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INTRODUCAO

O documento “Diretrizes de Utilizacdo dos Equipamentos e Materiais de
Reabilitacdo Respiratoria nos CER”, foi criado para uniformizar os procedimentos
com relacao ao uso dos equipamentos Manovacudémetro Analdgico, Peak Flow,
Treinador Muscular Respiratorio, Oscilador Oral de Alta Frequéncia e Inspirbmetro
de Incentivo, adquiridos em decorréncia da necessidade de reabilitacdo respirato-
ria para os pacientes Pos Covid-19.

Tal iniciativa € importante pois sdo recursos novos, comumente utilizados
para auxiliar na avaliacdo e tratamento das disfuncdes respiratorias, e que com-
plementardao os recursos ja existentes nos CER, sendo ferramentas coadjuvantes
ao plano de tratamento estabelecido apds avaliacdo de cada caso, ndo substituin-
do as demais praticas e recursos da fisioterapia.

A dispensacao dos materiais de consumo se dara a partir de uma avaliacao
criteriosa realizada pela equipe multidisciplinar do CER, devendo ser preenchido
o “Termo de Recebimento” no momento da entrega, conforme Anexo 1. Os equi-
pamentos deverao ser utilizados durante a terapia e também nos exercicios rea-
lizados em domicilio, sendo necessario orientar ao usuario quanto aos cuidados
gerais apos O uso.

Ressaltamos que, complementando essas Diretrizes, foram gravadas video-
aulas instrutivas em parceria com Escola Municipal de Saude - EMS, possibilitando
o detalhamento da técnica de utilizacdo durante a pratica clinica. Assim, espera-
mos que todos se sintam motivados a aprofundar sobre o tema, qualificando as
acdes e aprimorando as habilidades na decisao e critérios de uso.

Finalmente, lembramos que as diretrizes aqui colocadas deverao ser atua-
lizadas de forma continua, incorporando sugestdes das CRS/STS (Coordenado-
rias/ Supervisdes) e dos servicos, resultantes da experiéncia e acompanhamento
técnico das acdes realizadas.
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MANOVACUOMETRO ANALOGICO

O Manovacudmetro € um equipamento que tem por finalidade a mensuracao
de pressdes positivas e negativas do aparelho respiratorio. Essas pressdes sdo co-
nhecidas por PEmax (pressao expiratdria maxima) e PImax (pressao inspiratoria
maxima). Em algumas bibliografias essas medidas sdao identificadas também por
“Forca expiratdoria maxima” (FEM) e “Forca inspiratdria maxima” (FIM). O objetivo
€ quantificar o grau de forca muscular respiratoria através da manovacudbmetria,
um teste simples, rapido e ndo invasivo no qual a pressao inspiratéria maxima
(PImax) e expiratdéria maxima (PEmax) sdo obtidas, a fim de auxiliar na avaliacdao
muscular respiratdria e posteriormente serem utilizados como guia para a tera-
péutica de treinamento muscular respiratorio.

Indicag¢oes:
* Diagnodstico de fraqueza muscular respiratoria.
* Doencas pulmonares, cardiacas e neuromusculares.
* Diagnodstico de dispneia.
* Avaliacdao de resposta a fisioterapia.
* Reabilitacdao cardiopulmonar.
* Prescricao e acompanhamento de treinamento muscular respiratorio individualizado;
* Avaliacdo da tosse e capacidade de eliminar secrecdes de vias aéreas.?

Contraindicagcdoes Absolutas
* Infarto agudo do miocardio ou angina instavel recente;
* Hipertensao arterial sistémica grave ou sem controle;
* Pneumotorax;
* Hidrocefalia, Meningocele;
* Estado mental que ndo favoreca o exame.
* Cirurgia ou trauma recente de vias aéreas superiores, torax ou abdome;
* Hérnias abdominais;
* Aneurisma da aorta;
* Glaucoma ou descolamento da retina.’
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Contraindicacoes Relativas
* Pouca colaboracao do paciente;
* Paralisia Facial,
* Doenca de coluna vertebral.®

Orientag¢des de uso:

PImax: Individuo sentado, com o tronco em um angulo de 902 graus com as
coxas, bracos relaxados na lateral do tronco, e com o nariz ocluido por um clipe
nasal. O individuo realiza expiracdo maxima até alcancar o volume residual e, en-
tdo o avaliador, conecta a peca bucal do manovacudmetro na boca do avaliado
gue realiza um esforco inspiratério maximo.

PEmax: individuo sentado, onde o avaliado realiza inspiracdo até alcancar a
capacidade pulmonar total e, entdo, conecta-se a peca bucal do manovacudéme-
tro enquanto o individuo realiza uma expiracao maxima forcada.?

Sao realizadas 3 (trés) repeticdes em cada variavel do teste onde as 3 devem
ser aceitaveis (sem vazamentos). De cada manobra anota-se o resultado onde no
final da avaliacdo é considerado o maior valor alcancado para a avaliacdo. O valor
da PIMAX é expresso em cm de dgua (cmH?20), precedido por um sinal negativo
e o valor da PEMAX da mesma maneira, porém procedido por um sinal positivo.3

Valores Previstos para PImax e PEmax:

Para este descritivo foi adaptado uma tabela (Anexo 2) com valores de refe-
réncia para a forca muscular respiratdria proposta por Costa D. et al. que em 2010,
fizeram um novo estudo com valores previstos para PImax e PEmax de acordo
com caracteristicas como idade, género e altura para a populacdo brasileira, re-
formulando a tabela de equacdes feita em 1999 por Neder et al. 4>

Obs.: As orientacdes de desinfeccao dos acessorios do Manovacubmetro,
encontra-se no anexo 2 deste instrumento.
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TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO (TMI)

O Treinador Muscular Inspiratério (TMI) € um equipamento criado para aumentar a
forca e resisténcia da musculatura respiratdria por meio de uma carga linear ajustada no
aparelho, apds avaliacdo da pressao inspiratdria maxima (PImax) calculada pela Mano-
vacudbmetro. O parametro de fraqueza muscular inspiratoria € determinado pelo limite
inferior de normalidade de acordo com fatores relacionados a idade, género e altura.®

O dispositivo funciona criando resisténcia quando o paciente inspira, for-
talecendo os musculos inspiratérios. O treinamento pode ser feito em séries ou
por um determinado tempo. Os trabalhos consultados usaram de trés a cinco
séries com seis a dez repeticdes, e com intervalos curtos (um minuto) entre uma
série e outra. O tempo utilizado variou de 5 a 30 minutos, sendo realizadode 3a 7
vezes por semana. Recomenda-se o treinamento em séries quando o objetivo é o
ganho de forca e em tempo quando se objetiva a melhora da endurance muscular.
Os resultados geralmente sdo observados entre 5 e 12 semanas.®”’

Dentre os efeitos terapéuticos podemos observar:

* Aumento da forca muscular inspiratoria;

* Diminuicdo da dispneia;

* Aumento da proporcao das fibras tipo | e do tamanho de fibras tipo Il dos
musculos intercostais externos;

* Aumento da tolerancia ao exercicio;

* Melhora da qualidade de vida em individuos com DPOC;

* Aumento da capacidade funcional em individuos com DPOC.

(BRITO; BRANT; PARREIRA; 2014)

Indicag¢oes:

* O TMR é um recurso a ser utilizado em situacdes clinicas em que a fraqueza
da musculatura respiratoria ¢ identificada; ’

* Dispneia devido a fragueza muscular respiratoria; ©

* Intolerancia ao esforco; ©

* Desmame ventilatorio; 7

* Pacientes colaborativos e com bom entendimento do exercicio proposto.
Contraindicac¢oes:

* Dessaturacdo durante ou apos o uso do TMR (a SpO2 devera estar aci-
ma de 90%);’
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* Dor ao realizar o exercicio;

* Paciente com sintomas de resfriado, sinusite ou infeccdo do trato respiratorio;

* Pacientes com menos de 16 anos sem a supervisao de um adulto;

» Osteoporose marcada com historia de fraturas de costelas;

* Pacientes com piora dos sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca apds TMI;

* Pacientes com volume e pressao diastolica final ventricular esquerda elevados;

* Pacientes com timpano perfurado recentemente;

* Pacientes com asma que tém baixa percepcdo dos sintomas e sofrem de
exacerbacdes frequentes e graves ou com uma percepcao anormalmente baixa
de dispneia;

* Historico de pneumotodrax espontaneo;

* Hipertensdo pulmonar ou bolhas grandes na radiografia de torax.

(POWERDbreathe International Limited)

Orienta¢ao de uso:

a) Inicialmente, o paciente deve ser monitorizado com oximetria de pulso e
avaliado os parametros hemodinamicos; ’

b) Encaixar o bocal nos [abios para realizar as sessdes de treinamento;

c) Realizar uma expiracao esvaziando totalmente o pulmao;

d) Em paciente debilitado é indicado realizar o exercicio por um tempo
determinado, respirando tranquilamente com o aparelho;

e) Para treinar abaixo do nivel 0 (3 cmH20), remover o conjunto de valvula
e/ou mola, conforme manual de instrugoes;

f) Tornando-se facil o exercicio, basta ajustar o nivel que aumentara a carga;

g) Critérios de carga: Pode variar de 30% a 80% da PImax, sendo preconizado uma
carga inicial de 30 a 40%. As cargas mais altas visam o ganho de for¢a, ou seja, hipertro-
fia da musculatura e cargas mais baixas visam ao aumento da resisténcia (endurance); 7

h) O equipamento é completamente lavavel. A higiene pode ser realizada
utilizando detergente neutro e dgua corrente e/ou com pastilhas higienizadoras;

i) Produto para uso individual.

Parametros de Alerta durante o TMR

* Aparecimento de movimentos paradoxais do abdome

* Dispneia importante

* Queda importante na saturag¢ao periférica de oxigénio (Sp0O,), devendo es-
tar acima de 90%;’

* Taquicardia;

* Alteracao importante da pressao arterial;

* Aumento importante da frequéncia respiratoria.

(SARMENTO; VEGA; LOPES; 2006)
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OSCILADOR ORAL DE
ALTA FREQUENCIA (OOAF)

Os Osciladores Orais de Alta Frequéncia (OOAF) sdao equipamentos simples
e portateis desenvolvidos para fisioterapia respiratdria, tendo como principal ob-
jetivo o estimulo a tosse para a clearance mucociliar, favorecendo assim a higiene
brénguica. Tem como principios a oscilacdo das vias aéreas, aumento do fluxo
aéreo intermitente e pressao positiva na via aérea (PAP). Atualmente no mercado
os dois modelos mais usados sao: Flutter de fabricacao Suica e o Shaker de fab-
ricacdao nacional.

O aparelho Shaker® € um aparelho portatil composto por um bocal, um cone,
uma bola de aco inoxidavel e uma tampa perfurada e esta indicado para doencas
gue apresentem acumulo de secrecdo, tendo como principio a producdo de frena-
gem do fluxo respiratdrio por produzir curtas e sucessivas interrupcdes a pas-
sagem do fluxo com pressao expiratoria positiva de 10 a 18 cmH20, permitindo
uma repercussao oscilatdria produzida pelo resistor do aparelho com frequéncia
de 9 a18 Hz, que é transmitida a arvore brénquica. 10

Indicag¢oes:

* Condicdes de acumulo de secrecao em vias aéreas proximais;

* Pacientes com secrecao espessa de dificil expectoracao;

* Pacientes que apresentam instabilidade bronquial e colapso prematuro das vias aéreas;

» Pacientes colaborativos e com bom entendimento do exercicio proposto.
Contraindicagodes:

* Hemoptise

* Pneumotorax

* Enfisema

* Doencas cardiovasculares descompensadas

* Hiperventilacao

Orientacao de uso:
* Para a realizacdo da técnica deve-se adotar preferencialmente a posicao sentada;
e Durante a utilizacdo do OOAF, o paciente pode modificar o angulo de in-
clinacdo do aparelho para cima ou para baixo, buscando uma vibracdo maxima,
sentida na caixa toracica, o que potencializa a remocao das secrecdes.™
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* Posicionar o aparelho com os labios envolvendo completamente o bocal, de
forma que nao haja escape de ar durante sua utilizacao;

* Realizar uma inspiracdao nasal, seguida de pausa inspiratdoria com duracao
de 2 a 3 segundos;

* A expiracao deve ser oral com velocidade suficiente para movimentar a esfera;

* A sequéncia deve ser repetida por 10 a 15 ciclos respiratorios por um tempo
médio de 15 minutos por sessao;1l

* Recomenda-se que o paciente ndo permita acumulo de volume de ar na cav-
idade oral, para que as ondas de pressao nao se dissipem neste local. Para evitar tal
mecanismo, o paciente deve manter uma contracdo de musculatura orofacial.

(BRITTO; BRANT; PARREIRA, 2014)

PEAK FLOW

O Peak Flow é um aparelho gque indica quao abertas estdo as vias respi-
ratdrias ou quao dificil é respirar. E utilizado para medir o pico do fluxo expiratério
(PFE), que é a velocidade maxima alcancada pelo ar na expiracdo forcada, curta
e rapida, apds maxima inspiracao. Os valores estdo dispostos em fita plastica de
cor violeta, de forma nao equidistante.12 Possui valvula unidirecional em silicone e
sua calibracao é feita manualmente.

Rotineiramente usado, auxilia no diagnostico das condi¢cdes respiratorias dos
portadores de asma, bronquite crdonica, enfisema e outras doencas respiratorias.
Também fornece informacdes sobre a resposta de cada paciente a terapia basea-
da em medicamentos broncodilatadores.

O fluxo de ar expirado considerado “normal” varia de acordo com a idade,
sexo e altura da pessoa. Os valores de medicdo sdo expressos em L/min. Peak
Flow possui escala mecanica, com faixa de valores situados entre 60-880 L/min
para os medidores de adulto e faixa de registro entre 60 a 400 L/min para os
pacientes pediatricos, como mostrado nas tabelas do anexo 3.

Indicagodes:

* Avaliacdo do Pico de Fluxo Expiratério (PFE) em gquadros como: dispneia,
tosse, dor toracica, doenca cardiaca, anormalidade da caixa toracica, doenca neu-
romuscular e outras doencas respiratorias
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* Definicdo de presenca ou auséncia de obstrucao das vias aéreas inferiores
* Avaliacao da eficacia da Tosse

 Avaliacdo de resposta a reabilitacdo e/ou ao tratamento medicamentoso

* Avaliacao da evolucao da Asma

Contraindicacgodes:

* Hemoptise

* Angina recente

* Crise hipertensiva
* Edema pulmonar

Orienta¢ao de uso:

* Explicar ao paciente o objetivo e execucao geral da técnica;

* Certifigue-se de que o “contador” esta a zero;

* O paciente deve ser posicionado em pé ou sentado, mantendo o pescoco
em posicao neutra;

* Acoplar um bocal ao aparelho de Peak Flow;

* Em caso de pacientes com paralisia facial, se necessario, utilizar o polegar e
o indicador das maos para evitar a saida de ar pelas laterais;

» Utilizar clipe nasal para assegurar o fluxo expiratério de origem bocal,;

* Instruir o paciente a inspirar lentamente e profundamente, colocando a
boca firmemente ao redor do bocal (fazer uma vedacao com os |abios);

* Oriente o paciente a ndo tossir ou bloguear o bocal com a lingua;

* Em seguida, expirar soprando o mais forte e rapido por 2 segundos, fazen-
do com gue o indicador numérico suba na escala, quantificando o valor do fluxo;

* Anote o valor obtido;

* Repita o processo mais duas vezes e aponte o valor mais elevado no seu
registo. Escolha o valor mais alto das trés leituras; esse é o resultado do Peak
Flow;

» Calcule a porcentagem referente a capacidade pulmonar, levando em conta
a tabela IDADE X ALTURA para mulheres e homens e a tabela de altura para cri-
ancas;

* Posteriormente o medidor é reconduzido a posicao inicial, podendo o apa-
relho ser usado para novas medidas do mesmo paciente.

* Embora o bocal possa ser desinfectado com o acido peracético, sugerimos
o uso individual deste aparelho.

Fonte: Procedimento Operacional Padrao-POP- Hospital Universitario Lauro Wan-
derley/2019)13

% CIDADE DE

SAO PAULO

~  SAUDE




DIRETRIZES PARA UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE REABILITACAO RESPIRATORIA NOS

CENTROS ESPECIALIZADOS DE REABILITAGAO-CER DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Avaliacao do Grau de Obstrucao Através da Curva de PFE:
* Grave: 40% ou menor que o valor da tabela (preditivo)
* Moderada: 40 - 60% do valor da tabela (preditivo)
* Leve: 60% ou maior que o valor da tabela (preditivo)
* Auséncia de Obstrucdo: Igual ou superior a 80% do valor da tabela (preditivo)
In: Fisioterapia Respiratoria - Guia de Informacdes e Orientacdes

Cuidados Especiais

* Deve-se utilizar o aparelho pediatrico para criancas de 6 a 14 anos.

* Se 0 paciente conseguir um fluxo acima de 400 L/min (capacidade maxi-
ma), realizar a medida utilizando o aparelho para adultos;

* adolescentes com mais de 170 cm devem utilizar o aparelho para adultos;

 utilizar o aparelho adulto para pacientes com idade > 15 anos

* Infeccdo respiratdria nas ultimas trés semanas, como gripe, resfriado, bronquite e
pneumonia, pode alterar a funcdo pulmonar ou levar a hiperresponsividade brénquica

* Broncodilatadores de acdo curta devem ser suspensos por 4 horas e os de
acao prolongada por 12 horas antes dos testes, se o objetivo for a verificacao da
presenca de obstrucao reversivel; se a finalidade do exame for encontrar a maxi-
ma funcdo pulmonar, ou se a suspensao do broncodilatador resultar em dispneia
acentuada, broncodilatadores podem ser mantidos

» Jejum nao é necessario, mas café e cha ndo devem ser ingeridos nas ultimas
6 horas, por efeito broncodilatador

* Cigarro aumenta a resisténcia ao fluxo aéreo e deve ser proibido por pelo
menos 2 horas antes do exame

« Alcool ndo deve ser ingerido nas ultimas 4 horas

* Refeicdes volumosas devem ser evitadas 1 hora antes dos testes

* O paciente deve repousar 5 a 10 minutos antes do teste

* O individuo ndo deve tossir, 0 que pode acarretar valores falsamente elevados.
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INCENTIVADOR RESPIRATORIO

O Incentivador Respiratdrio € um equipamento projetado para estimular ins-
piracdes profundas, lentas e sustentadas, com estimulo de feedback visual, po-
dendo ser orientados a volume ou a fluxo. Os aparelhos mais utilizados em nosso
meio costumam ser aqueles orientados a fluxo, que indicam o fluxo inspiratorio
esperado, porém nao apresentam marcador de volume ideal.

Apresentam como objetivo terapéutico primario a promocao da reinsuflacdao
ou hiperinsuflacdo de alvéolos totalmente ou parcialmente colapsados, por meio
do aumento da pressao transpulmonar (Pt) decorrente da queda da pressao pleu-
ral. Além disso, a inspiracao maxima sustentada aumenta a capacidade residual
funcional, reduz diferencas regionais de ventilacdo-perfusao e resulta em diminui-
cdo do espaco-morto fisioldgico e aumento de surfactante. '

Em 2013 foi publicado o resultado de uma pesquisa desenvolvido pelo Centro
Médico da Universidade de Boston onde o Incentivador Respiratdério foi incluido em
um programa de cuidados multidisciplinares no pos operatoério pulmonar (I COU-
GH), tendo como resultado a diminuicdo em quase metade da incidéncia de pneu-
monia pos-operatdrial” Assim, em concordancia com este estudo, acreditamos que
o0 maximo beneficio clinico do uso deste equipamento, poderia, na verdade, vir do
uso como adjunto para a fisioterapia, e ndo como um recurso isolado.”®

Indicag¢oes:

 Paciente desmotivado e/ou com baixa mobilidade, que necessite de estimu-
lo visual como forma a encoraja-lo a realizar uma inspiracado maxima sustentada e
alcancar a capacidade pulmonar total, auxiliando na adesao do tratamento;

* |[dosos que necessitem de melhora na fun¢cao pulmonar.

* Atelectasia pulmonar

» Alteracdes pulmonares restritivas

* Disfuncao diafragmatica

Contraindicac¢oes:
* Incapacidade de cooperacao do paciente
* Pacientes com quadro de hiperinflacdo pulmonar importante
* Criancas menores de 4 anos de idade
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* Paciente incapaz de respirar profundamente de maneira efetiva (capacidade
vital menor que 10 ml/kg, ou capacidade inspiratdoria menor que 1/3 do previsto.®

Orientag¢ao de uso:

* Envolver o bocal do aparelho com os labios, de forma a evitar a entrada de
ar externamente a ele, o que comprometeria o fluxo a ser atingido.

» Segurar o Espirbmetro de Incentivo na posicao vertical, dentro do seu cam-
po de visdo.

* Inspirar profunda e lentamente, tentando manter o fluxo inspiratério cons-
tante até atingir o fluxo prescrito. Essa inspiracdo deve ser iniciada a partir da
capacidade residual funcional, ponto de equilibrio do sistema respiratorio.

* Retirar o bocal dos labios, mantendo uma pausa inspiratdria de 3 a 5 segundos.

* Expirar até a capacidade residual funcional, de maneira “suave”, sem reali-
zar expiracao forcada.

* Repetir as inspiracdes no minimo de 5 a 10 vezes em 3 séries, ou de acordo
com a avaliacao do terapeuta, devendo haver descanso entre elas para evitar a
ocorréncia de hiperventilacdo. Os exercicios podem ser realizados 3 vezes ao dia,
ou de acordo com a orientacao profissional.

(BRITTO; BRANT; PARREIRA, 2014)

Observacao:

Lavar o bocal antes e apds o uso utilizando somente detergente neutro e
agua corrente. A mangueira e o corpo do aparelho devem ser higienizados da
mesma forma.

Equipamento de uso individual.
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ANEXO 1

Ao receber o equipamento o usuario devera assinar o “Termo de Recebimen-
to” em duas vias, onde uma devera constar em prontuario e a outra, entregue ao
paciente (Anexo 1).

TERMO DE RECEBIMENTO

( ) Incentivador Respiratorio

( ) Oscilador Oral de Alta Frequéncia

( ) Treinador Muscular Inspiratorio

( ) Peak Flow

Eu,

(nome comPIleto) ..oy, portador(a) do CNS N2 ...,

CPF N2, prontudrio n2............. recebi do CER e,
o(s) produto(s) selecionado(s) acima.

FORNECEDOR NOME DO EQUIPAMENTO Ne DE SERIE

Recebi, ainda:
( ) Copia deste termo de responsabilidade
( ) Manual e certificado de garantia do produto

Estou ciente de minha inteira responsabilidade no uso e conservacdo do equipamento a mim
fornecido pelo sus, e que se destina ao meu uso pessoal.

Declaro ter sido informado:

\ Sobre a forma de uso e realizacdo dos exercicios;

\ Sobre os cuidados bésicos com o equipamento;

\ Sobre a forma de higienizacao;

\ Sobre a importancia de comparecer as consultas de retorno para o acompanhamento
adequado;

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente.

S&o Paulo, ... Ade de 20......

Profissional do CER
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ANEXO 2

TABELA DE REFERENCIA PARA PIMAX E PEMAX

Valores Medidos para PImax e PEmax para Homens e Mulheres

Faixa etdria, anos PImax, cmH20 PEmax, cmH20
Homens
20-29 -113,5 + 18,11 148 + 29,46
30-39 -120 + 16,16 135,5 + 31,92
40-49 -100,42 + 16,44 127,08 + 19,59
50-59 -86 * 26,23 N2,5 + 27,21
60-69 -85,00 + 22,61 104,00 + 22,09
70-80 -53+19,18 74,5 + 22,79
Mulheres
20-29 -80,50 + 20,06 100,00 * 18,41
30-39 -82,5 + 22,88 94 + 17,61
40-49 -78,6 £ 20,94 105,5 + 25,54
50-59 -69 + 19,41 88,5 * 21,35
60-69 -63,5 £ 13,55 71+ 9,07
70-80 -52 £ 11,83 66,5 £ 14,15

Valores expresso em média + dp; cada faixa etaria foi composta por 10 individuos.

Adaptada de: COSTA, Dirceu et al. Novos valores de referéncia para pressées respiratorias
maximas na populacdo brasileira. J. bras. pneumol. 2010, vol.36, n.3, pp.306-312. ISSN 1806-3756

LIMPEZA E DESINFECCAO DOS
ACESSORIOS DO MANOVACUOMETRO

A cada utilizacao do manovacudmetro, as pecas de conexdao e extensores deverao
ser encaminhadas para limpeza e desinfeccdo. Os conectores e a extensao de silicone
devem ser submetidos, primeiramente, a limpeza com o detergente enzimatico padroni-
zado (DETERGENTE, DESINCROSTANTE, ENZIMATICO) e, apds secagem completa,
submetidos & desinfeccdo com &cido peracético (ACIDO PERACETICO PH ENTRE 5,5
A 7,0). O bocal deverd ser de uso individual e serd dispensado ao usuario para as demais
avaliacdes. O medidor de pressao podera ser desinfectado a cada atendimento utilizan-
do um pano limpo e alcool 70% (ndo submergir o manovacudémetro no liquido).

(Area Técnica de Enfermagem - SMS)
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ANEXO 3

Tabela de media de pico de Hluxo expiratorio ADULTO
MULHER ALTURA

140m | 150m

25 M3 S0 6% 619 75 M5 4B 454 40 5B
30 592 571 62l 660 70 30 413 M4 483 M6
35 EM 565 M9 651 495 315 48 M2 474 5N
40 A9 B2 5% 6% el I 408 4% 4N 3K
45 48 M0 583 61 M5 35 397 40 4 4%
o a5 S S8 7 M4 XD 3N &M 45 48

47 als B¢ 593 M N5 3B/ 418 451 482
&0 463 512 542 5 4l8 3 360 412 445 405
k 452 40 S S M3 M5 375 406 43 448

70 M40 477 515 550 587 M0 349 400 432 4461

Tabela 1: Tabela de média de PFE do adulto (fonte: FRADE, 2006).
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Tabela 2: Tabela de média de PFE de criangas e adoles-
centes (fonte: FRADE, 2006).
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CURSOS EAD - CANAL PROFISSIONAL

Aponte sua camera para os QR Codes abaixo e acesse nossos videos
com tutoriais complementares em nosso Canal Profissional do YouTube

MEDIDA DE PRESSAO MEDIDA DO PICO DE PRESSAO
EXPIRATORIA E INSPIRATORIA EXPIRATORIA MAXIMA

OSCILADOR ORAL TREINAMENTO COM
DE ALTA FREQUENCIA INCENTIVADOR RESPIRATORIO

TREINAMENTO DE
MUSCULATURA INSPIRATORIA

% CIDADE DE
SAO PAULO

~  SAUDE



o d

SAO PAULO

CIDADE DE
SAUDE

SN
e )

==

w‘;!///»
=
2z q il

>




