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1. OBJETIVOS 

 

• Observar o grau de força muscular respiratória através da manovacuometria, obtendo valores 
de Pressão Inspiratória Máxima( PiMax) e Pressão Expiratória Máxima( PeMax).  

• Auxiliar no treinamento de pacientes com dificuldades de desmame ventilatório e que 
possuam fraqueza muscular respiratória;   

• Avaliar a força e a resistência dos músculos respiratórios. 

 

2. MATERIAIS 

 

• Equipamentos de proteção individual ( EPIs): luva de procedimento, óculos, máscara e touca; 

• Manovacuômetro (Figura 1 em anexo) 

•  Bocal;  

• Traquéia de plástico (16 cm de comprimento e 2,4 centímetro de diametro interno); 

• Clip nasal.  

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

      

1. Higienizar as mãos conforme orientação ( PRT.CCIRAS.001 ); 

2. Utilizar os equipamentos de proteção individual ( EPIs ): luva de procedimento, óculos de 
proteção, touca, avental e de acordo com precaução adotada ( PRT.CCIRAS.003 );  

3. Conectar o manovacuômetro a uma tráqueia de plástico e a outra extremidade da traquéia 
conectar a um  bocal ou conectar o filtro/ bocal com oríficio 2mm ou conector de tubo/ 
traqueostomia no manovacuômetro;  

4. Verificar a posição do ponteiro no ponto zero e, caso necessário, ajustar o parafuso do 
ponteiro; 

5. Explicar ao paciente a proposta e os objetivos da avaliação;  

6. Posicionar o paciente sentado na posição vertical com os cotovelos fletidos e as mãos 
segurando firmemente o bocal próximo à boca; 

7. Posicionar os pacientes sentados no leito  ou cabeceira elevada a 30°  em casos de pacientes 
acamados, intubados ou traqueostomizados; 

8. Conectar o filtro e o bocal com oríficio 2mm ou conector de tubo/traqueostomia no 
manovacuômetro;  

9. Solicitar ao paciente  que respire normalmente. As duas primeiras manobras serão de 
aprendizado; 
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10. Em pacientes não  intubados e não  traqueostomizado, conscientes e cooperantes, explicar a 

avaliação de PiMax e colocar  o clip nasal;  

11. Para avaliação da pressão inspiratória máxima (Pimax): Solicitar uma expiração total até o 
volume residual (VR) e em seguida uma inspiração vigorosa e máxima contra uma via aérea 
ocluída;  

12. Para a avaliação da  pressão expiratória máxima (Pemax): Solicitar ao paciente que realize 
uma inspiração profunda no bocal até atingir a  capacidade pulmonar total (CPT) e, em 
seguida realize um esforço máximo expiratório contra uma via aérea ocluída;   

13. A avaliação será considerada completa quando o indivíduo realizar três medidas aceitáveis 
(Tabela 1 em anexo) e, dentre essas, um número mínimo de duas reprodutíveis. O último 
valor não poderá ser superior aos demais; 

14. Seram aceitáveis manobras sem vazamentos de ar e com sustentação da pressão por pelo 
menos um segundo, com intervalo de um minuto entre as medidas; 

15. Em  casos de pacientes intubados ou traqueostomizados, conscientes e cooperantes  explicar 
a avaliação de PiMax e PeMax; 

16. Retirar ventilação mecânica ou oxigenoterapia e conectar ao sistema da manovacuômetria 
no tubo orotraqueal ou traqueostomia, observar o ritmo respiratório e ocluir o sistema 
unidirecional ao final da expiração (Avaliação da Pi Max). No caso da Avaliação da Pe Max 
realizar o mesmo procedimento porém ocluindo o sistema unidirecional ao final da 
inspiração. Observar o valor obtido de PiMax em três manobras;  

17. Em pacientes inconscientes / comatosos e não cooperantes, retirar da ventilação mecânica 
ou oxigenoterapia e conectar ao sistema de manovacuometria. Observar o ritmo e ocluir o 
sistema unidirecional ao final da expiração. Manter ocluida por 20 segundos e observar o 
valor obtido de PiMax; 

18. Em pacientes inconscientes / comatosos e não cooperantes, retirar da ventilação mecânica 
ou oxigenoterapia e conectar ao sistema de manovacuometria. Observar o ritmo e ocluir o 
sistema unidirecional ao final da inspiração. Manter ocluído por 20 segundos e observar o 
valor obtido de PeMax; 

19. Registrar os valores obtidos na ficha padronizada Avaliação Funcional do paciente internado 
na enfermaria ou na evolução clínica do paciente.  

 

  

OBSERVAÇÕES:  

• A medida da força dos músculos respiratórios é um exame não invasivo, simples, de baixo 
custo e útil na prática clínica. A Pressão inspiratória máxima (PImáx) reflete a força dos 
músculos inspiratórios e do diafragma; enquanto a pressão expiratória máxima (PEmáx) 
reflete a força dos músculos abdominais e expiratórios; 

• Esta avaliação compreende aferir a força muscular de músculos inspiratórios e expiratórios 
através do exame da manovacuometria. A força é avaliada através do valor obtido da pressão 
inspiratória máxima (PiMáx) e pressão expiratória máxima (PeMáx); 

• Os valores de manovacuômetro  que vão de ( 0-120 ) é a força  exercida no sentido da 
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inspiração corresponde a Pressão Inspiratória Máxima (Pimax). Os valores de 
manovacuômetro que vão de( 0+120 ) é a  força exercida no sentido da expiração 
corresponde a Pressão Expiratória Máxima ( Pemax);  

• Valores baixos da Pimáx, com PEmáx normal, sugere fadiga do músculo inspiratório 
isoladamente (usualmente o diafragma), enquanto que, valores baixos da PImáx e da PEmáx 
sugerem fadiga do músculo esquelético. A fadiga muscular expiratória isolada é rara. 

• O sexo, a idade e o peso devem ser considerados nas medidas da PImáx. As mudanças 
relacionadas à idade aumentam o trabalho dos músculos respiratórios. Com a idade, além 
das comorbidades que vão surgindo, a massa muscular vai se tornando menor, fatores que 
podem reduzir a resistência e a força dos músculos respiratórios. 

• Os valores da PImáx e PEmáx baixos ou no limite inferior da normalidade podem estar 
relacionados a outros fatores como: idade avançada, sexo feminino, má nutrição, obesidade, 
baixo condicionamento físico, baixa força de preensão manual, baixa estatura e tabagismo; 

• As indicações comuns na prática clínica incluem: a confirmação da disfunção muscular 
respiratória em doenças neuromusculares, diagnóstico diferencial de dispneia, tosse ineficaz, 
espirometria com distúrbio ventilatório restritivo sem causa aparente, avaliação de resposta 
à fisioterapia e à reabilitação pulmonar, avaliação pré-operatória da função dos músculos 
ventilatórios e da possibilidade de desmame da ventilação mecânica, avaliação do risco de 
mortalidade e hospitalizações em pacientes com DPOC e insuficiência cardíaca; 

• Contra- indicação: infarto agudo do miocardio, pneumotórax, aneurisma da aorta, fístulas 
pleurais, cirurgias de trauma recente de vias áereas superiores, tórax ou abdomem, hérnias 
abdominais, hidrocefalias, estado mental que não favoreça o exame, pouca colaboração do 
paciente, traqueostomia, paralisia facial, história de síncope tussígena, doença de coluna 
vertebral; 

• Pacientes com comprometimento respiratório podem apresentar disfunção muscular, o que 
contribui para intolerância aos exercícios, dispnéia e hipercapnia. Os músculos respiratórios 
podem melhorar sua função em resposta ao treinamento físico adequado. Os sintomas 
podem ser prevenidos ou reduzidos com um esquema de treinamento muscular respiratório 
efetivo;  

• Os fisioterapeutas podem desenvolver o programa de treinamento mais adequado e efetivo 
para os pacientes. Esse treinamento muscular pode ser realizado por meio de exercícios 
respiratórios, por meio de exercícios aeróbicos ou com o uso de incentivadores específicos; 

• A fadiga dos músculos inspiratórios pode parcialmente explicar a intolerância aos exercícios. 
Em adição, a redução da força muscular respiratória tem mostrado ser um importante fator 
preditor de pobre sobrevida em pacientes com DPOC, na fibrose cística e na insuficiência 
cardíaca congestiva; 

• O paciente deverá estar estável clinicamente para poder ser submetido a esta avaliação; 

• Caso o paciente apresente qualquer alteração hemodinâmica, respiratório e/ou neurológico, 
suspender a avaliação  da força muscular respiratória e comunicar as equipes médicas  
enfermagem.  
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5. ANEXO 

 

Figura 1- Kit de manovacuômetro Analógico 
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Fonte: https://www.dormed.com.br/kit-manovacuometro-analogico-de--120--120-cmh2o-completo---

murenas/p.  

  

Tabela 1- Intervalo de referências da Pimax e Pemax.  

Fonte: http://www.sopterj.com.br/wp-

content/themes/_sopterj_redesign_2017/_revista/2015/n_01/10.pdf.  

   

https://www.dormed.com.br/kit-manovacuometro-analogico-de--120--120-cmh2o-completo---murenas/p
https://www.dormed.com.br/kit-manovacuometro-analogico-de--120--120-cmh2o-completo---murenas/p
http://www.sopterj.com.br/wp-content/themes/_sopterj_redesign_2017/_revista/2015/n_01/10.pdf
http://www.sopterj.com.br/wp-content/themes/_sopterj_redesign_2017/_revista/2015/n_01/10.pdf
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