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RESUMO

As técnicas incentivadoras da inspiracao foram propostas com o objetivo de promo-
verem inspiragoes sustentadas maximas, criando altas pressoes transpulmonares,
prevenindo o colapso alveolar. Os espirdmetros de incentivo sao classificados em
volume-dependentes e fluxo-dependentes, possuindo mecanismo de biofeedback
visual, necessitando da colaborag¢ao do individuo para efetividade da técnica. Um
mecanismo alternativo dos incentivadores inspiratérios que pode ser utilizado em
individuos pouco ou nao cooperativos é denominado breath-stacking. Esta revisao
objetiva cotejar a literatura acerca das atualidades dos espirometros de incentivo
volume-dependentes e fluxo-dependentes e a técnica de breath-stacking, comparan-
do os espirdmetros de incentivo entre si e ambos com a técnica de breath-stacking.
Os espirdmetros de incentivo volume-dependentes em relagao ao fluxo-dependente
possuem vantagens no que se refere a proporcionar menos frequéncia respiratoria,
menor volume corrente, maior deslocamento do compartimento abdominal, bem
como menos trabalho respiratério adicional. Nas situagbes em que se comparam 0s
espirdmetros de incentivo com a técnica de breath-stacking observam-se mais ca-
pacidade inspiratéria atingida e mais tempo de expansao pulmonar com a segunda
técnica. Além disso, o breath-stacking tem a vantagem de nao depender da coopera-
cao do individuo e proporcionar significativos volumes pulmonares e promover mais
sustentacao da inspiragcao maxima.

Palavras-chave: Inalacao/fisiologia; Terapia Respiratéria/métodos; Espirometria/méto-
dos; Trabalho Respiratorio; Medidas de Volume Pulmonar/métodos; Breath-stacking.

ABSTRACT

Tinspiration boosting techniques were proposed in order to promote sustained
maximal inspirations, creating high ventilation pressures and preventing alveolar
collapse. Incentive spirometers are classified as volume-dependent or flow-depen-
dent, possessing visual biofeedback mechanism and requiring patient cooperation
for the effectiveness of the technique. An alternative mechanism for inspiration
boosting that can be used with uncooperative individuals is called breath-stacking.
This review aims to collate the current knowledge about volume or flow-dependent
incentive spirometers and the breath-stacking technique, comparing the different
incentive spirometers to one another to the breath-stacking technique. The volume-
dependent incentive spirometers have advantages with regard to providing lower re-
spiratory rate, smaller tidal volume, larger displacement of the abdominal compart-
ment, and less additional work of breathing in relation to flow-dependent incentive
spirometers. In comparison with incentive spirometers, the breath-stacking tech-
nique achieves better inspiratory capacity and longer lung expansion. Furthermore,
breath-stacking has the advantage of not depending on the individual’s cooperation
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and providing significant lung volumes and promot-
ing better support of maximum inspiration.

Key words: Inhalation/physiology; Respiratory Therapy/
methods, Spirometry/methods; Work of Breathing, Lung
Volume Measurements/ methods; Breath-stacking.

INTRODUCAO

As técnicas incentivadoras da inspiracao foram
propostas com o objetivo de promoverem inspira-
¢oes sustentadas maximas, na tentativa de prevenir
e tratar complicacoes pulmonares pos-operatorias,
tais como atelectasias e pneumonias. Essas compli-
cacgoes sao decorrentes da depressao do padrao nor-
mal da respiracao causadas principalmente pela di-
minuicao ou auséncia dos suspiros no pés-operatorio
de cirurgias abdominais superiores e toracicas.

Incentivadores inspiratérios como os aparelhos de-
nominados espirometro de incentivo (EI) foram pro-
postos'® na década de 70 com o intuito de encorajar
o paciente, pelo mecanismo de biofeedback visual, a
realizar respiracoes sustentadas méximas, gerando al-
tas pressoes transpulmonares, assegurando a estabili-
dade alveolar e com a participacgao ativa do paciente.
Esses tipos de aparelhos possuem ativacao por volume
ou fluxo, sendo os Els volume-dependentes mais efica-
zes que os El fluxo-dependentes*’, possibilitando nao
so o efeito terap€utico, mas também avaliador.

No entanto, os aparelhos de El podem ser utiliza-
dos somente em pacientes cooperativos que possu-
am dominio da técnica, para que haja uma resposta
avaliadora ou terapéutica satisfatoria. Em 1990, Baker
et al® demonstraram, a partir da técnica desenvolvi-
da por Marini et al.’ para medida de capacidade vital
(CV), que pacientes com diferentes diagnésticos etio-
logicos eram capazes de gerar e sustentar volumes
inspiratérios maiores que os alcancados com El. Essa
técnica, denominada de breath-stacking (BS), consis-
te de inspiragoes sucessivas através de uma valvula
de sentido unidirecional, com bloqueio do ramo ex-
piratério. Possibilita, ainda, o efeito avaliador e tera-
péutico, mesmo em pacientes nao cooperativos.

A técnica de BS parece superior a de EI em re-
lacao a capacidade inspiratéria (CI) alcancada e ao
tempo de expansao pulmonar®13 possivelmente por
ser o BS independente da colaboragao do paciente.

O objetivo deste artigo € revisar a literatura acer-
ca das atualidades dos Eis volume-dependentes e
fluxo-dependentes e a técnica de BS, comparando os
Els entre si e ambos com a técnica de BS.

METODOS

Este trabalho constituiu-se na busca por artigos
publicados entre janeiro/1970 e novembro/2009, pe-
riodo necessario para a utilizacao de alguns artigos
fundamentais, para a estruturacao conceitual e refe-
rencial teérico da revisao acerca da relacao entre os
El e BS. Foram consultadas as bases de dados Pub-
med, Scielo e Cochrane, tendo como palavras-chave
os termos espirometro de incentivo, breath-stacking,
capacidade inspiratoria, trabalho respiratério, indivi-
dual e associado, e seus correspondentes na lingua
inglesa — incentive inspirometers, breath-stacking, ins-
piratory capacity, work of breathing.

Os critérios de inclusao foram: a) os termos pes-
quisados deveriam estar no titulo e/ou no resumo
dos artigos; b) a data de corte para os artigos pu-
blicados deveriam estar entre janeiro de 1970 e no-
vembro de 2009; ¢) os artigos deveriam se relacionar
com o tema e objetivo da revisao. O critério de exclu-
sao utilizado foram os artigos que nao se adequavam
ao objetivo dessa revisao.

RESULTADOS

Na revisao bibliografica realizada foram en-
contrados 203 artigos e, entre eles, 31 foram sele-
cionados de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao. Os resultados revelaram que os Els dife-
renciam-se em sua efetividade, sendo o EI volume-
-dependente mais eficaz em reduzir a frequéncia
respiratéria (FR), aumentar o volume corrente (VC),
gerar menos trabalho respiratorio adicional e pro-
porcionar melhor recrutamento do compartimento
abdominal. A técnica de BS mostrou-se, entretanto,
superior a do EI no volume inspiratério maximo al-
cangado e tempo de expansao pulmonar, provavel-
mente por nao necessitar da colaboragcao do pacien-
te, podendo ser indicado nao s6 em pacientes que
nao compreendem a técnica de El, mas em situacoes
de dispneia, fraqueza muscular e dor. Esta revisao
apresenta a sintese atual de alguns aspectos impor-
tantes na abordagem dos Els volume-dependentes e
fluxo-dependentes e a técnica de BS, comparando
os Els entre si e ambos com a técnica de BS.
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EFICAQIA DOS DIFERENTES TIPOS DE
ESPIROMETROS DE INCENTIVO

Os aparelhos de EI possuem seu principio no
encorajamento do paciente de realizar inspiracoes
sustentadas maximas, a partir do mecanismo de bio-
feedback visual, seja através de esferas ou de pistoes
contidos no interior no aparelho.

Os Els sao classificados de acordo com seu padrao
de ativacao, ou seja, por volume (volume-dependente)
ou fluxo (fluxo-dependente). Os Els fluxo-dependentes
apresentam esferas em um ou mais cilindros que irao
se elevar de acordo com o fluxo inspiratério gerado,
demarcando a taxa de fluxo alcangada. Os EI volume-
-dependentes possuem escalas que demarcam a CI al-
cangada, ou seja, a capacidade maxima de expansao
pulmonar ap6s uma expira¢ao normal, sendo a soma
do volume corrente e volume de reserva inspiratério.!>1°

A eficacia terapéutica dos Els ainda nao esta bem
estabelecida, pois varios fatores podem ter impacto
sobre seu desempenho, quer sejam relacionados ao
paciente ou ao proprio aparelho utilizado. Entretan-
to, poucos estudos focalizam os aspectos técnicos
dos diferentes Els e o impacto potencial desses apa-
relhos sobre o desempenho clinico de sua utilizacao.

Os Els geram um trabalho respiratério adicional,
caracterizado por resisténcia imposta pelo proprio
aparelho, resisténcia devida ao formato e peso das
esferas ou pistoes, diametro dos cilindros e traqueia
e a relacao entre o cilindro e o tamanho e peso das
esferas ou pistoes. Weindler et al.* demonstraram que
o aparelho fluxo-dependente testado apresentou ele-
vado trabalho respiratério adicional, quando compa-
rado ao EI volumétrico.

Detectou-se, ainda, que o trabalho respiratério
adicional gerado pelo El apresentou estreita correla-
¢ao com a medida de pressao inspiratoria maxima
(PIméx). Altos valores de PImax, mensurados durante
a utilizacao dos Els, eram acompanhados de elevado
trabalho respiratério imposto pelo préprio aparelho.
Esses resultados ressaltam que a medida de PImax,
durante a utilizacao do El, pode ser clinicamente 1til
para estimar o trabalho respiratério adicional impos-
to pelos aparelhos de EL.*

Os Els que imp6em menos trabalho adicional fa-
cilitam a sustentacao de grandes volumes inspirato-
rios e apresentam menos risco de levar a sobrecarga
e a fadiga dos musculos inspiratérios, sendo mais
apropriados para o tratamento respiratorio.*"
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Em populacao especifica, como na doencga pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC), a avaliagao com
os diferentes Els destaca mais trabalho respiratério
e mais utilizacao da musculatura acessoéria durante a
utilizacao do EI fluxo-dependente, quando compara-
do ao El volumétrico. A maior expansao da caixa tora-
cica e compartimento abdominal associado a menos
utilizacao da musculatura acessoéria realizada com EI
volume-dependente real¢a a superioridade dos mes-
mos nessa populacao'®. No entanto, os estudos que
avaliam a eficacia terapéutica dos Els nos pacientes
com DPOC®? nao relatam o comportamento des-
ses aparelhos sobre a capacidade residual funcional
(CRF) e volume residual (VR), o que limita a pratica
clinica desses aparelhos nesta populagao especifica.

Andlises com base na pletismografia de indutan-
cia demonstraram diferencas entre os Els fluxo-de-
pendentes (Respirex e Triflo II) e EI volume-depen-
dentes (Voldyne e Coach), com significativo aumento
do volume minuto durante a utilizacao do EI volumé-
trico da marca Voldyne. Esse aumento foi obtido a
custa de diminuicao da frequéncia respiratoria e au-
mento do volume corrente.?

O deslocamento do compartimento abdominal em
relacao ao térax foi maior durante o uso dos EI volu-
me-dependentes, quando comparado aos Eis fluxo-de-
pendentes. Esse resultado pode ser considerado van-
tagem para os aparelhos volumétricos, pois o aumento
do deslocamento abdominal sugere mais ativacao do
diafragma durante esse procedimento. Os Els fluxo-
-dependentes, por sua vez, apresentaram mais uso da
musculatura da caixa toracica, evidenciando mais ati-
vagao dos musculos acessorios da inspiragcao.®

Semelhante ao estudo anterior, Tomichi et al. 7 evi-
denciaram mais frequéncia respiratéria (FR) e mais
atividade elétrica do musculo esternocleidomas-
téideo, avaliado por eletromiografia de superficie,
com a utilizagao do El fluxo-dependente em sujeitos
saudaveis. Isso acentua mais a acao de musculatura
acessoria da inspiragcao, comprometendo a eficacia
terapéutica do El a fluxo.

Em virtude das comparagoes entre os diferentes
Els, observa-se desvantagem dos Els fluxo-depen-
dentes em relacao aos volumétricos. Esses achados
sao importantes na pratica clinica, uma vez que o
objetivo ao prescrever um incentivador inspiratério
é um maior VC, menor FR, menos trabalho respirato-
rio adicional e mais contribuicao do compartimen-
to abdominal, efeitos esses conseguidos com os Els
volume-dependentes.
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EFEITO POSICIONAMENTO DURANTE
0S ESPIROMETROS DE INCENTIVOS

A posicao corporal influi sobre a efetividade dos
Els na configuracao toracoabdominal e padrao de
recrutamento muscular. Melendez et al.?, avaliaram
as alteragoes mecanicas dos musculos respiratorios
e o deslocamento compartimental (térax e abdome)
nas posicoes de 30° e 60° em relacdo ao plano ho-
rizontal, em pacientes no pré e poés-operatério de
cirurgia toracica. A funcao diafragmaética é o deter-
minante principal do deslocamento compartimental,
térax e principalmente abdome durante a ventilagao
de repouso. Esses autores observaram que o EI, no
pré-operatério, aumentou o volume ventilatério ab-
dominal. Entretanto, as avaliagbes subsequentes,
avaliadas no pods-operatorio, evidenciaram acentua-
da alteracao no deslocamento compartimental. Foi
verificado aumento do volume ventilatério, associa-
do a maior ativagao dos grupos musculares da caixa
toracica e reducao da excursao diafragmatica. Esse
achado indica a possibilidade de redugao de expan-
sao dos segmentos pulmonares inferiores durante a
manobra de El no pés-operatério de cirurgia toraci-
ca. Esse efeito do El no poés-operatério pode ser atri-
buido ao padrao restritivo e reflexo de dor na parede
toracica, determinados pela incisao cirargica.

Durante a anéalise do angulo de inclinacao, no
periodo pés-operatério, o EI proporcionou melhor
recrutamento abdominal na postura recostada, com
30° de inclinagao em relagcao ao plano horizontal.
Esse achado resulta de melhora da relagao compri-
mento-tensao do diafragma e mudang¢a na compla-
céncia compartimental quando se reclina. Possivel-
mente, o melhor deslocamento diafragmatico resulta
em aumento da complacéncia abdominal na postura
de inclinagao posterior de tronco a 30°.

O efeito do posicionamento durante a utiliza-
cao do El também foi demonstrado em estudo com
eletromiografia de superficie, evidenciando maior
padrao de ativacao da musculatura diafragmatica
ao mudar o angulo de inclinagao do individuo de
60° para 30° em relacao ao plano horizontal, com
ambos os aparelhos de EI. Nessa posicao, 30° em
relacao ao plano horizontal, o recrutamento mus-
cular diafragmatico foi superior ao recrutamento
dos musculos escalenos®. O mesmo padrao se ob-
servava a pletismografia de indutancia, ocorrendo
maior recrutamento do compartimento abdominal

mudando-se o angulo de inclinagao de 45° para 30°
de inclinagao posterior de tronco.?

Sugere-se, portanto, que durante a EI o tronco
esteja em inclinagao a 30° em relagao ao plano hori-
zontal, em que se observa mais atividade da muscula-
tura diafragmaética e mais deslocamento do compar-
timento abdominal.

BREATH-STACKING: METODO ALTERNATIVO
DA ESPIROMETRIA DE INCENTIVO EM
SUJEITOS NAO COOPERATIVOS

Os Els sao utilizados com os objetivos de encorajar
a respiracao profunda e sua sustentacao, gerando altas
pressoes transpulmonares, objetivando a reexpansao
de areas previamente colapsadas e sua estabilizacao.
Entretanto, sua eficacia é comprometida em situagoes
de fraqueza muscular intensa, dispneia e dor, bem
como em pacientes com comprometimento para com-
preensao da técnica e estado mental alterado.

Em 1990, Baker ef al.® mostraram, a partir da téc-
nica desenvolvida por Marini et al.?, para medida de
capacidade vital (CV), que pacientes saudaveis e am-
bulatoriais eram capazes de gerar e sustentar fluxos
inspiratorios maiores que os alcancados com os Els.
Essa técnica foi denominada de breath-stacking (BS)
e consiste de inspiragoes sucessivas através de uma
valvula de sentido unidirecional, com bloqueio do
ramo expiratorio.

Para mensuracao da CV, Marini et al.®, utilizaram
uma valvula de sentido unidirecional com oclusao
do ramo expiratorio, de tal forma que o paciente con-
seguia gerar fluxos inspiratorios, mas a expiracao era
impedida, uma vez que o ramo expiratorio da valvula
unidirecional era ocluido.

Com a oclusao da via aérea durante a expiracao,
o drive respiratério aumenta progressivamente e,
consequentemente, ha aumento do volume toracico,
ocorrendo aprisionamento aéreo involuntario, com
distribuicao por areas com diferentes constantes de
tempo. Com as respiracoes sucessivas, o volume cor-
rente tende a diminuir devido ao aumento do volu-
me toracico, desvantagem mecanica dos musculos
inspiratorios e reducao da complacéncia do sistema
respiratério. O fluxo inspiratério continua até o es-
for¢o inspiratério tornar-se insuficiente para vencer
a pressao de deflacao do recolhimento elastico do
sistema respiratério.’*** Consequentemente, conse-
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gue-se estimar a CI involuntariamente, com a nova
técnica denominada BS.

Para estimar o volume de reserva expiratorio
(VRE), foi realizada a oclusao do ramo inspiratério
da valvula de sentido unidirecional, promovendo blo-
queio da inspiracao e permitindo a expiracao. Desta
forma, consegue-se estimar a CV com a soma da Cle do
VER, independentemente da cooperagao do paciente.

Baker et al® extrapolaram a técnica de Marini et
al))®, e demonstraram que a utilizagao do BS aumentou
o volume inspirado e o tempo de sustentacao desse
volume pulmonar. Nesse estudo os autores avaliaram
26 pacientes, entre eles pacientes com traumatismos
toracicos e abdominais e pos-operatérios, e submete-
ram-nos a trés diferentes manobras: CI convencional;
CI convencional e manutenc¢ao do esforco inspiratério
pela utilizacao de uma valvula unidirecional; e o BS.

Na manobra de BS o paciente era encorajado a
relaxar e fazer esforcos inspiratérios normais, des-
cansando contra a via aérea ocluida entre os perio-
dos inspiratérios, de acordo com sua tolerancia. Foi
realizada uma quarta manobra aleatéria em 13 de 26
pacientes de BS em que eles foram orientados a fazer
uma inspiracao lenta e profunda e a seguir esfor¢os
inspiratorios lentos, descansando contra a via aérea
ocluida entre os esforcos inspiratorios. Todas as ma-
nobras finalizaram de acordo com a tolerancia do
paciente ou quando o examinador percebia que os
esforcos inspiratorios eram inefetivos para gerar volu-
me. Os volumes inspirados pelas duas formas de BS
foram superiores aos alcangados durante a CI, com
e sem utilizacao da valvula unidirecional. A duragcao
da CI convencional e das demais manobras estuda-
das foi de cinco e 20 segundos, respectivamente. A
manutencao do pulmao expandido permite tempo
adicional para que as for¢as de interdependéncia re-
crutem volume, um processo que nao € comumente
completado durante esfor¢o inspiratério tinico.?

ESTUDOS COMPARATIVOS: ESPIROMETRO
DE INCENTIVO VERSUS BREATH-STACKING

A literatura atual nao consegue comprovar o
beneficio do EI em pacientes pds-operatorios de ci-
rurgia abdominal alta. Segundo revisao sistematica
publicada em 2001%, 2003% e 2009%, os autores in-
formam falta de evidéncias cientificas para apoiar a
utilizacao dos Els para prevenir ou tratar as CPPOs.
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No entanto, a utilizacao do BS nesse tipo de cirur-
gia foi documentada em 2008 por Dias et al.'? Os au-
tores compararam a CI no pré e pos-operatério com
a utilizagao do El e BS e identificaram que a segunda
técnica proporcionou mais mobilizacao do volume
inspirado (CI) no pré e pods-operatério, bem como
mais tempo de expansao pulmonatr.

Somado a esses dados e com o estudo com Medi-
cina Nuclear, foi possivel evidenciar que a utilizagcao
do EI fornece um padrao de deposi¢ao de radioae-
rossol em terco médio pulmonar, enquanto que o BS
fornece uma deposicao em terco inferior e regides
periféricas pulmonares. Esse achados refor¢am a for-
te evidéncia do BS em ventilar as regioes mais perifé-
ricas, areas sabidamente mais predispostas a CPPO.%

As criangas sao muitas vezes incapazes de gerar e
sustentar esfor¢os inspiratérios maximos, impossibili-
tando muitas vezes a reexpansao pulmonar. Nao hou-
ve diferencga significativa ao se comparar o volume
inspiratério maximo com as técnicas de EI, BS e CI
convencional (medida com ventilometro de Wright)
em criangas com pneumonia, o que sugere que a téc-
nica de BS pode ser usada na infancia como método
alternativo aos incentivadores inspiratorios.?® Entre-
tanto, estudos prospectivos, controlados e randomi-
zados devem ser realizados para determinar o benefi-
cio clinico desse procedimento em longo prazo.

O pos-operatério de cirurgias toracicas, sejam car-
diacas ou pulmonares, possui alto indice de CPPO. Sa-
be-se que a queda da capacidade vital (CV) é estimada
em 55% comparando-se a reducao de 34% da capacida-
de residual funcional (CRF).** No entanto, em revisoes
sistematicas realizadas por Overend et al.?** e Freitas et
al®, a espirometria de incentivo nao possui evidéncias
satisfatorias na prevencao ou tratamento das CPPOs.

Estudo comparando a efetividade de EI e BS no
pos-operatério de cirurgia toracica sugere mais be-
neficio da técnica de BS para recuperar os volumes e
capacidades pulmonares ap6s CRVM.

Silva et al' avaliaram, longitudinalmente, a recu-
peracao do declinio da CI de pacientes submetidos a
CRVM, utilizando o El e a técnica de BS. No periodo
pré-operatorio, os volumes inspiratérios alcangados
pela técnica de BS, El e CI avaliada com base na ca-
pacidade vital lenta (CVL) nao diferiram entre si. Os
volumes inspiratérios alcangados pelo BS foram signi-
ficativamente superiores aos do El no primeiro e ter-
ceiro dias de poés-operatério (DPO) e sem diferenca
significativa no quinto e sétimo DPO. Observou-se,
em relacao ao BS, que houve significativa redugao
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dos volumes inspiratérios alcangados no primeiro
DPO em relagao ao pré-operatério e ao terceiro DPO,
que por sua vez mostrou-se inferior ao quinto e sétimo
DPO; que nao diferiram entre si e em relagao ao pré-
-operatério. O comportamento do El foi similar ao da
técnica de BS, porém nao houve retorno dos volumes
inspiratérios maximos alcangados no sétimo DPO em
relacao aos valores alcang¢ados no pré-operatorio.

Os resultados sugerem superioridade da téc-
nica BS em relacao ao El, provavelmente por nao
necessitar da cooperacao do paciente. Segundo os
autores, nao houve qualquer treinamento prévio
ou encorajamento na realizacao do BS, sendo, por-
tanto, essa técnica, livre do efeito do aprendizado.
Diferentemente, em relacao ao El, o paciente era
treinado e orientado a realizar o EI no pré e no pos-
-operatorio. Baixo indice de obten¢ao de volume ao
longo do tempo apoés a cirurgia foi detectado duran-
te as medidas realizadas com o El, comprovando,
assim, pouca influéncia do treinamento no alcance
de maiores volumes pulmonares.

Campanha et al" avaliaram a atividade elétrica a
partir da eletromiografia de superficie, de regioes cor-
respondentes aos muisculos diafragma e escaleno du-
rante as técnicas de BS e El, utilizando o EI com bucal
(EI-B) e com mascara facial (EI-M). Foi realizada tam-
bém correlagao da duragao e intensidade da atividade
elétrica entre os dois musculos durante as diferentes
técnicas. A posicao adotada foi a dorsal, com 30° de
elevacao da cabeceira do leito e os joelhos fletidos.

O volume inspiratério maximo alcang¢ado durante
a técnica de BS foi significativamente superior a técni-
ca de EI-M e este significativamente superior a técnica
de EI-B. Também foi verificada diferenca significativa
em relagcao a area sobre a curva, isto €, produto da du-
racao e intensidade da atividade elétrica, nas regioes
dos misculos diafragma e escaleno. Considerando-se
a regiao correspondente ao diafragma, a area sob a
curva da técnica de BS foi significativamente maior
que as medidas obtidas pelo EI-B e EI-M. Analisando-
-se a regiao correspondente ao musculo escaleno,
observou-se que a técnica BS apresentou a area sobre
a curva acentuadamente maior que o EI-M e EI-B e o
EI-M foi representativamente superior ao EI-B.

A duracao da técnica BS (26,97 segundos) foi ex-
pressivamente superior ao EI-M (9,60 segundos), que,
por sua vez, foi superior ao EI-B (6,76 segundos).

Os estudos revelam a superioridade da técnica de
BS em relacao ao El, provavelmente por ser o BS inde-
pendente da colaborag¢ao do paciente.

CONCLUSAO

Os Els possuem diferencas em sua efetividade,
sendo o EI volume-dependente mais eficaz em redu-
zira FR, aumentar o VC, gerar menos trabalho respira-
torio adicional e proporcionar mais recrutamento do
compartimento abdominal. No entanto, a técnica de
BS mostrou-se superior ao El no volume inspiratorio
méaximo alcancado e tempo de expansao pulmonar,
provavelmente por nao necessitar da colaboragao
do paciente. Pode, assim, ser indicado nao s6 em pa-
cientes que nao compreendem a técnica de El, mas
em situacoes de dispneia, fraqueza muscular e dor.
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