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1. OBIETIVO

Padronizar entre os fisioterapeutas da Unidade Multiprofissional (UMULTI) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) a metodologia de
avaliagdo no paciente critico adulto internado e descrever a importancia da atuagdo e o
trabalho desempenhado pela equipe.

2. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

2.1. Histérico clinico
v Ler o prontudrio do paciente, coletando informacgdes referentes a identificacdo, motivo
da internacao, sinais e sintomas, antecedentes pessoais e familiares, habitos de vida.

2.2. Avaliagao do nivel de consciéncia

A avaliagdo do nivel de consciéncia é um parametro importante nao sé para os
pacientes com patologias de base neuroldgica, mas para todos os pacientes criticos, pois a
alteracdo da consciéncia pode significar uma piora do quadro. A consciéncia pode ser avaliada
por meio de estimulos (auditivos, visuais, tateis, dolorosos) e comandos verbais:
v Avaliar a fungdo mental observando o nivel de consciéncia e orientagao do paciente.
v Aplicar escalas (pacientes com reducdo no nivel de consciéncia, na auséncia de sedac¢ao
e com histdria clinica de disfun¢Ges do Sistema Nervoso Central, a escala de coma de Glasgow,
figura 1, é o instrumento mais aplicado, a qual define o nivel de consciéncia mediante a
observacdo da resposta ocular, motora e verbal, sendo atualizada em 2018 com o acréscimo da
avaliacdo pupilar para correlacionar gravidade de dano neuroldgico traumdtico. Na antiga
versdo da escala, os Unicos critérios avaliados eram: abertura ocular, resposta verbal e resposta
motora. Agora, na nova versdo, foi incluida a Reatividade Pupilar, ou seja, a reatividade da
pupila a luz. Ao contrdrio dos outros critérios, este é pontuado de forma decrescente: o pior
resultado apresenta a maior pontuagdo. Assim, tem-se a seguinte atribuicado:
2 pontos — Nenhuma reatividade em ambas as pupilas;
1 ponto — Sem reacdo em apenas uma das pupilas;

0 pontos — Caso as duas pupilas estejam funcionando normalmente.
ESCALA DE COMA DE GLASGOW

VARIAVEIS ESCORE |
Espontanea 4
> A voz 3
Abertura ocular Xdor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2
Nenhuma 1
| Obedece comandos 6
Localiza dor 5
Movimento de retirada -
Resposta motora Flex@o anormal 3
Extensado anormal 2
Nenhuma 1
TOTAL MAXIMO I TOTAL MINIMO INTUBACAO I
15 3 8

Figura 1: Escala de Coma de Glasgow. Fonte: https://www.significados.com.br/escala-de-glasgow/
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Para pacientes em sedac¢do e/ou agitacdo psicomotora a escala adotada é a de RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale), figura 2, onde pontuacdo zero refere-se ao paciente
alerta, sem aparente agitacdo ou sedacdo. Niveis inferiores a zero significam algum grau de

sedacao.
Quadro - Escala de Richmond de Agitagao-Sedacao (RASS).

Pontos Classificacio Descricio
+4 Agressivo Violento; perigoso
+3 Muito agitado Conduta agressiva; romogao de tubos ou cateteres

+2 Agitado Movimentos sem coordenagdio freqUentes
+1 Inquieto ANsioso, Mmas sem movimentos agressivos ou Vigorosos.
0 Alerto, caimo
-1 Sonolento Nio se encontra totaimente alerta, mas tem o despertar sustentado ao som da voz (> 10 seg)
-2 Sedagio leve Acorda rapidamente e faz contato visual com 0 som da voz (<10 seg)
3 Sedagio moderada Movimento ou abertura dos othos ao som da voz (mas sem contato visual)
-4 Sedacdo profunda N30 responde a0 som da voz, mas movimenta ou abre 03 oihos com estimulacio fisica.
-5 Incapaz de ser despertado Nao responde ao som da voz ou ao estimulo fisico

Procedimento da medida do RASS

1. Observar o paciente

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

2. Se ndo esta alerta, dizer 0 nome do paciente e pedir para ele abrir 0s 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 0, porém sem contato visual, (-3)

3. Quando paciente nfio responde ao estimulo verbal realizar estimulos fisicos.

« Paciente realiza algum movimento ao estimulo fisico. (-4)

« Paciente ndo responde a qualquer estimulo. (-5)

Figura 2: Escala de RASS. Fonte: Revista Brasileira de Terapia Intensiva. Vol. 18 N22, S3o Paulo, Abril-Junho 2006.

2.3  Avaliagao das Pupilas

A avaliacdo das pupilas deve ser feita através da observa¢dao do tamanho, simetria e
reatividade a luz. O diametro pupilar deve ser medido e comparado bilateralmente. A
estimulacdo simpatica contrai o musculo dilatador da pupila e ela se dilata (midriase). A
estimulacdo parassimpatica contrai as fibras constritivas da pupila e ela se contrai (miose). O
didametro pupilar normal varia de 2 a 5 mm, sendo que no adulto normal ela se encontra de 3 a
4 mm. A reatividade pupilar fotomotora deve ser verificada através de luz artificial e ser
registrada através de um sinal positivo ou negativo relativo a contracdo pupilar quando exposto
a luz forte. A simetria das pupilas é classificada de acordo com a reacdo fotomotora (RFM)
aplicada a elas e ainda envolve a forma com a qual estas se apresentam, podendo assim ser
explicadas: isocdricas, quando apresentam o mesmo tamanho, anisocdricas quando
apresentam tamanhos diferentes; puntiformes (pupilas pequenas, em forma de pontas de
alfinete); midriaticas, quando estas se apresentam grandes e midticas quando apresentam-se
menores. O didmetro das pupilas deve ser igual e circular.

2.4. Sinais Vitais

Na avaliacdo dos sinais vitais o fisioterapeuta deve coletar a frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, pressdo arterial média, saturacdo de oxigénio e temperatura corpérea. Em
alguns casos também serdo avaliadas as medidas de capnografia no ventilador ou no monitor
beira leito.

2.5. Drogas Vasoativas

As drogas vasoativas sdo ferramentas essenciais no manejo dos disturbios
circulatérios e hemodinamicos em pacientes graves. O conhecimento de suas a¢des, indicagdes,
beneficios e efeitos colaterais sdo fundamentais para o fisioterapeuta intensivista. As principais
drogas vasoativas utilizadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulta do HC-UFTM sdao:
Noradrenalina, Dobutamina, Dopamina, Vasopressina, Nitroprussiato de sédio e Nitroglicerina.
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2.6 Balango Hidrico

E a estimativa da diferenca do balanco entre o volume de liquidos, administrado ao
paciente e eliminado por ele, traduzido em “ganhos” e “perdas”, referente a um determinado
periodo, expresso em valor positivo ou negativo. Deve ser utilizado para todos os pacientes de
UTI, sendo realizado a cada uma ou duas horas, com fechamento parcial a cada 6 horas e
fechamento total a cada 24 horas, com o objetivo de avaliar o aporte hidrico do paciente,
evitando sobrecarga volémica ou desidratacdo. Estes valores sdo coletados pela equipe de
enfermagem e anotados no prontudrio. O paciente podera estar com normodria, oliguria
(<400mL/dia), anuria (<100mL/dia) ou poliuria (>2500mL/dia).

2.7 Exame Fisico

Nesta fase o fisioterapeuta deve observar o paciente como um todo, observar o uso
de cateteres, sondas, drenos e outros dispositivos encontrados em UTI; realizar a inspecdo para
observar se ha presenca de edemas, cianose ou ictericia, avaliar perfusdao periférica. Deve
também avaliar o térax do paciente realizando a inspecao, palpac¢do e ausculta pulmonar.

2.7.1 Ausculta Pulmonar

A ausculta pulmonar é o processo de escutar e interpretar os sons produzidos
dentro do térax. O paciente é orientado a respirar profundamente com a boca aberta, pois a
turbuléncia dentro do nariz pode interferir nos sons respiratérios. Existe uma grande variedade
na intensidade dos sons respiratdrios, dependendo da espessura da parede toracica. Poderao
ser encontrados roncos, sibilos, estertores finos e grossos e atrito pleural. Apds realizar a
ausculta, o fisioterapeuta deve anotar o que constatou na ficha de avalia¢ao.

2.7.2 Avaliacao Motora e Funcional

Para avaliacdo da parte motora o fisioterapeuta deve estar atento ao tonus,
trofismo, forca muscular, capacidade de movimentacao, capacidade de realizar as condutas
propostas e posicionamento no leito. Todas as informag¢des geradas com a avaliagdo motora
devem ser inseridas na ficha de avaliacao.

Para avaliar a forca muscular o fisioterapeuta devera utilizar a escala MRC (Medical
Research Council) demonstrada a seguir, em figura 3.
Tabela 1 ~ Escore do Medical Research Council (MRC)

Movimentos avaliados

B Abducio do ombro
B Flexao do cotovelo
® Extensio do punho
B Flexio do quadnl

B Extensao do joclho

B Donsifiexio do tornozclo

Grrau de forga muscular

B 0 = Nenhuma contragio visfvel

B | <« Contragio visivel sem movimento do sCpmciio
2 = Movimento ativo com eliminagio da pravidade

® 3 = Movimento ativo contra a gravidade

B 4 « Movimento
B 5 « Forca noemal

ativo contea a gravidade ¢ resisténcia

Figura 3: Escore do Medical Research Council (MRC). Fonte: Rev Bras Ter Intensiva. 2011; 23(1):56-61
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2.8. Oxigenoterapia

Durante a avaliacdo do paciente critico, é de suma importancia realizar a avaliacdo
da necessidade ou utilizacdo de suporte de oxigénio. A oxigenoterapia consiste na
administragdo de oxigénio com o intuito de elevar ou manter a saturagao de oxigénio acima de
92%, corrigindo os danos da hipoxemia.

A oxigenoterapia é indicada para corrigir a hipoxemia aguda, reduzir os sintomas
associados a hipoxemia crénica e reduzir a carga de trabalho imposto pela hipdxia ao sistema
cardiopulmonar. Outras indicacbes sdo os traumatismos severos, infarto agudo do miocardio,
angina instavel, na recuperacdo pds-anestésica e na insuficiéncia respiratéria aguda e cronica
agudizada.

Os equipamentos de oxigenoterapia sao classificados em: baixo fluxo e alto fluxo.
Cabe ao fisioterapeuta anotar na avaliacdo qual dispositivo esta sendo utilizado e qual o fluxo
de oxigénio ofertado. Orienta-se os seguintes fluxos pata cada sistema:

- Canula Nasal: 1 a 5|/min

- Mascara de Macronebuliza¢do: 5 a 15 |/min

- Mascara de reinalagdo parcial: 6 a 10 I/min

- Mascara de ndo reinalagdo: 10 a 15I/min

- Mdscara de Venturi: fluxo de acordo com a especificacdo nas valvulas.

Mascara com Mascara

reinalagdo parcial sem reinalagdo

Figura 4: Mascaras de reinalagdo parcial e sem reinalagao de CO2.
Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/120691650/oxigenoterapia-administracao-e-metodos
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Figura 5: Mascara de Venturi. Fonte: https://www.centermedical.com.br/mascara-de-oxigenio-venture-md/p
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2.9. Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI)

O termo VMNI refere-se a liberacdo de ventilacgdo pulmonar mecanica utilizando
técnicas que nao requerem uma via aérea artificial, a promocdao de maior flexibilidade e
remocado da ventilacdo artificial, ou seja, dispensam o uso de um tubo endotraqueal ou canula
de traqueostomia. Os modos mais utilizados sdo o CPAP (Pressdo positiva continua nas vias
aéreas) o Bilevel/Bipap (Pressdo positiva nas vias aéreas em dois niveis).

E necessario conhecer os tipos de VMNI disponiveis para que sejam determinados
gue efeitos benéficos cada uma delas pode proporcionar ao paciente.

O fisioterapeuta deve conhecer os efeitos da VMNI, seus objetivos, indica¢es,
contraindicacdes, complicacGes assim como as vantagens e desvantagens. Ele também deve
escolher o modo ventilatdrio e o tipo de interface ideal para cada paciente.

Todas as informagdes sobre a VMNI em uso devem ser colhidas e anotadas na avaliagdo e
evolugao do fisioterapeuta.

F

Figura 6: Mascara para realizagdo de VMNI . Fonte: https://www.newmed.com.br/mascara-cpap-full-face-adulto-
nao-ventilada

2.10. Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI)

Além da oxigenioterapia, o paciente critico pode necessitar de um suporte
ventilatério artificial invasivo ou ndo invasivo. A ventilagdo artificial consiste numa técnica
bastante difundida e que visa & manutencdo das trocas gasosas. E usada em vdrias condicdes
clinicas, quando o paciente desenvolve insuficiéncia respiratdria, ndo sendo, dessa forma, capaz
de manter niveis adequados de Oxigénio (O2) e gds carbdnico (CO;) sanguineos.

Uma situacdo comum para o profissional fisioterapeuta que atua em UTI é
encontrar pacientes sob suporte ventilatdrio; desta forma é muito importante o entendimento
sobre esta situacdo, isto é, deve-se conhecer o que é uma via aérea artificial, os modos de
assisténcia ventilatéria e os tipos de técnicas que podem ser usadas nestes pacientes.

Quando o paciente estiver em VM, cabe ao fisioterapeuta coletar os dados como
modo ventilatério, parametros fornecidos pelo aparelho, dados que sdo gerados pelo paciente
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como volume corrente e frequéncia respiratéria; checar e ajustar a pressao do balonete, local
de fixacdo do tubo orotraqueal e tipo de umidificacdo das vias aéreas. Além disso calcular o
peso predito do paciente para anotar os valores de Volume Corrente Ideal para conduzir a
programacao dos parametros do VM. Apds coletados todos esses dados o fisioterapeuta deve
anotar na ficha de avaliagao didria.

2.11. Exames complementares
Deve-se realizar a avaliacdo dos exames complementares como gasometria arterial
e venosa, eletrélitos, hemograma, exames de imagem.

Respiratorio — T PaCO»

Metabdlico — | HCO5

Respiratorio — | PaCO;

acidose = 7.35 — 7.45 = alcalose

Metabdlico — T HCOs

Figura 7: Interpretagdo resumida da gasometria arterial. (GOMES E PEREIRA, 2021)

Parametros Sangue Limites de risco Sangue
arterial Arterial Venoso
IR Inferior | Superior IR
pH 7.35-7.45 7,2 76 7.31-7.41
pCO2, mmHg 35-45 20 70 41-51
HCOs", mmolL 22-26 e o 23-29
pPO2, mmHg 80-100 40 = 30-40
s02. % =95 -— - 70-75
Excesso de Base 2a+2 2at+2
(BE). mmol/L
Hb, g/dL Homens 13.5-17.5 7 20 13.5-17.5
Hb, g/dL Mulheres 11.5-15.5 7 20 11.5-15.5
Hematécrito, % 35.43 20 60 35-43
Medidas no soro ou plasma
Parametros Limites de risco
associados IR Inferior | Superior
Sadio (Na'), mmolL | 134-145 120 160
Potassio (K"), mmoiL 3551 2.8 6.2
Cloreto (CI'), mmoliL 95-105 80 120
Anion gap, mmol’L 12-16
Albumina, g/dL 3.5-5.1 1.7 6.8
Lactato. mmokL 06-24 - 34

Figura 8: Intervalos de referéncia para pH e gases sanguineos em sangue arterial e venoso. (GOMES E PEREIRA,

2021)
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3. FLUXOGRAMA

HISTORICO
SEM SEDACAD ESCALA DE COMA DE
NIiVEL DE
CONSCIENCIA
—y
SEDADO
SINAIS VITAIS
AVALIACAO
FISIOTERAPEUTICA DROGAS
PACIENTE VASOATIVAS
CRITICO

INSPECAO

AUSCULTA
PULMONAR

BALANGO
HIDRICO

AVALIACAD MOTORA
E FUNCIONAL

OXIGENOTERAPIA

| |

L]

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale
vMI VMNI- Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva
VMI - Ventilagédo Mecéanica Invasiva
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CHECKLIST — AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA DO PACIENTE CRITICO ADULTO

DATA:

NOME: RG:

AVALIACAQ

STATUS

HISTORICO 0
NIVEL DE COMNSCIENCIA

PUFILAS O

() RASS

SIMAIS VITAIS

O GLASGOW

DROGAS VASOATIVAS

BALANCO HIDRICO

OXIGENOTERAFIA

MAO INVASIVA

INVASIVA

VENTILACAO MECANICA

VENTILACAO MECANICA

() POSITIVO
O NEGATIVO

0 L £ 2 = o 2 o
0 AUSCULTA PULMONAR ------=nnnnm e emmee e o e e e
) AVALIACAO MOTORA E FUNCIONAL--------n-=seomeseemmeeeeee

] [
0O NAD

] P —
0O NAOD

[ SIM R0 P - | 1 ). PSS 1/ o S——

0 NAOD
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