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1. Objetivo

Padronizar entre a equipe de fisioterapia as recomendacgtes para mobilizagao
precoce & exercicios terapeuticos no pacients pediatrico critice internado na Tl
Pediatrica do Hospital Brtes de Albuguerque.
« Minimizar a fragueza muscular adquirida durante a internacao e restrigac
a0 leito;
« Minimizar agravos das morbidades relacionadas a imobilidade e restncac
ao leito,
« Ofimizar & estimular a mobilizagao precoce em pacientes pediatricos;
« Diagnosficar alteragbes no desenvolvimento neuropsicomotor.
« Estimular o desenvolvimento neuropsicomotor tipico;
« Orientar formas de estimulacao no ambiente domiciliar;
« Auxiliar 0 bebé na sua organizagao corporal evitando padrdes anormais;
« Organizar para o sono,

« Reducao do tempo de internagao hospitalar.

2. Abrangéncia
UTI Pediatrica.

3. Responsavel
Fisioterapeulas e equipe multidisciplinar

4. Materiais necessarios

« EPl's;
+ Monitar multiparametrico;
a {ximetro,

» Estetoscopio;

Aualizado por; ~Walidato por- BQEOVEE pOT;
Matnaka Masia Halands P, Mamg Ampnda Cikelly Melo F. Lima Euid éﬂhﬂﬁ-ﬁﬂ Candeirn gde Lma
Fisiotarapauta Cuar ?ﬁh" Cwunn:-:inm da Fexterapa argo 4o cole $‘ fa .
LTl &Mﬁ' - wﬂ ;i'-, agina 1 de
Daka: 27902023 g.g'lé . | Data; 07111/2023
' cRetht 3 =



SUS

i
T, 2 e
= - = EE HB gz

o)

5

.- - HOSPITAL BITES DE ALBUIUERCI Socretania de Saiads

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAC

‘CODIGO: POP.FIS.008 MOBILIZAGAO PRECOGE UTI PEDIATRICA

| EMISSAD: 27/10/2023
VERSAOD: 01

ons

ELABORAGAD: NATHALIA MARIA HOLANDA P. MARQUES | REVISAD: 01

Mathalia Marig Halanda P MirquErs- Amanda Chelly Mals F Lima
Fehyiprapeita [:urnt.u Eunrdenmq& o= 1=

Tl Pe
LT drﬁli I-.'Eﬂ-mh patE @ @;_ ch
S 2TAOP0ZE :F!I'i' % §557 | Data: 071152023 il !

T Atuslizago por Yalidadao por: ‘ ~ Aprovado por

» Material para atividades lidicas (conforme objetivos),
« Cicloergometro;
« Pesos e faixas elasticas (Theraband).

Descrigdo do procedimento

A intemacao prolongada em UTI, associada ao uso de sedativos e a restricac
a0 leito, resultam em complicaghes cognitivas e funcionais. Assim, faz-se
necessario um conjunto de ferramentas para avaliar integralmente o paciente &
tragar a melhor estratégia terapéutica

Sabe-se que o tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI}),
bermn como 0 uso de ventlagdo mecanica nos pacientes pediatricos que
evoluiram com insuficiéncia respirataria e sindrome do desconforto respiratorio
agudo pediatrico aumenta o risco de fraqueza muscular adquirida na UTI (FMA-
UTI), essa condigao agrava a morbidade e aumenta a mortalidade.

« Indicagido; Pacientes com idades entre 0 a 13 anos, 11 meses e 29 dias
gue estejam internados na Unidade de Terapia intensiva pedialrica, e se
enguadrem nos critérios de ectabilidade, necessitam de mobilizagao
precoce € exercicios  terapéuticos.  Deve  ser respeitada  as
particularidades de cada paciente

A mobilizacdo precoce deve Ser realizada de forma segura e adeguando as

atividades ao nivel de desenvolvimento neuropsicomotor. Deve-se iniciar com

mavimenios passives & ir progredindo de acordo com a resposta do paciente.
Ela deve iniciar em 24 horas apos entrada da crianga na unidade:

« Pode-se dividir os pacientes pediatricos em trés grupos, de acordo com

o guadro clinico do paciente, conforme figura 1 (Triagem dos niveis

funcionais de acordo com a avaliagao clinica).

Eud Johnsen Cordeirs de Lima
Cangl do n:ﬂnl:-urqﬂm

s

AL

Phgina 2de 8 |




SUS + :: 2m HBA ﬂ"*’gﬂf‘ﬂ

HOSFITAL BRITES DE aLBACUERCUE Socnetart de Sasde

PECI-CEI}IHEI-.ITEII OPERACIONAL PADRAO '|

CODIGO: POP.FIS.006 MOBILIZACAD PRECOCE UTI PEDIATRICA '
EMISSAD: 27110/2023 | |
VERSAD: 01 ELABORACAO: NATHALIA MARIA HOLANDA P. MARQUES | REVISAQ: 01 |
i [l L
% ~Craanga BOT com vik sénea g = T o THT, responishis Ao d « Wl cam A0y stk 0.8
diffell oy PEEP > BormH, 0 ou togue ou acordada, com Fio B ——
FiD; » 0.6 abit 0.6 & PEEP até Bond, 0 ; i
« Derivagdo veriroular exborns
TGT recente < WHl com FiDy s 06 me".l. feEracirLingia
- Dopf s Apifaligirn audn = Terapia de substtsicdo renal - Pifuel de comscibnia
- Oroga vascativa (eaceto fsiliing) satistatdria
milrinaral < Arpssn femaral
-Sedigio profurda

Figura 1 = Grupos de Paclentes de acondo com o Quadro dinca
Fante: adaptado de Wieczorek e al, 2018

« De acordo com a triagem dos niveis funcionais, o nivel de assisténcia

deve ser estabelecido, conforme figura 2:
OBS: caso a crianca esteja em dois niveis, considerar o de menor valor
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Figura 2; Plano Terapiubon
Famle Adaptado de Wieczorek B, & colaboradores (2018)
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« Tabela de atividades possiveis e intervencdes de acordo com os
niveis funcionais e a evolugéo cinica do paciente:

MIVEL »  Posicignamento [Erapeutos:
1 «  Mobillizagde passna;
& AlongarrEnto passiv

WIVEL s Mivells

2 s Amplitude de moulimanto & slengamantos SHYs @ ativo-assigtises movirmento stiva dos
membros na amplitude de movinento presente;

e Dispositivos de mobilidade; dispositives que facilitam a mipktude, movimenio e
Fartabeciments funcional dos membros, como o Cooergdmeirg Podem ser fettas atividades
Fios membros superiores o inferiores, de forma ativa, ativa-assatida ou passida;

s Athidadas no belbo: atindades funcionals realizadas com O pacients 2m decubito rechinado;
demandam participacis ativa. Podem mcluir @ reposicionamento atho au F5518 vl do
pacente ne kita, ielar para as laterals, ehavar o quadts,

& Trarslerdncias: ativas ou passvas, pobam sl realizades de forma independante, o com
guealguer grau de auniio ou sy pEnisio;

«  Transheréncia de deitado para sentado a beira-igi10;

s Translerdncia do leito para paltrona/feadeira/tadeira oe rodas: pode contar om auxilio de
urm lsvador mecdnico, plataforma desfizante, ou apaio oo LETapelta;

o Transfecdincia de sentado para em pé, COm ou SemM apoks, ansistEmrly O ALpRnso;

»  TranclerSncia para o ook dos cuidadores (criangas mEnores

s Safestagln] para pacientes Gue toleram transferéncia do kito patra poltrona/cadeirafcadeins
e radas, & permanscem em posicBo sovada pas parinded de temps maiores que 30
rimutos;

e Atividades pré-deambulagao: treing de sentar e [evantar, destarga oo peio attermada 2m
membros mferores e marcha eaiacsa nikiia;

s Dasenwolvimantn nEdropsicemotor atiyidades com o objetvn tes aphutico de manter, ganhar
ou recuperar coordenacdo motora fina e grossa, ferga muscular, mobilidate toracica o glotxal,
pquiliprio; pode ser aplicada & lactentes 2 criancas com atraso do desareohimento;

s Atividades de vida didriaz sutoruidato @ higiens

MEVEL w Miyeisleds

1 e Fortalecimento: exsrclcios com imposicio de carga muscubar, Podem ser Teitos mavimentos
rontra & gravidate, (antri a rAsHIEn0a manual do tarapauta ou contra a tensio miecanica de
um ergdmsatro,

+  Deambulagdo, com ou wem assisténcia

Fonte: Adapiods de W kecomik muhurid':ra [(FO16A Lansa e col@hoadanes [2020};22 Choong « rolanoradaras
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A mobilizagdo precoce deve ser realizada ao menos uma vez ao dia pela equipe de
Fisioterapia da unidade.

Contraindicacdes

Instahilidade hamodinamica:

aj
b}

)
d)
g)
f)

Instabilidade

a)

b)

« |nstabilidade
a)
b)
c)
d}
€)

Hipotensao,

Mecessidade de reposicdo volémica, ou escalonamento
com farmacos vasoativos,

Suspeita/diagndstico e arrtmia instavel ou néo controlada;
Evidéncia de tamponamenta cardiaco;

Isguemnia cardiaca aguda,

Crise hipertensiva aguda sistemica.

respiratona:

Faléncia respiratoria aguda ou iminente. nacessiade de
sscalonamento de tlerapia respiratoria efou intubagao
antecipada dentro da proximas 4h,

Terapia broncodilatadora intravenoasa ou inalataria de forma
escalonada.

neuralogica’

Evidéncia ou suspeita de edema agudo cerebral,

Pressio intracraniana elevada;

Episadios convulsivos nao controlados;

Rebaixamento stibito do nivel de consciencia

RASS < -3 ou > +4.

Critério cirurgico:

a) Sangramento ativo nao controlado,
b) Fratura pélvica ou espinhal nao estabilizada;
c) Emergéncia cirurgica
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Monitoramenia

Monitorizagdo dos sinais vitais durante iodo o processo, verificar sinais de
desconforto respiratonio.

6. Seguranga e cuidados especiais
« A mobilizagio precoce & segura € viavel em UTI pediatrica, e deve estar
alinhada com toda a equipe multiprofissional por meios de protocolos
hem eslabelecidos & de um sistema e educagac continuada,
« Recomenda-se um checklist de iter's essenciais para realizar a

mobilizagdo, com o objetivo de reduzir riscos e eventos adversos

CHECKLIST DA MOBILIZACAD N& TERAPIA INTENSIVA

v Sem contraindicaches

« Procauches revisioas

« Paciente avatiado pelo heigterapeuts @ terapeuts
poupacional = nhialivDs tracados

. Atividades e chjetives revisados com @ equpe
rltidiseiplingr @ famitiares

« Equlpe necessaria para mohilizacdo disponivel ge
acorde com o ndvel de assMdiancia para Cada pacienie
(hsioterapauta. tErapeuta prupacionst, enfermenrd,
Eic)

« la adres artihcisl e CESSOS INVASIVOS SEOUrDS,
cUrativos infacios

+ Paciente com sefacso a canforto otimezados file
acorda com 0 alvo determinsdo pela equipe medica 8
gquidalings institucionais]

7/ Fonte: Adaptada de Choofg € colaboradoras (2078] 7
relacionados a terapia:

« Nos casos de maior gravidade, em gue 8 mobilizacdc, mesmo que
passiva, & contraindicada, a intervencao fisiolerapéutica limita-sé 3
posicionamento terapaulico no leito.

« Criteriee de interrupodo:

. Instabilidade cardiorrespiratonia;
= Taguicardia persistente,
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8.

o Aumento da FC ou PA acima de 20% du repouso:
o Dor ou desconforto,

Agitagao psicomotora ou fiutuacéo cognitiva;
Fecusa do paciente.

i

%]

Agoes em caso de ndo conformidade

* Em caso de instabilidade hemodinamica, diminuigdo da saturacao
periférica de oxigénio e assincronia paciente-ventilador, suspender
mobilizagdo e redefinir condutas e planejamento intervencionas;

« BSe paciente referir dor, fadiga ou desconforto, avaliar interrupcdo da
mobilizagdo ou alteragao do tipo de execucio. visando maior conforto ao
paclente;

» Em caso de recusa do paciente ou familiar para realizagao do exarcicios,
deve-se suspender, e reavaliar estratégia. Solicitar apoio psicologico se
necessario, e discutir com equipe meédica

« Em caso de desconforto por mobilizag8o efou acumulo excessivo de
secrecoes, realizar terapia de remogao,

« Notificagdo de evento adverso.

Incluem: extubacao acidental, queda, perda e perda de caleteres e

Acass0s INVAasSIvoS.

Referéncias

Oliveira MS, Duarte GL. Mobilizacho precoce e reabilitagdo na UTI pediatrica.
In: Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisiolerapia em
Terapia Intensiva; Martins JA, Schivinski CIS, Ribeiro SNS, organizadoras.

PROFISIO Programa de Atualizagidoc em Fisioterapia Pediatrica e Neonatal:
Cardiorrespiratoria e Terapia Intensiva: Ciclo 11. Porto Alegre: Artmed
Panamericana; 2022, p. 123-68. (Sistema de Educagao Continuada a
Distancia, v. 2). https:/idoiorgi10 5935/97B-65-5848-685-5. CO005S

Atualizada o
Nathailsa Mana Holanda P. Manuss

Fasrierapaita Chars
LT paamm‘fiﬂ Patha

Data: 2710023

Validacla o =1 ‘ Aprovadao por:

Armanea Cibally Mela F Lima Eud Johnrsan Cordein
Coardenadaora P Cargjo da E:Ellﬁl'.'u}! -} &,
*nf“

hﬂﬂ“ﬁa utk f‘b ""‘}
o o A | 0y o
E;'Ewﬁmﬂ T 5 Datal 07/1172023 e




= ==
S_US ? E;-=l HBA Phomainbis

gl

HOSFITAL BIITES DE ALEUCRUECLE Secrétana de Saide

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD

CODIGO: FOP FIS.008 MOBILIZAGAO PRECOCE UTI PEDIATRICA
EMISSAO: 27MOM2023 |
VERSAD: 01 ELABORAGAO: NATHALIA MARIA HOLANDA P. MARQUES  REVISAD: 01

Choong K, Canci F, Clark H, Hopkins RO, Kudchadkar SR, Lati J, et al. Practice
recommendations for early mobilization in critically 1l children. J Pediatr
Intensive Care. 2018 Mar;7(1):14—26. hitps./doi.org/10.1055/5-0037-1601424.

Wiecrorek B, Ascenzi J. Kim Y, et al. PICU Up!: Impact of a Quality Improvement
Intervention to

Promote Early Mobilization in Critically Il Children. Pediatr Crit Care Med. 2016.
doi:10.1087/PCC.0000000000000883.

Wieczorek B, Burke C, Al-Harbi A, Kudchadkar 5. Early Mobilization in the
Pediatric Intensive Care

Unit: A Systematic Review. J Pediatr Intensive Care. 2015, doi:10.1055/5-0033-
1563386.

Lanza FC, Aguino ES, Sousa MLA, Andrade PDO. Protocolo de mobilizagao
precoce de paciente critico e reabilitagao pos-alta hospitalar na populagao
infantil acometida de COVID-18* ASSOBRAFIR Cién. 2020 Ago;11(supl
1):227-40. https /idoi org/10 47066/2177-9333 AC20 covid19.022

9, Histdrico de revisao

MNatureza da R B s ‘
N® Revisao Data Rovisio | Elahnrarf ‘ provaca
[ " Nathalia Maria H P. |
ot Marques Eud Johnson
01 27/10/2023 | Emissao Inicial Fﬁmm‘ﬂapem oo
Diarista UTI PED | |
10. Anexos
N&o se aplica.
Atualizado por: " Valdsdopor |  Aprovado por
Mathata Mara Holenda P Maigues Amanda Cibelly Melo F Lma Eiti Jebmson Cardeira “‘!@ﬁ}‘.
Fisiterspauta Diarsia ha Ceardenaddra de Fﬁﬁﬂfﬂﬂ'“ Cp O om _@:ﬂﬂg‘ | Pagina i de &
LTI 1=="1 : |
I""'“Tlf Q ."'53"
Data: 27102023 FERtEiE 00 B Lol | Datn: aiiaanZs
,ﬁ_:;




SUS

= 5 ..HBA

FEMIEITAL BIDCTRS EA AL NLCILIERCHAN

TO OPERACIONAL PADRAO

‘ cODIGO: POP.FIS.007

EMISSAD: 27/10/2023

OXIGENOTERAPIA NA UTI PEDIATRICA

VERSAO: 01

©

Ao

ST laria e Sadis

 ELABORACAO: NATHALIA MARIA HOLANDA P. MARQUES

1.

2. Umidificador;
T At - Va A do por
AtisaliEacg por: Validado part provado p
Mathalia Mana Helanda P. Margues Armanda Cibally Meio F. Lima Ewd dohnsan Candaing
merapaula rll.arrnla. Coardans d-E FIII' [E:Te ] Cango da nul'ah
) R

‘ smand
Data: zmnvznng m.

ABOR. | REVISAQ: 01

Objetivo

Instituir padronizagao de oxigenoterapia na UTl Pediatrica por meio dos

recursos disponiveis.
+ Manter adequada oxigenagio arterial e tecidual;
« Manter trocas gasosas especificas.
» Maelhorar relagao ventilagaoiperfusao;
« Tratar hipoxemia;

« Prevenir hiperaxia, minimizando os efeitos tdxicos do oxigénio,

Abrangéncia
LTI Pediatrica.

. Responsavel

Fisioterapeutas, enfermeiros e medicos,

Materiais necessarios

« EPl's;

« Monitor Eletrocardiografico;

« Oximetro;

« Copo ou frasco umidificador de oxigénio (02),

s Fluxémetro de OZ;

« Agua destilada (conforme indicaglo de umidificacao);
« Dispositivos de Oxigenoterapia;

Cateter Nasal (pediafrica):

1. Cateter nasal;

e

&
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3. Extensao (latex) para conexdo no Fluxdmetro,
Mascara ndo reinalante:

1. Mascara facial:
2. Bolsa nao reinalante;

3. Extensdo (latex) para conexdo no fluxdmetro.

5. Descrigdo do procedimento

O sistema de oxigenoterapia é indicado para ofertar aos tecidos oxiganagao
apropriada e remogao de dioxido de carbono de manaira eficaz e segura;
reducéo de distirbios pulmonares, & prevengdo de disturbios hipoxémicos, 08
quais podem resultar no aumento de morbidades, instabilidade
cardiorrespirataria, sequelas neurologicas e prejuizo no desenvolvimento &
crescimento infantil,

« Identificar a hipoxemia: PaO2< 60mmHg elou Sat02< 90%:;

« Observar sinais de ma oxigenagag! canose ou palidez;

« Intoxicacao por gases (monoxido de carbono);

« Parada cardiorrespiratria (através do manejo do ressuscitador manual)

« Traumatismos graves,

« Recuperacao pos anestesica;

« Insuficigncia Respiratona Aguda ou Cronica agudizada;

« Insuficiéncia cardiaca congestiva;

« Apnéia obstrutiva do sono.

s Passoa passo antes de instalara axigenoterapia:
1) Verificar e registrar os sinais vitais antes de instalar o dispositivo

oo e,
2) Orientar a mae efou pai quanto ao procedimento, caso estejam

presentes;
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3) Separar material a ser utilizado,

4) Higienizar as maos antes do procedimento,

» Escolher o disposilivo de oxigenoterapia a ser utilizado: Cateter nasal de
oxigénic ou Mascara ndo reinalante;

« Adaptar o fluxémetro a rede de 02, adicionar agua destilada esteril ao
frasco de umidificacdo e em seguida instalar o frasco ao fluxdmetro;
conectar a extensdo ao frasco e entdo ao dispositivo escolhido;

« Para o Cateter de 02 — Colocar as saidas na ponta de cada narina e fixar
atras da orelha;

« Para a mascara ndo reinalante — Colocar a mascara encaixada na face
do pacients envolvendo nariz e boca, e fixar o elastico da cabega;

« Ofertar o fluxo de O2 indicado para cada dispositivo, para gue o paciente
mantenha SpO2 acima de 90%; Em caso de necessidade de FIO2 maior
que 4Limin, utiizar mascara nao reinalante.

« \erificar se bolsa ndo reinalante esta funcionante, pois deve ser mantida
insuflada;

« Varificar se os reservatorios de umidificagio estao preenchidos dentro
das demarcacbes indicadas;

« Nao reaproveitar liquido dos reservatorios
0BS. nao dispomos de mascara de venturi no semvigo.

Moritoramento

» Sinais vitais,

+ Gasometria arterial.
Penodicidade

Sempre gque necessario, apds avaliagio das condigbes clinicas e gasometricas.
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6. Seguranca e cuidados especiais

« O uso prolongado, inadequado e indisciminade de O2 pode ser
iatroegénico e ocasionar danos em estruturas celulares, lesdes cerebrais,
pulmonares, oculares, intestinal e até mesmo a morte.

« A FiD2 elevada pode piorar a lesdo pulmonar, causando grave injuria
pulmonar, ressecamento de mucosas, reducdo na atividade mucociliar,
irritabilidade e crises convulsivas.

« Os fluxos nao aquecidos podem favorecer hipotermia do paciente;

e 0O deslocamento constante do cateter nasal de 02, bem como a
umidificacde inadequada, podem causar lesbes, ressecamento e
sangramento da mucosa nasal;

« Processo inflamatério da mucosa e producao excessiva de secregao.

7. Agbes em caso de nao conformidade
« Comunicar alleragbes ao médico plantonista para definir condutas em
equipe;
« Em caso de hipoxemia refratéria, comunicar ao médico plantonista e
utilizar Ventilagio ndo invasiva associada a oxigencterapia.

+ MNotificagdo de evento adverso.

8. Referéncias
ANDRADE, LB Fisioterapia respiratoria em neonatologia & pediatna. Rio de
Janeiro: MedBook, 2011,
CARVALHO, WB: HIRSCHHEIMER, MR. Ventilagao Pulmonar Mecénica em
Pediatria @ Neonatologia. 2%ed. Editora Atheneu, 2005.
COSTA APEM: PERES, DB. Aerossolterapia e axigenoterapia em pediatria e
neonatologia. In; Profisio Pediatrica e Necnatal. cardiorrespiratoria e terapia
intensiva, 2012, 1(1):107-151.
LANZA, FC et al Fisioterapia em Pediatria @ Neonatologia da UTI ao
ambulatorio. S&o Paulu Roca,2012.
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1. Objetivo
Padronizar entre a equipe de fisioterapia a avaligdo do paciente pediatrico na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
= Promover o diagnostice funcional fisioterapéutico & instituir a conduta
frente as particularidades clinicas de cada criancga;
« Otimizar o tratamente e o tempo de instiiucionalizagBo hospitalar da
cranca,
« Minimizar os efeitos deletérios provocados pelo tempo de internagao,
» Adaptar ou readaptar as criangas as habilidades condizentes com as
respeciivas fases da infancia,

« Promover uma melhoria da qualidade de vida.

2. Abrangéncia
UTI Pediatrica

3. Responsavel
Equipe de fisiolerapia

4. Materiais necessarios

« Equipamentos de protecdo individual (EFI's);
« Monitor eletrocardiografo

Oximetro,

Estetoscopio;

» entilador mecanico.

5. Descrigao do procedimento

« Consultar o prontudrio para obter dados de dentificacao. antecedentas,
histaria da doenca atual e motivo da intemagao,
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« Checar sinais vitais por meio de equipamentos de monitorizagdo: FC, FR,

PA, S5pOZ2 e temperatura;

«  Frequéncia cardiaca monitorada de acordo com a idade conforme

tabela abaixo:
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Fonse: Apeda por Staps & colabaradoees (2010)
« Frequéncia respiratona esperada para a idade, conforme figura

abaixo
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« Pode ser classificada como: apnéia, bradpneia. eupnéia.

taquipneia & dispinéia.
v Classificar dispnéia: A quantificagdo da dispneia pode ser

realizada por meio da escala de Borg modificada (figura abaixo),
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Bm cnangas maiores. Com pontuagdo de 0 a 10, quanto maior for
a pontuacao referida, maior & a sensacgéo de dispneia:

+ Avaliar os sinais de desconforto respiratério; tagquipneia, batimento de

asa de narz, geméncia, estridor laringeo, cianose, extensdo cervical,

balang de cabeca e

subcostal, esternal, supraesternal, subesternal):

« Para auxiliar na avaliagdo do desconforto utilizar o boletim de

refrages (retragcbes de furcula, intercostal,

Silverman-Andersen, para estimar a gravidade do comprometimento

pulmonar, canforme representado na figura abaixo:

B

ek

Figura 7 — Bafetim de Siverman-Aocersen

Fonte: Adaptada de Siverman a colaboradores {19562
OBS: as notas =30 conferidas de 0 a 2 para cada parametro, sendo

pontuacdo inferior a 5 classificada como dificuldade respiratdna leve, e

pontuacac 10 corresponde ao grau maximo de dispnaia,

» Avaliar o estade geral do paciente: bom estado geral (BEG). regular

estado geral (REG) ou mau estado geral,

« [Realizar ausculta pulmonar, para avaliar os sons nomMmais @ a presencga

de ruldos adventicios. O terapeuta deve auscultar as regides anterior,

lateral e posterior do térax, em toda a extensao pulmonar, por no minimo

virm cicla raspiraténn,. a oliizar aslatnecdon adaacads nara 2 idade:
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= Os ruidos adventicios devem ser classificados como pulmonares

{roncos, sibilos, esteriores crepilantes,
extrapulmonares (estridor, atrito pleural).

estertores bolhosos), ou

» A tosse deve ser avaliada quanto a eficacia (eficaz e ineficaz), e a

produtividade (produtiva ou improdutiva):

* Avaliar as caracteristicas da secrecao de forma subjetiva: serosa,

mucsoide purulenta, hemética ou mista:

» Realizar avaliagao fisioterapeutica conforme detalhamenta abaixo:
Avaliagdo Neurologica:

a) Quanto ao nivel de consciéncia em lactentes, as respostas

apresentadas referentes a manipulacBo e estimulos podem

classifica-los como:

* Reativos,

» Hiporrealivos,

* Arreativos.

by A partir dos 3 anos, a crianga pode ser classificada como:

* Consciente;

+ Sonolenta;

« Confusa;
» Onentada em tempo & espago;

» Desorientada

¢) Nivel de Consciéncia:

« Escala de coma de Glasgow. avaliar objetivamente o nivel de

consciéncia de criangas. Compreende trés testes: abertura ocular,

melhor resposta motora e melhor resposta verbal;
« A pontuacdo total pode variar de acordo com a faixa etara da

cnanca.

d) ldentificagao do Nivel de Sedagao.

« A Escala Comfort-B: avalia sete aspecios comportamentais da

crianga e correlaciona-los ao seu nivel de s&da:;ﬁt_':
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resposta respiratona (para pacientes em venhla-;ﬂn mecanica
(VM). 4. choro (para pacientes em ventilagao

espontanea), 5. movimento fisico, 6. Ténus muscular, 7. tensao
facial.

Classificados em:

* Excessivamente sedados (escores entre 6 e 10);

- Sedados (escores entre 11 e 22);

* Insuficientemente sedados (escores superiores a

23)

OBS: Anamnese e a avaliagdo completa devem ser realizadas na admissao do

paciente.

Realizar previamente 8 qualguer intervengao:

Avaliagao respiratoria: frequéncia respiraloria e padrdo ventilatorio
{apical, costal, subcostal diafragmaico ou abdominal, toracoabdominal e
invertida), amplitude (profunda ou superficial), tipo de respiracio (bucal
ou nasal), tipo de torax (Pectus Escavatum ou Carinatum) & mobilidade
toracica, sinais de desconforto respiratorio (laguipneia, batimento nasal,
esiridor laringeo, gemeéncia, cianose, retragao toracica), ausculta
pulmonar, fosse (presente, ausente, eficaz, ineficaz, produtiva,
improdutiva), presenca de secrecao e caracteristicas da mesma (serosa,
mucoide, purulenta, mista), uso de oxigenoterapia suplementar, uso de
ventilagdo ndo invasiva (VNI), em ventilacho mecanica ndo invasiva
(WVMNI) cu ventilagao mecanica invasiva (VM) se em VMI verificar modo
e parametros.

F. e nli.p.fr-mt\ simditicn fumcinnal:  tAnoo trmfiermim, m:l.l;ll‘_'i.ncl & raflowes,

desenvolvimento motor nas avalagdes inicial e de alta
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« Avaliacao da funcionalidade: utilizar escala de nivel funcional confarme

protocoks de mobilizagdo instituido para padronizagéo de condutas (Vide
FOP de mobilizagao do paciente critico pediatrico).

Penodicidade

s Maadmissdo hospitalar;

« Previamente a qualquer intervencao fisioterapéutica, a crianga deve ser
submetida a uma avaliago criteriosa.

6. Seguranc¢a e cuidados especiais
Ao avaliar a populagao pediatrica, o fisioterapeuta deve estar atento as suas
particularidades anatdmicas, caraclerishicas imunologicas e fisiologicas, sendo
capaz de realizar adaptacdes necessarias para atender a esta populacao.
= Os dados da avaliacao devem ser reavaliados e comparados apos a
intervencao ou tratamento, permitindo registrar a evolugéo do paciente,
& ajustar condutas se Necessarnao,
= Toda a avaliacdo deve esfar devidamente evoluida em prontuanc
eletrdnico.

7. Agbes em caso de ndo conformidade
Caso o paciente apresente qualquer alteragao hemodinamica, respiratona ou
neurolbgica, comunicar as equipes médicas e de enfermagem e registrar o

gcorrido em prontuario

8. Referéncias
Mucha FC. Avaliagao respiratona em pediatria. In: Associacao Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratiria e Fisioterapia em Terapia Intensiva; Martins
JA&, Schivinski CIS, Ribeiro SNS, organizadoras, PROFISIO Programa de
Atualizacido em Fisioterapia Pediatrica e Neonatal: Cardiomespiratoria e

Terapia Intensiva: Ciclo 8. Porto Alegre; Artmed Panamericana, 2018. p. 1=
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. Objetivo

Padronizar entre a equipe de fisioterapia a assisténcia ventilatoria ao paciente
com Bronquiolite Viral Aguda (BVA) internados na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, sob Ventilacdo Mecanica Invasiva.

2. Abrangéncia
UTI Pediatrica.

3. Responsavel
Fisioterapeutas.

4. Materiais necessarios

» Equipamentos de protecao individual (EPI's);

» Monitor eletrocardiégrafo;

s«  Oximetro;

» Estetoscopio;

+ entilador mecanico.

5. Descricido do procedimento
Ajustar e individualizar os parameiros ventilatorios conforme a recomendacan:

. Modo ventilatorio: Mao existe comprovagdo clentifica do melhor modo
ventilatorio indicade para a BVA, Ponanto, neste protocolo, as variaveis que
sarip mencionadas se referem ag modo ventilatono controlado a tempo €
presso, com fluxo continuo, devido ao fato de ser comumente utilizado em
Pediatria.

« Prassao de Pico (PIP): Ventilar com pressbes de Pico entre 25 - 32 cmH20,
mesmo em criangas menores de 3 meses, devido a alta resisténcia das vias
agreas inferiores, 8 qual ¢ uma caracteristica da patologia. Isso, possibilita
uma wventilagio pulmonar mais homaogénea, evitando assim areas de
atelectasia e reduzindo a necessidade de FiO2 maior.

« Tempo inspiratorio (T1); Devido a constante de lEmpo slevada (por ourmento
da resisténcia), o tempo inspiratério deve manter-se entre 0,7-0.9 segundos
para permitir que as areas obstruidas sejam ventiladas.
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« Tempo expiratorio; Seguindo a logica anterior, deve ser utilizado tempo

expiratério prolongado, entre 1,3- 2 segundos, evitando assim, a auto-peep

s Freguéncia respiratéria (FR): Utlizar FR baixas (16-24 ipm) devido a
necessidade de utilizago de altos tempos inspiratorios e expiratonos

« Fraclo inspirada de oxigénio (FiO2): A suficiente para manter uma SpO2 >
0%,

« PEEFP: Ja que em casos de BVA a oxigenagio & dependente do volume
corrente @ ndo da PEEP, a utilizagdo de niveis de PEEP entre 4-6 cmH20 &
suficiente para manter a oxigenagio. Nos casos onde ha um maior
comprometimento alveolar (SDRA), a utihzagao de niveis mais elevados sera

necessaria para manter uma adeguada oxigenagao.
Periodicidade:

« Os ajustes devem ser realizados durante o atendimento fisioterapéutico
elou sSempre que Necessanc.

6. Seguranca e cuidados especiais
« Diagnostico diferencial;

« Complicagbes,

+ Alguns estudos mostram que a gravidade & mo rtalidade de criangas com
BVA durante a ventilagio mecanica, estdo associadas & presenca de
consolidacées & evoluglo para SDRA (Sindrome do Desconforto
Respiratono Agudo).

7. Acgdes em caso de nao conformidade
« Comunicar intercorréncias ao médico plantonista para definir condutas;
« Em situaches de dificuldade de interagao paciente-ventilador, rever

pardmatroe programados checar cireuito 4o ventilador, checar
calibracao do ventilador, ou discutir com a aquipe necessidade de

ajustes de sedaches.
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1.

Objetivo

Sugerir o suporte ventilatorio indicado para os pacientes suspeitos ou
confirmacdos para COVID-19,

Determinar o manejo durante a pronacao-supinagao dos pacientes suspeitos
ou confirmados para COVID-18;

Definir o estabelecimento da condugao ventilatana durante a mancbra de
recrutamento alveolar (MREA).

2. Abrangéncia
UTI Adulto.
3. Responsavel
Equipe de Fisioterapia do Hospital Brites de Albuquerque.
4. Materiais necessarios
« EPI's
1) Manter Equipamentos de Protecéo Individual disponivel e preparado antes
que a necessidade do procedimento ocorra,
7} EPls que protejam contra com geragao de aerossol devem ser usados por
toda equipe de assisténcia em procadimentos que geremaerossolizacao,
31 NAQ iniciar procedimentos nas vias aéreas, ventilagde, massagem ou desfi-
britacan sem protegio completa com os EPls, incluinde protecao contra aeros-
S015.
« Monitor multiparametrico,
o  Oximetro;
s Estetoscopio;
+ Ventilador mecamco,
« Fonte de oxigénio e ar comprimido; o
e Circuito do ventilador compativel com o peso do pacients (circuito neo-
natal! pediatrico):
1) Circuito com pega "Y";
2) Sistema de aspiragao fechado;
3} Asrocamara;
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= Sistema de Umidificacdo ativa, Filtro HME:

« Cowxins (coxins para apoio da face, tdrax, pelve, punhos e regiao anterior

das pernas);
» Placas de hidrocoloide

5. Descrigdo do procedimento

»  Feunir todo material necessano;
« Higienizar as maos,
« Calgar luvas de procedimento;

» Avaliar os pardmetros e checklist para extubagao: estabilidade clinica,
hemodinamica & neurclogica, balanco hidroeletrolitico,

« Gasometria arterial e nivelde consciéncia adequado (relativo na
pediatria);

s Auséncia de sinais de desconforto respiratonio (ausénaa de utilizagao
de musculatura acessoria, auséncia de batimentos de asa de nanz);

« Mecanica respiratoria adeguada;
s Parametros minimaos de VM,

s PiMax adequada =

» Cuft leak test

= Seapto comunicar e discutir caso clinico com a equipe, realizar teste de
respiracacespontanea (TRE)

« Venlilagdo com Pressdo de Suporte (PSV) 7 emH20 com Fressao
expiratéria finalpositiva (Peep) de 5 cmH20, Pressdo Positiva Continua
nas Via Aéreas (CPAP) -5 cmH20 ou Tubo T durante 30 a 120 minutos,

« Se apto realizar extubagao,

« Avaliar necessidade de 02 suplementar e Ventilagao Nao Invasiva (VNI)
pos- extubagao,

« Recolher todo material, deixando o ambiente em ardem:
= Higenizar as maos:

« Realizar anotagbes da fisioterapia no sistema (descrever horario do
inicio dodesmame, tempo do TRE, causa da falha se ocorrer, se apto
horario da extubacan,
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» Manter monitorizagdo continua, observar falha e necessidade de
reintubacdc em um periodo de ate 48h.

Indicacao: Pacientes com suspeitas clinicas de Covid-19, que cursam com
Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA), em uso de Venlilagao
Mecanica Invasiva (VMI) devemn receber ventilagao protetora para minimizar
riscos de lesfo induzida peta ventilagdo mecanica,

« Auséncia de febre;

+« Sem sinais indicatives de Sepse:

« Auséncia de sinais de desconforto respiratério (auséncia de
utilizacéo demusculatura acessoria, auséncia de batimentos de asa de
narizl;

« Mecanica respiratdria adequada e parametros minimas de VM

Paramelros iniciais para ventiiagso mecarica,

« Mado volume ou pressao controlada (VCV ou PCV),

« ‘olume corrente de 4-8 mi/kg de peso predito:

s PEEP inicial de 10 cmH20;

« FiO2 para alvo inicial de SpO2 entre 30 - 95% (evitar hiperoxia Sa02
>96% e hipoxia $a02 <80%).

e Considerar uma tolerancia diferente para os casos de SDRA grave com
alvo de Sp0O2 entre 88 — 54%.

= Ajuste da FR de 20 - 35 ipm.

« Driving Pressure (DP= Presséo de platd - PEEP) = 15 cmH20. Para a
verificagio da pressdo de platd utilizar pausa inspiratoria de 2 segundos,

.« Alvo inicial de ETCOZ: objetivar um pH = 7,20, elegendo uma ventilagao

com 4-6mlikg de peso predito,
« Gasometria arterial apos 30 minutos dos ajusies,

« Casorelacao PaO2(FiO2 < 150, iniciar manobra de titlulagao de PEEP
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MANOBRA DE TITULACAO DE PEEP.

« FPara realizar a titulacado de PEEP & necessario sedacio e blogueador
neuromuscular,

s«  Modo VCV com & mifkg de peso pradito,

« Fluxo inspiratdrio quadrado, com pausa (.2 segundos;

« Elevar PEEP para 20 emH20;

« FiO2 para alvo de SpO2 entre 90 - 95%,

+ Baixar de 2 - 2 cmH20, aguardando 1 minute no valor da PEEP,

« |dentificar a Pressao da Platd, Dnving Pressure e Complacéncia Estatica
a cada PEEP selecionada,

« O valor de PEEP com menor Driving Pressure e maior Complacéncia
Estatica sera considerado o ddeal

+ Se PaO2/FI02 < 150, ja com PEEP adequada, sugere-se utilizar proto-
colo de posicio prona por no minimo 16 horas & maximo 24h. Iniciar
PRONA apos pelo menos 4-6 horas de utilizagdo de ventilagao protetora
=sem resposia.

= Se paciente nao respondedor da posigac prona, considerar manobra de
recrutamento alvealar (MRA) em pacientes elegiveis

PRONA:

A posicao PRONA deve ser empregada nos pacientes na ventilagao
mecinica com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) moderada
a grave (PaO2/Fi02 = 150 mmHg) e de farma precoce (beneficio maior nas
primeiras 36 horas a partir da indicagao), porém no contexto das alteragoes
organicas provocadas pelo COVID-19, existe beneficio significativamente
durante os dias 4-7 de doenga.
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+ Deve-se usar a posicdo PRONA nos pacientes com PaQ2/FiG2 < 130 por
pelo menos 16h & maximo 24h por sessao com todes os cuidados ade-
quados de protecio @ montonzacao,

s Usar a posicio PRONA em pacientes com dificuldade de se manter a
estratégia protetora dentro dos limites de seguranga (Pressao de Disten-
sa0 > 15 cmH20 e pH < 7.20);

« Suspender o pretocolo assim que atingir PaO2/Fi02 = 150 com PEEP =
10 emHZ0 e FiO2 < B0%, em posigao supina ou tempo limite de 24h em
prona.

CONTRAINDICACOES:

« Trauma de face;

s Torax instavel.

=« Amitmias graves e/ou instabilidade hemodinamica;

« Sindrome compartimental abdominal,

» Cirurgias de face, traqueia ou esternotomia recente,

s Ascite volumosa;

« Hemoptise maciga,

« Sangramento ativo em via aerea superior (atto a moderado fluxa).

ATENGAO: APOS 16H > REAVALIAR POSSIBILIDADE DE PERMANENCIA
POR 24H EM PRONA.

CHECK-LIST PARA O PREPARO PARA POSICAO PRONA-SUPINA:

PRONACAO
Checklist — Material:

1, Kit de intubacdo e kit de ressusciacao cardiopulmonar (RCF)
verificados & disponiveis,
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2. Separar B novos eletrodos para a troca:

3. Providenciar 4 coxins: cintura escapular, cintura pelvica, joelthos e face:
4. Preparar 2 lengdis (se usar a técnica de envelopamento);

Checklist — Procedimento:
Avaliar sedacao,
. Considerar blogueio neuromuscular;
. Checar a estabilidade hemodinamica;
. Posicionamento correto do tubo endotraqueal
. Fixacao do tubo,
. Verificar presséo de cuff;
Aspiragao de VAS e TOT,
. Pré-oxigenacao com Fi02 a 100% por 2 minutos,

@ m o~ B ot b W R ek

. Protegao ocular,

10. Fixacdo dos acessos vasculares,

11. Interromper infusées nao essenciais;

12. Remover os eletrodos do torax;

13. Manter a oximetria de pulso para monitorizacao;

14 Checar se os drenos esto bem fixados, clampeados e posicionados
ao longo das pernas,

15. Protegio das proeminéncias osssas;

Observaches No minimo 3 pessoas para realizar o procedimento.
uma posicionada na cabega, com atengéo ac TOT e responsavel pelo
comando: uma ou duas pessoas de cada lado do leito;, preferencialmente:
um médico, um enfermeiro, um fisiclerapeuta, dois técnicos de
enfermagem:

O paciente sera pronado para o lado em que estiver posicionado o
ventilador mecanico.
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Descrigao do Procedimento (método do “envelopamento”):
1. Paciente em declbito dorsal,
2. Colocar um lengol por baixo do paciente, virando-o para os lados,
3. Posicionar os bragos, com a palma da mao sob as nadegas;,

4, Posicionar os coxins: um sobre o8 ombros, um sobre o quadnl & um

sobre os joelhos;

5. Colocar outro lengol por cima do paciente, demxande a cabega e

pescoco livres;

cima;

&, Unir as bordas dos lengais, enrolando-as firmemente a fim de envelopar

o paciente;

7. Suspender o paciente o desiocando para o lado contralateral ao

ventilador, ainda em dectbito dorsal;
B Rolar o paciente até o decubito lateral;

9. Troca das macs dos profissionais de cima para baixo e de baixo para

10 Novamente o paciente sera rolado, agora para prono,

11. Posicionamento da cabeca @ membros: MS do lado do VM deve estar
com flexao de ombro a 50° e cotovelo & 80°, com palma da mao apoiada

na cama,
12. Reconexdo de eletrodos e monitorizagac;

13 Inclinar a cama em 30° em Trendelemburg reversa.
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Checklist — Material:
1. Kit de intubagao e kit de RCP verificados e disponiveis;
2. Separar 6 novos eletrodos para a troca;
3. Checar a estabilidade hemodinamica;
4. Posicionamento correto do Tubo endotraqueal;
5. Fixagdo do tubo;
8. Verificar pressdo de cuff,
7. Aspiracio de VAS e TOT,;
8. Pre-oxigenagao com FiD2 a 100% por 2 minutos;
8. Fixacao dos acessos vasculares;
10. Interromper infusdes nao essenciais:
11. Interromper a HD e haparinizar o cateter,
12. Remover os eletrodos do dorso,
13. Manter a oximetna de pulso para monitorizagdo,

14. Checar se os drenos estao bem fixados, clampeados e posicionados

ao longo das permas,

15. Conferir protegdo das proeminéncias osseas.

Procedimento:

1. Virar para o lado oposto ao VM,

2. Cama em posigao neutra;
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3. Posicionar maos embaixo do corpo, com a palma para a crista iliaca;

4. Colocar lengol por cima do paciente, deixando cabega e pescoco livres:

5. Enmolar as bordas dos lengois superior e inferior ao paciente
firmements;

G. Movimentar o paciente para o lado do VM,

7. Rolar o paciente para decubito lateral;

B. Inverter as maos dos profissionais;

O, Suspender o paciente girando-o para supino;
10, Ajeitar o lengol;

11. Checar VAA, cateteres e drenos.

ATENGAO: A gasometria arterial dos pacientes considerados respondedores

deve ser reavaliada 4 (guatro) horas apés o retorno a posigao supina e a

presenga de uma relagio PaO2/Fi02=150 mmHg apés 4 (quatro) horas de

posicao supina, recomenda-se a suspensao dos ciclos de prona e manutengao

do pacienta &m suping,

MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR (MRA):

Utilizar MRA se R/l 2 0,5 (4.6.1).

Sugesto: Nos casos de SDRA grave, pode-se utilizar da Manabra de Re-
crutamento Alveolar (MRM) como parte da estratégia protetora, com o ob-
jetivo de reduzir a Press8o de Distensao inspiratoria (= Driving Pressure).
Indicag&o: SDRA com PaO2/Fi02 < 150,

Cantraindicaches relativas: fistula agrea. hipertensio pulmonar ou intra-
craniana monitorizada ou ndo monitorizada, pneumonia, DPOC, asma,

TEP e atelectasia total unilateral,
Se realizar MRA naqueles slegiveis — 1x em 24h,
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TECNICA BEIRA LEITO

« Manter FiO2 a 100%;

« FRde 10-20 ipm;

« RelagiolEa 11,

 Limitar Pico de Press8o & 50 cmH20:;

Elevar as pressbes do sistema respiratorio progressivamente, sempre
observando o estado hemodinadmico do paciente

VALORES DE PEEP E PRESSAQ CONTROLADA PARA RECRUTAMENTO:

* Valores de PEEP 25 cmH20 - 30 emH20 - 35 cmH20;
+ Manter Pressao Controlada em 15 cmH20 acima do valor de PEEP-

+ Cada passo acima tera duragdo de 1 min com FR de 10 - 20 ipm,

TITULACAQ DA PEEP:

« FRealizar PEEP decremental realizando o calculo da Complacéncia Esta-
tica e Driving pressure;

= Modo VCV com 5 mi/kg de peso predito;

e |niciar com PEEP 20 cmH20,

» Reduzir a PEEP 2-2 emH20 a cada 1 min;
s Ajustar PEEP 2-4 cmH20 acima da PEEP com melhor Complacéncia Es-
tatica apos o novo recrutamento alveolar

VENTILACAQ PROTETORA APOS TITULACAQ DA PEEP;

« Modo VCV ou PCV: - FIOZ2 para Sp0O2 alvo de 90 - 95%,
= Vit 4-6 mlfkg peso predito;

s Prezszin de Platd < oo ooal 3 30 emH200

s Driving Pressure = ou igual 8 15 emH20,

= PEEP ideal
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REDUCAO DA PEEP:

* Iniciar reducao apos 24 horas da estabilizagdo da oxigenacgio apos au-
mento da PEEFP (Titulagdo da PEEP ou Recrutamento Alveolar):
« Reduzir 2 cmH20 de PEEP em intervalo de 8 horas,

6. Seguranca e cuidados especiais
= Estabilidade hemodinamica,

= Mudanga de posiclonamento de cabega e mmss & mmii a cada 2 horas.

7. Agoes em caso de nao conformidade
Em caso de parada cardiopulmonar, reanimar paciente em posigao prona. Ex-

tubagao acidental, proceder intubacio rapida e registrar evento.
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