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1. SIGLAS E CONCEITOS

e BSA: Boletim Silverman-Andersen

e HU-UFGD/Ebserh: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

e MAP: Pressdao Média nas Vias Aéreas;

e PARDS: Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo Pediatrico;
e TOT: Tubo orotraqueal;

e TRE: Treino de respiragdo espontanea;

e UTI: Unidade de Terapia Intensiva;

e VNI: Ventilagdao ndo-Invasiva.

2. OBIETIVOS

e Padronizar as situacGes que envolvem pacientes elegiveis para manipulacdo minima
na UTI pediatrica e enfermaria pediatrica;

e Promover repouso e minimizar complicacdes associadas a mobilizacdo excessiva;

e Incluir condigdes especificas elegiveis para manipulagdo minima como Sindrome do
Desconforto Respiratdrio Agudo Pediatrico (PARDS), sepse, pds-parada cardiaca, crise
asmatica, teste de respiracao espontanea (TRE), pacientes em ventilacdo ndo-invasiva
(VNI) e pdés-extubacdo imediata.

3. JUSTIFICATIVAS

A manipulagdo minima é uma abordagem que visa reduzir estimulos externos
desnecessarios em pacientes criticos, prevenindo descompensacdes clinicas, especialmente em
pacientes com alta instabilidade hemodindmica ou respiratdria. Promove repouso adequado no
leito, associado a reducdo de ventilagdo mecéanica prolongada, menor tempo de internacdo e
melhora dos desfechos clinicos.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1. Critérios de inclusao

Este protocolo é aplicavel a pacientes internados na UTI e enfermaria pedidtrica do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD/Ebserh), que se
encontram em situacdes clinicas que necessitam de uma menor frequéncia de manipulagdes, como
a deterioracdo hemodinamica grave e nas seguintes condicoes: PARDS, Sepse, Pds-parada cardiaca,
Crise asmatica, TRE, VNI e pds-extubacdo imediata.

4.2. Critérios de exclusdo

O protocolo de manipulacdo minima deve ser suspenso em situacGes em que o
paciente necessite de cuidados ou procedimentos emergenciais, por exemplo em uma parada
cardiorrespiratdria, e em procedimentos que se ndo realizados poderdo gerar danos ao paciente
(exemplo: troca de curativos de acessos, administracio de medicamentos) e diagndsticos
imprescindiveis (exemplo: realizacdo de exames de imagem).

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

5.1. Responsaveis pela prescrigdo:

Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas das unidades pedidtricas do HU-
UFGD/Ebserh.

5.2. Responsaveis pela execugao:

Equipe multiprofissional das unidades pediatricas do HU-UFGD/Ebserh (Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia e Nutricdo) e a mesma deve ser estendida aos
residentes e alunos de graduacdo das respectivas classes sob supervisdo de seus tutores,
preceptores ou orientadores de ensino.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

e Historia clinica: Deve incluir os dados principais relacionados a internagao,
antecedentes médicos, motivo da internacdo na UTl/enfermaria pediatrica e
evolucdo clinica recente. Priorizar informagdes sobre diagndsticos como PARDS,
sepse, pds-parada cardiaca, crise asmatica e situacdes relacionadas a VNI e TRE.
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Exame fisico: Deve ser direcionado a avaliagdo hemodinamica, e da mecanica
ventilatdria e padrdo respiratério e neuroldgica. Focar na estabilidade clinica e
ventilatéria, com observacdo detalhada de sinais de desconforto respiratério
baseando se no BSA, alteragdes cardiovasculares (como perfusdo capilar, pulsos
periféricos e frequéncia cardiaca), e estado de consciéncia.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os exames indicados devem ser minimos e planejados para evitar manipulagao

desnecessaria.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O plano terapéutico integra o manejo clinico com a estratégia de manipulagao

minima, que é um dos pilares para garantir melhora e estabilidade clinica e ventilatéria em
pacientes criticos pediatricos.

8.1. Agrupamento de Cuidados

Realizar intervengdes planejadas em blocos (exemplo: administracio de
medicamentos, higienizacdo e monitoramento simultaneos e troca de decubitos).

Reduzir a frequéncia de intervengbes individuais que possam gerar estimulos
excessivos e descompensagoes.

8.2. Manutencao do Repouso

Garantir repouso absoluto para reduzir o consumo metabdlico e a demanda de
oxigénio.

Evitar mobilizacdes desnecessarias, priorizando conforto e estabilidade clinica.

8.3. Monitoramento Continuo

Avaliar parametros clinicos, respiratdrios e laboratoriais sem manipulacdes diretas
frequentes, utilizando tecnologias ndo invasivas sempre que possivel.

Identificar precocemente alteragdes que demandem intervencdo, minimizando riscos
de agravamento.
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8.4. Uso de Terapias Protetoras
e Ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva utilizando se de estratégias de
protecao pulmonar para evitar lesGes secundarias no parénquima pulmonar e riscos
de pneumotérax.
e Ajustes criteriosos no suporte ventilatério e hemodinamico com base em avaliagbes
clinicas planejadas.
Para as seguintes condigcdes clinicas, seguem as justificativas e as condutas a serem
adotadas:

I. Paciente Pedidtrico com PARDS

Justificativa: Preservar estabilidade pulmonar e hemodindmica, evitar consumo
excessivo de oxigénio.

Conduta: Posicionar em posicdo prona e vigilancia do tubo orotraqueal (TOT).

Il. Paciente Pedidtrico com Sepse

Justificativa: Estabilizar débito cardiaco e evitar descompensacgoes.

Conduta: Agrupamento de cuidados durante choque séptico.

I1l. Pds-parada Cardiaca

Justificativa: Estabilizacdo neuroldgica e cardiovascular.

Conduta: Monitorar parametros continuos, minimizar mobilizacao.

IV. Crise Asmatica
Justificativa: Evitar exacerbagao de broncoespasmo.

Conduta: Mobilizacdes apenas quando necessario.

V. Teste de Respiracdo Espontanea (TRE)

Justificativa: Manter estabilidade respiratéria e diminuir riscos de falha no teste.

Conduta: Ambiente calmo e sem manipulacao.

VI. Ventilacdo ndo-invasiva (VNI)

Justificativa: Criancas em VNI podem ser sensiveis a manipulacdo excessiva, que pode
causar dessaturacdo, aumento do trabalho respiratério e desconforto e aumentar as chances de
falhas da VNI.
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Conduta: Realizar intervengdes necessdrias, como ajustes da interface ou
monitoramento, de forma planejada para reduzir manipulagdes frequentes.

VII. Pés-extubacdo imediata

Justificativa: Manipula¢Oes excessivas podem levar a instabilidade clinica, piora
respiratéria ou mesmo falha da extubagao, aumentando o risco de reintubagdo.

Conduta: Realizar as intervengdes necessarias em bloco, concentrando cuidados para
evitar manipulagGes repetidas que possam aumentar o desconforto ou instabilidade do paciente.

Os resultados obtidos com a implementacdo deste Protocolo incluem: a melhora nos
desfechos clinicos, com reducdo de complicacdes associadas a mobilizacdo excessiva, como lesdes
pulmonares e hemodinamicas, além de estabilizacdo clinica mais rdpida em pacientes pediatricos
criticos. Espera-se também garantir repouso adequado no leito, diminuindo o consumo metabdlico
e a demanda de oxigénio, e prevenir danos associados a intervencdes excessivas, preservando a
estabilidade respiratdria e hemodinamica.

Ademais, o protocolo visa reduzir o tempo de ventilagdo mecanica, reduzir indices de
pacientes que necessitem de ventilacdo mecanica invasiva e a duracdo da internacdo na UTI,
promovendo padronizacao nos cuidados assistenciais e uma abordagem colaborativa entre as
equipes médicas, de enfermagem e fisioterapia.

Por fim, busca melhorar a experiéncia do paciente, garantir uma transi¢cao segura
para protocolos de mobilizacdo precoce e minimizar perdas funcionais, contribuindo para um
cuidado mais eficiente, seguro e humanizado.

9. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

A Manipulagdo sera necessaria em situacbes em que o paciente apresente
descompensacao clinica aguda ou risco iminente a vida. Nesses casos, a prioridade sera estabilizar
as fungdes vitais, mesmo que seja necessario interromper a abordagem de manipulagdo minima.

As Manipulagdes podem ser flexibilizadas nos casos em que o paciente demonstra
estabilidade clinica sustentada e boa resposta as intervengdes iniciais, permitindo progressao para
uma abordagem menos restritiva.

10. MONITORAMENTO

Implementar monitoramento continuo para avaliar resposta clinica e ajustar
condutas:
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e Respiratério: estabelecer uma saturacdo algo para caso, Saturacdo de oxigénio
(Sp02), capnografica quando em UTI PED e parametros da ventilagdo mecanica (Pplat,

MAP, PEEP e Fio2).

e Hemodinamico: Pressdo arterial invasiva/ndo invasiva, frequéncia cardiaca, débito

urinario.

e Neuroldgico: Escala de coma de Glasgow adaptada, pupilas e resposta a dor avaliada

pela escala de FLACC.

e Metabdlico: Lactato, glicemia, balanco hidrico.

e Periodicidade: Reavaliacdo de parametros a cada 4-6 horas ou conforme indicacao

clinica.

11. FLUXOGRAMA

_—

Nao

Admisséo do paciente
na UTI/Enfermaria Pediatrica

Y

Avaliacao inicial e critérios de inclusao
(Aplicavel: PARDS, Sepse, etc.)

Y

Implementagao do Protocolo de Manipulagao Minima
Agrupamento de Cuidados, Monitoramento Continuo

Y

Monitoramento de Resposta Clinica
(Avaliar estabilidade hemodinamica e respiratoria)

Y

Melhora clinica sustentada?
Estabilidade nas Ultimas 24-48 horas?

Sim

Manter Manipulagao Minima
Reavaliar periodicamente

Flexibilizacao do Protocolo

Liberacao gradual das manipulacoes

Piora Clinica?
Instabilidade hemodinamica ou respiratoria?

Suspender Manipulagao Minima
Intervengdes emergenciais

Estabilizar o paciente

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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13. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO
01 25/11/2024 | Elaborac¢do do Protocolo
Elaboragio
Eduardo Henrique Loreti — Fisioterapeuta da UTI Pediatrica
Gabriel Del Vigna Alencar — Enfermeiro da UTI Pediatrica
Gisele da Silva Peixoto Zandona - Coordenadora da Fisioterapia da UTIP Data: 25/11/2024
Gislayne Fatima de Carvalho Farage - Fisioterapeuta da UCA
Hililton Maluf de Macedo - Fisioterapeuta da UTI Pediatrica
Thyciara Karine Schmidt - Fisioterapeuta da UCA
Analise
Meyrilaine Vicente de Lais Moreira — Responsavel técnica da Fisioterapia da UTIP Data: 06/12/2024
Rodrigo Alexandre Teixeira — Chefe da DENF Data: 24/01/2025
Cristina Hinako Yamashita — Chefe da UCA Data: 28/01/2025
Validagdo .
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ Data: 29/01/2025
Aprovagao
Raquel Bressan de Souza — Chefe da UMULTI Data: 29/11/2024
Alline Cristhine Nunes Cerchiari Menon — Gerente de Atengdo a Saude (Subst.) Data: 29/01/2025

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.018157/2024-13
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