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CATEGORIA: Rotina de Atendimento do Cardiopata Clinico

EXECUTOR: Fisioterapeuta

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DO CARDIOPATA CLINICO SOB VENTILACAO
MECANICA

O atendimento fisioterapéutico em pacientes cardiopatas submetidos a ventilacdo
mecanica consiste na promocao adequada das suas funcbes respiratéria e motora.
Nesse contexto, devido a retencdo de secrecdes traqueobrdnquicas decorrentes da
intubacdo endotraqueal e da imobilidade no leito, a fisioterapia respiratéria e motora
constitui uma conduta importante para a prevencdo e recuperacdo de complicacbes
respiratdrias e motoras.

OBJETIVOS

Evitar as complica¢des provenientes da restricdo prolongada no leito.

Prevenir e tratar as complicacfes respiratérias e motoras.

Promover a retirada da assisténcia ventilatoria mecanica.

Reduzir o tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de internacdo
hospitalar.

MATERIAIS

e Equipamento de protecdo individual (EPI): luva de procedimento, avental manga
longa da unidade, mascara cirurgica e oculos de protecéo

Estetoscopio

Ventilador Mecanico com Monitorizacao Ventilatoria

Circuito para ventilagdo mecanica com sistema de umidificacéo ativa

Valvula redutora de presséo de oxigénio

Valvula redutora de presséo de ar comprimido

Material necessario para aspiracdo endotraqueal com sistema aberto ou fechado

(ASPIRACAO COM SISTEMA ABERTO ou ASPIRACAO COM SISTEMA
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FECHADO)
Monitor para o controle dos sinais vitais

ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

Monitor do ventilador mecanico com dados fornecidos pelo préprio equipamento
(medida da pressédo de pico inspiratério e volume corrente), dados da mecénica
respiratdria do paciente por meio do calculo da complacéncia e resisténcia do
sistema respiratorio e a monitorizagao grafica.

Monitor de sinais vitais com dados de: frequéncia cardiaca, eletrocardiograma
continuo, presséao arterial, medida de saturagéo periférica de oxigénio.

ACOES TECNICAS
Higienizar as maos;
Utilizar adequadamente os EPI;
Reunir o material necessario no leito do paciente;
Comunicar o paciente sobre o procedimento;

Iniciar avaliagdio do paciente (AVALIACAO DO PACIENTE CARDIOPATA
CLINICO INTUBADO);

Observar parametros e monitorizagdo numérica e grafica do ventilador mecanico;

Verificar gasometria para avaliar necessidade de alterar parametros ventilatorios
(VENTILACAO MECANICA DO CARDIOPATA CLINICO);

Avaliar radiografia de torax (verificar posicionamento da canula) (AVALIACAO DO
PACIENTE CARDIOPATA CLINICO INTUBADO);
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¢ Realizar inspecéo do paciente com atencado especial para presenca de:

o catéteres, drenos ou dispositivos de suporte hemodinamico (BIA);

o medicamentos administrados;

o restricdes ao leito (exemplo: precaucao pos cateterismo cardiaco, pungao
marcapasso provisorio, cateter didlise em coxofemoral);

o sinais de assincrbnia paciente-ventilador;

o expansibilidade toracica.

e Realizar a ausculta pulmonar;

e Avaliar e eleger as técnicas mais adequadas de acordo com a necessidade,
considerando condic¢des clinicas como:

Reducdo de volume pulmonar: posicionar o paciente, visando favorecer a
ventilacdo da regido pulmonar comprometida, reposicionar a canula se
necessario (CUIDADOS FISIOTERAPEUTICOS COM VIA AEREA
ARTIFICIAL), realizar recrutamento alveolar (RECRUTAMENTO ALVEOLAR
EM PACIENTE CARDIOPATA CLINICO ADULTO) ou hiperventilacdo manual
(MANOBRA DE HIPERINSUFLACAO MANUAL);

Presenca de secrecdo pulmonar; pode ser aplicada técnica de
vibrocompressdo (VIBRACAO COMPRESSAO), bag-squeezing (MANOBRA
DE BAG-SQUEEZING), seguidas da realizacdo de aspiracdo endotraqueal
(avaliar se sistema aberto ou fechado) (ASPIRACAO SISTEMA ABERTO) ou
(ASPIRACAO SISTEMA FECHADO).

¢ Avaliar a possibilidade da realizacéo de fisioterapia motora;

e Aplicar as técnicas eleitas de fisioterapia respiratoria,;

e Aplicar as técnicas de fisioterapia motora de acordo com a avaliacdo realizada,
determinar se mobilizacdo sera passiva ou ativa de acordo com as condicfes
clinicas e grau de sedacdo. (MOVIMENTACAO PASSIVA) ou (EXERCICIOS
ATIVOS PARA PACIENTE CARDIOPATA ADULTO) (Figura 1 e 2);
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Figura 1: Movimentagédo de Membro Inferior Figura 2: Movimentag&do de Membro Superior

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

Verificar a monitorizagdo dos sinais vitais e saturacéo de oxigénio antes, durante e
apos o procedimento (estabilidade do quadro clinico);

Reavaliar o paciente ao final da terapia, verificando a eficacia do atendimento;
Avaliar a possibilidade de iniciar, progredir o desmame da ventilagdo mecénica,
(VENTILACAO MECANICA INVASIVA EM PACIENTE CARDIOPATA CLINICO
ADULTO) ou proceder a extubacéo do paciente (EXTUBACAO DO PACIENTE
CARDIOPATA CLINICO ADULTO);

Realizar posicionamento do paciente no leito visando algum objetivo especifico em
relacdo a ventilagdo pulmonar ou ainda atendendo a necessidade de mudanca
periédica de postura para evitar Ulceras de pressao, bem como o conforto do
paciente;

Evoluir o atendimento realizado no prontuario eletrdnico, atentando para o registro
dos dados de avaliagcéo, plano terapéutico, procedimentos realizados e resultado
final da terapia;

Comunicar equipe médica as alteracdes ventilatérias realizadas, bem como
possiveis alteragdes observadas no paciente.
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AVALIACAO, AJUSTE E RETIRADA

e Avaliar necessidade de manobras de remocdo de secrecdo e aspiracao
endotraqueal por meio da ausculta pulmonar, monitorizacdo da resisténcia
pulmonar e monitorizacéo gréafica do ventilador mecénico.

e Caso esteja em uso o sistema fechado de aspiracdo avaliar a necessidade de
permanecer ou a possibilidade de troca para o sistema aberto.

e Avaliar necessidade de alteragfes de parametros ventilatorios para adequacao da
ventilacdo, melhora da sincronia paciente- ventilador, ou possivel desmame do
ventilador e discutir com a equipe médica.

¢ Reavaliar se a fisioterapia motora do paciente seréa feita de modo passivo, ativo-
assistido ou ativo de acordo com a colaboracdo, nivel de consciéncia e forca
muscular do paciente.

PONTOS DE
ATENCAO

A frequéncia dos atendimentos fisioterapéuticos, sera
estabelecida de acordo com a necessidade de cada paciente
(observar o acumulo de secrecdo, hipoxemia, desmame da
ventilagdo mecanica).

Interromper o atendimento se  ocorrer instabilidade
hemodindmica (taquicardia, bradicardia, arritmias cardiacas,
reducdo ou aumento da pressao arterial em 20%). Solicitar
avaliacao e conduta médica.

Avaliar e proceder o ajuste se ocorrer hipoxemia ou
agravamento da mesma e avaliar a necessidade de interrupcao
do atendimento.

RESULTADOS ESPERADOS

Reducao dos efeitos da imobilidade no leito.

Prevencéo e/ou tratamento das complicacfes respiratérias e motoras.
Retorno a respiragcao espontanea.

Reabilitacdo do paciente.
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