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1. SIGLAS E CONCEITOS

Publicagdo

AFE: Aceleragdo do Fluxo Expiratério

CCIRAS: Comissdo de Controle de InfecgGes Relacionadas a Saude
COT: Canula Orotraqueal

DD: Decubito Dorsal

DLD: Decubito Lateral Direito

DLE: Decubito Lateral Esquerdo

DV: Decubito Ventral

DP: Drenagem Postural

DRR: Drenagem Rinofaringea Retrégrada

DRR (+1): Drenagem Rinofaringea Retrégrada com instilagao de SF 0,9%
DAA: Drenagem Autdgena Assistida

EBSERH: Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares

ELPr: Expiragao Lenta e Prolongada

FiO2: Fracdo inspirada de Oxigénio

HU-UFGD: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
IG: Idade Gestacional

POP: Protocolo Operacional

RN: Recém-nascido

RTA: Reequilibrio Téraco-abdominal

RNPT: Recém-nascido Pré-termo

RNT: Recém-nascido a termo

UN: Unidades Neonatais

UCINCo: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

VT: Vibracdo Torécica

VPMI: Ventilagdo Pulmonar Mecanica Invasiva

VPPN: Ventilagdo Pulmonar por Pressao Positiva Nao-invasiva
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2. OBIJETIVOS

e Padronizar as técnicas manuais respiratérias utilizadas na assisténcia fisioterapéutica
ao paciente recém-nascido (RN) internado nas Unidades Neonatais (UN) do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), vinculado a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

e Atuar especificamente nas Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINCo) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) deste
hospital.

3. JUSTIFICATIVAS

O fisioterapeuta que atua nas UN é responsavel pela avaliagdo e prevencao de
acometimentos cinético funcionais (de todo e qualquer sistema do corpo humano) assim como por
intervencgdes de tratamento (fisioterapia respiratéria e/ou motora).

A Fisioterapia Respiratdria tem papel fundamental na prevencao e tratamento de
complicagdes pulmonares. Seu principal objetivo é facilitar as trocas gasosas e adequar a relagao
ventilacdo-perfusdo, por meio de técnicas de higiene brénquica, ou seja, técnicas que facilitam o
deslocamento mucociliar e a remocao de secre¢des, mantendo assim a permeabilidade das vias
aéreas. Como também, técnicas relacionadas a reexpansao pulmonar, melhorando de forma geral
a funcdo respiratoria.

Atualmente, hda uma recomendag¢do de se evitar manipulagdes frequentes e/ou
intensas nos recém-nascidos pré-termo (RNPT) pelo risco de seus efeitos adversos, levando a uma
escolha mais criteriosa dos procedimentos fisioterapéuticos utilizados. Logo, é necessaria uma
avaliagdo e execug¢do individualizada de acordo com a necessidade e quadro clinico de cada
neonato.

Neste sentido, se faz necessario um protocolo padronizado das técnicas respiratérias
realizadas pelos fisioterapeutas do HU-UFGD, pois o mesmo é uma ferramenta primordial dentro
dos trabalhos executados no ambito hospitalar, uma vez que auxilia na tomada de condutas
padronizadas e pautadas na literatura, acarretando maior seguranca para o binOmio paciente e
terapeuta e obtendo um melhor alcance de objetivos e maxima qualidade do servigo oferecido.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

As técnicas da fisioterapia respiratoria sdo indicadas para recém-nascidos a termo
(RNT) e RNPT internados nas UN que apresentem disfuncdes respiratérias, acimulos de secrecdo
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nas vias aéreas que estejam sob suporte ventilatério invasivo ou ndo invasivo. Como também para
prevenir complicagcdes pulmonares que possam vir a apresentar decorrente do periodo de
internacdo. Auxilia também na recuperacdo dos problemas respiratdrios associados aos pds-
operatdrios e as lesdes neuroldgicas.

As contraindicacdes apontadas por alguns autores incluem para todas as técnicas: os
RN que possuir peso de nascimento menor que 1.500g nos trés primeiros dias de vida (72 horas de
vida), devido a maior possibilidade de ocorrer hemorragia intracraniana; evitar intervengao no
periodo de cuidados essenciais que é 96 horas, exceto em casos que precisam de aspiracao urgente.
Outras contraindica¢des incluem também: a instabilidade hemodinamica; discrasias sanguineas;
malformacbes congénitas graves; pods-operatdrio imediato de cirurgias toracoabdominais;
pneumotdrax ndo drenado; hipertensdao pulmonar; diagndstico ultrassonografico de hemorragia
intracraniana recente; extremo baixo peso, osteopenia e osteoporose da prematuridade.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

As avaliacbes fisioterapéuticas e as técnicas de fisioterapia respiratéria em RNs
internados no HU-UFGD/EBSERH sdo atribuicdes do fisioterapeuta da instituicdo, podendo ser
estendidas aos fisioterapeutas residentes e aos alunos de graduagao em fisioterapia de instituicdes
conveniadas, mediante supervisao do fisioterapeuta tutor, preceptor ou orientador de ensino.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

6.1. Avaliagao Fisioterapéutica

Antes da realizagdo das técnicas de fisioterapia respiratdria é importante realizar uma
avaliacdo para verificar a necessidade da intervencao e estabelecer objetivos e condutas especificas
para cada RN.

Avaliar o RN que se encontra na UN é de suma importancia, pois é através da
avaliacdo, mediante comparag¢ao com valores e parametros da normalidade descritos na literatura,
gue sera possivel determinar o estado de saude do paciente e até mesmo prevenir alguma possivel
complicacdo. Além disso, a avaliagdao é o instrumento que determina a necessidade ou ndo de
intervencdo terapéutica em um paciente, bem como os objetivos e condutas que sdo indicados para
0 mesmo. Porém, deve-se respeitar o momento deste procedimento, principalmente se o paciente
estiver em periodo de cuidados essenciais e cuidados essenciais estendidos, ou se houver
instabilidade hemodinamica e sinais de estresse por manipulacdo. Segue abaixo os recursos
necessarios para a avaliacdo:

e Humanos: paciente e fisioterapeuta;
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6.2.

Instrumentos: ficha de avaliagao fisioterapéutica (Anexo 1);

Materiais e equipamentos: luva de procedimento e avental (em caso de isolamento
de contato); mascara, em caso de isolamento respiratério (utilizar o modelo de
mascara indicado); bolsa de hiperinsuflacdo pulmonar manual, se necessario; sonda
de aspiracdo traqueal; luva estéril; ampola de SF 0,9%, se necessario; ampola de agua
destilada, para lavar o latex apds o procedimento de aspiracdo; extensdo de latex;
vacubmetro com frasco depositor; e seringa de 1 ml, nos casos de aspira¢cdao nao
invasiva.

Técnicas de Fisioterapia Respiratoria

As técnicas manuais de fisioterapia respiratéria podem ser definidas como a

aplicacdo externa de uma combinacdo de forgas com objetivo de otimizar o transporte do muco nas
vias aéreas, melhorar a ventilagdo pulmonar, e aumentar a complacéncia, os volumes e as
capacidades pulmonares. Como também, melhorar as trocas gasosas, a oxigena¢do, a forca
muscular respiratéria e a expansibilidade téraco-pulmonar, além de reverter atelectasias. Antes dos
procedimentos, os profissionais devem higienizar as maos, e paramentar-se de acordo com o
quadro do RN que serd assistido, de acordo com o protocolo n2 01 da CCIRAS. Em seguida, as
técnicas podem ser aplicadas de forma isolada ou associadas, e estdo descritas a seguir:

Vibragdo Tordacica (VT): A vibragdo tordcica manual consiste em movimentos
oscilatdrios empregados no tdrax por meio de contragdo isométrica da musculatura
do antebraco e deve ser realizada na fase expiratéria; entretanto, no recém-nascido
ndo é possivel aplicar a vibracao somente durante a expira¢do, devido a sua alta
frequéncia respiratéria.

Drenagem postural (DP): A postura de drenagem para neonatos deve ser adaptada a
cada caso especifico, obedecendo a um protocolo de cuidados essenciais. Nessa
técnica a acdo da gravidade atua auxiliando o deslocamento de secrecdes periféricas
para regides proximais do pulmao, onde sera removida pela tosse ou aspira¢ao. O uso
do posicionamento como forma de drenagem baseia-se na anatomia da arvore
bronquica. De uma forma geral, o RN é mantido em cada posi¢ao durante 2 a 5
minutos, quando associada a outra técnica como a vibragao, por exemplo, ou quando
aplicada isoladamente por cerca de 15 minutos. S3o utilizados os decubitos lateral
direito (DLD), lateral esquerdo (DLE), ventral (DV) ou prono, e dorsal (DD) ou supino.
A duracdo total de cada posicao de drenagem depende da tolerancia do neonato. No
RN estad contraindicada a posicdo de Trendelenburg (pelve mais elevada do que os
ombros e a cabeca), devido as varia¢cdes no fluxo sanguineo sistémico e cerebral,
predispondo a ocorréncia tanto de lesGes isquémicas (leucomalacia periventricular),
como hemorragicas (peri/intraventricular), decorrente do aumento da pressdo
intracraniana. O DV excepcionalmente ndo é indicado nos pacientes com distensao
abdominal grave (ileo infeccioso, enterocolite necrosante), no pds-operatério de
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cirurgias abdominais ou cardiacas e nos defeitos de fechamento da parede abdominal
como a onfalocele e gastrosquise.

Aumento do Fluxo Expiratério (AFE): E definido como o aumento do volume
expirado, em velocidade e/ou quantidade, tendo como objetivo mobilizar, deslocar e
eliminar as secre¢bes traqueobronquicas. O AFE consiste em um movimento
toracoabdominal sincronizado, no qual o fisioterapeuta deve posicionar uma das
maos no tdrax e a outra no abdome da crianga. A mao que fica no abdome nao se
mexe, apenas trabalha para impedir a dissipagdo da pressao para o compartimento
abdominal. A m3o com apoio no térax faz movimentos de cima para baixo, realizando
uma leve compressao no inicio da expiragao. Pode ser realizado de maneira lenta com
o objetivo de trabalhar para mobilizar secrecdo de vias aéreas mais distais para
proximais. No RN deve-se utilizar apenas a técnica de forma lenta, ja em lactentes, é
possivel utilizar a técnica lenta e rapida. O posicionamento mais adequado para
realizar essa manobra é em DD elevado, para evitar refluxo gastroesofagico.

Aumento do Fluxo Expiratério (AFE) com a técnica ponte: O fisioterapeuta coloca
uma mao sobre o térax da crianca (entre a furcula esternal e a linha intermamaria) e
a outra faz o apoio costal, apoiando os dedos polegar e indicador e médio nas ultimas
costelas como ponte. A mao com apoio esternal faz movimentos de cima para baixo
(cranio-caudal), com leve compressdo no inicio da expiragdo. A mao localizada na
regidao abdominal do RN serve de apoio apenas. Nos bebés, a mao abdominal funciona
como uma cinta no abddmen, mas ndo se movimenta. Pode ser realizado de maneira
lenta com o objetivo de trabalhar com baixos fluxos e volumes pulmonares para
eliminacdo das secre¢des proximais.

Desobstrucdo Rinofaringea Retrégrada (DRR): Manobra inspiratéria forcada indicada
para a remogado de secrecdes nasais. Para aplicacao da técnica na forma passiva, a
crianca deve estar posicionada em DD, elevado a aproximadamente 30°. O
fisioterapeuta com uma das maos, eleva a mandibula do RN, fazendo uma leve
extensao da cervical, apoiando o dedo indicador e médio na base da lingua ao final
do tempo expiratério, obrigando a crianga a inspirar profundamente pelo nariz. Essa
técnica podera ser associada também com a instilagao de soro fisioldgico a 0,9% na
fase inspiratéria, sendo denominada DRR (+l). E indicada para infeccdes aéreas
extratordcicas e congestdo nasal e contraindicadas na auséncia de tosse reflexa/eficaz
ou estridor laringeo.

Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr): E uma técnica aplicada em lactentes com
obstrucdo das vias aéreas e acumulo de secrecdo. Consiste na expiracdo lenta
prolongada com a glote aberta, visando carrear secre¢des de vias bronquicas de
médio calibre. A manobra é passiva e realizada em DD, uma mao do fisioterapeuta
fica na regido abdominal e outra mao na regido toracica, faz-se uma pressao simétrica
téraco-abdominal lenta no final de uma expiracdo espontanea até o volume residual
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(VR), promovendo, assim uma melhor desinsuflacdo pulmonar e redugao do
desconforto respiratorio.

Drenagem Autdgena Assistida (DAA): E uma adaptacdo da técnica de drenagem
autégena para lactentes ou criangas pequenas, incapazes de cooperar ou de realizar
a técnica ativamente. A DAA consiste na remogao de secre¢des bronquicas por meio
de respiragdes a diferentes volumes pulmonares de forma segura. Para a realizagcao
da técnica o RN é colocado em DD e o fisioterapeuta com a mao envolvendo o térax
da crianga, com os polegares posicionados a frente, aplica uma pressdao de forma
suave, aumentando gradualmente a velocidade do fluxo expiratério que deve
acompanhar a mecanica respiratdria do neonato. Assim, ird prolongar a expiragao até
o VR, fazendo com que haja deslocamento e mobilizacdo de secre¢des das vias aéreas
periféricas para as vias aéreas centrais, para serem eliminadas. O uso de uma faixa
abdominal pode ser necessario para estabilizacdo do abdémen.

Drenagem Autdgena Assistida modificada (DAA modificada): é indicada para RNPT,
pois essa técnica demanda modificacGes baseadas nas limitagdes impostas pelas
caracteristicas fisioldgicas dos prematuros. A necessidade de manter os RNs nas
incubadoras dificulta o posicionamento das mdos no térax para a DAA original. Utiliza-
se a fralda para a sustentacdo leve do abdome e o terapeuta posiciona a mao
cruzando o térax do RN entre a furcula esternal e a linha intermamaria, realizando a
técnica da mesma maneira descrita anteriormente.

Aspiragdo Traqueal: E utilizada para manter vias aéreas pérvias, entretanto, deve ser
realizada com critério e indicacdo e ndo devera seguir uma rotina de horarios
preestabelecidos. Realizada quando ha evidéncia de secre¢dao pulmonar, como roncos
e estertores na ausculta pulmonar, presenca de secrecdo na canula orotraqueal
(COT), queda de saturacdo com comprometimento do trabalho respiratério e apds
manobras de deslocamento de secrecdo. Deve ser realizada com rigor asséptico,
sendo necessario duas pessoas para realizar aspiracao na COT. Durante a aspiracao,
deve-se monitorizar continuamente a frequéncia cardiaca e a saturag¢ao de 02. Caso
o RN tenha histérico de dessaturacdao durante procedimento, para minimizar efeitos
deletérios, pode-se aumentar a Fragdo inspiratéria de Oxigénio (FiO2) em 20% de seu
valor inicial, previamente a realizacao da técnica. Para neonatos, recomenda-se o uso
de pressdes negativas entre 7 cm H20 a 12 cm H20. O bebé deve estar posicionado
em DD com a cervical na posi¢ao neutra. Introduzir a sonda com o vacuo fechado. Em
seguida, abrir o vacuo e retirar a sonda com movimentos rotatorios suaves. A duracao
desta manobra deve ser minima, ndo ultrapassando 16 segundos. Em caso de
secrecao muito espessa, instilar soro fisioldgico 0,9% para possibilitar a succdo da
secrecao pela sonda de baixo calibre (duas gotas, com o vacuo aberto). Em seguida,
aspirar cavidade nasal e cavidade oral, nessa ordem. Para maiores informacdes, vide
protocolo de aspiracdo de COT da UTIN do HU-UFGD.
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Aspira¢do de Vias Aéreas Superiores: E o procedimento técnico utilizado para
remover secre¢des do trato respiratdrio nasal e oral, quando houver acumulo de
fluidos que impedem a permeabilidade das vias aéreas superiores. Tem como
objetivo, remover secre¢des do trato respiratério sem que haja traumatismo,
melhorando a permeabilidade de vias aéreas e a oxigenagdo. Com o neonato
posicionado em DD, o profissional deve introduzir a sonda na cavidade nasal, com a
extensdo (latex) de aspiragao pingada, a fim de evitar trauma, seguindo o curso
natural das narinas, inclinando a sonda ligeiramente para baixo e avangando para a
parte posterior da laringe, em seguida despingar a extensao e realizar a aspiragdo na
cavidade nasal em movimentos suaves, regulares e circulares. Nao permanecer com
a sonda dentro da cavidade nasal por mais de 16 segundos. Em caso de secrecao
espessa, instilar soro fisiolégico 0,9% para fluidifica-la (duas gotas com o vacuo
aberto, antes ou durante a aspiracdo, caso necessario). Posteriormente, realizar a
aspiracdo da cavidade oral, introduzindo a sonda com movimentos suaves, regulares
até que ndo seja identificado mais secre¢do obstruindo a cavidade.

Aspiracdao Nao Invasiva de Vias Aéreas Superiores (Proetz® Modificado): a técnica é
baseada no principio da elasticidade do ar nas cavidades paranasais e na lei da
compressibilidade do gas para o deslocamento das secrec¢des. Essa técnica é realizada
pelas narinas por meio de suc¢dao que exerce pressao negativa nas cavidades nasais,
associada a irrigagdo nasal, com SF 0,9%. Tal técnica permite uma melhora na entrada
e saida de ar bilateralmente por meio da limpeza das vias aéreas, sem necessidade de
introducdo do equipamento (como é o caso da sonda) minimizando lesdes e
desconforto durante o procedimento. Na técnica convencional, utiliza-se um
aspirador de secrecdes, SF 0,9%, e o Proetz® que é um equipamento de vidro,
desenvolvido para realizar a aspiracdo da cavidade nasal. Entretanto, na falta de
viabilidade desse equipamento em ambiente hospitalar, pode-se adaptar com o uso
de uma seringa de 1 ml. Para isso, é necessdrio retirar o @mbolo da seringa e usar o
lado de maior diametro em contato com a narina do neonato e o lado de menor
didametro (ponta da seringa) é conectada ao latex do vacuo de aspiracdao. O modo de
realizacdo consiste em aplicar soro lentamente em uma narina e aspirar a narina
oposta de maneira ndo invasiva. Isso permite limpeza da via aérea superior e dos seios
nasais.

Hiperinsuflagdo Pulmonar com Compressio Toracica (Bag Squeezing): E utilizado em
neonatos intubados, sob ventilacdo mecanica invasiva ou traqueostomizados. Essa
manobra consiste na utilizacdo de uma bolsa de hiperinsuflacdo pulmonar manual,
associada com técnicas de compressdo. Deve ser realizada por dois profissionais
treinados (fisioterapeuta mais um auxiliar) em atuacdo combinada. O primeiro
manipula a bolsa de hiperinsuflacdo pulmonar manual, fornecendo um volume maior
gue o volume corrente (VC) utilizado pelo paciente, se possivel, para chegar préximo
ao limite da capacidade pulmonar total (CPT) e o segundo sincronizara a manobra de
compressdo apos a hiperinsuflacdo. Desse modo, provoca-se a aceleracao do fluxo

Publicagdo: Portaria n2 245, de 29 de outubro de 2025 — Boletim de Servigo n2 647, de 04 de novembro de 2025




GOVERNO FEDERAL

[ | ® -
ik b= hid: aed hRal

UNIAO E RECONSTRUGCAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.UMULTI.002 — P4gina 9/14
Documento

Titulo do TECNICAS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Emissdo: 29/10/2025 | Préxima revisdo:
Documento PARA O PACIENTE NEONATO DO HU-UFGD Versao: 02 29/10/2027

expiratorio, o que gera um fluxo turbulento e estimula o mecanismo de mobilizagao
de secrec¢do e tosse, levando ao deslocamento das secre¢des localizadas na periferia
pulmonar e carreando-as para a regiao de vias aéreas de maior calibre, facilitando sua
saida. Essa técnica previne dreas de colapso pulmonar, como também a retencao de
secregOes. Deve-se evitar altas pressoes e altos volumes para ndo ocorrer barotrauma
e volutrauma, e observar se a valvula pop-off encontra-se destravada.

Bag Squeezing Modificado: Essa técnica segue o mesmo conceito e procedimento do
tradicional, porém ao invés de utilizar a bolsa de hiperinsuflagdao pulmonar manual, a
insuflacao é feita pela propria ciclagem do ventilador mecanico, assim mantém uma
pressao positiva ao final do incremento, evitando o colapso alveolar. Essa manobra
foi desenvolvida para minimizar os potenciais efeitos deletérios da técnica realizada
com a bolsa de hiperinsuflacdo pulmonar manual, uma vez que, além do controle da
pressdo inspiratéria, permite o controle do incremento do volume corrente
administrado e também mantém uma pressdo ao final da expiracdo que evita o
colapso alveolar.

Técnica de Insuflagdo Seletiva para Tratamento de Atelectasia (TILA): Utilizada com
o objetivo de expansdo pulmonar e melhora de atelectasias. Nessa técnica as areas
pulmonares saudaveis sdo bloqueadas manualmente durante expira¢cdao, mantendo-
se esse bloqueio durante os ciclos subsequentes, enquanto a zona comprometida
pela atelectasia é deixada livre e sem apoio manual toracico para assim melhorar a
expansao e ventilacdo pulmonar nessas areas. Essas técnicas parecem adequar-se
melhor a fisiologia pulmonar do RN e sugerem menor estresse.

Reequilibrio Téraco-abdominal (RTA): Esse método idealizado pela fisioterapeuta
Mariangela Pinheiro de Lima, tem trazido efeitos benéficos com relagdo as alteracdes
ocorridas na mecanica tdraco-abdominal, resumindo-se basicamente na
reestruturacdao da mecanica respiratdria, na diminuicdo do trabalho respiratério, na
higiene bronquica, na expansao toracica e na integracao entre a respira¢ao e as
atividades nao respiratdrias do RN, respeitando sua faixa etaria. Acredita-se que as
alteragdes mecanicas resultantes de doengas pulmonares junto com as disfunc¢des
musculares modificam a configuragdo do tronco, alteram a geometria do térax e do
abdome bem como dificultam o funcionamento normal do diafragma e musculos
acessorios, inspiratorios e expiratorios. A técnica deste método consiste de um
manuseio dindmico sobre o tronco, em que o terapeuta deve atuar no sentido de
suprir as falhas dos musculos respiratorios oferecendo pontos fixos, apoios e
alongamento muscular para facilitar o funcionamento muscular normal. Em RNPT, o
manuseio se caracteriza por posicionamento adequado, alongamento passivo,
fortalecimento muscular, apoios manuais, como apoio téraco-abdominal, abdominal
inferior, apoios laterais no térax ou no abdome através de artefatos, massagens e
relaxamento do abdome, com alongamento dos abdominais, tracdo de fascias e
dissociacdo da cintura pélvica.
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e Cinesioterapia respiratoria: Alongamento de forma lenta dos musculos respiratérios
(Diafragma, Intercostais, Escalenos e musculatura acesséria — Peitoral Maior e Menor,
Trapézio, Serratil Anterior, Esternocleidomastdideo e Abdominais), promovendo
posicionamento corporal adequado e uma melhor mecanica respiratéria nos
neonatos.

OBSERVAGAO: O desenvolvimento continuo da fisioterapia nas UN faz com que as
técnicas e os recursos sejam aprimorados de forma especifica para essa populagdo-alvo,
contribuindo para reduzir as taxas de morbimortalidade neonatal, o tempo de hospitaliza¢do e os
custos hospitalares.

7. FLUXOGRAMA

N3o se aplica

8. MONITORAMENTO

O fisioterapeuta que aplicard a técnica e toda equipe de saude responsavel pelo
cuidado do paciente, devem estar atentos aos sinais que o RN e/ou lactente apresentara durante e
apos a fisioterapia respiratéria.

A observacdo e o acompanhamento da evolugdo clinica do paciente serdao baseados
na presenca do choro, agitacdo e desconforto respiratério do RN. Caso a técnica executada nao
cumprir com seus objetivos, esta deverd ser encerrada imediatamente e notificada as
intercorréncias de forma detalhada na evolucao dos profissionais, especialmente do fisioterapeuta
responsavel pelo atendimento, assim como comunicado a toda a equipe multiprofissional.
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ANEXO 1- Ficha de avaliagao da fisioterapia na UCINCo e UTIN

Leito: Data daadmissdo: __/ /  Datadaavaliagdo: ___/ /

Nome da mae:

Idade materna: _ anos. N2 de gestacdes: _ Aborto: _ Filhos vivos:

Doenga prévia:

Contexto infeccioso: () sim () ndo. Pré-natal: () sim, quantas consultas: () ndo

Nome do RN: .Datade nascimento: __ / /

IGE: . Capurro: . Sexo:( )F( )M Peso:

Apgar: . Reanimacdo na sala de parto (VPP): ( )sim ( ) nao.

Parto: . Procedéncia:

Diagnéstico:

Observacoes:

EXAME FiSICO

Sinais Vitais: FC: bpm; FR: cpm;  Sp02: ; Taxs__ °C.

Perfusdo periférica:__ . PAM:

Escore de Downes: _____indice de Silverman - Andersen:

( ) Corado; ( ) Ciandtico; ( ) Moteado; ( ) Pletérico; ( )Ictérico; ( ) Fototerapia.

() Edema; Local: . () Fraturas:

() Luxagdes: . () Malformacgdes:

AVALIACAO RESPIRATORIA

Tipo de Térax: ; Simetria Tor4cica: ;

Padrdo Respiratério: ;

Expansibilidade: ; Deformidades: ;

( ) Desc. Respiratério; ( )TIC; ( )TSC; ( )Ret
( ) Gemido Expiratério; ( ) Retracdo Diafragmatica;

Ausculta Pulmonar:

racao esterno;

() BAN;

( ) Enfisema Subcutaneo.

Imagem Radioldgica:
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DADOS GASOMETRICOS

PH Pa02 PaCO2 HCO3 BE

Resultado:

OXIGENOTERAPIA

( )AA; ( )O2porfunil: ____I/min

( JHOOD-Fi02:___ %; ( )O2circulante: _____ I/min; ( )Cat.de02: ____ I/min
SUPORTE VENTILATORIO

() VNIPP; Modalidade Ventilatéria ; Tinsp: ; FR: ; Fluxo ;
PEEP: ; PIP: ; PS: ; F102

( JEOT, COT___ ;Fixado:

( ) Surfactado; Marca: ; Horério: ; mg.

() VMI; Modalidade Ventilatéria ; Tinsp: ; FR: ; Fluxo ;
PEEPH: __ ; PEEPL: ; PS: ; FI02

AVALIAGAO NEUROLOGICA
( ) Ativo; ( ) Hipoativo; ( ) Agitado; ( ) Reativo; ( ) Hiporreativo.

- Tonus muscular: () Normal () Hipot6nico () Hipertonico.

Reflexos Adequados para a idade gestacional:
Reflexo de sucgdo: ( ) Sim ( ) Nao.

Reflexo de preensdo palmar: ( ) Sim ( ) Nao.
Reflexo de preensdo plantar: ( ) Sim ( ) Nao.
RTCA: ( )Sim () N3o.

Reflexo de Moro: ( ) Sim ( ) Nao.

Reflexo de busca: ( ) Sim ( ) Nao.

Reflexo de Galant: ( ) Sim ( ) Ndo.

Marcha reflexa: ( ) Sim ( ) Ndo.

Reflexo cutaneo-plantar: ( ) Sim ( ) Nao.

- Informacgdes Adicionais:
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