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1. OBJETIVO(S)
1.1. GERAL

Instituir medidas de cuidado para prevencgao da incidéncia da Sindrome Pds-Terapia
Intensiva (PICS), a fim de reduzir limitagcdes funcionais, cognitivas e psicossociais em
individuos apds alta da Unidade de Terapia Intensiva e da UTI COVID-19 do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA.

1.2.  ESPECIFICO

- Padronizar os processos de avaliacao e atendimento;

- Quebrar o ciclo de supersedacao e Ventilacgdo Mecéanica (VM) prolongada;

- Prevenir fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

- Melhorar a comunicagdo entre os membros da equipe e entre equipe e familiares dos
pacientes internados na UTI;

- Reduzir a imobilidade no leito;

- Minimizar possiveis déficits musculares;

- Evitar limitacBes para a realiza¢do de Atividades da Vida Diaria (AVDs) ap6s alta da UTI;
- Prevenir alteragdes cognitivas, funcionais e psicossociais apds alta da UTI;

- Promover melhora da fung¢do pulmonar apds alta da UTI;

- Evitar a ocorréncia de estresse pds-traumatico;

- Prevenir o desenvolvimento de complicagGes neuromusculares periféricas que podem
perdurar apos alta da UTI;

- Minimizar a ocorréncia de PICS em familiares de pacientes internados em UTI por
tempo prolongado — PICS-F;

- Evitar a ocorréncia de Polineuropatia do Paciente Critico;

- Promover/Resgatar a funcionalidade;

- Evitar as complicacGes da Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI);

- Reduzir o tempo de internacgao;

- Evitar complica¢®es relacionadas a imobilizagdo prolongada.

2. RESPONSAVEIS
- Fisioterapeutas;
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3. MATERIAIS NECESSARIOS

- Escalas de RASS e Escore do MRC impressas e visiveis para facil acesso de toda a

equipe;

- EPIs (I

uvas de procedimento, mdscara cirurgica, touca e dculos de protecao);

- Cicloergbmetro.

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

a)

b)

4.1.c.1.

4.1.c.2.

4.1.c.3.

4.1.c.4.

4.1. Passo aPasso
O fisioterapeuta deve realizar o Teste de Respiragdao Espontanea (TRE) o mais
precocemente possivel, para avaliar diariamente as condi¢cdes de extubacao,
tendo como alvo a sedagdo na Escala de RASS (Anexo 8.1) de 0 a -2, seguindo
POP de Desmame de VM (ver POP UREAB T010/2018), visando reduzir o tempo
de VMI e aumentar a taxa de sucesso na extubacgao;
Coordenar o despertar do paciente e seu respirar o mais espontaneamente
possivel;
Realizar a Mobilizagdo Precoce e progredir os exercicios de acordo com Escala de
Rass (Anexo 8.1) e Escore do MRC (Anexo 8.2), visando a saida do paciente do
leito, a deambulacdo, o mais precocemente possivel e a maior independencia
funcional, de acordo com Evolucdo de Mobilizacdo descrita abaixo:
Estagio 1 (Paciente inconsciente) = Realizar alongamento passivo dos 4
membros (10x).
Estagio 2 (Paciente consciente: capaz de abrir os olhos, direcionar o olhar,
protrair a lingua e ter grau de for¢a 2 para MMSS) = Alongamento passivo
dos 4 membros + Exercicio ativo-assistido de flexo-extensao dos 4 membros
(10x). Transferir o paciente de decubito para Sentado no leito no minimo 20
minutos.
Estagio 3 (Paciente consciente: o paciente possuir forca maior que 2 em
MMSS, de acordo com MRC) - Alongamento passivo dos 4 membros +
Exercicio ativo-resistido para MMSS (contra a gravidade e auxilio de
resisténcia). Transferir paciente para Sedestacdo beira-leito + Iniciar
cicloergdbmetro em MMII 3 minutos, 5 minutos e 10 minutos, com escala de
BORG entre 12 e 13.
Estagio 4 (Paciente consciente: o paciente possui grau de for¢a muscular de
quadriceps igual a 3, de acordo com MRC) = Alongamento passivo dos 4
membros + Exercicio ativo-resistido para MMSS (contra a gravidade e auxilio
de resisténcia) + Cicloergdbmetro em MMIlI 3 minutos, 5 minutos e 10
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minutos, com escala de BORG entre 12 e 13 + Transferir paciente para
Sedestagdo em cadeira.

4.1.c.5. Estagio 5 (Paciente consciente: o paciente possui grau de for¢ca muscular de
quadriceps maior ou igual a 4, de acordo com MRC) = Alongamento passivo
dos 4 membros + Exercicio contra-resistido para MMSS (pode utilizar
peso/resisténcia) + Cicloergdmetro em MMII 3 minutos, 5 minutos e 10
minutos, com escala de BORG entre 12 e 13 + Treinamento de equilibrio +
Deambulagao.

5. RECOMENDAGOES

5.1. Reforcar com todas as categorias profissionais a importancia da adesdo a
higienizagdo das maos nos 5 momentos:
a)  Antes de tocar o paciente;
b)  Antes de realizar procedimento limpo, asséptico;
c)  ApOs risco de exposicdo a fluidos corporais;
d)  Apos tocar o paciente;
e)  ApOs tocar superficies proximas ao paciente.
5.2 Evitar extubag¢do ndo programada (acidental) e reintubacao;

5.3 Mudar a modalidade da VMI para modos espontaneos, sempre que paciente estiver
desperto;

5.4 Atencdo aos critérios de seguranca utilizados para interromper ou contraindicar
exercicios (Anexo 8.3);

5.5 O manejo do delirium deve ser realizado junto ao médico e psicélogo através da
Escala de CAM (Anexo 8.4);

5.6 Inclusdo da familia no contexto das PICS (PICS-F), com atencdo para a equipe
proporcionar maior envolvimento dos acompanhantes e familiares no processo
saude-doenca do individuo.

5.7 Utilizar cicloergbmetro a partir do momento que o paciente estiver consciente e for
capaz de realizar sedestacdao a beira do leito e exercicios ativos-resistidos para
MMSS;

5.8 Deve-se ficar atentos ao aparecimento de sintomas psicoldgicos por pacientes e
familiares de pacientes internados, esses sintomas vao desde ansiedade, trauma do
ambiente da UTI, depressdo, estresse pds-traumatico, problemas no sono até
membdrias intrusivas apods alta da UTI;

5.9 Deve-se ficar atentos ao surgimento de comprometimento cognitivo, como
dificuldade de meméria, atencao, raciocinio, planejamento, resolucdo de problemas
e consciéncia visuoespacial.

5.10 Fraqueza muscular é uma causa comum de faléncia no desmame da VM e
diminuicdo dos movimentos dos membros, por isso é imprescindivel a mobilizacdo
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precoce;

5.11 O paciente pode apresentar dificuldade de retorno ao trabalho apds alta da UTI
e isso deve ser discutido com o paciente e manejado previamente por psicélogo para
facilitar o retorno ao trabalho pés alta.

5 AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

5.1 Os pacientes apds a alta, caso ndo haja a prevencdo de PICS, podem cursar com
fraqueza muscular adquirida na UTI, déficits neuromusculares por 2 a 5 anos
apos alta hospitalar e com limitacdes para realizar AVDs apds um ano da alta;

5.2 Risco de queda;

5.3 Extubacdo acidental;

5.4 Hipotensao postural;

5.5 Dor;

5.6 Agitacao;

5.7 Ansiedade.
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8 ANEXOS
8.1 Anexo 1: Escala de RASS
ESCALA DE RASS
Pontos Classificagdo Descrigao

+4 Agressivo Violento, perigoso

+3 Muito agitado Conduta agressiva; remogao de tubos ou cateteres

+2 Agitado Movimentos sem coordenagdo frequentes

+1 Inquieto Ansioso, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos

0 Alerto, calmo

-1 Sonolento Nao se encontra totalmente alerta, mas tem o despertar sustentado

ao som da voz (>10seg)
—StErioteve corda rapidamente e faz contato visual com o som da voz (<10seg)
-3 Seda¢do moderada Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz (mas sem contato
visual)
-4 Sedagdo profunda Nao responde ao som da voz, mas movimenta ou abre os olhos com
estimulagdo fisica
-5 Incapaz de ser N3o responde ao som da voz ou ao estimulo fisico
despertado

Procedimento da medida do RAS:
1.0bservar o paciente

- Paciente esta alerta, inquieto ou agitado (0 a +4)

2. Se ndo esta alerta, dizer o nome do paciente e pedir para ele abrir os olhos e olhar para o profissional.
- Paciente acordado com abertura de olhos sustentada e realizando contato visual (-1)

- Paciente acordado realizando abertura de olhos e contato visual, porém breve (-2)
- Paciente é capaz de fazer algum tipo de movimento, porém sem contato visual (-3)
3. Paciente realiza algum movimento ao estimulo fisico (-4)

- Paciente ndo responde a qualquer estimulo (-5)

Fonte: PESSOA, R. F.; NACUL, F. E., et al. 2006
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8.2 Anexo 2: Escore do Medical Research Council (MRC)

Tabela 1 — Escore do Medical Research Counecil (MRC)
Movimentos avaliados

B Abdugio do ombro

B Flexio do cotovelo

B Extensio do punho
B Flexio do quadril
B Extensio do joelho

B Dorsiflexio do tornozelo

Grau dE forga musculzu'

B 0 = Nenhuma contragio visivel

B | = Contragio visivel sem movimento do segmento
B 2 = Movimento ativo com eliminagio da gravidade
B 3 = Movimento ativo contra a gravidade

B 4 = Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia
B 5 = Forca normal

Consiste em seis movimentos avaliados bilaterais ¢ grau de for¢a mus-
cular para cada movimento entre 0 (paralisia total) ¢ 5 (forca muscular
normal). A pontuagio total varia de O (tetraparesia completa) a 60 (forca

muscular normal). Fonte: Adaptado de De Jonghe et al. (2005).©

Fonte: LIMA, C. A.; SIQUEIRA, T.B., et al. 2011
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8.3 Critérios de Seguranga utilizados para interromper ou contraindicar exercicios

CRITERIOS DE SEGURANGA UTILIZADOS PARA INTERROMPER
OU CONTRAINDICAR EXERCICIOS

|

Critérios de seguranga Variagao
Pressao arterial média (mmHg) <650u* 20
Frequéncia cardiaca (bpm) <500u % 40
Droga vasoativa (pug/min) &
FiO, (Yo > 60 (com PaO, < 70mmHg)
' PEEP (cmH,0) >8-10
| SpO, (Yo < 85% ou queda de 10% do basal
" Frequéncia respiratéria (irpm) >35
Temperatura (°C) > 38-39
" Hemoglobina (g/dL) <7
" Plaquetas (unid/mm?) 25.000-50.000

FiO, = fracdo inspirada de oxigénio; PEEP = positive end expiratory pressure (pressdo positiva expiratobria final); SpO, =

saturacao periférica de oxigénio; *adrenalina ou vasopressor equivalente.

Fonte: KAWAGUCHI, PIRES NETO; 2015
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8.4 Confusion Assessment Method — CAM (Método de Avaliagao do Delirium)

(Conlusion Assessment Method — CAN)
Adaptada de Inouye ef al. traduzida e validada por Fabbri et al.

Parie 1. Questiondrio para abordagem inicial do paciente. Margue a circulo gue

corresponde an cstado do pacicnle (caso nio exista opélo, nfio margque nada).

1} Inficier agude

T evidéneiz de uma mudimege egudn do estndo mentol de hose de paciente?

]

2% Distdrhie da alengiie
LA O pacienie leve difienldade em frcalizar sua stengdn, pre cesmple, disirmii-se facilmende oo leve
difieuldade com acompanhar o que cstava sendo ding™
- Mo, pocicole permmal duranie boda 2 8 cnireyisia

Sim, em algurn momenta da entrevisia, porém de lomma leve
- fim, em algnm momenta dn ensreyvists, e farma marcans:
- Inccets

2 BN S o, esle comporiamende variow dursmbs o entreyisty, Ebo 8, e o sagdr e
desapureaer oo aumenlar ¢ diminuir de grovidads?

- Sim (.

- Nio

- liazrier

- Wi aplicdvel

200 Ke nnormal, deecreva a camipartamendn:

3} Pensumnenio desanganizedn

340 O pensamznes dn paciente ero desnrgmmizadn oo incoerende, com o eonversagfin dispersiva o

Mevelevanis,

e alee dcfdEas poace clar ow ildeico, oo mudang impresisioe] g assunta”?
Min, paciente nemmal durmmie nda a2 entrevisla

- Sim, em olgum momenta do enerevista, pocém de farma leve i

- Blm, ¢ algom momcnto da eitrevista, & Forma marcait: 1

- Il

3.3 Bz anormal, esle camporiamendn yaring durznke a entrevists, ista €. lendew a sargir 2

desnpireest oo aumentar ¢ diminoir de providads?

- Bim ]
WNio

- Incerin

- Man aplicivel

370 S unomee], desereva o aonmrpor lamiento:

4% Alvergn denivel de consci#ncin
4,40 Bm geral, gemo voef elassificans o nivel de conazlfncla do paciente?
- Alerla (pommal)
¥igilanle {hiporaleria, hipersesivel 2 estimulos embicntois, assustande-se Mocilmenbe)
- Letfirpica (sonolenia, facilmende acomdisel)
- Bavapor (dificildede para despenary
Coma
- Incoste

4Ry Sz nnormal omincerte, sste campartamerdn vaio dumnee o erdrevisen, s d, enden o sorgi e
desiparsoeat oo aninlas ¢ diminuks de 5|u‘.-i1]wh:':'
Sim
- MNin
- Incaime
- Mo apliivel

4070 S unormal ou incertae, desoreva o comparamento:

0000

O

5% Diescmivnlugdn

5.A0 O pawienle [eou desomientudo durunte o enlrevisly, por exerphin, persands gus eslava em oulne
lupar que mibe a kospital, ques estova nn leitn erredn, o enda rogin crrsdn do horn da din? oo
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) Distirhio (projuiisn da memdnia
) paciente spresentou problemas de memona durante & entreviste, is como incepacidade de se
lembrar de eventos do hospital, ou diliculdade para se lembar de instrugdes? -

7 Disvirbios de percepcio
) paciente gpresentou sinais de distdrbios de percepeido, como por exemplo alucinagdes, ilustes ou
interpretaghes errineas (pensandoe que algum objeto fixo se movimentava)? ----------ee e

A

B) Agilagio psicomalora

Parte 1 - Durante a entrevista, o pacienic spresentou aumenio anormal da atividade motora, tis como
agilagin, boliscar do cobertas, mborilar com os dedos ou mudanga sihita ¢ frequente de posigan? -----
Retardo psicometor

Parte 2 - Durante a entrevista, o paciente apresentou diminuigio anormal da atividade motors, comao
letargis, olhar fixo no vario, permanéneia ne mesma posigao por longo iempo, ou lentidée exagerada de
movimentos? ——

9y Alteragio de ciclo sono-vigilin

) puciente spresentow singds de alteragio do ciclo sono-vigilia, como sonoléncia divma excessiva e
insdniz noturna

Parte 2. Algoritmo diagndstico para o delirium,
Para o diagnostico de delirium, ¢ necessiria a presenca dos critérios A ¢ B mais a presenca

do critério C ou do critério D, formando A+B+C ou A+B+D.

Critério A,
Inicio agudo e curso flutuante:
MARQUTT G CIRCULO NA PERGUNTA 1 OU ALGUM Sim{ )  Naof
QUADEADO NAS PERGUNTAS 2, 3 OU 47

Critério B,

)

Falta de aiengfio: MARQUEI ALGUM CIRCULO NA PERGUNTA 27 Sim( ) Niof
Critério C.

Pensamento desorganizado:

MARQUEI ALGUM CIRCULO NA PERGUNTA 37 Sim{ )  Naof

]

Critério D.
Alteracio do nivel de consciéneia:
MARQLE] ALGUM CIRCULO NA PERGLINTA 47 Sim( ) Niof

Fonte: Fabbri, R.M.A,,

etal. 2001
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