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ASSOBRAFIR Fisioterapia em Terapia Intensiva

PARECER ASSOBRAFIR N2 008/2022

EMENTA: FISIOTERAPIA. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.
RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS. INSPIROMETRIA DE
INCENTIVO A FLUXO. RESPIRON®. EVIDENCIAS
CIENTIFICAS uso DO RECURSO. NAO
RECOMENDAGAO DO USO NO AMBIENTE
HOSPITALAR. AUSENCIA DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS.

Trata-se de consulta formulada a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), pelo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 12a. Regidao - CREFITO-12, solicitando parecer acerca da utilizacdao do recurso
terapéutico do tipo inspirometria de incentivo a fluxo, em especial, o Respiron® por Fisioterapeutas,
referente as suas indicacdes com base em evidéncias cientificas, principalmente na atengao
primaria, domiciliar, nas diversas condi¢des clinicas e gravidade.

E o relatorio.

Passamos a opinar.

Inicialmente, cumpre destacar o papel da Associagao no sentido de opinar acerca de temas
relacionados a Fisioterapia Respiratéria, Fisioterapia em Terapia Intensiva e Fisioterapia
Cardiovascular, objetivando a qualidade da assisténcia fisioterapéutica prestada a populagdo, com
o rigor cientifico merecido.

Ressaltamos primeiramente que nenhum recurso fisioterapéutico deve ser indicado ao
paciente apenas com base no diagndstico clinico. Toda intervencdo fisioterapéutica deve ser
prescrita e orientada baseada em uma avaliacdo cinética funcional individualizada, principalmente
tratando-se de doencas cardiorrespiratdrias cronicas, com diferentes complexidades, niveis de
atencdo e contextos socioeconémicos.
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O incentivador a fluxo consiste em um bocal e tubos corrugados conectados a um dispositivo
composto por trés tubos condutores de fluxo contendo esferas pldsticas. O paciente inspira através
do bocal criando assim uma pressao negativa dentro dos tubos, o que faz com que as esferas subam.
O numero de esferas e o nivel ao qual elas sobem dependem da magnitude do fluxo gerado pelo
paciente. A medida que o fluxo inspiratério aumenta, as esferas sobem de acordo com a pressdo
negativa gerada no interior do tubo. Cada esfera elevada representa uma pressdo negativa
especifica. O manual de cada dispositivo deve ser consultado para obtenc¢3o dos detalhes sobre a
variacdo da pressdo negativa, objetivando o melhor aproveitamento do mesmo.

Sobre orienta¢Oes para utilizacdo do dispositivo, diferentes instru¢cdes também foram
encontradas na literatura: inspiracées profundas lentas, inspiragcdes profundas lentas sustentadas
por 3 segundos e por 5 segundos (preferencialmente dispositivos a volume), inspiracdes com
elevacdo das trés esferas pelo maior tempo possivel e inspiracdes com elevacdo de duas esferas(?.
Tornam-se necessarios estudos com melhor metodologia para investigacao de efeitos terapéuticos.

Os efeitos da inspirometria de incentivo sdo pesquisados principalmente na area dos
cuidados perioperatérios, sendo a incidéncia de complicacdes pds-operatdrias objeto de andlise.
Recente revisdo sistematica, com evidéncia de qualidade moderada, ndo mostrou qualquer
beneficio da inspirometria de incentivo na prevencao de complicagdes pulmonares no pds-
operatdrio. A respiracdo profunda e a inspirometria de incentivo apresentaram efeitos similares nas
andlises®,

A indicacdo isolada da inspirometria de incentivo para prevencao de complicacdes
pulmonares decorrentes de intervencgdes cirurgicas ndao tem suporte cientifico, conforme a ultima
metanalise publicada até o momento!®. Estudos em outros perfis clinicos s3o escassos sobre esta
intervengao especifica, portanto, sem evidéncia cientifica para recomendagao.

Importante considerar que na diretriz da AARC (American Association for Respiratory Care)
a inspirometria de incentivo é contraindicada em pacientes incapazes de respirar profundamente
de forma eficaz devido a dor, disfuncdo diafragmatica ou analgesia com opidceos®). A inspirometria
de incentivo a fluxo gera aumento do trabalho respiratério e maior utilizacdo da musculatura
acessoria em comparagdo a outras técnicas, como a inspirometria a volume, corroborando com

diversas pesquisas clinicas®”). o .
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Devido a novas possibilidades de incremento de carga nos dispositivos alineares e o baixo
custo quando comparado aos dispositivos lineares, alguns trabalhos tém proposto a utilizagdo da
inspirometria de incentivo a fluxo como alternativa de treinamento muscular inspiratério numa fase
de reabilitacdo ou recuperacdo no pds-operatério, em pacientes colaborativos para execucdo da
técnica. Em adultos idosos a inspirometria de incentivo a fluxo ajudou a melhorar a forca muscular
inspiratdria e a mobilidade toracica”-®).

Em outro trabalho, analisando a inspirometria de incentivo a fluxo no pds-operatdrio tardio,
houve aumento da forca inspiratdéria quando comparado ao grupo controle®). Entretanto, destaca-
se viés metodoldgicos nos estudos citados como amostra estudada, protocolo e modelo de
intercengao.

Quando comparado o uso de incentivadores a fluxo e a volume, Lunardi et al (2013)
demonstraram que o treino com carga alinear a fluxo apresentou maior ativacdo de musculos
ventilatérios, quando comparados a incentivadores a volume, resultado em maior expansibilidade
toracica em idosos19),

Recente estudo comparou os efeitos do treinamento com carga linear com o treino realizado
com inspirometria de incentivo a fluxo em criancas e adolescentes obesos. O grupo do treinamento
com carga linear apresentou maior distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos e
aumento na pressao inspiratdria maxima, porém a relevancia clinica deste achado deve ser
interpretada com cautela?),

Vale citar que os dispositivos de treinamento com carga linear sao amplamente estudados e
aplicados na pratica clinica com objetivo de ganho de forca e resisténcia muscular respiratéria,
dentre outros, devido a sua superioridade na precisdao e manutencao da carga ajustada.

CONCLUSAO

Em face do exposto, a ASSOBRAFIR opina que o uso do incentivador a fluxo em ambiente
hospitalar, com o objetivo de terapia de expansdo pulmonar para prevencao de complicacdes
respiratorias e reversdo de atelectasias apresenta evidéncia de ndo superioridade quando
comparado a inspiracdo profunda. Portanto, ndo recomendamos seu uso com esse objéativi Fxecutiva Geral
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Consideramos que a prescrigdo como treinamento muscular inspiratorio na fase de
reabilitacdo, com indicacdes bem estabelecidas pelo fisioterapeuta assistente, apds avaliacdo
respiratdria funcional muscular individualizada, e levando em considera¢cdo a diversidade e
especificidade do treinamento, possa ser um campo promissor, porém ainda pouco explorado
cientificamente. Com isso, ndo temos dados, no momento, para recomendar ou contra-indicar o

recurso para esse objetivo terapéutico.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Sao Paulo, 02 de agosto de 2022

Elaboragao: Departamento de Fisioterapia Respiratéria da ASSOBRAFIR

Membros:

Dr. Francimar Ferrari Ramos

Dra. Débora Schmidt

Dr. Vinicius Zacarias Maldaner da Silva
Dr. Fabricio Farias da Fontoura

Dr. Daniel Franga Seixas Simodes
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