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| CATEGORIA: Ventilagdo Mecanica

| EXECUTOR: Fisioterapeuta

MANOVACUOMETRIA EM PACIENTE COM VIA AEREA ARTIFICIAL

A Mensuracao da Pressdo Inspiratéria Maxima (Pl max) é um método objetivo para a
avaliacdo da forca muscular inspiratéria em pacientes com via aérea artificial. Utiliza
método de geracdo de pressdo negativa maxima ap0s uma expiracdo forcada até o
volume residual, contra uma via aérea ocluida até o ponto em que o esfor¢o inspiratério
maximo seja atingido.

Este procedimento pode ser realizado em pacientes conscientes e também inconscientes
e ndo cooperativos.

OBJETIVO

Avaliar & beira leito a forca muscular inspiratoria por meio da medida da PI-max em
pacientes ventilados artificialmente.

Obter informacdes sobre o desempenho dos musculos inspiratérios em sua totalidade.
Obter um indice preditivo de sucesso no desmame da ventilagdo mecanica invasiva. Obter
uma referencia para quantificar a resisténcia a ser imposta para treinamento muscular
respiratério

MATERIAIS

Equipamento de Protec&o Individual (EPI)

Manovacudémetro Analégico: MARSHALL TOWN® (Figura 1)

Tubo T (Figura 2)

Trocador de Calor e Umidade com Filtro Bacteriano e Viral: Humid-Vent Gibeck®
(Figura 3)

e Valvula Unidirecional Expiratéria (Figura 4)
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Figura 1: Manovacuometro

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

Figura 2: Tubo T

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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Figura 3: Trocador de Calor e Umidade com Filtro Bacteriano

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

Figura 4: Valvula Unidirecional Expiratoria

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

Manuvacubmetro analdgico marca calibrado no zero e com variacdo de leitura
minima de -120 cmH,0O e maxima de 120 cm H,0;

Tubo T tubo em formato de T, confeccionado em material plastico;

Trocador de calor e umidade com filtro bacteriano e viral,

Valvula unidirecional expiratoria, constituida de membrana de silicone e armagéo
em material plastico, com orificio de exalacdo e conector.

ACOES TECNICAS

PACIENTES CONSCIENTES

Reunir o material necessario e levar até o leito do paciente;

Higienizar as méos e utilizar EPI;

Orientar o paciente sobre o procedimento;

Colocar o paciente numa posicao confortavel, sentado ou semi-decubito de 45°;
Paciente deve estar monitorizado com ECG e SpO, continuo;

Zerar 0 manovacudmetro;

Acoplar o manovacudmetro ao trocador de calor e umidade com filtro.(Figura 5);

Figura 5: Manovacudmetro conectado ao Trocador de Calor e Filtro

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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e Desconectar o paciente do ventilador mecénico;

e Conectar a extremidade distal do trocador de calor e umidade com filtro na via
aérea artificial do paciente;

e Ocluir totalmente a saida lateral do manovacudmetro e solicitar uma inspiragao
méaxima apdés uma expiracao forcada;

e Anotar o valor da Pl max alcan¢ado;

e Retornar o paciente a ventilagdo mecéanica e aguardar 1 minuto para descanso;

e Repetir a operacao por no minimo 3 repeticdes;

e Considerar como Pl max o maior valor encontrado desde que nédo seja a ultima
medida. Caso a maior seja a ultima medida, aguardar repouso de 30 minutos e
repetir o procedimento;

e Limpar com alcool 70% o material utilizado e desprezar o trocador de calor;

e Guardar o material utilizado no local adequado.

PACIENTES INCONSCIENTES E NAO COLABORATIVOS
¢ Reunir o material necessério e levar até o leito do paciente;
e Higienizar as maos e utilizar EPI;
o Orientar o paciente sobre o procedimento;
e Colocar o paciente numa posicao confortavel, sentado ou semi-decubito de 45°;
e Paciente deve estar monitorizado com ECG e SpO, continuo;

e Zerar o manovacudémetro;
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e Acoplar o manovacuémetro a uma entrada do tudo T;

e Acoplar a valvula unidirecional expiratdria a outra entrada do tuboT (Figura 6);

Figura 6: Manovacuometro e valvula unidirecional conectados ao tubo T

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Acoplar o trocador de calor e umidade com filtro a outra entrada do tubo T (Figura
7);

Figura 7: Manovacuometro, valvula unidirecional e trocador de calor conectado ao tubo T

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Desconectar o paciente do ventilador mecéanico;

e Conectar a extensdo do trocador de calor e umidade com filtro, na via aérea
artificial do paciente, que por sua vez, esta conectada ao manovacubémetro e a
véalvula unidirecional expiratéria;

e Ocluir totalmente a saida lateral do manovacuémetro e aguardar 20 a 30 segundos
(Figura 8);

Figura 8: Medida de PI max: Paciente Intubado

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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e Anotar o valor da Pl méax alcancada,;

e Conectar 0 paciente novamente ao ventilador mecéanico. Higienizar o material
utilizado com alcool 70% e desprezar o filtro utilizado;

e Guardar o material utilizado no local adequado;

e Paciente traqueostomizado, conectar o0 manovacuémetro a uma extremidade do
tubo T, na outra a valvula unidirecional e na outra o trocador de calor e este a
canula de traqueostomia (Figura 9);

Figura 9: Medida de Pl max: Paciente Traqueostomizado

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Interromper o procedimento caso O paciente apresentar
instabilidade hemodinamica caracterizada por bradicardia ou
taquicardia, arritmia e/ou dessaturacdo e/ou sinais e
sintomas de insuficiéncia respiratoria.

e Utilizar suplementacdo de oxigénio caso a saturacdo de
oxigénio for inferior a 93%, antes ou durante o procedimento.

PONTOS DE
ATENCAO

RESULTADOS ESPERADOS

Obter um indice preditivo de desmame da ventilacdo mecénica.
Direcionar o treinamento muscular respiratério.
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