etal.18 constataram que a espirometria
contribui para o aumento da forga muscular
respiratéria, porém o outro dispositivo
utiizado em sua pesquisa ha reduz a
hipoxemia. Renault et al.20 avaliaram o uso
do El e dos ERP’s (exercicios respiratorios)
destacando que quando sdo bem realizados
0s exercicios respiratérios ndo ha
necessidade de utilizacdo da espirometria
de incentivo. Dias et al.14 observaram maior
eficacia na técnica Breathstacking para
mobilizacdo de volume inspiratério do que o
uso da espirometria de incentivo. Adam et
al.16, utilizam lembretes que melhoraram a
adesdo do uso da espirometria de incentivo
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e acabaram influenciando em uma melhora
no tratamento da atelectasia. Matte et
al.19descrevem em seus resultados que o
uso do CPAP foi mais eficaz para diminuir
as complicagdes da fungdo pulmonar no
pds-operatdrio.

DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos
nessa revisao sistematica, observa-se que o
uso da espirometria de incentivo em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
ndo é eficaz para reverter atelectasias e
hipoxemia em pds-operatérios cirurgicos,
porém em um dos estudos avaliados foi
observado que a aplicagdo da espirometria
de incentivo favoreceu na recuperagéo da
forga muscular respiratéria, sendo o Unico a
apresentar pontos positivos na eficacia do
uso da espirometria.

A espirometria de incentivo fornece
um feedback visual quando realizado a
inspiragdo profunda até a capacidade
pulmonar total (CPT), sendo uma das
técnicas pods-operatérias mais comuns,
porém a sua eficiéncia é questionada por
alguns autores que empregam o uso de
outras técnicas que promovem efeito
semelhante ou maior do que este
dispositivo.
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Tabela 1. Informagdes gerais dos artigos utilizados afins de se obter os resultados da utilizagao da espirometria de incentivo em pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca.
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Autor Amostra

estudo

Desenho do

Média de
idade

Objetivo

Intervengao

Protocolo

Resultados

Dias et, al Estudo

prospectivo
controlado e
randomizado

EC:64+2
El: 60+3
BS:63+3

Avaliar o  volume
inspiratério e  os
efeitos da espirometria
de incentivo (El) e da
técnica breathstacking
(BS) sobre a CVF em
pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca.

Grupo EC, realizou Huffing
(expiragdo forgada com a glote
aberta) tosse com apoio (com as
maos do paciente posicionadas
sobre a incisdo da esternotomia);
mobilizagéo (inclusive exercicios
ativos de membros); sentar-se (fora
da cama) e deambulagdo (iniciada
no terceiro dia de pos-operatorio se
o paciente fosse extubado.

Grupo El, Além dos procedimentos
descritos acima, realizou
inspiragbes lentas e profundas a
partir da capacidade residual
funcional até a capacidade
pulmonar total.

Grupo BS, Realizou os mesmos
procedimentos do grupo EC mais
esforgos inspiratorios sucessivos.

Grupo El, realizaram
inspiragbes lentas e
profundas utilizando
uma espirometria de
incentivo a partir da
capacidade residual
funcional até a
capacidade  pulmonar
total, do 1° dia pré-
operatério ao 5° dia pds-
operatério.

A El ndo melhorou os volumes inspiratorios
pos-cirurgia cardiaca, a técnica BS
demonstrou ser mais eficaz quando se
objetiva  buscar  maiores  volumes
inspiratérios sobre a CVF em pacientes
pos cirurgia cardiaca.
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Crowe et
al

Ensaio clinico

randomizado

Somente

fisioterapia:30.6

El+ fisioterapia:

31.0

O objetivo  deste
estudo foi determinar
se a adicdo de
espirometria de
incentivo (El) ao pos-
operatorio fisioterapia
pulmonar ¢é mais
eficaz que fisioterapia
sozinho na redugéo
das complicagdes
pulmonares pos-
operatérias em
pacientes de alto risco
pacientes apos
cirurgia de
revascularizagdo do
miocardio.

Grupo 1. Apenas fisioterapia pos-
operatéria que consistiam em
manobras de expans&do pulmonar
(manobras inspiratorias maximas
sustentadas e mobilidade no leito) e
nas manobras de remocdo de
secrecao (tosse apoiada / assistida)

Grupo 2. Recebeu o tratamento
fisioterapéutico descritos acima e
espirometria de incentivo no dia da
extubagdo, com instrugdes para seu
uso.

Grupo 2: Utilizaram a El
orientado a volume,
realizando uma
inspiragéo maxima
sustentada com um
componente de
monitoramento de fluxo,
sendo instruidos a
fazerem uso a cada uma
hora.

Espirometria combinada com fisioterapia
ndo é mais eficaz do que fisioterapia pds-
operatéria isolada na redugdo da
atelectasia para essa populagéo.

Romanini Estudo

et.al

Randomizado

Grupo
57,10+9,88
RPPI
56,40+8,89

El

Analisar o efeito
fisioterapéutico da
aplicagdo da presséao
positiva intermitente
(RPPI) e do
incentivador

respiratério (ElI) em
pacientes submetidos
a cirurgia de
revascularizagdo do
miocardio.

Um grupo submetido a aplicagéo do
RPPI, (Aplicagdo da Pressao
Positiva Intermitente), n=20, e o
outro ao El (espirometria de
Incentivo), n=20.

O grupo El foi submetido
a aplicagéo da
espirometria de
incentivo orientado a
volume por 10 minutos,
com intervalo de 5
minutos e uma nova
aplicagéo de 10

minutos.

Nao ouve diferenca significativa no volume
corrente e PImax, quando comparada ao
grupo RPPI, o grupo ElI demonstrou
melhora na PEmax, com tudo néo
conseguiu reverter a hipoxemia.
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Ensaio clinico
randomizado

Idade
68,7 anos

média

Avaliar o efeito de um
lembrete de
rastreamento do uso
de El na adesdo do
paciente e nos
resultados clinicos
ap6és a cirurgia de
revascularizagdo do
miocardio (CRM)

Os pacientes foram orientados a
usa dois dispositivos um a fluxo e o
outro a volume O Wbimp adicional
foi o mais baixo na linha de base, o
WBimp aumentou
significativamente  utilizando o
Mediflo e o Coach em comparacéo
com base de referéncia.

Para testar a hipétese de que o
Plmax permite a estimativa do
impactoWbimp de uma espirometria
de incentivo a correlagdo entre as
duas variaveis foram calculadas e
demonstrou uma estreita relagao
entre PImax e WBimp

Eles foram divididos
aleatoriamente em dois
grupos, campainha
ligada e campainha
desligada e ambos os
grupos deveriam fazer
uso da IS a cada 4
houve, 2 resultados um
desfecho clinico e outro
ndo clinico. O néo
clinico a medida do
resultado foi a aderéncia
ao uso do El, medida
pelo ndamero de
respiragoes inspiratdrias
realizadas por dia. O
clinico foi concluido para
avaliar o efeito de um
lembrete sonoro da El
de rastreamento de uso
ap6és CRM, como foi
proposto o lembrete
Spiro Timer melhorou a
aderéncia ao El.

O uso do lembrete de El promoveu uma
maior adesdo de pacientes a utilizagdo do
dispositivo, podendo ser clinicamente
eficaz quando usado adequadamente
atelectasia varios

reduzindo a em

resultados clinicos subsequentes,
reduzindo o tempo de permanéncia no pds-

operatério e na UTI.
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Estudo
prospectivo

Renault
et.al

experimental,
randomizado

Grupo |
54,83+7,43
Grupo Il
58,72 +9,27

Comparar os efeitos
dos exercicios de
respiragdo  profunda
(ERP) e espirometria
de incentivo a fluxo
(El) em pacientes
submetidos a cirurgia
de revascularizagéo
do miocardio (CRVM)
por meio das
seguintes  variaveis:
capacidade vital
forcada - CVF, volume
expiratério forgado de
primeiro segundo -
VEF1, pressdes
respiratérias maximas
e saturagao de
oxigénio.

Grupo |: Realizaram, trés séries de
dez exercicios respiratérios
profundos (ERP) que priorizaram a
respiragao diafragmatica por
inspiragao nasal lenta e uniforme da
capacidade  residual  funcional
(CRF), progredindo para fluxo lento
até a CPT, sem o auxilio de
recursos mecanicos. Tosse
assistida e / ou bufdo e exercicios
de mobilizagdo precoce também
foram realizados;

Grupo II:Os pacientes do grupo El)
foram submetidos ao mesmo
protocolo de cuidados com
inspiragéo lenta da CRF até atingir
o nivel desejado marcado no
cilindro do espirdbmetro, mantendo-
se a sustentacgéo da inspiragao.

Realizagéo de
inspiragéo lenta a partir
da CRF até atingir o
nivel desejado
demarcado no cilindro
da espirometria,
mantendo a partir dai a
sustentagéo da
inspiragéo. A posigéo do
anel regulador variou de
0 a 2, priorizando fluxos
pulmonares mais lentos,
realizando uma série de
10 exercicios
respiratérios a cada 2
horas.

A utilizagcdo da espirometria de incentivo
ndo apresentou melhora nas seguintes
CVF, VEF;,

respiratérias maximas e saturagdo de

variaveis: pressdes

oxigénio e na forga muscular respiratéria

dos pacientes p6s cirurgia de CRM.
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SAUOENCQBRE

Artigo de revisao

Matte et.

al randomizado

Estudo clinico

El:63]8
CPAP:65[8
BIPAP:64/9

Comparar o efeito nos
testes de fungéo
pulmonar da
fisioterapia

convencional usando
espirometria de
incentivo (EI) com
ventilagéo néao
invasiva na pressao
positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) e
com ventilagdo nao
invasiva na presséo
positiva bilateral das
vias aéreas (BiPAP ou

NIV - 2P).

Grupo El: Os pacientes foram

tratados com fisioterapia
(CPR),

aerossol

respiratéria de rotina

exercicios de tosse,

terapia, mobilizagéo e El 20/ 2h;

Grupo CPAP: Os pacientes foram
tratados com RCP e CPAP 5cm
H20,1h /3 h;

Grupo BIPAP: Os pacientes foram
tratados com RCP e NIV-2P (modo

ventilatério barométrico cuja agéo é
determinada pela diferenca entre
IPAP e EPAP), com a pressao
positiva expiratéria nas vias aéreas
(EPAP) ajustada em 5 cm H20 e um
pico de pressao positiva inspiratéria
nas vias aéreas (IPAP) a 12 cm
H201h/3h.

Grupo El submetidos a
fisioterapia respiratéria
de rotina, exercicios de
tosse, aerossol terapia e
espirometria de
incentivo orientado a
volume por 20 vezes a

cada 2 horas.

Apesar do uso da El apds extubagédo a
deterioragao das vias aéreas continuou no
2° dia de pos-operatério e o VC no 1° dia
de pds diminuiu mais de 53% e 63% no 2°
dia pds-operatorio, a evolugao da VEFfoi
semelhante, com diminuicdo de 615 e
66%, 30% dos pacientes desenvolveram
atelectasia a derivagéo intrapulmonar foi
de 17,5{8%,).
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SAUOEN Q BRE

Artigo de revisao

Oikkonen
et, al

Estudo clinico

randomizado

El: 55 £+ 1
IPPB: 55+1

Examinar o efeito do
IPPB (respiragéo por

pressao positiva
inspiratéria) e o El é
um complemento do
CPT convencional em
pacientes
selecionados
submetidos a
operacdes de
revascularizagdo do
miocardio (CRM).

IPPB: foi
através de um bocal acompanhado

Grupo administrado
de um clipe nasal ou através de uma
mascara facial, O efeito satisfatério
foi verificado observando-se a
obtengdo simultdnea do pico de
pressao e da inspiracao profunda. O
objetivo era fazer no minimo dez
inspiragbes satisfatérias em 5 a 10
minutos em cada sesséo.

Grupo El: Os pacientes do El
usaram a espirometria de incentivo
equipado com um indicador de
metas orientado a volume e um guia
de fluxo inspiratério para promover

uma inflagéo lenta e sustentada.

Os pacientes do EIl
usaram a espirometria
de incentivo equipado
com um indicador de
objetivo  orientado a
volume e um guia de
fluxo inspiratério para
promover uma inalacdo
lenta e sustentada.
Minimo de 10
inspiragbes satisfatorias
com intervalos entre 5

e 10 minutos.

A El ndo melhorou a capacidade vital lenta
pré-operatéria, que ficou abaixo dos
valores de referéncia, o VC em posicéo
reclinada e sentada também apresentaram
queda e, alguns pacientes evoluiram com
atelectasia lobar ou segmentar, quatro
pacientes tiveram edema intra-alveolares e

congestdo pulmonar temporaria.

Legenda: El, IS: Espirometria de Incentivo; EC: Exercicio Controle; BS BreathStacking; CVF: Capacidade Vital Forgada Expiratoria, CP: Complicagdes
Pulmonares Pés operatdrias; IC: Capacidade Inspiratéria; PImax: Pressao Inspiratéria Maxima; DVC: Capacidade Vital Direta; VC: Capacidade Vital, CPAP:
Ventilagdo nado invasiva em pressao positiva nas vias aéreas , IPPB: Respiragdo com pressao positiva intermitente, CRM: Operagdes de revascularizagdo do
miocardio, DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva crénica, BIPAP ou NIV — P2 Pressao positiva bilateral das vias aéreas, VEF: Volume expiratério forgcado, ERP:
Espirémetro de incentivo a fluxo, CPT: capacidade pulmonar total; VM: Volume Minuto.
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Dias et al.™ e Crowe et al.’™
concordam que a espirometria de incentivo
ndo é mais eficaz que outras técnicas
quando o objetivo € aumentar os volumes
pulmonares e reduzir a atelectasia. A El
apesar de muito prescrita ndo promove
maiores volumes pulmonares, por ser um
dispositivo, que requer grandes esforgos, o
paciente ndo  conseguem realizar
respiragdes forgadas, seja por conta da dor
e, devido a esta ineficiéncia, os pulmdes ndo
expandem e podem entrar em colapso. A
atelectasia depois de instalada, piora a
mecanica respiratéria do paciente, a
ventilagdo pulmonar fica prejudicada por
conta das trocas gasosas que ndo ocorrem
mais de forma eficaz.

O uso da Presséo Positiva Continua
nas Vias Aéreas (CPAP), em comparagéao a
pressao pleural da El para tratar pacientes
pos-cirurgicos de CRM demonstra maior
eficacia, tendo em vista que CPAP evita o
colapso alveolar recrutando-os quando
necessario, além de melhorar a oxigenacao
arterial, e capacidade vital'®.

Com a ineficiéncia da espirometria
de incentivo, o uso de outros dispositivos
para melhora da expansdo pulmonar é
integrado ao tratamento, visando a reversao
da atelectasia, por ser um dispositivo de facil
utiizacdo e que ndo requer maiores
esforcos, o CPAP é uma boa alternativa
para melhorar as trocas gasosas e a
complacéncia pulmonar, pois ele atua
desobstruindo as vias aéreas e favorecendo
a entrada de ar.

Romanini et al.’® avaliaram dois
grupos, um que utilizava a espirometria de
incentivo e o outro grupo o uso da pressao
positiva intermitente, analisando o efeito
fisioterapéutico com intuito que houvesse
diminuicdo de complicagdes pulmonares
decorrentes do quadro pds-cirurgico, ambos
0s grupos apresentaram resultados
positivos porém distintos, o grupo em que foi
aplicado a espirometria de incentivo
apresentou uma melhora na forga muscular
dos musculos respiratorios, ja o grupo que
utilizou a pressdo positiva intermitente,
observou-se uma reversdo da hipoxemia
nas primeiras 72 horas do pés-operatério.
Oikonem et al.' avaliaram os mesmos
dispositivos que foram analisados nos
estudos de Romanini et al.”® sendo
observado em ambos que houve resultados
satisfatérios com a utilizagdo dos dois
dispositivos estudados para diminuigéo de
atelectasias.

Rev Sau Nob. 2022;2(1):36-49.

Nés estudos avaliados no presente
trabalho foi possivel observar que ha
associagcdo da espirometria com outros
métodos pode contribuir para sua melhora
clinica, porém, quando € utilizado de
maneira isolada ndo contribui no pos-
cirirgico do paciente. Seu uso pode ser
limitado por conta de alguns fatores que
impedem a expansibilidade toracica como,
por exemplo a fadiga do paciente e a cicatriz
cirurgica.

Renault et al.?° em seus estudos
comprovaram a eficacia da espirometria de
incentivo e a ventilagdo n&o invasiva no
tratamento pds-operatério, ndo havendo
diferengas significativas entre ambos, onde
os efeitos da respiragdo profunda e da
espirometria de incentivo a baixo fluxo,
proporcionam  melhorias no  quadro
funcional do paciente, melhorando a forga
muscular e volume expiratério no primeiro
segundo.

A forga muscular respiratoria tem
seus efeitos em relagéo a espirometria de
incentivo devido ao numero de vezes que o
dispositivo é utilizado, favorecendo bons
resultados em relagéo a expanséo pulmonar
€ volume expiratdrio no primeiro periodo.

J& Adam et al'® analisaram
utilizagdo da espirometria de incentivo
associado a um lembrete para uso regular
em um grupo e no outro nio foi adicionado
nenhum lembrete, deixando a
disponibilidade do paciente o0 momento da
sua pratica. Foi observado que o grupo com
lembrete gerou maior eficiéncia na
diminuicdo de atelectasia, porém, ha
evidéncias no seu estudo que o uso da
espirometria deve ser usado como
profilatico de complicagdes pulmonares e
que seus resultados sdo mais eficientes
quando ha associagdo com a fisioterapia
respiratéria e suas técnicas. Ele afirma nao
ter conseguido demonstrar o seu resultado
com clareza, explicitando a necessidade de
estudos posteriores que mensurem com
maior  efetividade a utilizagdo da
espirometria de incentivo para tratamento
de atelectasias.

As limitagbes encontradas nos
estudos utilizados referem-se a diferenga
dos protocolos utilizados, além da
pontuacao limitada dos estudos
relacionados a analise metodoldgica, a falta
da precisdo de dados de eficiéncia do uso
da espirometria de incentivo.




CONCLUSAO

Conclui-se que nado foram
encontradas evidéncias dos beneficios da
espirometria de incentivo no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca para tratamento de
atelectasias e hipoxemia, porém em um
estudo analisado foi observado a melhora
na forga muscular respiratéria. De modo
geral, a espirometria de incentivo néo
apresenta contribuigdo significativa para o
tratamento de complicagbes pulmonares.
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