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Palavras do autor

Ol3, tudo bem com vocé?

No decorrer deste livro vamos mergulhar em mais uma area do
‘mundo” da fisioterapia. Vamos aprender por meio de situacdes
que podem ser vivenciadas por qualquer fisioterapeuta profissional
ou em formacao. Vocé percebera que este estudo permitird a
sua compreensao de algumas daquelas cenas de filme, sabe?
Por exemplo, de aparelhos que aparecem nos filmes quando um
personagem esta internado em estado grave. Ah, sabe aquela cena
em gue um profissional da saude se aproxima da familia e conta-lhe
que o outro personagem esta em estado grave? Vocé vai entender
tambeém como essa avaliacao é feita, além de outras coisas.

Por meio dessas situacdes, vocé vai estudar os pontos da
avaliacdo e do tratamento fisioterapéutico de pacientes com
problemas cardiacos, respiratorios e neurologicos na atencao
terciaria. Ira estudar sobre como a fisioterapia € importante para
pacientes vitimas de queimaduras. Entre outras coisas, aprendera
também sobre como vocé, enquanto fisioterapeuta, pode participar
do processo de retirada de pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (UTIs) do leito.

Sendo assim, o dominio e conhecimento dos temas aqui
estudados sdo de extrema importdncia para o profissional
fisioterapeuta, pois eles garantirdo a competéncia do conhecimento
dos principais aspectos relacionados a abordagem da fisioterapia na
atencao terciaria nas situacdes citadas.

Este livro didatico sera dividido em quatro unidades: na primeira
vocé aprendera como deve ser realizada a avaliacao e o tratamento
fisioterapéutico das disfuncdes cardiorrespiratorias na atencao
terciaria; na segunda vocé estudarad a avaliacao e o tratamento
fisioterapéutico das disfuncdes neurologicas na atencao terciaria; na
terceira vocé estudara a avaliacdo e o tratamento fisioterapéutico do
paciente queimado na atencdo terciaria; por fim, na quarta unidade
vocé estudara os topicos especiais em fisioterapia na atencao
terciaria, como os cuidados paliativos, oncologicos e a avaliagcao
prognostica do paciente na atencao terciaria.

Como diria Bruce Buffer, locutor norte-americano: It's time, ou
"Esta na hora”l






Unidade 1

Avaliacao e tratamento
fisioterapéutico

das disfuncoes
cardiorrespiratorias na
atencao terciaria

Convite ao estudo

Nesta unidade, vamos estudar sobre a avaliacdo cardiaca e
respiratoria na atencao terciaria, as técnicas e 0s recursos que
nos, como fisioterapeutas, podemos utilizar para o tratamento
desses pacientes e 0s sinais que precisamos investigar no
momento da avaliacdo, depois de aprendermos o que Nosso
COorpo quer nos dizer com cada um desses sinais, claro! Vamos
aprender que também € preciso ouvir com atencao a historia
relacionada a doenca gque NOssos pacientes vao Nos contar,
mas que precisamos saber como direcionar essa conversa.

No dia a dia da atuacao da fisioterapia na atenc¢ao terciaria,
saber executar essa avaliagao € bem importante, ja que muitos
dos pacientes internados nesse nivel de saude possuem alguma
alteracdo do sistema cardiorrespiratorio, assim, € importante
mesmo para aqueles pacientes cujo motivo principal da
internacao no nivel terciario nao seja uma doenca do sistema
cardiorrespiratorio.

Ao longo dos estudos, vamos acompanhar o dia a dia de
uma aluna do ultimo ano do curso de fisioterapia, a Mariana.
Vocé vai observar como ela e seus amigos do grupo de estagio
lidam com situacdes cotidianas na atencao terciaria.

Bom, agora vamos comecar! Mariana, apos realizar todas
as disciplinas do curso, esta muito animada para iniciar o
seu ultimo ano da graduacado, principalmente porque este
ano estara finalmente em contato com a realidade da sua



profissdo. O ultimo ano do curso de fisioterapia € composto,
principalmente, peloestagio curricular supervisionado e Mariana
vai passar por varios campos de estagio, incluindo ortopedia,
neurologia e pediatria. Porém, ela esta muito feliz porque seu
primeiro estagio sera na atenc¢ao terciaria, que acontece no
hospital. Ao mesmo tempo em que esta feliz, Mariana esta
impaciente pelo inicio do estagio, ja que ouviu durante sua
graduacao que este € muito rico de vivéncias, informacdes e
principalmente aprendizados. Muito interessada, ela procurou
se informar com seus professores e veteranos sobre o que
precisaria estudar para chegar bem preparada para o estagio.
Mariana viu, entdo, que o estagio na atencdo terciaria € tao
rico porque nele vivenciam-se casos que associam o que foi
aprendido por ela em varias disciplinas durante sua graduacao
e 0 que ela vai precisar estudar sobre a avaliacao e as tecnicas
fisioterapicas em doencas cardiorrespiratorias, neurologicas
e em algumas bem diferentes, como pacientes que sofreram
queimaduras e pacientes com cancer.

Ela esta muito animada para todas as situacdes que ela vai
vivenciar durante este estagio. Quais desafios vocé imagina
que Mariana e seus amigos terao? Vamos conferir!



Secao ll

Avaliacao da fisioterapia no paciente cardiopata
na atencgao terciaria

Dialogo aberto

Vocé sabia que ha pessocas que nao conseguem dormir
completamente em posicdo horizontal, que precisam usar dois, trés
ou mais travesseiros para dormir com a cabeca elevada para nao
sentir falta de ar? Vocé sabia que essas coisas podem acontecer com
pacientes cardiopatas? Durante esta secdo, nos vamos aprender, além
desses, varios outros detalhes aos quais precisamos prestar muita
atencado durante a realizagcao da avaliacao de pacientes cardiopatas.

Ansioso para saber como Mariana vai se sair no estagio? Vamos
saber agora como foi o primeiro dia de estagio dela e de seus
amigos e vamos aprender mais sobre a avaliacao cardiorrespiratoria
da fisioterapial

Ao chegar ao estagio, Mariana reencontrou sua professora
Cristiane, que ird supervisionar seu grupo durante este estagio. Para
o primeiro atendimento dos alunos, a professora os separou em
duplas, explicou que faria isso somente para o primeiro atendimento,
para que eles adquirissem confianca e se ajudassem nesse primeiro
momento, mas 0s proximos atendimentos seriam individuais.

Mariana formou dupla com Samuel, o primeiro paciente deles
estavainternado em investigacdo para uma possivel cirurgia cardiaca,
para troca de valvula mitral. Os dois alunos se recordaram da aula
que tiveram na graduac¢ao sobre doencas cardiacas, mas, ad mesmo
tempo, ficaram com algumas duvidas sobre o que deveriam avaliar
em seu primeiro paciente. Neste momento lembraram-se da aula
que tiveram na disciplina Fisioterapia na Saude do Adulto na Atencao
Terciaria, sobre a avaliacao da fisioterapia no paciente cardiopata.
Quando comecaram a discutir sobre o assunto, chegaram a
conclusdo de que, para realizar a avaliagao, eles precisariam saber:
Quais sao os pontos da avaliagao de pacientes cardiacos na atenc¢ao
terciaria? Como realizar cada técnica avaliativa? O que cada achado
da avaliacdo pode representar?
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Para que vocé consigaresponder esses e outros questionamentos
sobre a avaliagao da fisioterapia no paciente cardiopata na atenc¢ao
terciaria, serdo apresentados de forma contextualizada na sec¢ao
N&o pode faltar os conteudos pertinentes a este tema.

Vamos &, bons estudos!

Nao pode faltar

Historia clinica e anamnese: a entrevista

Imagine que vocé vai ser entrevistado por alguéem, pode ser em
um programa de televisdao, uma entrevista de emprego ou algum
reporter que te parou Nno caminho da faculdade mesmo. Como
vOCé acha que essa pessoa deveria iniciar a entrevista: de maneira
direta, questionando fatos sobre a sua vida sem nem se apresentar,
ja chegar te filmando sem nem te explicar 0 que estad acontecendo
ou de maneira amigavel, te deixando a vontade para se expressar
de maneira adequada? Vocé precisa saber que seu paciente vai ser
colocado nessa situacao No Momento em que vocé for aborda-lo
para iniciar sua avaliacao.

Assim como o segredo dos programas de entrevistas (i.e., talk
shows) esta na habilidade do entrevistador de adquirir informacdes
do seu convidado, a sua habilidade de adquirir informagdes durante
essa ‘conversa’ inicial vai ser extremamente importante para que
conheca seu paciente. A coleta de informacdes direta de seu
paciente é o unico meio de vocé saber da perspectiva dele e como
a doenca o afeta.

A partir de agora, chamaremos esses relatados de sintomas.
Os sintomas sao exatamente como 0s pacientes percebem as
alteragdes patologicas que tanto estudamos em sala de aula. Para
ajudar na aquisicdao destas informacdes, demonstre interesse pelo
paciente que vocé esta avaliando, conduza essa parte da avaliagcdo
de maneira a deixa-lo confortavel para te relatar as sensacdes que
ele tem percebido, mas ndo deixe de demonstrar seu papel como
profissional da area da saude. Ele tem que perceber que vocé ndo
esta ali somente para uma conversa informal, mas que vocé esta ali
para adquirir informacdes que vao ser importantes para conduzir 0s
proximos passos da sua atuacao como fisioterapeuta.

Além de confirmar dados pessoais que ja estejam disponiveis no
prontuario do paciente, como nome, idade e data de nascimento,

tratamento fisioterapéutico das disfungdes cardiorrespiratorias na atengéo terciaria



investigar as possiveis queixas do paciente € essencial para saber
sobre o impacto da doenca no dia a dia dele. Claro, para saber como
direcionar as perguntas que devem ser feitas, vocé precisa continuar
estudando os proximos paragrafos desta secdao, mas vamos dar-lhe
um spoiler (contar o fim do filme), saber quando esses sintomas
comecaram, qual € a sua gravidade, em que situacdes pioram ou
melhoram e a frequéncia que eles ocorrem vai ser essencial para te
ajudar na atuacdo como fisioterapeuta na atencdo terciaria.

Avaliacao dos sintomas da cardiopatia

Os principais sintomas relatados por pacientes com doencas
cardiacas podem ser: a dispneia, a dor precordial ou angina, as
palpitacdes, o edema e a diminuicdo da capacidade de executar
atividades da vida diaria, como ir a0 mercado ou a padaria, ou até
mesmo a dificuldade para tomar banho. Vamos agora falar um
pouco sobre cada um deles.

Dispneia

Adispneia é relatada pelo paciente como a dificuldade em respirar
OuU como a sensacao de que ele ndo consegue “puxar” (inspirar)
a quantidade de ar de que necessita. A dispneia pode acontecer
de maneiras diferentes em cada paciente. Alguns podem sentir
dispneia somente quando precisam caminhar por longas distancias
ou quando caminham em velocidade alta. Outros pacientes podem
sentir dispneia mesmo estando em repouso, sentados, sem realizar
nenhuma atividade. Como vocé deve imaginar, agueles que sentem
dispneia mesmo ao repouso apresentam um quadro mais grave do
que aqueles que sO sentem dispneia quando caminham em alta
velocidade (dispneia ao esforgo).

o(b Reflita

Vocé se lembra de quais sdo as funcdes do sistema cardiovascular, mais
precisamente do coragao? Lembrar essas fungdes vai ser essencial para
vocé entender os motivos dos sintomas apresentados por esses pacientes.
Se vocé ndo se lembrar, agora € a hora, va |4 revisarl Temos certeza de
que vocé consegue!
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Além disso, a dispneia pode aparecer em algumas posturas
especificas, vamos te explicar melhor! Quando a dispneia aparece
somente quando o sujeito adota a posicdo horizontal (i.e., deitado),
ela recebe o nome de ortopneia. Ainda, existem agueles pacientes
gue sentem dispneia quando assumem a posicao sentada ou em pé
(i.e., posicao vertical), nesse caso ela recebe o nome de platipneia.
Outro caso pode acontecer com pacientes que sentem dispneia
algumas horas apos iniciarem © sono, eles acordam bruscamente
sem que haja um fator causal claro, nessa situacao, recebe o nome
de dispneia paroxistica noturna. Cuidado, dispneia paroxistica
noturna nao pode ser confundida com apneia obstrutiva do sono,
certo? Como a dispneia € um sintoma, e so pode ser relatada pelos
pacientes que estdo sentindo esse sintoma, ela pode ser medida
em uma escala simples de zero a dez, em que zero vai representar
nenhuma falta de ar, e dez a maior falta de ar que a pessoa ja sentiu
Oou imagina sentir na vida.

Dor precordial ou angina

A angina tem como principal causa falta de oxigenacdo no
musculo cardiaco, que causa uma isquemia das ceélulas que
comp®dem o miocardio. E descrita como uma dor que engloba
a regido do braco esquerdo e o lado esquerdo do torax superior
(i.e., regido retroesternal). Assim como a dispneia, a angina pode
acontecer ao repouso ou durante a execuc¢ao do esforco fisico.
Deves saber que quando ela acontece ao repouso € pior do que
guando ela acontece somente ao esforco, certo?

Palpitacdes

Relatadas pelos pacientes como batimentos cardiacos acelerados
e/ou fora do ritmo normal, € uma gueixa normalmente apresentada
por pacientes que possuem arritmias cardiacas. A gravidade esta
relacionada ao tipo de arritmia que causa a sensacao de palpitagao
e deve ser avaliada por meio do eletrocardiograma. Isso esta
muito relacionado ao sistema de conducao do impulso elétrico do
coracao: voceé se lembra das células de Purkinje e do feixe de His?

Edema

Frequente em casos de IC (i.e., insuficiéncia cardiaca) devido a
falha na funcao do ventriculo esquerdo, que causa um aumento da

12 UL - Av:

o fisioterapéutico das disfungées cardiorrespiratérias na atengao terciaria



pressao dentro do sistema venoso e consequente extravasamento
de liquido para o espaco intersticial, 0 acumulo de liquido acontece
principalmente nos pés, devido a agao da gravidade.

Diminuicao da capacidade de executar tarefas diarias

Como uma das funcdes do coracdo € enviar O Oxigénio aos
tecidos, além da associacao com a dispneia, a disfungao do sistema
cardiovascular pode prejudicar o envio de oxigénio, assim como
0 envio de nutrientes e a retirada de metabdlitos (e.g., lactato) dos
musculos, o que diminui a capacidade muscular de gerar trabalho.
Por exemplo, a falta de oxigénio nos musculos das pernas pode
prejudicar a capacidade de caminhar desses pacientes.

Avaliacao dos sinais fisicos na cardiopatia

Ja estudamos os sintomas causados pelas alteracdes do sistema
cardiovascular, que sao os relatos que os pacientes fazem sobre as
sensacdes que a doenca provoca. Agora vamos falar sobre os sinais
fisicos causados por essas alteragcdes, que sao os detalhes que nos
conseguimos enxergar quando observamos Nossos pacientes. Os
principais deles sao: a cianose, o pulso arterial, a ausculta cardiaca e
as alteracdes da pressao arterial.

Cianose

Chamamos de cianose quando a pele ou as mucosas adquirem
uma coloracdo azulada. E um sinal de suspeita de hipoxemia, i.e.,
alta concentracdo de hemoglobina deoxigenada no tecido. Quando
acontece nas extremidades, nos dedos, por exemplo, € denominada
periférica. Quando acontece nas mucosas, por exemplo, da boca, é
denominada de cianose central.

Pulso arterial

A palpacao do pulso arterial deve ser feita para, além de verificar
a frequéncia, verificar também a amplitude e o ritmo. Na atencao
terciaria, o uso de equipamentos como o eletrocardiograma (ECQG)
€ comum para a verificacdo do ritmo cardiaco, mas a palpacao do
pulso arterial permite saber a amplitude do pulso nas extremidades
do corpo, por exemplo, proximo a mao, na regidao anterior do
punho, pela palpacao da artéria radial. 1sso nos permite saber se
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O sangue que esta sendo bombeado pelo coracdo esta chegando
tambem as extremidades do corpo.

Ausculta cardiaca

Ossonsdaausculta cardiaca sdo produzidos, principalmente, pelo
fechamento das valvulas presentes no coragao, tanto pelas valvulas
atrioventriculares quanto pelas semilunares, sendo que a primeira
bulha € causada pelo fechamento das valvulas atrioventriculares
(i.e., mitral e tricuspide), e a segunda bulha, pelo fechamento das
semilunares (i.e., adrtica e pulmonar). Uma terceira bulha ainda pode
ser ouvida em alguns casos, ela seria produzida pelo enchimento
ventricular posterior a uma sistole. Outros ruidos podem ainda
ocorrer em consequéncia do inadequado funcionamento das
estruturas cardiacas, estes seriam 0s sopros, o estalido de abertura
da mitral e o atrito pericardico.

|’_'|_<|1 Pesquise mais

Agora que vocé sabe que alteracdes no funcionamento das estruturas
cardiacas podem ocasionar sons cardiacos diferentes dos normais e o que
isso pode indicar durante sua avaliagcdo, descubra mais sobre esses sons!

Abaixo consta uma sugestao para vocé se inteirar sobre o assunto:

JULIAN, D. G.; COWAN, J. C. Sinais fisicos de cardiopatia. In:
Cardiologia. 6. ed. Sdo Paulo: Santos. Cap. 4, p. 56-65.

Alteracdes da pressao arterial

A pressao arterial é determinada pela interacao da forca da
contracdo do ventriculo esquerdo, da resisténcia dos vasos que
compdem o sistema circulatorio e da quantidade de sangue
circulante. E considerado normal quando a pressdo sistolica estd
entre 110 mmHg e 140 mmHg e a diastolica entre 70 mmHg e 90
mmHg ao repouso. A baixa pressdo arterial, entre outros motivos,
pode também ser causada pela falta de forca de contracédo do
coracao, podendo levar a casos de sincope. Por outro lado, o
aumento da pressao arterial pode ser causado por um aumento da
resisténcia vascular e pode exigir o aumento do trabalho cardiaco.
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Avaliacao dos gases sanguineos arteriais

Realizada por meio da gasometria, tem o objetivo de verificar
o equilibrio entre a pressdo dos gases oxigénio (O,) e dioxido
de carbono (CO,), alem do pH no sangue arterial. Outra medida
importante que a gasometria pode fornecer € a quantidade de
lactato sanguineo. O aumento dos niveis de lactato sanguineo esta
associado a hipoxia ou hipoperfusao dos tecidos corporais. Como
O Ccoragcao € o orgao responsavel por bombear o sangue para
todos os tecidos do corpo, valores alterados na gasometria podem
refletir uma falha do sistema circulatorio na execugao dessa fungao.
Os valores normais da gasometria sdo 0s seguintes: pressdao de
oxigénio (PO,) de 80 mmHg a 100 mmHg, pressdo de CO, (PCO,)
de 35 mmHg a 45 mmHg; para o pH ser considerado normal, o seu
valor deve estar entre 7,35 e /,45. Ja para o lactato sao considerados
normais valores abaixo de 2 mmol/L durante o repouso.

‘tz” Assimile

Vocé percebeucomo o coragao eimportante paramanterahomeostase
do nosso corpo? Agora, para conseguir entender melhor o conteudo
abordado até aqui, vocé pode fazer um desenho que esquematize qual
€ 0 caminho que O sangue percorre apos ser bombeado pelo coracao,
como ele participa do equilibrio entre a PO, e a PCO, e o equilibrio da
pressdo arterial. Além de te ajudar a fixar o conteudo, vai te ajudar na
hora em que vocé voltar aos estudos!

Monitorizagao cardiaca em terapia intensiva

Além da monitorizacdo dos sinais, sintomas e gases sanguineos,
alguns pacientes em estado de choque sdo também monitorados
por sistemas mais avancados. E o caso da monitorizacdo por meio
da cateterizacdo da artéria pulmonar. Um cateter que recebe o
nome de Swan-Ganz, em homenagem aos seus inventores (i.e.,
Jereme Swan e William Ganz), € inserido por meio de uma veia
periférica até a artéria pulmonar, onde um balonete localizado na
ponta do cateter pode ser insuflado. Esse procedimento vai permitir
a aquisicao da medida da pressao da artéria pulmonar e da pressao
de oclusao da artéria pulmonar, entre outros dados. As medidas que
sa0 adquiridas por meio desse procedimento sao importantes para
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verificar também a presenca ou nao de hipertensao pulmonar, um
guadro grave que pode ocasionar muitas complicacdes.

vz| Exemplificando

Vocé sabia que um dos motivos que pode causar a ortopneia em
pacientes com alteracdes cardiacas € o edema periférico? Quando
esses pacientes se deitam, a mudanca da acdo da gravidade faz
com gue aconteca um aumento do retorno venoso, podendo fazer
com que o liquido do edema se direcione para a regiao do torax,
podendo se acumular no sistema venoso pulmonar. Alem de interferir
negativamente na mecanica respiratoria, esse acumulo de liquido
pode prejudicar a passagem do oxigenio do pulmdo para O sangue.
Tudo isso € percebido pelo paciente como uma maior dificuldade de
respirar. O uso de varios travesseiros, com o objetivo de elevar o torax,
pode melhorar o conforto do paciente nessas situacoes.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu 0 conhecimento sobre a avaliacao
da fisioterapia no paciente cardiopata na atencao terciaria, vocé
€ capaz de analisar a situagdo-problema apresentada no Dialogo
aberto e ajudar Mariana no estagio a responder 0s seguintes
guestionamentos sobre a avalicdo fisioterapéutica em pacientes
cardiacos: Quais sao 0s pontos da avaliacdo de pacientes cardiacos
na atencao terciaria? Como realizar cada técnica avaliativa? O que
cada achado da avaliacdo pode representar?

Os pontos que compdem a avaliacao fisioterapéutica sdo a
historia clinica e a anamnese, a avaliacao dos sinais e sintomas da
cardiopatia, a avaliagdo dos gases sanguineos € a monitorizagao
cardiaca. Cada um desses pontos deve ser realizado com extrema
atencao, para garantir gue nenhum detalhe passe sem ser percebido
durante nossa avaliacdo. Cada técnica avaliativa deve ser realizada
de maneira especifica, como a palpacao do pulso arterial, que deve
ser feita colocando-se os dedos Nos pontos anatdmicos do corpo
em que as arterias periféricas estao passando, por exemplo, na
artéria radial, que passa proximo a mao, na regiao anterior do punho.
Seguindo o exemplo da palpacdo do pulso arterial, caso ele esteja
diminuido, deve-se investigar as causas dessa diminuicao, que pode
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ser uma hipovolemia causada por uma hemorragia ou diminui¢ao
da eficiéncia da contracdo cardiaca. Alem disso, um pulso arritmico
pode também refletir um problema no sistema de conducdo elétrica
do coracao, levando a investigacao de uma possivel arritmia.

Avancgando na pratica

A dispneia do seu Mario

Descricao da situagao-problema

Samuel saiu do estagio e foi acompanhar seu avd ao medico,
por coincidéncia, um cardiologista. O avd de Samuel tinha 86 anos
e estava fazendo seu acompanhamento, pois tinha o diagnostico de
ICC (ja conversamos sobre o que ¢ ICC, lembra?). No caminho ao
méedico, o avd de Samuel, seu Mario, queixou-se: "Ndo sei por que
sinto tanto falta de ar quando me deito, 0 medico me disse que é
por causa do meu problema no coracao e da perna inchada, mas
Nos Nao respiramos pelo pulmao?”. No mesmo momento, Samuel
lembrou-se do que tinha estudado antes de realizar a avaliagao
do seu paciente e foi explicando ao seu avo: Vo, isso acontece
porgue...".

Samuel se saiu muito bem nessa, ndo foil? E vocé, como
explicaria para seu Mario o motivo da falta de ar ser causada pelo
‘problema no coracao™?

Resolucdo da situacdo-problema

Como seu Mario tem ICC e edema nos membros inferiores,
guando ele se deita, pode acontecer um aumento do retorno venoso,
aumentando a quantidade de sangue e retornando para © coracao.
Provavelmente, seu Mario tem também uma falha na funcao do
ventriculo esquerdo, que € uma possivel alteragdo presente na ICC.
Por esse motivo ocorreria um maior acumulo de sangue No sistema
circulatorio pulmonar. Esse acumulo pode influenciar de maneira
negativa a funcdo do pulmao, causando a dispneia.
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Faca valer a pena

1.Umaavaliagdo bem realizada vai ser de muita valia para, além de conseguir
programar as futuras condutas, interpretar como as alteracdes provocadas
pela doenca se manifestam no paciente. A avaliagdo das alteracdes
provocadas pela doenca é possivel por meio da adequada avaliacao dos
sinais e dos sintomas presentes no paciente. A correta investigacao de
cada um desses sinais e sintomas é facilitada quando o avaliador sabe o
que ele esta procurando, quais 0s possiveis sinais e sintomas causados pela
doenca. Porém, se a investigacao for feita de maneira precipitada, detalhes
importantes podem passar despercebidos, prejudicando a avaliagao, o
tratamento e a evolucao do paciente.

Qual alternativa abaixo tem a definicdo correta sobre sinais e sintomas?

a) Sinais sdo os detalhes que nos conseguimos enxergar quando
observamos nossos pacientes; sintomas sdo a perspectiva do paciente
sobre como a doencga o afeta.

b) Sinais sdo os detalhes que conseguimos descobrir quando conversamos
com nossos pacientes; sintomas sao alteragdes vistas durante a nossa
avaliacao.

c) Sintomas sdo os detalhes que nds conseguimos enxergar quando
observamos nossos pacientes; sinais sao a perspectiva do paciente sobre
como a doenca o afeta.

d) Sinais sdo sempre com relagdo aos relatos dos pacientes, devem ser
avaliados conforme referidos durante a avaliagdo; sintomas sao os detalhes
que Nods conseguimos enxergar quando observamos nossos pacientes.

e) Sinais sdo os detalhes que nos conseguimos enxergar quando
observamos nossos pacientes; sintomas sdo alteracdes que sao vistas
durante a nossa avaliagdo.

2. Durante a ausculta cardiaca, existem alguns sons que escutamos
normalmente, representando o funcionamento normal do coragdo.
Em alguns casos, porém, podemos ouvir alguns sons diferentes, que
representam alteragSes no funcionamento de algumal(s) estrutura(s)
cardiaca(s). Esses sons podem nos indicar qual estrutura cardiaca ndo esta
funcionando perfeitamente.

Assinale a alternativa correta em relacdo a ausculta cardiaca.

a) Os sons que sdo normalmente ouvidos durante a ausculta cardiaca sdo
a primeira bulha e o sopro. A primeira bulha é causada pelo fechamento
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das valvulas mitral e tricuspide, e o sopro pelo fechamento das valvulas
aodrtica e pulmonar.

b) Os sons que sdo normalmente ouvidos durante a ausculta cardiaca sdo,
a primeira e a segunda bulha, porém, o som do sopro também pode ser
ouvido em alguns casos, mesmo com o funcionamento adequado de todas
as estruturas cardiacas. A primeira bulha € causada pelo fechamento das
valvulas mitral e tricuspide, a segunda bulha pelo fechamento das valvulas
aodrtica e pulmonar, e o sopro pelo enchimento ventricular posteriormente
a diastole.

c) Os sons que sdo normalmente ouvidos durante a ausculta cardiaca sdo a
primeira e a segunda bulha, porém, o som do sopro também pode ser ouvido
em alguns casos, mesmo com o funcionamento adequado de todas as
estruturas cardiacas. A primeira bulha é causada pelo fechamento das valvulas
mitral e tricuspide, a segunda bulha pelo fechamento das valvulas adrtica e
pulmonar, e o sopro pelo enchimento ventricular posteriormente a sistole.

d) Os sons que sdo normalmente ouvidos durante a ausculta cardiaca sdo
a primeira e a segunda bulha. A primeira bulha é causada pelo fechamento
das valvulas mitral e tricuspide, e a segunda bulha pelo fechamento das
valvulas adrtica e pulmonar.

e) Os sons que sdo normalmente ouvidos durante a ausculta cardiaca sdo
a primeira e a segunda bulha. A primeira bulha é causada pelo fechamento
das valvulas adrtica e pulmonar, e a segunda bulha pelo fechamento das
valvulas mitral e tricuspide.

3. O adequado funcionamento do sistema cardiovascular contribui para
que a homeostase corporal seja mantida. No entanto, alteracdes que
prejudiquem o funcionamento desse sistema podem trazer prejuizos para
a vida desses pacientes. Saber interpretar os sinais e sintomas € de extrema
importancia para identificar quais alteracGes estao se manifestando em
cada paciente e, posteriormente, saber focar o tratamento baseado nessas
alteracdes. Avalie as colunas e as correlacione.

Coluna 1: sinais e sintomas
|-Cianose

[I-Angina

[lI-Edema

[V-Dispneia

Coluna 2: descricdo

() Pode ocorrer devido a falha na funcdo do ventriculo esquerdo,
que causa um aumento da pressao dentro do sistema venoso periférico e
consequente extravasamento de liquido para o espaco intersticial.
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() Dificuldade em respirar ou sensacao de ndo conseguir inspirar a
quantidade de ar de que necessita.

() Sinalde suspeita de hipoxemia, alta concentracao de hemoglobina
deoxigenada no tecido.

() Dor que engloba a regiao do bragco esquerdo e o lado esquerdo
do torax superior (regido retroesternal).

() Pode ser medida em uma escala simples de zero a dez, em que
zero representa nenhuma falta de ar e dez a maior falta de ar que a pessoa
ja sentiu ou imagina sentir na vida.

Assinale a alternativa que associa de maneira correta os sinais e sintomas
e o que eles representam.

a) L IV 1 IV
b) I; IV; IV; 115 11,
c) ;11 IV 11 V.
d) 11 IV V.
e) III; IV; 11 VI L
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Secao 1.2

Avaliacao da fisioterapia do paciente pneumopata
na atencao terciaria

Dialogo aberto

Vocé ja estourou aquelas bolinhas de plastico-bolha alguma vez?
Vocé sabia que, devido a algumas situacdes que podem acontecer
nos pulmoes, podem aparecer bolinhas parecidas com aquelas na
pele de uma pessoa? Se vocé ainda ndo sabia, ird aprender nesta
Secao O que € e por que isso acontece. Para isso, precisara aprender
sobre a avaliacdo do paciente pneumopata na atencao terciaria.
Vamos &, entdo, acompanhar Mariana em mais uma situacdo do
estagio e aprender sobre essa e outras coisas relacionadas a avaliagao
fisioterapéutica do paciente pneumopata na atencao terciaria.

Apos ter o primeiro contato direto com um paciente no estagio
hospitalar, Mariana esta ainda mais interessada nas situacdes que ira
vivenciar durante este estagio. Como o primeiro setor do estagio na
atencao terciaria € na enfermaria, gue atende pacientes com doencas
cardiacas e respiratorias, Cristiane, a professora supervisora deste
estagio, pediu para a aluna assumir o atendimento de outro paciente,
este com alteracdo respiratoria. O paciente tem 30 anos, fuma ha
muito tempo e esta internado porgue sofreu um pneumotorax
espontaneo. Cristiane disse que era um caso muito interessante e que
ela iria perceber que quando se palpava o torax do paciente parecia
haver bolhas de ar, sensacdo semelhante a de estourar plastico-bolha.

Mariane achou muito interessante e questionou sua professora
sobre os motivos daquilo, ela respondeu-lhe que para entender
ISSO seria preciso relembrar os conteudos de sua graduacao sobre
anatomia e fisiologia do sistema respiratorio, da disciplina de
Ciéncias Morfofuncionais do sistema respiratorio, além de estudar
e entender sobre a avalicao do paciente pneumopata, conteudo da
disciplina de Fisioterapia na Saude do Adulto na Atencao Terciaria.

Para consequir realizar a avaliagcao de seu paciente, Mariana
precisara saber: Quais sao 0s pontos da avaliacao fisioterapéutica
respiratoria na atencao terciaria? Como realizar cada técnica
avaliativa? O que cada achado da avaliagao pode representar?
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Para que vocé também saiba como realizar a avaliacdo de um
paciente pneumopata na atenc¢do terciaria e consiga responder a
todos esses questionamentos, os conteudos relacionados a este
tema serdo agora abordados na secao Nao pode faltar.

It's time (Esta na horal).

Nao pode faltar

Historia clinica e anamnese

Ja conversamos sobre a historia clinica e anamnese quando
falamos sobre a avaliacdo fisioterapéutica na atencao terciaria
em pacientes cardiopatas. Vocé se lembra, certo!? Para pacientes
pneumopatas, ela funciona do mesmo jeito, mas a direcdo dos
questionamentos sera para OS sinais e sintomas que sdo causados
por alteracOes do sistema respiratorio. Também para pacientes
pneumopatas vamos precisar saber quando esses sintomas
comecgaram, quao grave eles sdo, em gue situacdes eles pioram ou
melhoram e qual € a frequéncia que ocorrem. Saber tudo isso vai ser
essencial para montarmos nossa avaliacdo do paciente na atencao
terciaria. Vamos agora entender sobre mais esse pedaco do mundo
da fisioterapia, quais sao 0s sinais que 0 corpo pode Nos mostrar e
tambeém os sintomas que nossos pacientes podem nos reportar,
devido a alteracdes causadas por doencas do sistema respiratorio.

Sintomas respiratorios

Alguns dos sintomas que sdo causados por alteracdes do
sistema respiratorio sdo 0s mesmos que podem ser causados por
alteracdes do sistema circulatorio, mas a fisiopatologia, quer dizer, as
alteracdes que vao fazer esses sintomas aparecerem, sao diferentes.
Para conseguir entender como esses sintomas aparecem, € preciso
conhecer o funcionamento dos 6rgaos do sistema respiratorio e
tambéem suas funcdes.

|:[_le Pesquise mais

Temos certeza de que voce vai querer relembrar sobre os orgaos que
compdem o sistema respiratorio e sobre suas funcdes! Vamos te dar
uma dica, entdo: a leitura do texto abaixo. >
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GUYTON, A. C; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 11. ed. Sdo
Paulo: Elsevier, p. 471-532.

Entendendo como o sistema respiratorio funciona fica facil saber
como as alteracdes que o acometem causam 0s sintomas que
iremos estudar agora. Sao eles: dispneia, tosse, secrecdo, hemoptise
e sensacao de dor no torax.

Dispneia

Vocé lembra que dispneia é a sensacao de dificuldade para
respirar, ou a sensacao de que Nao se inspira a quantidade de ar
necessaria, certo!? Ja conversamos sobre ela na segdo anterior. Em
pacientes pneumopatas, ela pode ser causada pelo aumento do
trabalho e/ou do drive respiratorio. Algumas patologias pulmonares,
como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), podem
causar uma obstrucao nas vias aéreas pulmonares, o que dificulta
a expiragcao completa do paciente, e pode levar ao aumento no
volume residual dos pulmdes. Alem disso, pode acontecer tambem
o desenvolvimento de areas pulmonares enfisematosas, ou seja,
destruicdo do tecido pulmonar, causando dilatacdes nas vias areas
distais. Além de promoverem um aumento do volume residual dos
pulmdes, essas alteragdes tambem podem causar retencdo de CO,,
A maior concentracdo de CO, vai estimular, direta e indiretamente,
receptores responsaveis por estimular o centro respiratorio,
causando aumento do drive respiratorio e, conseguentemente, a
dispneia. Em outros casos, como em pacientes com asma, durante
episodios de broncoespasmo, acontece o aumento da resisténcia
das vias aéreas. Devido a essa maior resisténcia das vias aéreas,
0S musculos responsaveis por mover a caixa toracica e permitir
a inspiragao vao necessitar realizar um trabalho maior. O maior
trabalho gera uma sensacdo de esfor¢co respiratorio aumentado,
que também é relatado pelo paciente com dispneia.

Tosse

Sabe aquele "kof kof? E um dos sintomas mais comuns em
pacientes pneumopatas. A tosse acontece quando receptores
localizados na laringe, traqueia e bronquios principais ou de primeira
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ordem sao estimulados, desencadeando cada uma das fases da
tosse. Corpos estranhos, processos inflamatorios, muco ou até
mesmo alguns gases podem estimular esses receptores.

Apos a estimulacdo deles, acontece uma inspiragcao profunda
(fase inspiratoria), que, além de aumentar o volume de ar dentro dos
pulmdes, vai colocar o pulmao em vantagem mecanica para gerar
maior forca durante a contracdo da musculatura expiratoria, que
sera realizada na fase de expulsao. Apos a fase inspiratoria acontece
o fechamento da glote e a contracdo da musculatura expiratoria
(fase compressiva). Apesar de durar pouco tempo, essa fase causa
um acumulo de energia que vai aumentar a velocidade da saida do
ar dos pulmades, apos a abertura abrupta da glote (fase de expulsao).

Além de saber como a tosse acontece, € importante também
saber avalia-la, para entdo entender como cada alteracdo do sistema
respiratorio pode interferir no ato de tossir. Temos que saber avaliar se
a tosse esta eficaz ou ndo e se estad produtiva ou nao. Vamos pensar
assim: se a funcao da tosse é expelir corpos estranhos e muco das
vias aéreas, ela precisa ser capaz de realizar essa funcdo. Uma tosse
ineficaz, portanto, pode causar 0 acumulo de secrecdes na via aérea
e/ou nos pulmdes. Ja com relacdo a ser classificada como produtiva
Oou Ndo, vai depender da presenca ou nao de escarro ou de muco
em quantidade aumentada, como em casos de pneumonia. Qutros
detalhes, como se a tosse acontece sempre no mesmo periodo do
dia ou independentemente do horario e se ela € cronica ou aguda
também devem ser investigados. Conhecer cada fase da tosse e seus
detalhes vai permitir direcionar de maneira correta a interpretacao da
sua avaliacdo e o tratamento fisioterapéutico.

Secrecao

Uma quantidade normal de muco é produzida com a funcao
de defesa das vias aéreas e € movida na direcao da hipofaringe
(laringofaringe) pelos movimentos dos cilios presentes nas vias
aéreas. Umaumento da producao desse muco pode ser causado, por
exemplo, por doencas inflamatorias das vias aéreas. A pneumonia e
a bronquite sao exemplos de doencas gue podem fazem com que
as glandulas mucosas aumentem a producdo do muco. Quando
O Muco ainda nao foi contaminado por secrecdes orais, recebe o
nome de catarro. Apos passar pela boca, antes de ser expectorado,
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por exemplo, ¢ chamado de escarro. Quando infectado, o0 muco
pode sofrer alteragdes na sua coloragao, viscosidade e no seu odor,
podendo, nesses casos, ser descrito conforme sua coloragao, como
purulento ou nao, espesso ou fluido e fetido ou nado.

Hemoptise

A hemonptise é caracterizada pela tosse de sangue, ou de escarro
com sinais de sangue. Deve-se tomar muito cuidado para nao se
confundir a hemoptise com a hematémese, que € a presenca de
sangue do trato gastrointestinal com a émese (ato de vomitar).
Patologias que podem causar a hemoptise sdo, por exemplo, a
tuberculose, a bronquiectasia, os traumas e casos de cancer de
pulmdo, entre outros. A hemoptise pode ser classificada como
macica ou ndo macica, quando o volume de sangue excede 300 ml
em 24 horas ela é considerada macica.

Dor toracica

A dor toracica pode ser diferenciada em dor pleuritica ou dor nao
pleuritica. Um exemplo de dor nao pleuritica € a angina, que, como
VOCé sabe, acontece devido a diminuicdo da oferta de oxigénio para o
miocardio. Ja a dor pleuritica € causada por doengas que cursam com
o desenvolvimento de processo inflamatorio nas pleuras (membrana
que envolve os pulmdes). Normalmente, a dor pleuritica acontece
na parte lateral posterior do torax e piora quando o paciente realiza
uma inspiracdo profunda. A pneumonia € um exemplo de doenca
que pode causar a dor toracica do tipo pleuritica.

Exame fisico

A partir de agora vamos comegar a conversar sobre os sinais que
as alteracdes do sistema respiratorio podem nos mostrar. Como
0s pulmdes ocupam um espaco grande dentro da caixa toracica,
esses sinais podem aparecer distribuidos por todas as regides dela
e até em locais proximos, como o pescoco. Alem disso, doencgas
do sistema respiratorio costumam também causar alteracdes em
regides periféricas do Nosso corpo.

Vamos agora conversar sobre quais sinais podemaos encontrar na
cabeca, Nno pescoco, No torax e no abdome devido a alteracdes do

cardiorrespiratorias na atengéo terciaria 25

U1 - Avaliagdo e tratamento fisioterapé



sistema respiratorio. Animado em construir mais um pedaco do seu
conhecimento sobre a avaliagao fisioterapéutica na atengao terciaria?

Cabeca e pescoco

A avaliacdao da cabeca deve contemplar, entre outras coisas,
a face do paciente. Como vocé sabe, os movimentos faciais sdo
causados por contracdes dos musculos que ali estao localizados.
O esforco inspiratorio pode, portanto, ocasionar uma abertura nasal
devido a contracdo de alguns desses musculos, como o musculo
dilatador da asa do nariz. Esse sinal recebe o nome de batimento
da asa do nariz. Além disso, a cianose central tambem pode estar
presente em casos de hipoxemia. Vocé se lembra, certo!? Outras
vezes, alguns pacientes fazem uma contracdo dos musculos
localizados ao redor da boca, com o objetivo de aumentar a
resisténcia ao fluxo expiratorio. O aumento da resisténcia ao fluxo
expiratorio promove maior estabilizacao das vias aéreas, devido ao
aumento da pressao que se propaga de maneira retrograda. Essa
contracdo dos musculos da boca para aumentar a pressao durante
a expiracdo € chamada de freno labial.

@ Reflita

Vocé sabia que alguns aparelhos de fisioterapia existem para fazer esta
mesma funcdo, a de aumentar a resisténcia ao fluxo expiratorio, que 0s
pacientes fazem com a contragdo dos musculos da boca?

Ndo podemos nos esquecer tambem de que um paciente pode
ainda estar em uso da oxigenioterapia por meio de canulas simples
e outro estar respirando com ajuda de aparelhos por meio de vias
aéreas artificiais. Apesar de ndo ser um sinal propriamente dito, sao
elementos que indicam a gravidade dos Nnossos pacientes. Além
do mais, € necessario prestar muita atencao em todos os detalhes
durante a nossa avaliacdo. Nunca se esqueca disso!

Outro sinal que podemos perceber durante a palpacdo do
pescoco € o enfisema subcutaneo. Imagine a sensagao de estourar
aquelas bolhas de ar do plastico-bolha?! E como se vocé tivesse
essa sensacao ao palpar um local com enfisema subcutaneo. Isso
acontece, em alguns casos, apos um pneumotorax. A extensao
do enfisema vai depender da gravidade e do tratamento do
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pneumotorax. Alguns pacientes tambeém possuem acessos venosos
ou arteriais que sdo inseridos na regido do pescoc¢o. Em alguns
casos, pode acontecer o aparecimento de enfisema subcutaneo
apos a insercao desses acessos. Ah, ndo deixe de anotar a presencga
desses cateteres caso seu paciente tenha um!

‘tz" Assimile

Via aérea artificial: quando um tubo ¢ inserido dentro da via aérea do
paciente para auxiliar ou realizar totalmente a ventilagdo pulmonar. Os
meios mais comuns sdo o tubo endotraqueal e a traquestomia. A via
aerea pode ser inserida por via oral, como € o caso do tubo endotraqueal,
ou por via transtragueal, como acontece com a traqueostomia. Outra
via de insercdo € a nasal, porém, ndo ¢ comumente vista. £ o aparelho
de ventilacao mecanica que vai fornecer valores pré-programados, ou
“prelimitados’, em alguns casos, de concentracao de oxigenio e de volume
e/ou pressdo enviada para a via aérea, por exemplo, e € a via aérea artificial
que conduz o que € enviado pelo ventilador mecanico até os pulmoes.

Torax

Como vocé ja sabe, a respiracdo normalmente acontece
porque alguns musculos se contraem, aumentando os didmetros
anteroposterior (braco de bomba) e transverso do térax (movimento
de alca de balde), porém, ndo podemos esquecer que o diafragma
€ o principal musculo da inspiracao. A contracdo do diafragma vai
aumentar o didmetro do torax longitudinalmente. Em conjunto, o
aumento total do diametro do torax, causado por essas contracoes,
vai diminuir a pressao dentro do pulmao para niveis subatmosféricos.
A inspiracédo acontece quando o ar atmosférico entra pelas vias
aéreas, devido a essa espécie de vacuo, e vai até os pulmdes. Por
issO, prestar atencdo na mobilidade que a caixa toracica possui
para realizar esses movimentos € importante. Alem disso, enquanto
observamos a caixa toracica do paciente, podemos tambem
quantificar a sua frequéncia respiratoria. Ainda na caixa toracica,
podemos observar sinais de esfor¢co respiratorio. Quando uma
pessoa esta fazendo muita forca para respirar, isso causa diminuicao
da pressdo intratoracica; quando a contracao dos musculos
inspiratorios provoca essa grande queda na pressao intratoracica,
causando uma depressao na pele que recobre a parede da caixa
toracica, € o sinal que chamamos de tiragem.
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E no toérax também que realizamos a ausculta pulmonar. Para
realiza-la, o estetoscopio deve ser colocado diretamente na pele
do paciente, a ndo ser que isso nNao seja possivel. A ausculta deve
ser feita sempre se comparando ambos os lados. Apos a ausculta
de um ponto, o ponto correspondente do lado oposto deve ser
auscultado. Outro detalhe é que se deve iniciar a ausculta sempre
pelas bases pulmonares. Alguns ruidos que podem estar presentes
Nno momento da ausculta podem desaparecer ou se modificar apos
alguns ciclos inspiratorios. Observe a Figura 1.1 para conhecer a
sequéncia certa dos pontos a serem auscultados no térax. Em varios
lugares a ausculta pulmonar € descrita assim: ausculta pulmonar,
murmurio vesicular presente, simétrico e sem ruidos adventicios.
Este € 0 caso da ausculta realizada em condicdes de vias aereas
funcionando normalmente, sem alteragdes.

Vamos explicar cada uma dessas partes agora. Murmurio € o
nome do barulho que o som faz quando passa pelas vias aereas.
Murmurio vesicular presente significa que se pode ouvir o som gue
esta passando nas areas periféricas do pulmao. O murmurio ainda
pode ser chamado de broncovesicular, quando se ausculta ao redor
da parte superior do externo, e de murmurio traqueal, quando se
ausculta sobre a traqueia. Simétrico significa que ele esta do mesmo
jeito do lado esquerdo e do lado direito. Casos de atelectasia, por
exemplo, podem diminuir o murmurio vesicular na regido colapsada.

Nesses casos se descreveria que O murmurio vesicular esta
diminuido, acompanhado pela regido de diminuicao. Por exemplo,
ausculta pulmonar: murmurio vesicular presente, porém, diminuido
em base esquerda. Ja os ruidos adventicios sao 0s sons gque Nao
sdo normais da via aérea. Os ruidos adventicios sdo causados, por
exemplo, por acumulo de secrec¢ao, broncoespasmaos e atelectasias.

Figura 1.1 | Sequéncia de pontos para a ausculta pulmonar
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Fonte: Wilkins, Stoller e Macmarek (2009, p. 335)
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Alguns dos ruidos adventicios sdo os estertores bolhosos
e creptantes, os sibilos e o ronco. Os estertores bolhosos sao
causados quando a passagem do ar acontece em uma via aérea
distal a boca, com guantidade aumentada de muco ou secrecado. A
passagem do ar movimenta a secrecao aliacumulada, e 0 som dessa
movimentacao se propaga pelo torax, podendo ser ouvido durante
a ausculta pulmonar. O ronco, apesar de ndo ser uma nomenclatura
recomendada por alguns autores, € muito encontrado na pratica
e refere-se a passagem do ar por vias aéreas, com acumulo de
MUuUCO OU Secrecao, proximas a boca. Os estertores creptantes
ocorrem guando regides pulmonares colapsadas se abrem durante
a inspiracao. E o sibilo € o som da passagem do ar por uma via
aérea distal a boca com calibre diminuido. A diminuicao do calibre
pode acontecer por situagcdes como broncoespasmo, edema e por
obstrucao mecanica. Ah, e no torax tambéem podemaos encontrar o
enfisema subcutaneo!

v=| Exemplificando

Sabe quando sua janela ndo esta totalmente fechada, venta e o ar passa
sO por aquele espacinho? Nao parece um assovio? O sibilo é causado
por um mecanismo parecido com esse da janela. Imagina que sua via
aérea ¢ do tamanho da janela aberta e que por algum motivo (por
exemplo, broncoespasmo) ela diminuiu de tamanho e so sobrou um
espago pequeno para a passagem do ar. O som que o ar faz quando
passa pela via aerea com diametro diminuido € o sibilo, que ouvimos
durante a ausculta pulmonar.

Ainda no torax € possivel se realizar a percussao diagnostica, que
€ a percussao da parede toracica com a utilizacao dos dedos das
maos. A falange distal do dedo medio € posicionada sob o torax
Nos espacos intercostais. A percussao é entdo feita com a falange
distal do terceiro dedo da méo contralateral. O som produzido
por essa percussdo vai fornecer um som que serve para avaliar
o tecido pulmonar daquela regido especifica. Esse som pode ser
classificado como timpanico, quando parece o barulho do surdo
de uma bateria; como macico, um som que parece abafado e mais
grave; e como submacico, que esta entre os dois anteriores. O som
timpanico esta presente quando existem quantidades aumentadas
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de ar dentro do torax, como em um pneumotorax. Ja 0 som macico
pode ser encontrado em casos como o derrame pleural. J& 0 som
submaci¢o é considerado 0 som normal do tecido pulmonar. No
Corpo, a percussao do figado fornece parametro de comparagao
para O SOM mMacico, e o estdbmago, quando vazio, a comparacao
para o som timpanico. O som intermediario entre esses dois 6rgaos
€ considerado submacico.

Abdome e extremidades

Apesar de ndo existirem orgdaos do sistema respiratorio
dentro do abdome (diafragma fica muito proximo, pois forma o
assoalho da cavidade toracica), a dor abdominal pode interferir no
funcionamento adequado do diafragma e da tosse. Como € 0 caso
de pacientes em pos-operatorio de cirurgias abdominais. Assim
COMO ja conversamos antes, nossa avaliacdo deve ter um espaco
para anotar todas essas alteracdes que encontramos No Nosso
paciente, tambem a presenca de cicatrizes.

Nas extremidades, precisamos observar a presenca da cianose
periférica, 0s acessos, 0s aparelhos de monitorizagcao e tudo o mais
gue encontrarmos nos pacientes. Desse jeito, com uma avaliagao
completa, vamos consequir entender o caso e tracar a melhor
conduta para cada um de Nnossos pacientes na atencao terciaria.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu o conhecimento sobre a avaliacao
da fisioterapia no paciente pneumopata na atencdao terciaria, vocé
€ capaz de analisar a situagcao-problema apresentada no "Didlogo
aberto” e ajudar Mariana no estagio a responder aos seguintes
guestionamentos sobre a avalicao fisioterapéutica em pacientes
pneumopatas: Quais sao 0s pontos da avaliacdo fisioterapéutica
respiratoria na atencao terciaria? Como realizar cada técnica
avaliativa? O que cada achado da avaliacdo pode representar?

Os pontos que compdem a avaliacdo fisioterapéutica sao a
historia clinica e a anamnese, a avaliagcdo dos sintomas respiratorios
e 0 exame fisico da cabeca, do pescoco, do torax, do abdome e
das extremidades. Cada um desses pontos deve ser analisado
com extrema atencdo, para garantir que nenhum sinal, sintoma
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OU Mesmo possiveis acessos ou aparelhos que O paciente esteja
utilizando passem sem ser percebidos. Cada técnica avaliativa deve
ser realizada de sua maneira especifica, como a ausculta pulmonar,
que deve ser feita com o auxilio do estetoscopio e ser realizada em
varios pontos do torax, sempre bilateralmente e se iniciando pela
ausculta das bases pulmonares. Além disso, € preciso interpretar cada
achado para saber o que ele representa, por exemplo, a presenca de
estertores bolhosos na ausculta, que significa o acumulo de muco
ou secrecdes em vias aereas distais a boca.

Avancgando na pratica

Um chiado estranho no meio da noite

Descricdo da situagdo-problema

Junior é um jovem que gosta muito de musica. Quando descobriu
gue a sua banda favorita tocaria na cidade de Curitiba, no Parana,
decidiu que iria até la para assistir ao show. Ele mora em Sertaneja,
uma cidade que fica no norte do Parana, a mais ou menos umas sete
horas de viagem de Curitiba. Quando Junior comecou a planejar a
viagem, lembrou-se de seu tio Antdnio, que mora em Curitiba. Ele
conversou com seu tio por telefone e decidiu que iria para Curitiba
um dia antes do show, dormiria na casa de seu tio e no outro dia iria
para o show descansado da viagem. Enquanto Junior dormia, no
meio da noite, comecou a ouvir um barulho estranho, um chiado
gue vinha do outro lado da parede. No mesmo instante, levantou
e foi ver o que aquele barulho poderia ser. Quando saiu do quarto,
encontrou seu tio Antéonio voltando para o quarto dele e de sua
esposa, a tia Maria. Quando Junior questionou seu tio sobre aquele
barulho, Antdnio disse que Maria tinha algumas crises de asma que
provocavam agueles barulhos de vez em quando. Ele disse também
gue durante aguelas crises ela sentia muita falta de ar. Muito curioso,
Junior perguntou por gue a asma provocava agueles barulhos e a
falta de ar em Maria. Antonio, porem, nao sabia explicar para seu
sobrinho. E vocé? De que modo explicaria para Junior como a asma
pode provocar o chiado no peito e a falta de ar?
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Resoluc¢do da situagcdo-problema

Durante um episddio de crise asmatica, acontece uma
broncoconstricdo das vias aéreas, causando a diminuicdo do
diametro delas, por onde o ar precisa passar até chegar aos
pulmdes. O fluxo de ar nas vias aéreas com calibre diminuido ¢é
O que causa o0 som do sibilo na ausculta pulmonar, por exemplo.
Em alguns casos, esse som pode tornar-se audivel mesmo sem o
auxilio do estetoscopio, como aconteceu com tia Maria. Ja a falta
de ar acontece porgue o broncoespasmo aumenta a resisténcia das
vias aéreas, obrigando 0s musculos respiratorios a realizarem mais
trabalho para negativar a pressao intratoracica e permitir a entrada
do ar atmosférico para dentro da via aérea. O maior trabalho da
musculatura respiratoria pode ser a causa da sensacao de dispneia
relatada pela tia Maria durante essas crises.

Faca valer a pena

1. Atosse é um mecanismo de defesa das vias aéreas que acontece quando
receptores localizados na laringe, traqueia e bronquios principais ou de
primeira ordem sdo estimulados, desencadeando cada uma das fases da
tosse. Corpos estranhos, processos inflamatérios, muco ou até mesmo
alguns gases podem estimular esses receptores.

Assinale a alternativa correta com relagdo as fungdes e as fases da tosse.

a) Fase inspiratoria: inspiragdo profunda que acontece apos a estimulagdo
dos receptores da tosse. Além de aumentar o volume de ar dentro dos
pulmdes, vai colocar o pulmdo em vantagem mecanica para gerar maior
forga durante a contragdo da musculatura expiratoria.

b) Fase compressiva: acontece antes da fase inspiratoria e € caracterizada
pelo fechamento da glote e pela contragao da musculatura expiratoria.

c) Durante a fase de expulsao, acontece um acumulo de energia com
0 objetivo de aumentar a velocidade da saida do ar dos pulmdes apos a
abertura abrupta da glote.

d) A tosse € um mecanismo do nosso corpo que tem o objetivo de manter
niveis adequados de muco no interior das vias aéreas.

e) A ordem de acontecimentos das fases da tosse é: fase compressiva, fase
inspiratoria e fase de expulsao.

2. Para realizar a ausculta pulmonar, o estetoscopio deve ser colocado
diretamente na pele do paciente, a ndo ser que isso nao seja possivel. A

32 Ul - Avaliagdo e tratamento fisioterapéutico das disfungdes cardiorrespiratorias na atengéo terciaria



ausculta deve ser feita sempre comparando-se ambos os lados. Apods a
ausculta de um ponto, o ponto correspondente do lado oposto deve ser
auscultado. Outro detalhe € que se deve iniciar a ausculta sempre pelas
bases pulmonares. Alguns ruidos presentes no momento da ausculta
podem desaparecer, ou se modificar, apos alguns ciclos inspiratorios.

Com relacdo aos sons que podem ser encontrados durante a ausculta
pulmonar, analise as afirmativas e coloque V para verdadeiro e F para falso:

() O murmurio traqueal é causado, por exemplo, por acumulo de
secrecao, broncoespasmos e atelectasias.
() Casos de atelectasia, por exemplo, podem diminuir o murmurio

vesicular na regido colapsada, podendo provocar a aparecimento de
estertores creptantes durante a inspiracao, devido a abertura dessas
regides colapsadas.

() O ronco refere-se a passagem do ar por vias aéreas distais a boca
com acumulo de muco ou secrecao.
() O sibilo é o som da passagem do ar por uma via aérea distal a

boca com calibre diminuido. A diminuicdo do calibre pode acontecer
por situagdes como broncoespasmo, edema e também por obstrugdo
mecanica.

() A ausculta deve ser feita sempre comparando-se os apices e as bases
pulmonares e deve ser iniciada sempre pelas bases.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia corretade V e F.

aV,;F V. F, Vv
b)F;V;V;V; F
cF;,V,F, V. F
dF V,F,F,V
e)V;V,F, V. F

3. Saber quais sdo os principais sinais e sintomas presentes em pacientes
pneumopatas € muito importante para realizar uma avaliacao completa na
atencao terciaria. Entender suas definicdes e os mecanismos envolvidos
em cada um deles é essencial para saber também como guiar nossas
condutas com esses pacientes.

Com relacdo aos sinais e sintomas que podem estar presentes em

pacientes pneumopatas, analise as afirmativas e coloque V para verdadeiro
e F para falso:
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() Em pacientes pneumopatas a dispneia pode ser causada pelo
aumento do trabalho e/ou do drive respiratoério.

() O broncoespasmo € um exemplo de situagdo que pode aumentar
o trabalho da musculatura respiratoria

() A hemoptise é caracterizada pela perda de mais 300 ml de sangue
em 24 horas com a tosse.

() A dor toracica pode ser classificada com pleuritica ou nao
pleuritica. Um exemplo de dor pleuritica € a dor na regiao lateral ou
posterior do téorax em casos de pneumonia que cursam também com o
aparecimento de processo inflamatorio no pericardio.

() O freno labial € utilizado com o objetivo de promover uma melhor
estabilizacdo das vias aéreas, por meio do aumento retrogrado da pressao
dentro da via aérea.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia corretade V e F.

a)V; V. F, F; V.
b) F; F; V; V; F.
c)V;F, F, F, V.
d)F; V; F; F; V.
e)V;V; F; F, F.
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Secao 1.3

Técnicas e recursos da fisioterapia
cardiorrespiratoria na atencao terciaria

Dialogo aberto

Vocé ja parou para respirar em frente a um ventilador ligado?
Percebeu que gquando vocé inspira parece que o ar entra bem mais
facil? Muito interessante, nao €7 Existem aparelhos que funcionam
de maneira parecida com a do ventilador e que sao utilizados para
nos auxiliar na recuperacao de alguns pacientes. Nesta se¢ao, vamos
aprender sobre essa técnica, que € parecida com o ato de respirar
em frente ao ventilador, e varias outras. Agora, vamos relembrar
a nossa situacdo: a aluna do ultimo ano do curso de fisioterapia
Mariana e seus amigos em periodo de estagio lidam com situacdes
cotidianas da fisioterapia na atencao terciaria.

ApOs realizar as avaliacdes de seus dois primeiros pacientes, a
professora de Mariana decidiu discutir com ela e seus amigos do
grupo de estagio sobre as técnicas e recursos fisioterapéuticos
que poderiam utilizar para o atendimento dos pacientes avaliados.
Ana Flavia, do mesmo grupo de estagio de Mariana, lembrou que
havia trazido suas anotacdes da aula sobre Técnicas e Recursos da
Fisioterapia na Atencao Terciaria e perguntou a professora se poderia
utiliza-las na discussao. Ela respondeu que sim, que o estudo desse
material seria fundamental para as escolhas adequadas das técnicas
e recursos a utilizar nos atendimentos dos pacientes e que, além
dele, outras disciplinas, como a cardiorrespiratoria, tambem seriam
importantes. Mariana, que gostava muito dessa area, lembrou que
tambem tinha esse material em uma base de dados on-line em
seu celular e também resolveu utiliza-lo nessa discussdo. Para se
sair bem nela e saber como decidir sobre quais técnicas/recursos
devera utilizar com seus pacientes nesse campo de estagio, Mariana
precisara saber: Quais sdao as indicacdes e contraindicacdes
de cada técnica/recurso? Como realizar cada técnica/recurso?
Como orientar pacientes em pos-operatorio de cirurgia toracica e
abdominal?
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Para gue vocé consiga responder a esses e outros questionamentos
sobre as técnicas e recursos da fisioterapia cardiorrespiratoria na
atencao terciaria, serdo apresentados de forma contextualizada na
secao Ndo pode faltar os conteudos pertinentes a esse tema.

Vamos &, bons estudos!

Nao pode faltar

Reexpansdo pulmonar no paciente em atengdo terciaria

As técnicas de reexpansao pulmonar sao  utilizadas,
principalmente, no tratamento de atelectasias. Em pacientes
internados na atencdo terciaria, o imobilismo e a adog¢ao da postura
deitada por longos periodos de tempo sdo fatores que aumentam
o risco do desenvolvimento de atelectasias. Em pacientes em pos-
operatorio de cirurgias cardiacas ou abdominal alta, o aparecimento
de atelectasias também €& bastante comum. Além desses fatores,
O acumulo de secrec¢do nas vias aéreas e a dor toracica podem
levar a diminuicdo da ventilagao pulmonar em regides especificas
ou mesmo globalmente, aumentando também o risco para O
desenvolvimento de atelectasias.

As técnicas de reexpansao pulmonar, de maneira geral, vao
atuar promovendo o aumento da ventilacdo pulmonar nas areas
atelectasiadas, com o objetivo de reverter o colapso ali instalado.
Diferentes meios podem ser aplicados para promover o aumento
da ventilacdo, de maneira passiva, ativa ou assistida, € ainda com ou
sem o auxilio de incentivadores ou de aparelhos.

Apesar de existirem diferentes técnicas para a promocdo da
reexpansao pulmonar, todas elas tém como base © mesmo principio:
0 aumento da diferenca entre a pressao alveolar (Palv) e a pressdo
pleural (PPL). Essa diferenca ¢ denominada de pressao transpulmonar
(PP). Assim como acontece durante a respiracdo normal, o aumento
da ventilacao pode acontecer por uma maior negativacdao da PPL,
por meio da contragao dos musculos respiratorios. Porem, algumas
técnicas utilizam aparelhos que sdo capazes de aumentar a pressao
dentro da via aérea (aumentar a Palv). Em ambos os casos, acontece
um aumento do da PP e, consequentemente, um aumento do volume
inspirado pelo paciente. Vamos discutir, a partir de agora, sobre as
diferentes técnicas e meios para promocdo da maior ventilagao
pulmonar, ou seja, as diferentes técnicas de reexpansao pulmonar.
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Espirometria de incentivo

A espirometria de incentivo pode ser realizada por aparelhos
guiados a volume ou a fluxo. Esses dispositivos sdo compostos
por uma peca bucal, que é acoplado a boca do paciente durante
a realizacao do exercicio, um tubo de respiracdo, que vai conectar
O bucal ao aparelho propriamente dito, uma peca que pode, por
exemplo, ser feita de plastico, e um indicador, que vai mostrar o
volume ou o fluxo inspirado pelo paciente. O indicador de volume
ou de fluxo, nesse caso, vai ser utilizado como incentivo para o
paciente. O fisioterapeuta vai orientar e supervisionar 0 Uso para
que, com a evolucdo da terapia, © paciente consiga aumentar a
quantidade de ar inspirado.

Figura 1.2 | a) Espirémetro de incentivo Respiron®; b) espirbmetro de incentivo a
volume Voldyne®

Fonte: Wilkins, Stoller e Macmarek (2009, p. 335).

Durante a realizacdo da terapia incentivadora da inspiragao o
fisioterapeuta € responsavel por garantir que o paciente execute
a técnica de maneira correta: inspirando até o volume ou fluxo-
alvo previamente estipulado e realizando uma pausa inspiratoria
com duragao de 5 a 10 segundos antes da expiracdo. Além disso,
o fisioterapeuta precisa garantir que o volume inspirado esta sendo
direcionado para a area atelectasiada, para assim garantir que a
reexpansao da area colapsada aconteca.

O posicionamento corporal e 0s exercicios de reeducacao
diafragmatica podem ser utilizados em conjunto para atingir esse
objetivo. Realizar a ausculta pulmonar concomitantemente a fase
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inspiratoria do exercicio permite a vocé saber se o volume esta ou
nao sendo direcionado para a area-alvo, isto €, a area de atelectasia.

As indicacdes para realizacao da espirometria de incentivo sdo:
presenca de atelectasia pulmonar; presenca de condi¢cdes que
possam aumentar os riscos do desenvolvimento de atelectasia
pulmonar (cirurgia abdominal alta, cirurgia toracica); presenca de
doencas pulmonares restritivas e também doencas que possam
causar disfuncdo diafragmatica (quadriplegia). Por outro lado, em
pacientes inconscientes ou Ndo colaborativos, o uso da espirometria
de incentivo nao é indicado.

O uso da espirometria de incentivo em pacientes com doencas
pulmonares obstrutivas, apesar de nao ser completamente
contraindicado, € controverso, devendo ser indicado somente apos
avaliacdo e julgamento da real necessidade e dos riscos da aplicacao
da técnica. Durante e apos a realizacao da técnica, o paciente deve
ser monitorado com atencao, devido aos riscos de hiperventilacao e
alcalose respiratoria, desconforto devido a dor e fadiga, entre outros.
Osresultados gue podem ser atingidos comaespirometria de incentivo
sao a diminuicao da frequéncia respiratoria, © desaparecimento de
ruidos adventicios pulmonares anormais (estertores crepitantes) e a
melhora dos exames radiologicos, entre outros.

Padrdes inspiratorios terapéuticos

Assim como nas técnicas de espirometria de incentivo, durante
0s padrdes respiratorios terapéuticos, o aumento da ventilagao
€ gerado pela negativagcado da PPL gerada pela contracao dos
musculos inspiratorios. No entanto, para a realizagcao dos padrdes
terapéuticos, o fisioterapeuta deve orientar a maneira que ©
paciente realizard a respiracao. Dentre os padrdes mais conhecidos
estdo o padrdo diafragmatico, 0os solugos inspiratorios e o padrdo
intercostal. A escolha do padrao mais adequado deve ser feita com
base na regido que se deseja expandir, na adaptagao do paciente e
nas respostas observadas apos a terapia.

O Quadro 1.1 contém os padrdes respiratorios e como cada um
deles deve ser realizado. E importante saber que alguns pacientes
podem ndo ser colaborativos, por exemplo, individuo sedado ou
com nivel de consciéncia rebaixado. Nesses casos, o fisioterapeuta
precisa realizar técnicas de reexpansao de maneira passiva. Essas
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técnicas passivas atuam também por negativacao da PPL, mas,
nesse caso, por meio, por exemplo, da descompressao da caixa
toracica durante a inspiracao do paciente. O Quadro 1.1 também
explica como realizar essas técnicas.

Quadro 1.1 | Padrées inspiratorios terapéuticos e técnicas de reexpansao passivas

Nome da técnica Como realizar

Paciente deve ser posicionado em semi-Fowler ou decubito supino
e com as proprias maos posicionadas uma sobre o abdome e outra
sobre o torax. O paciente deve ser orientado a realizar a inspiragdo
Padréo diafragmatico nasal e a expiragdo com freno labial. A inspiracao deve ser realizada
com predominancia da utilizagdo do diafragma (movimento da mao
posicionada no abdome) e diminuigdo do uso dos musculos acessorios
(pouco ou nenhum movimento da méo posicionada sobre o torax).

Padréo de suspiro Paciente deve realizar a inspiragdo fracionada em tempos (dois ou
inspiratorio mais). Pode ser realizada em pequenos ou em baixos volumes.

A técnica é semelhante ao padrdo diafragmatico, mas, nesse caso, o
Padrao intercostal paciente € instruido a realizar maior movimento da mao posicionada
sobre o torax, ao invés da mao que esta posicionada sobre o abdome.

Apods a compressao lenta, durante a expiragao do paciente, realizar uma
Descompressao brusca descompressdo brusca sobre o torax ou abdome na fase inspiratoria do
ciclo respiratorio.

o Posicionar o paciente com o seguimento pulmonar que se deseja
Posicionamento . - . . .
expandir superiormente. A acao da gravidade vai proporcionar maior

corporal R P

abertura alveolar devido a diminuigdo da PPL.

Deve-se realizar a compressdo toracica do lado contralateral ao lado
Contengdo manual atelectasiado por varios ciclos respiratorios, de maneira a direcionar a

ventilagdo para a drea que se deseja (re)expandir.

Fonte: elaborado pelo autor

Respiracao com pressao positiva

Enquanto a técnica de espirometria de incentivo ira, por meio
de contracdes dos musculos inspiratorios, negativar a PPL e
consequentemente aumentar o volume inspirado, as técnicas de
pressao positiva vao aumentar o volume inspiratorio por meio do
aumento da Palv. Nesse caso, o aumento da Palv vai acontecer
com o auxilio de aparelhos mecanicos, que vao agir “empurrando”
O ar para dentro das vias aéreas. Vamos te explica melhor... Sabe
quando vocé para na frente do ventilador ligado e comeca a respirar
com o vento soprando no seu rosto? E mais ou menos assim que
a respiracao com pressao positiva funciona. O aparelho vai gerar
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pressao acima da pressao atmosférica, que sera transmitida até a
boca do paciente por meio de um tubo, e um bucal, ou mascara,
estard acoplado na boca ou na face do paciente. Quando essa
pressdo chega no bucal ou na mascara acoplada no paciente, o
ar entra na via aérea e, consequentemente, chega aos pulmdes,
aumentando, portanto, a ventilacao pulmonar.

vz| Exemplificando

Qual é a diferenca entre o Bipap e o Cpap? Imagine que vocé parou
na frente do ventilador e comecgou a respirar. Na hora que vocé inspira
e expira, a velocidade do ventilador fica igual, isso ¢ o Cpap. Ja no
Bipap € como se na hora que vocé inspirasse, colocasse a velocidade
do ventilador no 3, e na hora que vocé vai expirasse, colocasse a
velocidade no 1. Entdo, quando vocé puxar o ar, O ar gerado pelo
ventilador vai ajuda-lo a inspirar, € quando vocé expirar, vai diminuir
a velocidade para ficar mais facil de soltar o ar (menor resisténcia). A
Unica diferenca é que o Bipap e o Cpap funcionam a base de pressdo
em vez de fluxo (velocidade do ar), como ¢é o ventilador.

A pressdo pode ser ofertada em diferentes fases do ciclo
respiratorio ou durante todo o ciclo. Dependendo dos momentos
em que a pressao positiva € ofertada, a técnica pode receber nomes
diferentes. Quando a pressao positiva € ofertada somente durante a
inspiracao, ela recebe o nome de pressdo inspiratoria positiva (PIP),
mas pode ser encontrada também como respiracdo com pressao
positiva intermitente (RPPI); quando ela ¢ ofertada somente durante
a expiracao, recebe o nome de pressao expiratoria positiva nas
vias aéreas (Epap); e quando ela é ofertada durante todo o ciclo
respiratorio (durante a inspiracdo e a expiracao), € nomeada como
pressdo positiva continua na via aérea (Cpap).

E importante saber que durante o CPAP o mesmo nivel de pressio
€ ofertado durante a inspiragdo e a expiracdo, gquando Os niveis
ofertados séo diferentes na iNspiracao e Na expiragao © nome correto
€ Bipap, que significa exatamente que dois niveis de pressao positiva
sao ofertados durante a respiracao, um maior durante a inspiracao e
um menor durante a expiracao. As indicacdes para uso das técnicas
de pressao positiva nas vias aéreas sao a presenca de atelectasia
pulmonar clinicamente importante, incapacidade de eliminacao
de secrecOes (tosse ineficaz) devido a limitacdo da capacidade
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inspiratoria e, em alguns casos, para uso de medicacdes em aerossol
e em pacientes com fraqueza ou fadiga da musculatura inspiratoria.
Ja as contraindicacdes sao pressao intracraniana aumentada,
instabilidade hemodinamica, cirurgia facial, oral ou craniana recente,
hemoptise, nauseas, aerofagia, tuberculosa ativa ndo tratada e
evidéncia radiografica de bolhas. Durante e apods a realizacao da
técnica, deve-se observar possiveis riscos e complicacdes, como
barotrauma e pneumotorax, hiperventilagcdo e hipocapnia.

Higiene brénquica no paciente em atencgao terciaria

OQutro tipo de complicacdo comumente encontrada em
pacientes internados na atengao terciaria € a presenca de quantidade
aumentada de secrecao nas vias aéreas, podendo ser devido a
presenca de doenca pulmonar prévia em pacientes pneumopatas,
diminuicao da ventilacdo pulmonar em casos de pos-operatorio,
uso de medicamentos que deprimem o sistema respiratorio
(sedativos) e em alguns casos devido ao imobilismo. Como o
acumulo de secrec¢ao aumenta o risco para o desenvolvimento ou
piora de infec¢des, as técnicas de higiene bronquica sdo de extrema
importancia no auxilio da prevencéo/tratamento de infeccdes.

As técnicas de higiene bronquica promovem o aumento da
eliminacao da secrecao das vias aéreas pelo aumento do fluxo
expiratorio (pressao expiratoria toracica e tosse terapéutica) ou
pelo uso da gravidade, para auxiliar a drenagem promovida pelos
movimentos ciliares (drenagem postural), por exemplo.

Algumas técnicas que cairam em desuso eram utilizadas por
acreditar-se que promoviam o aumento da eliminacdo da secrecao
davia aérea por meio de choque mecanico, por exemplo, tapotagem,
poréem, a falta de comprovacdo da sua eficacia e o aparecimento
de novas técnicas diminuiram sua aplicabilidade. Agora vocé pode
conferir no Quadro 1.2 o nome de cada uma das técnicas de higiene
bronquica, assim como a técnica para a correta execugao delas.

Quadro 1.2 | Técnicas de higiene brénquica

Nome da técnica Como realizar

Realizagdo de compressao toracica, que pode ser lenta ou
Pressdo expiratoria toracica | brusca, durante a fase expiratoria do ciclo respiratorio do
paciente.
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Expiracdo forcada com a glote aberta realizada pelo paciente
a partir de um volume pulmonar inicial preestabelecido, até a
capacidade residual funcional ou volume residual. Pode ser
assistida por compressao toracica, tanto pelo proprio paciente
como pelo fisioterapeuta.

Técnica de expiragao
forgada

Ciclos alternados de manobras inspiratorias, técnica de expiragao
forcada e respiracdo diafragmatica (por exemplo, trés respiragdes
diafragmaticas, trés manobras de inspiragao profunda sustentada
e trés manobras de expiragdo forgada). A distribuigdo de cada
tecnica especifica dentro do ciclo ativo da respiragao deve ser
ajustada conforme as necessidades e a adaptacao do paciente.

Ciclo ativo da respiragdo

Respiragdo em diferentes volumes pulmonares antes da
realizagdo de uma tosse ou técnica de expiracdo forgada.
) Por exemplo, o paciente respira por trés ciclos em volumes
Drenagem autogena L L L
pequenos, trés ciclos em volumes médios, trés ciclos em altos
volumes e depois realiza uma tosse para expulsao da secregao

mobilizada.

. o o Uso de recurso que gera pressao positiva durante toda a
Pressdo expiratoria positiva B » )
expiragao, por exemplo, selo d'dgua e freno labial.

Procedimento estéril em que uma sonda € introduzida na via aérea

Aspiracao ) . , ) . )
do paciente e a secre¢do sera sugada por meio de pressao negativa.

Fonte: elaborado pelo autor.

A escolha da técnica mais adequada deve levar em consideracao
as condi¢cdes clinicas do paciente, a ausculta pulmonar, o nivel
de consciéncia e de colaboracdo do paciente, a habilidade do
terapeuta e o estado de fadiga em relacao a energia necessaria para
a execucao da técnica, entre outros.

o(';) Reflita

NoOs conversamos sobre dois tipos de técnicas de fisioterapia: as
desobstrutivas e as reexpansivas. Eles serdo utilizados em situacdes
diferentes e a escolha vai depender dos achados da sua avaliacdo. Por
exemplo, se durante a avaliagdo vocé encontrou sinais e/ou sintomas
de aumento de secrecdo nas vias aereas, como estertores bolhosos
na ausculta, vocé vai utilizar técnicas desobstrutivas. Por outro lado,
Se VOCcé encontrou sinais e sintomas de atelectasia, como estertores
crepitantes, vocé vai escolher uma técnica (re)expansiva.

Fisioterapia e reabilitacdo cardiaca na fase 1

Outra condicdo bastante encontrada na atencao terciaria sao
pacientes vitimas de IAM, ou seja, infarto agudo do miocardio.
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Nesses pacientes € muito importante a monitorizacdo continua
da pressao arterial, da frequéncia cardiaca, da saturacao periférica
e dos sintomas, sendo que essas variaveis vao também guiar o
atendimento do fisioterapeuta. Nesses pacientes a reabilitacdo e
dividida em trés fases: fase 1, que acontece durante o periodo de
internacao hospitalar; fase 2, que se inicia apos a alta hospitalar e
tem duracao aproximada de até dois ou trés meses; fase 3, que
tem inicio apos a fase 2. Vamos aqui conversar sobre a fase 1 da
reabilitacdo, que € a fase em que o fisioterapeuta vai atuar na
atencao terciaria.

A fase 1 da reabilitacao cardiaca tem inicio apos 24 horas do
acontecimento do IAM, desde que o paciente nao apresente
outras complicacdes. Os exercicios devem ser realizados em
baixa intensidade, como os padrdes respiratorios, para estimular
a ventilacdo pulmonar e auxiliar na prevencao de atelectasias,
cinesioterapia passiva e ativa livre de membros superiores e
inferiores, para prevenir complicacdes osteomusculares e estimular
um comportamento mais ativo desde o inicio do tratamento.

Durante e apos a realizacao dos exercicios, vocé deve ficar
bastante atento aos sinais e sintomas apresentados pelo paciente,
assimcomoamudancadevariaveis, como pressaoarterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo. Caso acontecam mudancas anormais no
padrao dessas variaveis, o exercicio deve ser interrompido. Caso
necessario, pode ser solicitado o auxilio da equipe de saude para a
resolucao de complicacdes.

Para garantir que o0s exercicios sejam realizados em baixa
intensidade e em seguranca, 0s sinais para interrupcao do exercicio
sdo: cianose, palidez, nausea e fadiga. Além disso, na fase 1 os
exercicios devem ser limitados a exercicios que nao ultrapassem
2METS, ou seja, 2 equivalentes metabolicos de gasto energético.

Outras medidas para limitar a intensidade do exercicio na fase 1
€ 0 aumento maximo de 20 batimentos por minuto na frequéncia
cardiaca e a diminuicao maior ou igual a 15 mmHg da pressao
arterial sistolica durante a realizacdo dos exercicios. Aqui vocé
também pode utilizar a escala de Borg, para medir a percepcado do
esforco realizado pelo paciente.
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D9 Pesquise mais

Aqui vai uma sugestao para vocé se inteirar mais sobre os exercicios
a serem realizados na fase 1 da reabilitacdo cardiaca e também sobre
como progredir os exercicios durante essa fase.

REGENGA, M. M. (Org.). Reabilitacdo precoce do paciente infartado. In:

Fisioterapia em cardiologia: da UTI a reabilitacdo. 1. ed. Séo
Paulo: Editora Roca, 2012. cap. 12, p. 243-260.

Mobilizagdo precoce no paciente grave

O fisioterapeuta que atua na atencao terciaria atende pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI). Esses pacientes,
normalmente devido a gravidade dos casos, permanecem muito tempo
restritos ao leito durante a internacdo. Além de aplicar as técnicas sobre
as quais ja conversamos anteriormente, € muito importante conseguir
retirar esses pacientes do leito, claro que sempre com seguranca, O
guantoantes. Paraisso, € necessario realizar uma avaliacao da estabilidade
clinica, para entao iniciar o processo de mobilizagao e progredir até a
retirada do leito e a deambulacao. Isso € tédo importante porque, por
exemplo, durante o periodo de internacao na UTI, pode acontecer a
diminuicao de ate 11% na forca do paciente por dia de internacdo, o que
pode prejudicar o processo de alta, tanto da UTI quanto do hospital. Para
isso, O fisioterapeuta precisa saber como avaliar a estabilidade clinica do
paciente, para saber como iniciar 0s exercicios.

Normalmente, com a estabilidade clinica confirmada, o©s
exercicios vao se iniciar de maneira passiva, progredindo para ativa
e depois resistida, avaliar a capacidade do paciente para se deslocar
e sentar ao lado do leito (com o auxilio da equipe do setor) e depois
progredir para a deambulacao.

Os sinais que podem mostrar se 0 paciente tem estabilidade
clinica sdo os seguintes: reserva cardiovascular, ou seja, frequéncia
cardiaca ao repouso menor que 50% do maximo predito para a
idade; pressao arterial com variabilidade recente de nao mais que
20% e auséncia de evidéncia de IAM no eletrocardiograma; reserva
respiratoria, ou seja, indice de oxigenacao (PaO,/FIO,) > 300, SpO,
> 90% e sem queda > 4%; além disso, tambem nos casos em que
O paciente esteja em ventilacao mecanica, verificar a viabilidade da
realizacdo dos exercicios com a presenca da via aérea artificial.
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Outros fatores sao estado inflamatorio e nivel de glicose estavel,
avaliacdo do risco de fadiga, contraindica¢gdes ortopedicas e nivel
de consciéncia. Caso esses sinais estejam estaveis antes, durante
e permanecam estaveis apos O exercicio, a progressao pode ser
cogitada. No entanto, essa avaliacao deve sempre levar em conta a
historia clinica e pregressa do paciente e deve ser realizada a cada
dia, ja que o estado dele pode variar muito de um dia para o outro. A
conduta do fisioterapeuta deve ser discutida com a equipe envolvida
no atendimento do paciente, cada um contribui com informacgdes
importantes, que vao colaborar com a programacao e a evolucao
da conduta fisioterapéutica.

Orientagdes para o pos-operatdrio de cirurgia toracica e
abdominal

Aléem do atendimento na atencao terciaria, € importante que
VOCé oriente seus pacientes para os periodos em que ele estara
sem um fisioterapeuta ao lado: a continuidade dos exercicios
respiratorios, os sintomas aos quais eles devem prestar atencao,
O momento em que devem procurar auxilio da equipe de saude
Nno caso do aparecimento desses sintomas, como lidar com a dor
durante a tosse (por exemplo, apoio de travesseiros sobre o local da
incisao cirurgica), entre outras orientagdes.

&z" Assimile
A escolha dos exercicios a serem utilizados dependera dos achados da
avaliagao, nunca se esqueca disso! Por isso saber o que cada achado
representa € tdo importante. Assim, vocé consegue escolher a conduta
adequada para o atendimento e garantir a melhor recuperagao possivel
para O paciente. Lembre-se: a escolha das suas condutas deve ser
baseada nos achados da sua avaliacao!

Sem medo de errar

Agora que vocé ja conhece as técnicas e 0s recursos da
fisioterapia cardiorrespiratoria na atencdo terciaria, consegue ajudar
Mariana a avaliar as contraindicacdes e as indicacdes de cada
técnica e recurso da fisioterapia e a entender como realizar essas
técnicas. Ah, e ndo se esqueca de que ela também tera que orientar
seus pacientes para o periodo apos a alta hospitalar.
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Cada técnica tem contraindicacdes especificas, por exemplo,
para fazer uso da pressdo positiva, 0 paciente ndo pode apresentar
bolhas enfisematosas pulmonares, issO porque a pressao positiva
pode romper essas bolhas e provocar um pneumotorax. Cada
técnica também tem um modo especifico de ser realizada, como o
padrao diafragmatico, no qual o paciente coloca uma mao sobre o
torax e a outra sobre o abdome, para perceber a respiracdo com o
diafragma e também para diminuir os movimentos da parte costal.
Jé quando realiza a contengdo manual, o fisioterapeuta € quem vai
posicionar as duas maos em um lado do torax por alguns ciclos
respiratorios, para direcionar o ar para a area que deseja reexpandir.

E quanto as orientacdes, 0s pacientes que passam por cirurgia
toracica podem sentir dor no torax mesmo apos a alta hospitalar;
cabe ao fisioterapeuta orienta-los a realizar exercicios respiratorios
em casa, para prevenir o aparecimento das atelectasias e, ainda,
orienta-los a apoiar um travesseiro sobre o local da incisdo cirurgica
guando tossirem — o0 apoio do travesseiro vai diminuir a dor na
regido da incisao e permitir que eles realizem a tosse de maneira
eficaz, evitando, assim, o acumulo de secrecdo nas vias aéreas.

Agora que Vvocé ja conhece as principais disfuncdes
cardiorrespiratorias na atencao terciaria, sabe como avaliar e
prescrever as técnicas fisioterapéuticas mais adequadas a cada
caso especifico e esta finalizando os estudos da Unidade 1 deste
livro, escolha uma das doencas estudadas e elabore uma ficha
de avaliacdo para pacientes com disfuncdes cardiorrespiratorias
na atencdo terciaria, além de associar a indicacdo das técnicas
fisioterapéuticas aos achados da avaliacao.

Avancando na pratica

Ninguém gosta de sentir dor!
Descrigcdo da situagao-problema

Seu Joao fez, recentemente, uma cirurgia cardiaca por causa de
um IAM. Ele ja teve alta da internacao hospitalar e chegou hoje a sua
casa. Chegando 13, encontrou todos os seus filhos e alguns netos
esperando por ele felizes pela sua recuperacao. Todos tinham ficado
preocupados porgue, além do IAM, ele também teve pneumonia
enquanto estava internado. Portanto, seus filnos e netos comecaram
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a fazer varias perguntas sobre o periodo em que ficou internado.
A maior reclamacao de seu Jodo foi que ele precisava tossir para
tirar a secrecao do pulmdao e quando tossia sentia muita dor. Dona
Maria, esposa de seu Jodo, N0 mesmo momento, entrou No meio da
conversa e disse gue isso sO aconteceu nas primeiras vezes, porque
logo o fisioterapeuta de seu Jodo passou orientacdes sobre o que ele
poderia fazer para diminuir a dor na hora em que fosse tossir.

Analisando essa situacao, responda: qual orientacdo vocé daria
ao seu Jodo para diminuir a dor no momento em que ele tossir?

Resoluc¢do da situacao-problema

A dor no local da inciséo cirurgica € uma gueixa muito comum
em pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, e durante a
tosse essa dor pode piorar. Em alguns casos, os pacientes acumulam
maior quantidade de secrecdo nas vias aereas, podendo ou nao
evoluir para pneumonia. Por isso, € muito importante orientar os
pacientes a apoiar travesseiros no local da incisdo cirdrgica no
momento em que forem tossir, 0 apoio diminui a dor e permite ao
paciente eliminar secrecdes que estejam acumuladas na via aérea.

Faca valer a pena

1. Em pacientes que passaram por um episodio de IAM, a reabilitagdo
cardiaca é dividida em trés fases: a fase 1 acontece durante o periodo
de internagao hospitalar; a fase 2 inicia-se apos a alta hospitalar e tem
duragao aproximada de até dois ou trés meses; a fase 3 tem inicio apos
a fase 2. Na atencdo terciaria acontece a fase 1 da reabilitacdo cardiaca,
fase que tem inicio apos 24 horas do acontecimento do IAM, desde que o
paciente ndo apresente outras complicagdes.

Assinale a alternativa correta com relagdo a intensidade do exercicio
durante a fase 1 da reabilitacdo cardiaca.

a) Os exercicios devem ser realizados em alta intensidade, e as medidas para
prescrever a intensidade do exercicio na fase 1 sdo: aumento minimo de 20
batimentos por minuto na frequéncia cardiaca e aumento maior ou igual a
15 mmHg da pressao arterial sistolica durante a realizacao dos exercicios.

b) Os exercicios devem ser realizados na intensidade maxima tolerada
pelo paciente. Além disso, como a monitorizagdo € continua dos sinais
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vitais, garante a evolugdo do paciente, e os sintomas ndo devem ser
levados em consideracao.

c) Na fase 1 da reabilitagdo, o papel da fisioterapia € o de garantir a higiene
bronquica e a expansao adequada dos pulmdes. Somente na fase 2
exercicios fisicos adicionais devem ser realizados.

d) Os exercicios devem ser realizados em baixa intensidade, e as medidas
para limitar a intensidade do exercicio na fase 1 sdo: aumento maximo de 20
batimentos por minuto na frequéncia cardiaca e diminuicdo maior ou igual
a 15 mmHg da pressao arterial sistolica durante a realizagdo dos exercicios.
e) A intensidade da realizacdo dos exercicios na fase 1 da reabilitagdo
cardiaca deve ser baseada na capacidade fisica do paciente previamente
ao acontecimento do IAM, sendo que, enquanto pacientes previamente
ativos podem subir escadas durante a fase 1, pacientes previamente
inativos devem ficar limitados a exercicios no leito.

2. As técnicas de pressdo positiva vdo aumentar o volume inspiratorio por
meio do aumento da Palv. Nesse caso, o aumento da Palv acontece com
o auxilio de aparelhos mecanicos que vao agir “empurrando” o ar para as
vias aéreas. Um aparelho vai gerar pressao acima da pressao atmosférica,
que vai ser transmitida até a boca do paciente por meio de um tubo, e
um bucal, ou mascara, estara acoplado na boca ou na face do paciente.
Quando essa pressao chega ao bucal ou a mascara acoplada no paciente,
O ar entra na via aérea e, consequentemente, vai chegar aos pulmdes,
aumentando a ventilacao pulmonar. No entanto, a pressdo positiva pode
ser ofertada de diferentes maneiras, cada uma com suas particularidades.

|-Cpap
|I-Bipap
[1I-PIP ou RPPI
IV-Epap

) Quando a pressao positiva € ofertada somente durante a inspiragcéo.

) Quando ela é ofertada somente durante a expiragao.

) Quando a mesma pressdo € ofertada durante todo o ciclo respiratorio.

) Quando dois niveis de pressdo sao ofertados durante a respiracao, um
maior durante a inspiracdo e um menor durante a expiracao.

(
(
(
(

Com relacdo aos diferentes modos de pressao positiva, assinale a
alternativa que contém a sequéncia correta.

a) ;11 11 V. d) IV; ;1 1
b) II; IV II; 1. e) IV; III; 11 1.
c) HI; IV ;1L
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3. Saber avaliar o momento correto de se iniciar a realizacao de exercicio
com pacientes internados nas UTls é importante porque, por exemplo,
durante o periodo de internacdo na UTl pode acontecer uma diminuicdo de
até 11% na forca do paciente por dia de internacao, o que pode prejudicar
o processo de alta tanto da UTI quanto do hospital, além de prejudicar a
capacidade do paciente de retornar as atividades do dia a dia apos a alta
hospitalar. Para isso, vocé, como fisioterapeuta, precisa saber como avaliar
a estabilidade clinica do paciente para saber como iniciar os exercicios.
Analise as afirmativas abaixo.

|-Frequéncia cardiaca ao repouso menor que 50% do maximo predito para
a idade.

[I-Pressao arterial com variabilidade recente de nao mais que 20%.
[ll-Estado inflamatdrio e nivel glicose estavel.

IV-indice de oxigenagéo (PaO,/FIO,) > 300.

Assinale a alternativa correta com relacao aos critérios de estabilidade para
inicio dos exercicios em pacientes internados em UTls.

a) Apenas | e Il estdo corretas.

b) | e Il estdo corretas e lll e IV estdo incorretas.
c) I e IV estédo corretas.

d) lll e IV estédo incorretas.

e) Apenas | esta correta.
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Unidade 2

Avaliacao e tratamento
fisioterapéutico das
disfuncdes neurologicas na
atencao terciaria

Convite ao estudo

Nesta unidade, vamos estudar sobre a avaliacao e o
tratamento da fisioterapia neurologica na atencao terciaria.
Vamaos associar o conhecimento sobre as estruturas e funcdes
do sistema nervoso, os sinais que alteracdes dessas estruturas
podem nos mostrar, além de aprender a avaliar os sintomas e
a perceber essas alteracdes NOsS NOSSOS pacientes.

Neste livro, ja aprendemos que, no dia a dia da atuacao da
fisioterapia na atenc¢ao terciaria, saber executar essa avaliacao
€ de extrema importancia porgue sao os achados da nossa
avaliagdo que vao guiar a escolha da conduta, assim como nos
permitiracompanhar a evolugao da doenca e do paciente. Por
iSsO € tdo importante compreender os sinais provocados pelas
doengas que acometem o sistema nervoso.

Mariana e seu grupo agora iniciam a parte do estagio
com pacientes na unidade de neurologia do hospital. Eles
estdo animados com esse novo estagio, pois gostaram
muito de tudo que vivenciaram e aprenderam na enfermaria
cardiorrespiratoria e esperam o mesmo desse Novo campo de
estagio. Samuel é o aluno que mais tem vontade de iniciar
esse novo periodo, pois, apesar de gostar de outras areas da
fisioterapia, € essa pela qual ele mais se interessa. Na enfermaria
neurologica, ROmulo sera o professor-supervisor dos alunos.
O professor inicia dizendo que, em razao de os alunos ja
terem passado por um estagio, cada um sera responsavel por
um paciente. Entdo, o professor indica os pacientes, discute
0S Casos e apresenta os respectivos prontuarios a cada aluno.
Vamos continuar acompanhando como Mariana € seu grupo
Vao se sair nesse Novo estagio.



Secao 2.1

Avaliacao fisioterapéutica no pés-operatoério de
neurocirurgia

Dialogo aberto

Vocé ja assistiu a algum filme em que, numa determinada cena,
aparece um profissional da saude e anuncia que um personagem
esta em coma? Vocé sabe como um paciente € considerado em
estado de coma durante a avaliacdo? Ou, ainda, por que o paciente
pode entrar no estado de coma? Nesta unidade, vocé vai aprender
como um fisioterapeuta deve avaliar as alteragcdes causadas por
doencas que acometem o sistema nervoso central, e o coma fara
parte disso. Vamos la entao!

O professor Robmulo indicou para Mariana um paciente em
pos-operatorio de resseccao de um tumor cerebral. Ao iniciar sua
avaliacdo, Mariana percebeu que o paciente ndo estava respondendo
aos seus chamados. Quando ela viu que Samuel estava passando
por perto, enquanto caminhava para seu proprio paciente, ela o
chamou e disse que o paciente ndo estava acordando. Samuel disse
a Mariana que ela teria que investigar se ele ndo estava respondendo
porque estava dormindo ou se era porgue ele estava com o nivel
de consciéncia baixo, ja que ele tinha o diagnostico de acidente
vascular enceflico.

Conversando com Samuel, Mariana se lembrou da aula que teve
na graduacdo. Samuel, no entanto, disse-lhe que, para conseguir
fazer a avaliacdo do paciente, alem de saber sobre a doenca,
ela teria de utilizar o que aprendeu sobre os pontos da avaliagcao
fisioterapéutica neurologica na atencao terciaria, os procedimentos
para realizacao de cada técnica avaliativa e como interpretar os
achados de sua avaliagao.

Sem medo de errar

Avaliacao geral do paciente neuroldgico

Vamos agora comecar a falar sobre a avaliacdo do paciente
neurologico em  pos-operatorio  de  neurocirurgia.  Também
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devemos relembrar os pontos que estudamos sobre a historia
clinica e anamnese na nossa primeira unidade, vocé se lembra?
Também nesta secdo, vocé vai precisar ter aguela conversa com
seu paciente, para descobrir um pouco mais sobre 0s sintomas que
ele apresenta.

Cada estrutura do sistema nervoso tem uma funcdo, cada
doenca acomete uma estrutura, entdo, se imaginarmos que aquela
estrutura nao consegue mais executar sua funcao corretamente,
podemos saber qual sintoma o paciente vai apresentar. Segue
um exemplo: vocé se lembra da area de broca? A area motora
da falal Como ela € responsavel por coordenar a parte motora da
fala, se sofrer uma lesao, o paciente vai apresentar afasia motora,
Oou seja, O paciente, embora entenda o que esta sendo falado
para ele, Ndo conseque expressar as palavras de maneira correta.
Ainda neste estudo, € importante saber todos os detalhes sobre
0S sinais e sintomas apresentados por esses pacientes. Durante o
pos-operatorio de neurocirurgia, Os pacientes podem apresentar
tambem os sintomas de algumas alteracdes dessas estruturas. 1sso
pode acontecer devido ao procedimento cirdrgico em si ou ao fato
de essas estruturas ja estarem lesadas previamente.

c@ Reflita

Vocé sabe quais sao as estruturas que formam o sistema nervoso?

Vocé sabe qual é aimportancia de se conhecer a anatomia e as funcdes
de cada uma dessas estruturas para este estudo?

Como vocé acha que isso vai ajuda-lo?

Em pacientes neurologicos, também € muito importante
prestar atencao na pele e na presenca de feridas, pequenas ou
grandes. Algumas doencas do sistema nervoso podem ocasionar
alteracdes de pele como ressecamento e fragilidade. Doencas
que alteram a funcao do sistema nervoso autdnomo, como a
disautonomia, podem provocar alteracdes cutaneas que devem
ser acompanhadas para prevenir o aparecimento de lesdao por
pressao. Principalmente nos pacientes que ficam acamados, a
descarga de peso por periodos de tempo prolongados pode
aumentar os riscos do aparecimento dessas lesdes por pressao.
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Em conjunto com a equipe de saude, vocé deve trabalhar para evitar
que essas lesdes possam aparecer. NOsS vamos conversar mais sobre
as condutas nas proximas secdes, mas ja lhe adiantamos que realizar
a mudanca de decubito e de posicao por varias vezes durante o dia e
exercicios de mobilizacao vao ajudar na prevencao. As regides mais
acometidas por essas lesdes sdo as de proeminéncias 0sseas, Como
quadril (0sso isquio e sacro), articulacdo do cotovelo e dos tornozelos.

vz| Exemplificando

Imagine um paciente que sofreu um acidente vascular encefalico
(AVE) e ficou acamado em decorréncia das alteracdes provocadas
pela lesdo. Se ele fica muito tempo deitado em uma cama ou maca,
0 peso corporal vai sobrecarregar sempre a regido do quadril (por
estar deitado sobre o sacro). A compressao do tecido dessa regido vai
diminuir o fluxo sanguineo e aumentar as chances do aparecimento de
uma ferida, que, nesse caso, vai se chamar lesao por pressao.

Nos pacientes neurologicos o aparecimento de complicacdes
pulmonares também pode acontecer. Por esse motivo, agora vocé
vai perceber um pouco mais que, na atenc¢ao terciaria, 0s seus
pacientes devem ter todos os sistemas avaliados, mesmo os que
nao foram o motivo principal do atendimento na atencao terciaria.
Pacientes que ficam internados na atencao terciaria, principalmente
0s que ficam por mais tempo, devido ac imobilismo, por exemplo,
podem ter o aparecimento de complicacdes respiratorias. Porisso, a
avaliagdo respiratoria e cardiaca deve estar associada a neurologica.

Avalia¢do do nivel de consciéncia

O sistema nervoso éresponsavel por coordenar todas as atividades
voluntarias do individuo. O encéfalo (isto é, cérebro, cerebelo
e tronco encefalico) é responsavel por interpretar os estimulos
advindos do meio em que o individuo vive, planejar e disparar os
comandos de maneira adequada para a realizacao das atividades
necessarias para a sobrevivéncia, por exemplo, alimentacao, higiene,
movimentag¢ao e raciocinio. Portanto, € também responsavel pela
capacidade do individuo de reconhecer a si mesmo e interagir
adequadamente com o meio que o cerca (ou seja, pela consciéncia).
Lesdes que acometam as estruturas responsaveis pela regulacao do
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nivel de consciéncia podem, no entanto, prejudicar a capacidade do
individuo de interpretar ou de responder a esses estimulos. Sendo
assim, podem diminuir a capacidade de adaptagao do individuo
a novas situacdes ou até mesmo impedir a realizacao de tarefas
simples, como a alimentacao.

A alteracao do nivel de consciéncia pode acontecer apos a lesao
do tecido nervoso. Essas lesGes podem ser primarias do tecido
nervoso, por exemplo, a isquemia cerebral causada por um acidente
vascular encefalico, ou secundaria, quando a lesao cerebralacontece
em decorréncia de algum outro evento intracraniano (por exemplo,
lesédo por isquemia devido a um edema cerebral), ou mesmo em
decorréncia de algum evento sistematico (isquemia cerebral devido
a diminuicao do fluxo cerebral em decorréncia de uma hemorragia).
Assim, entdo, pacientes que passam por neurocirurgia podem estar
em tratamento de alguma dessas alteragcdes. Alem disso, durante e
apos o procedimento cirurgico, essas estruturas podem apresentar
diferentes respostas.

E importante lembrar que os anestésicos e até os bloqueadores
neuromusculares podem também interferir nas respostas do
paciente. Sendo assim, € importante anotar se O paciente esta
fazendo uso dessas drogas no pos-operatorio e também considerar
os efeitos das doses utilizadas durante o procedimento cirurgico.
Mudancas nas doses dessas drogas tambem precisam ser
observadas. Por isso, o trabalho junto com a equipe multidisciplinar
€ tao importante.

Muitas vezes, vocé, como fisioterapeuta, vai atuar recebendo, em
conjunto com a equipe multidisciplinar, esse paciente no setor apos o
procedimento cirurgico. Emalgunsservicos, aprimeiraavaliagdojasera
realizada nesse momento, além da avaliacdo do nivel de consciéncia,
focadas também no sistema respiratorio, naqueles pacientes em
suporte ventilatorio invasivo. Independentemente do fator causal da
lesao que provocou a diminuicao do nivel de consciéncia, a avaliagcao
adequada da capacidade de interacao do individuo com o meio vai
permitir acompanhar a evolucdo do paciente.

Independentemente do tipo de lesao, a piora no nivel de
consciéncia do paciente pode significar a piora da lesdo, ou até
mesmo a ocorréncia de nova alteracdo encefalica. Por outro lado,
a melhora do nivel de consciéncia pode significar a reversibilidade
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da alteracdo que provocou a lesdo inicial. Ah! Na atenc¢do terciaria,
€ comum que 0Os pacientes estejam em uso de medicamentos, 0s
quais podem alterar o nivel de consciéncia, dessa forma, € importante
se atentar a esse detalhe durante a avaliacdo. Deve-se ter o cuidado
para nao confundir o que é efeito do medicamento com o que €, de
fato, um sinal do paciente. Por isso € tado importante avaliar o nivel
de consciéncia do paciente em todos 0s Nossos atendimentos.

O instrumento mais utilizado para avaliacao do nivel de
consciéncia do paciente ¢ a escala de coma de Glasgow (Quadro
2.1). Porém, pelos motivos citados anteriormente, a aplicacao da
escala de coma de Glasgow deve ser feita com o paciente estavel;
a aplicacdo da escala em pacientes hipotensos, por exemplo,
pode prejudicar o resultado final, que € obtido apos a somatorio
dos pontos de cada quesito da escala, e pode ser interpretado da
seguinte maneira: 13 a 15 pontos: trauma leve; 9 a 12 pontos: trauma
moderado; menor que 9 pontos: trauma grave.

Quadro 2.1 | Escala de coma de Glasgow

Quesitos Variaveis Pontuacéao

Abertura ocular  Espontanea 4
Avoz
A dor
Nenhuma

Resposta verbal  Orientada
Confusa
Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Resposta motora Obedece a comandos
Localiza a dor
Movimento de retirada

Flexao anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

= N WA OO NN W RN O NN W

Fonte: elaborado pelo autor.

Avaliagcao das pupilas

Durante o pos-operatorio de neurocirurgia, na avaliagao das
pupilas, vocé deve observar a simetria do diametro das pupilas
de ambos os lados e a presenca ou auséncia de reacao a luz. Em
situacdes normais, ambas as pupilas devem apresentar 0 mesmo
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diametro, a reacao a luz deve estar presente, ou seja, a diminui¢cao
do diametro da pupila (miose) deve acontecer apos a exposicao a
um estimulo luminoso. A dilatacao (midriase) de apenas uma pupila
também ¢ sinal de alguma alteracao, por exemplo, herniacao uncal
devido a hipertensao intracraniana. Em qualquer uma dessas
situacdes, a atencao com urgéncia deve ser ofertada ao paciente,
devido a gravidade do quadro.

Alteracdes do padrdo de resposta pupilar normal podem ser
causadas por lesao do Il ou do Il par de nervos cranianos (nervos
otico e trigémeo, respectivamente) ou lesdo do mesencéfalo, por
exemplo.

Como conversamos no paragrafo anterior, quando alteracdes
sao percebidas durante a avaliacao das pupilas, € necessario que a
atencao seja dada em regime de urgéncia. Isso acontece em parte
por causa da localizagao das estruturas que regulam a funcao da
pupila. Tanto os nervos cranianos quanto o mesencéfalo estdo
localizados dentro da caixa craniana e, COMoO ja conversamos
também, um dos motivos que pode causar alteracdes pupilares € a
hipertensdo craniana.

A pressdo intracraniana € normalmente menor que 10 mmhg,
no entanto, € considerado hipertensao craniana quando ela se
eleva para valores maiores que 20 mmhg por um periodo maior
que 10 minutos. Pacientes vitimas de traumatismo intracraniano sao
pacientes em que 0s sintomas de hipertensdo intracraniana devem
ser observados, por exemplo.

Apos 0 acontecimento do traumatismo, pode haver a formacao
de edema cerebral, que pode levar a0 aumento da pressao
intracraniana. O grande problema relacionado ao edema cerebral
e, conseqguentemente, a hipertensao craniana, esta vinculado a
formacao do cranio.

No individuo adulto, o cranio ndo apresenta mobilidade (ja que
as suturas sao articulagdes fibrosas e ndo permitem o aumento
do diametro intracraniano), por isso, quando acontece o edema
cerebral, o acumulo de liquido dentro do crénio comega a comprimir
as estruturas ali localizadas. Além de nao ter expansibilidade, o
cranio também ndo apresenta nenhuma “valvula de escape’, com
excecdo do forame magno. No entanto, as estruturas localizadas
proximas ao forame magno (bulbo, ponte e mesencéfalo) acabam
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sendo “empurradas’ na direcdo caudal e sao comprimidas pelo
forame magno. Devido a importancia das funcdes desempenhadas
por essas estruturas (centro respiratorio na ponte e piramides no
bulbo), essa compressao pode levar o paciente ao obito. Sendo
assim, a urgéncia ao aparecimento de um sinal alterado nas pupilas
¢ justificada. Nesses casos, € comum o inicio da monitorizacdo da
pressao intracraniana pela equipe de saude da atencdo terciaria.
Outras indicagdes da monitorizacao da pressao intracraniana sdo:

- Glasgow < 9 com presenca de hematomas ou contusdes na
tomografia de cranio.

- Glasgow <9 com tomografia de cranio normal, porém, com
presenga de posturas anormais.

Avaliacdo do padrao de resposta motora

Assim como a manutenc¢ao do estado de consciéncia, o sistema
nervoso € responsavel também pelo controle motor durante a
execucao de movimentos simples e complexos e pela manutencao
do tédnus muscular.

Para a realizacdo dos movimentos, a area cerebral pré-motora
€ responsavel por criar a ‘imagem’” do movimento que deve
ser executado, o movimento desejado €, na maioria dos Casos,
‘calculado” pelos nucleos da base e, depois disso, transmitido
para a medula espinhal pela area motora primaria. Da medula, o
movimento é transmitido pelos nervos espinhais até os musculos
gue vao executar o movimento propriamente dito. Ja o tonus
muscular, que é definido como o estado de semicontracdo fixa do
musculo, vai ser controlado também por essas estruturas, porem,
nao somente durante a execucdao dos movimentos, mas sim,
durante todas as situacdes, para manutencao da postura e durante
0 sono. A lesao de alguma das estruturas envolvidas No processo
de execucao dos movimentos, ou na manutencao do ténus, pode
gerar padrdes anormais de movimento ou de alteracdo do tdnus
(movimentos ataxicos e hipertonia, respectivamente). No pos-
operatorio de neurocirurgia, a recuperagao do controle motor
pode ser sinal de um procedimento de sucesso na recuperacao da
movimentacao, na correcao de uma hérnia discal ou até mesmo na
retirada de um tumor. Vamos conversar um pouco mais sobre as
alteracdes do ténus agora?
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|:[9 Pesquise mais

Antes de continuar os estudos sobre as alteragcdes nos padrdes de
resposta motora, vocé deve relembrar as vias que o sistema nervoso
POSSUi para organizar a entrada e a saida dos impulsos nervosos. Essa
compreensao vai ajudar, por exemplo, a saber, em casos de lesao
medular incompleta, qual regido da medula e, consequentemente,
quais vias foram lesadas.

MACHADO, A. B. M. Grandes vias aferentes. In: .Neuroanatomia
funcional. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006. Cap. 30, p. 309-318.

Alteracdes do tdnus

As alteracdes do tdnus que podemos encontrar sao a hipertonia
e a hipotonia. Como o proprio nome diz, hipotonia € guando o tonus
muscular estad diminuido, e acontece a diminui¢ao da resisténcia
quando tentamos movimentar o membro passivamente. Ja na
hipertonia, acontece o aumento do tdnus muscular € o aumento
da resisténcia quando tentamos movimenta-lo de maneira passiva.

O fisioterapeuta, para avaliar o tonus muscular de um paciente,
deve movimentar uma articulacdo por vez, realizando de maneira
passiva 0s movimentos que sao permitidos por ela. Além disso,
ele deve descrever, na avaliacdo, o resultado individual de cada
articulacdo (articulagdao do quadril, tdnus normal em todos os
movimentos; articulacao do joelho, tonus normal em todos os
movimentos; articulacao do tornozelo, hipertonia durante a flexao
e a extensdo). Isso € importante, por exemplo, apos uma lesdo
medular — na fase aguda, O paciente pode apresentar hipotonia.
Posteriormente, conforme a lesao vai se tornado cronica, ele
comeca a apresentar quadro de hipertonia.

Respostas motoras

Ja as respostas motoras nos casos graves de lesao de sistema
nervoso central podem ser definidas como decorticacao,
descerebracao e opistoétono, nos casos graves de lesdo de sistema
nervoso central. Vamos ver isso no Quadro 2.2.
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Quadro 2.2 | Padrdes de movimentos

Nome do padrdo Area de lesdo Caracteristicas

Aducdo de ombro, flexdo de

Les®es ao nivel ou acima do cotovelo, punho e dedos,

pedunculo cerebral superior hiperextensdo, flexdo plantar e

rotagao interna do membro inferior

N : ) Adugdo, extensao, hiperpronacdo
Lesdes acima do nucleo

Descerebracdo , ) , do membro superior e extensdo,
rubro até o diencéfalo .
flexao plantar

- . Cabeca e membros inferiores
Irritagdo meningea grave e

. ) recurvados  para  tras,  tronco
Opistotono outros estados neurologicos )
arqueado anteriormente, espasmo
pronunciados

tetanico dos musculos dorsais

Decorticagdo

Fonte: elaborado pelo autor

Avaliagcdo do hemometabolismo cerebral

Com relacdo ao hemometabolismo cerebral, a destruicdo da
barreira hematoencefalica durante o procedimento cirurgico, para a
retirada de um tumor cerebral, vai permitir a formacao de edema. As
complicacdes aqui seriam as mesmas que ja conversamos quando
falamos sobre hipertensdo intracraniana. Nos casos em que O
proprio corpo consegue fazer a drenagem do plasma que foi para
dentro do tecido nervoso, o quadro de hipertensdo intracraniana
pode nao se instalar.

Os niveis de glicemia também podem interferir na funcao do
sistema nervoso. Altos niveis de glicose podem piorar a acidose
intracelular no paciente com doenca neurologica. Essas alteracdes
podem aumentar a liberacdo de mediadores inflamatorios.

‘:“’ Assimile
Use este momento e retome como 0 aumento da pressao intracraniana
pode alterar a funcao das estruturas do sistema nervoso e até levar a

morte. Esquematize a ordem dos acontecimentos para compreender
melhor o processo!

Sem medo de errar

Agora que voceé ja adquiriu o conhecimento sobre a avaliagdo
da fisioterapia no paciente em pos-operatorio de neurocirurgia na
atencao terciaria, vocé € capaz de analisar a situacao-problema
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apresentada no ‘Didlogo aberto” e ajudar Mariana, no estagio,
a responder oS seguintes questionamentos sobre a avalicao
fisioterapéutica nesses pacientes: Quais sdo 0s pontos da avaliagdo
fisioterapéutica neurologica na atencao terciaria? Quais sao 0s
procedimentos para a realizacao de cada técnica avaliativa? Como
interpretar os achados de sua avaliacao?

Os pontos que compdem a avaliacao neurologica sao, assim como
na avaliacado do paciente pneumopata e do cardiopata: a historia
clinica e a anamnese. Alem deles, deve-se fazer a avaliacao da pele,
do nivel de consciéncia, das pupilas, do padrdo de resposta motora
e do hemometabolismo cerebral. Cada avaliagao deve ser realizada
de sua maneira especifica, como a avaliacao do tdnus muscular, que
deve ser feita por meio de mobilizacdo passiva de cada articulacao.
No caso de alteracdo do tdnus muscular, pode-se suspeitar de
alteracdo de alguma das estruturas envolvidas no processo de
controle do ténus, por exemplo, da medula. Cada avaliagao deve
ser feita com extrema atencao a cada detalhe e ndo se esqueca de
que os pontos da avaliacao de pacientes pneumopatas e cardiopatas
devem ser somados aos da avalicdo neurologica por causa do risco
de desenvolvimento de complicacdes desses sistemas.

Avancando na pratica

Acidente no caminho de casa

Descricao da situagao-problema

No caminho para casa, Pedro, que estava dirigindo seu carro,
sofreu uma colisdo com uma moto. Ao descer do carro para prestar
socorro ao motociclista, ele percebeu que a vitima nao respondia
quando era chamada. Muito preocupado, Pedro ligou para o servico
de atendimento de emergéncia. Porém, ele se surpreendeu quando
a atendente do servico de emergéncia perguntou a ele sobre o nivel
de consciéncia do motociclista. Pedro nao soube como responder.
E vocé, se estivesse no lugar de Pedro, como responderia ao
atendente do servico de emergéncia?
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Resoluc¢do da situagcdo-problema

Sabendo que a escala de Glasgow € um meio de se avaliar o nivel
de consciéncia, a resposta para a atendente poderia ser cada um dos
pontos da avaliagao da escala. No entanto, vocé nao pode mover a
vitima do acidente até a chegada do servico de emergéncia. Sendo
assim, vocé poderia verificar se ele tinha a abertura ocular, caso nao
tivesse, responderia isso e, por exemplo, também poderia relatar
gue ele ndo apresentava resposta motora ou verbal, mas que vocé
ndo tinha testado a dor, por sequranca. Dessa forma, a atendente
saberia entao avaliar o nivel de consciéncia da vitima do acidente.

Faca valer a pena

1. Principalmente nos pacientes que ficam acamados por periodos de
tempo prolongados, pode ocorrer o aumento do risco de aparecimento de
lesdes por pressao. Em conjunto com a equipe de saude, o fisioterapeuta
deve trabalhar para evitar que essas lesdes aparegam.

Assinale a alternativa correta com relacdo as lesdes por pressao.

a) Sdo feridas cutaneas que surgem devido a auséncia de descarga de peso
durante a postura deitada.

b) Ndo sdo prevenieis em pacientes neuroldgicos devido ao
comprometimento dos nervos.

c) O aparecimento de lesdes por pressdo € comum na regido do quadril, na
articulagdo do cotovelo e nos tornozelos.

d) Sdo complicagdes pulmonares comuns em pacientes neuroldgicos.

e) Acontecem devido a alteragdes da camada subdérmica.

2. Cada estrutura do sistema nervoso tem uma fungdo, cada doenca
acomete uma estrutura, entdo, se imaginarmos que aquela estrutura nao
consegue mais executar sua fungdo corretamente, podemos saber qual
sintoma o paciente vai apresentar. Relacione as colunas (I) nome do padrédo
de movimento e coluna e (Il) caracteristicas do padrdes de movimento e/
ou areas de lesao:

Coluna |

|- Decorticagdo
II- Descerebracao
[ll- Opistotono
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Coluna ll

() Lesdes ao nivel ou acima do pedunculo cerebral superior.
() Lesdes acima do nucleo rubro até o diencéfalo.
() Irritagdo  meningea grave e outros estados neurologicos

pronunciados.
() Aducdo, extensdo, hiperpronacdo do membro superior e
extensao, flexdo plantar

Com relacao aos padrdes de movimentos anormais, assinale a alternativa
que apresenta a sequéncia correta.

[«]

I||
|||
d |||

e

3. O instrumento mais utilizado para avaliacao do nivel de consciéncia do
paciente é a escala de coma de Glasgow. Nela, pela medida da abertura
ocular da resposta motora e da resposta verbal, € possivel avaliar o nivel de
consciéncia de um paciente. Com relacdo a pontuacdo da escala de coma
de Glasgow, analise as afirmativas:

() Um paciente vitima de traumatismo cranioencefdlico, que se
encontra com abertura ocular espontanea, mas que tem resposta verbal
confusa e que se movimenta somente para localizar a dor seria classificado
como trauma leve.

() Um paciente que apresente auséncia de resposta verbal recebe 0
ponto nesse quesito.
() Pacientes que apresentam lesdo na area de broca ndo vdo

conseguir se expressar verbalmente de maneira adequada, e esse fato
deve ser levado em consideracao.

Apos a andlise, assinale a sequéncia correta de verdadeira (V) ou falsa (F):

a)V,F F
b) F, V, V.
c)F V,F
d)V,F V.
e)F, F V.
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Secao 2.2

Fisioterapia em neurologia na atencao terciaria

Dialogo aberto

Vocé ja prestou atencdo em alguma pessoa que sofreu uma lesao
neurologica, um acidente vascular encefalico, um traumatismo
craniano ou que precisou fazer uma cirurgia para a retirada de
um tumor? Vocé conseguiu perceber que, muitas vezes, essas
pessoas ficam com algumas sequelas, dificuldade de movimentar-
se ou dificuldade na fala? Como o sistema nervoso é responsavel
por coordenar essas atividades, quando ele passa por uma lesao,
NOSsSO Corpo sente a falta desse centro coordenador, por isso, essas
sequelas se tornam visiveis. Nessa secao vamos conversar sobre as
técnicas da fisioterapia que podem melhorar essas sequelas, bem
como diminuir a dificuldade durante a marcha. Vamos conversar
sobre como esses exercicios vao ‘treinar” novamente esse centro
coordenador, que € 0 nosso sistema nervoso, para melhorar a
capacidade dos nossos pacientes em executar essas atividades.

No fim do dia de estagio, Mariana foi novamente conversar
com Samuel, ela queria discutir com ele sobre como iria planejar a
conduta e o atendimento de seu novo paciente. Ela estava em duvida
sobre como elaborar o atendimento do dia seguinte, pois havia
verificado que o paciente estava mesmo com o nivel de consciéncia
rebaixado, porém, ela sabia que, no dia seguinte, 0 quadro de seu
paciente poderia mudar. Ciente de gque se o nivel de consciéncia
estiver melhor, as técnicas de fisioterapia a serem utilizadas serao
diferentes, Mariana e Samuel decidiram entao estudar juntos sobre
a fisioterapia em neurologia na atencao terciaria, para que Mariana
pudesse planejar mais de uma alternativa de plano de tratamento. O
intuito foi preparar op¢des de exercicio diferentes, tanto para o caso
de seu paciente estar com o nivel de consciéncia rebaixado quanto
para 0 caso de ele apresentar melhora do nivel de consciéncia.
Para isso, ambos foram a biblioteca procurar livros que pudessem
ajuda-los. Para consequir planejar alternativas para Mariana, eles vao
precisar estudar sobre os objetivos da fisioterapia para pacientes
neurologicos, as complicacdes que esses pacientes podem adquirir
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e como utilizar a cinesioterapia com pacientes neuroldgicos na
atencao terciaria.

Para que vocé consiga responder a esses e outros
questionamentos sobre as tecnicas e recursos da fisioterapia
neurologica na atencao terciaria, serao apresentados de forma
contextualizada, na secdao 'Ndo pode faltar’, os conteudos
pertinentes a esse tema.

Vamos &, bons estudos!

Nao pode faltar

Apesar de parecer uma tarefa simples, o controle motor de
qualguer movimento especifico € consequéncia de um processo
complexo que passa por varias estruturas e sistemas diferentes do
NOSsSO Corpo antes da execucao adequada da tarefa. Vamos utilizar
como exemplo o movimento de flexao do cotovelo, um movimento
que conseguimos executar com facilidade e que esta presente
durante a execuc¢ao de varias atividades que realizamos no dia a dia,
por exemplo, alimentacao, higiene e comunicagao.

Para que o movimento de flexdo de cotovelo ocorra
adequadamente, 0 processo se inicia nas areas motoras do cérebro,
onde o impulso nervoso é gerado e disparado ate atingir a via final,
O musculo. Porém, antes de chegar aos musculos, a velocidade
e a intensidade do movimento também precisa ser planejada. Em
sincronia com o comando que vai levar a contracdo dos musculos
flexores de cotovelo, precisa também haver o relaxamento dos
musculos antagonistas desse movimento (isto é, os  extensores de
cotovelo), caso contrario, a realizacao do movimento sera muito
mais dificil. Para isso, além das areas motoras que temos no cérebro,
0s nucleos da base e o cerebelo, por exemplo, vao auxiliar nesse
complexo controle que deve ser executado. E, ndo podemos nos
esqguecer também de que, até chegar ao 6rgao efetor propriamente
dito do movimento, o musculo, o impulso precisa percorrer a
medula e 0s nervos, sendo que essas estruturas tambem sao muito
importantes para o controle adequado do movimento.

Como o impulso é transmitido por essas estruturas por meio
das sinapses dos neurdnios, 0s neurotransmissores tambem tém
papel importante e nao podem ser esquecidos. Sendo assim,
lesdes que acometam quaisquer dessas estruturas (encéfalo,
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medula e nervos) podem prejudicar o controle motor dos nossos
pacientes. Quer ver? Aqui vdo alguns exemplos: no acidente
vascular encefidlico, o comprometimento da area motora; no
Parkinson, o comprometimento da dopamina; na lesdo medular, o
comprometimentodamedula; nasneuropatias, o comprometimento
dos nervos. Em todos esses exemplos, por motivos diferentes, os
pacientes podem apresentar dificuldades ou até mesmo limitacao
para a execucao de alguns movimentos. Conseguentemente, o
paciente também tera dificuldade para realizar as tarefas do dia a
dia, que necessitam da execugao do movimento em questdo, por
exemplo, se 0 paciente ndo consegue realizar a flexao de cotovelo,
ele vai ter dificuldade ou até mesmo sera limitado para realizar
tarefas como escovar os dentes e pentear os cabelos.

As técnicas da fisioterapia nesses pacientes tém como objetivo
promover condi¢des para que eles consigam novamente executar
esses movimentos de maneira adequada ou, ad0 menos, diminuir
ou, ainda, impedir o aumento das dificuldades ou limitacdes
na realizacao desses movimentos. Por isso, saber interpretar os
achados da avaliacdo vai ser tao importante para a escolha da
técnica adequada. Eis aqui um exemplo. Um dos achados que vocé
pode encontrar durante a avaliacao do seu paciente € a hipertonia.
Por exemplo, em pacientes vitimas de acidente vascular encefalico,
a hipertonia aparece devido a lesdo dos centros superiores, nesse
caso, a diminuicao do controle inibitorio do sistema nervoso central
faz com que 0s pacientes se apresentem hipertonicos.

A hipertonia por si so ja vai dificultar a execucao do movimento,
pois aumenta a resisténcia ao movimento, o que exigiria maior forca
e controle na execucdo da tarefa.

Como o paciente ja tem uma alteracao da funcdo cerebral,
o comprometimento da area motora também vai prejudicar a
formacao, organizagao e agao do sistema nervoso central. Por isso,
a dificuldade tdo grande na execucao do movimento. Sendo assim,
vocé, como fisioterapeuta, vai precisar utilizar técnicas que vao
diminuir a hipertonia e técnicas que vao “treinar” seu paciente para
executar os movimentos, como a mobilizagcao passiva e as técnicas
de facilitacao neuromusculares.
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‘tz" Assimile
Vamos assimilar alguns termos que serdo muito importantes no
tratamento fisioterapéutico dos pacientes neuroldgicos na ateng¢ao
terciaria:
Ténus muscular: estado de semicontracdo fixa do musculo.
Hipertonia: aumento do tonus muscular.
Hipotonia: diminuicao do tbnus muscular.

Objetivos da fisioterapia no paciente neuroldgico na atengédo
terciaria

Os objetivos da fisioterapia No paciente neurologico na atencao
terciaria vao desde evitar o surgimento de complicacdes, como
ulceras de pressao, até promover a independéncia funcional,
claro que adaptados a cada caso especifico. Como muitos desses
pacientes podem passar longos periodos de tempo internados,
trabalhar para prevenir o aparecimento das complicacdes
respiratorias, assim como trata-las quando elas aparecem, tambem
vai ser um objetivo muito importante. Além disso, alguns pacientes
podem perder a capacidade de assumir e manter o ortostatismo.
Pensando nas alteracdes sistémicas e no prejuizo emocional e
psicologico que isso pode causar, a fisioterapia tem como objetivo
preveni-las por meio da vivéncia do ortostatismo, seja por meio de
macas ortostaticas, seja por outros recursos. Entre os objetivos da
fisioterapia No paciente neuroldgico na atencao terciaria, temos:

- Prevenir o aparecimento de complicacdes respiratorias.
- Prevenir o aparecimento das complicacdes cutaneas.
- Promover adequacao do ténus muscular.

- Promover independéncia funcional, por meio da independéncia
para realizar atividades como escovar os dentes e alimentar-se.

- Promover independéncia para a realizacao da troca de
decubitos e posturas.

- Evitar o aparecimento de complicacdes articulares e musculares.

Os objetivos vao sempre variar conforme a avaliacdo de cada
paciente e da identificacdo das limitacdes que ele apresenta.
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Mobilizagdo passiva e alongamentos no paciente neurolégico

A mobilizagcdo articular passiva pode ser realizada de maneira
a promover dois tipos de movimentos: fisiologicos e acessorios.
Os movimentos fisiologicos sdo a flexao, a extensao e as rotagdes
internas e externas, por exemplo. Ja 0s movimentos acessorios sao
de separacdo, deslizamento, rolamento e inclinacdo. Apesar de
serem 0s movimentos que mais vemos acontecendo, 0s acessorios
Sa0 essenciais para que os movimentos fisiologicos ocorram de
maneira adequada. Por isso, a limitacao desses movimentos deve
receber também nossa atencdao. Vamos falar de cada um deles
agora, comecando pelos acessorios.

E[9 Pesquise mais

Para entender como a mobilizacdo passiva e 0 alongamento podem
auxiliar no controle do tdnus muscular, vocé deve compreender quais
sao as estruturas que estdo localizadas no musculo e na articulacdo e
qual € a funcdo de cada uma delas e tambem sobre os reflexos. Aqui
vai uma sugestdo de leitura.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Func®es motoras da medula espinhal; os
reflexos espinhais. In: ______ . Tratado de fisiologia médica. 11. ed. Séo
Paulo: Elsevier, 2016. Cap. 54, p. 673-684.

Movimentos acessorios

Devido a dificuldade ou até mesmo a limitacao para realizacao
dos movimentos, pacientes com disfuncdes neurologicas deixam,
por muitas vezes, de utilizar a articulacao para realizar as atividades
do dia a dia e passam a utilizar somente o membro contralateral ou
até mesmo passam a depender de terceiros para executar algumas
tarefas. Nao podemos nos esquecer de gue, em alguns casos, OS
pacientes perdem completamente o controle motor, como no de
apresentarem plegia. Devido a auséncia de estimulo, as estruturas
da articulacdo acabam por passar por alteracdes que podem levar
ao espessamento e encurtamento das fibras da capsula articular e
encurtamento muscular, por exemplo.

Essas alteracdes provocam a limitacao tanto dos movimentos
acessorios quanto dos fisiologicos. Na tentativa de executar os
movimentos que envolvem uma articulacao especifica, as estruturas
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que estdo envolvidas nesse movimento serao alongadas e, devido
as alteracdes acima citadas, esse alongamento desencadeara a
sensagao de dor. Por isso, a realizacdo de exercicios para reverter
essas alteracdes da capsula articular € importante, pois, com a
melhora da funcao das estruturas que envolvem a articulacao, elas
deixam de limitar os movimentos acessorios, facilitando também a
execucdo dos movimentos fisiologicos. Os movimentos acessorios,
por meio da mobilizacdo articular passiva, devem ser realizados em
cada articulagdo da maneira em que estad escrito no Quadro 2.3,
sendo que 0s movimentos nos graus | e Il tém funcdo de manter
a mobilidade articular e alivio de dor, os graus Il e IV tém funcao
de aumentar a mobilidade articular, e o grau V, de recuperar a
mobilidade articular completa. Os graus | e Il sao indicados para
condi¢des subagudas, € os graus Il e IV, para condi¢des cronicas.

Quadro 2.3 | Graus de movimentos articulares acessorios

Grau de movimento | Descricdo

| Movimentos de pequena amplitude realizados no inicio da
amplitude de movimento disponivel.

Movimentos de amplitude maior, feitos além da amplitude
de movimento normal disponivel.

Movimentos de amplitude maior, feitos no fim de amplitude
de movimento disponivel.

Movimentos de pequena amplitude, feitos no fim da
amplitude de movimento disponivel.

v Solavancos em alta velocidade (manipulagédo), feitos no

fim da amplitude de movimento disponivel.

Fonte: elaborado pelo autor

Movimentos fisiolégicos

A mobilizacdo passiva articular dos movimentos fisiologicos
(por exemplo, flexdo, extensdo e rotacdes), por meio do estimulo
provocado nas estruturas localizadas na articulagao, promovera
uma inibicao da atividade reflexa causada pela alteracao patologica,
além de prevenir o aparecimento de encurtamentos musculares
e articulares e deformidades. Dessa maneira, auxilia no controle
do ténus muscular, o que pode, consequentemente, facilitar a
execucao do movimento pelo paciente. Para isso, a mobilizagcao
deve ser realizada em velocidade controlada e relativamente lenta.
A realizacao do movimento de maneira rapida e/ou brusca pode
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estimular ainda mais os reflexos (ja aumentados devido a patologia
de base) e, por conseguinte, aumentar ainda mais o tonus.

Além disso, as mobilizacdes devem ser iniciadas das articulacdes
mais proximais para as mais distais, por exemplo, quadril,
joelho, tornozelo, metatarsos e falanges. Todas as articulacdes
comprometidas devem ser mobilizadas, ja que as estruturas
localizadas na articulacdao do quadril vao influenciar o tonus dos
musculos envolvidos no quadril, e as estruturas da articulacao
do joelho vao influenciar no tdnus dos musculos envolvidos na
articulagcao do joelho. Todos 0s movimentos que sao permitidos na
articulagdo em questdo devem ser realizados durante a mobilizacdo
passiva, por exemplo, na articulacdo do quadril: flexdo, extensao,
rotacdo interna e externa, abducado e aducdo. Como os movimentos
acessorios sao muito importantes para a execucao dos movimentos
fisiologicos, quando for elaborar sua terapia, a realizacdo deles
previamente a execuc¢ao da mobilizagao passiva dos movimentos
fisiologicos pode ser indicada.

Ndo existe um tempo especifico que se deve realizar a
mobilizacao articular. Vocé deve ir percebendo como seu paciente
estd respondendo; vocé vai perceber que alguns pacientes
melhoram o ténus de maneira mais rapida, enquanto outros podem
levar um pouco mais de tempo. Pode ser que vocé nao consiga
atingir o resultado esperado ja na primeira sessdo, mas, ao longo
do seu tratamento, vocé vai perceber que as respostas podem ser
melhores. A evolucao do quadro de base também vai ser muito
importante com relacdo as respostas do seu tratamento.

vz| Exemplificando

Os movimentos acessorios acontecem em conjunto com oS
movimentos fisiologicos. Por exemplo, durante a abducdo de ombro,
O umero faz um rolamento e um deslizamento na cavidade glenoide.
Sendo assim, quando o paciente for realizar o movimento de pentear
os cabelos, por exemplo, durante a flexdo de ombro, o deslizamento
estara acontecendo simultaneamente.

Alongamento muscular

Assim como as mobilizacdes, 0s alongamentos atuam por meio
do estimulo das estruturas localizadas nos musculos e nos tenddes,
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na diminui¢cao da atividade reflexa causada pela alteracao patologica.
Os alongamentos também devem ser realizados de maneira lenta,
aqui também o movimento brusco pode piorar a atividade reflexa
no seu paciente. Os alongamentos podem ser feitos de maneiras
diferentes. No Quadro 2.4, vocé pode ver alguns dos tipos de
alongamento que vocé pode utilizar com seus pacientes.

Quadro 2.4 | Tipos de alongamento

Tipo de alongamento | Descricao
Passivo Alongamento que é realizado pelo terapeuta, sem o
paciente realizar forca e/ou contragdo muscular.
Ap0s o fisioterapeuta posicionar o musculo em posicao de
Isométrico alongamento, o paciente realiza uma contragdo muscular
contraria a direcdo do alongamento.
E feita pela unido do alongamento passivo e do
alongamento isométrico.
1-  Alongamento passivo.
Facilitagdo 2- Contragdo isométrica na diregdao contraria a do
neuromuscular alongamento.
proprioceptiva 3- O paciente interrompe a contragdo muscular e,
apos isso, o fisioterapeuta mantém o alongamento,
podendo aumentar a amplitude de movimento do
alongamento apos o fim da contracao do paciente.

Fonte: elaborado pelo autor

Entre esses tipos de alongamento, 0 passivo € 0 mais comumente
realizado nesses pacientes, e os alongamentos por facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva podem conseqguir resultados clinicos
muito bons. E aceito que os alongamentos devem ser realizados por
no minimo de 30 a 45 sequndos, porém, em pacientes neurolodgicos,
alongamentos por periodos de tempo mais prolongados tém
mostrado clinicamente que podem levar a uma maior diminuicao
da atividade reflexa patoldgica. Todos os musculos (ou grupos
musculares) hipertdnicos devem ser alongados para se atingir os
resultados esperados, ja que, assim como para a mobilizacao, as
estruturas sao especificas a cada musculo.

Mobilizagao ativa no paciente neuroldgico na atencgao terciaria

A mobilizacdo ativa no paciente neurologico na atencdo
terciaria deve ser realizada com o objetivo de treinar o paciente
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para executar as atividades que ele necessita realizar no dia a dia.
Enguanto a mobilizacdo é feita com o intuito de facilitar a execucao
dos movimentos e, consequentemente, atividades por meio de
diminuicdo do tdnus muscular, os exercicios ativos devem ser
realizados para facilitar a execucao do movimento por meio do treino
para a realizacdo das atividades visando a promover a organizacao
e o fortalecimento das vias neurais envolvidas nesse processo. Por
exemplo: quando comegamos a dirigir, € muito dificil, pois € preciso
pisar na embreagem, no freio, mudar a marcha, acelerar e ainda
prestar atencao na estrada, mas, depois de um tempo fica, mais
facil, parece que fica automatico! Isso acontece porgue, quanto
mais praticamos uma coisa, Nosso sistema nervoso assimila aquela
atividade e ela vai se tornando mais facil de executar. Por essa razao,
arepeticao dos movimentos e atividades € importante. Esse estimulo
a neuroplasticidade permitira a seus pacientes ‘reaprenderem” a
realizar os movimentos e atividades pouco a pouco, mas de forma
mais independente.

A sequir, um exemplo de exercicio. Imagine um paciente que foi
vitima de um traumatismo cranioencefalico (TCE) e passou por uma
cirurgia de descompressao por aumento da pressao intracraniana.
Ao acordar, ele esta com dificuldades para se alimentar, devido a
uma lesao na area motora responsavel pelos membros superiores.
Para consequir levar o talher com alimento até a boca, ele vai precisar
fazer uma flexao de ombro com rotacao interna, flexao de cotovelo
e punho e flexdo de dedos para segurar o talher. Na avaliacdo, vocé
percebeu que ele apresentava hipertonia nesse mesmo membro
superior. Entdo, depois de fazer a normalizacao de tdbnus por meio de
mobilizacdes e alongamentos, vocé pode comecar o treinamento
de cada movimento envolvido no ato de alimentar-se, identificando
as dificuldades em cada um e trabalhando para facilitar a execucao
de cada um deles também. Depois, vocé vai comecar a trabalhar
associando dois movimentos, depois trés, assim por diante. Aos
poucos, voceé vai estimulando o sistema nervoso desse paciente a
se reorganizar (neuroplasticidade) para conseguir a realizagcdo do
movimento completo.

Vocé percebeu que, mais uma vez, 0 que guiou a escolha dos
exercicios, assim como a evolucao de cada um, foram os achados
da sua avaliacao? Vocé percebeu tambéem que, durante a realizacao
dos exercicios, vocé deve estar avaliando seu paciente, observando
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as dificuldades para realizacao de cada atividade de forma a poder
conduzir a evolugao dos seus exercicios.

Posicionamentos e ortostatismo no paciente neurolégico na
atencao terciaria

Posicionamento

Os posicionamentos nos pacientes neuroldgicos podem ser
utilizados para auxiliar na diminuigao da atividade reflexa causada
pela patologia de base e também para evitar o aparecimento
de complicacdes cutaneas, como as ulceras de pressdo. Para a
prevencdo do aparecimento das uUlceras de pressdao, € comum
que 0s pacientes sejam mudados de decubito a cada duas horas,
dessa maneira, os pontos de pressdo sdo aliviados. Com relacao
ao uso do posicionamento para diminuicdo da atividade reflexa
patologica, posicionamentos especificos devem ser utilizados para
cada padrao reflexo.

Vamaos imaginar um caso em que vocé atende a um paciente
que foi vitima de um acidente vascular encefilico e apresenta
hipertonia muscular em membros superiores (espasticidade). Nesse
Caso, a postura causada pela atividade reflexa aumentada ¢ a flexao
de ombro, cotovelo, punho e dedos. Depois de realizar sua terapia,
VOCé conseqguiu diminuir o tdnus muscular €, consequentemente, o
padrao reflexo patologico, mas vocé, como um bom fisioterapeuta,
quer deixar seu paciente em uma posicao que va, ad menaos, retardar
o retorno para o padrao reflexo. Sendo assim, vocé vai utilizar uma
postura que vai ‘quebrar” o padrdo patologico de flexdo, deixando
seu paciente posicionado, por exemplo, em decubito lateral, com
o membro afetado no lado superior. Vocé vai posicionar o ombro e
e fara uma leve flexdo com extensao de cotovelo, punho e dedos.
Deixando seu paciente posicionado dessa maneira, vocé estara
dando um estimulo parecido com o do alongamento, portanto, o
mesmo raciocinio aplicado aqui serve para as outras articulagdes.
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Figura 2.1 | Posicionamento de paciente com lesdo neurologica em decubito lateral,
com o membro afetado no lado superior

Fonte: Davies (1997, p. 86).

Ortostatismo

O tempo prolongado de restricdo ao leito pode provocar
alteracdes como diminuicao da forca e da massa muscular,
diminuicdo da densidade Ossea e hipotensao ortostatica. Muitos
pacientes neurologicos podem perder a capacidade de se
sustentar em posicao ortostatica sem auxilio de terceiros, por isso,
promover o ortostatismo, mesmo que de maneira passiva nesses
pacientes, torna-se um objetivo importante da fisioterapia. Sendo
assim, desde que o paciente esteja clinicamente estavel, deve-se
estimular o ortostatismo nesses pacientes, pois i1SsO vai promover
uma readaptacao do paciente a posicdo vertical (por exemplo,
com ajustes de frequéncia cardiaca e pressdo arterial), melhorar
a ventilacao pulmonar, melhorar o estado de alerta e prevenir o
aparecimento de ulceras de pressao.

Em pacientes sem condicOes para manter a posicao ortostatica
de maneira independente ou mesmo com auxilio, o uso de pranchas
ortostaticas € recomendado. Ja aqueles pacientes que, apesar de
Nnao conseguirem se manter em ortostatismo sozinho, conseguem
com ajuda, vocé, fisioterapeuta, vai auxilia-los, durante sua terapia,
a manter a posicao ortostatica. Vocé pode fazer uso de barras caso
elas estejam disponiveis. Porém, vocé pode, durante sua terapia,
utilizar-se de pontos-chave, que sdo aqueles pontos anatdmicos
corporais que podemos utilizar para inibir ou até estimular posturas
e movimentos, de forma a facilitar que seu paciente se mantenha
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em posicao ortostatica. Além dos beneficios da posicao vertical,
vocé estara também treinando o equilibro e a forca do seu paciente.

Complicagcdes respiratdorias no paciente neurolégico na
atencao terciaria

As complicacdes respiratorias que podem acontecer nos pacientes
neurologicos na atencdo terciaria devem ser avaliadas, como vimos na
secao sobre avaliacdo do paciente pneumopata, e tratadas conforme
vimos no capitulo de técnicas para pacientes pneumopatas. Elas
acontecem, normalmente, devido ao tempo prolongado no leito,
pelos volumes pulmonares menores encontrados nesses pacientes e
tambeém pela dificuldade em deglutir que alguns deles apresentam, o
que pode provocar a broncoaspiracao. Entre as complicagcdes, a mais
comum € a pneumonia.

c@ Reflita

Ja que vocé sabe que o0s pacientes em pos-operatorio de
neurocirurgia podem apresentar complicagdes respiratorias, como
voceé faria para avaliar a presenca dessas complicacdes no seu
paciente na atencao terciaria?

Sem medo de errar

Agora gque vocé ja estudou sobre a fisioterapia em neurologia
na atencdo terciaria, chegou a hora de vocé analisar a situacdo-
problema descrita no "Dialogo aberto” e continuar completando o
seu quebra-cabeca sobre a fisioterapia na atencao terciaria. Vocé
lembra que os pontos a serem esclarecidos eram:

- Quais sao o0s oObjetivos da fisioterapia para pacientes
neurologicos?

-Quais sao as complicacdes que esses pacientes podem adquirir?

- Como utilizar a cinesioterapia com pacientes neurologicos na
atencao terciaria?

A fisioterapia para pacientes neurologicos pode ter varios
objetivos, eles vao depender muito dos achados da avaliacao
e podem variar de prevenir o aparecimento de complicacdes

s disfungdes neurologicas na atengéo terciaria 75




cutaneas até facilitar a execucdo dos movimentos necessarios
para a realizacdo de tarefas do dia a dia. Outros exemplos de
objetivos da fisioterapia respiratoria sdo: prevenir o aparecimento
de complicacdes respiratorias; promover adequacao do téonus
muscular; promoverindependénciafuncional,isto ¢, independéncia
para realizar atividades como escovar os dentes, alimentar-se etc.

Alem das complicacdes cutaneas, pacientes neurologicos podem
apresentar complicacdes respiratorias e musculares tambéem, entre
outras.

A cinesioterapia vai ser utilizada na fisioterapia tanto pelas
mobilizagdes articulares, dos movimentos acessorios e dos
movimentos fisioldgicos, como durante os exercicios de mobilizagao
ativa, por exemplo.

Avancando na pratica

A hipertonia de dona Francisca

Descricao da situagao-problema

Carolina é neta de dona Francisca, que sofreu um acidente
vascular encefalico ha algum tempo e vem fazendo fisioterapia desde
gue ficou internada no hospital. Em uma das sessdes de fisioterapia
de dona Francisca, Carolina a acompanhou para o atendimento.
Durante a sessdo, Carolina, que € uma menina muito esperta, notou
que a fisioterapeuta de dona Francisca ficava mexendo varias vezes
as partes do corpo que dona Francisca apresentava dificuldade de
mover (0 braco e a perna do lado esquerdo). Curiosa para saber
por que a fisioterapeuta movia tantas vezes o braco e a perna
da dona Francisca, realizando movimentos lentos como dobrar
e esticar (flexdo e extensao de quadril, por exemplo) e abrindo e
fechando (abducdo e aducdo), ela perguntou diretamente para a
fisioterapeuta: "Por que vocé movimenta tantas vezes o braco e a
perna da minha avo?”

Como voceé responderia a essa questao?

Resolucdo da situagdo-problema

Assim como a fisioterapeuta de dona Francisca fez, vocé deveria
explicar que havia notado a hipertonia no braco e na perna de dona
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Francisca durante a avaliacdo e que esse pode ser um dos motivos
que dificultam a realizacdo dos movimentos nesses membros. Por
iSSO, No inicio da sua terapia, vocé sempre mobiliza os membros
com o objetivo de normalizar o tonus e facilitar a execucdo dos
movimentos que serdo realizados NOs proximos exercicios.

Faca valer a pena

1. Os objetivos da fisioterapia no paciente neuroldgico na atencdo terciaria
vao desde evitar o aparecimento de ulceras de pressdo até promover a
independéncia funcional, todos eles devem ser focados em tratar as
alteragOes provocadas pela patologia do paciente.

Com relacdo aos objetivos da fisioterapia respiratoria, assinale a alternativa
correta.

a) Os objetivos da avaliacdo da fisioterapia sdo focados somente na
fisiopatologia da doenca.

b) Os objetivos da fisioterapia serdo definidos pelo que se conhece da
evolucdo da doenca e da disponibilidade de equipamento do servico de
fisioterapia.

c) Os objetivos vao sempre variar conforme a avaliagdo de cada paciente; €
necessaria a identificagcao das limitacdes que ele apresenta, e, entao, seus
objetivos serdo baseados nesses achados.

d) Os objetivos devem ser focados na expertise do fisioterapeuta, assim,
garantindo a escolha correta de cada um dos objetivos da terapia.

e) Os objetivos devem ser escolhidos com base nas adaptacdes que o
paciente realiza para executar as tarefas do dia a dia. Por exemplo, fortalecer
0 membro superior direito em caso de lesdo e perda de movimento do
membro superior esquerdo.

2. Os alongamentos podem ser executados por meio de técnicas.

|- Passivo

[I- Isométrico

[lI- Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva

Descricao

() Depois de o fisioterapeuta posicionar o musculo em posicao

de alongamento, o paciente realiza uma contracao muscular contraria a
dire¢do do alongamento.
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() E feito pela unido do alongamento passivo e do alongamento
isométrico.

() Alongamento que é realizado pelo terapeuta, sem o paciente
realizar forca e/ou contracdo muscular.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

a) I 1 1.
b) I; 11; 1.
c) HI; ;1.
d) I1; 15 1L
e) l; ;1.

3. Amobilizacdo passiva € uma técnica muito utilizada para a normalizagao
do tdnus em pacientes hiperténicos. Ela pode ser feita de diferentes
maneiras e em diferentes articulagdes, mas algumas caracteristicas vao
definir a realizacdo adequada da técnica.

|- Os movimentos acessorios articulares sdo importantes para permitir
uma amplitude de movimento adequada e sem dor durante a realizacdo
dos movimentos fisiologicos.

[I- Os movimentos fisiologicos sdo pouco importantes para a realizagao
das tarefas do dia a dia.

[II- Sdo exemplos de movimentos articulares fisiologicos a abducao e a flexao.
IV- Os movimentos articulares acessorios, quando realizados em pequena
amplitude no inicio da amplitude de movimento, sdo caracterizados como
grau |.

V- Os dois tipos de movimentos nao acontecem juntos.

Assinale a alternativa correta.

a) Apenas as alternativas | e IV sdo verdadeiras.
b) As alternativas | e Il sédo verdadeiras.

c) As alternativas |, lll e IV sdo verdadeiras.

d) As alternativas Ill e V sdo verdadeiras.

e) Apenas a alternativa | é verdadeira.
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Secao 2.3

Fluxo sanguineo cerebral e sua monitorizacao no
paciente neurolégico em terapia intensiva

Dialogo aberto

Vocé ja ouviu falar que vomito em jato acompanhado de dor de
cabeca € um sinal muito perigoso? Vocé sabe por que esses sinais
podem acontecer e por que eles sdo tdo perigosos? Nesta secdo,
VOCEé vai entender isso e aprender muitas outras coisas interessantes
que um fisioterapeuta pode vivenciar durante a atuacao na ateng¢ao
terciaria. Vamos la!

Ter estudado alternativas para o atendimento de seu paciente foi
muito bom para Mariana. Mesmo tendo encontrado seu paciente
acordado e com bom nivel de consciéncia, de um jeito diferente do
dia anterior, Mariana conseguiu fazer um bom atendimento. O estudo
também ajudou Samuel a realizar o atendimento de seu paciente,
que se encontrava com o nivel de consciéncia mais baixo. Ao final
de mais um dia de estagio, Samuel e Mariana estavam conversando
sobre como havia sido bom estudar alternativas para os exercicios de
seus atendimentos, enguanto esperavam o restante do grupo para
ir embora. Foi quando Sandra, que € do mesmo grupo de estagio
que Mariana e Samuel, aproximou-se deles. Ao ouvi-los conversando
sobre os estudos do dia anterior, ela disse que teria de estudar para
se preparar para o atendimento do dia seguinte, pois nao havia
conseguido atender a um de seus pacientes porque percebeu um
aparelho diferente ao lado dele e perguntou ao professor RoGmulo
que aparelho era aquele. O professor explicou-lhe um pouco sobre
o aparelho, disse que media a pressao intracraniana e que o haviam
instalado no paciente pois ele tinha piorado. Como ela nao tinha
conhecimento sobre o aparelho e suas funcdes, precisava estudar
sobre ele para que os dois discutissem a respeito no dia seguinte. Para
se preparar para a discussao com o professor Rbmulo, Sandra precisa
estudar sobre 0s seguintes temas: como se monitora a pressao
sanguinea intracraniana? Quais sdo os valores normais da pressao
intracraniana? Como se comporta o fluxo sanguineo no cérebro?
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Nao pode faltar

O fluxo sanguineo cerebral

O encéfalo exerce funcdes de extrema importancia para a interacdo
com O meio €, a0 menos em parte, € responsavel pelas adaptacdes
gue ocorreram na evolucdo da humanidade até o momento atual.
Essas adaptacdes possibilitaram que o homem realizasse descobertas
cientificas, desenvolvesse novas tecnologias etc. Porém, ndo menos
importante € que o encéfalo também controla as fungdes basicas
para a sobrevivéncia, como a respiracdo. E bom lembrarmos que o
enceéfalo esta em constante funcionamento e mesmo durante o sono
continua executando suas funcdes basicas. Para exercer todas essas
funcdes 24 horas por dia e sete dias por semana, essa ‘maquina’
necessita de uma fonte de combustivel, ou seja, energia, para continuar
trabalhando de maneira adequada e, consequentemente, manter-
nos vivos. Os combustiveis utilizados pelo encéfalo sao a glicose e
O oxigénio. A quebra da glicose em glicolise proporciona a liberacdo
de ATP e, consequentemente, garante energia para o funcionamento
das células que formam o tecido encefalico (neurdnios e células da
glia), e o oxigénio garante que o metabolismo do tecido encefalico
mantenha a homeostasia. Ambos os ‘combustiveis” chegam ao
enceéfalo por meio do “sistema circulatorio encefalico”.

Apods o processo de hematose que acontece No pulmao, o sangue
oxigenado volta ao coracao pelo atrio esquerdo e € direcionado logo
em sequida para o ventriculo esquerdo. Do ventriculo esquerdo, o
sangue € enviado para todos os tecidos corporais, inclusive o tecido
encefalico, por meio da artéria aorta. Do arco aortico se origina a
artéria carotida comum esquerda e a carotida comum direita, que,
apos mais algumas divisdes, formam o Poligono de Willis (Figura
2.2), o responsavel propriamente dito pela oferta de sangue ao
encéfalo. Ja o retorno do sangue ofertado ao encéfalo acontece
por meio da drenagem do sistema venoso até os seios da uma das
meninges que protegem o sistema nervoso central, a dura-mater.
A partir da dura-mater, o sangue € direcionado as veias jugulares
até voltar ao coracdo, especificamente ao atrio direito, por meio
da veia cava superior. Como o enceéfalo fica contido dentro de um
compartimento fechado, isto €, a caixa craniana, a interacao entre
a circulacao sanguinea cerebral e o tecido encefalico gera uma
pressao dentro do cranio, a pressao intracraniana. Alem do volume
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de sangue e do volume encefdlico, o liquor também contribui
para a pressao intracraniana. Valores de até 10 mmHg de pressao
intracraniana sdo considerados normais, porém, valores de até 20
mmHg sao tolerados sem necessidade de medidas de controle.

Figura 2.2 | Poligono de Willis

Artéria comunicante anterior

Artérias perfurantes
Artéria cerebral anterior P

Artéria hipotalamica
Artéria oftalmica

Artéria recorrente (de Heubner)

Artéria cardtida interna
Artérias lenticuloestriadas

Artéria hipofisaria superior
Artéria hipofisaria inferior

Artéria cerebral posterior Artéria coroidal anterior

Artéria cerebelar superior Artéria talamoestriada anterior

Artéria talamoestriada posterior

Artérias pontinas curta e longa
Artéria basilar

Artéria acustica interna (labirintica)
Artéria cerebelar inferior anterior

Artéria vertebral

Fonte: Netter (2000, p. 140).

U9 Pesquise mais

Agora, para entender melhor sobre a circulacdo sanguinea cerebral,
indicamos a leitura do livro de anatomia a seguir.

SOBOTA, J. Atlas de anatomia humana. 21. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000. p. 260-266.

A alteracdo de um dos componentes envolvidos com a pressao
intracraniana (encéfalo, liquor e sangue) pode causar um aumento
da pressao intracraniana acima dos valores normais, ou dos valores
toleraveis, fazendo-se necessario que © Corpo use mecanismaos para
tentar normalizar os valores. A expulsao de liquor dos ventriculos e
das cisternas intracranianas para o espaco subaracnoideo raquidiano
e a diminuicdo do volume de sangue presente no sistema venoso
sdo medidas que podem diminuir a pressdo intracraniana (PIC).
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Agora vamos conversar um pouco sobre as alteragcdes do sistema
nervoso que podem elevar a PIC acima dos niveis normais. Como
abordado anteriormente, a PIC pode aumentar devido a mudancgas
em algum dos componentes envolvidos na sua regulacao, e algumas
situacdes patologicas podem provocar essas alteracdes. Vamos ver
alguns exemplos!

. Aumento da PIC por lesdes expansivas: devido ao
efeito de massa, provocado, por exemplo, por hematomas
intraparenquimatosos ou por tumores intracranianos.

. Aumento de volume liquorico, um exemplo € a hidrocefalia.

. Aumento do volume de sangue encefalico: conhecido pelo
termo em inglés brain swelling, que, em portugués, é traduzido
como inchaco cerebral.

. Aumento do volume de agua encefalica, os edemas
cerebrais, tanto 0s vasogénicos quanto os edemas citotoxicos.

&&9 Assimile
Apesar de serem termos que refletem alteracGes muito parecidas, o
brain swelling acontece devido a uma vasoplegia e tem instalacao
rapida, que pode ser decorrente do trauma causado durante a lesdo
de um traumatismo cranioencefalico, j& o edema cerebral pode ter
origem citotoxica, osmotica ou intersticial e tem instalacdo mais lenta
que o brain swelling.

Apesar de receber essa divisao didatica, nos pacientes, o
aumento da PIC pode acontecer devido a combinacdo desses
fatores. Um exemplo disso acontece em pacientes que foram
vitimas de traumatismo cranioencefalico, Nnos quais 0 aumento da
PIC vai acontecer devido a presenca do brain swelling e do edema
cerebral simultaneamente. Na Figura 2.3, duas dessas interacoes
estao esquematizadas para facilitar a compreensao.
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Figura 2.3 | Mecanismos inflamatorios envolvidos no aumento da PIC
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Fonte: Knobel (2006, p. 849)

@D Reflita

o
Vocé sabe quais sdo as sequelas que um paciente pode ter apos sofrer
de hipertensdo intracraniana (HIC)? Vocé sabe por que essas sequelas
podem ser tdo variadas? Em qual momento da sua terapia vocé
consegue perceber essas sequelas?

AelevacaodaPIC, ou seja, a hipertensdo intracraniana (HIC), pode
levar a lesdes tanto compressivas quanto isquémicas do encéfalo.
O efeito compressivo causado pelo aumento da PIC "aperta”
as estruturas que estdo contidas dentro do cranio (compressao
mecanica), e essa compressdo pode também desencadear lesdes
isquémicas. O grande problema dessa compressao mecanica €
o efeito de massa, que empurra as estruturas que estao na base
do cranio na direcao do forame magno, o que pode causar a
compressao de estruturas envolvidas em funcdes basicas de
sobrevida, como o centro respiratorio, que fica no tronco encefalico,
mais precisamente na ponte. NOs ja conversamos sobre isso nas
secdes anteriores, vocé se lembra?

Agora vamos falar um pouco sobre os sinais clinicos causados
pela HIC.

O aparecimento dos sinais e sintomas decorrentes da HIC
varia em magnitude e velocidade, conforme a evolucao da HIC
e da efetividade dos mecanismos compensatorios que nosso
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COrpo vai usar, ou seja, a expulsao de liquor dos ventriculos e das
cisternas intracranianas para O espaco subaracnoideo raquidiano
e a diminuicao do volume de sangue presente no sistema venoso
sao medidas que podem diminuir a pressao intracraniana. Sao
exemplos dos sinais e sintomas que podem ser desencadeados
pela HIC: cefaleias, vOmitos, edema de papila, alteracdes do nivel
de consciéncia. A cefaleia e 0os voémitos sao mais comuns na HIC
de evolucao lenta, enquanto o edema de papila e as alteracdes do
nivel de consciéncia predominam na HIC de evolucao aguda. No
entanto, isso Ndo € uma regra sem excecoes.

Monitorizacdo da pressao intracraniana

Amonitorizacdo da PIC nao é indicada para todos os pacientes com
alteracdes neurologicas internados na atencao terciaria devido aos
riscos do procedimento, ao risco de infeccdes e também devido aos
custosndo necessarios. Amonitorizacdo da PIC € indicada em todos os
casos de pacientes com suspeita de aumento da PIC, principalmente
Nnos pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico, apresentando
pontuacao menor que nove na escala de coma de Glasgow, com
tomografia computadorizada apresentando alteracdes anormais.
Indicacdes da monitorizacao da PIC:

. Pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico com
pontuagcao na escala de coma de Glasgow menor que nove e
tomografia apresentando hematomas, contusdes, edema ou
compressao de cisternas.

. Pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico com
pontuagao na escala de coma de Glasgow menor que nove e
tomografia normal e dois dos seguintes itens: 1) idade maior que
40 anos; pressao arterial sistolica menor que 90 mmHg (vamos
entender melhor essa indicacao quando discutirmos sobre a pressao
de perfuséo cerebral); presenca de posturas anormais.

Apesar de conhecermos essas indicacdes, nao podemaos Nos limitar
a elas, lembre-se: a avaliacdo de cada caso especifico € necessarial

A monitorizacao da PIC é muito importante, pois possibilita o
diagnostico e o tratamento do quadro de maneira rapida, © que pode
diminuir as sequelas que podem ser causadas pela HIC. Porém, o uso
dos equipamentos de monitorizacao, devido ao aspecto invasivo do
procedimento, aumenta o risco de infeccdes e hemorragias.
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A escolha da técnica e dos equipamentos para monitorizacao
da PIC depende da disponibilidade dos equipamentos no setor
em que vocé estard atendendo e da experiéncia do medico que
realizara o procedimento. Os locais que podem ser utilizados
para a monitorizacao da PIC sdo: monitorizacao ventricular;
monitorizacao parengquimatosa; monitorizacao  subaracnoide;
monitorizacao subdural; monitorizacao extradural. A monitorizacao
intraventricular, por permitir a drenagem do liquor e para controle
da PIC e também para exames em caso necessarios, € vantajosa
frente a outras posicdes. Durante a monitorizacdo da PIC, valores
acima de 20 mmHg por mais de 10 minutos indicarao a necessidade
de possivel tratamento.

Figura 2.4 | Monitorizagdo da PIC nas posi¢cdes ventricular, parenquimatosa e
subdural

Ventriculostomia Intraparenquimatoso

Subdural

Subdural

Aracnoide

Ventriculo
lateral

Fonte: adaptada de Giuno et al. (2003, p. 291)

Pressao de perfusao cerebral

A pressdo de perfusao cerebral (PPC) € definida como a diferenca
entre a pressao arterial media e a PIC. Ela € muito importante quando
falamos de fluxo sanguineo cerebral, pois a pressdao de perfusao
cerebral € um dos fatores determinantes do fluxo sanguineo
cerebral. A manutengao da PPC em valores maiores ou iguais a
60 mmHg parece melhorar o prognostico dos pacientes, devido a
diminuicao dos episodios de hipotensao durante o tratamento.
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HIC e a fisioterapia na atencao terciaria

A fisioterapia ndo atua diretamente no tratamento da HIC,
porém, pacientes com HIC podem apresentar complicacdes de
outros sistemas (respiratorio e cardiovascular), que necessitarao
de assisténcia fisioterapéutica. Porém, nesses casos, a atuacao
fisioterapéutica deve evitar maiores aumentos na PIC de pacientes
com HIC. Sendo assim, vocé, como fisioterapeuta, deve fazer uma
avaliacdo da necessidade de intervencdes nesses pacientes. Como,
normalmente, eles estdo em estado grave, podem muitas vezes
estar sob o uso de ventilagdo mecanica invasiva, por exemplo, o
que, provavelmente, fara necessario o uso de técnicas de higiene
bronquica. Nesses casos em que ha, de fato, a necessidade de
intervencao fisioterapéutica, o atendimento deve ser focado
somente nas necessidades especificas e sempre com muita atencao
nos valores de PIC, para evitar que os aumentos ocorram durante
o atendimento, o que pode prejudicar ainda mais esses pacientes.

v=| Exemplificando

Se, durante sua avaliagdo, vocé perceber sinais de secrecdo nas vias
aéreas em um paciente com HIC, vocé deve executar as técnicas
para desobstruir as vias aéreas do seu paciente a fim de evitar maiores
complicacdes do sistema respiratorio. Porem, no caso da auséncia de
sinais de secre¢ao, por exemplo, vocé deve continuar acompanhando
0s sinais que o paciente pode apresentar.

Sem medo de errar

Agora gue vocé ja adquiriu conhecimento sobre o fluxo sanguineo
cerebral e sua monitorizagdo no paciente neurologico em terapia
intensiva, vocé é capaz de analisar a situacdo-problema apresentada
no “Didlogo aberto” e ajudar Mariana a responder as seguintes
questdes: como se monitora a pressao sanguinea intracraniana?
Quais sao os valores normais da pressao intracraniana? Como se
comporta o fluxo sanguineo no cérebro?

Existem varias técnicas para a realizacao da monitorizagao da
PIC, a escolha da técnica e dos equipamentos para monitorizacdo
da PIC depende da disponibilidade dos equipamentos no setor
em que vocé estara atendendo e da experiéncia do médico que
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realizara o procedimento. Os locais que podem ser utilizados para a
monitorizacdo da PIC sdo: monitorizacao ventricular; monitorizacao
parenquimatosa; monitorizagao  subaracnoide; monitorizacao
subdural; monitorizacdo extradural. O valor normal de PIC € abaixo
de 10 mmHg, mas valores atée 20 mmHg sdo tolerados na pratica
clinica. O fluxo sanguineo cerebral € responsavel pela oferta dos
principais combustiveis para o funcionamento do tecido encefalico:
O oxigénio e a glicose, e vai ser distribuido no encéfalo pelas artérias
que compdem o Poligono de Willis.

Avancando na pratica

Um susto, uma preocupacao e uma péssima noticia

Descrigao da situagao-problema

Joana esta se tratando de um cancer pulmonar que descobriu
trés meses atras. Recentemente, estava apresentando alguns
episodios de cefaleia. Por esse motivo, o meédico dela decidiu
investigar a possibilidade de uma metastase cerebral. Joana ja havia
realizado 0 exame de imagem para investigacao e estava esperando
o resultado oficial. Um dia, acordou com muita dor de cabeca e
algum tempo depois teve um episodio de vomito em jato. Pedro,
seu esposo, muito preocupado, levou-a rapidamente ao médico. A
primeira pergunta que Pedro fez ao medico foi se a dor de cabeca
e 0 vomito poderiam ser relacionados ao cancer de Joana. Vocé
saberia como responder a pergunta de Pedro?

Resolucdo da situagcdo-problema

Como dor de cabeca e vomito em jato séo sinais de HIC e
tumores cerebrais sdao um dos motivos de aumento da pressao
interacraniana, caso O cancer tivesse sofrido metastase para o
enceéfalo, o tumor poderia estar aumentando a PIC, e 0 aumento da
PIC poderia provocar esses sinais.

Faca valer a pena

1. A alteracdo de um dos componentes envolvidos com a pressao
intracraniana (encéfalo, liquor e sangue) pode causar um aumento da
pressdo intracraniana acima dos valores normais, ou dos valores toleraveis,
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fazendo-se necessario que o Corpo use mecanismos para tentar normalizar
os valores.

() Aumento da PIC por lesdes expansivas: acontece o aumento da
PIC devido ao efeito de massa provocado, por exemplo, por hematomas
intraparenquimatosos ou tumores intracranianos.

() Aumento de volume liquérico: um exemplo, nesse caso, € a
hidrocefalia.
() Aumento do volume de sangue encefalico: conhecido pelo termo

em inglés brain swelling, que, em portugués, € traduzido como inchago
cerebral.

() Aumento do volume de agua encefdlica: os edemas cerebrais,
tanto os vasogénicos quanto os edemas citotoxicos.

Assinale a alternativa correta com relacao as alteracdes que podem
provocar o aumento da PIC.

a)V;F; F; V. d)F; F, F; F.
b) V; V; V; V. e)F; F;V; F.
c)V;V;F; F.

2. A monitorizacdo da PIC ndo é indicada para todos os pacientes com
alteracdes neurologicas internados na atencao terciaria devido aos riscos
do procedimento, ao risco de infecgdes e também devido aos custos ndao
necessarios.

» Pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico com pontuag¢do na
escala de coma de Glasgow menor que nove e tomografia normal e dois
dos sequintes itens:

|- Idade maior que 40 anos.

II- Pressao arterial sistolica maior que 90 mmHg.
[Il- Pressao arterial sistolica menor que 90 mmHg.
V- PIC > 10 mmHg.

Com relagao as indicagdes da monitorizacao da PIC, assinale a alternativa
correta:

a) Apenas a | é verdadeira.
b) Todas sdo verdadeiras.
c) Apenas a | e a lll sdo verdadeiras.
d) Nenhuma é verdadeira.
e) Apenas a Il e a lll sdo verdadeiras.
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3. A elevacdo da PIC, ou seja, a hipertensao intracraniana, pode levar a
lesGes tanto compressivas quanto isquémicas do encéfalo. O efeito
compressivo causado pelo aumento da PIC “aperta” as estruturas que estao
contidas dentro do cranio (compressdo mecanica), e essa compressao
pode também desencadear lesGes isquémicas. O grande problema dessa
compressao mecanica é:

|- O efeito em massa pode empurrar estruturas como o tronco encefalico
na direcao do forame magno.

[I- Como o centro respiratorio esta localizado na ponte, a compressdao
dessa estrutura pode levar ao obito.

Assinale a alternativa correta.

a) Alternativas | e Il sdo verdadeiras, e alternativa Il € a causa da I.
b) Alternativas | e Il séo verdadeiras.

c) Alternativas | e Il sdo falsas.

d) Alternativa | é verdadeira, e Il é falsa.

e) Apenas a alternativa Il é verdadeira.
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Unidade 3

Avaliacao e tratamento
fisioterapéutico do paciente
queimado na atencao terciaria

Convite ao estudo

Nesta unidade, vamos estudar sobre a avaliacdo e o
tratamento da fisioterapia no paciente queimado na atencao
terciaria. Vamos entender os processos fisiologicos que
acontecem apos uma queimadura, as complicacdes, como
classifica-las e como tratar nosso paciente de maneira a
garantir a independéncia funcional apos a alta, e também a
evitar as complicacdes durante o periodo de internacao.

Vamos entender também, que nesses pacientes, vamos
precisar utilizar nossos conhecimentos sobre a avaliacdo dos
sistemas cardiaco, respiratorio, tegumentar e locomotor. E
que, associando essas avaliagdes, vamos compreender O caso
dos Nossos pacientes.

Mariana tem gostado muito do seu primeiro campo de
estagio. Aléem de aprender muitas coisas novas, Mariana tem
percebido que esta € mesmo a profissao que ela quer sequir.
Muito interessada, Mariana estava pensando em qual seria seu
proximo estagio, e lembrou que seria Nno setor de hospital
que atende pacientes vitimas de queimaduras, o Centro de
Tratamento de Queimados, também conhecido como CTQ.
No mesmo momento, surgiu uma curiosidade muito grande
em Mariana, porgue este parece ser um assunto bem diferente
dos anteriores, por isso, foi procurar se informar sobre quem
serd a professora ou professor supervisor do estagio de
queimados. Ela descobriu que no CTQ sua supervisora seria
a professora Misako. Contou para seus amigos do grupo de
estagio sobre sua curiosidade, e os convidou para, junto com
ela, procurar a professora Misako para se informar sobre esse



setor que parecia tao diferente. Somente Sandra se animou
com a ideia, e as duas foram procurar a professora para
descobrirem mais informacdes sobre seu proximo estagio.



Secao 3.1

Avaliacao fisioterapéutica no paciente queimado

Dialogo aberto

Agora, vocé ja sabe sobre como a fisioterapia atua em alguns
de seus campos. Mas tenho certeza de que vocé sabe de muitos
outros que ela também pode atuar, certo!l? Vocé ja parou para
pensar como a fisioterapia pode atuar na atencao com pacientes
gueimados, até mesmo com aqgueles pacientes com grandes
gueimaduras? Vamos 3, aprender um pouco mais sobre a atuacao
da fisioterapia com esses pacientes!

Apos a conversa com a professora, decidiram fazer um plano
de estudos para o estagio, que se iniciaria trés semanas depois. Em
seu plano de estudo, decidiram iniciar pela avaliagao dos pacientes
gueimados, ja que a professora Misako disse que o atendimento
vai depender muito de fatores, tais como, o tamanho, o local e a
extensao da queimadura. As alunas, para isso, vao ter que estudar
questdes, como: Como o corpo reage apos uma qgueimadura?
Como quantificar o tamanho da queimadura? Quais as principais
complicacdes provocadas pelas queimaduras e como avalia-las?

Para que vocé consiga responder esses e outros questionamentos
sobre a avaliagcao da fisioterapia no paciente queimado na atencao
terciaria, serdo apresentados de forma contextualizada na secao
‘Nao pode faltar” os conteudos pertinentes a este tema.

Vamos 13, bons estudos!

Nao pode faltar

Varias pessoas sdo vitimas de queimaduras diariamente. Quem
nao conhece alguém que ja sofreu uma queimadura, ou que talvez
tenha sido a propria vitima desse acidente relativamente comum?
As queimaduras tém um lado alarmante, pois ja foram consideradas,
nos Estados Unidos, a quarta causa de morte por injuria unidirecional
segundo a Organizacao mundial da salde. Essas vitimas podem ser
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de qualquer faixa etaria, como, a crianca que derruba algo de cima
do fogdo, o adulto jovem gue se torna vitima de um acidente de
trabalho e o idoso que pode se queimar cozinhando porque perdeu
o equilibrio. Os fatores causais podem variar bastante, dos acima
citados que podem ser causados por combustiveis ou decorrentes
de lesdes com fogos de artificio durante uma festa Junina.

(t:" Assimile
Dentre muitos fatores que podem causar uma gueimadura, podemaos
encontrar fatores fisicos, como vapor, agua quente e chamas. A
eletricidade, por meio de corrente elétricas ou raios. Por meio de
radiacdo, como queimaduras de sol, aparelhos de raio x ou queimaduras
nucleares. Fatores quimicos, como acidos, alcool e gasolina. Fatores
biologicos, como animais (exemplo agua-viva).

As gueimaduras podem ser classificadas em relacdo ao grau
da lesdo, que é relacionado a profundidade dos tecidos atingidos
pela lesdo provocada pela queimadura: lesdo de primeiro grau,
leséo de segundo grau (superficial ou profunda) e lesdo de terceiro
grau. Lesao de primeiro grau € aquela lesdo de quando uma pessoa
fica muito tempo sob o sol, pois sO atinge a epiderme. Nesse grau
de lesdo é possivel encontrar hiperemia e edema, a sensacao de
dor também pode estar presente. As lesdes de sequndo grau sao
aguelas de formam uma bolha e atingem a epiderme e a derme.
As lesdes de segundo grau superficiais atingem tanto a epiderme
guanto a derme, mas nao destroem todos os foliculos pilosos e
glandulas sudoriparas. Ainda na lesao de segundo grau superficial,
acontece a formacao de flictenas (que sao aquelas bolhas causadas
pelas queimaduras), eritema, dor acentuada, e quando as flictenas
sdao rompidas podem deixar a mostra uma superficie rosea e
umida. Ja quando a gueimadura destroi quase toda a derme, com
coloracao mais palida e menos dolorosa, ela é classificada como
uma queimadura de seqgundo grau. Alem desses sinais, a gueimadura
de segunda grau profunda acarreta maior repercussao sistémica. As
gueimaduras de segundo grau profundas podem levar a necessidade
de enxertia de pele.

> e tratamento fisioterapéutico do paciente queimado na atengao terciaria




[19 Pesquise mais

Vocé sabe como é feito o processo de enxertia de pele? Vou dar uma
indicagao de leitura para voceé ficar por dento também deste assunto:

LIMA JUNIOR, E. M.; SERRA, M. C. V. F. Enxerto de pele homologo. In:
. Tratado de queimaduras. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004,
Cap. 61, p. 421-430.

Vocé ja deve ter imaginado que as queimaduras de terceiro
grau sao as piores, certo? Nesses casos, ocorre a destruicdo total
da epiderme e da derme. O tecido subcutaneo, musculos e até os
0ss0s podem ser atingidos por uma queimadura de terceiro grau. O
aspecto dessas lesdes € esbranquicado ou marmoreo e acontece
uma diminuicdo da elasticidade tecidual.

Pode se classificar a gravidade de uma queimadura pela
porcentagem da area corporal lesada. Nesses casos, sao
classificadas como leves, moderadas e graves (Quadro 3.1). Nesse
meétodo de classificacdo, além do grau da lesdo, a porcentagem
da area queimada tambéem sera levada em consideracdo. Esse
meétodo de classificacdo traz informacdes importantes referentes
a0 prognostico e para o tratamento do paciente.

Quadro 3.1 | Classificacdo das queimaduras em relacdo a porcentagem de area
corporal lesada

Classificagdo da queimadura Area de superficie corporal
Leve o . 5
1° grau: qualquer extensao.
2° grau: menor que 10%.
3° grau: menor que 2%.

Moderada o . )
1° grau: ndo se aplica.
2° grau: 10 - 20%.
3°grau: 3 - 5%.
GCrave

2° grau: > 20%.
3° grau: > 10%.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Agora vocé deve estar imaginando como fazer para calcular
a porcentagem da area corporal atingida, para iSsO, NOSSO COrpo
€ dividido em partes e cada parte representa uma porcentagem
predeterminada (Quadro 3.2). Desse jeito, somando-se as areas
gueimadas, € obtido a porcentagem estimada da area queimada
qgue vai ser utilizada para a classificacdo das gqueimaduras.

Quadro 3.2 | Porcentagens atribuidas a cada parte corporal, para calculo da
porcentagem de superficie corporal lesada ("Regra dos Nove”)

Parte corporal Porcentagem atribuida
Cabeca 9
Membro superior esquerdo 9
Membro superior direito 9
Torax anterior 18
torax posterior 18
Membro inferior esquerdo 18
Membro inferior direito 18
Perineo 1

Fonte: elaborado pelo autor

Alem da classificacao da queimadura, outros fatores podem
interferir no prognostico do paciente queimado, como a idade e
o fator causal da lesdo. Outro fator de mau prognostico € quando
acontecem lesdes das vias aéreas.

Atuando na atencdao terciaria, vocé pode ter a oportunidade de
prestar assisténcia tanto em pacientes com queimaduras extensas
com em pacientes com queimaduras de pequenas areas corporais.
E muito importante voceé ficar atento as complicacdes que esses
pacientes podem desenvolver. Existe um amplo numero de
complicacdes (Quadro 3.3), por exemplo, devido a destruicdo da
epiderme e da derme, nosso corpo perde uma de suas barreiras
contra microrganismos que podem causar infeccdes, assim
como a elevada temperatura da fumaca, quando inalada, pode
provocar lesdes graves no sistema respiratorio, podendo até levar
a necessidade do uso de suporte ventilatorio invasivo. Por isso,
durante a nossa avaliacao € muito importante se atentar a presenca
de sinais dessas complicagdes.
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Dessaforma, maisumavez, asalteracdesdossistemasrespiratorios
e cardiacos devem ser observadas. A historia clinica do paciente
vitima de queimadura também é muito importante. Informacdes
como o fator causal da lesao, o tempo que passou do momento
da lesdo até a chegada dos primeiros socorros e como foram esses
primeiros socorros sao muito importantes. Muitas vezes, a historia
clinica ndo podera ser colhida diretamente do paciente, ele pode
estar em suporte ventilatorio invasivo ou impedido de falar devido
a uma queimadura de face. Nesses casos, a busca de informacao
Nnos prontuarios e em conjunto com a equipe multidisciplinar vai ser
muito importante para uma adequada coleta desses dados.

Quadro 3.3 | Exemplos de possiveis complicagdes em pacientes vitimas de queimadura

Sistema Complicagcdo
Respiratorio Pneumonia e embolia pulmonar.
Urinario Insuficiéncia renal aguda e

infeccao urinaria.
Gastrointestinal Ulceras agudas, esofagite,
lesGes hepaticas.

Cardiovasculares Infarto agudo do miocardio,
flebite, endocardite e insuficiéncia
arterial periférica.

Neurologicas Lesdes do cortex cerebral e ner-
vOs periféricos.

Musculoesqueléticas Infeccdes e osteomielite.

Qutros Tétano.

Fonte: elaborado pelo autor

Outro fator muito importante e que deve ser levado em
consideracdo durante a avaliacdo da fisioterapia no paciente
queimado € a avaliacdo edema. No paciente vitima de queimadura,
O trauma térmico causa uma exposicao das fibras colagenas, o
que vai levar ao aumento da permeabilidade capilar por meio de
uma resposta gque envolve mastocitos e fosfolipases, por exemplo.
O aumento da permeabilidade capilar causa uma diminuicdo da
pressao coloidosmotica, causando o edema. Esse processo pode
levar a uma diminuicao da volemia, podendo levar esses pacientes
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ao desenvolvimento de chogue hipovolémico. Nesses casos, a
reposicao volémica vai ser utilizada para manter ou melhorar a
perfusdo dos tecidos, para evitar a morte de tecidos por isquemia.
No entanto, além da formacao do edema decorrente das alteracdes
provocadas pela queimadura, a reposicao volémica pode tambem
contribuir para a formacao do edema. Outro fator que pode levar a
formacao do edema ¢ a hipoalbuminemia, que € quando diminui a
guantidade de albumina, uma proteina no sangue. Vocé sabia que
guando o edema pode ser clinicamente vizualizado ja aconteceu o
aumento de 100% do volume de liquido intersticial?

Como esses pacientes estao muitas vezes com a area queimada
protegida por curativos, a avaliacao do edema nessas areas pode
nao ser possivel. Nesses casos, € necessario avaliar a presenca de
edema nos outros membros. Durante a avaliacao do edema, deve
ser observado a velocidade de progressao da sua formagao, se foi
rapido ou lento, o local de inicio, se esta aumentando para locais
proximos e se esta generalizando, ou se esta concentrado em um
local especifico. Alem disso, deve ser observada a cor, temperatura,
sensibilidade e a presenca ou nao de cacifo. Um método de se
medir o "tamanho” do edema € a cirtometria.

Na citormetria, por meio do uso de uma fita métrica, pode ser
aferir o diametro da regidgo em que exista a presenca do edema. Uma
diminuicao do diametro nos dias seguintes representa a reduc¢ao do
edema, por outrolado, o aumento do diametro representa aacentuacao
do edema naquele local. Para isso, referéncias Osseas anatdmicas
devem ser utilizadas para se realizar a medida no mesmo exato local
todas as vezes. Por exemplo, para a realizacdao da cirtometria da parte
distal da perna, o maleolo lateral pode ser utilizado como referéncia, e
a medida ser realizada sempre trés centimetros acima dele.

As complicagdes do sistema musculoesquelético sdo também
Muito comuns em pacientes vitimas de queimaduras. Principalmente
naqueles em que as queimaduras foram mais profundas, podendo
ter atingido o tecido muscular e 0sseo. Nesses casos, a dor pode ser
um fator que vai fazer com que o paciente evite realizer movimentos
com o membro lesionado, no caso, por exemplo, de uma
queimadura do membro superior esquerdo, o0 paciente pode evitar a
utilizacdao desse membro para a realizacao das suas atividades. Esse
periodo de desuso pode levar a perda da amplitude de movimento

tratamento fisioterapéutico do paciente queimado na atengéo terciaria



e 30 desenvolvimento de contraturas ou retracoes, ja que os tecidos
que foram gueimados e estdo se regenerando estardo passando
por esse processo sem estimulos apropriados para a recuperacao
adequada de todas as suas “habilidades’, como, por exemplo, a
falta de elasticidade dos tecidos musculares e cutaneos. Por esses
motivos, a avaliacao da mobilidade e da amplitude de movimento
das articulacdes € importante. Para realizar a avaliacao da amplitude
de movimento, pode se utilizar a goniometria, que € a avaliacéo
dos angulos articulares por meio de um equipamento chamado
gonidmetro. A avaliacao da goniometria pode ser realizada apos o
movimento ser realizado de maneira ativa ou passiva.

Vamos utilizar como exemplo o movimento de flexao de ombro:
para a avaliacdo da goniometria desse movimento, o paciente pode
estar deitado no leito ou mesmo sentado, os bracos dele devem
estar posicionados ao longo do corpo, que deve estar alinhado, o
braco fixo do gonidbmetro serd posicionado ao longo da linha axilar
media e 0 braco movel, ao longo da superficie lateral do corpo
do Uumero e o eixo do gonidmetro proximo ao acroémio. Para a
avaliacdo da amplitude passiva, vocé como fisioterapeuta vai realizar
o movimento de flexdo de ombro para o paciente até o maximo de
amplitude permitido, respeitando-se os limites do proprio paciente.
Caso o movimento seja limitado por dor, por exemplo, esse fato
deve ser anotado na sua avaliagcdo. Além disso, € necessario observar
se O paciente nao realiza compensacdes durante 0 movimento de
flexdo de ombro, como aumentando a lordose da coluna lombar.

O acompanhamento das mudancas na amplitude de movimento
vao indicar, por exemplo, se aquela articulacdo estd com a
amplitude de movimento diminuida, ou, ainda, se O paciente esta
perdendo amplitude de movimento durante a internagao. Varios
fatores podem levar a diminuicao da amplitude de movimento de
uma articulacdo, como: dor, edema e 0s proprios curativos sobre
a lesdo provocada pela queimadura. Porém, uma articulacdo com
amplitude de movimento diminuida pode causar, ou ser causada,
por encurtamentos, contraturas ou retracdes musculares e ate
mesmo cutaneas. Por isso, sua avaliagao e tdo importante. No
caso de amplitude de movimento diminuida, deve se realizar uma
investigacao para elucidar quais os fatores envolvidos na diminui¢cao
da amplitude da referida articulacdo. Para, assim, poder direcionar
as condutas da sua terapia.
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v=| Exemplificando

A amplitude de movimento normal para a flexdo de ombro € de O
— 180 graus. Caso, na sua avaliagdo, vocé encontre uma amplitude
de movimento de 0 — 140 graus, isso indica que naquele paciente a
amplitude de movimento esta diminuida. Isto pode acontecer por
exemplo por causa de um encurtamento da musculatura antagonista
a esse movimento. Isso € um sinal de que essas estruturas precisam
ser tratadas para evitar o desenvolvimento de contraturas e a perda da
funcionalidade da articulagao em questao.

A avaliagdo da diminuicdo da amplitude articular € importante
para se saber as limitacdes da realizacdo de movimento por somente
uma articulacao. Porém, a imobilidade articular, em conjunto com os
outros fatoresja citados anteriormente, que pode levar a diminuicao da
amplitude de movimento de umaarticulagcao Unica, pode se comportar
de maneiras diferentes durante a realizacdo de movimentos que
envolvam o uso de mais de uma articulacdo simultaneamente. Como
varios musculos Nno Nosso corpo atuam em mais de uma articulacao,
a avaliacao da amplitude de movimento de uma articulacdo isolada
pode nao refletir as perdas funcionais que podem aparecer durante
a realizacao de atividades, como pentear os cabelos ou se alimentar.
Por esse motivo, além da necessidade de se avaliar a amplitude de
movimento, € necessario também avaliar a funcionalidade destes
pacientes. Para assim avaliar qual o impacto da lesao provocada
pela queimadura na realizacao das atividades do dia a dia. Para esse
fim, podem ser solicitados para que o paciente simule a realizacao
dessas atividades e, entao, por meio da observacdo direta, pode-
se perceber se 0 paciente esta sendo limitado durante a realizagao
de atividades como alimentacdo, higiene e lazer. Por exemplo, um
paciente que tenha sido vitima de queimaduras na mao pode sofrer
de uma limitacdo na habilidade de realizacdo dos movimentos dos
dedos, e isso pode interferir na capacidade de amarrar 0s cadarcos.
Solicitar para esse paciente realizar essa atividade pode nos mostrar o
direcionamento que a terapia deve tomar, focando nas recuperacdes
da amplitude de movimento, e também da habilidade de realizagcao
desses movimentos finos.

Alguns tipos de acidentes que provocam queimaduras, podem
atingir tambéem as vias aéreas. Nesses casos, diversas alteracdes serao
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provocadas no sistema respiratorio, levando a necessidade de suporte
ventilatorio invasivo. Por isso, a avaliacao das alteracdes do sistema
respiratorio também sera importante para esses pacientes. Alteragcdes
do sistema respiratorio que podem ser encontradas em pacientes
vitimas de queimaduras sao: a obstrucao das vias aéreas superiores, o
desenvolvimento de tampdes de muco nas vias aéreas, disfuncao muco
ciliar, diminuicao da mobilidade da caixa toracica e atelectasias. Alem
dessas complicagdes, e também por causa delas, pacientes vitimas
de queimaduras podem apresentar aumento da resisténcia pulmonar
e diminuicao da complacéncia pulmonar e toracica. O aumento da
resisténcia pulmonar pode ser provocado pela reducao do calibre da
arvore traqueobrénquica, por broncoespasmo e por hipersecrecao. Ja
a reducao da complacéncia pulmonar pode ser causada por edema
pulmonar, atelectasias e sindrome compartimental. A diminuicéo
da complacéncia da caixa toracica pode ser causada por dor, pelos
curativos na regiao toracica e por cicatriz retratil também no torax.
Nesses pacientes, a avaliacdo das alteracdes do sistema respiratorio
deve ser realizada conforme vimos, enguanto estudamos a avaliacao
fisioterapéutica no paciente pneumopata.

o() Reflita

Agora que vocé ja sabe quais as alteracdes que podem ser encontradas
nas vias aéreas de um paciente, vitima de queimadura, responda:
quais sao os sinais ou achados que podem estar presentes durante a
avaliacdo das alteracdes do sistema respiratorio desses pacientes?

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu conhecimento sobre a avaliagao
da fisioterapia no paciente queimado, vocé é capaz de analisar a
situacao-problema apresentada no "Dialogo aberto” e ajudar Mariana
a responder os seguintes questionamentos no estagio: Como o
Ccorpo reage apos uma queimadura? Como quantificar o tamanho
da queimadura? Quais as principais complica¢cdes provocadas pelas
queimaduras e como avalia-las?

Apds uma queimadura o corpo vai desenvolver, como resposta
ao trauma térmico e a exposicao das fibras colagenas, o aumento
da permeabilidade capilar por meio de uma resposta que envolve
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mastocitos e fosfolipases, por exemplo. O aumento da permeabilidade
capilar causa uma diminuicdo da pressao coloidosmotica, causando
O edema. Esse processo pode levar a uma diminuicao da volemia,
podendo desenvolver o choque hipovolémico.

O tamanho da queimadura vai ser quantificado pela soma das
porcentagens das areas corporais que foram atingidas pela lesao,
("A regra dos nove"). As principais complicacdes causadas pelas
queimaduras sao as osteomusculares, que podem ser avaliadas
pela amplitude de movimento e funcionalidade do(s) membrol(s)
acometido(s), e as respiratorias, que serdo avaliadas por meio da
avaliacao das alteracdes do sistema respiratorio.

Avancando na pratica

A “Regra dos Nove”

Descricao da situagcao-problema

Jodo, que ¢ aluno do ultimo ano do curso de fisioterapia, estava
assistindo ao jornal na TV junto a sua familia. Em uma das reportagens,
foi citado o caso de uma vitima de queimadura. Nessa reportagem
foi explicado que um dos tipos mais comuns de gueimaduras é a
queimadura por alcool, utilizado para acender churrasqueiras, na qual,
foi dito que a vitima teve 9% da superficie corporal queimada, e que a
gueimadura tinha sido classificada como moderada. A mae de Jodo,
dona Maria, muito curiosa perguntou ao filho como era possivel saber
a porcentagem exata de superficie corporal que havia sido queimada.
Jodo, muito estudioso, respondeu NO Mesmo momento como era
feita essa classificacao. E vocé, como responderia a essa pergunta?

Resolugao da situagdo-problema

Para saber a porcentagem de area corporal queimada € utilizada a
‘regra dos nove’, em que cada parte do corpo tem uma porcentagem
especifica estimada, e a soma das areas queimadas € considerada a
superficie corporal queimada. No caso da reportagem vista por Jodo
e dona Maria, o 9% de superficie corporal queimada deve ser porque a
vitima em questao queimou, enguanto acendia a churrasqueira, apenas
um membro superior durante o acidente.

102 U3 - Avaliagéo e tratamento fisioterapéutico do paciente queimado na atengéo terciaria



Faca valer a pena

1. Texto-base:

Um método de se classificar a gravidade de uma queimadura € em relacdo
a porcentagem da area corporal lesada. Pode ser classificada como leves,
moderadas e graves. Nesse método de classificacao, além do grau da lesao,
a porcentagem da area queimada também sera levada em consideragdo.

Em relacao a esse tipo de classificagao, assinale a alternativa correta.

a) Leves: queimaduras de primeiro grau com superficie corporal queimada
menor que 70%.

b) Graves: queimaduras de primeiro grau com superficie corporal queimada
maior que 95%.

c) Moderadas: Queimaduras de segundo grau com superficie corporal
queimada entre 10-34%.

d) Graves: queimaduras de terceiro grau com superficie corporal queimada
maior que 29%.

e) Graves: queimaduras de segundo grau com superficie corporal
queimada maior que 20%.

2. Texto-base:

Para estimar a area de superficie corporal queimada, nosso corpo
é dividido em partes, e cada parte representa uma porcentagem
predeterminada. Desse jeito, somando-se as areas queimadas, é obtido
a porcentagem estimada da area queimada que vai ser utilizada para a
classificacdo das queimaduras.

.9
.18
. 1

Membro superior esquerdo.
Membro inferior esquerdo.
Cabeca.

Perineo.

—~ o~ — —

)
)
)
)

Assinale a alternativa que apresenta a associagao correta.

a) I 11 15 1. d) ;11 1.
b) I; 1; 1; 111 e) I; 11; 111; 1.
c) I 1 105 1.
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3. Texto-base:

Varias pessoas sdo vitimas de queimaduras diariamente. Quem nao
conhece alguém que ja sofreu uma queimadura, mesmo que pequena,
ou que talvez tenha sido a propria vitima desse acidente relativamente
comum. Porém, as queimaduras tém também um lado alarmante. As
queimaduras ja foram consideradas, nos Estados Unidos, a quarta causa de
morte por injuria unidirecional, segundo a Organizacdo mundial da saude.
Essas vitimas podem ser de qualquer faixa etaria. Em relagdo a queimadura,
analise as afirmativas abaixo:

I Alesdo de primeiro grau € comumente vista apos periodos longos
de tempo em exposicdo ao sol, como na praia.

II.  As lesGes de segundo grau sdo aquelas que formam uma bolha e
atingem a epiderme e parte da derme.

lll. O tecido subcutaneo, musculos e até os ossos podem ser atingidos
por uma queimadura de terceiro grau.

IV. O grau da lesdo provocada pela queimadura pode influenciar
diretamente no prognostico do paciente.

Assinale a alternativa correta em relagdo as queimaduras.

a) Apenas afirmativa | € correta.

b) Apenas afirmativa | e lll estdo corretas.

c) Apenas afirmativas lll e IV estdo corretas, e a afirmativa IV justifica a |ll.

d) Todas as afirmativas estdo corretas.

e) Apenas afirmativas | e Il estdo corretas e sdo justificadas pelas alternativas IV.
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Secao 3.2

Tratamento fisioterapéutico do paciente queimado

Dialogo aberto

Sabe aquelas explosdes que acontecem nos filmes, que sai
todo mundo “voando” devido a forca da explosdo, mas que logo
se levantam e voltam a agir como se nada tivesse acontecido?
Vocé sabe que isso € cena de filme, certo? Imagine uma situacao
real, Como essas que vemos nos noticiarios, quando acontece
a explosao de uma bomba dentro de um metro, por exemplo.
Ja ouviu quantas pessoas ficam feridas e que algumas delas
ficam em estado grave? A evolucdo dos tratamentos que sdo
ofertados para esses pacientes ajuda na recuperacao e na maior
sobrevida, porém a fisioterapia € muito importante para garantir a
esses individuos a ter independéncia funcional para realizar suas
atividades do dia a dia, apos a alta para casa. Na secao de hoje,
vamos aprender algumas técnicas que a fisioterapia utiliza para o
tratamento desses pacientes.

Mariana e Sandra conseguiram terminar seus estudos e ao
encontrarem a professora Misako, comecaram a contar sobre os
estudos de pacientes gueimados, e suas expectativas em iniciar os
atendimentos. A professora ao ver que as alunas haviam trazido
o plano de estudos para o estagio, pediu para vé-los e destacou
0s topicos a serem estudados, especialmente os relativos ao
tratamento fisioterapéutico dos pacientes queimados.

Mariana e Sandra mostraram ao grupo os topicos que estavam em
seus planos de estudos. Para se prepararem para a discussao sobre
tratamento da fisioterapia no paciente queimado, os alunos vao
precisar estudar sobre: Quais técnicas fisioterapicas sao utilizadas
para prevenir a perda e/ou recuperar a mobilidade articular e o
alongamento muscular? Como prevenir complicacdes respiratorias
em pacientes queimados? Qual a importancia da deambulagdo em
pacientes queimados?

Para que vocé consiga responder esses e outros questionamentos
sobre as técnicas e recursos da fisioterapia neurologica na atencao
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terciaria, sera apresentado de forma contextualizada na secdo "Nao
pode faltar” os conteudos pertinentes a esse tema.

Vamos la, bons estudos!

Nao pode faltar

No paciente queimado a fisioterapia vai atuar com uma
diversidade de objetivos em diferentes sistemas do nosso corpo.
Essa variedade de possibilidades da atuacdo da fisioterapia nesses
pacientes se deve a fatores como local, extensao e gravidade da
queimadura, tipo de queimadura, evolucao de cada quadro clinico,
entre outros. Fatores psicologicos também podem interferir no
andamento do seu atendimento.

Como o atendimento da fisioterapia deve iniciar, sempre que
possivel, no primeiro dia de internacdo, a dor pode ser um fator
limitante da realizacdo dos exercicios propostos por vocé. O medo
da dor, portanto, pode fazer com que O paciente tenha medo
de realizar os exercicios. Por isso, mais uma vez, € importante o
trabalho em equipe dentro da atencao terciaria.

Deve-se organizar para que o atendimento acontec¢a nos horarios
em que O paciente esteja com a analgesia otimizada, e organizar a
terapia de maneira adequada, por exemplo, realizar exercicios mais
leves no inicio da terapia, e que esses exercicios venham preparando
O corpo para a realizacdo de exercicios que possam aumentar a
sensacao de dor do paciente.

O fisioterapeuta deve, portanto, considerar a dor durante o
atendimento de pacientes vitimas de queimaduras. Como alguns
desses pacientes podem sofrer queimaduras de vias aéreas, vamaos
precisar também utilizar técnicas de desobstrucao e reexpansao
pulmonar, ja conversamos sobre elas antes tambem. Acrescido aisso,
como alguns desses pacientes vao passar muito tempo internados,
a restricao ao leito aumenta as chances do desenvolvimento de
complicacdes respiratorias nesses pacientes. Alem das técnicas, a
fisioterapia vai ter também recursos para serem utilizados nesses
pacientes, como as orteses, para manutencao da posicao articular
desejada, apos procedimento de enxertia.

Mais uma vez, € importante saber escolher qual técnica devemos
utilizar em cada um de nossos pacientes. Por isso, realizar uma
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avaliacdo completa e saber interpretar os achados da avaliagao vai
ser muito importante. Assim, entender como cada técnica auxilia na
recuperacao do paciente, e realizar a técnica que tem capacidade
para reverter ou melhorar as alteracdes encontradas durante a
avaliacdo é essencial.

‘tz” Assimile

Lembre-se, a gravidade da queimadura pode ser avaliada conforme
a profundidade dos tecidos que ela atingiu, como primeiro, segundo
ou terceiro grau. Outro meio de se classificar a queimadura leva
em consideracdo a gravidade da queimadura e a area de superficie
corporal queimada, sendo classificada como leve, moderada ou grave.
Sendo que a porcentagem de superficie corporal queimada ¢ atribuida
seguindo a "regra dos nove”.

Mobilizagao ativa e passiva do paciente queimado

Mobilizacdo passiva

A mobilizacdo passiva, que € quando a mobilizacdo articular
€ realizada pelo fisioterapeuta sem que o paciente interfira
no movimento, € indicada para o inicio da terapia. Além de
mostrar para o paciente que ele pode movimentar aquela(s)
articulacao(des) que sofreram a queimadura, vai preparar 0s
tecidos, como musculo, tenddes e pele para a realizacao de
exercicios que exijam mais de suas propriedades elasticas. Por
isso, deve-se iniciar em pequenas amplitudes de movimento,
até a realizacdo do arco de movimento completo. E importante
esclarecer para o paciente que, apesar da lesdo causada pela
queimadura, os exercicios devem ser realizados, esclarecer
que a realizacdo dos exercicios ajuda a evitar o aparecimento
de encurtamentos, contraturas e tambem auxiliam para que o
processo cicatricial aconteca de maneira adequada. Vocé precisa
explicar para o paciente que, apesar dos cuidados que vocé
tomou antes de aplicar a terapia, como o atendimento no melhor
horario de analgesia e a organizacao dos exercicios, a dor pode
estar presente, mas essa diminuirad ao longo da terapia. E preciso
deixar claro a importancia da realizacao dos exercicios para que
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ele, alem de compreender a necessidade dos exercicios, participe
e coopere na terapia.

Além da evolucao da mobilizacdo de pequenas amplitudes ate a
realizacdo do arco de movimento completo, € importante se atentar
& direcdo da mobilizacdo. E indicado que as mobilizacdes sejam
realizadas inicialmente no sentido contrario a direcdo da retracao,
dessa maneira, 0 alongamento muscular vai acontecer inicialmente
no sentido desejado.

A manutencdo da articulagdo na posi¢cdo de “alongamento” dos
tecidos envolvidos no processo cicatricial pode ser realizada. E
importante ter sensibilidade para saber qual a amplitude possivel,
para realizar a mobilizacao articular, pois nesses pacientes a dor nao
pode ser interpretada como um limite.

Ainda durante a mobilizacdo passiva € muito importante
observar se durante algum momento do exercicio o paciente
esta realizando compensacdes. Os movimentos compensatorios
diminuem o alongamento de uma articulacao especifica, reduzindo
a efetividade da terapia, e nao proporcionando os beneficios
desejaveis do tratamento fisioterapéutico. Um exemplo de
movimento compensatorio pode ser 0 aumento da lordose lombar
durante o movimento de flexao de ombro, quando realizado com
O paciente em decubito dorsal. O aumento da lordose lombar
causa a impressao de uma maior amplitude de flexdo de ombro,
porém, quando corrigido © movimento compensatorio, percebe-se
a amplitude diminuida na flexdo de ombro.

A mobilizagao passiva, além de preparar os tecidos envolvidos
Nnos movimentos articulares, em uma espécie de “aquecimento”, vai
demonstrar ao paciente a capacidade que possui para realizar varias
atividades que, até entdo, pensava estar limitadas pela queimadura e
pela dor, e dessa forma evoluir sua terapia.

Mobilizagdo ativa

Existem diferentes tipos de exercicios que podem ser utilizados
para estimular o paciente a realizar a mobilizacdo ativa de seus
membros. Entre eles, podemos citar o exercicio ativo, o exercicio
resistido, os alongamentos e os fortalecimentos musculares. Cada
um deles tem seus objetivos especificos, e podem ser utilizados de
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maneira individual ou em associacao. A escolha de cada um deles
vai depender dos achados da avaliagao, dos objetivos da terapia,
do seu conhecimento de cada técnica, como fisioterapeuta e da
evolucdo do paciente, entre outros.

Os exercicios de alongamento podem ser realizados tanto de
maneira passiva guanto de maneira ativa. De maneira passiva, podem
ser realizados juntos com a mobilizacao passiva. Por outro lado,
quando realizado de maneira ativa, o proprio paciente ira realizar
0 alongamento. Durante sua terapia, caso vocé escolha indicar o
alongamento ativo, vocé, como fisioterapeuta, deve estar atento
para evitar 0 aparecimento de posturas compensatorias, quando
observadas, essas posturas devem ser corrigidas, e o0 paciente deve
ser orientado sobre como corrigir e evitar essas posturas.

O alongamento ativo pode ser prescrito por vocé fisioterapeuta
para que O paciente realize os exercicios em momentos do dia que
VOCé Nnao estara presente, o que pode auxiliar a recuperacao do
paciente. Nesta situacdo, € importante que se prescreva os detalhes
do exercicio, como posicdo, repeticdes, séries, tempo de execugao
e tempo de repouso e os cuidados a serem tomados durante a
realizacdo do exercicio.

A posicao a ser utilizada durante o alongamento vai depender
da area acometida pela lesao provocada pela queimadura, ja que o
principio do alongamento muscular € o afastamento da origem e da
inser¢ao do musculo, conhecer a anatomia do sistema muscular e
do sistema articular vai ser essencial para saber quais 0s musculos
devem ser alongados em cada situacao especifica. Por exemplo,
em uma pessoa que sofreu uma queimadura na parte anterior do
membro superior e teve a regiao de mao, antebraco e parte proximal
de braco lesionadas, o conhecimento da anatomia vai permitir saber
que a regiao dos musculos flexores dos dedos, punho e cotovelo
estard envolvida na lesdo. Portanto, para fazer o alongamento
desses musculos, deve ser realizado 0 movimento de extensao de
dedos, punho e cotovelo. Esses exercicios de alongamento devem
ser realizados por um periodo minimo de 30 segundos por posic¢ao,
e podem ser realizados trés vezes em cada posicdo, por exemplo.
Variagdes podem acontecer conforme protocolos especificos de
cada servi¢o, escolha do fisioterapeuta e evolugao do paciente.

Os exercicios ativos sdao aqueles exercicios realizados pelo
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paciente contra a acdo da gravidade e sem auxilio do fisioterapeuta.
Deve ser realizada a supervisao, ajuste e correcao do exercicio, mas
nao auxilio a execu¢ao do movimento.

Nessa modalidade de exercicios, deve se solicitar ao paciente para
realizar os movimentos articulares fisiologicos de uma determinada
articulacao, como flexao e extensdao de ombro, porém, associar
0s exercicios ativos a movimentos que O paciente precisa realizar
durante as atividades do dia a dia, como pentear os cabelos ou
alimentar-se, alem de envolver um numero maior de articulacdes,
ja prepara o paciente para a independéncia funcional, apos a alta
hospitalar. Alem disso, durante a realizagdo desses movimentos,
vOCé, como fisioterapeuta, deve observar as dificuldades do paciente
em cada movimento especifico, pois isso auxiliara a focar sua
terapia na superacao e tratamento de fatores que podem interferir
na funcionalidade e no retorno do paciente a sociedade.

OQutro tipo de exercicio que é indicado para pacientes vitimas
de queimaduras sao 0s exercicios resistidos, com o objetivo de
manutencéo e/ou ganho de forca muscular. O tempo que esse
paciente passa internado na atencao terciaria ja € um fator que diminui
a sobrecarga imposta diariamente aos musculos periféricos no dia
a dia. Além disso, alguns pacientes podem ter o tecido muscular
atingido pela lesdo provocada pela queimadura, e mesmo naqueles
em gue o tecido muscular foi preservado, o imobilismo causado pela
dor e pelos curativos e os remedios analgésicos sao outros fatores
gue podem diminuir a forca muscular desses pacientes.

Nos locais acometidos pela lesao da queimadura, OS exercicios
resistidos para aumento da forca muscular sdo indicados para fases
mais adiantadas das sessdes de fisioterapia. Mas esses exercicios
podem também ser realizados com os membros que nao foram
acometidos pela lesdo, a fim de promover a manutencdo e/ou ©
ganho de forga.

Para a realizacao desses exercicios, a resisténcia pode ser feita
manualmente, por meio de pesos, faixas elasticas, dentre outros.
A escolha vai depender dos instrumentos disponiveis No servico,
do conhecimento do terapeuta, da adaptacdao e da evolugcao do
paciente. Independente se no membro acometido pela queimadura,
a resisténcia deve ser progressiva, causando uma sobrecarga
muscular capaz de promover o aumento da forca muscular. Os
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exercicios podem ser realizados de maneira isomeétrica ou isotonica,
a escolha vai depender do objetivo do exercicio, do musculo
trabalhado e da adaptacdo e evolugcao do paciente.

Tratamento fisioterapéutico: uso de proteses e orteses para
pacientes queimados

As orteses sao utilizadas para a manuteng¢ao do posicionamento
adequado das articulacdes. Durante o processo de cicatrizacao,
O tecido que ali esta gera uma forca no sentido da flexdao, por
exemplo, durante o processo de cicatrizacdo de uma queimadura
na parte anterior do antebraco e do braco, a cicatriz vai tracionar
a articulagao do cotovelo para a flexdo de cotovelo. Portanto,
O membro deve ser posicionado no sentido contrario a flexdo, a
extensdo de cotovelo. Mais uma vez, vai ser essencial associar o
conhecimento de anatomia para saber como direcionar nossa
terapia. A manutencao do posicionamento proporcionado pelo uso
das Orteses pode ajudar a prevenir 0 aparecimento de cicatrizes
hipertroficas. Além de poder auxiliar na prevencao da perda ou
da diminuicdo da amplitude de movimento e encurtamentos e
contraturas musculares. Essas oOrteses podem ser feitas de diferentes
materiais, como gesso e plastico termomoldavel. E importante que
vocé, como fisioterapeuta, adquira pratica na moldagem dessas
orteses, uma vez que, cada uma delas, sera feita especificamente
para cada paciente, moldando a amplitude de movimento da
articulacédo queimada. A escolha do material vai depender da
disponibilidade no servico e da experiéncia da equipe.

vz| Exemplificando

Utilizando o caso do paciente que queimou a parte anterior do membro
superior, durante a execucao da terapia no paciente, vocé mobilizou
essa articulagao de maneira passiva, depois vocé fez o alongamento
dessa regido e alguns exercicios ativos com seu paciente. No final
da sua terapia, vocé deve posicionar a articulacdo do cotovelo no
sentido da extensdo, e a oOrtese serd utilizada para que mantenha a
articulacao em posicao de leve extensdo, auxiliando na prevencdo do
aparecimento de encurtamentos muscular e possiveis retracoes.

Malhas compressivas também podem ser utilizadas na area
queimada. O uso dessas malhas deve ser feito aproximadamente
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por 12 a 36 meses, ou ainda até maturacdo completa das cicatrizes,
segundo Maciel (2008). A compressao pode ser considerada o
principal método para o controle cicatricial, por tornar o tecido mais
plano, amolecido e elastico.

E|9 Pesquise mais

Para vocé entender mais sobre esses cuidados com 0s pacientes
queimados, vou indicar um video.

Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=zKw0-gx8m-8>.
Acesso em: 21 fev. 2018.

Tratamento fisioterapéutico: prevencdo de atelectasias e
infeccdes respiratorias

Os longos periodos de tempo que esses pacientes podem passar
restritos” ao leito na atencao terciaria ja aumentam a chance do
desenvolvimento de complicacdes respiratorias, como atelectasias
e pneumonias. Soma-se a isso, o fato de que, dependendo de
Ccomo aconteceu a queimadura, pode ter ocorrido queimaduras
de vias aéreas ou a inalacao de particulas oriundas do processo de
combustdo, aumentando ainda mais os riscos de complicacdes do
sistema respiratorio. Por isso, realizar exercicios de reexpansao vai
ventilar areas que nao estao sendo ventiladas durante o periodo de
repouso no leito, podendo evitar © aparecimento de atelectasias. Por
outro lado, a realizacao de exercicios de higiene bronquica vai auxiliar
na limpeza das vias aéreas, eliminando possiveis agentes infecciosos,
podendo assim diminuir os riscos de desenvolver uma pneumonia.
Alem de auxiliar na prevencao de atelectasias e infeccdes respiratorias,
esses exercicios vao mobilizar os tecidos da caixa toracica. Em casos
de queimaduras dessa regido, podem auxiliar na prevencdo das
complicagdes cutdneas e musculares na regido.

O uso de pressdo positiva nas vias aéreas também pode auxiliar
na ventilagdo de areas que ndo estavam sendo recrutadas ou
reexpansao de areas que estavam colapsando. O uso de pressao
positiva melhora a relacao ventilacao perfusao, diminui o trabalho
respiratorio, diminui a frequéncia respiratoria e melhora a expansao
toracica. A pressao positiva pode ser aplicada de maneira continua,
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intermitente ou em dois niveis, dependendo do equipamento
disponivel e da expertise do fisioterapeuta.

Tratamento fisioterapéutico: estimulo a postura de sentar, a
bipedestacdo e a deambulagao

Desde de que o paciente esteja estavel clinicamente e ndo tenha
prescricao para ficar restrito ao leito, o estimulo a realizacdo de
exercicios deve ser feito desde o primeiro dia de internacdo. E muito
importante trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional,
Nnao so na recepg¢ao do paciente, mas durante toda a internacao.
Por exemplo, um paciente que faz uma enxertia de pele precisa ficar
com o membro que realizou o procedimento imobilizado. Se vocé,
como fisioterapeuta, ndo estiver acompanhando o tratamento do
seu paciente como um todo, nao tera conhecimento da realizacao
desse procedimento, podendo tornar necessario que O paciente
precise realizar o mesmo procedimento novamente. Sem considerar
situacdes em que a realizacao da fisioterapia € contraindicada, vocé
deve abordar seu paciente e estimula-lo a um comportamento mais
ativo durante o periodo de internacao.

A manutencao por tempo prolongado em decubito dorsal
(deitado) pode causar alteracdes, como diminuicdao da forca
muscular, diminuicdo da capacidade do sistema cardiaco e
pulmonar e osteoporose, entre outros. Por essa razao, a fisioterapia
com a mobilizagdo do paciente vai prevenir o aparecimento dessas
alterac®des. E importante que o paciente tenha uma poltrona ao lado
do leito, na qual, ele possa sentar-se com seguranca por alguns
periodos durante o dia. O fato de ter a poltrona ja pode estimular o
paciente a querer sair do leito e fazer um esforco fisico para levantar
do leito, se manter em pée, dar poucos passos e sentar na poltrona.
Tudo isso deve, incialmente, ser supervisionado e realizado com
seu auxilio durante as sessdes de fisioterapia. Quando o paciente
tiver independéncia para realizar essa atividade sozinho, deve ser
permitido que ele se mova do leito para a poltrona sem supervisao.

Caso seja possivel, uma televisdo pode também ser utilizada para
estimular a postura sentada, mesmo que no leito com elevacao da
cabeceira. Durante a terapia, vocé pode evoluir os exercicios também
nas diferentes posturas, sentado, em pé e durante a deambulacgao.

ApOs colocar seu paciente na poltrona, vocé pode realizar
0OS exercicios na posicdo sentada, e caso O paciente mantenha
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estabilidade clinica, evoluir para posicao ortostatica. Muito cuidado
deve ser tomado quando vocé dificulta os exercicios da sua terapia,
Mmuita atencao as respostas dos pacientes, para nao exigir uma evolugao
Muito grande, em um curto periodo de tempo, de maneira inadequada.
Consequentemente, a terapia deve evoluir para a deambulacao,
inicialmente de curtas distancias, com progressao durante as sessoes.

Tratamento fisioterapéutico: melhorar a elasticidade
musculotendinea e a nutricao dos tecidos articulares e funcionais

Durante o processo de cicatrizacao, os exercicios utilizados pela
fisioterapia, seja de maneira ativa ou passiva, vao atuar para melhorar
a elasticidade musculo-tendinea e a nutricao dos tecidos articulares.

O alongamento vai “direcionar” o crescimento das fibras de
colageno e dos fibroblastos de maneira adequada, evitando que
elas se entrelacem e prejudiqguem a elasticidade do tecido. Os
exercicios ativos vao aumentar o fluxo sanguineo local, aumentando
O aporte de oxigénio e nutrientes, além de aumentar a remog¢ao
de possiveis metabolitos da queimadura e trabalhar a funcao
cardiorrespiratoria. O exercicio resistido, além de aumentar a forga,
ainda traz o beneficio de manter as propriedades especificas dos
tecidos musculo-tendineo e tecidos articulares, o que vai garantir
a manutencao das propriedades especificas dos tecidos musculo-
tendineo e dos tecidos articulares, que vai garantir a liberdade
articular para realizagdo das atividades do dia a dia, garantindo a
independéncia funcional desses pacientes no retorno a sociedade.

oéb Reflita

Para vocé entender o processo de recuperacdo de um paciente
gueimado € muito importante que vocé entenda do processo de
reparo tecidual, vocé sabe como ele acontece? Quais fatores podem
interferir nesse processo?

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu conhecimento sobre o tratamento
fisioterapéutico no paciente queimado, vocé € capaz de analisar
a situacdo-problema apresentada no “Dialogo aberto” e ajudar
Mariana a responder o0s seguintes questionamentos: Quais

tratamento fisioterapéutico do paciente queimado na atengéo terciaria



técnicas fisioterapicas utilizar para prevenir a perda e/ou recuperar
a mobilidade articular e o alongamento muscular? Como prevenir
complicagbes respiratorias em pacientes queimados? Qual a
importancia da deambulacao em pacientes queimados?

Para prevenir a perda e/ou recuperar a mobilidade articular e o
alongamento muscular, podemos utilizar 0s exercicios passivos,
ativos e resistidos, além da manutencao do posicionamento articular
por meio de orteses.

Para a prevencao das complicacOes respiratorias, devem ser
utilizados exercicios reexpansivos e de higiene bronquica, além de
poder fazer uso da postura sentada e em pée e de pressao positiva nas
vias aéreas. A deambulacdo € importante para o paciente queimado,
pois ira promover a mobilizacdo geral do paciente, dos varios
sistemas, trabalhando a funcao cardiorrespiratoria e estimulando a
independéncia funcional, entre outros beneficios.

Avancando na pratica

Por que Jodo ndao consegue mais esticar o bragco que queimou?

Descricao da situagdo-problema

Ha alguns anos, Joao queimou o braco enguanto acendia a
churrasqueira com alcool. Durante a explosdo, ele queimou a parte
anterior do antebraco e do braco direito. Na época, Jodo procurou
O pronto-socorro para ser atendido, mas, apos a alta, reclamava de
muita dor e por isso nao utilizava muito o braco queimado. Hoje
em dia, no local da lesdo, ele tem uma cicatriz espessa, porém nao
sente dor. O problema € que, hoje em dia, Jodo ndo consegue mais
estender seu cotovelo, o que 0 incomoda muito. Um dia, resolveu
voltar a0 médico para perguntar por gue nao conseguia mais
estender o cotovelo. Vocé saberia responder o motivo pelo qual
possivelmente Joao ndo consegue estender o braco?

Resolucdo da situacao-problema

Como Joao ndo movia o braco apos a alta hospitalar, aconteceu
a formacao de uma cicatriz e uma contratura na musculatura
da regidgo em que ele sofreu a queimadura. O que pode estar
impossibilitando que Jodo estenda seu braco.
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Faca valer a pena

1. Texto-base:

Os longos periodos de tempo que esses pacientes podem passar “restritos”
ao leito, na atencao terciaria, ja aumentam a chance do desenvolvimento
de complicagdes respiratorias, como atelectasias e pneumonias. Soma-
se a isso o fato de que, dependendo de como aconteceu a queimadura,
pode ter ocorrido queimaduras de vias aéreas ou a inalacdo de particulas
oriundas do processo de combustdo, aumentando ainda mais os riscos de
complicacdes do sistema respiratorio.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

a) Exercicios de reexpansdo vdo diminuir a ventilagdo nas areas que ja
estavam sendo ventiladas durante o periodo de repouso no leito, podendo
evitar o aparecimento de atelectasias.

b) Exercicios de higiene brénquica vao auxiliar na limpeza das vias aéreas,
eliminando possiveis agentes infecciosos, podendo, assim, diminuir os
riscos de desenvolver uma pneumonia.

c) Apesar de auxiliar na prevencéo de atelectasias e infeccdes respiratorias,
esses exercicios ndo vao mobilizar os tecidos da caixa toracica.

d) O uso de pressdo positiva piora a relacao ventilacdo perfusdo, aumenta
o trabalho respiratoério, diminuindo a frequéncia respiratoria e melhorando
a expansao toracica.

e) A postura deitada deve ser sempre estimulada para melhora da
funcao pulmonar

2. Texto-base:

As orteses sdo utilizadas para a manutencao do posicionamento adequado das
articulacdes. Durante o processo de cicatriza¢do, o tecido que ali estd gerauma
forga no sentido da flexdo, por exemplo, durante o processo de cicatrizacdo de
umaqueimaduranaparteanteriordoantebracoedobraco,acicatrizvaitracionar
a articulacdo do cotovelo para a flexdo de cotovelo. Portanto, o membro deve
ser posicionado no sentido contrario a forca do processo de cicatrizacao.

() Amanutencdo do posicionamento proporcionado pelo uso das orteses
pode ajudar a prevenir o aparecimento de cicatrizes hipertroficas.

() Orteses podem ser feitas de diferentes materiais, como gesso e
plastico termomoldavel.

() Malhas compressivas também podem ser utilizadas na area queimada. O
uso dessas malhas deve ser feito por aproximadamente 3 a 8 meses, ou
ainda até a maturacao completa das cicatrizes.
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()

As Orteses tém seu uso indicado sempre no inicio da sessdo
de fisioterapia

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de verdadeiro (V)
ou FALSO (F).
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3. Texto-base:

No paciente queimado, a fisioterapia vai atuar com uma diversidade
de objetivos em diferentes sistemas do nosso corpo. Essa variedade de
possibilidades da atuacao da fisioterapia nesses pacientes se deve a fatores
como, local, extensao e gravidade da queimadura, tipo de queimadura,
evolugdo de cada quadro clinico, entre outros. Fatores psicologicos
também podem interferir no andamento do seu atendimento.

()

E importante o trabalho em equipe dentro da atencdo terciaria.
Organizar para que o atendimento aconteca nos horarios em que
O paciente estd com a analgesia otimizada e organizar a terapia
de maneira adequada, por exemplo, realizar exercicios mais leves
no inicio da terapia, e que esses exercicios venham preparando
O corpo para a realizacdo de exercicios que possam aumentar a
sensacdo de dor do paciente.

Realizar uma avaliacdo completa e saber interpretar os achados da
avaliacdo vai ser muito pouco importante. Assim, entender como
cada técnica auxilia na recuperacao do paciente e realizar a técnica
que tem capacidade para reverter ou melhorar as alteracdes
encontradas durante a avaliacdo sdo opcionais.

A mobilizacdao passiva, que é quando a mobilizacdo articular
€ realizada pelo fisioterapeuta sem que o paciente interfira no
movimento, € indicada para o inicio da terapia. Além de mostrar para
o paciente que ele pode movimentar aquela(s) articulacao(des) que
sofreram a queimadura, ela vai preparar os tecidos, como musculo,
tenddes e pele, para a realizagdo de exercicios que exijam mais de
suas propriedades elasticas.

Existem diferentes tipos de exercicios que podem ser utilizados
para estimular que o paciente realize a mobilizacao ativa de seus
membros, entre eles, podemos citar o exercicio ativo, o exercicio
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resistido, os alongamentos e os fortalecimentos musculares. Cada
um deles tem seus objetivos especificos e podem ser utilizados de
maneira individual ou em associacao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de verdadeiro (V)
ou FALSO (F).

a)V;F; V; V.
b) F; V; F; F.
o V;V.F, F.
d F;F, F; V.
e)V;V;V; V.
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Secao 3.3

Recursos fisioterapéuticos para o tratamento do
paciente queimado

Dialogo aberto

Agora que vocé aprendeu sobre a avaliagdo e as técnicas basicas
utilizadas pela fisioterapia com pacientes queimados, vOcé consegue
imaginar quais outros recursos podem ser utilizados com os mesmaos
objetivos? Ja imaginou como seria interessante utilizar um videogame
durante o processo de reabilitacdo desses pacientes?

No segundo dia do estagio, no setor de queimados, os alunos
chegaram preparados para a discussao com a professora Misako
sobre o tratamento da fisioterapia no paciente queimado. Os
alunos contaram para a professora que, como Mariana e Sandra
ja haviam estudado sobre o tema, 0 grupo resolveu se reunir para
estudarem juntos, e que os estudos tinham sido produtivos. Todos
0s alunos estavam participando ativamente da discussao. No final
da discussdo, a professora Misako perguntou aos alunos sobre
quais recursos fisioterapéuticos para o tratamento do paciente
queimado os alunos haviam estudado, eles ndo entenderam muito
bem sobre o que a professora estava perguntando, acharam que
a professora se referia as técnicas que estavam discutindo até
aquele momento. Foi entdo que a professora explicou que gueria
saber sobre quais "equipamentos” os alunos poderiam utilizar para
auxiliar as técnicas que eles ja haviam discutido. Samuel lembrou
das orteses, e perguntou se era sobre issO que a professora gueria
saber. Ela respondeu que as orteses podem sim ser utilizadas, mas
que existiam outros recursos que os alunos deveriam procurar,
e gue este seria o tema da proxima discussao do grupo. Para
se preparar para esta discussao, os alunos vao precisar estudar
temas como: Como prevenir/tratar o aparecimento de cicatrizes
hipertréficas no paciente queimado?  Como prevenir/tratar o
aparecimento de contraturas no paciente queimado apos a alta do
setor de queimados? Como orientar esses pacientes para auxiliar no
tratamento fisioterapico?
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Para que vocé consigaresponder esses e outros questionamentos
sobre a avaliagao da fisioterapia no paciente queimado na ateng¢ao
terciaria, serdo apresentados de forma contextualizada na sec¢ao
‘Nao pode faltar” os conteudos pertinentes a este tema.

Vamos &, bons estudos!

Nao pode faltar

Utilizagao do “"Wii reabilitagao”

Comojavimos, as queimaduras fazem vitimas diariamente, apesar
de que algumas podem ser tao simples como uma queimadura
devido a exposicdo prolongada ao sol, como quando vamaos para a
praia, € outras podem acometer grandes areas corporais, podendo
colocar em risco a vida da vitima. Para classificar a gravidade da
gueimadura em leve, moderada ou grave, € preciso avaliar o grau de
leséo e a porcentagem corporal gueimada.

Vimos também, que vitimas de queimaduras podem desenvolver
complicacdes em varios sistemas, como respiratorio, cardiovascular
e musculo esquelético. E essas complicagdes podem acontecer em
decorréncia das condicdes em que aconteceram as gueimaduras,
como no caso de queimaduras das vias aéreas, que pode levar a
necessidade de suporte ventilatorio invasivo, ou, em decorréncia
do processo de reparacao tecidual, apos a queimadura, COmMo Nos
casos das contraturas e cicatrizes. Agora, vocé ja sabe tambem
que a fisioterapia tem um papel muito importante na prevengao
do aparecimento dessas complicagdes, por meio de exercicios
respiratorios, com o objetivo de prevenir ou tratar as atelectasias,
assim como por meio das mobilizacdes e alongamentos, ativos
e passivos, para prevenir ou tratar as contraturas mio-articulares.
Porém, além dessas técnicas que podemos chamar de “tradicionais’,
a fisioterapia também pode atuar por meio de recursos terapéuticos
considerados udicos, que sdo recursos que, aléem de promover os
beneficios que sdo atingidos por meio das técnicas tradicionais,
faz com que © paciente tenha prazer e se entretenha durante a
realizacdo dos exercicios.

Utilizacdo de jogos ou atividades recreativas podem ser utilizadas
com o objetivo de promover, além dos beneficios esperados,
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diversdo e distracdo para o paciente. Por exemplo, no caso de um
paciente que tenha sofrido uma queimadura na regido da mao e ndo
tenha recuperado totalmente o controle da atividade motora fina
(por exemplo, movimento de pinca) devido a dor e ao processo de
reparo cicatricial que estao restringindo o movimento. Utilizar jogos
como damas ou xadrez, no qual ele precisa realizar movimentos
de mao, como 0 movimento de pinca, para movimentar as pecas
do tabuleiro, pode garantir a mobilizagdo das articulacdes da mao
(dedos). Dessa maneira, enquanto o paciente realiza a mobilizacao
ativa dessas articulagdes, o fato de estar jogando dama ou xadrez
pode desviar a atencao da sensacao dolorosa, que seria percebida
Ccaso 0s exercicios fossem realizados de maneira tradicional. Claro
que a escolha do recurso ludico vai depender das preferéncias e
dos conhecimentos do paciente. No caso de um paciente que nao
saiba jogar damas ou xadrez, com a atividade de pintar com um
pincel, ele pode obter beneficios semelhantes. O movimento de
pinca ainda sera realizado para segurar o pincel, porém ndo com
a mesma frequéncia que é realizado durante o jogo de tabuleiro.
Ja a duracdo do exercicio pode variar conforme adaptacdo do
paciente e o planejamento da sua terapia. Adaptagdes como O uso
de pinceis diferentes para cada cor podem auxiliar neste ponto.
Sendo assim, para um paciente que era acostumado aos jogos de
tabuleiro, os jogos serdo um recurso indicado, ja para O paciente
que tenha preferéncia por atividades artisticas, a pintura pode ser
escolhida. E tem mais, nada impede de que 0s dois recursos sejam
utilizados com o mesmo paciente, Nna Mesma sessao Ou Mmesmo
em sessdes diferentes. Outras atividades podem ser adaptadas com
0 mesmo objetivo. A escolha dessas atividades vai depender da sua
criatividade e da experiéncia de vida do paciente.

E muito importante, porém, lembrar que, apesar de alguns
desses recursos serem identificados como brincadeira, durante
o atendimento fisioterapéuticos, eles sao recursos que devem
ser executados com um objetivo e de maneira a promover oS
beneficios que o paciente necessita, como melhora/manutencdo da
mobilidade e da forca muscular. Por isso, vocé, como fisioterapeuta,
€ responsavel por garantir que durante a realizacao da atividade, o
paciente realize 0s movimentos de maneira correta, por exemplo,
garantir que o paciente movimente as pecas do tabuleiro realizando
O movimento de pinca com a mao em que a queimadura aconteceu
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ou evitar compensacdes, por exemplo. Como essas atividades sao
atividades nas quais o paciente, além de se beneficiar, se diverte, elas
podem ser indicadas para a realizagao em outros periodos durante
o dia. Dessa forma, dois pacientes podem se divertir jogando xadrez,
enguanto, a0 mesmo tempo, realizam exercicios, assim, mesmo
que sem perceber, irdo auxiliar o processo de reabilitacao.

A evolucao da tecnologia também auxiliou na utlizacdo de
recursos ludicos pelo fisioterapeuta. O Nintendo Wii, por exemplo,
€ um videogame que possui controles sem fio e um acelerémetro
tridimensional, que permite ao console identificar 0 mMmovimento
realizado pela pessoa que segura o controle. Por exemplo, se a pessoa
que esta segurando o controle realizar uma flexao de ombro, elevando
o controle, a interpretacdo dos dados do acelerdbmetro ira permitir ao
console identificar que este movimento esta sendo realizado, e isso
acontece em tempo real. Aqui, vocé pode utilizar a pontuacdo do jogo
como incentivo para a evolugcao do seu paciente durante a terapia.

Ja imaginou que podemos utilizar este videogame como
recurso ludico para pacientes queimados? Por exemplo, existem
jogos que simulam o ato de lancar flechas. Neste jogo, para lancar
uma flecha, o sujeito precisa sustentar um membro superior em
flexao de ombro de 900 e extensdo de cotovelo e punho, enquanto
segura o controle por meio da flexdo de dedos, como se estivesse
segurando arco. Ja o membro superior contralateral precisara
realizar o movimento de flexdo de ombro e cotovelos, como se
estivesse puxando a flecha para depois solta-la. Vocé percebeu
guantos movimentos diferentes podem ser realizados enquanto o
paciente est3 ‘jogando videogame"? Enquanto a sustentacdo contra
a gravidade do membro que simula estar segurando o arco pode ser
utilizada para trabalhar uma contracdo isometrica, os movimentos
do membro superior contralateral trabalham a mobilizagcdo das
articulacdes envolvidas naquele movimento. Ndo se esqueca que
a supervisao deve ser realizada para que 0s movimentos sejam
realizados de maneira correta e sem compensacoes.

vz| Exemplificando

Nestes videos vocé pode ver alguns exemplos de jogos de nintendo
wii, observe gue nem sempre as pessoas executam os movimentos de }
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maneira correta. Observe também que o proprio jogo mostra como
0s movimentos deveriam imitar os movimentos reais. Este € 0 Nosso
objetivo com nossos pacientes.

Videos:
<https://www.youtube.com/watch?v=EUnOBMUdu8g>
<https://www.youtube.com/watch?v=5afA9cJgcyQ>
<https://www .youtube.com/watch?v=cmnDUz06CyA>

Acesso em: 20 fev. 2018.

Utilizacdo de malhas compressivas

As malhas compressivas sao utilizadas em pacientes queimados
para o tratamento das cicatrizes que podem se desenvolver em
decorréncia da lesao e do processo de reparo tecidual provocado
pela queimadura. Vamos ver mais adiante que os beneficios dessa
malha sao obtidos pela pressao exercida na pele devido a compressao
causada pela malha. Por isso, elas precisam ser feitas individualmente
para cada paciente, segundo medidas especificas para a regido a qual
sera utilizada. O material utilizado para a confeccdo dessas malhas €
normalmente composto de nailon e latex, com maior proporcao de
nailon (67%). A presséo realizada por essas malhas deve ser superior a
25 mmHg, superior a pressao capilar.

Segundo Maciel (2004), acredita-se que a pressao exercida por
essas malhas auxilia no processo de drenagem linfatica, que favorece
a diminuicdo do edema. Aléem disso, por meio de isquemia tissular
acontece um melhor remodelamento das fibras de colageno,
aumentando a degeneracao de fibroblastos por meio da maior atividade
da enzima colagenase, © que causaria uma diminuicdo do processo
inflamatorio e da sintese de colageno. Auxiliando dessa maneira no
tratamento das cicatrizes que podem aparecer apos uma gueimadura.

O uso correto dessas malhas € necessario para a obtencao
dos beneficios esperados, prevencao e tratamento de cicatrizes
hipertroficas. E indicado que o uso inicie de maneira precoce, logo
apos a epitelizacdo completa, por um periodo de 23 horas por dia,
deve ser retirado somente para higiene pessoal. O paciente devera
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utilizar a malha por cerca de 12 — 36 meses. Além disso, ajustes nas
medidas da malha podem ser necessarios com o passar do tempo, No
caso de aumento ou diminui¢cdo do peso do paciente, por exemplo.

Recursos para a prevencao e tratamento das contraturas

As contraturas sao sequelas que podem acontecer comumente
em pacientes vitimas de queimaduras. A restricdo ao leito, que pode
acontecer em casos de pacientes com queimaduras em grandes areas
corporais, a dor, que pode impedir 0 paciente de realizar movimentos
articulares, e o desenvolvimento de cicatrizes sdo fatores que podem
contribuir para o aparecimento das contraturas. Como ja vimos antes, s
exercicios de mobilizacdo e alongamentos, sejam eles ativos ou passivos,
Sa0 Muito importantes na prevencao e tratamento dessas complicacdes.

|'_'|_C|l Pesquise mais

Como nos ja conversamaos Na sessao anterior, sobre 0 uso dos recursos
fisioterapéuticos no paciente gueimado, vou indicar uma leitura para
vocé entender mais sobre o assunto.

<http://crefitol2.org.br/fisioterapia-nas-lesoes-por-queimadura/>.
Acesso em: 20 fev. 2018.

Outra técnica muito importante para evitar 0 aparecimento das
contraturas, principalmente nos pacientes que ndo podem deixar o
leito, sdo os posicionamentos. Cada articulacdo deve ser posicionada
de uma maneira especifica. Além de evitar o desenvolvimento de
contraturas, o posicionamento adequado ira proporcionar maior
mobilidade articular, diminuir 0 edema e a pressao intraescapular e
prevenir compensacoes posturais geradas pela lesao do paciente. No
Quadro 3.4 vocé pode ver as recomendacdes sobre 0 posicionamento
adequado para as articulacoes.

Quadro 3.4 | Recomendacgdes sobre o posicionamento articular adequado para
pacientes queimados

Articulacao Posicionamento
Coluna cervical Hiperextensdo.
Coluna vertebral Evitar o cruzamento de uma coxa

sobre a outra.
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Maos Posicao de concha palmar; afasta-
mento interdigital.

Membros superiores e inferiores Evitar posturas antalgicas; abducdo
maxima.

Pés Posicionamento neutro do
tornozelo.

Fonte: adaptado de Maciel (2004)

Recursos para a prevencao e tratamento de cicatrizes hipertroficas

A enxertia, um procedimento também conhecido como transplante
de pele, ¢ utilizado em pacientes vitimas de queimaduras com grandes
areas corporais queimadas com lesGes de segundo e terceiro grau.
Esse procedimento pode ser realizado com peles de outras areas
corporais do mesmo paciente ou mesmo de outras pessoas. Além
disso, podem ser utilizadas peles de outros animais, de peixes como a
tildpia, por exemplo.

&3" Assimile
Os transplantes de pele séo denominados da seguinte maneira:

Enxertia autologa: transplante em que o doador € o proprio receptor;
a pele é retirada de outra area corporal e transplantada na area lesada.

Enxertia homologa: transplante realizado com pele doada por outro
doador da mesma espéecie, por exemplo, com pele de um banco de peles.

Enxertia heterologa: transplante realizado com pele de doador de outra
especie, por exemplo, com pele de peixe.

Esse procedimento tem papel muito importante na reducao das
perdas hidroeletroliticas e proteicas, na prevencdo a dessecacao da
ferida, no controle da proliferacdo bacterina, na reducao da dor, na
diminuicao das perdas metabalicas, na promoc¢ao da neovascularizacao
local e inducado da epitelizacao entre outros.

Apesar de toda evolucdo na execucao desse procedimento, que
teve seus primeiros relatos entre 1870-1874, o desenvolvimento de
cicatrizes ainda € um grande risco para 0s pacientes que passam por
esses procedimentos. Além do impacto psicoldgico que uma cicatriz
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pode causar no paciente, vitima de queimadura, © aparecimento dessas
Cicatrizes pode estar associado a complicacdes osteomusculares,
como as contraturas, que podem interferir na funcionalidade de
pacientes vitimas de queimaduras. Por isso, € importante que voceé,
como fisioterapeuta, saiba como avaliar a evolucao do processo de
reparo tecidual e saiba quais recursos fisioterapéuticos podem ser
utilizados para a prevencao e o tratamento das cicatrizes.

Como a fisioterapia atua em pacientes vitimas de queimaduras
da fase aguda até a fase tardia, quando a maturagao cicatricial ja esta
em sua fase final, pacientes com cicatrizes que provocam limitacdes
funcionais podem tambeém ser encontrados. Nesses casos, a reversao
da cicatriz ja estabelecida pode ser mais dificil, ainda mais nessa fase
mais tardia, No entanto, os recursos de eletrotermofototerapia também
podem ser utilizados.

Os fundamentos da aplicacdo da compressao sao os que foram
abordados quando conversamos sobre o uso da malha compressiva.
O uso do posicionamento vai auxiliar na prevencdo do aparecimento
das cicatrizes que podem levar a retracdes. Por meio da manutencao
dos seguimentos corporais e das articulacdes em posicdes adequadas,
posicdes de retracdo serdo evitadas, auxiliando na prevencao do
aparecimento de cicatrizes que possam limitar a mobilidade articular e
a elasticidade tecidual.

O uso de talas, independentemente do material de escolha, pode
ser utilizado para promover a manutenc¢ao do posicionamento articular
adequado, auxiliando nos efeitos anteriormente citados. Os exercicios
de alongamento vao estimular a disposicao adequada do colageno
e a elasticidade tecidual, devido ao estimulo de estiramento tanto de
musculos e tenddes como da propria pele, assim como 0s exercicios
de mobilizacdo, realizados de maneira passiva como ativa. Como a
realizacao desses recursos e técnicas ja foram abordadas nas se¢cdes
anteriores, Ndo vamos retomar os detalhes da execucdo de cada um
deles aqui.

A massoterapia, por meio da realizacdo de diferentes técnicas de
massagem, € outro recurso que pode ser utilizado para prevencao e
tratamento da formacdo de cicatrizes. No entanto, deve ser realizada
apos a maturacado do processo de reparacao tecidual, enguanto
técnicas como alongamento e posicionamento podem ser realizados
desde os primeiros atendimentos do paciente.
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Técnicas como o deslizamento, a friccdo e 0 amassamento podem
ser utilizadas com o objetivo de prevenir ou tratar o aparecimento das
cicatrizes. As massagens, por meio da estimulacdo mecanica ritmica
de pressdo e do estiramento dos tecidos, vao provocar um aumento
da perfusdo e do metabolismo dos tecidos, mobilizacao de liquidos
teciduais, auxilio da reabsorcao de restos metabolicos, vasodilatacao
e analgesia, entre outros (Maciel, 2004). Em conjunto, esses efeitos
irdo auxiliar na prevencao e no tratamento de cicatrizes nos pacientes,
vitimas de queimaduras.

c@ Reflita

Sabendo das complicacdes que as cicatrizes podem trazer aos
pacientes, vitimas de queimadura, vocé consegue pensar em exemplos
de situacdes em que essas cicatrizes possam impedir que 0s pacientes
executem as atividades cotidianas? Como essas cicatrizes podem
interferir no psicologicos desses pacientes?

Orientagdo de exercicios domiciliares

E importante que durante as sessdes vocé prepare seu paciente
para realizar 0s exercicios em casa. Por exemplo, durante sua terapia,
conforme seu paciente for se tornando mais independente, vocé pode
iniciar a realizacao de exercicios de alongamento e mobilizacao ativos.
Assim, seu paciente vai poder realizar 0s mesmaos exercicios em casa.
Vocé pode trabalhar com atividades que ele também possa realizar em
casa, como alcancar locais elevados para guardar objetos etc.

No momento da alta, esses exercicios devem ser prescritos para o
paciente, e de preferéncia entregues para que ele possa levar para casa
€ sequir os exercicios conforme prescritos: numero de repeticoes,
tempo de execucao, quantas vezes fazer por dia e demais cuidados
com compensacdes e demais orientacdes. Esses exercicios devem
ser uma continuidade dos exercicios que vocé realiza com o paciente
durante o periodo de internacdo. Pessocas que convivam com o
paciente, como familiares, também podem participar das orientacdes, a
fim de que possam auxiliar e supervisionar na execucao dos exercicios,
de forma a garantir que eles sejam executados COmMo prescrito.
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Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu conhecimento sobre 0OS recursos
fisioterapéuticos para tratamento do paciente queimado, vocé € capaz
de analisar a situacao-problema apresentada no ‘Dialogo aberto” e
ajudar Mariana a responder os seguintes questionamentos: Como
prevenir/tratar o aparecimento de cicatrizes hipertroficas no paciente
queimado? Como prevenir/tratar 0 aparecimento de contraturas no
paciente queimado apos a alta do setor de queimados? Como orientar
esses pacientes para auxiliar no tratamento fisioterapico?

O aparecimento de cicatrizes hipertroficas pode ser prevenido e
tratado por meio de posicionamento, alongamentos, mobilizacdes e
massagens. Além disso, devem ser prescritos exercicios para realizacao
apos a alta, para que o paciente continue estimulando os tecidos e
assim prevenindo e tratando o aparecimento dessas cicatrizes. Essas
orientacdes devem dar continuidade aos objetivos das sessdes
fisioterapéuticas, na prescricdo devem constar numero de repeticoes,
tempo de realizagcdo e demais variaveis envolvidas, conforme cada
exercicio especifico.

Avancando na pratica

Ana e o medo das cicatrizes

Descricao da situacao-problema

Ana € uma jovem de 23 anos que se envolveu em um acidente
automonbilistico e sofreu queimaduras de segundo grau. Ana estava
em uma moto, a moto caiu em cima de coxa dela e devido a
temperatura elevada do motor, que entrou em contato com sua coxa,
a queimadura aconteceu. Apos O acidente, ela foi encaminhada ao
hospital consciente, tendo como Unica queixa a dor da queimadura.
Apos dois dias internadas, durante o atendimento da fisioterapia, Ana
guestionou a fisioterapeuta que a atendia sobre o desenvolvimento de
uma cicatriz na regido da queimadura. Ana disse que gostava muito
de ir a praia e que teria vergonha de ir com uma cicatriz na coxa. Ana
queria saber como fazer para evitar o aparecimento de uma possivel
cicatriz. Como vocé responderia a Ana sobre esse questionamento?
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Resolucao da situagcao-problema

Para evitar o aparecimento de uma cicatriz, Ana deve manter o
membro inferior em posicionamento adequado, realizar exercicios
de alongamento e mobilizagcado. Ela pode também fazer uso de
malhas compressivas e, apos O termino do processo cicatricial,
realizar massagens para auxiliar na prevencao e no tratamento de
possiveis cicatrizes.

Faca valer a pena

1. As malhas compressivas s3o utilizadas em pacientes queimados para o
tratamento das cicatrizes que podem se desenvolver em decorréncia da
lesdo e do processo de reparo tecidual provocado pela queimadura.

Assinale a alternativa correta:

a) As malhas sdo feitas em tamanhos pré-padronizados e ndo sao
necessarias medidas especificas para a regido na qual ela sera utilizada.

b) O material utilizado, para a confeccdo dessas malhas, € normalmente
composto de algodéo e latex, com maior proporcdo de algodado (67%).

c) A pressdo exercida por essas malhas auxilia no processo de drenagem
linfatica, favorecendo a diminuicdo do edema, por meio de isquemia
tissular, acontece um melhor remodelamento das fibras de colageno.

d) A isquemia tissular diminui a degeneracdo de fibroblastos, por meio da
maior atividade da enzima colagenase, o que causaria uma diminuicdo do
processo inflamatodrio e da sintese de colageno.

e) E indicado que o uso precoce das malhas, logo apds a epitelizacdo completa,
durante 13 horas por dia, deve ser retirado somente para higiene pessoal.

2. Texto-base:

As contraturas sao sequelas que podem acontecer comumente em
pacientes vitimas de queimaduras. A restricdo ao leito, que pode acontecer
em casos de pacientes com queimaduras em grandes areas corporais, a
dor, que pode evitar que o paciente realize movimentos articulares, e o
desenvolvimento de cicatrizes sdo fatores que podem contribuir para
O aparecimento das contraturas. Para evitar o aparecimento dessas
complicacdes, € importante o posicionamento adequado dos pacientes.
Relacione as regides corporais aos cuidados a serem adotados:

|. Coluna vertebral
Il.  Maos
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IIl. Membros superiores
IV. Pés

Evitar o cruzamento de uma coxa sobre a outra.
Posicdo de concha palmar; afastamento interdigital.
Evitar posturas antalgicas; abdu¢do maxima.
Posicionamento neutro do tornozelo.

—~ o — —

)
)
)
)

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

a) ;1 1l V.
b) I1; 11 1IV; 1.
o) II; 1 1 V.
a) IV 1L
e) IV; II; I 1.

3. Texto-base:

Apesar de toda evolucdo na execucdo dos procedimentos de transplante de
pele, que teve seus primeiros relatos entre 1870-1874, o desenvolvimento de
cicatrizes ainda € um grande risco para 0s pacientes que passam por esses
procedimentos. Analise as afirmativas e assinale verdadeiro (V) ou falso (F).

() A enxertia pode ser realizada com peles de outras areas corporais do
mesmo paciente ou mesmo de outras pessoas. Além disso, podem ser
utilizadas peles de outros animais, por exemplo de peixes, como a tilapia.

() A enxertia tem papel muito importante na reducdo das perdas
hidroeletroliticas e proteicas, na prevencao a dessecacao da ferida, no
controle da proliferagao bacterina, na reducao da dor, na diminui¢cdo das
perdas metabdlicas, na promocao da neovascularizacao local, inducdo da
epitelizacao entre outros.

() Por meio de intervencdes como compressdo, talas, posicionamento e
massoterapia, entre outros, a fisioterapia pode atuar com o objetivo de
evitar a formacao ou tratar cicatrizes andmalas que possam aparecer apos
uma lesao por queimadura.

() O uso do posicionamento vai auxiliar na prevencao do aparecimento
das cicatrizes que podem levar a retracdes. Por meio da manutencdo
dos seguimentos corporais e das articulagdes em posicdes inadequadas,
posicdes de retracdo serdo evitadas, auxiliando na prevencao do
aparecimento de cicatrizes que possam limitar a mobilidade articular e a
elasticidade tecidual.

() Os exercicios de alongamento vao estimular a disposicdo adequada do
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coladgeno e a elasticidade tecidual, devido ao estimulo do estiramento,
tanto de musculos e tenddes, como da propria pele.

Assinale a alternativa correta.

aF; F; F, V, F.
b)V;V;F, F; V.
o V;V;V;F; V.
d)F, FFV; V.
e F, F,V;V; V.
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Unidade 4

TOpicos especiais em
fisioterapia na atencao
terciaria: cuidados paliativos,
oncologicos e avaliacao
prognostica do paciente na
atencao terciaria

Convite ao estudo

Nesta unidade, vamos estudar sobre cuidados paliativos,
cuidados com pacientes oncologicos € como realizar a
avaliagdo prognostica dos pacientes na atencdo terciaria.
Vamos entender como a atuacao da fisioterapia pode auxiliar
na melhora da qualidade de vida dos pacientes em cuidados
paliativos, em como atuar na prevencao de complicacdes
osteomioarticulares e melhorar a funcionalidade desses
pacientes por meio de técnicas e recursos convencionais
e também por algumas alternativas novas, como o uso de
videogames. Vamos ver que o tratamento desses pacientes
vai variar conforme o sistema que foi atingido pelo cancer.
Também veremos que 0s conteudos que ja aprendemos
nas sessdes anteriores vao ser muito importantes para esses
pacientes. Por fim, entenderemos como funcionam os
indices para avaliagao prognostica dos pacientes: como eles
funcionam e como interpretar os resultados.

Mariana tem aprendido muito durante seu estagio na
atencao terciaria, sobre uma variedade de assuntos que ela
sabe gue estdo ajudando a construir a otima fisioterapeuta
que ela quer ser quando terminar a graduacao. Agora, Mariana
vai passar pela ultima parte do seu estagio no hospital, que



comeca daqui a quatro dias: o estagio em que ela passara pelo
setor de cuidados paliativos. Ela e seus amigos do grupo de
estagio nao sabem muito bem sobre o que sao os cuidados
paliativos e sobre como a fisioterapia atua nesse setor. No
setor de cuidados paliativos, a supervisao dos alunos € feita
pelo professor Ricardo. Os alunos gostavam muito das aulas
dele e, por isso, decidiram procura-lo para conversar sobre o
tema do estagio.



Secaon 4.1

Papel da fisioterapia na area de cuidados paliativos

Dialogo aberto

Qual o seu primeiro pensamento quando escuta alguem falar
sobre cuidados paliativos? Vocé sabe quais sao os pacientes que
tém indicacdo para receber esses cuidados? Esse € o tema desta
nossa secao. Vamos entender melhor sobre os cuidados paliativos
e sobre o papel da fisioterapia nesse campo.

Mariana tem aprendido muito durante seu estagio na atencao
terciaria, sobre uma variedade de assuntos que ela sabe que estao
ajudando a construir a otima fisioterapeuta que ela quer ser quando
terminar a graduacdo. Ela e seus amigos do grupo de estagio
nao sabem muito bem sobre o que sdo os cuidados paliativos e
sobre como a fisioterapia atua nesse setor. Por ajuda-los com essa
questdo, procuram o professor Ricardo, que supervisiona estagio.
Durante a conversa, o professor explica para 0s alunos um pouco
sobre 0 assunto, mas pede que os alunos facam uma pesquisa e que
depois discutam o tema. Para conseguir discutir com o professor,
0s alunos vao precisar encontrar informacdes que respondam as
perguntas: o que significa cuidados paliativos? Em que situagcdes ou
condi¢des sao indicados os cuidados paliativos para um paciente? E
ainda, qual o papel da fisioterapia nos cuidados paliativos?

Nao pode faltar

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cuidados
paliativos sdo a assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e de
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida. Além
disso, devem atuar no tratamento da dor e demais sintomas fisicos,
sociais e psicologicos, entre outros.

Conforme a definicdo apresentada, pode ser considerado que
todos pacientes portadores de doencas graves, progressivas e
incuraveis, que ameacem a continuidade da vida, deveriam receber

U4 - Topicos especiais em fisioterapia na atencéo terciaria: cuidados paliativos, oncolégicos e av

135



cuidados paliativos desde o seu diagnostico (Academia Nacional
de Cuidados Paliativos, 2009). Portanto, alguns critérios foram
estabelecidos para a recomendacao dos cuidados paliativos, como
uma expectativa de vida menor do que seis meses e a opcao do
paciente em questao pelos cuidados paliativos exclusivos.

Adicionalmente, segundo a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, os cuidados paliativos podem ser classificados como
gerais ou especificos. Os cuidados paliativos gerais sdo os cuidados
ofertados ao paciente desde o diagnostico da doenga em progressao
e 0s especificos, os requeridos ao paciente nas ultimas semanas ou
Nnos ultimos meses de vida.

Independentemente da classificacdo, os cuidados visam a autonomia,
a preservacao do autocuidado e a convivéncia com seus entes queridos.
Outro termo conhecido € o de cuidados ao fim de vida, que sado 0s
cuidados aos ultimos dias ou ultimas 72 horas de vida. O Instituto
Nacional de Cancer ainda define principios e pontos fundamentais dos
cuidados paliativos, como vocé pode ver nos Quadros 4.1 e 4.2.

Ndo podemos nos esquecer que cuidados paliativos tambem
incluem os cuidados aos familiares, portanto, mesmo apos o Obito
do paciente, a equipe deve prover assisténcia familiar. Pacientes
podem estar sob cuidados paliativos internados na atencdao terciaria
ou mesmo no proprio domicilio. Porém, nesta secdo vamos
continuar focando os cuidados paliativos na atencao hospitalar.

Quadro 4.1 | Principios dos cuidados paliativos

- Fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia,
anorexia, dispneia e outras emergéncias.

- Reafirmar a vida e a morte como processos naturais.

- Integrar os aspectos psicologicos, sociais e espirituais ao aspecto
clinico de cuidado do paciente.

- N&o apressar ou adiar a morte.

- Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a
doenca do paciente, em seu proprio ambiente.

- Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o
mais ativamente possivel até sua morte.
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- Usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades
clinicas e psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo
aconselhamento e suporte ao uto.

Fonte: adaptado de Instituto Nacional de Cancer (INCA)

|'_'|_<|1 Pesquise mais

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos tem um site com varias
informacdes e matérias interessantes sobre cuidados paliativos, que
podem auxiliar muito nos seus estudos:

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Disponivel em:
<http://paliativo.org.br>. Acesso em: 13 abr. 2018.

Quadro 4.2 | Pontos fundamentais no tratamento em cuidados paliativos

A unidade de tratamento compreende o paciente e sua familia.

Ossintomas do paciente devem seravaliados rotineiramente e gerenciados
de forma eficaz, por meio de consultas frequentes e intervencdes ativas.

As decisdes relacionadas a assisténcia e tratamentos medicos devem ser
feitos com base em principios éticos.

Os cuidados paliativos devem ser fornecidos por uma equipe interdisciplinar,
fundamental na avaliacao de sintomas em todas as suas dimensdes, na
definicdo e conducdo dos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos,
imprescindiveis para o controle de todo e qualguer sintoma.

A comunicacao adequada entre equipe de saude e familiares e pacientes €
a base para o esclarecimento e favorecimento da adesdo ao tratamento e
aceitacdo da proximidade da morte.

Fonte: adaptado de Instituto Nacional de Cancer (INCA)

A definicao de cuidados paliativos da Organizacdo Mundial da
Saude permite a interpretacdo de que eles podem ser ofertados
para todos pacientes portadores de doencas graves, progressivas
e incuraveis que ameacem a continuidade da vida. Também indica
que esses pacientes devem receber cuidados paliativos desde o
seu diagnostico.
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Podemos encontrar pacientes de diferentes patologias no dia a dia
gue necessitem dos cuidados paliativos, sao exemplos pacientes
com doencgas cardiacas, doencgas respiratorias, doencas renais e
doencas hepaticas.

Na atencao terciaria, muitos pacientes internados nas Unidades
de Terapia Intensiva podem, devido a gravidade ou evolucao da
doenca, beneficiar-se dos cuidados paliativos. Para isso, existem
alguns critérios de indicacdes para os cuidados paliativos no setor
de terapia Intensiva (Quadro 4.3), com o objetivo de facilitar a
identificacdo desses pacientes.

Quadro 4.3 | Critérios de indicacdo para cuidados paliativos em Unidade de
Terapia Intensiva

- Admissao proveniente de instituicdo de longa permanéncia; portador
de uma ou mais condi¢cdes crénicas limitantes (exemplo: deméncia).

- Duas ou mais estadias na Unidade de Terapia Intensiva na mesma
internacao.

- Tempo prolongado de ventilagcdo mecanica ou falha na tentativa
de desmame.

- Faléncia de multiplos 6rgaos.

- Paciente candidato a retirada de suporte ventilatorio com
possibilidade de obito.

- Cancer metastatico.
- Encefalopatia anoxica.

- Sofrimento familiar que comprometa a tomada de decisdes.

Fonte: Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009, p. 29).

Comoavariabilidade de doencas que podem levaraindicagao de
cuidados paliativos € ampla, existem tambem variaveis especificas
de cada doenca que podem ser utilizadas como critérios para a
indicacao de cuidados paliativos (Quadro 4.4).

Quadro 4.4 | Critérios para consulta sobre cuidados paliativos conforme a doenca
de base

Cancer Qualquer paciente com cancer
metastatico ou inoperavel.
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Doencas cardiacas

Doencas pulmonares

Deméncia

Doencas hepaticas

Doengas renais

Sindrome da fragilidade

s em fisioterapia na atengdo tercidria: cuid

Sintomas de insuficiéncia cardiaca
crénica.

Fracdo de ejecao <20%.
Nova disritmia.

Ataque cardiaco sincope ou acidente
vascular cerebral.

ldas frequentes ao pronto-socorro,
devido a sintomas.

Dispneia durante o repouso.

Sinais ou sintomas de insuficiéncia
cardiaca direita.

Saturagao de O2 menor do que 88%.
pCO2 > 50.

Perda de peso nao intencional.
Incapacidade de andar.
Incontinéncia.

Menos de seis palavras inteligiveis.

Albumina <2,5 ou menos ingestdo
por via oral.

|das frequentes ao pronto-socorro.
Tempo de protombina >5s.
Albumina < 2,5.

Ascite refrataria.

Perionite bacteriana espontanea.
Ictericia.

Desnutricdo ou perda de massa
muscular.

Nao candidato a realizar didlise.
Depuracdo de creatina < 15 ml/min.
Creatinina sérica > 6.

Nao candidato a realizar dialise.

Depuracdo de creatina <15 ml/min.

Creatinina sérica >6.
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Sindrome da fragilidade Idas frequentes ao pronto-socorro.
Albumina < 2,5.
Perda de peso nao intencional.
Ulceras de decubito.

Confinamento ao leito/domicilio.

Fonte: Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009, p. 34).

Todos esses critérios existem para, quando utilizados em
conjunto pela equipe multidisciplinar, permitir a indicagcao dos
cuidados paliativos para os casos corretos. Por isso, € importante
a verificagao desses critérios quando vocé estiver atuando na
atencdo terciaria. Como membro da equipe multidisciplinar,
sabendo realizar a avaliacdo dessas indicacdes de maneira correta,
VOCE vai conseguir, em conjunto com toda a equipe, identificar os
pacientes que mais podem se beneficiar desse tipo de tratamento.

vz| Exemplificando

Imagine um paciente que tem fibrose pulmonar e que apresenta
muita dispneia, mesmo quando esta sentado em repouso. Além disso,
apresenta dessaturacao de oxigénio e tem dificuldade para se alimentar,
precisando realizar pausas. Nesse caso, a indicacdo de condutas como
a utilizagao de oxigénio suplementar domiciliar podem melhorar a
qualidade de vida e o estado funcional do paciente.

Como agora vocé sabe que pode encontrar pacientes com
diferentes doencas de base recebendo cuidados paliativos, vocé
ja deve ter entendido que a fisioterapia devera saber como lidar
com essa variedade de casos. Portanto, durante a avaliacao desses
pacientes, vocé deve utilizar as técnicas avaliativas que estudamos
nas secoes anteriores, realizando uma avaliagcao completa. Apos
essa avaliacdo, vocé vai poder planejar sua terapia. Para auxiliar
no atendimento dos pacientes em cuidados paliativos pela
fisioterapia, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos sugere trés
classificacdes de pacientes: pacientes totalmente dependentes;
pacientes dependentes, porém com capacidade de deambulacao;
e pacientes independentes, porém vulneraveis. Cada uma dessas
classificacdes tem objetivos e condutas especificas e servem como
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um guia para o atendimento fisioterapéutico. Porem, as condutas
nao devem ser totalmente restritas a essas recomendacdes.
Achados da avaliacdo e a(s) patologia(s) de base vao ter papel
importante no planejamento do atendimento desses pacientes. O
Quadro 4.5 mostra os objetivos e condutas sugeridos para cada

uma dessas classificacoes.

Quadro 4.5 | Objetivos e condutas da fisioterapia sugeridas pela Academia Nacional

de Cuidados Paliativos

Pacientes totalmente dependentes

Pacientes dependentes, porém com
capacidade de deambulacao
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Objetivos: manter a amplitude de
movimento, aquisicdo de posturas
confortavers, favorecimento da
respiracao e outras func¢des fisiologicas,
evitar complicagdes como Ulceras por
pressao, edema e dor.

Condutas:  posicionamento e
orientacao quanto as mudancgas
de decubito e transferéncias;
mobilizacdo global do paciente,
orientacao ao cuidador e orientacao
postural;, prevenc¢ao do imobilismo
e de suas consequéncias;
prevencao quanto a instalacdo de
deformidades; manutencao da
permeabilidade das vias aéreas.
Objetivo: manutencdo de suas
capacidades de locomocao,
autocuidado e funcionalidade.

Condutas: mudancas de decubitos,
com  orientacdes  quanto  as
transferéncias e posturas adotadas;
adaptacdo a perdas funcionais, com
novas estratégias de movimento;
facilitacao e indicagao de dispositivos
de auxiio a marcha; treino de
marcha; mobilizagdo global;
exercicios de coordenacdo motora
e equilibrio; exercicios respiratorios e
treino de tosse.




Pacientes independentes, porém Objetivos: manutencédo ou melhora
vulneraveis da capacidade funcional.

Condutas: treino de marcha,

coordenacdo e equilibrio;
cinesioterapia para ganhos
de amplitude articular, for¢ca e
elasticidade.

Fonte: elaborado pelo autor.

o(b Reflita

Agora que vocé ja entendeu um pouco sobre os pacientes
acompanhados em cuidados intensivos, vocé consegue elaborar um
Caso, com objetivos e condutas? Como os achados da sua avaliacdo
vao interferir nas suas escolhas?

Vocé percebeu que nos ja estudamos todas essas condutas nas
secdes anteriores? Elas vao se aplicar da mesma maneira aqui. E, mais
uma vez, seus achados da avaliagao serdao muito importantes para a
escolha e adaptacdo das melhores condutas para cada paciente.

Na atuacao com pacientes em cuidados paliativos, vai ser muito
importante o trabalho em conjunto com a equipe multidisciplinar.
Realizar uma programacao para gue as secdes acontegcam apos
O uso de remeédios analgesicos, por exemplo, pode permitir que
O paciente realize 0s exercicios com menos dor, facilitando a
execugao e podendo proporcionar melhores beneficios. Atuar
junto a equipe de enfermagem no controle e execucdo das
trocas de posturas e no posicionamento adequado, vai prevenir o
aparecimento de Ulceras por pressao e evitar o desenvolvimento
de encurtamentos musculares.

O trabalho em conjunto com a equipe de nutricao vai garantir
gue o paciente esteja recebendo quantidades de energia suficientes
para a realizacdo dos exercicios que vocé esta programando. E,
COMO VvOCé pode perceber que o paciente esta queixoso durante
a terapia, vocé vai poder levar as aflicbes dele para a equipe de
psicologia, garantindo assim um atendimento completo para o
paciente e seus familiares.
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‘tz" Assimile
Nao se esqueca que cuidados paliativos nao envolvem somente o
paciente, mas também os familiares. Por isso, € importante que eles

estejam envolvidos na evolugdo do caso, nas dificuldades e nos pontos
gue o paciente mais necessitar de auxilio.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu conhecimento sobre pacientes em
cuidados paliativos, vocé € capaz de analisar a situacao-problema
apresentada no Didlogo aberto e ajudar Mariana no estagio a
responder oS seguintes questionamentos: em que situagcdes ou
condi¢cdes sao indicados os cuidados paliativos para um paciente?
E ainda qual o papel da fisioterapia nos cuidados paliativos?

Existem varias condicdes que podem colocar o paciente em
cuidados paliativos, mas, em geral, doencas cronicas, progressivas
e sem tratamentos curativos sdao indicadas para receber esse tipo
de cuidado. Os cuidados paliativos sao a assisténcia promovida
por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida do paciente e de seus familiares, diante de uma
doenca que ameace a vida. Além disso, deve atuar no tratamento
da dor e demais sintomas fisicos, sociais e psicologicos, entre
outros. A fisioterapia vai atuar na prevencao de complicacdes
osteomioarticulares e respiratorias e na manutencao ou promocao
da independéncia funcional dos pacientes.

Avancando na pratica

A curiosidade de Marta

Descricao da situagao-problema

Marta € mae de Pedro, que € aluno do curso de fisioterapia. Ela
€ muito curiosa a respeito do que seu filho aprende na faculdade e
sempre se interessa pelos temas da area da saude. Certa vez, ouviu
sobre o caso de uma senhora que estava sob cuidados paliativos
e ficou muito curiosa, pois ninguem explicou a ela o que isso
significava. Marta foi perguntar a Pedro o que significava cuidados
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paliativos e por que alguém ficaria sob esses cuidados. Vocé saberia
responder a essa pergunta, caso estivesse no lugar de Pedro?

Resolucédo da situagcdo-problema

Cuidados paliativos sdo ofertados para pacientes com doencgas
cronicas e progressivas, que nao possuem tratamentos curativos. O caso
a qual Marta se referia deveria ser de senhora com doenga que nao tinha
CUra e por isso recebeu a indicacao desse tipo de cuidados especificos.

Faca valer a pena

1. Cuidados paliativos incluem tratamento ao paciente e aos familiares
envolvidos no cuidado dele. E, por se tratar de pacientes com doencas
graves e progressivas, € importante respeitar os principios dos cuidados
paliativos durante nossa atuacao nessa area.

A respeito desses principios, assinale a alternativa correta.

a) Agir para apressar ou adiar a morte.

b) Oferecer um sistema de apoio para ajudar a equipe médica a lidar com a
doenca do paciente, em seu proprio ambiente.

c) Separar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico
de cuidado do paciente.

d) Reafirmar vida e a morte como processos naturais.

e) Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem em
repouso e com disponibilidade de um cuidador até sua morte.

2. Como a definicdo de cuidados paliativos da Organizacdo Mundial
da Saude permite a interpretagcdo de que os cuidados paliativos podem
ser ofertados para todos os pacientes portadores de doencas graves,
progressivas e incuraveis, que ameacem a continuidade da vida, os quais
deveriam receber cuidados paliativos desde o seu diagnostico, podemos
encontrar vitimas de diferentes patologias no dia a dia da atuagcdo nesse
campo. Analise as alternativas a sequir:

| - Admissao proveniente de instituicao de longa permanéncia; portador de
uma ou mais condi¢des crénicas limitantes (exemplo: deméncia).

Il - Duas ou mais estadias na Unidade de Terapia Intensiva na mesma internagao.
lll - Tempo prolongado de ventilagdo mecanica ou falha na tentativa de
desmame.

IV - Faléncia de multiplos 6rgaos.
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Assinale a alternativa correta em relacdo aos critérios para indicacdo para
cuidados paliativos em Unidade de Terapia Intensiva.

a) Todas sdo verdadeiras.

b) Apenas a | e a lll sdo verdadeiras.

c) Apenas a | e a Il séo verdadeiras.

d) Apenas a lll e a IV sdo verdadeiras.

e) Apenas a IV é verdadeira.

3. A Academia Nacional de Cuidados Paliativos sugere trés classificacdes
de pacientes: pacientes totalmente dependentes; pacientes dependentes,
porém com capacidade de deambulagdo; e pacientes independentes,
porém vulneraveis. Cada uma dessas classificacdes tem objetivos e condutas
especificas e servem como um guia para o atendimento fisioterapéutico.
Associe as classificacdes segundo o grau de dependéncia com os objetivos
no programa fisioterapéutico.

| - Pacientes totalmente dependentes.
Il - Pacientes dependentes, porém, com capacidade de deambulagdo.
[Il - Pacientes independentes, porém, vulneraveis.

() Manter a amplitude de movimento, aquisicao de posturas confortaveis,
favorecimento da respiragdo e outras fungdes fisiologicas, evitar
complicacdes como ulceras por pressdo, edema e dor.

() Manutencdo de suas capacidades de locomogdo, autocuidado e
funcionalidade.

() Manutengéo ou melhora da capacidade funcional.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta da correlacdo.
all; |||

b) II; |||

al; ||| ||

d) IlI;

e ll; |||
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Secaon 4.2

Técnicas e recursos fisioterapéuticos em
oncologia na atencao terciaria

Dialogo aberto

Vocé ja deve ter ao menos ouvido na TV sobre alguém que foi
vitima de um céncer, e ter acompanhado algumas noticias sobre a
evolugcdo do caso, ou até mesmo ter acompanhado alguém mais
proximo da sua realidade? Vocé ja percebeu como a evolucdo do
paciente pode ser muito diferente, dependendo do tipo de cancer,
de quanto tempo levou do inicio dos sintomas até o diagnostico?
Vocé ja imaginou como a fisioterapia pode ajudar estas pessoas a
enfrentarem com mais qualidade de vida esta doenca?

Na secdo de hoje, descobriremos algumas técnicas que a
fisioterapia pode utilizar para o tratamento destes pacientes.

Para favorecer a aprendizagem, retomaremos a situacao
hipotética apresentada no Convite ao estudo e de forma sintética os
questionamentos da situacao-problema: Mariana, que realiza estagio
na atencao terciaria, no setor de cuidados paliativos, na discussao de
Ccaso com seus colegas e com o professor Ricardo discutem quais
as possiveis complicagdes e alteracdes que o paciente oncoldgico
pode apresentar, e de que forma o fisioterapeuta pode contribuir
para a melhora destas disfuncdes? Vocé pode auxiliar Mariana e
seus colegas a responder tais questionamentos?

Nao pode faltar

Estimativas para o Brasil, apontam para a ocorréncia de
aproximadamente 600 mil novos casos de cancer entre 2016 e 2017,
segundo o Instituto Nacional de Cancer. O tipo mais prevalente de
cancer pode variar conforme o sexo, sendo que No sexo masculino o
mais prevalente € o de prostata e no feminino o de mama (61 e 58 mil
NOVOS Casos, respectivamente). Poréem, tipos de cancer como do colon
e reto, traqueia, bronquio e pulmao e do sistema nervoso central figuram
entre os dez tipos mais incidentes para ambos os sexos (Quadro 4.6).
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Quadro 4.6 | Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes
estimados para 2016 por estado (Brasil)

Localizagdo primaria Casos novos %
Masculino
Prostata 61.200 28.6
Traqueia, Br?nqu\o e 17330 81
Pulmao
Colon e Reto 16.660 78
Estdbmago 12.920 6.0
Cavidade Oral 11.140 52
Esofago 7950 3.7
Bexiga 7.200 34
Laringe 6.360 3.0
Leucemias 5.540 2.6
Sistema Nervoso 5.440 o5
Central
Feminino
Mama Feminina 57960 281
Colon e Reto 17620 8.6
Colo do Utero 16.340 7.9
Traqueia, Br?nqu\o e 10.890 53
Pulmao
Estdbmago 7600 3.7
Corpo do Utero 6.950 34
Qvario 6.150 3.0
Glandula Tireoide 5870 29
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Linforna ndo Hodgkin 5.030 24

Sistema Nervoso

Central 4.830 2.3

Fonte: adaptado de <http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/home>. Acesso em: 18 dez. 2017.

A elevada incidéncia dos casos de cancer pode estar relacionada a
diversos fatores de risco, como o tabagismo, a exposicdo inadequada a
luz solar, a dieta, © consumo de alcool e a inatividade fisica, dentre outros.
As mudancas do estilo de vida e a tecnologia aumentam a exposicao
das pessoas a estes fatores e € considerada uma das responsaveis pelo
aumento do numero de casos de cancer na atualidade.

Como vocé pode perceber, devido a elevada incidéncia de cancer
na atualidade, € muito importante que o fisioterapeuta conheca as
técnicas e os recursos fisioterapéuticos mais adequados aos pacientes
oncologicos.  Para tal, primeiramente conversaremos sobre alguns
pontos principais dos quais precisamos considerar durante a avaliacao
do paciente.

A avaliacdo destes pacientes deve englobar a avaliacdo do sistema
cardiorrespiratorio, do sistema nervoso e sistema  osteomuscular,
pontos ja discutidos em unidade anteriores. Porém, nos cuidados destes
pacientes se torna necessario focar na avaliacao da dor, da fadiga, da
dispneia, das alteracdes neuroldgicas e linfaticas, para posteriormente
elaborar o plano de tratamento e as tecnicas utilizadas.

Dor

Segundo Pollock, 2006, a Associacdo Internacional para o Estudo
da Dor define a dor como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, ou descrita em
termos de tal dano” (Associacao Internacional para o Estudo da Dor), o
que reconhece a multidimensionalidade da dor como uma experiéncia
individual que inclui aspectos fisicos psicossociais (Pollock, 2006).

O alivio da dor é considerado parte prioritaria para pacientes
oncologicos, por esta razdo, o0 uso de medicamentos e recursos e
técnicas fisioterapéuticas com capacidade analgésica contribuem no
alivio e controle da dor.

Vamos entender agora como ocorre o processo fisiologico da dor?
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Os processos fisiologicos que irdo resultar na sensacao de dor
podem ser divididos em quatro: transducao, transmissao, modulacao e
percepcdo (Quadro 4.7).

Quadro 4.7 | Processos fisiologicos envolvidos na sensacdo de dor

Estimulo nocivo afeta uma
terminag¢ao de nervo sensorial
periférico que da inicio ao
fendbmeno de percepcdo de dor

1- Transducao

Série de eventos neurais
subsequentes que levam os
impulsos elétricos pelo sistema
nervoso, do periféerico ao central

2- Transmissdo

Atividade neural que controla
neurdnios de transmissao da dor
originada no sistema nervoso
periférico e/ou central

3- Modulacao

Correlato subjetivo da dor que
engloba complexos fatores

4- Percepcao comportamentais, psicologicos
e emocionais, questdo pouco
compreendidos

Fonte: elaborado pelo autor

Em pacientes oncologicos a dor pode acontecer em decorréncia
de diversos fatores, diretamente relacionados ao cancer ou ao seu
tratamento. Por exemplo, um tumor que cause compressao de um
nervo ou receptores nervosos pode causar dor (dor neuropatica),
assim como a dor pode ser consequéncia da quimioterapia, da
radioterapia e procedimentos cirurgicos. Além disso, a presenca € a
constancia da dor podem gerar ansiedade e sintomas depressivos,
comprometer as fungdes cognitivas, as atividades diarias, sociais e
O sONno.

Durante a avaliagcao fisioterapéutica, € importante identificar
se a dor € aguda ou cronica. A dor que se inicia de maneira
subita e, em geral, tem causa conhecida e duracao limitada, €
considerada como dor aguda. Ja a dor crdnica € caracterizada
por uma adaptacdo do sistema nervoso autdbnomo, que pode ter a
auséncia de comportamentos exteriores ou pode resultar em outras
manifestacdes como a depressdo. O fato do paciente oncologico
possuir dor cronica que comprometa seu bem-estar e qualidade
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de vida, torna mais importante a abordagem do fisioterapeuta com
utilizacdo de recursos e técnicas fisioterapéuticas analgesicas.

Paratornar confidvelasinformacdes e aavaliacdo dador, aEscala
Visual Analogica (EVA) € muito utilizada, pois permite mensurar de
zero a dez a intensidade da dor. Nessa escala numerada de zero
a dez, zero corresponde a auséncia de dor e 10 a dor maxima
sentida pelo paciente. Para efeito de analise, a dor foi classificada
em dor leve (EVA = 0 -3), moderada (EVA = 4-6) e intensa (EVA =
7-10). Ver Figura 4.1.

Figura 4.1 | Escala visual analdgica

B 1 Z & @& S5 o £ 8 ¥ 10

Semdor Méximo
De dor

Fonte: <http://revista.nupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=426>. Acesso em: 15 jan. 2018

6&» Assimile
O uso da escala visual analdgica € muito importante na avaliacao da
evolucao do quadro clinico do paciente. Sequindo a escala numeérica,

€ possivel avaliar a efetividade da conduta escolhida e comparar os
efeitos de diferentes condutas para © mesmo paciente.

Para o tratamento da dor, a equipe médica ira fazer a prescricao
de medicamentos analgésicos, ja as opcdes fisioterapéuticas que
podem ser utilizadas para o alivio da dor incluem metodos fisicos
como calor e frio, correntes elétricas como a neuroestimulagcao
elétrica transcutadnea, bastante conhecida como TENS, a
cinesioterapia e as técnicas de relaxamento, terapias manuais,
acupuntura, dentre outras. Antes da escolha da técnica a ser
utilizada na sua terapia, as indicacdes e as contraindicacdes de cada
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paciente devem ser investigadas. Por exemplo, a presenca de edema
pode ser um fator causador de dor em membros inferiores, neste
sentido a drenagem linfatica poderia ser utilizada para diminuicéo
do edema e alivio da dor. No entanto, a indicagao de drenagem
linfatica ndo € totalmente aceita para pacientes com cancer. Por
isso a avaliacao correta das indicacdes e contraindicacdes de cada
técnica é extremamente importante, assim como a discussao junto
a equipe multidisciplinar. Contraindicacdes das técnicas especificas
para pacientes oncologicos estao descritas no Quadro 4.8.

Quadro 4.8 | Contraindicacdes especificas para pacientes oncoldgicos

Contraindicagdes

Aplicagao direta sobre areas
tumorais (o calor provoca uma
vasodilatagdo que pode oferecer
riscos na disseminacao de
células tumorais por via linfatica e
hematogénica).

Calor superficial

Aplicacao direta sobre areas
tumorais (o calor provoca uma
vasodilatacao que pode oferecer
riscos na disseminacao de
células tumorais por via linfatica e
hematogénica).

Calor profundo

Locais que receberam radioterapia

TENS
recente.

Fonte: adaptado de Florentino (2012)

A discussao multidisciplinar de cada caso pode tambéem auxiliar
na escolha adequada das técnicas para cada paciente. As técnicas
nao serao abordadas nesta secao, pois elas sdo abordadas em outras
disciplinas durante a sua formacao, porem, de maneira geral, 0 Uso
de calor e frio para promover a analgesia € explicada pela "teoria das
comportas’, que ja foi discutida nas secdes anteriores.

De maneira breve, como os estimulos de temperatura e dor sao
encaminhados ao encéfalo pelas mesmas vias de conducdo, o uso
de temperatura pode causar um estimulo maior que o estimulo de
dor, neste caso, estas vias irdo encaminhar apenas o estimulo da
temperatura e, consequentemente, proporcionara a diminuicao
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da sensacdo de dor (alterando a transmissao dos impulsos, ver
Quadro 4.2). Devem ser tomados cuidados para que o uso do calor
e do frio superficial (exemplos: bolsas térmicas, banhos de contraste,
infravermelho) ndo causem lesGes como queimaduras no paciente.
Podem ser utilizadas toalhas entre a superficie de contato da pele do
paciente e do instrumento utilizado para promover o calor ou o frio.

O tempo médio indicado € de 20 minutos, porém pode variar
conforme a técnica escolhida ou a tolerancia do paciente, e
estes recursos fisicos ndao devem ser aplicados em areas de pele
ja lesionadas. A temperatura deve ser suficiente para causar a
diminui¢ao (quando frio) ou aumento (quando calor) da temperatura
no local aplicado respeitando a tolerancia de cada paciente.

As correntes elétricas analgeésicas, como o TENS, tambem podem
ser utilizadas quando o paciente apresenta sensibilidade normal
na regiao-alvo. Os parametros vao variar conforme o aparelho
disponivel no setor de atuacdo. A intensidade da corrente tambem
pode variar conforme a tolerancia de cada paciente. O tempo de
aplicagao pode variar de 20 — 60 minutos e pode ser realizado com
intervalos de 30 minutos.

As massagens também podem ser utilizadas para promover
o relaxamento do paciente e para o tratamento de dores de
origem muscular. Técnicas como o deslizamento superficial,
deslizamento profundo e a friccdo, dentre outras, podem ser
utilizadas com este proposito. A escolha da técnica vai variar
conforme os achados da sua avaliagcao, a disponibilidade de
recursos do setor e a adaptacdo do paciente.

|:[9 Pesquise mais

Para vocé entender um pouco mais sobre a dor e o seu tratamento,
por meio da eletroterapia, em pacientes oncologicos, vou te indicar
uma leitura:

FERREIRA, L. L. Recursos eletroterapéuticos no tratamento da dor
oncologica. Revista dor, v. 11, n. 4, out.-dez. 2010.
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Fadiga

Em individuos aparentemente saudaveis, a fadiga, aquela
sensacdo de cansaco/enfraquecimento, acontece normalmente
apos realizar alguma atividade fisica extenuante. Entretanto, em
pacientes oncologicos, a fadiga tem sido considerada como um
fendbmeno singular, com queixas diferentes das experimentadas
por individuos aparentemente saudaveis (Pollock, 2006). Os
processos fisiopatologicos envolvidos na sensacao de fadiga
destes pacientes ainda nao sao claramente conhecidos, porem
fatores como a qualidade do sono e o estado nutricional podem
estar associados.

A avaliagdo da sensacao de fadiga destes pacientes também
pode ser realizada por meio da escala visual analogica (Figura
4.1). Neste caso, a pergunta deve ser feita substituindo a dor
pela fadiga: quanto estad sua sensacao de fadiga agora? A escala
deve ser explicada para o paciente e entao ele ird apontar ou
marcar o ponto que representa a sensacao de fadiga naquele
momento. Outra escala bastante utilizada para medir a fadiga
€ a escala de Borg Modificada (Figura 4.2). Neste caso, o
paciente deve indicar a definicdo em que a sensacao de fadiga
estd no momento em que € questionado. A avaliacdo da
sensacdo de fadiga também deve ser realizada na avaliacédo e
nos atendimentos, para acompanhamento da evolucao deste
sintoma durante todo o tratamento.

Figura 4.2 | Escala de Borg modificada

0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa
Intensa

-

Muito intensa

Muito, muito intensa
Méxima

== IR = R B

Fonte: Caallazzi (2005).
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v=| Exemplificando

A escala de Borg Modificada, quando utilizada como medida da
sensacao de fadiga, pode mostrar se as terapias estao sendo efetivas
para melhora deste sintoma. Por exemplo, se na avaliagao inicial
O paciente relatar uma fadiga de 5 e apds 8 sessdes de fisioterapia
envolvendo caminhada o paciente relatar um valor 2, isto significa
que a sua terapia foi capaz de melhorar a condi¢cdo do seu paciente,
diminuindo a sensacgao de fadiga relatada.

Devido a sensac¢ao de fadiga aumentada, estes pacientes podem
evitar a realizacao de atividades e ficar muito tempo “descansando”
ou até mesmo dormindo. E indicado que periodos de descanso
ou sono durante o dia ndo ultrapassem uma hora. Em relacdo a
fisioterapia, exercicios aerobicos de baixa intensidade, como
caminhadas, sao indicados. No setor terciario, € possivel realizar
caminhadas nos corredores do hospital, ou simulagao de marcha
dentro do quarto, por exemplo. Pacientes mais estaveis, podem
caminhar em areas externas do proprio hospital, 0 ambiente diferente
pode servir como uma motivacdo para a realizacao do exercicio,
aléem de retirar o paciente do ambiente que ele passa durante todo
o dia. Deve ser tomado cuidado com aparatos que o paciente faca
uso, como cateteres, sondas dentre outros e sempre que for retirar
O paciente do setor, a equipe multiprofissional deve ser avisada.
Também € importante nao retirar o paciente do setor nos horarios
das medicacdes, assim como confirmar que o paciente ndao esta
esperando para a realizacdo de algum procedimento agendado,
como exames de imagem e outros.

Exercicios resistidos com baixa carga tambem podem ser
adaptados para O mesmo objetivo, a cinesioterapia motora,
com exercicios como agachamento, ponte e outros exercicios
calisténicos tambeém sdo alternativas. Mais uma vez, a escolha da
técnica ou recurso a ser utilizado vai depender dos achados da sua
avaliacao.

E importante a manutencdo de didlogo com a equipe
multidisciplinar para a avaliagdo da ingesta calorica, pois estes
pacientes podem nao consequir ingerir calorias suficientes; este
fator deve ser levado em consideracdo durante o planejamento
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da sua terapia. Adequacdo dos exercicios, ou da dieta podem ser
necessarios para se atingir os melhores resultados para os pacientes.
Novamente, o trabalho multidisciplinar € extremamente importante.

Dispneia

A dispneia pode estar presente em pacientes oncologicos
devido a exposicdo a fatores de risco como tabagismo e doenca
respiratoria prévia, a localizacdo do cancer, que pode ser pulmonar,
ou a complicacdes do tratamento ou da evolucdo do cancer, como
edemas. A avaliacdo do comprometimento do sistema respiratorio
vai ser realizada da maneira como aprendemos nas secoes anteriores.

A avaliacdo respiratoria deve ser realizada de maneira completa,
incluindo a investigagado do inicio e evolu¢do dos sintomas, exame
fisico como palpacao e inspecao, avaliacdo dos sinais e sintomas,
incluindo ausculta pulmonar, percussao diagnostica, entre outros. A
evolucdo do quadro deve ser acompanhada a cada atendimento, e
as condutas realizadas para tratar a apresentacao clinica do paciente
no atendimento diario e na evolu¢do do caso.

Se em sua avaliacdo vocé encontrar sinais do acumulo de
secrecdo, as técnicas desobstrutivas sdo indicadas. Caso apresente
areas hipoventiladas, as técnicas de reexpansao devem ser as de
escolha. A utilizacao de pressao positiva, como pressao continua
ou intermitente nas vias aéreas, e dos incentivadores inspiratorios
tambeém devem ser avaliados.

Casoapresencadebroncoespasmosseja percebida, € importante
a discussao do caso com a equipe multidisciplinar, para verificar se
ja existe a prescricdo de medicamentos broncodilatadores ou a
possibilidade de prescricao medica destes medicamentos.

Mudancgas rapidas no padrdao respiratorio, ou a presenca de
sinais de esforco durante a respiracao devem receber atencao, ja
que podem ser sinais de piora do sistema respiratoria e necessitar
maiores investigacoes.

@ Reflita

Em relagcao a dispneia nos pacientes oncoldgicos, vocé consegue
descrever quais sao os tipos de cancer que podem levar ao }
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aparecimento da dispneia? E quais 0s mecanismos pelos quais cada
um destes tipos de cancer pode causar dispneia?

Alteracées neurologicas

As alteragcdes neurologicas que os pacientes oncologicos
possam apresentar, podem ser causadas pelo canceremsi, caso ele
esteja localizado no sistema nervoso, tanto central como periférico,
como na medula ou no encéfalo por exemplo. Independente se
isto acontece por consequéncia de um tumor em outro sistema
(metastase), como a obstrucao de vasos responsaveis pelo envio
de sangue para o sisterma nervoso, ou por causa da quimioterapia
e da radioterapia.

As condutas devem ser realizadas conforme os achados da
avaliagdo neurologica, ja discutidas neste livro didatico. Nos pacientes
apresentando hipertonia, as mobilizacdes e 0s alongamentos devem
ser realizados para a normalizacdo do ténus e a prevencao de
encurtamentos musculares e contraturas. Ja 0s que apresentarem
alteracdo dos padrdes de movimento e postura, as facilitacdes e o
posicionamento devem ser realizados para evitar o aparecimento
de padrdes patologicos permanentes e para a melhora do controle
motor. Treino de atividades de vida diaria, como alimentacao e
higiene, transferéncias no leito também devem ser realizados
quando os pacientes apresentarem limitacdes durante a realizagcao
destas atividades.

Alteracoes linfaticas

Alteracdes do sistema linfatico podem causar edema, novamente,
devido a localizagdo do tumor ou compressao de estruturas
envolvidas no processo de drenagem. Além disso, dor semelhante
a dor da neuropatica pode estar presente como consequéncia do
edema. A fadiga muscular, e a diminuicdo do equilibrio também séo
possiveis consequéncias.

A utilizacdo da gravidade, com a elevacdo da area edemaciada, o
uso de faixas compressivas, a cinesioterapia e a drenagem linfatica
Sao técnicas que podem ser aplicadas para promover a diminuicao
do edema, apesar que O uso das técnicas de drenagem deve ser
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evitado caso haja infec¢des ativas, segundo a Associacao Brasileira de
Fisioterapia em Oncologia. Na pratica clinica, tendo como justificativa
O risco de metastases, algumas equipes tambem referem evitar as
técnicas de drenagem linfatica em situacdes em que o cancer ainda
esteja ativo.

Enfim, ndo podemos nos esquecer do impacto psicossocial
que o cancer pode trazer para estes pacientes, e vocé nao pode
deixar de prestar atencdo neste ponto durante sua avaliagcao e suas
secdes de tratamento.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja aprendeu sobre técnicas e recursos
fisioterapéuticos em oncologia na atencao terciaria, vocé pode auxiliar
Mariana e seus colegas a responderem o questionamento: Quais
as possiveis complicagdes e alteracdes que O paciente oncologico
pode apresentar, e de que forma o fisioterapeuta pode contribuir para
a melhora destas disfuncdes?

Pacientes oncologicos podem apresentar diversas complicacdes,
como as respiratorias, neurologicas, do sistema linfatico e dor, entre
outras. A fisioterapia pode atuar nestas complicacdes auxiliando na
diminuicao da dor, por meio da utilizacao de correntes elétricas
como o uso da TENS, da utilizacdo do calor, cinesioterapia e as
técnicas de relaxamento, terapias manuais, acupuntura. Em relacao
as complicacdes respiratorias, podemos usar técnicas de higiene
bronquica, reexpansao pulmonar e também com ventilacdo nao
invasiva. Para auxiliar no controle do edema temos a drenagem
linfatica, meias compressivas e cinesioterapia e na melhora do
condicionamento fisico e consequente diminuicdo da sensacao de
fadiga, por meio da cinesioterapia.

Avancando na pratica

O cansaco de dona Magda

Descricdo da situacao-problema

Dona Magda esta em tratamento de um cancer de pulmao e vem
relatando bastante dificuldade para realizar tarefas simples, como
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caminhar distancias pequenas. Ela relata se sentir cansada durante
todo o tempo, associada a dispneia. Dona Magda resolveu perguntar
ao fisioterapeuta que a atende como ele poderia ajudar no tratamento
destas queixas. O fisioterapeuta de dona Magda disse entao que iria
realizar uma avaliacao e depois decidir quais técnicas ele poderia
utilizar para ajudar dona Magda a combater estas queixas. E vocé,
como avaliaria e quais técnicas utilizaria no caso de dona Magda?

Resolugao da situacdo-problema

Para a avaliacéo do cansaco e da fadiga de dona Magda a utilizacdo
de uma Escala Visual Analogica (AVA) seria indicada. Outra alternativa
gue poderia ainda ser utilizada € a escala de Borg Modificada. Alem
disso, realizar a avaliacdo da parte pulmonar, por meio da ausculta,
para verificar a presenca ou nao de secrecdes ou atelectasias. Para
melhora dispneia e da fadiga, € indicada a utilizacdo da cinesioterapia,
por meio de exercicios de caminhada, por exemplo.

Faca valer a pena

1. Estimativas para o Brasil, apontam para a ocorréncia de aproximadamente
600 mil novos casos de cancer entre 2016 e 2017, segundo o Instituto
Nacional de Cancer. O tipo mais prevalente de cancer pode variar conforme
O sexo.

Assinale a alternativa correta em relacdo ao tipo de cancer mais prevalente
em individuos do sexo masculino e feminino.

a) Sexo masculino: prostata; sexo feminino: mama.

b) Sexo masculino: bexiga; sexo feminino: mama.

c) Sexo masculino: prostata; sexo feminino: colo do utero.
d) Sexo masculino e feminino: pulmao.

e) Sexo masculino e feminino: sistema nervoso.

2. A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, ou descrita em
termos de tal dano, o que reconhece a multidimensionalidade da dor como
uma experiéncia individual que inclui aspectos fisicos e psicossociais.

I- O alivio da dor é considerado parte prioritaria para pacientes oncoldgicos.
II- Os processos fisioldgicos que irdo resultar na sensagdo de dor podem

U4 - Topicos espe

158 e

is em fisioterapia na atengéo terciaria: cuidados paliativos, oncologicos e avaliagdo prognostica do
na atencéo terciaria




ser divididos em quatro: transdugdo, transmissdo, modulagdo e percepgao.
Sendo que fatores fisiologicos, mas também fatores psicologicos vado
influenciar no resultado final de todo este processo

llI- As correntes elétricas analgésicas, como o TENS, também podem ser
utilizadas quando o paciente apresenta sensibilidade normal na regido alvo

Em relacao a dor, assinale a alternativa correta.

a) Alternativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) Apenas alternativa | estd correta.

c) Apenas alternativa Il esta correta.

d) Apenas alternativas Il e Ill estdo corretas.
e) Apenas alternativas | e Ill estdo corretas.

3. Pacientes oncoldgicos podem apresentar complicacdes que interferem
em outros sistemas nao acometidos diretamente pelo cancer. Analise as
alternativas a sequir:

() A dispneia pode estar presente em paciente oncologicos devido a
exposicdo a fatores de risco como tabagismo e doenca respiratoria
prévia, a localizacdo do cancer, que pode ser pulmonar, ou a
complicagcdes do tratamento ou da evolu¢ao do cancer, como edemas.

() Em pacientes oncoldgicos, a fadiga tem sido considerada como um
fendbmeno singular, com queixas diferentes das experimentadas por
individuos aparentemente saudaveis.

() Os processos fisiopatologicos envolvidos na sensacdo de fadiga destes
pacientes sao claramente conhecidos, porém fatores como a qualidade
do sono e o estado nutricional ndo estdo associados.

() As alteracdes neurologicas que os pacientes oncoldgicos podem
apresentar também podem ser causadas pelo cancer em si, caso ele
esteja localizado no sistema nervoso tanto central como periférico,
como na medula ou no encéfalo.

() Alteracdes do sistema linfatico ndo causam edema, devido a localizacdo
do tumor ou compressao de estruturas envolvidas no processo de
drenagem.

Assinale a alternativa correta.
a)F; F, F;V; F.
b) V;V; F; V; F.
o V;V;F F V.
d)V; V. V;F F.
e)F;V;F, V. F.

U4 - Topicos especiais em fisioterapia na atengéo terciaria: cuidados paliativos, oncologicos e avaliagédo prognostica do
paciente na atengio terciaria 159



Secao 4.3

indices prognésticos gerais e a avaliacdo da
disfuncao organica

Dialogo aberto

Vocé ja ouviu falar nojornal quando classificam o estado de algum
paciente como grave: “O paciente encontra-se em estado grave
internado no hospital...”? Também ja pode ter visto em alguma cena
de filme ou série, vocé sabe como € realizada a avaliacao do estado
geral do paciente? Como classificar em estado leve, moderado ou
grave? Nesta secdo, vamos aprender sobre como é realizada essa
classificacdo e com base em quais fatores ela € realizada.

Agora, Mariana esta quase terminando o estagio na atencao
terciaria e em menos de uma semana terminara seu estagio no
setor de cuidados paliativos. Ela aprendeu muito ao longo de todo
O estagio na atencdo terciaria e também no setor de cuidados
paliativos. Essas vivéncias a permitiram perceber que em todos os
setores haviam pacientes mais graves e menos graves. E que isso
poderia acontecer por diversos tipos de doenca, tanto do sistema
respiratorio, como do sistema cardiaco, do neurologico e mesmo
por queimaduras e cancer. No intervalo entre o atendimento dos
pacientes, Mariana encontra Suzana e comeca a conversar sobre o
assunto. Suzana também se interessa pelo tema e, apods chamarem
o restante do grupo, Mariana e Suzana buscavam pelo celular como
se avalia 0 prognostico dos pacientes. Apos estudarem um pouco
sobre o tema, os alunos resolvem conversar com o professor
Ricardo sobre como é avaliado a gravidade dos pacientes. Ele
explica que a gravidade do caso depende de quao comprometido
um sistema esta, do quanto a doenca prejudicou o funcionamento
dagueles drgéos bem como do numero de sistemas e/ou 6rgdos
comprometidos. Para entender como avaliar o prognostico de
um paciente, Mariana e Suzana precisam encontrar resposta para
questdes como: Como saber quais orgaos estao comprometidos?
Quais sdo os indices que avaliam o prognostico de um paciente?
Como aplicar esses indices?
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Nao pode faltar

Pacientes que sdo atendidos no setor terciario, apesar de apresentarem
um diagnostico inicial como motivo da internacdo, podem apresentar
outras doencas associadas. Por exemplo, um paciente que internou por
causa de um acidente vascular encefalico pode ter também o diagnostico
de doenca cardiaca, como insuficiéncia cardiaca. Podemos encontrar
pacientes de diversas faixas etarias, de ambos sexos. Cada doenga possui
manifestacdes e tratamentos especificos, poréem, um paciente que possui
duas ou mais doencas tera repercussdes relacionadas a cada doenca
especifica e as interacdes das doencas associadas. Por isso, quando
tratamos o caso de um paciente especifico, ele deve ser avaliado em sua
totalidade. Ao mesmo tempo em que esse tratamento individualizado
pode trazer inumeros beneficios, ele também mostra que a avaliagao
deste paciente e as repercussdes das doencas envolvidas no caso
necessitarao de metodos que consigam avaliar a gravidade da doenca,
e isto por meio da avaliacao das manifestacdes causadas Nno paciente
como reflexo do funcionamento adequado ou do comprometimento
dos orgdos que compdem os sistemas acometidos pelas doencas. O
indice APACHE 1l (Quadros 4.9 e 4.10) € um dos métodos que permite
a quantificacao da gravidade do paciente, que leva em consideracao 12
fatores fisiologicos, como temperatura, frequéncia cardiaca, nivel sérico
de potassio e sodio, a pontuacao da escala de Glasgow, dentre outros.

Quadro 4.9 | indice de gravidade APACHE Il

Variaveis +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
fisioldgicas
Temperatura >41 39- +4 38,5-  36- 34- 32- 30- <299
retal (°C) 40,9 38,9 38,4 359 339 31,9
Pressdo arterial >160 130- 110- 70- 55-69 <49
meédia (mmHg) 159 129 109
Frequéncia >180 | 140- | 110- 70- 55-69 @ 40- <39
cardiaca (bpm) 179 139 109 54
Frequéncia >50 35-49 25-34  12-24  10-11 | 6-9 <5
respiratoria (rpm)
Oxigenacdo

FiO, > 0,5 >500  350- @ 200- <200
(P(A-a)O, 499 349

lais em fisioterapia na atengéo terciaria: cuidados paliativos,




FiO, < 0,5 PaO, >70 6170 55 <55

60
pH arterial >7,7 7.6- 7,5- 7,33- 7.25- 715- <715
7,69 7,59 7,49 7,32 7,24
Sédio >180 | 160- | 155- 150- | 130- 20- 111- | <110
179 159 154 149 129 119
Potassio >7 6-6,9 7,5- 7,33- 725- 1 715- <715
7,59 7,49 7,32 7,24
Creatina (mg%) >35 2-34  15- 0.,6- <0,6
(pontos x 2 se 19 14
insuficiéncia
renal aguda
Hematocrito >60 50- 46- 30- 20- <20
59,9 499 459 29,9
Globulos >40 20- 15- 3-14,9 1-2,9 <1
brancos (/mm3) 39,9 19,9
Escala de coma de Glasgow (B) indice da idade (C)

Avaliagdo da abertura ocular/avaliagdo da resposta Idade em anos:
verbal/avaliagdo da resposta motora
Soma de pontos (B)=15-Escala de coma de <45 anos: 0 pontos
Glasgow atual

45-54: 2 pontos

55-64: 3 pontos

65-74: 5 pontos

>75: 6 pontos

Condigdes crénicas (D)

Comorbidades:
- Sem historia de condi¢des cronicas: O pontos
- Com historia de condigdes crénicas, se o doente for admitido apds cirurgia eletiva: 2 pontos
- Com histdria de condigdes cronicas, se o doente for admitido por cirurgia de urgéncia ou
por outro motivo: 5 pontos

Escore do APACHE lI= somatériodeA+B +C+D

Fonte: adaptado de Knaus WA et al. (1985, p. 818-829)

Apos a pontuacdo final ser obtida, conforme mostrado no
Quadro 4.9, pode-se entdo calcular o risco estimado de obito do
paciente conforme descrito no Quadro 4.10.
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Quadro 4.10 | Risco calculado de ébito pelo indice APACHE Il

-3,517+ (valor obtido no APACHEII * 0,146) + (0,603 se pos-operatério
de urgéncia) + peso da categoria diagnostica

Fonte: adaptado de Knaus WA et al. (1985, p. 818-829).

As categorias diagnosticadas sao 7 (Quadro 4.11): Insuficiéncia
ou faléncia respiratoria, insuficiéncia ou faléncia cardiovascular,
trauma, sistema neurologico causas diversas, outro tipos especificos

e pacientes em pos-operatorio.

Quadro 4.11 | Categorias diagnosticas cirurgicas e ndo cirurgicas

Pacientes nao cirurgicos

Insuficiéncia ou faléncia respiratoria
Asmal/alergia

Doenca pulmonar obstrutiva crénica
Edema pulmonar ndo cardiogénico
Pd&s-parada respiratoria
Aspiracdo/envenenamento/toxico
Embolia pulmonar

Infeccao pulmonar

Neoplasia do sistema respiratorio
Insuficiéncia ou faléncia cardiovascular
Hipertensao arterial

Arritmia

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Choque hemorragico/hipovolémico
Insuficiéncia coronaria

Sepse

Pos-parada cardiaca

Choque cardiogénico

Aneurisma dissecante da aorta toracica/

abdominal

Trauma

Politraumatismo
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-2,108
-0,367
-0,251
-0,168
-0,142
-0,128
0,000
0,891

-1,798
-1,368
-0,424
0,493
-0,191
0,113
0,393
-0,259

0,731

1,228




Trauma de cranio 0,517
Sistema neurologico
Sindrome comicial -0,584

Hemorragia intracraniana 0,723

Causas diversas

Intoxicacao exogena -3,353
Cetoacidose diabética -1,507
Sangramento gastrointestinal 0,334

Caso nao seja uma das alternativas anteriores, assinalar o sistema organico como

principal causa de internagao

Metabolico/renal -0,885
Respiratorio -0,890
Neurologico -0,759
Cardiovascular -0,470
Gastrintestinal 0,501

Pacientes em pds operatério direto do centro cirdrgico ou recuperagao anestésica

Politraumatismo -1,684
AdAm?sséo por doenca cardiovascular 1376
crénica

Cirurgia vascular periférica -1,315
Cirurgia cardiaca valvar -1,261
Craniotomia por neoplasia -1,245
Cirurgia renal por neoplasia -1,204
Transplante renal -1,042
Trauma de cranio -0,955
Cirurgia toracica por neoplasia -0,802
Craniotomia por hemorragia intracraniana -0,788
Laminectomia/cirurgia medular

intracraniana 0,699
Choque hemorragico -0,682
Sangramento gastrintestinal -0,617
Cirurgia gastrintestinal por neoplasia -0,248
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Insuficiéncia respiratoria pos-cirurgica -0,140
Perfuracdo/obstrugdo gastrintestinal 0,060

Caso nao seja uma das alternativas anteriores, assinalar o sistema organico como

principal causa de internacdo

Neurologico -1,150
Cardiovascular -0,797
Respiratorio -0,610
Gastrintestinal -0,613
Metabdlico/renal -196

Fonte: Knobel (2006, p. 2058-2059)

Osindicesde gravidade, como o indice APACHE, tém o objetivode
quantificar os disturbios fisiologicos e as comorbidades, permitindo
uma estimativa da sobrevida e do tempo de internacdo. Existem
tambem meétodos para realizar a avalicdo do comprometimento
de um sistema especifico, como a escala de lesao pulmonar que
classifica o comprometimento da lesdo dos pulmdes em pacientes
com sindrome do desconforto respiratorio agudo. Essa escala leva
em consideracao fatores como a relacao entre a pressao arterial de
oxigénio; a fracdo inspirada de oxigénio (PaO,/FiO,) e a radiografia
de torax (Quadro 4.12).

E[JQ Pesquise mais

Ha um site no qual vocé pode simular a aplicagao do indice APACHE II.
La, vocé pode simular a pontuagao de um paciente e entender como
os fatores podem alterar os resultados.

SISTEMA de pontuacao e estimativas de mortalidade APACH Il (sistema
de classificacao Il de fisiologia aguda e doencas cronicas). [s.d.].
Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/medical-calculators/
ApacheScore-pt.htm>. Acesso em: 28 dez. 2017.

Quadro 4.12 | Escala de lesdo pulmonar
Radiografia de torax Pontos
Sem consolidacado alveolar

Consolidagdo alveolar em 1 quadrante 1
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Consolidacdo alveolar em 2 quadrantes 2

Consolidagao alveolar em 3 quadrantes

~

Consolidagao alveolar em 4 quadrantes
Relagédo PaO,/FiO,

>299

225-299

175-224

100-174

<100

Pressdo expiratdria ao final da expiracdo
(PEEP)

>4
6-8
9-12
12-14
>14

Complacéncia do sistema respiratério
(ml/cmH,0)

>79
60-79
40-59
20-39
<20

A NN = O AN N D PO

N N DN PO

Fonte: Knobel (2006, p. 2076)

A pontuacdo da escala sera a soma da pontuacdo em quatro
variaveis dividida pelo numero de componentes utilizados. A
classificacao da lesdo sera conhecida apos a comparacao da
pontuagao obtida pelo paciente com os valores do Quadro 4.13.

vz| Exemplificando

Por exemplo, um paciente a0 exame de Rx apresentou consolidacdo
alveolar em 4 quadrantes (4 pontos), relacdo PaO2/ FiO2 de 200 (2 pontos)
e pressao expiratdria ao final de expiracdo de 10 (2 pontos) somara 8 pontos.
Divididos pelos 3 de componentes utilizados tera a pontuagao de 2,6.
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Quadro 4.13 | Classificacdo da lesdo pulmonar

Pontuacado obtida pelo paciente

0

01-2,5

>2.5

Fonte: Knobel (2006, p. 2076)

Sem lesdo pulmonar

Resultado

Lesdo pulmonar leve a moderada

Lesdo pulmonar grave- sindrome
do desconforto respiratorio agudo

Aléem dos indices prognosticos e dos indices para avaliar o
comprometimento de um sistema, existem também os indices
que avaliam a disfuncdo de multiplos 6rgaos, como no caso do
indice SOFA (Sequential Organ Failure Assessmente), que pode
ser traduzido como Avaliacdo Sequencial da Faléncia de Orgdos
(Quadro 4.14). Estes indices sao utilizados para doencgas, ou casos,
em que aconteca o comprometimento de multiplos ¢rgaos, como
por exemplo em casos de sepse.

Quadro 4.14 | Avaliacéo da disfuncéo organica por meio do sistema SOFA

Sistema/
pontos
Respiratorio
(PaO,/FiO,)

Coagulagdo
(plaquetas x
103/mm?)
Hepatico
(bilirrubinas —
mg/dl
Cardiovascular
(PAm em
mmHg ou
doses de droga
em mcg/kg/

min)

0

>400

>150

<12

>70

1

<400

<150

1,2-19

<70

2

<300

<100

2,0-59

Dopamina (<5)

ou dobutamina

pecials em fisioterapia na atencéo tercidria: cuidados paliativos

3

<200 (com
suporte
ventilatorio)

<50

6-11,9

Dopamina (>5)
ou adrenalina/
noradrenalina

(<0.1)

4

<100 (com
suporte
ventilatorio)

<20

>12

Dopamina
(>15) ou

adrenalina/

noradrenalina

>0,1)



Neuroloégico 15 13-14 10-12 6-9 <6

(escala de

glasgow)

Renal <12 1,2-19 2-3.4 3,5-4,9 ou <500 >5 ou <200
(creatinina- ml/dia ml/dia
mg/dl — ou

débito urinario)
Fonte: Knobel (2006, p. 2078).

Todos esses indices podem ser utilizados para a medida do
comprometimento ou do prognostico do paciente em um momento
especifico da internacdo bem como medida de evolucao do
paciente e eficiéncia do tratamento. A escolha de condutas também
deve levar em consideracdo a gravidade do caso do paciente e,
consequentemente, o comprometimento dos sistemas envolvidos.
Além dos indices ja citados, existem indices que sao utilizados
para a avaliagao do risco do desenvolvimento de complicagdes no
periodo pos-operatorio. A escolha do instrumento de medida, nesse
caso, pode variar conforme o sistema que estd em investigagcao
para possiveis complicacdes. Para investigacao de complicacdes
respiratorias, serdo investigados a funcao do pulmdo e os fatores
que aumentam o risco do desenvolvimento de complicacdes desse
sistema, como tabagismo e idade (Quadro 4.15).

Quadro 4.15 | Escala de Torrington e Henderson

Fator de risco Pontos

Capacidade vital forcada < 50% do previsto 1
Volume expiratorio forcado no

primeiro segundo/ capacidade vital 1
forcada 65-75% do previsto

Volume expiratorio forcado no

primeiro segundo/ capacidade vital 2
forcada 50-64% do previsto

Volume expiratorio forcado no

primeiro segundo/ capacidade vital 3
forcada <50% do previsto

ldade > 65 anos 1
Obesidade morbida 1




Procedimento intratoracico ou

Procedimento abdominal alto ’
Procedimento em outra localizacdo 1
Fumante atual 1
Sintomas respiratorios presentes 1
Doenga pulmonar crénica 1

Fonte: Knobel (2006, p. 1523)

&ﬁ& Assimile
Vocé percebeu que, em todos os indices, quanto pior a gravidade da
doenca, da comorbidade ou respectivo a isso, pior sera a pontuacao
do paciente nesses indices, independentemente se para prognostico,
disfuncdo organica ou risco cirdrgico. E importante, portanto, guardar
que, quao pior a doenca de base do paciente, maior idade, obesidade
e numero de comorbidades, piores serdo os resultados obtidos.

Os resultados sao interpretados conforme a pontuacdo obtida
e verificados conforme Quadro 4.16. Apos a avalicao do risco pos-
cirurgico, a equipe e a familia terdo condi¢des de avaliar os riscos e
os beneficios do procedimento cirurgico, a fim de que seja escolhida
a melhor conduta para cada paciente.

Quadro 4.16 | Interpretacdo da pontuacdo da escala de Torrington e Henderson

Risco Pontos Complicagoes (%) Obito (%)
Ausente Presente

Baixo 0-3 94 6 2

Moderado 4-6 77 23 6

Alto 7-12 65 35 12

Fonte: Knobel, (2006, p. 1523)

@ Reflita

Agora que vocé aprendeu como avaliar o risco prognostico, o
comprometimento de um ou multiplos orgdos e os riscos de um
procedimento cirurgico, vocé consegue entender a diferenca entre as
3 avaliacOes e qual a funcdo especifica de cada uma delas?
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Sem medo de errar

Agora que voceé ja adquiriu conhecimento sobre os indices de
avaliacdo gerais, vocé e capaz de analisar a situacdao-problema
apresentada no didlogo aberto e ajudar Mariana e seu grupo
de estagio a estudarem os pontos levantados pelo professor e
responderem as seguintes questdes: como saber quais 6rgaos estao
comprometidos? Quais sao os indices que avaliam o prognostico
de um paciente? Como aplicar esses indices?

Por meio da avaliacdo de marcadores fisiologicos € possivel
verificar se um orgao esta funcionando de maneira adequada, por
meio de indices que avaliam o funcionamento daquele 6rgao ou
sistema especifico. O indice APACHE Il € um indice que avalia o
prognostico de um paciente. Ainda existem os indices que avaliam
o funcionamento de um o6rgao ou sistema especifico, e indices
multissistémicos, que avaliam o funcionamento de varios sistemas
em conjunto. Para aplicar esses indices, deve-se seguir as escalas e
os calculos que irdo resultar em uma pontuacao especifica para o
paciente. Comparando esses resultados a resultados esperados, a
gravidade de um paciente pode ser classificada.

Avancgando na pratica

Noticia de jornal

Descricao da situagcao-problema

Marcos estava assistindo o jornal na televisdo com 0s amigos
da faculdade, Pedro e Jodo. Em uma das noticias, foi comunicado
gue um ex-esportista que eles conheciam estava internado em
estado grave. Marcos era calouro de Pedro e Jodo, gue estavam no
4 semestre do curso de fisioterapia. Quando ouviu a noticia, Marcos
perguntou a Pedro e Joao como eles classificavam o paciente em
estado grave, uma vez que tinha curiosidade para saber CoOmo isso
era feito. Como vocé responderia a essa pergunta de Marcos?

Resoluc¢do da situagcdo-problema

Para se classificar um paciente em estado grave, sdo feitas
avaliacdes de varios marcadores fisiologicos, que podem ser a
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frequénciacardiaca; afrequénciarespiratoria; atemperaturacorporal;
os valores obtidos em exames de sangue, como hematocritos, entre
outros. Existem alguns indices em que vocé pode pontuar cada um
desses marcadores e depois soma-los, sendo possivel, por meio
dos resultados obtidos, saber se o0 paciente se encontra em estado
grave ou ndo, como o indice APACHE II, a escala de Torrington e
Henderson e o sistema SOFA .

Faca valer a pena

1. Cada doenca possui manifestacdes e tratamentos especificos, porém, um
paciente que possui duas ou mais doencas tera repercussdes relacionadas
a cada doenca especifica e as interacdes das doengas associadas. Por isso,
quando tratamos o caso de um paciente especifico, ele deve ser avaliado
em sua totalidade. Associe as alternativas abaixo:

|- Melhor prognostico.
|I- Pior prognostico.

Maior idade.

Obesidade.

Exames laboratoriais (exemplo: sodio e potassio) dentro de valores normais.
pH arterial normal.

Temperatura corporal de 39 °C.

Assinale a alternativa correta.
a) L1 11 L
o) II; 1; 11; 11; 1.
c) L.
d) Il 15 1 1 0L
e) Il 1 1 1 1.

2. A escala de lesdo pulmonar possibilita, por meio da avaliacdo da
radiografia de térax, da relacdo PaO2/FiO2, da pressdo expiratdria ao
final de expiragdo e da complacéncia do sistema respiratorio, avaliar o
funcionamento adequado do pulmado. Associe as alternativas em relagdo a
classificacao da lesdo pulmonar.

|- Sem lesdo pulmonar.

|I- Lesdo pulmonar de leve a moderada.

[lI- Lesdo pulmonar grave.

Sstica do

U4 - Topicos especiais em fisioterapia na atencéo terciaria: cuidados paliativos, oncolodgicos e avaliagéo p! st
40 terciaria 171

paciente na atet




a- Pontuacdo da escala de 2,3.
b- Pontuacéo da escala de 2,6.
c- Pontuacdo da escala de 2,1.

Assinale a alternativa correta.

a) a-1; b-1I; c-Ill.
b) a-Il;b-1; c-II.
c) a-1l; b-11I; c-II.
d) a-1lI; b-llI; c-lll.
e) a-I;b-lll; c-1l.

3. Texto-base:

Em relagdo aos indices de gravidade que podem ser utilizados para classificar
pacientes internados na atengao tercidria, associe as alternativas abaixo:

I- Indice prognostico.

II- Avaliacao de disfuncao organica.

[lI- Risco cirurgico.

() Garante a equipe e familia que terdo condicdes de avaliar os riscos e os
beneficios do procedimento cirurgico, a fim de se escolher a melhor
conduta para cada paciente.

() Podem ser utilizados para a medida do comprometimento ou do
prognostico do paciente em um momento especifico da internagdo
bem como medida de evolucdo do paciente e eficiéncia do tratamento.

() Temoobjetivode quantificarosdisturbios fisiologicos e ascomorbidades,
permitindo uma estimativa da sobrevida e do tempo de internacao.

Assinale a alternativa correta.
a) I ;1.

b) II; 1; 1.

c) ;15 1.

d) e 1 .

e) II; ;1.
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