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RESUMO

Introducdo: Os espirometros de incentivo (ElI) sdo recursos utlizados pela
fisioterapia respiratoria para tratamento e prevencao de disfuncdes pulmonares. Eles
podem ser classificados como El a fluxo ou ElI a volume e promovem respostas
ventilatorias distintas de acordo com suas propriedades de feedback e acionamento.
Estudos prévios indicam uma superioridade do El a volume uma vez que ele
promove uma ventilagdo alveolar mais uniforme, sendo, portanto, mais efetivo na
promocéao dos efeitos fisiolégicos propostos pela técnica. Apesar da ampla defesa a
adesdo da pratica baseada em evidéncias, ainda é observado um distanciamento
entre a pratica e a teoria pelos fisioterapeutas. Portanto, com o objetivo de garantir a
melhor qualidade possivel de assisténcia ao paciente e otimizar o tratamento, a
tomada de decisdo no que diz respeito a utilizacdo dos El deve levar em conta o
referencial teérico e cientifico acerca deste recurso. Objetivos: Documentar os
aspectos que permeiam a pratica clinica, a escolha do tipo e o embasamento
cientifico por tras da utilizacdo de El por fisioterapeutas que atuam junto aos
pacientes com disfuncdes respiratorias. Método: Um questionario autoaplicavel foi
elaborado com base na literatura cientifica disponivel acerca do uso dos El e
entregue aos participantes. A coleta de dados foi realizada com fisioterapeutas
respiratorios atuantes em 13 instituicbes hospitalares e ndo hospitalares (publicas e
privadas) de Belo Horizonte — Minas Gerais. Resultados: Um total de 168
fisioterapeutas responderam aos questionarios. O presente estudo observou que as
indicacdes e contraindicacdes da El ndo sdao completamente conhecidas pela maior
parte dos fisioterapeutas respiratorios; a grande maioria dos profissionais tem
preferéncia pelo El a volume e acredita que este proporciona maiores beneficios no
processo de reexpansao pulmonar quando comparado ao El a fluxo, mas apenas
metade dos fisioterapeutas possui embasamento cientifico que justifique a escolha
de um tipo de El em detrimento do outro; o El a fluxo foi o tipo mais disponivel em
instituicdes publicas, contrastando com as instituices privadas, que apresentavam
ambos os tipos do recurso. Concluséo: Os resultados sugerem que os profissionais
ndo estdo atualizados acerca das evidéncias cientificas sobre El, tornando-se
necesséaria a criacdo de estratégias que aproximem os fisioterapeutas da pratica
baseada em evidéncias, a fim de garantir a melhor qualidade possivel de tratamento
aos pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia respiratéria. Espirometria de incentivo a fluxo.

Espirometria de incentivo a volume. Questionario. Pratica baseada em evidéncias.



ABSTRACT

Background: Incentive spirometers (IS) are resources used by respiratory
physiotherapy for treatment and prevention of pulmonary dysfunctions. They can be
classified as flow or volume IS and promote distinct ventilatory responses according
to their feedback properties and triggering. Previous studies indicate a superiority of
volume IS since it generates a more uniform alveolar ventilation and is therefore
more effective in promoting the physiological effects proposed by the technique.
Despite the widespread defense of evidence-based practice adherence, there is still
a gap between practice and theory between physiotherapists. Therefore, in order to
guarantee the best quality of patient care and to optimize treatment, decision-making
regarding the use of IS should take into account the theoretical and scientific
referential about this resource. Aims: To document the aspects that concern the
clinical practice, the type choice and the scientific background behind the use of IS
by physiotherapists who work with patients with respiratory dysfunctions. Method: A
self-administered questionnaire was developed based on available scientific literature
on the use of IS and delivered to participants. Data collection was performed with
respiratory physiotherapists working in 13 hospital and non-hospital institutions
(public and private) in Belo Horizonte - Minas Gerais. Results: A total of 168
physiotherapists answered the questionnaires. The present study observed that
indications and contraindications of IS are not fully understood by most of the
respiratory physiotherapists; most of the professionals prefer volume IS and believe
that this type provides greater benefits in pulmonary reexpansion when compared to
flow IS, but only half of the physiotherapists have scientific background to justify the
choice of one IS type instead of the other; flow IS was the most available type in
public institutions, contrasting with private institutions, which had both types of the
resource. Conclusion: The results suggest that professionals are not up to date on
the scientific evidence on IS, making necessary the establishment of strategies that
bring physiotherapists closer to evidence-based practice in order to guarantee the
best possible quality of treatment for patients.

Keywords: Respiratory physiotherapy. Flow-oriented incentive spirometer. Volume-

oriented incentive spirometer. Questionnaire. Evidence-based practice.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia respiratéria possui uma variedade de recursos terapéuticos manuais e
instrumentais para o tratamento de disfungdes pulmonares e, dentre o0s
instrumentais, destacam-se os espirometros de incentivo (El) (PARREIRA et al.,
2004; MARQUES e FARIA, 2009; RESTREPO et al., 2011). Eles sao portateis, de
facil manuseio e estimulam a realizacdo de uma inspiragdo maxima sustentada por
meio de feedback visual e/ou auditivo (OVEREND et al., 2001; RESTREPO et al.,
2011)

O El foi introduzido na década de 70 por Bartlett et al. (BARTLETT et al., 1973) com
0 objetivo de prevenir e tratar a ocorréncia de disfungdes pulmonares, tais como
atelectasias e complicacdes no periodo pOs operatorio de cirurgias toracicas e
abdominais altas (MELENDEZ et al., 1992; SCANLAN et al.,, 2000; MARQUES e
FARIA, 2009; RESTREPO et al.,, 2011). Este recurso promove, a partir de uma
inspiracdo maxima sustentada, a queda da presséo pleural e aumento da pressao
transpulmonar, culminando no aumento da ventilagdo alveolar e da capacidade
residual funcional (PARREIRA et al., 2004; MARQUES e FARIA, 2009; RESTREPO
et al., 2011).

Estudos sobre a adesdo aos El relatam sua ampla utilizacdo na préatica clinica
(O'DONOHUE, 1985) (LOPEZ-CAMPOS et al., 2013). Segundo O'Donohue (1985),
95% dos hospitais dos Estados Unidos da América utilizam a espirometria de
incentivo em pacientes no pos-operatoério de cirurgias cardiacas, torécicas e
abdominais. Lopez Campos et al. (LOPEZ-CAMPOS et al., 2013) relataram uso de
espirometria de incentivo por 81% dos centros de atengdo primaria e secundaria a

saude em um estudo realizado na Espanha.

Os EI promovem respostas ventilatorias distintas de acordo com suas propriedades
de feedback e acionamento (PARREIRA et al., 2004; TOMICH, G. M. et al., 2007,
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MARQUES e FARIA, 2009; Tomich et al., 2010), podendo ser classificados como El
a fluxo, nos quais um fluxo predeterminado deve ser atingido, ou El a volume, nos
qguais um volume predeterminado deve ser atingido (PARREIRA et al., 2004; DOS
SANTOS YAMAGUTI et al., 2010; RESTREPO et al., 2011). Os El como Coach® e
Voldyne® sao instrumentos volume-dependentes que apresentam um marcador que
indica o volume a ser alcancado durante a inspiragdo méaxima por meio da elevacao
do pistdo e um indicador para feedback da qualidade do fluxo realizada pelo
individuo (MARQUES e FARIA, 2009). Estes feedbacks visuais sdo um diferencial,
pois garantem que o esforco inspiratério promova fluxos laminares e de baixa
velocidade (OVEREND et al., 2001; TOMICH, G. M. et al., 2007). J4 os ElI como
Respiron® e Triflo 11®, sédo fluxo-dependentes e possuem trés esferas que sao
elevadas a partir de um esforgo inspiratério (MARQUES e FARIA, 2009). Quanto
maior o fluxo, maior o nUmero de esferas elevadas durante a inspiracdo (MARQUES
e FARIA, 2009), de forma que um fluxo inspiratério de 600 mL/s eleva a primeira
esfera; 900 mL/s eleva a primeira e a segunda esfera; e 1200mL/s eleva as trés
esferas (ALAPARTHI et al., 2016). Ao contrario do El a volume, este tipo de El ndo
fornece feedback sobre o volume a ser atingido durante a inspiragéo.

Estudos prévios indicam uma superioridade dos El a volume comparados aos El a
fluxo, uma vez que os primeiros garantem maior porcentagem do tempo inspiratério
em relacdo ao tempo total do ciclo respiratorio (PARREIRA et al., 2005; TOMICH, G.
M. et al.,, 2007; PAISANI et al.,, 2012; LUNARDI et al., 2014), menor frequéncia
respiratéria (TOMICH, G. M. et al.,, 2007; TOMICH et al.,, 2010) e menor
recrutamento de musculatura acessoria (WEINDLER e KIEFER, 2001; TOMICH, G.
M. et al., 2007; PAISANI et al., 2012; LUNARDI et al., 2014; ALAPARTHI et al.,
2016). Além disso, o El a fluxo também é responsavel por promover maior
assincronia toracoabdominal que, em individuos saudaveis, geralmente esta
associada ao aumento do esforgo respiratorio (PAISANI et al., 2012; LUNARDI et al.,
2014; LUNARDI et al., 2015). Weindler e Kiefer (WEINDLER e KIEFER, 2001)
observaram que o esforc¢o inspiratério durante a utilizacdo do El a fluxo é duas vezes
maior que no El a volume. Dessa forma, os El a volume proporcionam fluxos mais
laminares e resultam em uma ventilacdo alveolar mais uniforme, sendo, portanto,

mais efetivos na promocdo dos efeitos fisiologicos propostos por esta técnica
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(PARREIRA et al.,, 2004; PARREIRA et al.,, 2005; TOMICH, G. M. et al., 2007;
MARQUES e FARIA, 2009; TOMICH et al., 2010; LUNARDI et al., 2014).

A atuacao profissional no campo da saude esta estritamente relacionada a pratica
baseada em evidéncias, que vem sendo cada vez mais implementada pelos
profissionais e requerida pelos usuarios (SACKETT et al., 1996; DE ALMEIDA
LOPES MONTEIRO DA CRUZ e DE MATTOS PIMENTA, 2005; MARQUES e
PECCIN, 2005). Sackett et al. e Marques e Peccin (SACKETT et al., 1996;
MARQUES e PECCIN, 2005) definem que a pratica baseada em evidéncia
fundamenta a conduta clinica e integra o embasamento cientifico & experiéncia
profissional e & preferéncia do paciente. Apesar da ampla defesa de sua utilizacao,
ainda é observado um distanciamento entre a pratica e a teoria pelos fisioterapeutas
(DIAS e DIAS, 2017). Acredita-se que isso ocorra devido a dificuldade de muitos
profissionais em se manter atualizado em meio & produgdo continua de tantas
informacdes e em buscar, interpretar e selecionar literatura cientifica de qualidade
(DIAS e DIAS, 2017). Portanto, a tomada de decisédo no que diz respeito a utilizacao
dos El deve levar em conta o referencial teérico e cientifico acerca deste recurso a
fim de garantir a melhor qualidade possivel de assisténcia ao paciente e otimizar o
tratamento (DIAS e DIAS, 2017).

1.1 Justificativa

A literatura demonstra uma superioridade do EIl a volume em relagéo ao El fluxo no
que diz respeito aos seus efeitos fisiolégicos no incremento da ventilagdo pulmonar
(PARREIRA et al., 2005; TOMICH, G. et al., 2007; TOMICH et al., 2010; PAISANI et
al., 2012; LUNARDI et al., 2014). No entanto, nota-se que o El a fluxo ainda é o tipo
mais utilizado na pratica clinica. Diante disso, torna-se importante investigar 0s
aspectos que determinam a escolha dos fisioterapeutas respiratérios bem como o
embasamento cientifico a cerca deste recurso. Dentro do nosso conhecimento néo
existem estudos que tenham documentado o conhecimento e atualizagdo de

fisioterapeutas respiratorios em relacdo a estes instrumentos.
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1.2 Objetivos

Os objetivos deste estudo foram documentar os aspectos que permeiam a pratica
clinica, a escolha do tipo e 0 embasamento cientifico por tras da utilizagdo de EI por

fisioterapeutas que atuam junto aos pacientes com disfuncdes respiratorias.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo que utilizou um questionario
elaborado a fim de coletar informagcbes acerca dos aspectos que norteiam a
utiizacdo da espirometria de incentivo e o0 embasamento cientifico dos
fisioterapeutas que atuam junto a pacientes com disfunc¢des respiratérias em Belo

Horizonte — Minas Gerais (MG).

2.2 Local de realizacéo

A aplicacdo dos questionérios foi realizada em 13 instituicbes hospitalares e néo

hospitalares (publicas e privadas) de Belo Horizonte — MG.

2.3 Periodo de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo entre maio e setembro de 2017.

2.4 Amostra

A amostragem foi ndo probabilistica e definida com base no percentual de
profissionais registrados e/ou especialistas na area de Fisioterapia Respiratéria de
Belo Horizonte — via Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) regional MG.
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2.4.1 Participantes

Os patrticipantes deste estudo foram profissionais de instituicdes hospitalares e néo
hospitalares (publicas e privadas) de Belo Horizonte — MG.

2.4.2 Critérios de inclusao

Fisioterapeutas que atuam junto a pacientes com disfuncdes respiratérias,
vinculados a instituicbes hospitalares e ndo hospitalares, tanto publicas quanto
privadas de Belo Horizonte/MG, de qualquer faixa etéria, sexo, raca, nivel sécio
econdmico, tempo de formacdo e titulagdo profissional; e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

2.4.3 Critérios de excluséo

Recusa pelo profissional em preenché-lo.

2.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE
65200717.7.0000.5149) e a coleta de dados foi iniciada apds a sua aprovacao.
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2.6 Instrumento de medida

O questionario foi composto de duas partes: dados sociodemogréaficos e questdes
elaboradas com base na literatura cientifica disponivel acerca do uso dos
espirdbmetros de incentivo. Com relacdo aos dados sociodemogréaficos, foram
coletados: idade, caracteristicas das instituicdes, regime de trabalho, ano de
conclusédo do curso, titulacdo e tempo de atuacdo na area. A segunda parte continha
14 questdes de multipla escolha a respeito de espirébmetros de incentivo, sendo que

apenas uma delas possibilitava mais de uma alternativa de resposta.

A elaboracédo do questionario foi realizada pelo Laboratorio de Avaliacdo e Pesquisa
em Desempenho Cardiorrespiratorio (LabCare) localizado no Departamento de
Fisioterapia da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
UFMG. O questionario foi submetido a apreciacdo e revisdo de trés profissionais
com experiéncia clinica e de pesquisa na area de fisioterapia respiratéria, antes da
elaboracdo da versdo final. Conforme as sugestdes dos profissionais, foram
realizadas adaptacdes na formulagdo de algumas perguntas e também de algumas
alternativas de resposta, a fim de tornad-las mais claras e garantir uma boa
compreensdao dos enunciados por parte dos participantes. A versdo final esta
apresentada no apéndice 2.

2.7 Procedimentos

A amostra foi ndo probabilistica e definida com base no percentual de profissionais
registrados e/ou especialistas na area de Fisioterapia Respiratéria de Belo Horizonte
via informacéo fornecida pela ASSOBRAFIR — Regional MG, que apoiou o estudo. O
guestionario, auto aplicado, foi entregue impresso em envelope opaco e recolhido
pessoalmente em horario e local acordados por ambas as partes. O TCLE era
assinado previamente ao preenchimento dos questionarios e uma copia do

documento era disponibilizada ao participante que desejasse. No momento da



19

entrega dos questionarios, os participantes eram instruidos a respondé-los
individualmente e sem consulta e a ndo deixar nenhuma questdo sem resposta. A
identidade e o local de trabalho dos profissionais néo foram identificados durante a
coleta de dados. Os participantes ndo receberam qualquer forma de compensacao

para participar da pesquisa.

2.8 Célculo amostral

O célculo amostral foi realizado considerando uma populacdo finita (n=210) de
fisioterapeutas e assumindo que a propor¢ao destes profissionais em Belo Horizonte
€ de 50% do estado de MG. Com base em uma margem de erro de 5% e um nivel
de significancia de 5%, o tamanho da amostra representativa foi estimado em 137
fisioterapeutas. A proporcdo de 50% foi adotada por ndo se conhecer a distribuicéo
de fisioterapeutas no estado de MG, sendo esta conduta a mais conservadora (LUIZ
e MAGNANINI, 2000).

2.9 Andlise estatistica

Os dados foram expressos em medidas de tendéncia central, dispersdo e
frequéncia. Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 15.0.
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RESUMO

Introducdo: Os espirometros de incentivo (ElI) sdo recursos utlizados pela
fisioterapia respiratoria para tratamento e prevencdo de disfungdes pulmonares,
podendo ser classificados como El a fluxo ou El a volume de acordo com suas
propriedades. Estudos prévios indicam uma superioridade do El a volume uma vez
gue ele promove uma ventilagdo alveolar mais uniforme, sendo mais efetivo aos
efeitos propostos pela técnica. Apesar da ampla defesa a adesdo da pratica
baseada em evidéncias, observa-se um distanciamento da mesma pelos
fisioterapeutas. Buscando otimizar a pratica clinica, a tomada de decisao referente a
utilizacdo dos El deve levar em conta o referencial tedrico e cientifico acerca deste
recurso. Objetivos: Documentar 0os aspectos que permeiam a pratica clinica, a
escolha do tipo e o embasamento cientifico por tras da utlizacdo de EI por
fisioterapeutas que atuam junto aos pacientes com disfungbes respiratorias.
Método: Um questionario autoaplicavel elaborado com base nas evidéncias atuais
acerca dos El foi entregue a fisioterapeutas respiratérios atuantes em 13 instituicdes
hospitalares e ndo hospitalares (publicas e privadas) de Belo Horizonte — Minas
Gerais. Resultados: Os questionarios foram respondidos por 168 fisioterapeutas.
Observou-se que as indicagOes e contraindicacdes da El ndo sdo completamente
conhecidas pela maior parte dos fisioterapeutas respiratérios; a maioria dos
profissionais prefere o ElI a volume e acredita que este proporciona maiores
beneficios na reexpansao pulmonar quando comparado ao El a fluxo, mas apenas
metade dos fisioterapeutas possui embasamento cientifico que justifique esta
preferéncia; o El a fluxo foi o tipo mais disponivel em instituicbes publicas,
contrastando com as privadas, que apresentavam ambos os tipos. Conclusao: Os
resultados sugerem que os profissionais nao estdo atualizados acerca das
evidéncias cientificas sobre El, tornando-se necesséria a criagdo de estratégias que
aproximem os fisioterapeutas da pratica baseada em evidéncias, a fim de garantir a
melhor qualidade possivel de tratamento aos pacientes.

Palavras-chave: fisioterapia respiratoria; espirometria de incentivo a fluxo;

espirometria de incentivo a volume; questionario; pratica baseada em evidéncias
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ABSTRACT

Introduction: Incentive Spirometers (IS) are resources used by respiratory
physiotherapy for treatment and prevention of pulmonary dysfunctions and can be
classified as flow or volume IS according to their properties. Previous studies indicate
a superiority of volume IS since it promotes a more uniform alveolar ventilation and is
therefore more effective to the physiological effects proposed by the technique.
Despite the widespread defense of evidence-based practice adherence, there is still
a gap between practice and theory between physiotherapists. Aiming to optimize the
clinical practice, decision-making regarding the use of IS should take into account the
theoretical and scientific referential about this resource. Aims: To document the
aspects that concern the clinical practice, the type choice and the scientific
background behind the use of IS by physiotherapists who work with patients with
respiratory dysfunctions. Method: A self-administered questionnaire was developed
based on available scientific literature on the use of IS and delivered to respiratory
physiotherapists of 13 hospital and non-hospital institutions (public and private) in
Belo Horizonte - Minas Gerais. Results: The questionnaires were answered by 168
physiotherapists. This study observed that indications and contraindications of IS are
not fully understood by most of the respiratory physiotherapists; most of the
professionals prefer volume IS and believe that this type provides greater benefits in
pulmonary reexpansion when compared to flow IS, but only half of the
physiotherapists have scientific background to justify this preference; flow IS was the
most available type in public institutions, contrasting with private institutions, which
had both types of the resource. Conclusion: The results suggest that professionals
are not up to date on the scientific evidence on IS, making necessary the
establishment of strategies that bring physiotherapists closer to evidence-based

practice in order to guarantee the best possible quality of treatment for patients.

Key words: respiratory physiotherapy; flow-oriented incentive spirometer; volume-

oriented incentive spirometer; questionnaire; evidence-based practice.
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INTRODUCAO

A fisioterapia respiratéria possui uma variedade de recursos terapéuticos manuais e
instrumentais para o tratamento de disfun¢cdes pulmonares e, dentre 0S recursos
instrumentais, destacam-se os espirdbmetros de incentivo (El) (Parreira et al., 2004;
Marques e Faria, 2009; Restrepo et al., 2011), introduzidos na década de 70 por
Bartlett et al. (Bartlett et al., 1973).

Os EIl consistem em instrumentos que estimulam a realizacdo de uma inspiracao
maxima sustentada por meio de feedback visual e/ou auditivo (Overend et al., 2001,
Restrepo et al., 2011). Estudos sobre a adesdo a este recurso relatam sua ampla
utilizacdo na prética clinica (O'donohue, 1985) (Lopez-Campos et al., 2013) com o
objetivo de prevenir e tratar a ocorréncia de complica¢gbes pulmonares, por meio do
aumento da ventilagéo alveolar e da capacidade residual funcional (Parreira et al.,
2004; Marques e Faria, 2009; Restrepo et al., 2011).

De acordo com os parametros a serem atingidos, os El podem ser classificados
como El a fluxo ou El a volume (Parreira et al., 2004; Dos Santos Yamaguti et al.,
2010; Restrepo et al., 2011) e promovem respostas ventilatorias distintas de acordo
com suas propriedades de feedback e acionamento (Parreira et al.,, 2004; Tomich,
G. M. et al., 2007; Marques e Faria, 2009; Tomich et al., 2010).

Estudos prévios indicam uma superioridade dos El a volume comparados aos El a
fluxo, uma vez que os primeiros garantem maior porcentagem do tempo inspiratério
em relacdo ao tempo total do ciclo respiratério (Parreira et al., 2005; Tomich, G. M.
et al., 2007; Paisani et al., 2012; Lunardi et al., 2014), menor frequéncia respiratoria
(Tomich, G. M. et al., 2007; Tomich et al.,, 2010) e menor recrutamento de
musculatura acesséria (Weindler e Kiefer, 2001; Tomich, G. M. et al., 2007; Paisani
et al., 2012; Lunardi et al., 2014; Alaparthi et al., 2016). Dessa forma, os El a volume
proporcionam fluxos mais laminares e resultam em uma ventilagdo alveolar mais
uniforme, sendo, portanto, mais efetivos na promoc¢do dos efeitos fisiologicos
propostos por esta técnica (Parreira et al., 2004; Parreira et al., 2005; Tomich, G. M.
et al., 2007; Marques e Faria, 2009; Tomich et al., 2010; Lunardi et al., 2014).
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A pratica baseada em evidéncias estda estritamente relacionada a atuagéo
profissional no campo da salude, uma vez que integra o embasamento cientifico a
experiéncia clinica e a preferéncia do paciente, fundamentando a conduta
terapéutica e tomada de decisdo do profissional (Sackett et al., 1996; De Almeida
Lopes Monteiro Da Cruz e De Mattos Pimenta, 2005; Marques e Peccin, 2005).
Apesar da ampla defesa de sua utilizacdo, ainda é observado um distanciamento
entre a pratica e a teoria pelos fisioterapeutas em fungédo da dificuldade de muitos
profissionais com a busca, interpretacdo e selecdo de literatura cientifica de
gualidade e também da habilidade do profissional de se manter atualizado em meio
a producao continua de tantas informac6es (Dias e Dias, 2017) . Portanto, a tomada
de decisdo no que diz respeito a utilizacdo dos El deve levar em conta o referencial
tedrico e cientifico acerca deste recurso a fim de garantir a melhor qualidade
possivel de assisténcia ao paciente e otimizar o tratamento (Dias e Dias, 2017).

Nesse contexto, os objetivos deste estudo foram documentar os aspectos que
permeiam a pratica clinica, a escolha do tipo e o embasamento cientifico por tras da
utilizacéo de EI por fisioterapeutas que atuam junto aos pacientes com disfuncoes

respiratoérias.

METODO

Amostra

Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo realizado por meio da aplicacéo
de um questionario elaborado a fim de coletar informacg6es acerca dos aspectos que
norteiam a utilizagdo da espirometria de incentivo e 0 embasamento cientifico dos
fisioterapeutas que atuam junto a pacientes com disfuncdes respiratorias. Os
critérios de inclusdo foram: fisioterapeutas que atuassem junto a pacientes com
disfuncdes respiratérias independente da faixa etaria, sexo, raca, nivel soécio
econdmico, tempo de formacéo e titulagdo profissional, e que assinassem o0 termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi considerado como critério de
exclusdo a recusa pelo profissional em preenché-lo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (CAAE 65200717.7.0000.5149).
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Instrumento de medida

O questionario foi composto de duas partes: dados sociodemogréaficos e questdes
especificas sobre o tema elaboradas com base na literatura cientifica disponivel
acerca do uso dos espirometros de incentivo. Com relacdo aos dados
sociodemograficos, foram registrados idade, caracteristicas das instituicées, regime
de trabalho, ano de concluséo do curso, titulagdo e tempo de atuacdo na area. A
segunda parte continha 14 questdes de multipla escolha a respeito de espirbmetros
de incentivo, sendo que apenas uma delas possibilitava mais de uma alternativa de

resposta.

O questionario foi submetido & apreciacdo e revisdo de trés profissionais com
experiéncia clinica e de pesquisa na area de fisioterapia respiratoria, antes da
elaboracéo da verséao final.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada entre maio e setembro de 2017 com fisioterapeutas
respiratdrios atuantes em 13 instituicbes hospitalares e ndo hospitalares (publicas e
privadas) de Belo Horizonte — Minas Gerais (MG). O contato inicial com o0s
profissionais foi realizado por telefone ou e-mail e a entrega e devolugcdo dos
guestionarios realizadas pessoalmente em horario e local acordados por ambas as
partes. Juntamente ao questionéario, foi entregue o TCLE, a ser lido e assinado
previamente ao preenchimento do questionario. No momento da entrega dos
guestionarios, os participantes eram instruidos a respondé-los individualmente e sem
consulta e a nao deixar nenhuma questdo sem resposta. Os questionarios,
autoaplicaveis, foram entregues e devolvidos dentro de envelopes opacos e lacrados
a fim de manter o sigilo das respostas e anonimato dos profissionais. Os
participantes ndo receberam qualquer forma de compensacdo para participar da
pesquisa. A identidade e o local de trabalho dos mesmos nao foram identificadas
durante a coleta.

Andlise estatistica

A amostra foi ndo probabilistica e definida com base no percentual de profissionais
registrados e/ou especialistas na area de fisioterapia respiratéria de Belo Horizonte
via informacdo fornecida pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia
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Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) — Regional
MG, que apoiou o estudo. O célculo amostral foi realizado considerando uma
populacédo finita (n=210) de fisioterapeutas e assumindo que a proporcao destes
profissionais em Belo Horizonte € de 50% do estado de Minas Gerais. Com base em
uma margem de erro de 5% e um nivel de significancia de 5%, o tamanho da
amostra representativa foi estimado em 137 fisioterapeutas. A proporcdo de 50% foi
adotada por ndo se conhecer a distribuicdo de fisioterapeutas no estado de MG,
sendo esta conduta a mais conservadora (Luiz e Magnanini, 2000).

Os dados foram expressos em medidas de tendéncia central, dispersao e
frequéncia, e analisados por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versao 15.0, Chicago, lllinois, Estados Unidos).

RESULTADOS

Durante quatro meses, foram contatados 247 fisioterapeutas que receberam uma
copia impressa do questionario. Destes, 168 (68%) devolveram 0s questionarios
respondidos e 79 (32%) recusaram respondé-los.

A idade dos fisioterapeutas da amostra variou entre 23 e 56 anos, sendo a média de
idade dos fisioterapeutas 34,0 = 7,6 anos. O tempo de atuagéo dos profissionais na
area variou de 1 a 33 anos, com média de 9,0 + 7,2 anos.

A tabela 1 apresenta o perfil profissional dos participantes. Observa-se que a maioria
dos fisioterapeutas cumpria uma carga horaria laboral de 30 horas semanais e fez
residéncia ou especializacdo na area. A maior parte dos profissionais estava

vinculado a hospitais.

Aspectos da pratica clinica

As tabelas 2 e 3 contém a frequéncia das respostas referentes aos conceitos
relativos ao El assim como as orientacdes fornecidas aos pacientes. Observou-se
gue a maior parte dos profissionais entende 0s objetivos deste recurso e orienta
corretamente a sua utilizagdo em ambos os tipos de El, contudo desconhece suas

principais indicagbes e contraindicagcfes. Com relagdo ao volume corrente a ser
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atingido no El a volume, metade da amostra o prescreve por meio do peso ideal do

paciente, ou seja, de 5 a 8 mL/kg.

Evidéncias cientificas

A tabela 4 apresenta informagfes acerca da pratica baseada em evidéncias. A
maioria dos fisioterapeutas tem conhecimento de que as evidéncias cientificas mais
atuais indicam uma superioridade do El a volume quando comparado ao El a fluxo.
Um percentual expressivo dos profissionais (50,6%) foi coerente com os diferentes
efeitos fisioldgicos descritos na literatura para os dois tipos de El.

Com relagéo a utilizacdo de bases cientificas, essas geralmente sdo acessadas
preferencialmente no idioma inglés e apenas em momentos de necessidade. Além
disso, as fontes de acesso a informacgdo utilizadas variam entre livros, artigos
cientificos, trocas de experiéncias com colegas de trabalho, cursos e eventos
cientificos. A maioria dos profissionais (28,6%) afirma utilizar todas as opc¢bes e
13,7% relataram utilizar prioritariamente artigos cientificos.

Escolha do tipo de El

Os aspectos que permeiam a escolha de um tipo de EI em detrimento ao outro estao
apresentados na tabela 5. Quando questionados sobre a preferéncia por um dos
tipos de El, 72,6% dos profissionais preferem o El a volume e os principais critérios
apontados para justificar esta escolha foram “evidéncia cientifica”, “equipamento

disponivel no meu local de trabalho” e “minha prética clinica”.

Menos da metade dos profissionais afirmam ter acesso a ambos os tipos de El em
suas instituicbes de trabalho e, quando h& apenas uma opc¢ao disponivel, o mais
comum é que este seja o0 El a fluxo. Ao comparar o perfil das instituicdes de trabalho
e a disponibilidade destes recursos, ambos os tipos de El sdo encontrados na
maioria das instituicdbes hospitalares e n&o hospitalares da rede privada,
contrastando com a rede publica que reporta apenas 23,1% nas instituicdes

hospitalares e 33,3% nas instituicdes n&o hospitalares.
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DISCUSSAO

Os principais resultados desse estudo séo: 1) As indicagbes e contraindicagdes da
El ndo sdo completamente conhecidas pela maior parte dos fisioterapeutas
respiratorios; 2) A maioria dos profissionais tem preferéncia pelo El a volume e
acredita que este proporciona maiores beneficios no processo de reexpanséo
pulmonar quando comparado ao El a fluxo, mas apenas metade dos fisioterapeutas
possui embasamento cientifico que justifigue a escolha de um tipo de El em
detrimento do outro; 3) o El a fluxo foi o tipo mais disponivel em instituigcdes publicas,
contrastando com as instituicbes privadas, que apresentavam ambos os tipos do

recurso.

Os EIl sdo recursos terapéuticos indicados para a prevencao e tratamento de
situacdes clinicas nas quais ha reducdo da complacéncia pulmonar e aumento do
risco de colabamento alveolar, como em atelectasias e pré e pds operatorios de
cirurgias toracicas e abdominais altas (Scanlan et al., 2000; Marques e Faria, 2009;
Restrepo et al., 2011). Eles promovem, por meio de uma inspiragéo lenta e profunda
0 aumento da presséao transpulmonar (Parreira et al., 2005), a melhora da relac&o
ventilacdo-perfusdo (V/Q), a reabertura de alvéolos colapsados e a reexpansdo
pulmonar (Tomich et al., 2010; Dos Santos Pascotini et al.,, 2013). Tomich et al.
(Tomich et al., 2010) estudaram os efeitos de trés exercicios respiratorios (El a
volume, El a fluxo e exercicio diafragmatico) no pos operatério de individuos pés
gastroplastia e constataram queda da frequéncia respiratdria e aumento significativo
do volume corrente e do volume minuto ao comparar a utilizagéo dos dois tipos de El
com o repouso. No estudo de Alaparthi et al. (Alaparthi et al., 2016) os mesmos
exercicios respiratérios foram realizados no pés operatério de laparoscopia e foram
observados aumento da capacidade vital forcada, do pico de fluxo expiratorio e do
volume expiratério forcado no primeiro segundo em relagcdo ao grupo controle.
Kumar et al. (Kumar et al., 2016) estudaram os efeitos dos El a fluxo e a volume nos
periodos pré e pds operatérios de cirurgias abdominais e observaram melhora
significativa da fungcdo pulmonar e tolerdncia ao exercicio ap6s o0 uso destes

recursos.
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Mais recentemente o El vem sendo utilizado para fortalecimento da musculatura
respiratéria (Romanini et al., 2007; Dos Santos Pascotini et al., 2013). Contudo,
sabe-se que nos casos em que hd aumento do esforgo inspiratério durante o uso de
El, a melhora da ventilacdo é menos significativa, uma vez que sdo produzidos
fluxos inspiratdrios turbulentos (Paisani et al., 2012; Lunardi et al., 2014; Lunardi et
al., 2015). Na fisioterapia respiratoria ja existem instrumentos como o Threshold e o
Powerbreathe que comprovadamente promovem o treinamento muscular respiratério
(Barros et al.,, 2010; PupiSova et al., 2014; Cunha et al., 2017). Eles foram
desenvolvidos especialmente para este objetivo e oferecem uma resisténcia ao fluxo
inspiratério em forma de mola ou vélvula que aumenta o trabalho da musculatura
respiratéria, culminando no fortalecimento muscular (Barros et al., 2010; PupiSova et
al.,, 2014; Cunha et al., 2017). Diante disso, apesar da utilizacdo de EI para
fortalecimento da musculatura respiratéria, novos estudos sao necessarios para

elucidar os mecanismos envolvidos e confirmar a sua eficacia neste contexto.

A utilizacdo do El esta contraindicada em individuos n&o responsivos, como na
presenca de coma, ou que apresentem dificuldades para compreender os comandos
necessarios para a realizagéo efetiva da técnica (Bellet et al., 1995; Scanlan et al.,
2000; Restrepo et al., 2011), como em criangas menores de 4 anos (Douce, 1994). A
contraindicacdo para esta faixa etaria também se justifica pela imaturidade do
sistema respiratério, que ainda ndo apresenta a formacdo completa da ventilacdo
colateral, importante para o principio que norteia a pausa pés inspiratéria (Martins,
2013). O El também nado deve ser utilizado em pacientes hemodinamicamente
instaveis, como em situa¢des de pés-traumatismo cranio encefalico (TCE), uma vez
gue durante seu uso had aumento da pressao intratoracica, o que dificulta o retorno
venoso cerebral e pode aumentar a pressao intracraniana (Aidinis et al., 1976; Lima
et al., 2011).

Neste estudo, a maioria dos participantes soube identificar a superioridade do El a
volume quando comparado ao EI a fluxo, mas apenas metade conhecia as
diferencas entre os seus efeitos fisiologicos reportadas pela literatura. A prética
baseada em evidéncias ainda € um grande desafio na fisioterapia e ocorre
principalmente devido a déficits na formacao profissional, que hem sempre prioriza o

aprendizado de habilidades necessarias para a aplicacdo de evidéncias cientificas
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na prética clinica (Dias e Dias, 2017). Estudos prévios indicam que o El a volume
promove maior aumento do tempo inspiratorio (Parreira et al., 2004; Parreira et al.,
2005; Tomich, G. M. et al., 2007; Tomich et al., 2010; Paisani et al., 2012; Lunardi et
al., 2014) e maior reducdo da FR (Parreira et al., 2004; Tomich, G. M. et al., 2007,
Tomich et al., 2010) comparado ao El a fluxo. Achados eletromiograficos mostram
que o EIl a fluxo recruta mais musculatura acessoria durante a inspiragdo (Tomich,
G. M. et al., 2007; Paisani et al., 2012; Santos et al., 2012). Além disso, quando
comparado ao El a volume, ele é responsavel por promover maior assincronia
toracoabdominal que, em individuos saudaveis, geralmente esta associada ao
aumento do esforgo respiratério (Paisani et al., 2012; Lunardi et al., 2014; Lunardi et
al., 2015). Weindler e Kiefer (Weindler e Kiefer, 2001) observaram que o trabalho
respiratorio durante a utilizacdo do El a fluxo € duas vezes maior que no El a
volume. Dessa forma, apesar de ambos 0s tipos serem indicados para a reexpansao
pulmonar, os efeitos do El a volume na ventilagdo mostram-se mais coerentes com

0S objetivos deste recurso.

Existem na literatura diferentes instru¢des para o uso do El a volume. Tomich et al.;
Tomich et al.; Santos et al. (Tomich, G. M. et al., 2007; Tomich et al., 2010; Santos et
al., 2012) orientam a realizagéo de inspiracdes maximas; Kumar et al. (Kumar et al.,
2016) inspiracoes lentas e profundas; Alaparthi et al.; Alaparthi et al. (Alaparthi et al.,
2013; 2016) inspiracdes profundas sustentadas por 5 a 10 segundos; Yamaguti et
al.; Udayamala et al. (Dos Santos Yamaguti et al., 2010; Udayamala et al., 2016)
inspiragfes lentas e profundas sustentadas por 3 segundos, e Paisani, 2013;
Lunardi 2014; Lunardi 2015 (Paisani et al., 2012; Lunardi et al., 2014; Lunardi et al.,
2015) por 5 segundos. Parreira et al. (Parreira et al., 2005) determinam o volume a
ser atingido no El a volume a partir do calculo de 3 vezes o valor do volume corrente
médio de individuos adultos. No presente estudo, observamos que a prescricdo do
El a volume mais utilizada pelos fisioterapeutas considera o calculo do peso ideal
multiplicado por 5 a 8mL/kg. Acreditamos que a preferéncia por esta faixa de volume
corrente esteja associada ao costume dos profissionais com esta prescricdo na

ventilagdo protetora de pacientes mecanicamente ventilados (Carvalho et al., 2007).

Para realizacdo do El a fluxo, também foram observadas diferentes formas de
instrucdo na literatura. Kumar et al. (Kumar et al., 2016) orientaram inspiragdes
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lentas e profundas; Yamaguti et al. (Dos Santos Yamaguti et al., 2010) e Udayamala
et al. (Udayamala et al., 2016) inspiragOes lentas e profundas sustentadas por 3
segundos; Lunardi et al.; Paisani et al.; Lunardi et al. (Paisani et al., 2012; Lunardi et
al., 2014; Lunardi et al., 2015; Alaparthi et al., 2016) inspiragdes lentas sustentadas
por 5 segundos; Alaparthi et al. (Alaparthi et al., 2016) inspiracdes profundas e
sustentadas por 5 a 10 segundos; Santos et al. (Santos et al., 2012) a elevacéo das
trés esferas, com sustentacdo destas no ar pelo maior tempo possivel e Parreira et
al. (Parreira et al., 2005) e Tomich et al. (Tomich, G. M. et al., 2007) orientam a
elevacdo de duas esferas. Neste estudo, consideramos a instrucdo de elevar
somente a primeira esfera do El a fluxo como a opgao correta, uma vez que esta
estratégia proporciona um fluxo inspiratério menos turbulento e recruta menos
musculatura acessoria, sendo mais compativel com os objetivos da técnica. Esta foi
a opcao de escolha de mais da metade dos fisioterapeutas que responderam ao

guestionario.

De acordo com o guideline publicado pela American Association for Respiratory
Care (Restrepo et al., 2011) para pratica clinica dos El, tanto no tipo a fluxo quanto
no a volume, deve-se realizar uma inspiracdo lenta e maxima, levantando a esfera
(ElI' a fluxo) ou pistdo (EI a volume) até a zona alvo definida, seguida por uma
sustentacao de pelo menos 5 segundos e uma exalagao normal. Mais recentemente,
em uma atualizacdo sobre porque, quando e como utilizar o El, Armstrong
(Armstrong, 2017) manteve as mesmas instrucdes alterando a sustentagcao para 3 a
5 segundos. Para a prevencao de complicagtes respiratorias em pds operatorios foi
sugerida a realizagdo de ciclos de 10 incursGes respiratérias no El por hora,
devendo o paciente ser encorajado a tossir ao final de cada ciclo (Armstrong, 2017).

Dentro do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo que descreveu a
disponibilidade do ElI como recurso terapéutico comparando os diferentes contextos
de rede publica e privada de Belo Horizonte - MG. Rocha e Simbes (Rocha e
Simodes, 1999) identificaram um aumento da diferenca entre os padrdes assistenciais
da rede publica e privada na década de 90 ap0s a implementacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Nossos resultados evidenciam este contraste no que diz respeito a
presenca do El, uma vez que ela foi prevalente em instituicdes privadas quando

comparadas as publicas, especialmente ao considerar o El a volume. A menor
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disponibilidade deste tipo de El na rede publica provavelmente se deve a diferenca
de custo de ambos os tipos, considerando que seu valor no mercado geralmente
equivale a cerca de 4 vezes o valor do El a fluxo (Renault et al., 2009; Paisani et al.,
2012).

A maior parte dos profissionais da amostra trabalhava em jornadas de 30 horas
semanais, em concordancia com a regulamentacdo estabelecida pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e 84,5% apresentavam
formacdo de residéncia, especializacdo, mestrado ou doutorado, 0 que,
teoricamente, fornece a estes profissionais maior qualificacdo para a prética clinica.
No presente estudo, houve uma adesdo de 68% dos fisioterapeutas contatados.
Estudos prévios envolvendo a aplicacdo online de questionarios apresentaram
adesdo dos profissionais menor ou semelhante a deste estudo (Carr et al., 1994;
Upton e Upton, 2006; Nozawa et al., 2008; Montemezzo et al., 2010). Acreditamos
que a aplicacdo presencial dos questionarios pode ser favoravel a adesdo. Além
disso, uma vez que este estudo pretendia elucidar o conhecimento dos profissionais
sobre El, a aplicacdo dos questionarios via internet ndo era, necessariamente,
favoravel a nossa proposta. Desta forma, as respostas poderiam ser menos

fidedignas ao conhecimento dos profissionais.

O presente estudo aplicou os questionarios apenas em fisioterapeutas atuantes na
cidade de Belo Horizonte. Dessa forma, os resultados podem n&o ser
representativos para toda a populacdo de fisioterapeutas se considerarmos um
espectro nacional. As perguntas dos questionarios ndo continham a opc¢édo de
resposta “ndo sei”. Dessa forma, ndo conseguimos determinar se as questdes
erradas foram marcadas incorretamente devido a obrigatoriedade do profissional em
escolher uma alternativa ou realmente pela falta de conhecimento. Outra limitac&o
deste estudo foi um desequilibrio entre o tamanho da amostra de fisioterapeutas da
rede ndo hospitalar em especial a publica, mas isso pode estar relacionado a
existéncia de poucas instituicbes deste setor em Belo Horizonte.
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CONCLUSAO

Neste estudo, foi observado que a maioria dos fisioterapeutas ndo conhece
completamente as indicacGes e contraindicagbes do El. Além disso, a escolha por
um dos tipos de El ndo esta baseada necessariamente nas evidéncias cientificas
disponiveis a cerca desses recursos, pois muitos profissionais desconhecem o0s
efeitos fisiologicos que comprovam a superioridade do El a volume. A criacdo de
estratégias que aproximem os fisioterapeutas das evidéncias sobre os El é
necessaria para que essas sejam aplicadas efetivamente na atuacdo destes

profissionais e garantam a oferta do melhor tratamento possivel aos pacientes.



TABELA 1 — Perfil profissional dos participantes (n = 168)

CARACTERISTICAS

%

20 horas semanais 4,2

Regime de trabalho 30 horas semanais 70,2
40 horas semanais 9,5

Outros 16,1

Bacharel 15,5

Titulag&o profissional Especializacéo/Residéncia 72,0
Mestre 8,3

Doutor 4,2

Hospitalar e privada 41,7

Caracteristicas das instituices Hospitalar e publica 46,4
Nao hospitalar e privada 10,1

N&o hospitalar e publica 1,8
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TABELA 2 — Distribuicdo das respostas referentes aos conceitos da

prética clinica

Objetivos %
- Melhora da relagcdo V/Q; reabertura de alvéolos colapsados; 76,2
reexpansao pulmonar
- Melhora da relagéo V/Q; fortalecimento da musculatura respiratéria; 13,1
reabertura de alvéolos colapsados
- Reabertura de alvéolos colapsados; reexpansdo pulmonar; 7,7
reabsorgédo do edema pulmonar
- Reexpansao pulmonar; reabsor¢cao do edema pulmonar; eliminagéo 1,8
de secrecéao
- Eliminagcdo de secrecdo; reabertura de alvéolos colapsados; 1,2
fortalecimento da musculatura respiratéria
IndicacOes %
- Pré e PO de cirurgias toracicas e abdominais altas; atelectasia ja 45,2
instalada
- Pré e PO de cirurgias toracicas, abdominais altas e abdominais 43,5
baixas
- Atelectasia ja instalada; fraqueza da musculatura respiratoria; pré e 10,1
PO de cirurgias toracicas
- Pacientes em coma com comprometimento da ventilagdo pulmonar; 0,0
atelectasia ja instalada; fraqueza da musculatura respiratéria
- Sem resposta 1,2
Contraindicagdes %
- Pacientes em coma; pacientes traqueostomizados; criancas < 4 48,8
anos
- Po6s TCE; criancas < 4 anos; pacientes em coma 41,1
- Derrame pleural; p6s TCE; pré e po6s cirirgico de pacientes com 5,4
DPOC
- Pacientes tragueostomizados; pré e pés cirurgias de pacientes com 3,0
DPOC,; atelectasia ja instalada
- Criancas < 4 anos; reexpansao pulmonar; derrame pleural 0,6
- Sem resposta 1,1

V/Q - Relagéo ventilagdo/perfuséo; PO - pds-operatorio; TCE - traumatismo cranioencefélico;

DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva crénica.
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TABELA 3 - Distribuicdo das respostas referentes as orientagdes fornecidas
aos pacientes para o uso da El

El-V %
- Inspiracdo até o valor demarcado no pistéo (inspirar lentamente para que 65,5
o indicador de fluxo se mantenha sempre no meio da escala de feedback
do aparelho) / pausa pos-inspiratéria de 3 a 5 segundos / Expiracdo em
nivel de VC
- Inspiracdo em nivel de CI (inspirar lentamente para que o indicador de 16,7
fluxo se mantenha sempre no meio da escala de feedback do aparelho) /
pausa pos-inspiratéria de 3 a 5 segundos / Expiracdo em nivel de VC
- Inspiracdo até o valor demarcado no pistéo (inspirar lentamente para que 10,1
o indicador de fluxo se mantenha sempre no meio da escala de feedback
do aparelho) / Expiracdo em nivel de VC
- Inspiracdo até o valor demarcado no pistdo / pausa pos-inspiratéria de 3a 6,0
5 segundos / Expiracdo em nivel de VC
- Inspiracao até o valor demarcado no pistéo / Expiracdo em nivel VC 1,2
- Sem resposta 0,5
Prescricdo do volume a ser alcancado utilizando EI-V %
- Peso ideal do paciente x 5-8 mL/kg 50,6
- Inspiragdo maxima 23,2
- Peso do paciente x 5-8 mL/kg 16,7
- Peso ideal do paciente x 8-10 mL/kg 8,9
- Prescricdo do mesmo volume para todos os pacientes 0,6
EI-F %
- Inspiragdo lenta e profunda / elevacédo 1 esfera / pausa pos-inspiratoria 3 a 54,2
5 segundos / Expiracdo em nivel de VC
- Inspiracdo lenta e profunda / elevagédo de todas as esferas / pausa pos- 18,5
inspiratéria maxima / Expiracdo em nivel de VC
- Inspiracao rapida e forte / elevagdo do maior numero possivel de esferas/ 13,1
pausa pos-inspiratéria 3 a 5 segundos / expiragdo forcada em nivel de
CRF
- Inspiracéo lenta e profunda, / elevacdo 1 esfera / Expiracdo em nivel de 10,7
VC
- Inspiracéo rapida e forte / elevacao 2 esferas / pausa pos-inspiratéria3a5 1,8
segundos / Expiracdo em nivel de VC
- Sem resposta 1,7

El-V - Espirbmetro de incentivo a volume; VC - volume corrente; Cl - capacidade inspiratoria; EI-F -
Espirébmetro de incentivo a fluxo; CRF - capacidade residual funcional.
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas referentes a pratica baseada em
evidéncias

Melhor tipo de El de acordo com as evidéncias cientificas atuais %
- EI-V 61,9
- Estou desatualizado acerca das evidéncias cientificas mais recentes 26,8

- N&o séo reportadas diferencas na literatura: ambos apresentam os 9,5
mesmos efeitos
- EI-F 1,8

Atualizacdo acerca das evidéncias sobre os efeitos fisioldgicos dos %
dois tipos de El

- EI-V recruta menos musculatura acesséria do que EI-F / EI-F gera FR 50,6
mais elevadas que EI-V

- Os efeitos dos dois tipos de El nos parametros respiratérios sdo os 28,0
mesmos, 0 que varia é somente a forma de feedback fornecida pelo
aparelho

- EI-F gera maior Ti que o EI-V / EI-V recruta menos musculatura acesséria 9,5
do que o EI-F

- EI-V gera maior trabalho respiratério que o EI-F/ EI-F gera maior Tiqueo 5,4
El-V

- EI-F promove uma melhora mais significativa da expansao do que o EI-V/ 3,6
El-F gera FR mais elevadas que o EI-V

- Sem resposta 2,9
Uso de literatura em inglés %
- Sim, sempre 40,5
- As vezes 36,9
- Sim, sempre. No entanto, preferéncia por publicacdes em portugués 17,3
- Néo 5,4
Frequéncia de acesso a bases de dados cientificos %
- Somente quando sinto necessidade 44,0
- 1 vez por semana ou mais 23,2
- 1 vez por més 20,2
- 1vez a cada 3 meses 8.9
- 1 vez a cada 6 meses 1,2
- Nunca acesso 1,2
- 1 vez por ano 0,6
- Sem resposta 0,7

El-V - espirdmetro de incentivo a volume; EI-F - espirdbmetro de incentivo a fluxo; FR — frequéncia
respiratéria; Ti — tempo inspiratério.
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Tabela 5 — Aspectos que permeiam a escolha por um dos tipos de El

Tipo de El de preferéncia dos profissionais %
- EI-V 72,6
- EI-F 18,5
- Nao possui preferéncia 7,7
- El ndo é utilizado na pratica clinica 0,6
- Sem resposta 0,6
Critérios que justificam a escolha profissional por um dos tiposde EI %
- Evidéncias cientificas 33,3
- Equipamento disponivel no meu local de trabalho 24,4
- Minha prética clinica 23,8
- Preco mais acessivel 14,3
- Nao utilizo El 1,8
- Preferéncia do paciente 1,2
- Sem resposta 1,2
Tipo de El disponivel nas instituicdes de trabalho %
- Ambos os tipos 39,9
- EI-F 31,5
- EI-V 6,0
- Nenhum dos tipos 22,0
- Sem resposta 0,6

El - espirbmetro de incentivo; EI-V - espirdbmetro de incentivo a volume; EI-F - espirdmetro de
incentivo a fluxo
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste estudo foram documentar os aspectos que permeiam a pratica
clinica, a escolha do tipo e 0 embasamento cientifico por tras da utilizagdo de EIl por
fisioterapeutas que atuam junto aos pacientes com disfunc¢des respiratorias. Os El
foram introduzidos na década de 70 por Bartlett et al. (BARTLETT et al., 1973) e sé@o
recursos instrumentais amplamente utilizados na pratica clinica a fim de prevenir e
tratar disfuncdes pulmonares relacionadas a reducdo da ventilagdo alveolar e a

baixa complacéncia pulmonar.

De acordo com os parametros a serem atingidos, os El podem ser classificados
como El a fluxo ou EI a volume e promovem respostas ventilatérias distintas de
acordo com suas propriedades de feedback e acionamento. A literatura cientifica
mais atual evidencia que os efeitos fisiolégicos promovidos pelo El a volume sao
mais efetivos a proposta desta técnica. No entanto, apesar desta superioridade ja
ser um consenso na literatura, observa-se uma prevaléncia da disponibilidade do El

a fluxo na pratica clinica.

Diante disso, este trabalho buscou investigar os aspectos que determinam a escolha
dos fisioterapeutas respiratdérios bem como o embasamento cientifico a cerca deste
recurso. Dentro do nosso conhecimento nenhum estudo, até o momento,
documentou o conhecimento e atualizacdo de fisioterapeutas respiratérios com

relacéo a estes instrumentos.

Os objetivos deste estudo foram alcancados, pois foram compreendidos aspectos
importantes da pratica dos fisioterapeutas com os El e do embasamento cientifico
destes profissionais no que diz respeito ao uso deste recurso. Acreditamos ser
importante a criacdo de estratégias que aproximem os fisioterapeutas da pratica
baseada em evidéncias, a fim de garantir a melhor oferta possivel de tratamento aos
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pacientes e estimular a disseminagcdo do conhecimento técnico-cientifico que

embasa esta profissao.
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Apéndice 1

Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado(a) profissional, vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo:
“ESPIROMETRIA DE INCENTIVO: ASPECTOS QUE PERMEIAM A PRATICA
CLINICA DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM JUNTO A PACIENTES COM
DISFUNCOES RESPIRATORIAS”

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar deste estudo o(a) Sr.(a) vai responder a um
guestionario que engloba algumas perguntas pessoais, como por exemplo, sua
idade, tempo de formacéo e local de trabalho e perguntas acerca da utilizacdo da
espirometria de incentivo na sua prética clinica. Abaixo estd detalhado como isto
acontecera.

Justificativa e objetivo:

Essa é uma pesquisa importante, pois tem o objetivo de documentar os aspectos
gue permeiam a pratica clinica dos profissionais que atuam junto a pacientes com
disfuncdes respiratérias com relagdo a escolha de um tipo de espirbmetro de
incentivo em detrimento do outro.

Responsaveis:

1) Profé. Dra. Verdnica Franco Parreira do Departamento de Fisioterapia/ UFMG.

2) Liliane Patricia de Souza Mendes, aluna do Programa de Pés-Graduacdo em
Ciéncias da Reabilitagdo pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), nivel
doutorado.

3) Larissa Faria Borges, aluna da Graduac&o em Fisioterapia da UFMG.

4) Leticia Carla de Mendonca, aluna da Graduacédo em Fisioterapia da UFMG.

Antes de autorizar sua participacdo neste Projeto de Pesquisa é necesséario
compreender as explicacbes sobre os procedimentos, beneficios, riscos e
informacdes adicionais sobre a pesquisa.

Caso aceite participar desta pesquisa, vocé ird submeter-se aos seguintes:
PROCEDIMENTOS:

O (A)Sr(a) respondera ao questionario em um anico dia e em qualquer local
tranquilo e silencioso disponivel no momento, considerando a sua preferéncia.

Primeiramente, o (a) Sr(a) sera informado (a) quanto ao objetivo da pesquisa. Logo
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apos, o(a) Sr(a) ird responder a algumas perguntas sobre 0os dados pessoais, como
local em que formou e quantos anos possui de carreira profissional. Além disso, o
(@) Sr(a) respondera questbes de mdltipla escolha relacionadas ao uso do
Espirbmetro de Incentivo na sua pratica clinica. A coleta tem duracao prevista de 20
minutos.

Envolvimento na pesquisa:

A sua participagdo é voluntaria e o Sr (a) tem o direito de ndo participar da pesquisa
ou interrompé-la a qualquer momento, sem prejuizo qualquer.

Riscos e desconfortos:

Os procedimentos realizados oferecem riscos minimos, ja que sera realizado apenas
um questionario. O questionario ndo é muito desgastante, mas pode eventualmente
gerar algum constrangimento. Caso isso aconteca, o Sr (a) pode deixar de participar
da pesquisa imediatamente se quiser.

Beneficios esperados:

Ao participar desta pesquisa o Sr (a) ndo obtera nenhum beneficio direto. Entretanto,
o Sr (a) estara contribuindo para o levantamento de dados acerca da utilizacdo dos
Espirbmetros de Incentivo como recursos terapéuticos na pratica clinica de
profissionais que atuam junto a pacientes com disfun¢des respiratorias, auxiliando o
processo de construcdo da pratica baseada em evidéncias.

Forma de acompanhamento e assisténcia:

O questionario sera entregue pelas alunas Larissa Faria Borges e Leticia Carla de
Mendonga.

Garantia de esclarecimento:

O(A) Sr(a) tem o direito de receber informagbes acerca da pesquisa e dos
procedimentos que serdo realizados a qualquer momento durante o estudo. Em
caso de duvidas, podera entrar em contato com os pesquisadores e com o0 comité de
ética em pesquisa da UFMG. Os contatos encontram-se no final deste termo de
consentimento.

Garantia de sigilo:

O Sr (a) sera identificado por um cddigo, portanto os seus dados serdo mencionados
apenas por numeros em qualquer publicagdo ou material que possa resultar desta
pesquisa. Os dados obtidos durante a pesquisa sao confidenciais e ndo serao

usados para outros fins.
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Direito de recusa:

Nés agradecemos seu interesse em participar desta pesquisa. Mas, o(a) Sr(a), como
voluntario, pode recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa sem qualquer penalizagdo ou prejuizo.

Ressarcimento e indenizagéo:

O(A) Sr(a) nao tera qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa € néo
recebera remuneracgdo por sua participacdo na pesquisa.

CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informacdes acima e que todas as

davidas referentes a minha participacéo neste estudo foram esclarecidas.

Desta forma, eu

concordo em participar desse estudo.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador

Belo Horizonte, / /

Obrigada pelo interesse e disponibilidade em participar do estudo. Este documento
sera assinado em duas vias (uma ficara com o participante e a outra com o

pesquisador).

Telefones e enderec¢os para contato:

e Professora Verdnica Franco Parreira

Enderecgo: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Pampulha, Belo Horizonte. Escola
de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Telefone: 3409-4783 / 3409-4794

e Liliane Patricia de Souza Mendes

Enderecgo: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Pampulha, Belo Horizonte. Escola
de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Telefone: 3582-4142 | 3409-4777

e Larissa Faria Borges
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Enderecgo: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Pampulha, Belo Horizonte. Escola
de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Telefone: 3409-4777

e Leticia Carla de Mendonca

Enderecgo: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Pampulha, Belo Horizonte. Escola
de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Telefone: 3409-4777

e Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP)

Endereco: Avenida Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2° andar. Sala
2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte.

Telefone: 3409-4592
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Apéndice 2

Questionario

ESPIROMETRIA DE INCENTIVO: ASPECTOS QUE PERMEIAM A PRATICA
CLINICA DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM JUNTO A PACIENTES COM
DISFUNCOES RESPIRATORIAS

e |dade:
e Caracteristicas da(s) Instituicio(6es) onde trabalha:
( ) Hospitalar ( ) N&o hospitalar
E

( ) Instituicdo publica () Instituicdo privada

e Regime de trabalho:
) 20 horas semanais
) 30 horas semanais

) 40 horas semanais

~ N N~

) outros:

e Ano de conclusao do curso de graduacéo:
e Titulag&o profissional em Fisioterapia:

( ) Bacharel

( ) Especialista/Residéncia

() Mestre

( ) Doutor

e Tempo de atuacado na area:

PARA TODAS AS QUESTOES ABAIXO, EXCETO A QUESTAO 9, ASSINALE
APENAS UMA ALTERNATIVA. FAVOR NAO DEIXAR NENHUMA QUESTAO SEM
RESPOSTA.
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QUESTAO 1

Qual alternativa melhor representa os objetivos da espirometria de incentivo?

a) Reexpansédo pulmonar; reabsor¢cdo do edema pulmonar; eliminacdo de
secregao.

b) Melhora da relacdo ventilacdo/perfusdo (V/Q); reabertura de alvéolos
colapsados; reexpanséao pulmonar.

C) Melhora da relacdo ventilagdo/perfusao (V/Q); fortalecimento da musculatura
respiratoria; reabertura de alvéolos colapsados.

d) Eliminacdo de secrecao; reabertura de alvéolos colapsados; fortalecimento da
musculatura respiratoria.

e) Reabertura de alvéolos colapsados; reexpansdo pulmonar; reabsorcdo do

edema pulmonar.

QUESTAO 2
Em quais das situa¢cdes abaixo o espirometro de incentivo deve ser indicado?

a) Pré e pos operatério de cirurgias toracicas, pré e pds operatorio de cirurgias
abdominais altas; pré e pos operatério de cirurgias abdominais baixas.

b) Pacientes em coma com comprometimento da ventilagdo pulmonar;
atelectasia ja instalada; fraqueza da musculatura respiratoria.

C) Pré e pos operatério de cirurgias toracicas; pré e pds operatorio de cirurgias
abdominais altas; atelectasia ja instalada.

d) Atelectasia ja instalada; fragueza da musculatura respiratoria; pré e pos
operatorio de cirurgias toracicas.

QUESTAO 3
Qual das alternativas abaixo apresenta APENAS situagdes nas quais 0

espirbmetro de incentivo é contraindicado?

a) Pacientes em coma; pacientes tragqueostomizados; criancas menores de 4

anos.
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b) Pacientes tragueostomizados; pré e poés cirurgias de pacientes com DPOC;
atelectasia ja instalada.

C) Criancas menores de 4 anos; reexpansao pulmonar; derrame pleural.

d) P6s TCE (traumatismo cranio-encefélico); criancas menores de 4 anos;
pacientes em coma

e) Derrame pleural; p6s TCE (traumatismo cranio-encefélico); pré e pos cirurgias

de pacientes com DPOC

QUESTAO 4
Considerando os espirometros de incentivo a FLUXO (ex: Respiron® e Triflo
lI®), assinale a alternativa que vocé considera MAIS ADEQUADA com relacao

as instrucdes fornecidas ao paciente no momento da utilizagdo desse recurso:

a) Coloque os labios ao redor do bocal e puxe o ar, de forma profunda e lenta,
até conseguir que a primeira esfera chegue ao topo do aparelho. Em seguida,
segure 0 ar no peito por 3-5 segundos e, depois, solte-o fora do bocal.

b) Coloque os labios ao redor do bocal e puxe o ar, rdpido e com forca, até
conseguir que a primeira e a segunda esfera cheguem ao topo do aparelho. Em
seguida, segure 0 ar no peito por 3-5 segundos e, depois, solte-o fora do bocal.

C) Coloque os labios ao redor do bocal e puxe o ar, de forma profunda e lenta,
até conseguir elevar ao topo do aparelho todas as esferas. Em seguida, segure o ar
no peito durante o maior tempo que conseguir e, depois, solte-o fora do bocal.

d) Coloque os labios ao redor do bocal e puxe, rapido e com forca, a maior
guantidade de ar que conseguir, visando elevar o maior nimero de esferas possivel.
Em seguida, segure o ar no peito por 3-5 segundos e depois solte, através do bocal,
a maior quantidade de ar que conseguir.

e) Coloque os labios ao redor do bocal e puxe o ar, de forma profunda e lenta,
até conseguir que a primeira esfera chegue ao topo do aparelho. Em seguida, solte-
o fora do bocal.
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QUESTAO 5

De que forma vocé estipula o volume a ser atingido por seus pacientes durante
0 uso de espirbmetros de incentivo a VOLUME (ex: Coach®, Voldyne® e
Spiroball®)?

a) Utilizo o mesmo volume para todos os pacientes.

b) Peco que o paciente faga uma inspiragdo maxima.

C) Peso ideal do paciente x 5-8 ml/kg.

d) Peso do paciente x 5-8 ml/kg

e) Peso ideal do paciente x 8-10 ml/kg.

QUESTAO 6

Assinale a alternativa que vocé considera mais adequada com relacdo as
instrucdes durante a utilizacdo dos espirdmetros de incentivo a VOLUME (ex:
Coach®, Voldyne® e Spiroball®):

a) Coloque os labios ao redor do bocal e puxe o ar até que o pistdo atinja o valor
marcado. Em seguida, solte-o fora do bocal.

b) Coloque os labios ao redor do bocal e puxe o ar até que o pistdo atinja o valor
marcado. Em seguida, segure o ar no peito por 3-5 segundos e depois solte-o fora
do bocal.

C) Coloque os labios ao redor do bocal e puxe o ar até que o pistdo atinja o valor
marcado. Vocé deve puxar o ar devagar para que o indicador de fluxo se mantenha
sempre no meio da escala de feedback do aparelho. Em seguida, solte-o fora do
bocal.

d) Coloque os labios ao redor do bocal e puxe o ar até que o pistdo atinja o valor
marcado. Vocé deve puxar o ar devagar para que o indicador de fluxo se mantenha
sempre no meio da escala de feedback do aparelho. Em seguida, segure o ar no
peito por 3-5 segundos e depois solte-o fora do bocal.

e) Coloque os labios ao redor do bocal e puxe o0 maximo de ar que conseguir.
Vocé deve puxar o ar devagar para que o indicador de fluxo se mantenha sempre no
meio da escala de feedback do aparelho. Em seguida, segure o ar no peito por 3-5
segundos e depois solte-o fora do bocal.
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QUESTAO 7
Qual o tipo de espirbmetro de incentivo vocé acredita que apresenta as

melhores evidéncias cientificas atualmente?

a) Nao estou atualizado (a) acerca das evidéncias cientificas mais recentes sobre a
espirometria de incentivo.

b) Espirdmetro de incentivo a volume (ex: Coach®, Voldyne® e Spiroball®).

c) Espirémetro de incentivo a fluxo (ex: Respiron® e Triflo lI®).

d) N&o séo reportadas diferencas entre os dois tipos de espirdmetro na literatura:

ambos apresentam 0os mesmos efeitos.

QUESTAO 8
Assinale a alternativa que vocé julga CORRETA acerca dos dois tipos de

espirdmetro de incentivo:

a) O espirbmetro de incentivo a volume recruta menos musculatura acessoéria do que
o espirbmetro de incentivo a fluxo; o espirdbmetro de incentivo a fluxo gera
frequéncias respiratdrias mais elevadas que o espirémetro de incentivo a volume.

b) O espirbmetro de incentivo a fluxo é melhor que o espirdbmetro de incentivo a
volume, uma vez que promove melhora mais significativa da expansao pulmonar; o
espirdmetro de incentivo a fluxo gera frequéncias respiratorias mais elevadas que o
espirdbmetro de incentivo a volume.

c) O espirdmetro de incentivo a volume gera maior trabalho respiratorio que o
espirometro de incentivo a fluxo; o espirdmetro de incentivo a fluxo gera maior tempo
inspiratério que o espirébmetro de incentivo a volume.

d) O espirdbmetro de incentivo a fluxo gera maior tempo inspiratério que o
espirometro de incentivo a volume; o espirdbmetro de incentivo a volume recruta
menos musculatura acessoéria do que o espirbmetro de incentivo a fluxo.

e) Os efeitos dos dois tipos de espirdbmetros nos parametros respiratorios sao 0s

mesmos, 0 que varia é somente a forma de feedback fornecida pelo aparelho.
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QUESTAO 9

Quais fontes de acesso a informacgfes vocé utiliza para embasar a sua pratica
clinica?

( ) Livros

( ) Artigos cientificos

( ) Troca de experiéncias com colegas de trabalho

( ) Cursos

( ) Eventos cientificos (simpdsios, congressos)

QUESTAO 10

Vocé utiliza a literatura cientifica publicada em inglés? Com que frequéncia?

a) Sim, sempre.

b) Sim, sempre. No entanto, quando posso, prefiro optar por publicacbes em
portugués.

c) As vezes.

d) Nao.

QUESTAO 11

Com que frequéncia vocé acessa as bases de dados de evidéncias cientificas?
( ) 1 vez por semana ou mais

( ) 1vez por més

( ) 1vez a cada 3 meses

( ) 1vez a cada 6 meses

( ) 1vez por ano

( ) Somente quando sinto necessidade

( ) Nunca acesso

QUESTAO 12

Qual tipo de espirémetro estéa disponivel na instituicdo na qual vocé trabalha?
() Espirbmetro de incentivo a volume (ex: Coach®, Voldyne® e Spiroball®).

( ) Espirbmetro de incentivo a fluxo (ex: Respiron® e Triflo 1I®).
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( ) Ambos os tipos estéo disponiveis.

( ) Nao héa espirébmetros de incentivo disponiveis na instituicdo na qual trabalho.

QUESTAO 13

Caso vocé possa escolher, qual tipo de espirébmetro de incentivo vocé prefere
utilizar na sua prética clinica?

( ) Espirbmetro de incentivo a volume (ex: Coach®, Voldyne® e Spiroball®).

( ) Espirbmetro de incentivo a fluxo (ex: Respiron® e Triflo 1I®).

( ) Nao tenho preferéncia.

( ) N&o utilizo espirdmetros de incentivo.

QUESTAO 14

Qual dos critérios abaixo melhor justifica a sua escolha com relagéo ao tipo de
espirdbmetro de incentivo utilizado? (Favor assinalar apenas uma alternativa)

( ) Preco mais acessivel.

( ) Evidéncias cientificas.

( ) Preferéncia do paciente.

( ) Equipamento disponivel no meu local de trabalho.

( ) Minha prética clinica.

( ) N&o utilizo espirdmetros de incentivo.



