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RESUMO Introducao: Complicagoes pulmonares pds-operatdrias podem ocorrer ap6s cirurgias pulmonares afetando
desfavoravelmente o curso clinico e aumentando o risco de morbidades e mortalidade. A Fisioterapia respiratéria
atua prevenindo, amenizando ou revertendo essas possiveis complicagdes, sendo a inspirometria de incentivo uma
das técnicas utilizadas.

Objetivo: Avaliar o efeito do uso da inspirometria de incentivo no periodo pés-operatério de cirurgia tordcica sobre
a fungdo pulmonar, forca da musculatura ventilatéria, complicagoes pulmonares e o tempo de internagdo hospitalar.

Materiais e Métodos: A busca incluiu as bases Medline/Pubmed, Embase e Scielo, além de busca manual, de
setembro a outubro de 2015. Foram incluidos estudos randomizados que avaliaram o uso da inspirometria de
incentivo em comparacao com outros métodos de tratamento fisioterapéutico em pacientes no pés-operatério de
cirurgia torécica (pulmonar).

Resultados: Dos 480 artigos encontrados, trés foram incluidos. Todos os estudos selecionados avaliaram a fungao
pulmonar, sendo a sua melhora evidenciada em apenas um estudo. Apenas um avaliou e apresentou melhora na
forca da musculatura ventilatéria. As complicagoes pulmonares, assim como o tempo de internagao hospitalar, ndo
foram reduzidas ou evitadas apds o uso da inspirometria de incentivo.

Conclusao: Nao existem evidéncias suficientes que justifiquem a recomendagao da inspirometria de incentivo
no pés-operatério de cirurgias pulmonares sobre a fungao pulmonar, o tempo de internagao hospitalar, forca da
musculatura ventilatéria e as complicagoes pulmonares.

Palavras-chave: toracotomia; cirurgia tordcica; fisioterapia; complicagdes pds-operatérias; modalidades de fisioterapia.

ABSTRACT Introduction: Postoperative pulmonary complications may occur following lung surgery adversely affecting the clinical course and
increasing the risk of morbidity and mortality. Respiratory physiotherapy operates preventing, mitigating or reversing these possible
complications, and incentive spirometry is one of the techniques used.

Objective: The purpose of this systematic review is to evaluate the effect of incentive spirometry practices in the postoperative period
of thoracic surgery on lung function, respiratory muscle strength, pulmonary complications and length of hospital stay.

Materials and Methods: The research included Medline/Pubmed, Embase and Scielo databases, besides manual search from
September up to October 2015. It included randomized studies evaluating the use of incentive spirometry compared with other
physical therapy methods in patients after thoracic (lung) surgery.

Results: Three studies from a total of 480 articles were included. All selected studies evaluated lung function and only one study
evidenced an improvement. Also, just one study showed an improvement in respiratory muscle strength. The pulmonary complications
and the hospital stay was not reduced or avoided after the use of incentive spirometry.

Conclusion: There are insufficient evidences to justify the recommendation of the incentive spirometry at postoperative pulmonary
surgery on lung function, hospital stay, inspiratory muscle strength and pulmonary complications.

Keywords: thoracotomy; thoracic surgery; thoracic surgical procedures; physiotherapy; postoperative complications; physical therapy modalities.
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INTRODUCAO

As cirurgias tordcicas surgiram no final do século XIX
e, aliadas ao aprimoramento das técnicas anestésicas, do
controle da infecgdo e também da reposigdo sanguinea,
progrediram rapidamente no século XX. Quando pulmonares,
a principal abordagem cirtrgica é a toracotomia; e, quando
cardiacas, a incisdo mais utilizada é a esternotomia mediana’.

Complicagbes pulmonares pés-operatérias (CPP) podem
ocorrer ap6s cirurgias pulmonares afetando desfavoravel-
mente o curso clinico e aumentando o risco de morbidades e
mortalidade. As CPPs sao relativamente frequentes nesse tipo
de cirurgia, variando entre 19 e 59%?3 e sdo responsaveis
por 84% de todas as mortes decorrentes de ressecgoes
pulmonares*. A presenca de doengas respiratérias prévias,
estado nutricional, tabagismo, idade e o tempo de cirurgia
acima de 210 minutos aumentam o risco de complicagoes®.

O procedimento cirtrgico causa reducao da capacidade
pulmonar e disfuncao diafragmética, além de prejudicar as
trocas gasosas, a atividade mucociliar e a eficcia da tosse,
podendo acarretar em atelectasias, hipoxemia?, infecgao
traqueobronquica, pneumonia, insuficiéncia respiratoria
aguda e dependéncia da ventilagdo mecanica®*’. O local
da incisdo cirdrgica, seja ela por toracotomia (incisoes
anterior, axilar, antero-latero-posterior) ou por esternotomia
(vertical, arciforme ou &mega), e o préprio processo
anestésico (barbittricos, fendis, imidazdis, fenciclidinas e
benzodiazepinicos), sao fatores que levam a um padrao
respiratorio restritivo. Além disso, considera-se que a dor seja
um fator limitante para estes pacientes, devido a tendéncia
a ventilagdo superficial, aumentando o risco de desenvolver
as complicagdes supracitadas. Destaca-se que a redugao da
capacidade residual funcional é uma alteragao relevante,
pois pode resultar no fechamento precoce das vias aéreas
e atelectasias’ .

As principais alteragdes espirométricas passiveis de
ocorrerem apos cirurgias pulmonares estao relacionadas com
a capacidade vital (CV) e a capacidade residual funcional
(CRF). A capacidade vital pode estar diminuida em 50% a 60%
e a capacidade residual funcional em 30%, principalmente
durante as primeiras 16 a 24 horas, havendo uma recuperagao
dos valores normais até o quinto dia de pés-operatério®.

Dentro desse contexto, a fisioterapia respiratoria tem
sido indicada com a finalidade de prevenir, amenizar ou
reverter as possiveis complicagées pulmonares passiveis
de desenvolver-se no periodo pés-operatério de cirurgia
toracica. Estudos destacam a importancia de aprimorar os
volumes e capacidades pulmonares precocemente>’1°. Uma
das técnicas utilizadas por fisioterapeutas é a inspirometria
de incentivo, que consiste na utilizagdo de um equipamento

para estimular os pacientes a realizar inspiragoes profundas
através de sustentagdo maxima da inspiracao’ 2.

A fisioterapia também pode interferir em outro desfecho
importante em pacientes submetidos a cirurgias pulmonares
que é o tempo de internagao hospitalar. Uma revisao
realizada por Agostini* demonstrou em seus resultados que
pacientes que realizaram fisioterapia obtiveram um tempo
menor de internacdo (5,73 vs 8,33 dias) em relagao aos
grupos controles. Baseado nestas consideragdes, o objetivo
deste estudo foi avaliar, através de uma revisao sistematica, o
uso da inspirometria de incentivo no periodo pés-operatério
de cirurgia toracica.

MATERIAIS E METODOS

Critérios de elegibilidade

Foram selecionados ensaios clinicos randomizados (ECRs)
com pacientes que realizaram cirurgia tordcica (pulmonar)
e que receberam como tratamento fisioterapéutico a
inspirometria de incentivo associada ou ndo a fisiote-
rapia convencional em comparacdo com a fisioterapia
convencional. Que tenham avaliado ao menos um dos
seguintes desfechos: fungao pulmonar, forca de musculatura
inspiratéria, complicagbes pulmonares pés-operatdrias e
tempo de permanéncia hospitalar.

Os critérios de exclusio adotados foram: estudos
que incluiram na sua amostra individuos com doengas
neuromusculares ou em pés-operatério de cirurgia tordcica
cardiaca, cirurgia abdominal alta e artigos com informagoes
incompletas e sem grupo controle.

Estratégia de busca e critérios de inclusao

A busca foi realizada, de maneira independente e em
duplicata, nos seguintes bancos de dados eletronicos:
Medline (via Pubmed), Physiotherapy Evidence Database
(Pedro), Embase e Scielo. De maneira complementar, foi
realizada uma busca nas referéncias de estudos publicados
sobre o assunto. A pesquisa ocorreu no periodo de Setembro
de 2015 a Outubro de 2015 e contemplou as seguintes
palavras-chave na lingua inglesa: “Thoracotomy”, “Thoracic
Surgery”, “Thoracic Surgical Procedures”, “Physiotherapy”,
“Postoperative  Complications”, — “Physical  Therapy
Modalities”, “Incentive Spirometry”. Em adicao a uma
combinagdo de alta sensibilidade de palavras para busca
de ECRs e seus descritores em portugués: “Toracotomia”,
Cirurgia Tordcica”, “Fisioterapia”, “Complicagdes P&s-
operatérias”, “Modalidades de Fisioterapia”, “Inspirbmetro
de Incentivo”. A busca foi limitada a estudos em portugués e
inglés, publicados no periodo de 1995 a 2015. A estratégia

completa da busca para Medline encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Estratégia de busca para a base de dados Medline.

#1  Search ('"Thoracic Surgical Procedures'[Mesh] OR Thoracotomy OR
"Procedures, Thoracic Surgical' OR "Surgical Procedures, Thoracic"
OR "Thoracic Surgical Procedure" OR "Precedure, Thoracic Surgical"
OR "Surgical Procedure, Thoracic")

#2  Search ("Physical Therapy Modalities'[Mesh] OR "Modalities, Physical
Therapy" OR "Modality, Physical Therapy" OR "Physical Therapy
Modality" OR "Physiotherapy (Techniques)" OR "Physiotherapies
(Techniques)" OR "Physical Therapy Techniques" OR "Physical Therapy
Technique" OR "Techniques, Physical Therapy")

#3 Search (#1 AND #2)

#4  Search ((randomized controlled trial [pt] OR controlled clinical trial
[pt] OR randomized controlled trials [mh] OR random allocation
[mh] OR double-blind method [mh] OR single-blind method [mh]
OR clinical trial [pt] OR clinical trialsimh] OR (“clinical trial"[tw])
OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND
(mask*[tw] OR blind*[tw])) OR (placebos [mh] OR placebo* [tw] OR
random* [tw] OR research design [mh:noexp] OR comparative study
[pt] OR evaluation studies as topic [mh] OR follow-up studies [mh]
OR prospective studies [mh] OR control* [tw] OR prospective* [tw]
OR volunteer* [tw]) NOT (animals [mh] NOT humans [mh]))

#5 Search (#3 AND #4)

#6 Search (#5) AND ("1995/01/01"[Date - Create] : "3000"[Date -
Create])

Selecao dos estudos e extracao de dados

O presente estudo seguiu as recomendagdes sugeridas
pelo PRISMA (Statement for Reporting Systematic Reviews
and Meta-Analyses of Studies)'. Titulos e resumos de todos
os artigos selecionados através da estratégia de busca foram
avaliados, de forma independente, por dois avaliadores
(NMS e KB). Aqueles estudos cujos resumos nao forneciam
informagdes suficientes para os critérios de inclusao e exclusao
foram selecionados para avaliagio do texto completo.
Posteriormente, os mesmos avaliadores realizaram, de forma
independente, a andlise do texto completo e selecionaram
aqueles que contemplavam os critérios de inclusao propostos.
Desacordos entre os revisores foram solucionados em

480 estudos identificados l

consenso. Em caso de persisténcia do desacordo, a avaliagao
foi realizada por um terceiro avaliador (AK).

Utilizando formularios padronizados, os mesmos revisores
conduziram, de forma independente, a extragdo dos dados
em relagdo as caracteristicas metodolégicas dos estudos, as
intervengdes e os resultados. O principal desfecho analisado
foi a complicagdo pulmonar pés-operatéria. O tempo de
internagao hospitalar, a forca da musculatura inspiratéria e a
funcao pulmonar foram outros resultados de interesse.

Avaliacao do risco de viés

A avaliacdo da qualidade metodolégica foi realizada
de forma descritiva e foram consideradas as seguintes ca-
racteristicas dos estudos incluidos: geracao da sequéncia de
randomizagao, sigilo de alocagdo, cegamento de pacientes e
terapeutas, cegamento dos avaliadores dos desfechos, andlise
por intengao de tratar e descrigao das perdas e exclusdes'. A
avaliagao da qualidade metodolégica dos estudos selecionados
foi realizada por dois avaliadores (NMS e KB).

RESULTADOS

Busca na literatura

Inicialmente a busca realizada nas bases de dados
eletrdnicos e nas referéncias identificou um total de
480 artigos. Desses, 16 foram selecionados para a leitura
completa. Contudo, 1 estudo foi excluido por nao des-
crever detalhadamente o procedimento realizado, 5 por
tratarem de cirurgia tordcica nao pulmonar, 3 por falta de
dados completos e 4 por nao relatarem os desfechos de
interesse. Portanto, trés estudos foram incluidos na presente
revisao'>1°17. O diagrama de fluxo de selecdo dos artigos esta
apresentado na Figura 1.

359 excluidos - duplicados

121 para analise detalhada

105 excluidos com base no titulo e/ou resumo

16 estudos para analise
completa

1 ndo descreveu procedimento realizado; 5 ndo eram de
cirurgia toracica pulmonar; 3 falta de dados completos; 4

13 excluidos na analise secundaria:

nao relataram os desfechos de interesse

3 estudos incluidos

Figura 1. Diagrama de fluxo dos estudos incluidos.
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Descricao dos estudos

As principais caracteristicas dos estudos incluidos estao
descritas na Tabela 3. Agostini et al.’> analisaram 180 pa-
cientes submetidos a toracotomia e a ressecgao pulmonar
e compararam o grupo intervengao (Gl), o qual fez uso do
inspirometria de incentivo, com o grupo controle (GC) que
realizou somente inspiragbes profundas. Ambos os grupos
realizaram os exercicios de respiragdo profunda 10 vezes por
hora, bem como exercicios para o ombro, tosse assistida e
mobilizagdo precoce até a alta hospitalar.

Weiner et al.’ randomizaram 32 pacientes DPOC pds
lobectomia e pneumonectomia. Um grupo de pacientes
recebeu a intervengdo (Cl), que consistiu no uso do
inspirometria de incentivo mais treinamento muscular
inspiratério (TMI) durante as duas semanas prévias a
cirurgia e nos 3 meses subsequentes a cirurgia e o outro
grupo nao recebeu nenhuma intervengao especifica (GC).
Os pacientes do Gl foram treinados diariamente, seis dias
por semana, e realizaram, nos primeiros 30 minutos da
sessao, o treinamento da musculatura inspiratéria, com
carga progressiva. Nos 30 minutos subsequentes realizaram

Tabela 2. Avaliacao do risco de viés dos estudos incluidos.

G Cegamento - o
FEEDGE Alocagao sigilosa Cegamento avaliadores dos VBT AT [0
Estudo sequéncia aleatéria s % ﬁl S % NI desfech perdas e exclusoes Intengao de Tratar
(S, NouNI » N ouND §, NouND esfechos (SouN) (S, N ou NI)
! (S, N ou NI) !
Weiner at al.'®
(1996) S NI NI NI S NI
Gosselink et al."”
(2000) S NI NI S S NI
Agostini et al.’®
(2013) S S S S S S
S:sim; N:ndo; NI: ndo informado.
Tabela 3. Descrigao dos estudos incluidos.
Autor Pacientes G Tema do Estudo Tipo de Cirurgia Intervencao Resultados
(ano) (n) (anos)
Weiner et al.1® Gl=17 Gl: Inspirometria de Lobectomia GI:30 minutos Melhora significativa
(1996) L: 58,4+3,4 incentivo e treinamento  Pneumonectomia ~ TMI + 30 minutos da forga muscular
GC=15 P: 61,9+4,1 muscular inspiratério inspirometria de inspiratéria no Gl
sobre a fungao incentivo (30 vezes) (PImax: pré 69,5+2,4;
GC: pulmonar ap6s antes e depois da p6s 81,2+3,5 cmH20)
L:62,2+2,7 ressecgao pulmonar cirurgia p=0,0001
P: 66,5+4,7 Aumento significativo
GC: Nao recebeu entre o Gl e o GC nos
nenhum treinamento valores preditos do VEF1
e da CVF (p=0,001)
Gosselink et al."” Gl=32 Gl: 58+13 Inspirometria de Cirurgia Pulmonar  Gl: Manobra lenta de Nao houve diferenga
(2000) incentivo apds cirurgia Cirurgia de inspiracdo méxima entre 0s grupos em
GC=35 GC: 61+14 tordcica Esofago sustentada com relagdo a restauracao
inspirdmetro de da fungao pulmonar, ao
incentivo, seguida de tempo de internacao
expiragdo forgada e hospitalar e a incidéncia
tosse de complicagoes
pulmonares
GC: Manobra lenta
de inspiragao maxima
sustentada, seguida de
expiragdo forgada e
tosse
Agostini et al.’> Gl=92 Gl: 65 Eficacia da inspirometria  Pneumonectomia  Gl: Inspirometria de Nao houve diferenca
(2013) de incentivo em Lobectomia incentivo + tosse significativa entre os
GC=88 GC: 70 pacientes apds Segmentectomia assistida + mobilizagao  grupos em relagao

toracotomia

Toracotomia
Exploratéria

precoce + exercicios
para MsSs (ombro)

GC: Inspiragoes
profundas + tosse
assistida + mobilizagao
precoce + exercicios
para MsSs (ombro)

as complicagoes
pulmonares p6s-
operatorias, a0 tempo
de internacdo hospitalar
e a restauragao da
fungao pulmonar

GC: grupo controle; Gl: grupo intervencao; L: lobectomia; P: pneumonectomia; TMI: treinamento da musculatura inspiratéria;
VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada.
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30 repetigdes de inspiragdes maximas, lentas e sustentadas
através da inspirometria de incentivo.

Por fim, Gosselink et al."” incluiram em seu estudo 67
pacientes apds resseccao esofagica e apds toracotomia
pulmonar e observaram o efeito do uso da inspirometria
de incentivo associado a fisioterapia convencional (Gl) em
comparagdo aos pacientes do grupo controle (GC), que
somente realizaram a fisioterapia convencional. Em ambos
0s grupos a fisioterapia convencional era composta por 2
séries de 5 a 10 repeticdes de manobras inspiratérias lentas
e maximas, com suspensao da respiracdo, seguido de
expiragoes forcadas e tosse.

Funcao pulmonar

Todos os artigos selecionados avaliaram o efeito da
inspirometria de incentivo sobre a fungao pulmonar no pés-
operatério de cirurgia tordcica por meio da espirometria.
Weiner et al.’® observaram valores pés-operatérios do
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) e da
capacidade vital for¢ada (CVF) maiores no grupo que fez uso
do inspirdmetro de incentivo comparado ao GC, culminando
em uma melhor fungao pulmonar desses pacientes.

No estudo de Gosselink et al.'” houve uma melhora da
funcao pulmonar tanto no grupo que realizou inspirometria
de incentivo associada a fisioterapia convencional quanto
no grupo que realizou apenas fisioterapia convencional, ndo
havendo diferenca significativa entre os grupos.

Por outro lado, Agostini et al.’> nao encontraram diferenga
significativa entre os grupos em relagao ao VEF1, concluindo
que nado houve incremento da fungao pulmonar apés o uso
do inspirdbmetro de incentivo em ambos os grupos analisados
no pés-operatério de resseccao pulmonar.

Complicagao pulmonar

Dois estudos''” apresentaram dados sobre o efeito
da inspirometria de incentivo sobre a prevengido das
complicagdes pulmonares. Agostini et al.’ avaliaram o uso
do dispositivo e verificaram que ndao houve prevengao
das complicagbes pulmonares poés-operatérias no Gl em
comparagao com o GC. Da mesma forma, Gosselink et al."”
também nao encontraram diferenga significativa na redugao
das complicagbes pulmonares entre os grupos estudados.

Tempo de internacao

Dos trés estudos selecionados, apenas dois avaliaram a
duragdo da internagdo hospitalar'>'”. Gosselink et al.’ nao
observaram redugao do tempo de internagao no grupo que
recebeu o uso do dispositivo, quando comparado com o GC,
assim como Agostini et al.”® que também nao evidenciaram
redugdo do tempo de permanéncia hospitalar entre os

pacientes que utilizaram a inspirometria de incentivo
e aqueles que somente realizaram a fisioterapia com
inspiragoes profundas.

Forca da musculatura inspiratéria

Em relacao a forga muscular inspiratéria, apenas um dos
trés estudos apresentou dados referentes a esse desfecho.
Weiner et al.’® observaram que o uso da inspirometria de
incentivo associada ao treinamento muscular inspiratério
(TMI) foi capaz de aumentar a forga da musculatura
inspiratéria quando comparado ao grupo controle.

Risco de viés

Dos estudos incluidos, 100% apresentaram alocagao
aleatéria dos pacientes; 33,33% relataram sigilo de
alocagao em seus estudos; 33,33% relataram cegamento de
pesquisadores e pacientes; 66,66% informaram o cegamento
dos avaliadores dos desfechos; 100% descreveram as perdas e
exclusoes ocorridas; 33% apresentaram andlise por intengao
de tratar. A Tabela 2 apresenta a andlise metodolégica dos
estudos utilizados na presente revisao.

DISCUSSAO

A presente revisao se propos a analisar o efeito do uso
da inspirometria de incentivo como recurso fisioterapéutico
no pés-operatdrio de cirurgias tordcicas pulmonares. Foram
encontrados 480 artigos, dos quais somente trés foram
incluidos. Todos os estudos selecionados avaliaram a fungao
pulmonar, sendo a sua melhora evidenciada em apenas um
estudo’>. Somente um avaliou e apresentou uma melhora
na forga da musculatura ventilatéria®. As complicagdes
pulmonares, assim como o tempo de internagdo hospi-
talar, ndo foram reduzidas ou evitadas apés o uso da
inspirometria’> 1617

Os pacientes que sao submetidos a esse tipo de
cirurgia apresentam uma probabilidade de desenvolverem
complicagdes pulmonares, visto que a préopria manipulagao
cirtrgica associada a necessidade de anestesia geral, dor e
imobilidade no leito podem levar a uma depressao da fungéo
pulmonar, a uma alteracdo da mecanica pulmonar e a um
desenvolvimento de um padrao respiratério anormal'®.
A disfungao diafragmética que pode ocorrer interfere
negativamente no processo de troca gasosa, diminui a
efetividade da tosse, comprometendo o transporte muco-
ciliar, culminando na retengdo de secregdes’. A hipoventilagao
pode estar presente em fungdo de alguns fatores, como o
préprio processo anestésico, a dor, o comprometimento
dos mdsculos respiratério se é considerada um dos fatores
responsaveis pelo aparecimento das atelectasias'®. Também
ressalta-se que a alteragdo da CRF é um fator importante,
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pois pode levar a um fechamento precoce da via aérea
facilitando o desenvolvimento de atelectasia'.

O colapso pulmonar é descrito como uma complicagao
de elevada incidéncia em pacientes submetidos a intervencao
cirtrgica sob anestesia geral devido ao relaxamento da
musculatura, causando a diminuicdo da CRF, alteracao na
relacdo ventilagao/perfusao e hipoxemia?. A inspirometria de
incentivo é estudada nesse contexto por provocar o aumento
da pressao negativa natural do espago pleural e aumentar o
gradiente de pressao transrespiratéria, melhorando a fluidez
dos gases e gerando uma maior expansao pulmonar, porém,
estudos mostram que o uso de pressao positiva é necessario
para abertura de dreas colapsadas?'?2. Sendo assim, é possivel
considerar que a inspirometria de incentivo exerce maior
efeito na manutencao do volume corrente, enquanto que
a pressao positiva, em suas diversas formas de uso, é mais
eficaz no restabelecimento dos volumes pulmonares por ser
mais efetiva na reexpansao de alvéolos colapsados?®2'22,

No pés-operatério de cirurgias tordcicas, a redugao na
fungdo pulmonar pode estar associada as mudangas do
padrao ventilatério, a retengao de CO,, a redugdo da pressao
arterial de O, e ao comprometimento dos mecanismos de
defesa pulmonar, podendo evoluir para CPPs?*. Entre as
complicagdes mais frequentes encontram-se atelectasias,
pneumonias, insuficiéncia respiratéria, enfisema subcutdneo
e escapamento de ar prolongado?. Dos trés estudos
analisados na presente revisao, dois''” ndo encontraram
relacdo direta entre o uso da inspirometria de incentivo e a
melhora da fungdo pulmonar pés-operatéria. Uma possivel
explicagao para este resultado é que o efeito da inspirometria
de incentivo sobre os volumes e capacidades pulmonares é
temporario, nao se prolongando apds o seu uso.

Considerando as alteragbes fisiologicas decorrentes da
cirurgia tordcica e as possiveis complicagdes que podem
ocorrer a nivel pulmonar, a fisioterapia respiratéria torna-
se uma medida terapéutica muito importante de cuidado
no periodo pés-operatério, prevenindo ou restringindo a
evolugdo das complicagdes através de técnicas de higiene
bronquica e de expansdo pulmonar'®.

As CPPs, além de contribuirem de maneira significativa
para as morbidades e mortalidade peri-operatdria, acabam
por aumentar também o tempo de internagao hospitalar e
elevar os custos hospitalares??. A permanéncia hospitalar é
um desfecho a ser considerado, visto que o prolongamento
da internagao leva, geralmente, a um comprometimento
da capacidade funcional, com consequentes mudangas
na qualidade de vida dos pacientes?’. Dois estudos'>!”
incluidos na presente revisdo bibliogréfica ndo observaram
reducdo do tempo de internagao hospitalar apés sessoes de
fisioterapia associada ao uso do inspirometria de incentivo,

corroborando com os achados do estudo de Vilaplana et al*.
E possivel associar a ineficicia do uso da inspirometria de
incentivo na prevengao e resolugao das CPPs com o tempo
de internagao, pois, o desfecho negativo em relagao as CPPs,
impossibilita a alta dos pacientes, fazendo com que nao haja
redugdo no tempo de internagao hospitalar.

No estudo de Agostini et al.’> a presenga de CPPs foi
considerada quando quatro ou mais dos seguintes critérios
fossem atendidos: sinais de atelectasia ou consolidagdo na
radiografia de térax, contagem elevada de células brancas,
temperatura corporal maior que 38°C, uso de antibiético,
sinais positivos de infecgdo no exame microbiolégico do
escarro, expectoragdo purulenta, saturagdo de oxigénio
menor que 90% em ar ambiente, diagndstico médico
de pneumonia e readmissao na UTl ou aumento da
permanéncia (>36 horas) na mesma. O outro estudo
analisado'® considerou que a presenca de radiografia de
térax anormal (presenga de atelectasia e/ou infiltrado difuso
ou ndo), temperatura corporal elevada (>38°C) sem foco
infeccioso fora dos pulmoes ou sinais positivos de infeccao
na microbiologia do escarro sao critérios para definir a
presenga de CPPs. Para ambos os estudos'?, a inspirometria
de incentivo néo foi capaz de prevenir e/ou reverter as CPPs,
corroborando com os resultados encontrados por Overend
et al.?°. Outro estudo publicado no ano de 2014 por Cho e
col, randomizou 78 pacientes em dois grupos, comparando
uso da inspirometria de incentivo e o uso do Acapella® sobre
dados espirométricos em pacientes que realizaram cirurgias
toracicas. Nao foi observado nenhuma melhora nos dados
espirométricos quando comparado o uso do Acapella com o
da espirometria de incentivo?’.

Em contrapartida, apenas um estudo'® concluiu que
o uso da inspirometria de incentivo foi um recurso que,
quando aliado ao TMI, foi capaz de melhorar a fungao
pulmonar de forma significativa, havendo um incremento
do valor do VEF1 e da CVF apés a cirurgia. Contudo, esse
resultado é passivel de ser questionado, pois a inspirometria
de incentivo foi utilizada em conjunto com o TMI, sendo
descrito na literatura?® que o treinamento da musculatura
ventilatéria age positivamente sobre a funcao respiratéria.
Assim, o fato do uso combinado das duas técnicas dificulta
observar o efeito isolado da inspirometria de incentivo sobre
a fungdo pulmonar.

Esta revisao sistematica revela que ndo existem evidéncias
suficientes que justifiquem a recomendagao da inspirometria
de incentivo no pés-operatério de cirurgias pulmonares
para fins de redugdo do tempo de internagao hospitalar,
prevencdo ou tratamento de CPPs, recuperagao da forga
muscular ventilatéria e da funcdo pulmonar. Somente um
estudo'® encontrou incremento da forga muscular ventilatéria
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e da funcdo pulmonar apds o uso da inspirometria de
incentivo. Contudo, este resultado é questionavel, pois ndo
é possivel diferenciar o quanto dessa melhora encontrada
pode ser atribuida ao efeito isolado do uso da inspirometria
de incentivo.

Ressalta-se que existem poucos estudos na literatura
atual que abordam o uso da inspirometria de incentivo no
pos-operatério de cirurgia pulmonar e, em fungao disto,
ha a necessidade de realizagdo de mais ECRs para abordar
o tema e, a partir de entdo, estabelecer a finalidade do
uso da inspirometria de incentivo e a sua padronizagao,
pois foi possivel observar que, além de escassos, os
estudos sao divergentes quanto aos possiveis beneficios
da técnica.
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