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Resumo

As melhoras fisiolégicas da intervencio fisioterapéutica podem incluir aumento dos
volumes pulmonares, por exemplo, a Capacidade Vital (CV), elevacao na PaO,, SaO,
entre outras. Os recursos utilizados sdo exercicios de expansio toracica, inspiracdes
sustentadas maximas, inspiracSes fracionadas muitas vezes, utilizadas sem comprovagdes
cientificas. Para as manobras de inspiragdes fracionadas, o protocolo sugere que estas
sejam realizadas pelo natiz na fase inspiratoria e pela boca na fase expiratéria, visando
incrementar volumes pulmonares. O objetivo deste trabalho é analisar se ocorre o
aumento dos valores absolutos da Capacidade Vital durante as manobras de inspiragdes
fracionadas quando realizadas pela boca e nariz. Também foi avaliado em conjunto, se
houve incremento da Capacidade Inspiratéria e Volume de Reserva Expiratorio. Para a
realizacio do estudo foram analisados 20 individuos sendo 15 do sexo feminino e 5 do
sexo masculino, com idade entre 20 e 30 anos, nio tabagistas e sem histéria de patologias
pulmonares cronicas ou atuais. Para a avaliacio da CV foi utilizado o espirdmetro
Masterescope Jaegerd. Foram realizadas testes em 1, 2, 3 e 4 tempos pela boca e nariz,
em dias diferentes, com 3 repeti¢ées em cada tempo. Os dados foram analisados com o
teste pareado t de Student. Nossos resultados demonstraram que nao houveram diferencas
significativas da Capacidade Vital entre os todos os tempos quando realizadas pela boca e
pelo nariz. Ja para a Capacidade Inspiratéria obtivemos diferencas significativas somente
para o tempo 2, pela boca e pelo natiz. Também nio obtivemos resultados significativos
para o Volume de Reserva Expiratorio por nenhuma das vias. Na amostra estudada
podemos concluir que a manobra de inspiracao fracionada nio foi efetiva em aumentar
a Capacidade Vital tanto pela boca quanto pelo nariz. Somente a Capacidade Inspiratéria
no tempo 2 foi significativo e a manobra nao foi efetiva também para o VRE. O trabalho
sugere que as melhoras clinicas obtidas pela manobra possam ser conseguidas pelo
treinamento da musculatura inspiratéria imposto pela técnica.
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Introducao

Abstract

The physiological benefits of therapeutic interventions may include increases in
lung volumes like Vital Capacity, increases in PaO,, SaO,, etc. The resources used are
thoracic expansion, maximal sustained inspiration, fractionated inspirations. Concerning
fractionated inspirations, it is established that it should be done through the nose during
inspiratory phase and released through the mouth during the expiratory phase, with the
purpose to increase lung volumes. The main purpose of this study is to analyze the
possible increases of the real value of Vital Capacity during the maneuvres of fractionated
inspirations performed through the mouth or through the nose. For this purpose we
analyzed 20 subjects (15 females and 5 males), between 20 and 30 years old, non
smokers and with no history of lung diseases. To evaluate Vital Capacity we used the
Masterscope Jaeger® spirometer. We performed the respiratory tests fractionated in 1,
2 3 and 4 times through the mouth or through the nose with three repetitions in
different days. Statistical analyzes were performed using the paired Student t-test. Our
results clearly demonstrate that there were no significant differences concerning Vital
Capacity considering the fractionating tests through the mouth or even through the
nose. Concerning the Inspiratory Capacity we could observe significant differences
only for the 2 time maneuvre through the mouth and also through the nose. We could
not observe any significant difference concerning the Expiratory Reserve Volume
considering mouth and nose. Based in our experimental results we can conclude that
the Classical Fractionated Inspiratory Maneuvre was ineffective to increase Vital Capacity
or BExpiratory Reserve Volume when performed through the mouth or through the
nose. We suggest that the clinical benefits observed using this maneuvre may be obtained
due to the long-term inspiratory muscles training.

Uma complicagio pos-operatéria é definida como uma
segunda doenga inesperada que ocorre até trinta dias apos

Estamos as portas de uma nova era e, somente nestes
ultimos anos, a fisioterapia passou a ser vista como pega
indispensavel no atendimento aos pacientes pneumopatas
nas diversas fases da evolucio clinica e cirargica. A fisioterapia
respiratoria demonstra sua contribuicio em situagoes clinicas
variadas, englobando os ambientes clinicos e hospitalares.
Nestes, algumas técnicas tém sido utilizadas habitualmente
COMO recursos para prevencao e tratamento das complicacoes
pulmonares no periodo pés-operatério e das enfermidades
pulmonares. Destaca-se af o uso de recursos fisioterapéuticos
manuais, padrdes respiratorios induzidos pelo comando
verbal ao paciente e incentivadores respiratorios. Cada
recurso tem procurado corresponder as expectativas
impostas pela indicagao da técnica. Dentre elas, destacam-
se aquelas em que se busca um incremento do volume
pulmonar diminuindo assim, os transtornos decorrentes da
sua diminuicao [1].

uma cirurgia, altera o quadro clinico do paciente,
necessitando conseqientemente de interven¢io
terapcutica, quer medicamentosa ou ndo. A complicagiao
pulmonar pés-operatéria deve ser distinta da alteragido ou
achado pds-operatério, que consiste numa anormalidade
assintomatica que resulta de uma investigagdo
complementar [2].

As complicagdes pulmonares apresentam-se como a
segunda complicacdo mais freqiiente no periodo pos-
operatorio, sendo suplantadas somente pelas cardiacas. Sao
consideradas complicagdes pulmonares: a) a presenca de
broncoespasmo que necessite de interven¢io terapéutica;
b) atelectasia com repercussiao clinica; c¢) infecgdo
traqueobréonquica; d) pneumonia; e) insuficiéncia
respiratoria aguda; f) intubacdo orotraqueal ou ventilacdo
mecanica prolongada, ou seja, por mais de 48 horas; outros
Alguns autores consideram como complicagao pulmonar
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a presenca de febre sem causa determinada, a embolia
pulmonar, o derrame pleural e as fistulas [2].

Barros [3] observou na Universidade Federal de Sdao Paulo
que de 1.162 pacientes submetidos a cirurgia eletiva, 143
(12,3%) apresentaram 298 complicagbes pulmonares. Entre
aqueles que apresentaram complicagdes, o evento mais
comum foi infeccdo pulmonar aguda seguida por
broncoespasmo, insuficiéncia respiratoria aguda e atelectasia.
Entre os casos de infec¢do pulmonar encontravam-se 56 casos
de pneumonia e 25 casos de traqueobronquite purulenta. A
morbidade respiratéria no periodo pés-operatorio ¢ importante
porque, além de elevar a mortalidade, determina um tempo
prolongado de internagdo inclusive na unidade de terapia
intensiva [4]. Assim, observa-se que o tempo total de internagio
¢ duas vezes maior para os casos que complicam em relagio
a0s que nao complicam. O tempo de permanéncia na unidade
de terapia intensiva ¢ o tempo de ventilagio mecanica entre
os pacientes que complicam ¢ trés vezes maior em relagdo
a0s que ndo complicam [2].

Em relacio a insuficiéncia respiratoria aguda que ocorre
no pos-operatorio, esta se mantém justificada pelos seguintes
agentes fisiopatologicos: a) diminui¢io da ventilagdo alveolar
causada pelos anestésicos volateis e analgésicos narcéticos,
que diminuem a resposta ventilatéria a hipoxemia e a
hipercapnia; b) fechamento das vias aéreas, diminuicao do
volume residual pelo repouso prolongado diminuindo a
capacidade residual funcional e gerando colapso pulmonar
e atelectasia; ¢) evolucdo de infec¢Oes bacterianas do trato
respiratério superior e inferior [2,5,6].

Os primeiros dias de pds-operatério sdo considerados o
petiodo mais vulneravel em decorréncia do detrimento da
fung¢do pulmonar causada pela auséncia de suspiros, dor no
local da incisao, e no momento da tentativa de aumento do
volume inspirado, decréscimo da complacéncia
toracopulmonar, distarbios do endotélio capilar, diminuigao
da capacidade residual funcional, diminuicdo da PAO, entre
outras causas [5,7,8]. Diminui¢des nos volumes expiratorios
pulmonares sdo associados com diminuicao da complacéncia
e com o aumento do trabalho eldstico da ventilaciao. Para
tentar minimizar este trabalho, pacientes respiram
superficialmente aumentando a freqiiéncia respiratéria e
diminuindo o volume corrente [6]. Através dos recursos de
fisioterapia respiratéria espera-se minimizar os efeitos dos
primeiros dias de pés-operatério principalmente nos casos
em que a obstrugdo por secrecao e imobilizagdo no leito sio
os responsaveis pela incidéncia de atelectasia [5,7,9,10,11,12].

A primeira meta da fisioterapia respiratoria pode ser a
de aumentar o volume expiratério pulmonar e em particular
a Capacidade Residual Funcional. Além disso, estudos
relatam que em humanos, com o aumento do volume
pulmonar, a resisténcia ao fluxo colateral assim como a
resisténcia nas vias aérea decai [13,14].

Em condi¢des em que os volumes pulmonares sio
diminuidos e os volumes correntes sdo pequenos,

incrementar volumes pode significar incremento de
ventilagio, reducido de obstrucido e prevencio de infecgbes
pulmonares [12,15].

Os pacientes com um alto risco de desenvolverem uma
complicagio pulmonar pés-operatéria significativa, devem
ser identificados pelo fisioterapeuta, de modo que o
tratamento profilatico seja iniciado. Na fisioterapia
respiratéria estdo incluidos a drenagem postural, percussio
toracica, encorajamento para a tosse e exercicios respiratorios
além da orientacdo para respiragdo utilizando freno labial
[12,15,16,17].

A otimiza¢ido dos volumes pulmonares ¢ obtida pelo
posicionamento verticalizado. Tem sido demonstrado que
na posicio ereta, quando o diafragma é o principal muisculo
a se contrair, 0 aumento na pressao intra-abdominal é¢ quem
comanda o gradeado costal que esta relaxado. Para uma
dada geometria do gradeado costal, a contragio dos musculos
abdominais aumenta o comprimento do diafragma,
colocando-o numa posi¢ao da curva tensdo-comprimento
que lhe trara mais vantagens mecanicas gerando dessa forma,
maiores deslocamentos de volumes para o interior dos
pulmées [18]. Como a posi¢io em pé aumenta capacidade
residual funcional, s3o encorajados o sentar com a cabeceira
da cama elevada, o sentar fora da cama e a deambulagio.

As melhoras fisiologicas da intervengio fisioterapéutica
podem incluir um aumento dos volumes pulmonares, por
exemplo, a Capacidade Vital (CV), elevaciao na PaO, e Sa0O,
[8]. Para tal, sdo utilizados recursos como exercicios de
expansao tordcica, inspiracGes sustentadas maximas, com
ou sem o uso de espirometria de incentivo, inspiracdes
fracionadas, respiragio com pressio positiva intermitente
entre outros [9]. Individuos com cronica reducio do volume
pulmonar, como na doenga fibrética pulmonar, também se
beneficiam de tais técnicas.

Ward ez al. [10] avaliaram o incremento da PO, em
adultos de 17 a 58 anos apds as manobras de inspiraciao
profunda, inspiracio maxima sustentada por 5 segundos ¢
multiplas inspiracdes profundas. Os resultados
demonstraram um incremento de 24 mmHg na inspiracao
profunda, 65 mmHg em inspiracdo maxima sustentada por
5 segundos e 45 mmHg para as inspiracoes fracionadas.

A inspiracio feita de uma sé vez pode nio ser suficiente
para que o paciente desenvolva uma plenitude inspiratoria
com finalidade expansiva [1,10]. Desta forma, o uso de
varias inspiracbes em um mesmo ciclo ventilatério pode
desempenhar um papel muito importante na terapia de
aumento do volume pulmonar. Denomina-se Inspiracio
Fracionada ou em Tempos. Este padrio ventilatério avaliado
por Azeredo e al. [19] através da cintilografia pulmonar
ventilatéria no qual constatou-se uma excelente melhora no
indice de velocidade aérea, com predominio da ventilagao
nas zonas mediais e basais, é extremamente indicado na
melhora da complacéncia toracopulmonar e no incremento
da Capacidade Inspiratéria (Cl) sendo contra indicada em
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pacientes que apresentam clevada resisténcia da via aérea.
Segundo Azeredo ef al. [19] a manobra tem sido ha algum
tempo utilizada em pacientes com diminuigao da complacéncia
global ou localizada com resultados extremamente significativos
nos ambitos hospitalares e ambulatoriais. A expiracdo é oral
até o nivel de repouso expiratério podendo em alguns casos
se estender ao volume de reserva expiratorio médio.

O objetivo do trabalho ¢ analisar o comportamento dos
valores absolutos da Capacidade Vital durante as manobras
de Inspiracbes Fracionadas analisando em conjunto: a) O
comportamento da Capacidade Inspiratéria ¢ do Volume
de Reserva Expiratorio; b) As diferencas entre os valores
conseguidos durante as manobras em um, dois, trés e quatro
tempos; quando realizadas pela boca e nariz; ¢) Avaliar a via
(oral ou nasal), mais indicada para uma possivel obten¢ao
de incremento de volume durante a realizacio das manobras
em individuos sadios.

Material e Métodos

A coleta foi realizada no Laboratério de Pneumologia
da Faculdade de Fisioterapia da Univap. Todos os individuos
antes do inicio do estudo, foram questionados quanto 2
presenca de pneumopatias agudas atuais ou cronicas assim
como a presenca de obstru¢oes nasais de qualquer espécie.
Para tal, responderam a um formulario sobre suas condigdes.
Aqueles que apresentaram respostas positivas quanto a
presenca destas, foram excluidos do estudo. Os individuos
em estudo preencheram um Termo de Consentimento no
qual demonstraram livre espontaneidade em participar. O
protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba, em
conformidade com a legislagio vigente. Vencida a primeira
etapa, os individuos foram orientados quanto a forma de
realizacao do estudo, duracio e orientados em suas ddvidas.

O trabalho consistiu em analisar através do Espirdmetro
Masterescope Jaeger softer versao 4.52, série n® 765428,
2000, a Capacidade Vital dos individuos durante as manobras
de Inspiragdes Fracionadas em um, dois, trés e quatro tempos
pelo nariz e pela boca. Foram realizadas diariamente
calibragdes com Calibrator Pump com capacidade para 1
litto + 1%.

Os individuos foram analisados em dois dias nao
consecutivos, sendo no primeiro dia, realizados os testes
pela boca. Todos os testes foram aplicados pelo mesmo
pesquisador, sempre no mesmo ambiente com os individuos
sentados na mesma cadeira.

Realizacao dos testes pela boca

Para tal, os individuos permaneceram sentados em angulo
de 90°, segurando junto a sua face o equipamento de
espirometria, este conectado a um bocal préprio do aparelho.
Utilizaram clipe nasal para impedir a ventilagao pelo nariz

ja que nestes testes, todas as fases ventilatorias foram
realizadas pela boca. Os individuos eram orientados quanto
a forma de realizacao do teste e iniciavam o mesmo. A
partir daf o teste consistiu em realizar a manobra de
Capacidade Vital Lenta sendo que para esta, o individuo
ventilava fisiologicamente através do seu Volume Corrente
(VT) por alguns segundos, quando entio, recebia um sinal
verbal do pesquisador para que iniciasse uma expiracdo até
o volume residual (VR) onde era observado um plato
indicando este momento. A seguir o individuo iniciava uma
inspira¢ao unica onde atingia sua capacidade pulmonar total
(CPT), momento este, também visualizado por um plato. A
seguir, expirava novamente até seu VR onde novamente
era orientado a ventilar no seu VT, finalizando o primeiro
teste (Fig 1).

Fig. 1 - Manobra de Capacidade 1 ital enr um rinico tempo. Observar que
nesta manobra os fluxos sao constantes na fase inspiratiria e expiratoria.
Na figura observa-se o primeiro platd (esq) delimitando a chegada ao volume
residual, o segundo platd (acima) demonstrando a chegada a Capacidade
Pulmonar Total e o terceiro platé no momento da chegada ao 1 olume
Residual novamente.
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Todas as varia¢Ges de fase inspiratéria para a fase
expiratéria eram realizadas sem a desconexao do aparelho
com a boca. Os valores deste eram impressos e o individuo
partia para o segundo teste, onde realizava novamente
uma ventilagio fisiologica através do VT até que recebesse
o sinal para iniciar uma expiragio até o VR onde atingido
este volume, ele partia para uma inspiragio agora,
fracionando esta em dois tempos e atingindo também a
CPT onde entio novamente era orientado a expirar até
o VR e seguindo dai, para o seu VT, finalizando assim, o
seu segundo teste. Os valores deste também eram
impressos (Fig. 2).
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Fig. 2 - Manobra de Capacidade Vital em dois tempos. Observar que
nesta manobra, o fluxo inspiratorio ¢ interrompido por nma pequena
paunsa inspiratdria, gerando um pequeno platd demonstrado pela seta; o
que fraciona esta fase em dois tempos. Notar que se mantém os platds na
chegada ao Volume Residual, Capacidade Pulmonar Total ¢ 1V olume
Residual novamente.
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A seguir, dai partia-se para o terceiro teste onde o individuo
ventilava através do VT até o momento em que recebia um
sinal do pesquisador para expirar até o VR onde entdo realizava
uma inspiracio agora, fracionada em trés tempos até atingir
a CPT e expirar novamente até o VR e seguir com seu VT
onde era finalizado o teste e impresso (Fig. 3).

Fig. 3 - Manobra de Capacidade 1 ital en: trés tempos. As setas demonstram
o fluxo inspiratirio sendo interrompido por duas pansas inspiratorias o que
caracteriza a realizacao da manobra em trés tempos. Notar a manutengio
dos platds nos volumes residuais (esq; dir) e na capacidade pulmonar total
(acima).
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Partia-se assim para o quarto teste onde todas as ctapas
eram realizadas, porém a fase inspiratéria era realizada de
forma fracionada em quatro tempos.(Fig. 4).

Finalizados os quatro testes e impressos, o individuo
descansava por dez minutos. Finalizava-se assim, a primeira
série dos testes.

Fig. 4 - Manobra de Capacidade 1V ital em 4 tempos. Nota-se a interrupeao
do fluxo inspiratorio por trés pausas inspiratorias (setas) demonstrando a
realizacao da manobra em quatro tempos. Observar a manutengao de todos
05 platds na chegada ao V'olume Residual (esq; dir) e na Capacidade Pulmonar
Total (acima).

57 velll

4

e

Time [man]

oo a1 0z 03 04 05 il o7 [iF:] [1k:] 1.0

Descansado apds os dez minutos, o individuo iniciava
novamente a sequiéncia de testes seguindo o mesmo padrio
realizando também fracionamentos em um, dois, trés e
quatro tempos.Todos os valores eram também impressos.
Vencida esta etapa o individuo realizava novamente um
descanso de dez minutos e partia para a terceira série de
testes que consistia na realizagdo idéntica a primeira e segunda
séries de testes.

Finalizadas as trés séries de testes, o individuo era
dispensado para posterior retorno e realiza¢do dos testes
agora, pelo nariz.

Realizacao dos testes pelo nariz

Para a realizacdo dos testes pelo nariz contou-se com
uma mdscara com borda inflavel e elastico para fixacio
desta, na face dos individuos. A mascara foi acoplada no
pneumotacografo possibilitando desta forma, a mensuragdo
dos fluxos disponibilizados para ela. O individuo permanecia
sentado a 90° apoiando com a mio o pneumotacografo
acoplado na mascara ja fixa pelo elastico na face do
individuo. A seguir o individuo era mais uma vez orientado
quanto a realizagdo do teste. Iniciava-se com ima ventilacio
tranquila inspirando pelo nariz e expirando pela boca. Apds
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o sinal verbal dado pelo pesquisador, o individuo iniciava
uma expiragao pela boca até o VR, sendo visualizado através
de um platé onde apés, iniciava uma inspiracao pelo nariz
até atingir a CPT, também visualizado por um plat6é e uma
expiracdo novamente até o VR seguida por uma ventilacdo
fisiolégica através do VT, sempre inspirando pelo nariz e
expirando pela boca. Finalizado o primeiro teste os resultados
eram Impressos e partia-se para o segundo teste.

No segundo teste o individuo obedecia a mesma
metodologia iniciando com uma ventilagio ao nfvel de VT
partindo para uma expiracao pela boca até VR e realizando
uma inspiracdo fracionada em dois tempos pelo nariz até
atingir a CPT, onde a partir dai expirava pela boca até o VR
e ventilava através do VT. Finalizado o segundo teste os
valores eram impressos e partia-se para o terceiro teste. Os
terceiro e quarto testes obedeciam as mesmas seqiiéncias,
porém, com as fases inspiratorias sendo divididas em trés ¢
quatro tempos. Todos os valores eram impressos ao final
de cada um. Terminada a primeira série de testes, o individuo
descansava por dez minutos, onde iniciava a segunda e
terceira séries idénticas a primeira ambas com intervalos de
dez minutos entre cada uma. Ao final, todos os resultados
foram impressos.

Os resultados foram analisados comparando-se os
valores absolutos da Capacidade Vital obtidos em um unico
tempo, com os valores obtidos pelo fracionamento em dois,
trés e quatro tempos tanto pela boca quanto pelo nariz.

Analise estatistica

Para a realizacdo do trabalho foram analisados 20
individuos com idade entre 20 e 30 anos sendo 5 do sexo
masculino e 15 do sexo feminino. A média da idade dos
individuos foi de 23, 15 + 3,03 anos. Quanto 2 média da
altura dos individuos esta foi de 173 * 8,8 cm; e a média do
peso ficou em 67,5 £ 10,2 kg.

Resultados

Os testes utilizados avaliaram os valores de Capacidade
Vital, Capacidade Inspiratéria e Volume de Reserva
Expiratorio. Foram obtidas as médias dos resultados dos
trés testes em cada tempo como segue na tabela I. Todos os
valores foram obtidos em litros por minuto (I/min).

Os dados foram analisados usando o teste estatistico

parcado t-Student (p < 0,05).

Os valores encontrados foram analisados comparando
as fragcdes tempo 1 com tempo 2, tempo 1 com tempo 3 e
tempo 1 com tempo 4.

Como resultados obtivemos uma nao significancia para
compara¢oes da Capacidade Vital dos tempos 1 com os
tempos 2 (p = 0,11) para a boca, ¢ (p = 0,15) para o nariz.
Ja para a comparagido dos tempos 1 com os tempos 3,
encontramos valores de (p = 0,32) para a boca e (p = 0,44)
para o nariz, demonstrando também a nao significancia dos
valores encontrados. Para a comparacio dos tempos 1 com
os tempos 4 encontramos valores de (p = 0,11) para a boca
e (p = 0,15) para o nariz.

Nos resultados encontrados para a Capacidade
Inspiratéria obtiveram significancia somente para a relagio
do tempo 1 com o tempo 2 quando realizadas pela boca e
pelo nariz. Os valotres encontrados foram (p = 0,02) para a
boca e (p = 0,03) para o nariz. Ja a comparacio do tempo
1 com o tempo 3 e do tempo 1 com o tempo 4, nio
demonstraram significincia obtendo-se valores de (p = 0,30)
para a boca e (p = 0,22) para o nariz para os tempos 1 com
3 e (p=0.29) para a boca e (p = 0,22) para o nariz para os
tempos 1 com 4.

Em relacio ao VRE também nio foram encontrados
valores significantes ara a variacdo dos volumes entre todos
os tempos. Na relacio dos tempos 1 com os tempos 2 0s
valores foram; (p = 0,09) para a boca e (p = 0,31) para o
nariz. Ja para a relagio dos tempos 1 com os tempos 3 os
valores obtidos foram (p = 0,30) para a boca e (p = 0,42)
para o nariz.. Pra a relagdo dos tempos 1 com os tempos 4
os valores alcancados foram (p = 0,42) para a boca ¢ (p =
0,19) para o nariz.

Discussao

Diversos trabalhos [13-15,20-22] demonstraram que,
com o aumento no volume pulmonar a resisténcia pulmonar
decai, assim como a resisténcia para a distribui¢do de volume
pelos canais colaterais de Lambert e Martin, o que facilitaria
ainda mais o enchimento pulmonar. Entretanto, a resisténcia
para a distribuicdo da ventilagdo abaixo da Capacidade
residual funcional ¢ alta [22].

No nosso grupo estudado, todos os individuos atingiram
o Volume Residual o que pode sugerir que a resisténcia
colateral no momento do inicio do ato inspiratério,

Tabela I - A Tabela I demonstra as médias dos valores absolutos da Capacidade 1 ital (CV'), Capacidade Inspiratiria (C1) e 1 olume de Reserva Expiratirio

(VRE) respectivamente pela boca e narig.

Boca
Tl T2 T3 T4
CvV 4,35 +0,22 4,48 =0,22 4,54 +0,22
Cl 2,33+0,16 2,15+0,14 2,38+0,15
VRE 2,2+0,12 235=+0,16 2,15+0,13

4,60 = 0,24
2,38 =0,17
2,18 = 0,12

Nariz
T1 T2 T3 T4
4,20+ 0,23 4,14 +0,24 4,19 £0,24 4,26 +0,24
2,19 +0,13 20=+0,17 2,10+0,14 2,09 +0,17
2,11 +0,16 2,14+0,17 2,0+0,16 2,18+0,18
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encontrava-se relativamente alta [13]. Além disso, individuos
jovens de 20 a 30 anos, possuem altas resisténcia para a
distribuicao volume pelos canais colaterais [13,14,20]. Dessa
forma, podemos sugerir que talvez tenhamos estimulado
uma alta resisténcia dessas vias para os individuos em estudo.
Tendo em vista que os individuos com doencas pulmonares
e diminui¢oes de volume possuem altas resisténcias colaterais
e numero de Reynolds elevados, pudemos aproximar o grupo
estudado de situacoes similares.

Noés encontramos que os valores de capacidade Vital
niao aumentaram com a realizacio das manobras de
Inspiracdes fracionadas e isto sugere que o aumento das
resisténcias pode ter grande influéncia. Dessa forma,
individuos com diminui¢io da Capacidade Residual Funcional
podem nao ser beneficiados com tais manobras

Yu e al. [23], estudaram a ocorréncia do Reflexo
Excitatério Pulmonar, em que demonstraram que este reflexo
pode levar a fadiga da musculatura inspiratéria ja que
ampliaria a acdo frénica, a propor¢iao de contragdo do
diafragma e a taxa inspiratéria no ciclo ventilatério e ainda,
suprimiria a atividade expiratéria. Nao ¢ dificil
correlacionarmos, pois ele seria ativado em situacdes de
leve hipoxemia e hipercapnia.

No nosso trabalho vimos que os individuos ao realizarem
as manobras cansavam muito. Tal fato poderia ser explicado
por que talvez ao realizarem as manobras fracionadas, a
contra¢do da musculatura inpiratdria era muito mais exigida
em cada tempo. Por conseguinte, a produgio de CO, poderia
ter sido aumentada de forma acumulativa em cada pausa
inspiratéria, que por sua vez poderia gerar uma leve
hipercapnia ¢ ainda por consequéncia, o desencadeamento
do Reflexo Excitatério Pulmonar. Tal ocorréncia poderia
levar 2 uma fadiga precoce da musculatura o que dificultaria
o incremento de volume pulmonar. Sabemos que para uma
efetiva eliminacdo de CO, ¢ necessirio um aumento da
freqiiéncia respiratéria assim como o aumento da ventilagao
minuto sendo esta, o produto da freqiéncia respiratoria pelo
volume corrente [24].

Tais atitudes ndo poderiam ser realizadas pelos
voluntarios no momento do teste, pois este nao permitia.
Em contrapartida, a forcada tentativa de aumento do
volume pulmonar partindo-se de altas resisténcias (Volume
residual) [12,13,14,20,21], poderiam desencadear o reflexo
de Hering Breuer relatado por Schelegle [25] e Laghi [26]
como também estimulado pelo aumento de CO,.

Estudos anatomicos e fisiologicos demonstram que este
reflexo estd associado com o tonus da musculatura lisa das
vias aéreas, continuamente cessando a tensao dos
componentes mioeldsticos das vias aéreas, causada pela
insuflagio pulmonar e contragao tonica da musculatura [27].

Um trabalho realizado por Tryfon ef al. [27] sugeriu que
o reflexo de Hering Breuer nao ¢ importante em adultos
durante a respiracdo tranqiila, porém, sendo de grande
importancia durante atividades em que o volume corrente

¢ incrementado em associagdo com altas cargas. Eles
ventilaram 22 individuos, sendo 11 normais, 8 com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e 3 com Fibrose
intersticial, com aumentos gradativos de pressio na fase
inspiratéria o que aumentava a sobrecarga ventilatoria destes.
Os resultados apontaram com o aparecimento do Reflexo
de Hering Breuer nos individuos normais e restritivos, nao
sendo significantes em individuos com DPOC. Isto poderia
ser explicado pelas altas sobrecargas a que estes individuos
ja sdo submetidos diariamente para ventilar, ou seja, com
altos volumes residuais talvez demonstrando uma certa
dessensibilizagio dos componentes mioeldsticos em suportar
altos volumes.

Quanto a capacidade inspiratéria, o incremento
conseguido foi em dois tempos, tanto pelo nariz quanto pela
boca. E compreensivel, ja que os individuos durante as
manobras relatavam melhor disposi¢ao em realiza-la em dois
tempos, ja que se tratava da primeira manobra em que
realmente se realizava o fracionamento. Durante a realizacdo
dos outros tempos, os individuos j4 comecavam a relatar
desconfortos e alguns relataram até mesmo dores. Tal fato,
também poderia ser explicado por uma contraposi¢io ao
reflexo de Hering Breuer como pela propria fadiga muscular
[23], que de certa forma eram submetidos, ja que a literatura
relata que a capacidade inspiratéria encontra-se diretamente
relacionada as condi¢bes musculares [28]. Isto ndo nos
surpreendeu tendo em vista que em muitos individuos os
valores absolutos da capacidade inspiratéria até diminuiram.

Em relagao ao Volume de Reserva Expiratério este
manteve intima fidedignidade com a Capacidade Vital ja que
esta se manteve constante tendo pouca variabilidade em
todos os testes, e que, o Volume de Reserva Expiratoria
comporta-se como integrante de uma somatéria juntamente
com o Volume Residual para resultar na Capacidade Residual
Funcional. Caso este volume tivesse sido incrementado
poderfamos esperar uma redugio significativa da Capacidade
Vital o que geralmente encontramos em individuos com
obstrucdo presente [28,20]. Nao temos duvidas quanto aos
resultados obtidos, pois o posicionamento se manteve
constante durante as manobras sendo este um fator
importante para sua modificacdo; ja que nossos voluntarios
nio apresentavam pneumopatias.

Em relacio a nio encontrarmos diferencas entre as
manobras realizadas pelo nariz e boca esta se mantém
justificada pelo aumento de tempo inspiratério durante as
manobras realizadas pelo nariz, o que gerou um equilibrio
nos valores finais, tendo em vista que a resisténcia imposta
por esta via ¢ muito maior [29-31].

Conclusoes
Através deste trabalho podemos concluir que a

Capacidade Vital ndo demonstrou diferenca significativa
quanto ao aumento, quando realizadas as manobras de
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Inspira¢oes Fracionadas pelo nariz e pela boca. Também
nao obtivemos diferencas com relacio ao aumento da
Capacidade Vital entre as vias nasal ¢ oral. A Capacidade
Inspiratéria demonstrou diferenca significante para os 2
tempos, tanto pelo nariz quanto pela boca.

A comparagdo entre uma das vias continua sendo
preferivelmente a via nasal, ja que esta proporciona ao
individuo maior possibilidade de aquecimento e filtragdo do
ar, ¢ nio houve demonstracio que a via oral pudesse
proporcionar maior incremento de volume.

Quanto 2 indicacio da técnica, o trabalho sugeriu que
os beneficios encontrados assim como os relatos clinicos de
eficacia da técnica se devem provavelmente ao treinamento
muscular imposto pela técnica, devendo, portanto ser
investigada essa possibilidade.
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