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1. AUTORES

e Sandra Helena Sampaio Damasceno
e Elisete Mendes Carvalho

2. SIGLAS E CONCEITOS
UTI: Unidade de Terapia Intensiva
MEAC: Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

3. OBIJETIVOS
Estabelecer critérios para a avaliacdo de pacientes internadas na UTI Adulto 2 da MEAC.

4. JUSTIFICATIVAS

A avaliacdo clinica de um paciente é considerada um dos critérios mais importantes para
elaboragcao de um plano de tratamento, haja vista que ela evita que técnicas desnecessarias e
inadequadas sejam administradas pelo profissional, diminuido possiveis agravos ao paciente.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Inclusdo: Pacientes internadas na UTI adulto da MEAC.
Exclusdo: Todas as pacientes devem ser avaliadas, mesmo as que se encontrarem em quadros
de instabilidade, em que a avaliacdo ficara restrita (apenas itens 7.1, 7.2 e 7.3).

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
Fisioterapeutas deverdo realizar as condutas de avaliagdo contidas nesse protocolo.

7. HISTORIA CLINICO E EXAME FiSICO
7.1. Ler o prontuario da paciente, coletando informacdes referentes a: identificagdo, motivo
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dainternacdo, sinais e sintomas, antecedentes pessoais e familiares, habitos de vida;
7.2. Verificar sinais vitais através de monitores multiparamétricos antes, durante e depois a
realizacdo dos procedimentos fisioterapéuticos:
Sinais Vitais
e Temperatura corporal <37,5C;
e PAsistdlica (90 -140mmHg);
e PAdiastdlica (60 - 900mmHg);
e PAM: 70 a 100mmHg;
e FR:12-20rpm;
e FC:60-100bpm;
o Sat0,292% e > 95% em gestantes.
7.3. Avaliar a fungcdo mental observando o nivel de consciéncia e orientacdo do paciente.

Aplicar escalas (Pacientes com redugao no nivel de consciéncia, na auséncia de sedagao
e com histéria clinica de disfungbes do SNC, a escala de coma de Glasgow é o
instrumento mais aplicado.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

VARIAVEIS

Abertura ocular Espontinea
Avoz

A dor
Nenhumsa

Besposta verbal Orientada

Confirsa

Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Fesposta motora Obedece a comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

[ S B Y N U o ) R O I T P TY (T T W T

TOTAL MAXTMO TOTAL MINTMO

INTUBACAO

15 3

Fonte: Emumerich J C (2008,

Pacientes em sedac¢do e/ou agitacdo psicomotora a escala adotada é a de RASS.
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E'.core Termos Descricio
4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo
imediato da equipe de saude
+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres
2 Agitado Movimentos nlo-intencionals frequentes, briga com o
respirador (se estiver em ventilacdo mecinica)
+1 Inquieto Ansioso, Inquieto, mas n3o agressivo
0 Alerta e calmo
-3 Torporoso Ndo completamente alerta, mas mantém olhos abertos
& contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg
2 Sedado leve Acorda rapidamente, & mantém contato ocular ao
estimulo verbal por < 10seg
3 Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato

Sedado
profundamente
Coma

ocular com o examinador

Sem resposta a0 estimulo verbal, mas tem movimentos
ou abertura ocular a0 estimulo tatil / fisico

Sem resposta 305 estimulos verbais ou exame fisico

Pontuacdo zero refere-se ao paciente alerta, sem aparente agitacdo ou sedac¢do. Niveis
inferiores a zero significam algum grau de sedacdo. Niveis superiores a zero significam algum
grau de agitacao.

7.4. Exame fisico: avaliar estado geral da paciente, estado neuroldgico, condi¢bes e
coloracdo na pele, estado de hidratagao, estado nutricional, avaliagdo de estruturas,
tosse, estado da secrecdao traqueal e das vias aéreas superiores, e avaliacdo das

extremidades.

Avaliar o nivel de suporte ventilatorio, se paciente esta respirando espontaneamente

em ar ambiente, ou através de oxigénio suplementar,

quais as fracbes de oxigénio

administradas. Se a paciente esta na ventilagao nao invasiva (VNI), ventilagao invasiva (VMI),
assim como as interfaces da ventilacdo, mascara, tubo traqueal, tragueostomia, modalidade
e parametros ventilatérios. Os movimentos da caixa tordcica também devem ser avaliados

para detectar possiveis assimetrias.

Avaliar a capacidade dos musculos em desenvolverem tensao contra uma resisténcia.

Classificagiio do Grau de forga muscular

gravidade eliminada.

Grau zero: nenhuma evidéncia de contragio pela visdo ou palpacdo.
Grau um: rapida contragco, nenhum movimento.
Grau dois: movimento através da amplitude completa na posicio com

Grau trés movimento através da amplitude completa contra a gravidade;
Grau quatro: movimento através da amplitude completa contra a gravidade e

capaz de prosseguir contra uma resisténcia moderada.

Grau cinco: movimento realizado na amplitude completa contra a gravidade e

capaz de prosseguir contra uma resisténcia maxima

Kisner C, Calby L (1998).
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A dinamometria também avalia for¢ga muscular (ver POP.UMULTI-FIS-MEAC.013 - V3

AVALIAGAO DA FORGA DE PREENSAO PALMAR).

7.5. Realizar ausculta pulmonar: ver POP.UMULTI-FIS-MEAC.017 — V2 AUSCULTA

PULMONAR
7.6. Avaliagao gasométrica.

Interpretagio resumida da gasometia arterial:
Acidose Respiratiria ¥ pH com T PaCO;
Alcalose Respiratiria ToH com + PaCO,
Acidose Metabolica 4 pHcom + HCOS
Alealose Metabolica T pH com THCOs
Fonte: Presto B, Preste L (20097
Valores considerados Normais
Valores de Referéncia
rH 735a7,45
Jle} 96 mmHg — 0,4 x idade
pCO; 35 a 45 mmHg
[HeO7] 22 a 26 mEg/L
Excesso de Base [BE] -25a+25
Saturagdo de O, =04%
Claro 95 a 105 mEg/L
AG Sal2 mEg/L
Osmolaridade Estimada 285 a 295 mOsm/L
Gap Osmalar = 13mOsm/L

7.7. Avaliar exames laboratoriais
7.7.1 Contagem de hemdcias

e mulheres: 4.000.000 a 5.000.000 células/mm3.
7.7.2 Contagem hematdcrito

e mulheres: 37 a 43%.
7.7.3 Contagem hemoglobia

e mulheres: 11,5 a 14g/dL.
7.7.4 Contagem de leucécitos

e Homens/mulheres: 5.000 a 10.000 células/mm?.
7.7.5 Contagem de plaquetas

e Homens/mulheres: 200.000 a 400.000 células/mm?3

7.8. Avaliar exames radiolégicos
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