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AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

e Nivel de consciéncia
e Pupilas e alteracoes visuais.

e Movimentos, forca e sensibilidade dos
quatro membros

e Padrao e ritmo respiratorios

e Alteracoes circulatorias

e Pneumopatias e déficits motores prévios
e Deficits cognitivos



FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

e Permeabilidade vias aéreas;
e Indices de oxigenacgao satisfatorios»
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‘Pa0,>95mmHg
*Sp0,>96%
*Hb>10g/dlI

PaCO, em 35mmHg

mVE
O INTERRUPCAO

O DESMAME
GRADUAL




VMI NO PACIENTE
NEUROCIRURGICO

Capnometria

oVC = 6-8 ml/Kg
eFluxo = 40-60

ETCO, =30-35 mmHg FR = 12-15 cpm

Oximetria eEvitar FR> 16I‘pm
SpO, = 96% «Evitar altas concentracdes de oxigénio inspirado.

*PEEP = 5 ou de acordo com a complacéncia pulmonar**x*
*FiO, = 50% (na admissao) ou suficiente para manter PaO, = 95%
ePressao de insuflagao pulmonar<35 cmH,0

eVerificar pressao de “cuff” mantendo entre 20-25 cm H,0

Se HIC refrataria

Ventilacao Otimizad
PacO2 = 30mmHg

Nao permitir assincronia paciente/VM.
Usar sedagao para manter a ventilacao

lll Consenso de VM .J Pneumol 26(Supl. 2) 2000

Manter pressao de vias aéreas

0 menor possivel para prevenir

lesao pulmonar e aumento da
PIC




Controle/ reversao da causa determinante da VM
Presenca de drive ventilatério

Correcgdao da sobrecarga hidrica

Estabilidade hemodinamica

Equilibrio eletrolitico

Auséncia de intervengao cirurgica proxima (48h)
Auséncia de sedagdo ou doses minimas

Reavaliar

\ 4
PSV/CPAP

parametros a
cada 12-24h

SIMV/PS

Tolerancia adequada em PSV

FR/VC <105/ FR<35rpm e VC >5ml/Kg

Gasometria arterial satisfatoria

Reduzir Fi0O2/ PEEP/PS/ FR
até FR (VM):0ipm

Deve ser realizada Pimax -

v

EXTUBAR COM
AUTORIZACAO
MEDICA

v
Suporte de 02

v

Sinais de intolerancia

\ 4
VMNI indicada

v

INSUCESO |—
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S~ Sinais de intolerancia
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~ NAO SIM | - :fai:tn-lflcar e _____ I
| as causas que I Considerar,
possam ter | DESMAME DIFICIL
contribuido e =
para
a falha do
desmame.
Y 'Sinais de
Retornar o paciente a VPS intolerancia
com parametros mais altos
ou outro modo que garanta
conforto.
Manter sedagdo (RAMSAY 2-3)
REINTUBAGAO




PACIENTES EM \AIENTILACAO
ESPONTANEA

MHB + tosse assistida
Padroes respiratorios e MRP + incentivadores

Avaliacao da necessidade da oferta de O,

Uso de Ventilacao Mecanica Nao Invasiva (VMNI)



USO DE VMNI

* |nstalagcdo e monitorizagao apos liberacao
meédica (neurocirurgiao) e parecer do
iIntensivista sobre a necessidade e
possibilidade da VMNI.




COMPLICACOES PULMONARES

Doenca tromboembdlica
EAP cardiogénico ou neurogéenico
Lesao pulmonar induzida por VM

Atelectasias por ventilagao monotona, decubitos
prolongados, auséncia de PEEP fisiologico e plegias e
paresias

Pneumonias aspirativas por auséncia de reflexos da
orofaringe, incompeténcia glotica, RNC, decubitos baixos

0 AUSENCIA DE
COMPLICAGOES
PULMONARES

0 USO DE VMNI

¥

m COMPLICACOES
PULMONARES




FISIOTERAPIA MOTORA

- Fase aguda: Minimizar as anormalidades de
tonus, manutencao de ADM, prevenir
deformidades.

- Fase tardia: Auxiliar o paciente no retorno as
AVDs, preparo para sedestacao e
bipedestacao.

@ AUSENCIA DE
DEFICITS MOTORES

m TRANSITORIOS

B PERMANENTES




FISIOTERAPIA MOTORA

e Motora (mobilizacao, posicionamento, exercicios
ativos leves superwsmnados)

e Indicacao de protetores de pe equino e orteses

e Profilaxia de TVP

A alteracao cognitiva pode apresentar-se como
barreira para o entendimento e realizacao dos
comandos apesar da funcao motora preservada.

Evitar exercicios resistidos, mobilizacao ou estimulacao excessivas




PROFILAXIA DE TVP

Avaliacao Prescricao Médica
Fisioterapéutica

Rever fatores e categorias de risco

MODERADO ALTO
BAIXO Fisioterapia Fisioterapia Motora
Fisioterapia Motora +
Motora + Deambulagao
+ Deambulacao precoce
Deambulacdo precoce +
precoce + MECG
MECG +
+ CPI
Profilaxia +
medicamentosa Profilaxia
. — — 5 medicamentosa
Introduzir CPI, se contra-indicado profilaxia medicamentosa

TEMPO DE APLICAGAO DA CPI:

RISCO MODERADO:

Utilizar a cada 3 horas , mantendo descanso de 3 horas.

No intervalo entre as sessoes, realizar Fisioterapia Motora
(preferencialmente ativa) + orientagoes

ALTO RISCO + COMPLICACGES: Uso continuo, com retirada apenas
para higienizacgao e fisioterapia motora.







