Fisioterapia Brasil 2023;24(5):661-669

Fisioter Bras. 2023;24:(5):661-69
doi: 10.33233/fb.v24i5.5491

ARTIGO ORIGINAL
Descricao e desenvolvimento de um Incentivador Respiratério a Fluxo (Inspiratio)

Description and development of a Flow Breathing Encourager (Inspiratio)

Alexandre Jung!, Aline Felicio Bueno Ingrassia?, Vanessa Simon da Silveira?, Luiz

Alberto Forgiarini Junior®, Alexandre Simdes Dias?

IClinica de Reabilitacdo Cardiaca Alexandre Jung, Lajeado, RS, Brasil
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, Brasil
3Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL), RS, Brasil

Recebido em: 18 de junho de 2023; Aceito em: 29 de setembro de 2023.
Correspondencia: Alexandre Jung, alexandrejung31@gmail.com

Como citar
Jung A, ngrassia AFB, Silveira VS, Forgiarini Junior LA, Dias AS. Descricdo e desenvolvimento de um
Incentivador Respiratdrio a Fluxo (Inspiratio). Fisioter Bras. 2023;24(5):661-69. doi: 10.33233/fb.v24i5.5491

Resumo

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de um incentivador respiratério a fluxo,
denominado Inspiratio. Métodos: Estudo do tipo transversal. Inspiratio, desenvolvido por
3 fisioterapeutas, é composto por papel de corpo Unico, que pode ter 3 diferentes
gramaturas, com dobras horizontais e verticais. As variaveis mensuradas nos testes
foram: Presséo Inspiratéria Maxima (Plnax) € Pressao Expiratdria Maxima (PEmax), fluxo,
volume e niveis de CO; exalado (EtCO,). Resultados: O Inspiratio foi desenvolvido e
registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI). Este dispositivo
caracteriza-se por ser de uso individual e descartavel, ndo necessitando de um processo
de esterilizacdo. Foram desenvolvidas 3 diferentes gramaturas que estdo diretamente
associadas a resisténcia nas vias aéreas assim como pressdo dos musculos
respiratorios. Conclusao: O desenvolvimento de equipamentos nacionais contribui com
a melhoria em diversas areas da saude, e por isso o Inspiratio é de grande importancia,
pois pode ser utilizado por pacientes que sao assistidos por profissionais que atuam nas
areas da terapia intensiva, internacéo hospitalar e também na assisténcia domiciliar.
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Abstract

Objective: To describe the development of a respiratory flow incentive, called Inspiratio.
Methods: Cross-sectional study. Inspiratio, developed by three phisiotherapists, is
composed of single-body paper, and can have three different weights, with horizontal
and vertical folds. The variables measured in the tests were: Maximum Inspiratory
Pressure (MIP) and Maximum Expiratory Pressure (MEP), flow, volume and levels of
exhaled CO, (EtCO,). Results: Inspiratio was developed and registered at the National
Institute of Industrial Property (INPI). This device is characterized by being single use
and disposable, not requiring a sterilization process. Three different weights were
developed that are directly associated with resistance in the airways as well as pressure
of the respiratory muscles. Conclusion: The development of national equipment
contributes to the improvement in several areas of health, and that is why Inspiratio is of
great importance, as it can be used by patients who are assisted by professionals who
work in the areas of intensive care, hospitalization and, also, in home care.

Keywords: innovation; incentive spirometry; physical therapy.

Introducao

A Fisioterapia atua numa grande diversidade de situac¢des clinicas como a
imobilidade, periodo pds-operatdrio, doencas respiratérias, bem como pode ser utilizada
durante o processo de envelhecimento. A situacdo mais prevalente séo as complicacbes
pulmonares, pois, nestes casos, ocorre uma reduc¢ao no volume pulmonar e diminuigdo
da capacidade residual funcional (CRF) [1]. Esse quadro pode contribuir para o
desenvolvimento da insuficiéncia respiratdria, levando os pacientes a utilizarem um
suporte ventilatorio, seja ele invasivo ou ndo invasivo [2].

Diante desta situacao clinica, a fisioterapia respiratoria € bem indicada, e as
técnicas de terapia de expansdo pulmonar sdo as mais utilizadas [3]. Na década de 70,
foi inserido na assisténcia dos pacientes a inspirometria de incentivo (ll), pois, além de
auxiliar no autotratamento dos individuos, contribui para que exista uma interacao direta
entre 0s pacientes e o profissional que orienta o tratamento. Este dispositivo gera um
mecanismo do feedback visual quando o paciente faz uma inspiracdo maxima e
sustentada, a partir da Capacidade Residual Funcional (CRF) até atingir a capacidade
pulmonar total (CPT). A manobra eleva as pressdes transpulmonares, abre os alvéolos
colapsados e aumenta a ventilagdo de zonas pulmonares pouco ventiladas [5,6].

A inspirometria de incentivo tem seu emprego muito bem definido no processo

de reabilitacdo, pois causa uma rapida insuflacdo pulmonar, restaura os volumes e as
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capacidades pulmonares. Sua maior indicagdo é no momento pos-operatorio de
cirurgias cardiacas, toracicas e abdominais, ja que os pacientes apresentam, ha sua
maioria, complica¢des pulmonares decorrentes dos efeitos do procedimento cirdrgico,
anestesia e da dor [7]. A diminuicdo da mobilidade da parede toracica e da expansao
pulmonar faz com que os individuos realizem respiracdes rapidas e superficiais,
podendo também gerar atelectasias e disfuncéo pulmonar, o que ocasiona um aumento
na morbi-mortalidade e maiores custos ao sistema de saude [7,8].

Equipamentos projetados para estimular inspiracdes profundas, lentas e
sustentadas, com estimulo visual que funcionam a volume ou a fluxo sé@o os indicados
[9]. Pascotini et al. [10] compararam os efeitos da inspirometria de incentivo a volume e
fluxo, sobre a fungdo pulmonar, forca muscular respiratéria e mobilidade téraco-
abdominal de idosos saudaveis. Os autores demonstraram que ambos 0s
incentivadores foram eficazes na melhora da funcdo pulmonar, forga muscular
respiratoria e mobilidade toraco-abdominal em idosos saudaveis, mostrando-se bons
aliados da fisioterapia respiratdria nesta populacao.

Nesse sentido, os incentivadores respiratdrios a fluxo sdo uma estratégia
utilizada em grande escala, ja que apresentam um baixo custo e uma grande praticidade
durante as manobras. No entanto, melhorias e aperfeicoamentos tecnoldgico sao
necessarios para alcancar resultados clinicos mais significativos [11].

Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo de descrever 0s processos para
0 desenvolvimento de um incentivador respiratdrio a fluxo, denominado Inspiratio, e,
comparar sua efetividade nas varidveis pressdes respiratérias, fluxo e volume e niveis
de COa..

Desenho do estudo

Este é um estudo do tipo transversal, realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), especificamente no Servigo de Engenharia Biomédica do Hospital, no
periodo de julho de 2022 a janeiro de 2023.

Desenvolvimento do Inspiratio

O Inspiratio foi idealizado e desenvolvido por uma equipe composta por trés

fisioterapeutas que apresentavam experiéncia na area da Fisioterapia Respiratéria.
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Para os testes de comparacdo entre os dispositivos foram incluidos na equipe dois
engenheiros biomédicos.

O dispositivo utilizado é composto por papel de corpo Unico, e pode ter 3
diferentes gramaturas, com dobras horizontais e verticais, que ao se unirem formam
angulos que remetem a figura de uma sanfona (Figura 1). Apés realizado a dobradura
e a colagem, o dispositivo apresenta orificios que possibilitam a entrada e a saida do ar
no dispositivo. Apos a realizagdo da montagem € utilizado um bocal no orificio que fica
na por¢cdo medial do equipamento, com o objetivo de facilitar o fluxo inspiratorio e
expiratorio (Figura 1). O dispositivo € composto por: corpo anterior (1); orificio central
(2); um corpo posterior composto pelas dobras (3).

A resisténcia inspiratoria e expiratoria € gerada pelo numero de dobras que
compBem o dispositivo e pela gramatura do papel utilizado. Foram analisadas diferentes

gramatura de papel, sendo elas: 205, 215 e 260 g/m?.

1a

1. Compo AMEion & Corpe Awoinr
2 Onificie 5 Sexfocs
3. Sunfona & Boorl

Figura 1 - llustragdo do dispositivo Inspiratio, no plano lateral (1a), frontal (1b) e com
bucal (1c)

Comparacéo do Inspiratio com incentivadores de incentivo

Foi realizada a comparacéao do Inspiratio com outros equipamentos que também
utilizaram o fluxo como variavel de funcionamento. Cada um destes dispositivos
caracterizava-se por trés colunas transparentes com esferas, que se elevam com a

manobra ventilatéria de inspiragcdo maxima, sendo a pressao inspiratéria obtida descrita
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em cmH20. O objetivo deste procedimento foi avaliar a equivaléncia do equipamento
desenvolvido com aparelhos utilizados no mercado.

Os dispositivos foram avaliados no Servico de Engenharia Biomédica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, e as variaveis mensuradas nos testes foram: Pressédo
Inspiratoria Maxima (Pluax) € Pressao Expiratoria Maxima (PEwmax), fluxo, volume e niveis
de CO; exalado (EtCO.), sendo todos os valores obtidos registrados em forma de
valores e gréficos. Os testes de Pluax € PEwma, foram mensurados através de um
Manovacuémetro Digital MVD 300-U (Homed - S&ao Paulo, Brasil), que realiza leituras
inspiratérias e expiratérias. O fluxo foi mensurado pelo sensor de Fluxo Sensirion
SFM3300-AW (Mouser Brasil, Sdo Paulo, Brasil), e os niveis de EtCO,, através do
Capnografo Medlab (Medlab, S&o Paulo, Brasil). Cada variavel foi obtida com a conexao
dos aparelhos a um Tubo-T desenvolvido pelo servico de Engenharia Biomédica do
HCPA.

Andlise estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva e inferencial, por meio da descricdo das médias

e desvios-padrao (DP) das variaveis e equivaléncia entre elas.

Resultados

O Inspiratio foi desenvolvido e registrado no Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI). Carta Patente N° BR 102021023052-5. Um dos objetivos para a criacdo
do dispositivo, foi além de auxiliar na terapia utilizada, desenvolver aparelho de baixo
custo e que fosse descartavel, ndo necessitando passar por precesso de esterilizagao.

O presente dispositivo apresenta a possibilidade de vérias configuracdes, o
fechamento e a abertura da sanfona podem exercitar também os musculos respiratorios,
bem como proporcionar ao paciente um feedback visual, movimento caracteristico dos
incentivadores respiratérios. Suas variaveis sao o tamanho, a gramatura e tipo do papel,
e numero de sanfonas ou dobras.

Primeiramente foi realizada uma andlise do volume do equipamento a partir da
largura do mesmo. Na tabela |, foi demonstrado o Volume em centimetros cubicos
contido no dispositivo nas diversas larguras e nas diferentes dobras (sanfonas). Estas
dobras sdo responsaveis juntamente com a gramatura do dispositivo pela resisténcia
imposta a manobra ventilatéria. O dispositivo foi analisado em relacdo a sua area interna

em centimetros cubicos de acordo com sua largura, 7, 8 e 9 cm.
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Tabela | - Andlise de volume do dispositivo relacionado ao diferente nimero de dobras

(sanfonas)
Sanfonas o dobra 7cm gcm 9 cm
1 216 crr 288 o 300 crrf
2 432 o 816 o g0 crf
3 G485 o 774 crd q00 crf

Em relacdo a avaliacdo das gramaturas utilizadas, foram escolhidas 3 diferentes

gramaturas baseadas na resisténcia inspiratoria gerada, sendo elas:

1 - Produto infantil (resisténcia leve) - gramatura de 205 g gerando resisténcia de -10
cmH-0:;

2 - Produto adulto (resisténcia moderada) - gramatura de 215 g gerando resisténcia de
-20 cmH:20;

3 - Produto adulto (resisténcia alta) - gramatura de 260 g gerando resisténcia de -30

cmH-0.

Quando comparado o Inspiratio com 3 diferentes equipamentos disponiveis no
mercado, 0 mesmo apresentou equivaléncia em relacdo as variaveis Pressao
Inspiratoria Maxima (Plvax) € Press@o Expiratoria Maxima (PEwax), fluxo, volume e niveis
de CO; exalado (EtCOy).

Discussao

Este estudo foi realizado com o objetivo de desenvolver um equipamento de
fisioterapia respiratéria para pacientes internados no hospital e na unidade de terapia
intensiva, possibilitando o aprimoramento da fun¢éo pulmonar dos pacientes durante o
atendimento fisioterapéutico, especialmente na beira do leito. Outro ponto a ser
destacado foi a busca da inovacdo e do desenvolvimento tecnolégico associados a
saude. Este equipamento é essencial no &mbito econdmico e social, levando em conta
as vantagens que proporciona ao profissional e ao paciente, bem como o impulso
tecnolégico relacionado a saude e a sua acessibilidade.

Um estudo realizado por Barra et al. [12] demonstraram que ha uma crescente
construcdo de novas tecnologias nas Ultimas décadas, as quais buscam o
desenvolvimento de ferramentas que possibilitam melhorias no desempenho dos
usuarios e nos resultados alcangados pelos pacientes nos mais diversos contextos, algo
semelhante ao dispositivo apresentado em nosso estudo.

Os inspirdmetros de incentivo sdo equipamentos que encorajam o paciente, por

meio de um feedback visual, pois quando realizada uma inspiracdo maxima, numa unica
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tentativa, os volumes pulmonares aumentam, especialmente no periodo pos-operatério
[13]. Apds a realizacdo da cirurgia, existe um comprometimento da funcéo do sistema
respiratério como a hipoventilacéo, prejuizo da respiracao profunda, padrdo respiratdrio
monotono e diminuicdo da eficacia da tosse [14,15]. Assim, o desenvolvimento de
ferramentas que permitam aprimorar a fungcdo muscular respiratéria e melhorar os
volumes pulmonares séo de grande valia para o tratamento alcancar o efeito desejado.

Um importante fator a ser destacado com o desenvolvimento do Inspiratio foi que
além de contribuir com o0 aumento dos volumes pulmonares pode auxiliar na for¢a dos
musculos respiratérios. Recentemente, Pascotini et al. [16] compararam a utilizacdo de
inspirdmetro de incentivo a fluxo e a volume em idosos e demonstraram que ambos 0s
incentivadores foram eficazes na melhora da funcdo pulmonar, forgca muscular
respiratéria e mobilidade téraco-abdominal em idosos saudaveis, mostrando-se bons
aliados da fisioterapia respiratoria.

A literatura é escassa quando se trata dos efeitos da utilizagdo de inspirbmetro
de incentivo em pacientes saudaveis. Weindler e Kiefer [17] observaram que h& um
aumento significativo da Plnax com a utilizacdo de inspirometro de incentivo a volume
elou fluxo no pdés-operatério de cirurgia cardiaca e abdominal. Ainda, ha dados na
literatura demonstrando um efeito dos dispositivos sobre os volumes pulmonares e
mobilidade téracoabdominal, porém parece que o Inspirbmetro a fluxo gera uma maior
atividade muscular respiratéria [18].

Este estudo apresenta como ponto positivo a inovacdo tecnologica em
Fisioterapia assim como o desenvolvimento de um equipamento de baixo custo.
Entretanto, devemos salientar algumas limitacbes do mesmo, tais como: o presente
estudo visa a avaliacdo do desenvolvimento do equipamento ndo sendo 0 mesmo
testado em pacientes, e ainda, a comparacdo clinica com diferentes ferramentas
disponiveis. Nosso grupo de pesquisa jA& vem realizando ambos os estudos e

futuramente poderemos discutir e apresentar tais dados.

Concluséo

O desenvolvimento de equipamentos nacionais para a area da saude deve ser
estimulado, e o inspirometro de incentivo apresentado (Inspiratio) € de grande
importancia para profissionais atuantes em unidades de terapia intensiva, bem como
agueles que atuam na unidade de internacdo hospitalar, pois contribuiu diretamente com
o aprimoramento da fungcdo pulmonar e dos musculos respiratérios dos pacientes. A

tecnologia € um meio essencial para o crescimento e a melhora da atuacdo de

667



Fisioterapia Brasil 2023;24(5):661-669

fisioterapeutas intensivistas e hospitalares, sugerindo que devemos investir em novas

ferramentas tecnoldgicas que nos tragam beneficios para atender os pacientes.
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