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RESUMO 

 

A manobra de sustentação máxima da inspiração (SMI) é utilizada para melhorar a 
ventilação através de inspirômetros de incentivos (II). O “breath-stacking” (BS) técnica 
alternativa ao II não necessita da cooperação do paciente. Os objetivos deste estudo 
foram analisar o padrão regional de deposição pulmonar, usando as técnicas de BS e II e 
correlacionar o volume máximo alcançado com o índice de deposição (ID) do 
radioaerossol. Foram estudados 18 voluntários, saudáveis, com idade de 22,72±2,96 no 
Instituto de Medicina Nuclear de Fortaleza e na Faculdade Integrada do Ceará. Foram 
medidos o volume pulmonar alcançado e a captação das imagens cintilográficas, 
durante as técnicas. O radioaerossol utilizado foi o 99mTc-DTPA. Após a inalação, foram 
obtidas imagens na câmara de cintilação. Foi realizada uma medida cintilográfica em 
respiração espontânea, considerada imagem-controle (C). Foram delimitadas regiões de 
interesse (ROIS) e analisados o ID nos gradientes vertical e horizontal. Para análise 
estatística, utilizou-se ANOVA, teste t-Student pareado e correlação de Pearson. Para o 
grupo total, o II favoreceu a deposição em terço médio(p=0,03) e região 
central(p<0,001) e o BS em inferior(p=0,03) e periférica(p<0,001). No masculino, a 
deposição em terço superior(p=0,04) foi favorecida pelo II. Não houve correlação entre 
o volume alcançado e a deposição durante BS e II, nem alteração no volume pulmonar 
alcançado durante as técnicas. Os resultados sugerem que a técnica de II proporciona 
um padrão regional de deposição do radioaerossol em vias aéreas centrais, enquanto a 
BS em vias aéreas de pequeno calibre. 

 

Palavras chaves: Inspirômetro de incentivo, breath-stacking, sustentação máxima da 

inspiração, ventilação pulmonar, 99mTc-DTPA, cintilografia e aerossol. 
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ABSTRACT 

 

The sustained maximal inspiration (SMI) maneuver was utilyzed in oreder to improve 
ventilation through the incentive spirometries (IS). The breath-stacking (BS) technique 
which is an alternative to the IS and it does not require the patients acquaintance. The 
aim of this study was to analyze the regional pattern of the lung deposition, using the 
BS and IS techniques and correlate the maximum volume reached with the index of 
radioaerosol deposition (DI). Eighteen healthy volunteers aging 22,72±2,96 years, were 
studied in Universidade Federal de Pernambuco, Instituto de Medicina Nuclear de 
Fortaleza and Faculdade Integrada do Ceará. We have measured the pulmonar volume 
reached and the capture of scintigraphic images, during the application of the 
techniques. The radioaerosol used was the 99mTcDTPA. After inhalation, one obtained 
images from the scitigraph camera. A scintigraph measure of spontaneous respiration, 
referred to as control image (C), was performed.   Regions of interest were delimited 
(ROIs) and analysed the vertical and horizontal gradients. For the statistical analysis one 
has used ANOVA test t-student paired, and Pearson correlation. For the total group the 
IS technique favored the deposition in the middle third (p=0.03) and central region 
(p<0.001), and the BS in the lower (p=0.04) and peripheral (p<0.001). For male subjects 
the deposition in the upper third (p=0.04) was favored by the IS. It did occur correlation 
between the reached lung volume during the application of the techniques. Our results 
suggest that the IS technique provides a radioaerosol deposition regional pattern in the 
central airways, while the BS in the small caliber airways. 
 
Key words: Incentive spirometry, breath-stacking, sustained maximal inspiration, 

pulmonary ventilation, 99mTc-DTPA, scintigraphic and aerosol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




