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1. OBIJETIVOS
e Avaliar o grau de forga muscular respiratéria através da manovacuometria, obtendo
valores de Pressdo Inspiratoria Maxima (PImax) e Pressdo Expiratdria Mdaxima
(PEmax);
e Auxiliar notreinamento de pacientes com dificuldades de desmame ventilatério e que
possuam fraqueza muscular respiratdria;
e Avaliar a forga e a resisténcia dos musculos respiratorios.
2. MATERIAIS

Equipamentos de protegao individual (EPIs): luva de procedimento, éculos, mascara
e touca;

Manovacudémetro;
Bocal;
Traquéia de plastico (16 cm de comprimento e 2,4 centimetro de diametro interno);

Clip nasal.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

P NP

Higienizar as maos conforme orienta¢do (PRT.CCIRAS.001);
Utilizar os EPIs de acordo com precaucao adotada;
Separar o kit de manovacuémetro analégico (anexo 1);

Conectar o manovacuémetro a uma traqueia de plastico e a outra extremidade da
traquéia conectar aum bocal ou conectar o filtro/bocal com orificio 2mm ou conector
de tubo/ traqueostomia no manovacuémetro;

Verificar a posicdo do ponteiro no ponto zero e, caso necessario, ajustar o parafuso
do ponteiro;

Explicar ao paciente a proposta e os objetivos da avaliacao;

Posicionar o paciente sentado na posicao vertical com os cotovelos fletidos e as maos
segurando firmemente o bocal préximo a boca;

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

Conectar o filtro e o bocal com orificio 2mm ou conector de tubo/traqueostomia no
manovacubmetro;

Solicitar ao paciente que respire normalmente. As duas primeiras manobras serdao de
aprendizado;

Em pacientes ndo intubados e ndao traqueostomizado, conscientes e cooperantes,
explicar a avaliagdao de PImax e colocar o clip nasal;

Para avaliacdo da pressado inspiratdria maxima (PImax): Solicitar uma expirac¢do total
até o volume residual (VR) e em seguida uma inspiracao vigorosa e maxima contra
uma via aérea ocluida;

Para a avaliacdo da pressdao expiratéria maxima (PEmax): Solicitar ao paciente que
realize uma inspiracdo profunda no bocal até atingir a capacidade pulmonar total
(CPT) e, em seguida realize um esforco maximo expiratério contra uma via aérea
ocluida;

A avaliacdo sera considerada completa quando o individuo realizar trés medidas
aceitaveis e, dentre essas, um numero minimo de duas reprodutiveis. O ultimo valor
ndo podera ser superior aos demais;

. Seram aceitdveis manobras sem vazamentos de ar e com sustentacdo da pressao por

pelo menos um segundo, com intervalo de um minuto entre as medidas;

Em casos de pacientes intubados ou traqueostomizados, conscientes e cooperantes
explicar a avaliacdo de PImax e Pemax;

Retirar ventilacdo mecanica ou oxigenoterapia e conectar ao sistema da
manovacudémetria no tubo orotraqueal ou traqueostomia, observar o ritmo
respiratorio e ocluir o sistema unidirecional ao final da expiracdo (Avaliacdo da
PImax). No caso da Avaliagdo da PEmax realizar o mesmo procedimento porém
ocluindo o sistema unidirecional ao final da inspiracdo. Observar o valor obtido de
PImax em trés manobras;

Em pacientes inconscientes/comatosos e ndo cooperantes, retirar da ventilagdo
mecanica ou oxigenoterapia e conectar ao sistema de manovacuometria. Observar o
ritmo e ocluir o sistema unidirecional ao final da expiracao. Manter ocluida por 20
segundos e observar o valor obtido de PImax;

Em pacientes inconscientes/comatosos e ndo cooperantes, retirar da ventilagdo
mecanica ou oxigenoterapia e conectar ao sistema de manovacuometria. Observar o
ritmo e ocluir o sistema unidirecional ao final da inspiracdo. Manter ocluido por 20
segundos e observar o valor obtido de PEmax;

Registrar os valores obtidos na ficha padronizada Avaliagdo Funcional do paciente
internado na enfermaria ou na evolucao clinica do paciente.
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Observagoes:

A medida da for¢a dos musculos respiratérios € um exame nao invasivo, simples, de
baixo custo e util na pratica clinica. A PImax reflete a forca dos musculos inspiratdrios
e do diafragma; enquanto a PEmax reflete a forca dos musculos abdominais e
expiratorios;

Esta avaliagdo compreende aferir a forca muscular de musculos inspiratérios e
expiratorios através do exame da manovacuometria. A forga é avaliada através do
valor obtido da PIMax e PEmax;

Os valores de manovacuémetro que vao de (0-120) é a forca exercida no sentido da
inspiracdo corresponde a PImax. Os valores de manovacuémetro que vao de (0+120)
é a forca exercida no sentido da expira¢ao corresponde a PEmax;

Valores baixos da PImax, com PEmax normal, sugere fadiga do musculo inspiratério
isoladamente (usualmente o diafragma), enquanto que valores baixos da PImax e da
PEmdx sugerem fadiga do musculo esquelético. A fadiga muscular expiratéria isolada
é rara.

Os valores de referéncia para a PImax e PEmdx estdo dispostos no anexo 2.

O sexo, a idade e o peso devem ser considerados nas medidas da PImax. As mudancas
relacionadas a idade aumentam o trabalho dos musculos respiratérios. Com a idade,
além das comorbidades que vao surgindo, a massa muscular vai se tornando menor,
fatores que podem reduzir a resisténcia e a forca dos musculos respiratérios.

O sistema respiratério também sofre alteracdes inerentes ao processo de
envelhecimento, como diminuicao relativa da capacidade pulmonar e do volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1l), e o conhecimento dessas
modificacdes auxilia na detec¢do e prevencao de disturbios respiratdrios em idosos .
Além das alteragdes dos volumes e capacidade pulmonares, um estudo observou que
a idade apresentou uma correlacdo negativa entre a Pressao Inspiratéria Maxima (Pl
max) e Pressdo Expiratéria Maxima (PE max) dos individuos, isto é, quanto maior a
idade, menores as pressoes respiratorias.

O processo de envelhecimento estd associado a reducdo da massa muscular
diafragmatica e acesséria, ocorrendo um declinio na producdo de trabalho
respiratério para um mesmo nivel de estimulagdo neural. O aumento da
complacéncia do compartimento abdominal em individuos mais velhos pode dissipar
a pressdo gerada durante a expiracdo forcada, reduzindo a pressao estatica maxima.
Ocorre uma moderada reducdo na capacidade pulmonar total e um aumento no
volume residual com a idade. A Pl max e PE max sdo geradas nos volumes pulmonares
mais baixos e mais altos, respectivamente, e essas adaptacdes fisiolégicas podem,
também, contribuir com o declinio das pressdes respiratérias maximas associadas a
idade.
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Durante o processo de envelhecimento, os musculos respiratérios sofrem alteragdes,
podendo levar ao comprometimento da funcdo respiratéria e consequente
diminuicdo da forca muscular e das capacidades pulmonares que podem acarretar
complicacdes como: atelectasias, pneumonias, hipoxemia arterial, entre outras.

Os valores da PImax e PEmdx baixos ou no limite inferior da normalidade podem estar
relacionados a outros fatores como: idade avancada, sexo feminino, ma nutricao,
obesidade, baixo condicionamento fisico, baixa forca de preensdo manual, baixa
estatura e tabagismo;

As indicagGes comuns na pratica clinica incluem: a confirmacao da disfungdao muscular
respiratdria em doengas neuromusculares, diagndstico diferencial de dispneia, tosse
ineficaz, espirometria com disturbio ventilatério restritivo sem causa aparente,
avaliacdo de resposta a fisioterapia e a reabilitacdo pulmonar, avaliacdo pré-
operatéria da funcdo dos musculos ventilatérios e da possibilidade de desmame da
ventilacgdo mecanica, avaliagdo do risco de mortalidade e hospitalizacbes em
pacientes com DPOC e insuficiéncia cardiaca;

Contraindicagdo: infarto agudo do miocardio, pneumotdrax, aneurisma da aorta,
fistulas pleurais, cirurgias de trauma recente de vias dereas superiores, térax ou
abdomem, hérnias abdominais, hidrocefalias, estado mental que nao favoreca o
exame, pouca colaboragdo do paciente, traqueostomia, paralisia facial, histéria de
sincope tussigena, doenca de coluna vertebral;

Pacientes com comprometimento respiratério podem apresentar disfuncdo
muscular, o que contribui para intolerancia aos exercicios, dispnéia e hipercapnia. Os
musculos respiratérios podem melhorar sua funcdo em resposta ao treinamento
fisico adequado. Os sintomas podem ser prevenidos ou reduzidos com um esquema
de treinamento muscular respiratdrio 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
exercicios respiratérios, por meio de exercicios aerdbicos ou com o uso de
incentivadores especificos;

A fadiga dos musculos inspiratdrios pode parcialmente explicar a intolerancia aos
exercicios. Em adicdo, a reducdo da forca muscular respiratdria tem mostrado ser um
importante fator preditor de pobre sobrevida em pacientes com DPOC, na fibrose
cistica e na insuficiéncia cardiaca congestiva;

O paciente devera estar estdvel clinicamente para poder ser submetido a esta
avaliacdo;

Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodindmica, respiratério e/ou
neuroldgico, suspender a avaliacdo da forca muscular respiratdria e comunicar as
equipes médicas enfermagem.
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ANEXO 1 - Kit de manovacuémetro analdégico

Fonte: https://www.dormed.com.br/kit-manovacuometro-analogico-de--120--120-cmh20-completo---murenas/p.
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ANEXO 2 - Intervalo de referéncias da Pimax e Pemax
Pimax (cm H;0) PEmax (cm H;0)
' Criancas (7 a 13 anos) Masculino: 77 a 114 99 a 161
' Feminino: 71 a 108 74 2 126
' Adolescentes (13 a 35 anos) | Masculino: 114 a 121 131 a 161
' Feminino: 65 a 85 92 a 95
' Adultos (18 a 65 anos) Masculino: 92 a 121 140
'Feminino. 68 a 79 95
| Adultos mais i1dosos (65 a8 | Masculino: 65 a 90 140 a 190
anos) _
Femmino: 45 a 60 90 a 130

Fonte: http://www.sopterj.com.br/wp-content/themes/ sopterj redesign 2017/ revista/2015/n _01/10.pdf.
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