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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura acerca das diferencas entre os espirdmetros de incentivo (EI)
e a técnica de Breath-Stacking, comparando-se os espirdmetros de incentivo a volume e a
fluxo entre si e ambos com o Breath-Stacking. Métodos: Realizou-se busca na base de dados
PUBMED com os termos “incentive spirometry” e “Breath-Stacking”, sendo selecionados
para essa revisdo apenas aqueles que tratavam das diferencas entre os EI e que comparavam
essa técnica com a espirometria de incentivo. Resultados: Os Espirometros de Incentivo
a volumes promovem um padrdo respiratorio mais abdominal, com menor utilizagdo de
musculos acessorios da respiragdo quando comparados a espirdmetros a fluxo. Um tempo
inspiratorio mais prolongado e menores freqiiéncias respiratorias também estdo associados
a utilizacdo dos instrumentos a volume. O Breath-Stacking proporciona uma expansao
pulmonar até volumes proximos a Capacidade Pulmonar Total. Na literatura revisada,
volumes significativamente maiores, bem como um tempo de sustentacao da inspiragdo mais
prolongado foram obtidos durante a utilizacdo do Breath-Stacking, quando comparado aos
Espirometros. O Breath-Stacking também difere dos Espirdmetros de incentivo pelo padrdo
de ventilag@o pulmonar, sendo este mais direcionado as bases e a periferia do pulmao, regides
mais suscetiveis as complicagdes pulmonares que podem ocorrer no periodo pds-operatorio.
Conclusao: O sucesso da terapia incentivadora da inspira¢ao ¢ influenciado pela escolha
criteriosa do instrumento ou técnica mais adequada a cada paciente.

Descritores: Modalidades de Fisioterapia; Terapia Respiratéria; Cuidados Pos-Operatorios;
Capacidade Inspiratoria.

ABSTRACT

Objectives: To revise the literature concerning the differences between incentive spirometers
(IS) and the technique of Breath-Stacking (BS), comparing volume and flow incentive
spirometers devices between themselves and both with the Breath-Stacking. Method: Afier a
search on PUBMED data basis with the terms “incentive spirometry” and “Breath-Stacking”,
we selected for this revision only the works that approached the differences between IS and
the ones that compared those to the BS. Results: The volume incentive spirometers promote
a more abdominal respiratory pattern with less use of respiratory accessorial muscles
when compared to flow spirometers. A longer inspiration period and lower respiratory
frequencies are also associated to the use of volume incentive spirometers. The Breath-
Stacking causes pulmonary expansion up to volumes close to Total Pulmonary Capacity.
According to the analyzed literature, significant higher volumes, as well as longer period
of sustained inspiration were obtained during the use of Breath-Stacking when compared
to spirometers. The Breath-Stacking also differs from spirometers concerning pulmonary
ventilation pattern. The former being more directed to lung basis and periphery, which are
more susceptible regions for post-operatory pulmonary complications. Conclusions: The
success of Inspiration incentive therapy is influenced by the sensible choice of the most
adequate instrument or technique for each patient.

Descriptors: Physical Therapy Modalities;, Respiratory Therapy, Postoperative Care;
Inspiratory Capacity.
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INTRODUCAO

Intervengoes cirurgicas nos compartimentos toracico e
abdominal superior afetam significativamente a fungdo do
sistema respiratorio no periodo pos-operatdrio, predispondo
ao surgimento de complicagdes pulmonares pos-operatdrias
(CPPO), tais como atelectasias, pneumonias, hipoxemia e
insuficiéncia respiratoria®®. A disfungdo diafragmatica,
mudangas no padrdo respiratorio, o qual se torna mais
superficial, bem como a reducdo da complacéncia pulmonar
e o comprometimento da clearance mucopulmonar
constituem fatores importantes relacionados ao surgimento
dessas CPPO .

A prevengdo das complicagdes pulmonares ¢ de
extrema importancia no periodo pds-operatorio, uma vez
que essas elevam as taxas de mortalidade e estdo associadas
ao aumento da permanéncia nos hospitais, bem como dos
gastos para os hospitais e sistemas de satide. Os espirometros
de incentivo (EI) sdo instrumentos que fornecem feedback
visual ou auditivo, encorajando os pacientes a realizarem
inspiragdes maximas sustentadas®. Inspira¢des profundas
levam ao aumento da pressdo transpulmonar e, associadas
a pausa inspiratoria, promovem insuflagdo e recrutamento
alveolar, contribuindo para a estabilizagdo dos alvéolos,
melhorando a complacéncia e ventilagdo alveolar®. Os
EI sdo utilizados com o objetivo de restaurar os volumes
pulmonares, modificando o padrdo respiratério ¢ de
ventilagdo pulmonar, prevenindo ou reduzindo a incidéncia
das CPPO G4,

Os EI sdo ativados pelos esfor¢os inspiratorios,
quantificados pela elevacdo de bolas ou cilindro que
compdem os equipamentos. Esses podem ser classificados
de acordo com o seu padrao de ativagdo: espirdmetros
a volume, que exibem o volume alcangado durante a
inspiragdo sustentada, e espirdmetros a fluxo, nos quais o
fluxo atingido pode ser estimado a partir do deslocamento
de suas esferas. Embora largamente utilizados na prevengao
das CPPO, a eficacia dos EI, até entdo, ndo estd bem
estabelecida®®. Além disso, a literatura ¢ escassa com
relag@o as diferencas na construcdo e funcionamento entre
os tipos de espirdmetros, bem como no que se refere ao
potencial impacto dessas particularidades na eficacia da
terapia”.

A capacidade de respirar a volumes superiores
ao corrente, ou seja, a reserva inspiratoria, pode estar
comprometida diante de fraqueza, dispnéia, dor ou mesmo
pela falta de cooperagdo do paciente®, dificultando a
utilizacdo do EI por certos grupos de pacientes. Verificou-
se na literatura que sucessivas inspiragoes através de uma
valvula unidirecional, que impedia a exalacao de volumes,
promoviam um efeito somatorio dos volumes inspirados até
bem proximo a capacidade pulmonar total (CPT)®, o que
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poderia ser util na mensuragdo de volumes e capacidades
pulmonares em pacientes pouco ou ndo cooperativos®!'?,

O Breath-Stacking (BS) constitui uma técnica
alternativa de incentivo a inspiragio. E composto por
uma valvula unidirecional, com o ramo expiratdrio
ocluido, acoplada a uma interface (mdascara bucal) ao
rosto do paciente. O BS impede a exalagdo de volumes,
promovendo um prolongamento do tempo inspiratdrio e
um efeito somatério dos volumes inspirados até proximo
a CPT®19, Assim como os EI, o BS ¢ utilizado no periodo
pos-operatodrio visando a prevencdo das CPPO, sendo til
na restaura¢do dos volumes e capacidades pulmonares, na
melhora do padrio respiratorio ¢ das trocas gasosas'*!). O
BS pode ser utilizado mesmo em pacientes inconscientes ¢
ndo cooperativos, sendo uma valiosa terapia em pacientes
com dificuldade de executar os EI.

O objetivo deste estudo ¢é revisar a literatura acerca das
diferencas entre os El ¢ a técnica de BS, comparando-se os
Elavolume e a fluxo entre si e ambos com o0 BS. O mesmo se
justifica na busca por uma utilizagdo mais criteriosa dessas
técnicas, uma vez que, embora amplamente utilizadas,
escassa ¢ a literatura, particularmente com relacdo as
diferencas entre os varios incentivadores da inspiragdo, seus

efeitos, vantagens e desvantagens.

METODOS

Os artigos desta revisdo foram identificados em
uma pesquisa de literatura utilizando-se a base de dados
PUBMED, restringindo-se a busca a artigos escritos nas
linguas inglesa e portuguesa.

Duas combinagdes de termos foram utilizadas na busca
pelos artigos: a primeira buscou por “incentive spirometry”,
sendo entdo localizados 190 artigos. Todos os resumos
foram lidos, sendo selecionados para esta revisdo apenas
aqueles que tratavam das diferengas entre os EI, totalizando
sete artigos.

Uma segunda busca foi realizada incluindo-se o termo
“Breath-Stacking”, sendo encontrados nove resumos;
desses foram selecionados apenas aqueles que comparavam
essa técnica com a espirometria de incentivo.

Devido a escassez do tema, mais seis artigos foram
selecionados a partir de pesquisa em anais de congresso ¢
diretamente com especialistas no assunto.

RESULTADOS

Em relagdo a comparagdo entre os diferentes tipos de
espirometros (EI), os EI sdo instrumentos que encorajam,
mediante feedback visual ou auditivo, a realizagdo de
inspira¢des maximas até a CPT. Além disso, promovem

RBPS 2009; 22 (1) : 55-60



Terapia incentivadora da inspiragdo

aumento na pressdo transpulmonar, favorecendo a
ventilagdo alveolar e sdo amplamente utilizados no periodo
pos-operatorio visando a prevengdo das CPPO. Os EI como
Coach e Voldyne, classificados como volume-dependentes,
exibem informagdes acerca do volume alcangado pelo
paciente durante uma inspiracdo maxima sustentada.
Espirdmetros a fluxo, por sua vez, representados pelo
Triflo II e Respiron, permitem inferir o fluxo gerado pelo
esfor¢o inspiratdrio, através da elevagdo das esferas que
o compdem. Espirometros a fluxo e a volume possuem
diferentes mecanismos de acionamento, de feedback e
levam a respostas fisiologicas distintas.

Sobre a influéncia dos EI no padrdo respiratorio e
volume corrente, a mudanga do padrdo respiratorio que
se segue as cirurgias abdominais altas e toracicas para
um padrdo mais superficial, frequentemente associado
a disfuncdo diafragmatica, pode levar a redugdo da
ventilagdo nas regides inferiores do pulmao, predispondo ao
desenvolvimento de atelectasias e infecgdes pulmonares’.
Os EI sdo prescritos na expectativa de modificar esse
padrdo, aumentando a ventilagdo alveolar, prevenindo ou
reexpandindo 4reas atelectasiadas. Contudo, importantes
diferencas sdo observadas entre EI a fluxo ¢ a volume,
com relagdo ao padrdo respiratério € a movimentagdo
toracoabdominal.

Os EI a volume e a fluxo promovem aumentos
significativos de volume corrente, volume minuto, tempo
inspiratorio e fluxo inspiratorio durante sua execugdo®.
Observou-se que um volume minuto significativamente
maior atingia os pulmdes durante a execugdo do Voldyne
quando comparado ao Coach, ambos EI a volume. Essa
diferenca ¢ atribuida aos volumes correntes superiores
alcangados no Joldyne, uma vez que uma frequéncia
respiratoria similar foi obtida®. A menor frequéncia
respiratoria durante a execugdo dos espirdmetros a volume
esta associada a um tempo inspiratdrio significativamente
maior, o qual proporciona uma inspirag@o lenta e profunda,
favoravel ao desenvolvimento de um fluxo laminar que se
distribui mais uniformemente no parénquima pulmonar*12,

Ressalta-se na literatura analisada a importancia de
um padrdo respiratorio mais abdominal durante a terapia
incentivadora da inspiragdo, frente a maior incidéncia
das CPPO nas bases pulmonares!®. Um padrio mais
abdominal, durante a terapia com EI, pode ser favorecido
a partir do correto posicionamento do paciente ¢ da escolha
do espirdmetro mais adequado a esse paciente.

Em pesquisas referentes ao deslocamento abdominal
e da caixa toracica em individuos saudaveis, por meio da
pletismografia de indutancia respiratdria, constataram-
se que deslocamentos predominantemente abdominais
ocorriam durante a execugao dos EI a volume. Por sua vez,
houve predominio dos deslocamentos toracicos nos EI a
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fluxo, possivelmente devido ao maior recrutamento dos
musculos da caixa toracica®!?.

Com relagdo ao posicionamento corporal, observou-
se diferenca significativa na configuragao toracoabdominal
durante o uso do Voldyne nas inclina¢des horizontais de 30°
e 45°. A execugdo do Voldyne a 30° manteve a contribui¢ao
relativa do compartimento abdominal na expansibilidade
da parede toracica, em rela¢do aos valores de repouso, ao
passo que essa contribui¢do diminuia quando se realizava o
Voldyne a 45°1%'. Com relag@o aos EI a fluxo, ndo foram
observadas variagdes no padrao respiratério dependentes da
inclina¢do do paciente. Os EI a volume promovem maior
contribui¢do abdominal no movimento, independentemente
da inclinag@o do paciente, levando a um padrao respiratorio
mais abdominal do que os EI a fluxo?.

Utilizando-se da eletromiografia de superficie,
verificou-se aumento significativo da ativagdo do diafragma
durante a execucao dos EI, tanto a volume, quanto a fluxo,
na inclinagdo de 30°, em relagdo a inclinagdo de 60°.
Também foi observado que o padrdo de ativacao do musculo
diafragma ¢ significativamente maior durante a utilizagao
dos EI a volume, independente da posi¢ao*.

Estudo acerca do impacto dos diferentes espirometros
em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) observou que os espirdbmetros a volume
promoviam significativo aumento nos didmetros toracico e
abdominal quando comparados aos espirdmetros a fluxo!'?.
Contudo os volumes obtidos durante a execugao dos EI ndo
foram mensurados ¢ os deslocamentos foram quantificados
pela cirtometria, método pouco acurado para se avaliar
os deslocamento da parede toracica’. Além disso, ndo
se verificou o impacto desses instrumentos no VR ¢ CREF,
volume e capacidade pulmonares que frequentemente
encontram-se alteradas nos pacientes com patologias
obstrutivas, como o DPOC.

No que se refere a influéncia dos espirometros
de incentivo no trabalho respiratorio, no periodo pos-
operatorio, em que os EI sdo muito utilizados, o trabalho
respiratorio pode estar significativamente aumentado como
consequéncia das atelectasias, fraqueza dos musculos
respiratorios ou excesso de secre¢do nas vias aéreas®. Os
EI a volume e a fluxo diferem significativamente no grau
de trabalho adicional imposto durante sua execucdo, o que
influencia diretamente a terapia incentivadora da inspiragao
nesse periodo .

Observou-se significativo aumento no trabalho
respiratorio em relagdo aos valores de repouso, tanto em
espirémetros a volume (Coach) quanto nos a fluxo (Mediflo),
sendo que o trabalho adicional era aproximadamente o
dobro quando se utilizavam espirdmetros a fluxo. Ademais,
boa correlagdo entre a Pressao Inspiratoria Maxima (PImax)
durante a execugdo do espirdmetro de incentivo ¢ o seu
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trabalho adicional imposto foi encontrada”. Sendo a PImax
facilmente medida com o auxilio de manuovacudmetro,
constitui-se em uma forma pratica e rapida de monitorar o
trabalho respiratorio dos pacientes durante a execugdo dos
EI119,

Trabalho respiratorio aumentado e maior utilizagdo
da musculatura acessoria também foram observados em
pacientes com DPOC durante a execugdo de EI a fluxo,
quando comparado aos instrumentos a volume. Em
pacientes com DPOC, inspiragdes sustentadas e prolongadas
sd0 necessarias para favorecer trocas gasosas diante das
clevadas constantes de tempo de regides pulmonares
atelectasiadas e colapsadas’®. O tempo inspiratorio mais
prolongado, associado a menor utilizagdo da musculatura
acessoria realizada com os espirdmetros a volume, sugere a
superioridade dos mesmos nessa populagdo?.

Quando o padrdo respiratorio encontra-se alterado,
como frequentemente ¢ observado no periodo pods-
operatorio de cirurgias toracicas, mudangas no padrdo
de ativacdo dos musculos da caixa toracica podem
levar a alteragdes no trabalho respiratorio!?. O trabalho
respiratorio mais elevado, verificado nos espirdmetros a
fluxo, pode estar associado a maior contribuigdo da caixa
toracica no movimento desencadeado por esse espirdmetro
que promove maior recrutamento da musculatura acessoria
em detrimento de uma menor solicitagdo do diafragma®'?.

Significativa reducdo na capacidade inspiratoria foi
observada em pacientes com moderado risco para CPPO,
durante a utilizagdo de EI a fluxo”. Pesquisa referente
ao trabalho adicional imposto por seis diferentes tipos de
EI a fluxo e a volume aferiu valores que variavam entre
15% e 80% do trabalho respiratério normal, dependendo
do espirdmetro utilizado. No caso do Triflo II e dos
espirdmetros a volume, o trabalho respiratorio aumentava
proporcionalmente a elevagdo das taxas de fluxo durante
sua execugdo'®. Os EI que impdem menor trabalho
adicional no periodo poés-operatorio facilitam a sustentagdo
de grandes volumes inspiratorios e apresentam menor risco
de levar a sobrecarga e fadiga dos musculos inspiratorios
sendo mais apropriados para o treinamento respiratorio
nesse periodo'9,

A relagdo entre Breath-Stacking (BS) e os espirometros
de incentivo indica que o sucesso da terapia incentivadora
da inspiragdo com a utilizagdo dos EI € variavel entre os
diversos grupos de pacientes candidatos a essa terapia.
Fraqueza, dor, dispnéia, falta de cooperagdo sdo fatores
que podem impedir que esforgos inspiratérios suficientes
sejam gerados de maneira a promover a expansdo pulmonar
até altos volumes e, uma vez que esses volumes sejam
alcangados, sejam sustentados'®!?. O BS ¢ descrito como
uma valiosa alternativa para se trabalhar a expansdo
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pulmonar em pacientes que ndo conseguem utilizar
eficazmente os EI por fatores diversos.

A técnica de BS consiste na utilizagdo de uma valvula
unidirecional que bloqueia a expiragdo, mas permite as
inspiracdes. Uma vez seletivamente bloqueada a expiracao,
o volume pulmonar passa a aumentar progressivamente,
em decorréncia dos esfor¢os respiratérios e dos fluxos
inspiratorios resultantes. Os esfor¢os inspiratorios tendem
a diminuir com as sucessivas inspiragcdes, uma vez que o
torax assume posi¢ao de bloqueio inspiratorio, os musculos
entram em desvantagem mecanica e a complacéncia
pulmonar se reduz. O fluxo inspiratorio permanece até que
os esforgos respiratdrios sejam insuficientes para vencer as
forgas de recolhimento elastico do torax®.

A técnica de BS pode ser utilizada em pacientes
cooperativos ou nao, sendo que o tempo da manobra varia
de 20 a 30 segundos. A manuten¢do de altos volumes
pulmonares durante o BS, provavelmente, ¢ capaz de
aumentar a ventilagdo colateral e a entrada de ar nos
espagos alveolares atelectasiados, reexpandindo essas
areas®. Verifica-se na literatura analisada que os volumes
alcangados com a técnica do BS sdo significativamente
superiores aos alcangados durante a terapia com os EI
Foi constatado também que a duragdo da manobra era
consideravelmente maior do que aquela realizada com os
EI No periodo pos-operatorio, o tempo de manutengdo das
vias aéreas expandidas ¢ tdo importante quanto os volumes
atingidos na terapia incentivadora da inspira¢do, sendo
que ¢ muito pouco provavel que o recrutamento pulmonar
ocorra na breve duragdo de apenas uma inspira¢do maxima
durante a utilizagdo dos EI19,

Atelectasias e outras alteragdes correlacionam-se
diretamente com a ocorréncia de shunt pulmonar, indicando
a presenga de disturbio nas trocas gasosas no pulmio.
Verificou-se significativa redu¢do do shunt pulmonar apos
a manobra de BS; contudo nado foi verificada correlagao
entre essa redugdo e a duragdo dos esforgos inspiratdrios ou
volumes resultantes. Os efeitos do BS na melhora do shunt
e das provaveis atelectasias foram atribuidos a manobra em
si e n3o aos volumes alcangados ou a dura¢ao da manobra®.

Comparando-se os volumes inspiratérios em individuos
submetidos a cirurgia abdominal alta, durante a utilizagdo
dos EI e da técnica do BS, observaram-se volumes
inspiratorios significativamente maiores durante o BS,
tanto no periodo pré-operatorio, quanto no pos-operatorio.
Observou-se também reducao nos volumes alcangados com
os EI e 0 BS no periodo pds-operatorio, sendo essa reducdo
mais acentuada no EI17,

Diferengas no padrdo de ventilagdo pulmonar entre
essas duas técnicas foram encontradas em individuos
saudaveis, utilizando-se da cintilografia e da inalacdo de
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radioaerossol. Foi observado que o BS promovia uma maior
deposicao das particulas nas regides mais periféricas e no
ter¢o inferior do pulmao, ao passo que os EI favoreciam
a deposi¢@o no tergo médio e regido central. Esse estudo
demonstra a eficacia da técnica em ventilar as regides mais
periféricas e as bases pulmonares, dreas sabidamente mais
predispostas as CPPO!®.

Em pesquisa que avaliou os volumes alcancados
durante a realizacao de EI e do BS em criangas saudaveis e
com pneumonia, verificou-se que os volumes inspiratorios
maximos alcangados foram significativamente superiores
nas criangas saudaveis. Nao foram observadas diferengas
nos volumes mensurados pelas duas técnicas em ambos 0s
grupos, o que sugere que o BS pode ser utilizado como uma
técnica alternativa em criangas com redu¢do dos volumes
pulmonares”.

A excursdo diafragmatica em individuos saudaveis
durante a execucdo da manobra de BS e dos EI foi avaliada
através de ultrassonografia, verificando-se que, embora os
volumes alcangados fossem significativamente maiores
durante a realizagdo do BS, ndo ocorreram diferencas
significativas na excursdo diafragmatica entre essas duas
técnicas, indicando auséncia de correlagdo entre os volumes
alcangados e a excursdo diafragmatica®”. Outros estudos,
por sua vez, verificaram, por meio de eletromiografia,
maior duragdo e intensidade do recrutamento do diafragma
e escalenos durante a execucdo do BS, em relagdo aos EI,
em individuos saudaveis®".

CONCLUSAO

A terapia incentivadora da inspiracdo ¢ amplamente
administrada no periodo pds- operatério de cirurgias
toracicas e abdominais altas, visando a prevengdo das
complicagdes pulmonares, uma vez que o individuo
encontra-se particularmente suscetivel nesse periodo. EI e
BS sdo duas modalidades empregadas com esse objetivo.

Com base na literatura revisada, os EI a volume
mostraram-se superiores aos EI a fluxo, uma vez que
promovem um padrio respiratorio mais eficaz na
prevengdo da CPPO, ou seja, um padrao respiratdrio
predominantemente abdominal com tempo inspiratdrio
superior ao obtido com os EI a fluxo associados a uma
menor sobrecarga dos musculos da caixa toracica, o que
implica em maior conforto e seguranga aos pacientes.

A técnica de BS constitui uma valiosa alternativa no
periodo poés-operatério de cirurgias toracicas e abdominais
altas. Pode ser utilizada em pacientes cooperativos ou nao,
levando a expansdo pulmonar a altos volumes, proximo a
CPT. Na literatura revisada, volumes significativamente
maiores foram obtidos durante a utilizagdo do BS, o qual
promove ainda uma sustentacdo da inspiracdo muito
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superior aquela observada nos EI. Outra vantagem do BS
reside no padrao de ventilagdo pulmonar promovido por
essa terapia que favorece principalmente a ventilagdo das
bases e regides mais periféricas dos pulmades.

Apesar dos resultados encorajadores acerca da
utilizagdo do BS, a literatura ainda mostra-se escassa
com relagdo a essa técnica. Futuros estudos serdo uteis na
consolidacdo e difusdo da pratica clinica do BS.

Conhecer e considerar as diferencas entre os diversos
instrumentos utilizados na terapia incentivadora da
inspira¢do ¢ fundamental para o sucesso dessa terapia. A
escolha mais apropriada devera ser realizada, considerando-
se também, as particularidades de cada patologia e as
caracteristicas de cada paciente.
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