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1. OBIJETIVO

Padronizar as condutas fisioterapéuticas aplicadas pela equipe da Unidade
Multiprofissional (UMULTI) no atendimento aos pacientes com diagndstico de Trauma
Raquimedular internados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro
(HC-UFTM), assegurando uniformidade assistencial, eficacia terapéutica, seguranca do paciente
e adocdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas.

2. APLICACAO

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) aplica-se a todas as unidades
assistenciais do HC-UFTM que prestam atendimento a pacientes internados com diagndstico de
Trauma Raquimedular, incluindo unidades de internagao clinica, unidades de terapia intensiva e
semi-intensivas.

3. INFORMAGOES GERAIS

O Trauma Raquimedular (TRM) é caracterizado por lesdo parcial ou completa da
medula espinhal decorrente de evento traumatico, resultando em déficits motores, sensitivos e
autondmicos em diferentes graus de severidade, conforme o nivel e a extensdo da lesdo.
Acidentes automobilisticos, quedas, mergulhos em aguas rasas e ferimentos por arma de fogo
permanecem como 0s principais mecanismos causais (Ahuja et al., 2017; Badhiwala et al.,,
2020).

Estudos epidemioldgicos recentes demonstram que o TRM apresenta maior
incidéncia em adultos jovens, sobretudo do sexo masculino, com predominio de lesGes na
coluna cervical e transicdo toracolombar, o que resulta em elevada taxa de tetraplegia e
paraplegia (Badhiwala et al., 2020). Globalmente, o TRM figura entre as principais causas de
incapacidade fisica adquirida, com impacto significativo sobre a autonomia, funcionalidade e
qualidade de vida dos individuos acometidos (GBD 2019 Spinal Cord Injury Collaborators, 2021).

Na fase aguda do TRM, sdo comuns manifestacdes cardiovasculares e neuroldgicas
importantes, incluindo instabilidade hemodindamica, arritmias, alteracGes autonOmicas e
choque neurogénico. O periodo de choque medular caracteriza-se por paralisia flacida, perda
transitéria dos reflexos, alteracdes da termorregulacdo e reducdo da tolerancia ao exercicio
(SCIRE, 2019).

Com a evolugdo para a fase subaguda e cronica, os pacientes podem apresentar
comprometimento motor e sensorial persistente, além de alteracdes respiratorias, disturbios
autonoémicos, maior risco de trombose venosa profunda, infec¢des respiratdrias recorrentes,
atrofia muscular e osteopenia, especialmente quando ndo submetidos a protocolos
estruturados de reabilitacdo (Fehlings et al., 2018; Kirshblum et al., 2020).

As lesGes medulares sao classificadas como completas ou incompletas conforme os
International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) da
American Spinal Injury Association (ASIA). Lesdes completas (ASIA A) caracterizam-se pela
auséncia de funcdao motora e sensitiva nos segmentos sacrais S4-S5, enquanto as incompletas
(ASIA B, C, D ou E) apresentam preservacao parcial dessas funcdes (Kirshblum et al., 2019). Tal
classificacdo é fundamental para o planejamento terapéutico, o progndstico funcional e a
definicdo das metas de reabilitacao.

Além das repercussdes neuroldgicas, os individuos com TRM frequentemente
evoluem com disfungBes respiratdrias, urindrias, intestinais, musculoesqueléticas e
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cardiovasculares, além de complicacdes secundarias associadas a imobilidade prolongada,
como lesdes por pressdo e contraturas articulares (WHO, 2022).

Nesse contexto, a reabilitacdo fisioterapéutica desempenha papel central na
prevencdao de complica¢des, recuperacdo funcional e adaptacdo do paciente as limitacdes
impostas pela lesdo. A fisioterapia atua sobre diferentes sistemas corporais, com intervencdes
voltadas ao fortalecimento muscular, manutencdo da mobilidade, reeducacdo funcional,
cuidados respiratdrios e estimulo a independéncia funcional (Harvey, 2023).

A reabilitagcao deve ser entendida como processo continuo, iniciado ainda na fase
hospitalar e estendido para o cuidado ambulatorial e domiciliar, visando ndo apenas a melhora
clinica, mas também a reintegragdo social, profissional e familiar do individuo. Estratégias
multiprofissionais e individualizadas sdao essenciais para viabilizar melhor qualidade de vida
apos a alta hospitalar (WHO, 2022).

4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 Trauma Raquimedular na perspectiva da Reabilitagao Fisioterapéutica

O Trauma Raquimedular constitui uma lesdao neurolégica grave caracterizada pelo
comprometimento parcial ou completo da medula espinhal, resultando em alteragcdes motoras,
sensitivas e autondmicas que impactam diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida do
individuo. Essa condicdo representa uma das maiores causas de incapacidade adquirida em
adultos jovens, gerando elevado custo social, familiar e econémico (GBD 2019 Spinal Cord
Injury Collaborators, 2021).

> Fisiopatologia do TRM

Do ponto de vista fisiopatolégico, o TRM envolve dois momentos distintos: a lesdo
primdria e a secunddria. A lesdo primaria decorre do impacto mecanico inicial, produzindo
alteragao estrutural direta na medula espinhal, incluindo ruptura axonal, hemorragia
intramedular e compressao tecidual. A lesdo secundaria inicia-se minutos apds o trauma e pode
se estender por dias ou semanas, envolvendo processos inflamatérios, edema, hipdxia tecidual,
liberacdo de radicais livres, excitotoxicidade glutamatérgica e apoptose neuronal, ampliando o
dano inicial (AHUJA et al., 2017).

Essas alteracOes desencadeiam perda progressiva de neurdnios e oligodendrdcitos,
comprometendo a conducdo dos impulsos nervosos e favorecendo a degeneracdo axonal. Além
disso, a interrupcao das vias descendentes e ascendentes gera prejuizos severos na modulacdo
motora e sensitiva, refletindo em déficits funcionais heterogéneos de acordo com o nivel da
lesdo (FEHLINGS et al., 2018).

> Classificacao e prognostico funcional

A classificagdo neuroldgica das lesdes medulares é baseada nos International
Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI), da American Spinal
Injury Association (ASIA), sendo um instrumento essencial para a definicdo do progndstico
funcional e orientacdo terapéutica (KIRSHBLUM et al., 2019). As lesGes completas (ASIA A)
apresentam auséncia de funcdo motora e sensitiva abaixo do nivel da lesdo, enquanto as
incompletas (ASIA B—E) preservam diferentes graus de funcionalidade.
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O nivel neuroldgico da lesdo exerce papel determinante no quadro clinico: lesdes
cervicais frequentemente acarretam tetraplegia, enquanto aquelas abaixo de T1 resultam em
paraplegia. Além disso, a extensdo da preservacdo motora e sensitiva estd diretamente
relacionada as possibilidades de recuperacdo funcional e independéncia (KIRSHBLUM et al.,
2020).

> Alteragoes respiratérias no TRM

O comprometimento respiratdrio é uma das principais causas de morbimortalidade
em individuos com TRM, especialmente nas lesGes cervicais e toracicas altas. A disfun¢do dos
musculos respiratérios conduz a redugao dos volumes pulmonares, diminui¢cdo da tosse eficaz,
retencdo de secrecao e aumento da suscetibilidade a infecgées (WEST et al., 2019).

Além disso, a ventilagdo mecanica prolongada associa-se a fraqueza muscular
respiratdria induzida pela ventilagdo (VIDD), caracterizada por atrofia do diafragma e queda da
capacidade ventilatéria espontanea, dificultando o desmame e prolongando o tempo de
internacdo (LATROBE et al., 2021).

> Complicag6es motoras e musculoesqueléticas

A imobilidade prolongada leva a atrofia muscular, diminuicdo da densidade mineral
dssea, encurtamentos musculares e rigidez articular. A literatura destaca que individuos com
TRM perdem até 50% da for¢ca muscular nas primeiras semanas apds a lesdo quando nao
submetidos a programas reabilitadores precoces (BUSCH et al., 2023).

O alinhamento postural inadequado favorece o surgimento de deformidades,
Ulceras por pressdao e dor cronica, dificultando a reabilitacdo funcional e promovendo
dependéncia prolongada.

> Reabilitacao fisioterapéutica baseada em evidéncias

A fisioterapia representa pilar fundamental no processo de reabilitacio do TRM,
com enfoque multidimensional voltado a recuperacdo funcional, prevencdao de complicacdes
secundarias e reintegracdo social. Diretrizes internacionais reforcam que a reabilitacdo deve ser
iniciada precocemente, respeitando a estabilidade clinica, a fim de reduzir perda funcional e
melhorar desfechos (WHO, 2022). Entre as principais estratégias fisioterapéuticas destacam-se:

a) mobilizacdo precoce segura;

b) fortalecimento muscular progressivo;

c) reeducacao respiratoria;

d) posicionamento terapéutico;

e) controle postural e equilibrio;

f) treino de transferéncias e marcha assistida;
g) uso de tecnologias assistivas;

h) educacdo do paciente e familiares (BUSCH et al., 2023; NICE, 2021).

Evidéncias demonstram que intervencgdes fisioterapéuticas intensivas resultam em
melhor desempenho funcional, maior independéncia nas atividades de vida diaria (AVDs) e
retorno social mais efetivo (HARVEY, 2023).
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> Importancia da abordagem multiprofissional

A complexidade do TRM exige atuacdo integrada de equipe multiprofissional
envolvendo fisioterapia, enfermagem, medicina, fonoaudiologia, nutricdo, terapia ocupacional
e psicologia. A atuacdo colaborativa garante melhor adesdo ao tratamento, menor ocorréncia
de complicac¢es clinicas e maior satisfacdo do paciente (WHO, 2022).

> Perspectiva psicossocial

Além das perdas motoras e sensitivas, o TRM impde impacto psicoldgico
significativo, com aumento da prevaléncia de ansiedade, depressdo e isolamento social. O
suporte psicossocial é indispensavel para promog¢do da autonomia e da qualidade de vida
(SCIRE, 2019).

5. OBJETIVOS DA REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NO TRAUMA RAQUIMEDULAR

5.1 Objetivo Geral

Promover a mdxima recuperac¢ao funcional possivel do paciente com TRM por meio
de intervencdes fisioterapéuticas sistematizadas e baseadas em evidéncias, visando a
preservacao da funcdo respiratéria, prevencao de complicagcdes secundarias, estimulo a
mobilidade, promoc¢do da independéncia funcional e melhoria da qualidade de vida durante a
internacdo e apds a alta hospitalar (WHO, 2022; HARVEY, 2023).

5.2 Objetivos Especificos

> Avaliagcdao e monitoramento clinico-funcional

a) Realizar avaliagdo neuroldgica e funcional sistematica de acordo com o padrao
ASIA/ISNCSCI;

b) Monitorar parametros respiratorios, cardiovasculares e funcionais;

c) Acompanhar evolugao clinica por meio de reavaliagdes periddicas.

> Reabilitacdo respiratdria

a) Preservar e/ou recuperar a fungdo ventilatoria;

b) Facilitar eliminacdo de secrecoes;

c) Otimizar trocas gasosas;

d) Melhorar forca dos musculos respiratérios;

e) Reduzir risco de atelectasia e pneumonia;

f) Auxiliar ventilagdo ndo invasiva e desmame da ventilagdo mecanica, quando indicados.
> Reabilitagao motora e funcional

a) Manter e/ou melhorar a amplitude de movimento articular;

b) Prevenir contraturas e deformidades;

c) Fortalecer musculatura preservada;

d) Estimular controle postural e equilibrio;

e) Promover treino funcional (transferéncias, sedestacdo, ortostatismo e marcha assistida);
f) Favorecer independéncia nas AVDs.
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> Prevencao de complicagdes secundarias

a) Prevenir lesdes por pressao;

b) Reduzir risco de trombose venosa profunda;

c) Prevenir hipotensao postural;

d) Minimizar perdas musculares e dsseas decorrentes da imobilidade;
e) Reduzir incidéncia de infec¢des respiratérias e urinarias.

> Abordagem psicossocial e educacional

a) Orientar paciente e familiares quanto a posicionamento e cuidados;
b) Estimular adesdo ao tratamento;

c) Favorecer reintegragao social e funcional.

> Integragao multiprofissional

a) Participar das discussées clinicas com equipe multiprofissional;

b) Planejar condutas integradas;

c) Definir metas de curto, médio e longo prazo.

> Planejamento de alta

a) Definir critérios funcionais para alta fisioterapéutica;

b) Orientar continuidade da reabilitacao;

c) Prescrever programa domiciliar quando aplicavel

6. ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS NO TRAUMA RAQUIMEDULAR

6.1 Protocolo de Biossegurang¢a: paramenta¢do adequada e higienizacdo das maos no
atendimento fisioterapéutico hospitalar

v Objetivo

Estabelecer diretrizes para a correta paramentacdo e higienizacdo das maos dos profissionais
de fisioterapia, visando a prevencdo e controle de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS).

v Paramentac¢do Adequada
A paramentacdo deve ser realizada antes do contato com o paciente, conforme o nivel de
precaucdo indicado (padrdo, contato, goticulas ou aerossois).

v Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPIs)
Devem ser utilizados conforme avaliagdo de risco:

. Luvas de procedimento;

. Avental (descartavel ou reutilizdvel conforme protocolo institucional);
. Madscara cirdrgica ou respirador (ex: N95/PFF2);

. Oculos de protecdo ou protetor facial (face shield);

. Touca (quando indicado).
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Sequéncia de Paramentagao
Higienizar as maos;

Colocar o avental;

Colocar a mascara/respirador;
Colocar 6culos ou protetor facial;
Calcar as luvas.

Sequéncia de Desparamentagao
Retirar as luvas;

Higienizar as maos;

Retirar avental;

Higienizar as maos;

Retirar 6culos/protetor facial;
Retirar mascara;

Higienizar as maos novamente.

Observagao evitar tocar superficies e ajustar EPIs durante o atendimento.

v

Higienizacao das Maos

A higienizagdo das maos deve ser realizada conforme os “5 momentos”:

1.

vk wnN

v

o O O O O O

E
SUS mNl

Antes de tocar o paciente;

Antes de realizar procedimento limpo;
Ap0s risco de exposicdo a fluidos corporais;
Apds tocar o paciente;

Apds contato com superficies préximas ao paciente.

Métodos de Higienizagao

Agua e sabonete liquido: quando as m3os estiverem visivelmente sujas ou
contaminadas
Preparacdo alcodlica (70%): quando ndo houver sujidade visivel

Técnica com Preparacdo Alcodlica

Aplicar quantidade suficiente para cobrir todas as superficies das maos;

Friccionar por 20 a 30 segundos, incluindo:
Palmas;

Dorso das maos;

Entre os dedos;

Polegares;

Pontas dos dedos e unhas;

Punhos.

Técnica com Agua e Sabonete
Molhar as maos;
Aplicar sabonete;

Friccionar por 40 a 60 segundos (mesma técnica);

Enxaguar completamente;
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. Secar com papel toalha descartdvel;

. Fechar a torneira com o papel.

v Consideragoes Gerais

o Manter unhas curtas, limpas e sem esmalte ou unhas artificiais;

. Ndo utilizar adornos (anéis, pulseiras, relégios) durante a assisténcia;
. Garantir disponibilidade de insumos para higiene das maos;

. Seguir as normas institucionais e diretrizes vigentes de biosseguranca.

6.2 Fisioterapia Respiratéria no TRM

O comprometimento respiratério constitui uma das principais causas de
morbimortalidade em pacientes acometidos por TRM, especialmente nas lesdes cervicais e
tordcicas altas, nas quais ocorre comprometimento direto da musculatura diafragmatica e
intercostal. A perda de controle voluntario sobre os musculos respiratdrios resulta em reducao
da capacidade vital, alteracdo da mecanica ventilatéria e ineficacia dos mecanismos de tosse,
favorecendo o acumulo de secrecdes, atelectasias pulmonares e infeccBes respiratérias
recorrentes (WEST et al., 2019).

Adicionalmente, quadros de ventilagdo mecanica prolongada estdo associados a
Disfuncdo Diafragmadtica Induzida pela Ventilagdo Mecanica (VIDD), caracterizada por atrofia
muscular, aumento do estresse oxidativo e degradacdo proteica no tecido diafragmatico. Esse
fendbmeno agrava a incapacidade ventilatéria espontanea e compromete o sucesso do
desmame ventilatorio (FAN et al., 2019; LATROBE et al., 2021).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, as altera¢Oes respiratorias no TRM envolvem a
reducdo do volume corrente, diminuicdo da pressdo inspiratéria maxima e perda da sincronia
toracoabdominal. O tonus muscular reduzido nos musculos respiratérios profundos favorece
colapso alveolar e comprometimento das trocas gasosas, além de promover retencdo de
secrecoes (WEST et al., 2019). A fisioterapia respiratéria, nesse contexto, deve ser
compreendida como parte essencial da assisténcia hospitalar, ndo apenas como intervencao
complementar, mas como componente central na prevencado de insuficiéncia respiratoria.

6.3 Objetivos terapéuticos da fisioterapia respiratoria
Os principais objetivos da atuacdo fisioterapéutica respiratdria em pacientes com TRM incluem:

a) Preservar e recuperar os volumes pulmonares;

b) Estimular a ventilagdo alveolar efetiva;

c) Melhorar a eficacia da tosse;

d) Prevenir atelectasias e pneumonia;

e) Otimizar as trocas gasosas;

f) Promover independéncia respiratdria;

g) Facilitar o desmame ventilatdrio quando presente ventilacdo mecanica.

Tais objetivos devem ser perseguidos mediante avaliacdo continua da funcdo
respiratdria e estabelecimento de plano terapéutico individualizado.
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6.4 Estratégias terapéuticas baseadas em evidéncia

> Higiene bronquica e desobstrucao de vias aéreas

A utilizacdo de técnicas de higiene brénquica em pacientes com TRM visa promover
a remocao de secre¢des, reduzir o trabalho respiratdrio e minimizar riscos infecciosos. Entre as
técnicas mais frequentemente empregadas destacam-se a drenagem autdgena, a técnica
expiratoria forcada (huffing), a tosse assistida manual ou mecanica e o uso de pressdo positiva
expiratéria (EPAP). Estudos demonstram que a aplicagdo criteriosa dessas técnicas reduz
atelectasias e a incidéncia de pneumonia hospitalar, sobretudo em pacientes com lesdes
cervicais (NICE, 2021).

A tosse assistida manual é particularmente relevante para pacientes com
tetraplegia, nos quais a auséncia do setor abdominal compromete significativamente a
capacidade de gerar pressdo expiratdria suficiente para expulsdo de secre¢ées.

> Reexpansao pulmonar

As técnicas de reexpansdao pulmonar sdo intervenc¢des centrais para prevencdo de
colapso alveolar e comprometimento gasométrico. A inspiracdo mdaxima sustentada, aliada a
respiracdo diafragmdtica dirigida, atua diretamente no recrutamento alveolar e na
redistribuicdo de ar nas regides pulmonares menos ventiladas.

O uso de incentivadores respiratorios, especialmente os orientados a volume,
apresenta evidéncia favoravel na melhoria dos volumes pulmonares e fortalecimento da
musculatura respiratéria. Estas interven¢des devem ser integradas a exercicios funcionais
envolvendo membros superiores, pois ha evidéncia de sinergismo terapéutico entre
movimento e ventilagao pulmonar (NICE, 2021).

> Treinamento Muscular Respiratorio (TMR)

O Treinamento Muscular Respiratério (TMR) configura-se como uma das
intervenc¢des mais fortemente respaldadas pela literatura contemporanea no contexto do TRM.
Protocolos envolvendo dispositivos de carga linear ajustavel demonstram aumento significativo
na pressao inspiratéria maxima e na tolerancia ao exercicio respiratorio.

A literatura recomenda carga inicial em torno de 30% da PImax, com progressao
gradual até 60%, conforme tolerancia clinica do paciente, com sessdes diarias entre 15 e 30
minutos. Evidéncias indicam que tais protocolos contribuem para reducdo do tempo de
ventilagio mecanica e aumento da autonomia respiratéria (FAN et al.,, 2019; BUSCH et al.,
2023).

> Ventilagdo mecanica e oxigenoterapia

A titulagao adequada da oxigenoterapia visando manter saturagao periférica 2 90%
constituem medida essencial para prevenc¢do de hipoxemia. O desmame ventilatério deve ser
conduzido de forma gradual e interdisciplinar, considerando tanto parametros respiratérios
quanto desempenho funcional global (WHO, 2022).

Programas que integram TMR ao processo de desmame apresentam maior taxa de
extubacdo bem-sucedida em pacientes com fraqueza inspiratoria (LATROBE et al., 2021).
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7. FISIOTERAPIA MOTORA NO TRM

A fisioterapia motora tem como finalidade principal minimizar a deterioracao
funcional decorrente da lesdo medular e promover a maxima independéncia possivel dentro
dos limites impostos pela integridade neurolégica residual.

7.1 Bases fisiopatoldgicas da reabilitacio motora

A interrupcdo das vias corticoespinais e proprioceptivas leva a perda de controle
voluntario do movimento, reducdo da excitabilidade motora e diminuicdo da plasticidade
neural. Entretanto, evidéncias mostram que o sistema nervoso mantém capacidade adaptativa
apos lesdo medular por meio da neuroplasticidade dependente da experiéncia, sendo essencial
o estimulo precoce e intensivo para recuperagao funcional (HARVEY, 2023).

7.2  Objetivos terapéuticos da fisioterapia motora
Os principais objetivos incluem:

° Preservar integridade musculoesquelética;

° Prevenir deformidades e contraturas;

° Melhorar controle postural;

° Desenvolver forca e endurance funcional;

° Estimular independéncia em transferéncias e mobilidade;
° Promover reintegragao social.

> Intervengdes baseadas em evidéncia

v Mobilizacdo precoce

Iniciada assim que o paciente apresenta estabilidade clinica, a mobilizacdo precoce
previne a perda funcional e reduz complicacGes cardiorrespiratérias. Intervengdes como
sedestacdo precoce, treino ortostatico e cadeirizacdo aumentam a tolerdncia ortostdtica e
facilitam adaptacdo postural (LATROBE et al., 2021).

v Fortalecimento muscular

O fortalecimento deve priorizar musculatura preservada, utilizando progressao
resistida segura. Evidéncias indicam que o treino resistido melhora for¢a, composigao corporal
e qualidade de vida em individuos com TRM (BUSCH et al., 2023).

v Treino funcional

O treino funcional baseado em tarefas envolve repeticdo de padrdes motores
transferenciais, marcha assistida e pratica de AVD, promovendo ganho de independéncia e
funcionalidade (HARVEY, 2023).

v Propriocepgao e controle postural
Treinos de equilibrio e rea¢des posturais reduzem risco de quedas e melhoram
estabilidade em pacientes com lesdes incompletas (NICE, 2021).

o] 2 HUBRASIL®

L
SUS mNl
-I

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro




Procedimento. Reabilitagdo Fisioterapéutica nos Pacientes com Diagndstico de Trauma

Raquimedular. POP.UMULTI.HC-UFTM.035 — vers3o 4 Pagina 12 de 16

v Alongamento e posicionamento
O posicionamento terapéutico adequado previne contraturas, Ulceras por pressao e
dor crénica, sendo parte essencial da rotina fisioterapéutica (WHO, 2022).

v Estimulag3o Elétrica Funcional (FES)
A FES mostra-se eficaz na prevencdo da atrofia, manutencdo trofismo muscular e
facilitagdo do movimento funcional em pacientes selecionados (HARVEY, 2023).

8. CRITERIOS PARA INTERRUPGAO DA INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA

A intervencao fisioterapéutica devera ser imediatamente interrompida sempre que
forem identificados sinais de instabilidade clinica, desconforto significativo ou agravamento do
quadro neuroldgico, com comunicagao imediata a equipe assistencial e registro em prontudrio.

8.1 Critérios de Interrupgao da Fisioterapia Respiratdria
A sessdo de fisioterapia respiratéria deverd ser imediatamente interrompida
guando ocorrer qualquer um dos seguintes eventos:

> Instabilidade respiratdria

° Queda da SpO; para valores inferiores a 90% de forma sustentada;
° Aumento subito da frequéncia respiratéria (FR > 35 irpm);
° Dispneia intensa ou progressiva;

. Uso intenso de musculatura acessoria;

° Cianose periférica ou central;

. Faléncia ventilatdria iminente.

> Alteragcdoes hemodinamicas

° Taquicardia sustentada (FC > 130 bpm);

° Bradicardia (FC < 50 bpm associada a sintomas);

° Hipotensdo (PAS < 90 mmHg) ou queda abrupta de pressao arterial;
° Elevacdo subita de pressdo arterial (PAS > 180 mmHg);

° Arritmias cardiacas novas ou instaveis.

> Alteracdes neuroldgicas

° Rebaixamento ou alteracdo do nivel de consciéncia;

° Confusdao mental aguda;

° Convulsoes;

. Instabilidade auton6mica.

> Sinais clinicos de intolerancia ao procedimento

° Dor toracica;

° Nauseas e vOmitos;

° Sudorese fria;

° Palidez acentuada;

° Tosse persistente com instabilidade clinica.
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8.2 Critérios de Interrupgdo da Fisioterapia Motora
A intervengdo motora devera ser interrompida diante de:

> Instabilidade cardiovascular

° Taquicardia ou bradicardia sintomatica;

° Queda da pressao arterial durante mobilizagao;
. Hipotensdo ortostatica significativa;

° Crises hipertensivas;

. Dor tordcica.

> Agravamento neuroldgico

. Perda subita de forga;

° Piora sensitiva;

° Dor neuropatica intensa;

. Espasticidade severa;

° Sinais de compressdo medular.

> Comprometimento ortopédico

° Dor aguda;

° Instabilidade articular;

. Suspeita de fratura;

. Edema subito, sinais de trombose venosa profunda;
° Aumento subito da espasticidade dolorosa.
> Sinais clinicos de intolerancia

° Tontura;

° Nduseas;

° Fraqueza extrema;

° Sincope;

° Palidez;

° Sudorese fria.

8.3 Conduta apos Interrupgao

° Posicionar o paciente em postura segura;

° Monitorar sinais vitais;

° Comunicar imediatamente a equipe multiprofissional;

° Registrar o evento em prontuario;

° Reavaliar critérios clinicos antes de retomar a intervencao;
° Ajustar plano terapéutico
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

O Trauma Raquimedular constitui uma condigdo clinica complexa que demanda
abordagem multiprofissional estruturada e intervencdes fisioterapéuticas precoces,
sistematicas e baseadas em evidéncias cientificas. A implementacdo padronizada das condutas
descritas neste POP tem como finalidade promover a seguranca do paciente, a efetividade da
assisténcia e a uniformidade das intervencdes fisioterapéuticas no ambito hospitalar.

A fisioterapia desponta como elemento central no processo de reabilitagdo,
atuando de forma integrada nos sistemas respiratdrio, neuromotor e musculoesquelético, com
impacto direto na prevencao de complicacdes secundarias, como infec¢des respiratdrias, lesdes
por pressdo, contraturas, atrofia muscular e tromboembolismo venoso. Intervengdes precoces
e sistematizadas contribuem significativamente para a redugdo do tempo de internagao e para
a melhoria dos desfechos funcionais.

Além dos aspectos motores e respiratdrios, a abordagem fisioterapéutica deve
considerar a dimensdo psicolégica e social do paciente, promovendo educacdo em saude,
participacdo ativa da familia e integracdo com a equipe multiprofissional, favorecendo a adesao
ao tratamento e o processo de reintegragao social.

Destaca-se ainda a importancia da avaliacdo continua e individualizada, pois a
evolugao clinica do paciente com TRM é dindamica e requer constante readequagdo das metas
terapéuticas. O uso de instrumentos de avaliagdo padronizados, como a classificacao
ASIA/ISNCSCI, permite melhor direcionamento das condutas e acompanhamento mais preciso
da evolugao funcional.

Por fim, este POP constitui ferramenta fundamental para qualificacdo da
assisténcia, garantindo alinhamento as diretrizes internacionais e as boas praticas clinicas, além
de reforcar o compromisso institucional com a humanizacdo do cuidado, a seguranca do
paciente e a exceléncia na assisténcia em fisioterapia hospitalar.
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