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1. OBIJETIVO

O objetivo geral é padronizar entre a equipe de Fisioterapia a metodologia da medigao da
capacidade vital lenta (CVL) no paciente portador de doenca neuromuscular internado no Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP).

2. DESCRIGCAO DOS PROCEDIMENTOS

A CVL é definida como a quantidade maxima de ar mobilizada pelo individuo apds uma
inspiracdo maxima, préoxima a Capacidade Pulmonar Total (CPT), e exalada de forma lenta e
continua até o Volume Residual (VR). Sua medida depende de instrucdo adequada, da cooperacdo
do paciente e do encorajamento do terapeuta. E um método usado para detectar as alteracdes da
mecanica respiratéria, e sua reducdo pode estar associada a alteragcdes neuromusculares,
restritivas e obstrutivas (BARRETO, 2002; MACHADO, 2019).

A medicdo de CVL em pacientes portadores de doenca neuromuscular sera feita pelos
fisioterapeutas do HUAP.

O valor normal da CVL é de 65 a 75 ml/Kg.

Se CVL < 30 ml/kg, predispde a reducdo da tosse e do suspiro, acumulo de secregdes e
atelectasias. Se CVL < 20 ml/kg, predispde a perda do suspiro e o efeito shunt, a intubacdo eletiva
deve ser considerada. Se CV < 15 ml/kg, predispGe a hipoventilagdo e a fadiga da musculatura
respiratéria. Se CV < 10 ml/kg requer ventilacdo controlada (KOPCZYNSKI, WAKSMAN, FARAH,
2012).

O uso da ventilagdo ndo invasiva, com a aplicagdo do “BIPAP” (Bilevel Positive Airway
Pressure), por exemplo, pode ser considerado em pacientes com agudizagdo do quadro na
tentativa de evitar intubagao orotraqueal, sendo o valor de PCO2 > 50 mm Hg o fator preditivo de
faléncia, podendo ser considerado na fraqueza persistente ou recorrente apds extubacdo
(AMIB/SBPT, 2013).

2.1. Passo a passo da medicao da Capacidade Vital Lenta
a. Explicar a manobra ao paciente;
b. Sentar o paciente em Fowler 45 graus;

c. Colocar o clipe nasal, se utilizar o conector do ventildmetro como bocal, ou adaptar a
mascara orofacial tipo coxim no rosto do paciente;

d. Falar frase de incentivo: “puxe todo ar, prenda-o por 3 segundos e depois solte o0 maximo
de ar lentamente e esvazie todo o pulmao”;

e. Repetir a manobra 3 vezes e anotar o melhor valor;
f. Darintervalo de 1 minuto entre cada repeticdo para descanso e recuperacdo do paciente;

g. Atentar para a marcagdo nos ponteiros do ventildbmetro, em que o menor indica a medida
em mililitros (ml), e o ponteiro maior indica a medida em litros (L);
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h. Higienizar o equipamento com alcool a 70%;

i. Calcular o peso predito do paciente (Feminino: Peso predito = 45,5 + 0,91 (altura em cm —
152,4 cm) / Masculino: 50 + 0,91 (altura em cm — 152,4 cm);

j. Calcular o valor alcancado no ventildometro (em ml) dividido pelo peso predito do paciente
(em Kg);

k. Avaliar o valor encontrado na medicdo para direcionar a conduta com o paciente.

Figura 1 - Ventilometro de Wrigth Mark 8 ©

Fonte: www.catalogohospitalar.com.br (2024).

3. FLUXOGRAMA

Avaliar beneficios da VNI
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APENDICE A - Lista de verificagdo (checklist)
Checklist de materiais a serem conferidos para a execug¢do do procedimento:
e Ficha de avaliacao prépria do servico de Fisioterapia;
e Luva de procedimento;
e Ventildmetro e seus acessorios (2 conectores retos);
e Clipe nasal;
e Bocal;

e Mascara orofacial tipo coxim (caso o paciente possua fraqueza de musculatura do orbicular
da boca).
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