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1. OBJETIVO(S)

Orientar a abordagem fisioterapéutica na dispneia e hipersecrecdo de vias aéreas em
pacientes sob cuidados paliativos no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (Hupaa-
Ufal/Ebserh), focando nas necessidades individuais de cada paciente e oferecendo suporte aos
mesmos e seus familiares.

2. RESPONSAVEL

Fisioterapeutas.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

° Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) — éculos de protecdo, luva de
procedimento, mdscara, gorro;

° Ficha padronizada de admissdo fisioterapéutica — impresso multidisciplinar (ANEXO
A);

° Estetoscépio;

) Oximetro;

. Aparelho portatil de ventilagao ndo-invasiva (VNI) e seus componentes, conforme
descrito no POP031 — Uso da Ventilagdo Mecéanica Ndo-Invasiva nas Enfermarias Adulto;

° Dispositivos para oferta de oxigénio: rede de oxigénio (régua) ou cilindro de oxigénio,

fluxbmetro de O,, frasco umidificador de gases, dgua destilada, extensdo de O,, cateter nasal

tipo 6culos ou kit Venturi: (mascara, traqueia corrugada, valvulas diluidoras de oxigénio) ou

mascara de traqueostomia;

° Material para aspiracdao traqueal, conforme descrito no POP020 — Técnica de
Aspiracdao Aberta em Vias Aéreas Superiores em Paciente Adulto.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1. Dispneia

4.1.1. Realizar antissepsia das maos;
4.1.2. Utilizar EPIs: 6culos de protecao, luva de procedimento, méscara, gorro;
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4.1.3. Realizar avaliacdo fisioterapéutica, conforme descrito no POP033 - Triagem da
Fisioterapia nas Enfermarias;

4.1.4. Avaliar a dispneia em todos os seus aspectos: fisico, emocional, comportamental e
circunstancial. A dispneia ndo deve ser abordada de forma padronizada. As questdes
emocionais sdo importantes componentes dessa sintomatologia;

4.1.5. Considerar a intensidade da dispneia, perfil (episddico ou constante), ritmo de
evolugdo, comorbidades (neoplasia, insuficiéncia cardiaca congestiva, doencas
neurodegenerativas), fatores desencadeantes, fatores de melhora e piora, resposta a
intervengdes, componente emocional, impacto na qualidade de vida;

4.1.6. Explicar ao paciente o que ocorre, pois ele é parceiro da equipe no controle do
sintoma. E ele quem nos sinaliza se o sintoma esta sendo adequadamente abordado ou n3o;
4.1.7. Atentar para qual etapa da doenga o paciente se encontra;

4.1.8. Posicionar o paciente em decubito dorsal com a cabeceira elevada a 45°-60° para
promocdo de conforto e diminui¢do de trabalho muscular respiratério;

4.1.9. Administrar oxigénio em paciente em cuidados paliativos restritamente aos que
apresentam Sp0O; < 90%, ou aqueles que relatam alivio significativo da falta de ar com o uso
de Oy;

4.1.10. Administrar oxigénio em baixo fluxo nos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) com hipoxemia grave, pois resulta em melhor oxigenacdo, diminuicdo da
sensac¢ao de dispneia, melhora na funcionalidade e qualidade de vida;

4.1.11. Evitar oxigenoterapia de forma rotineira em pacientes com doenca avancada e
oxigenacao normal;

4.1.12. Abrir uma janela, deixar o paciente em lugar arejado e fresco ou mesmo usar um
ventilador frequentemente tém efeito positivo. Esse beneficio pode ser explicado pela
existéncia de receptores de estimulos mecanicos na regido da face que respondem ao fluxo
aéreo, diminuindo a sensacdo subjetiva de dispneia;

4.1.13. Orientar o paciente, acompanhante e equipe que preferencialmente utilize oxigenio
em baixo fluxo através de cateter nasal tipo éculos durante as refeicdes promovendo assim
maior conforto e com isso melhor aceita¢do da dieta via oral;

4.1.14. Usar a VNI de forma criteriosa, devendo a escolha ser compartilhada com o médico
assistente, paciente e familia. Pode ser considerado se houver balanco favoravel entre o
beneficio real para controle de dispneia e o desconforto ocasionado pelo dispositivo;
4.1.15. Discutir com medico assistente a necessidade de prescricao ou ajuste de medicacdes
para controle da dispneia.

4.2. Hipersecreg¢ao de Vias Aéreas

4.2.1. Realizar antissepsia das maos;
4.2.2. Utilizar EPIs: 6culos de protecao, luva de procedimento, mascara, gorro;
4.2.3. Realizar avaliacdo fisioterapéutica, conforme descrito no POP033 - Triagem da
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Fisioterapia nas Enfermarias;

4.2.4. Posicionar o paciente em decubito dorsal com a cabeceira elevada a 45°-60°;

4.2.5. Adequar o posicionamento da cabega e da via aérea, de modo a facilitar a drenagem
de secrecdes, evitando acumulo e consequente piora do desconforto;

4.2.6. Orientar paciente, se 0 mesmo estiver consciente, e acompanhante sobre o
posicionamento no leito e estimulo a tosse;

4.2.7. Orientar acompanhante de pacientes insconscientes sobre o posicionamento da
cabeca e da via aérea a fim de minimizar o acimulo de secregdes;

4.2.8. Avaliar se a hipersecrecao de vias aéreas é sinal de sororoca - ruido que ocorre
guando a secre¢ao acumulada em vias aéreas borbulha com a passagem de ar da respiragao;
este sinal é parte do processo natural de morte. Usualmente nessa fase, o paciente estd mais
debilitado, inconsciente ou semiconsciente, e perde a habilidade de tossir e deglutir
normalmente.

4.1.1. Avaliar criteriosamente a necessidade de aspiracdo de vias aéreas para controle de
secregdes, ja que se trata de procedimento doloroso e que traz, em geral, um desconforto
muito grande;

4.1.2. Nao realizar aspiracdes de vias aéreas de forma sistematica, principalmente em casos
de tumor em cabeca e pescogo onde o risco de sangramento é alto;

4.1.3. Discutir com médico assistente a necessidade de terapia farmacoldgica, e/ou
diminuicdo da hidratacao artificial.

5. RECOMENDAGOES

5.1.  Ossintomas respiratorios prejudicam a qualidade de vida de pacientes com doencas
ameacadoras da continuidade da vida. Além disso, podem aumentar a angustica dos
familiares e cuidadores. Tratar categoricamente os sintomas respiratdrios é essencial para a
pratica de Cuidados Paliativos de alta qualidade;

5.2. O plano de cuidados diante das necessidades do paciente sob Cuidados Paliativos
deve, preferencialmente, envolver equipe multidisciplinar e estratégias farmacoldgicas e
ndo-farmacoldgicas. Considerando que sintomas como dispneia e hipersecrecdo podem
apresentar caracteristicas complexas e incapacitantes, e o sucesso terapéutico requer
multiplos esforcos para a obtencdo de bons resultados;

5.3.  No manejo dos sintomas respiratérios, € importante levar em consideracdo a
funcionalidade, os desejos e valores do paciente, bem como as metas a serem alcancadas
com o tratamento;

5.4. Realizar rotineiramente orientacdes complementares ao tratamento para pacientes,
familiares e cuidadores para que estimulos adequados sejam oferecidos ao longo do dia e
ndo apenas durantes os atendimentos de Fisioterapia;

5.5. A oxigenoterapia administrada sob cateter geralmente é melhor tolerada pelo
paciente do que oxigénio sob mascara;
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5.6. A oferta de oxigénio acarreta em impacto financeiro, efeitos adversos e diminuicao
da mobilidade do paciente, portanto, avaliar a real necessidade da sua administracao;

5.7. Se a VNI for utilizada, ter em mente exatamente o que se deseja com esse
procedimento, ja que podemos estar levando pacientes em agonia final a condicdo de
privacdo de um contato mais préoximo com a familia e de alguma forma de expressao, por
causa da mascara de pressao positiva no rosto, podendo piorar ainda mais os sintomas.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. Em caso de intercorréncias, comunicar a equipe médica, e registrar o ocorrido em

prontuario.

7. FLUXOGRAMA

Nao se aplica.
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9. APENDICE

N3ao se aplica.
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10. ANEXOS

Anexo A — Ficha padronizada de admissao fisioterapéutica - impresso multidisciplinar.

UNIVERSIDADE FEDERAL D
PITAL UNIVERSITARIO PR

ADMISSAD MULTIDISCIPLINAR

NUTRIl;ﬁO (Até 48 horas da Admiss3o)
IMC: Kg/m’ | Perda de peso no Gltimo més: Ingestdo alimentar reduzida?
IDENTIFICACAD DO PACIENTE [ |NSo [ ]Sim Kg [ NS0 [ ]Sim
Neme Completo: _ [ Dara de Nascimenma: [/ Dieta. [ JJEIUM [ JVO [ ]Enteral [ ] Parenteral
Pulseira de Identificagdo: | | [ Enfermaria/Leito: [ Registro: Jatem acompanhamento nutricional domiciliar ou Ambulatorial? [ 15im | ] Nao
Datadelnternacio: /[ | DatadeAdm.nosetor /| | Previssodaaltahospitalar? [/ FONOAUDIOLOGIA [C r——s =
Peso g \ Allura/Comprimento: am
Indicagdo de: [ ] Fisioterapia | ]Fonoaudiologia [ ] Terapia Ccupacional
[ ] Farmacéutico [ ] Psicologia [ 1Servico Social
MEDICINA
Antecedentes: [ ] Pessoais [ ] Materno FISIOTERAPIA (C B ica
[ 1HAS [ 1DM[ ]Cardiopatia [ ] Renal Crénico [ JAVC [ |Cancer [ ] Etilista [ ] Tabagista [ ] Obesidade Tosse:[ ]5eca [ JProdutiva [ ] Ineficaz Nivel de Atividade Motora
[ 1DPOC[ ] Malformagio congénita [ ] Infecgéo [ ]0utres [ 1Eficaz [ ]Mucoide [ 1Restrito ao leito
Obs.: [ ]Mucopurulentz [ ]Sedestacio no leito
[ 1Purulenta [ ]Sedestacio beira leito
Motivo da internacdo | fisico/exame ci ar). [ ]Hemoptsica [ ]Ortostatisme
[ ] Deambulagio

Suporte ventilatério: [ 15im [ ] Nio

Alergias: [ 1Hood [ ] Cateter nasal L{min [ 1Venturi % L/min [ JCPAPNasal [ JVNI [ JVMA/NMI

;“‘SE‘::HI,] AE TAT: [ ] METALICA N2 [ 1PLASTICA CUFF

core Admissional: = =

ENFERMAGEM TERAPIA OCUPACIONAL (Conforme

PA: X mmHg_| FR: ipm | FC: bpm T: 5C | satoz: %

Nivel de consciéncia/compartamentao:

Acessovenoso: | | Naoseaplica JCVC | JAVP  Localizacao Inserce: __/___ /. - -

- = FARMACIA (Conforme
Remogio/Troca[ ] N3o|[ |Sim Por gue? _ _
O paciente ja faz uso de medicamentos em domicilio? [ ] Ne [ ]Sim/ Quais? { }ﬁoer:;‘;;::amam[o]d;?:;::l?bpillti:l:;e [[ ]]Eeznncwliagﬁo Magiganr:g:t‘osa [ 1Hepatico
Nome do i Dose éncia/Hora Via de ] Ultima Dose Obs.;
Paciente com histarico de transtorno psiquiatrico? [ | Nao| ] Sim | Em tratamento psiquistrico/psicoldgico?
[ 1M3o [ ]Sim

Comportamentos ebservados:
Obs.:

Trouxe medicamentos consiga? [ | Mo [ ]Sim  Acionado 3 Farmacia? [ [N3o [ | Sim/Quando? EETT avallacio findlcach

Em__/ [ a5 horas, falade com Dindmica Familiar: -~ - /i -

— — — — — Reside com: [ ]Sozinho [ ]Familiares [ ] Terceiros [ ]Institucionalizado

Eliminacdes: Urinaria [ ] sem alteracio | ] Alteragao [ 15onda Familiar Responsavel Telefone |

Intestinal [ ] semalteragio [ ] Alteracio |1 Ostomia Acompanhante na Admissio:

Scores: [ IMorse [ ] Humpty-Dumpty [ ] Braden [ ]BradenQ [ 1 NIPS _ _ _ — _

Presenca de LFF? Situagdo Trabalhista/Previdencidria: [ ] Aposentadoria [ ]Beneficio [ ]Pensdo [ | Trabalho Formal [ ] Trabalho
Infermal

UBS de referéncia:
Questdo Social Identificada

Fonte: CEIMA.
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