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RESUMO

O paciente critico na unidade terapia intensivo apresenta alteracOes clinicas que podem
comprometer a sua evolucéao, englobando processos patoldgicos complexos e fisioldgicos que
interagem diretamente com o seu estado. Cabe ao fisioterapeuta, selecionar o tipo de terapia
mais adequada a ser empregado considerando o estado clinico e hemodindmico do paciente,
podendo prever as respostas fisiologicas na conseqiiente & terapia, analisar os beneficios ou
maleficios que poderdo ocasionar ao paciente. O paciente critico na UTI apresenta alteracdes
clinicas que podem comprometer a sua evolucdo englobando processos patoldgicos
complexos e fisiologicos que interagem diretamente com a terapéutica selecionada. Cabe ao
fisioterapeuta, selecionar o tipo de terapia mais adequada a ser empregado considerando o
estado clinico e hemodindmico do paciente, podendo prever as respostas fisioldgicas na
consequente & terapia, analisar os beneficios ou maleficios que poderdo ocasionar ao paciente
Nas Ultimas décadas, grande atencdo tem sido direcionada a conduta. Desta maneira €
importante proporcionar estudos que tragam um maior conhecimento a cerca de tal assunto, a
partir de um olhar regional e especifico. O estudo teve como objetivo verificar as condutas
realizadas em pacientes criticos na UTI, em uma cidade do sertdo Paraibano nos periodos de
Abril e Maio de 2012. A coleta dos dados foi realizada através dos registros dos dados obtidos
nos prontudrios dos pacientes que estavam internos na UTI. Serdo analisados de forma
guantitativa, de acordo com as informacgdes que serdo coletadas a partir de informacdes
contidas nos prontuarios, utilizando uma analise estatistica descritivos sendo os dados
organizados em tabelas e graficos. A pesquisa ocorreu em adequacdo a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, seguindo todas as diretrizes éticas para a pesquisa com seres
humanos. Os resultados demonstram o predominio no género masculino apresentando 60%,
quanto ao estado civil maior parte era casada com 70% em relacdo a profissao verificou se
gue hd um maior percentual em aposentados com 50%%. Verificou - se que a maioria das
internacdes era devido insuficiéncia respiratoria com percentual de 2-2%. A modalidade mais
utilizada foi 0 modo mandatorio intermitente sincronizado com volume controlado com 6-
60%. Conclui- se que a importancia das condutas aplicadas a pacientes criticos, contribuiu
com um menor tempo de internacdo e melhor conforto respiratorio.

Palavra chave: Paciente critico, Condutas, Unidade Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The critically ill patient in the intensive care unit clinical features that can compromise
its development, encompassing complex physiological and pathological processes
that interact directly with your state. It is the physiotherapist, select the type of
therapy best suited to be used considering the clinical and hemodynamic status of
the patient and may provide the physiological responses in subsequent therapy will
analyze the benefits or harm that may result to the patient. The critically ill patient in
ICU clinical features that can compromise their development encompassing complex
physiological and pathological processes that interact directly with the selected
treatment. It is the physiotherapist, select the type of therapy best suited to be used
considering the clinical and hemodynamic status of the patient and may provide the
physiological responses in subsequent therapy will analyze the benefits or harm that
may cause the patient the past decades, considerable attention has been directed to
conduct. Thus it is important to provide studies which give an increased knowledge
about the subject, from a specific regional and look. The study aimed to verify the
behavior performed in critically ill patients, in a city in Paraiba backwoods periods in
April and May 2012. Data collection was performed through the records of data
obtained from medical records of patients who were at the ICU. Will be analyzed
guantitatively, according to the information that is collected from information
contained in medical records, using a descriptive statistical analysis and the data
organized in tables and graphs. The research took place in adaptation to Resolution
196/96 of the National Health Council, following all the ethical guidelines for research
with human subjects. The results demonstrate the predominance of males showing
60%, the majority of marital status was married to 70% in relation to the profession
that there is a higher percentage of retirees with 50%%. There - that the majority of
admissions were due to respiratory failure percentage of 2.2%. The method used
was the way synchronized intermittent mandatory volume adjusted to 6-60%. It is
concluded that the importance of conduct applied to critically ill patients, contributed
to a shorter hospital stay and better breathing comfort.

Keyword: critical patient, Conduits, Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

A Unidade Terapia Intensiva (UTI) € caracterizada por sua complexidade, e dotada de
equipamentos que visam monitoracdo continua de pacientes graves com descompensacoes de
um ou mais sistemas organicos fornecendo suporte, tratamento intensivo, e cuidados 24 horas
(ABRAHAO, 206).

Nos Ultimos anos, pdde-se observar um crescente nimero de pacientes criticos,
admitidos na UT]I, sendo que o proprio perfil dos hospitais mudou, adaptando a esta crescente
demanda. Além das mudancas estruturais, o time de profissionais que atuam nessas unidades
também sofreu alteracdes profundas, caracterizadas, principalmente, pela incorporacdo de
novos profissionais e pela maior especializacdo daqueles que ja atuavam, de forma mais
expressiva, médicos, fisioterapeutas e enfermeiras, cometendo, estudos experimentais,
clinicos e epidemioldgicos foram surgindo nessa area, uma conotacdo mais cientifica a forma
de atuar desses profissionais, inicialmente, os processos diagnosticos e terapéuticos eram
embasados em conceitos puramente fisiologicos e fisiopatologicos. Agora, além do
aprofundamento desses conceitos surgiram processos baseados em evidéncias cientificas
solidas, sendo que os proprios indicadores de qualidade puderam ser incorporados a pratica da
medicina intensiva assistencial (SILVA;GOMES;MASSORO, 2005).

O paciente critico na UTI apresenta alteracfes clinicas que podem comprometer a sua
evolucdo englobando processos patolégicos complexos e fisioldgicos que interagem
diretamente com a terapéutica selecionada. Cabe ao fisioterapeuta, selecionar o tipo de terapia
mais adequada a ser empregado considerando o estado clinico e hemodindmico do paciente,
podendo prever as respostas fisiologicas na consequente & terapia, analisar os beneficios ou
maleficios que poderéo ocasionar ao paciente (REGENGA, 2000).

A necessidade da definicdo de critérios para internacdo e alta de pacientes na UTI
considera varios aspectos, com a finalidade de beneficiar o paciente e aperfeicoar o estado
funcional do paciente previamente a internacdo na UTI, se h& necessidade de ventilagdo
mecanica, na presenca de doencas malignas e nas alteracbes organicas também séo
importantes como elementos (MACHADO, 2006).

Nas ultimas décadas, grande atengdo tem sido direcionada as condutas realizadas na UTI. A
partir de um olhar regional e especifico, desta maneira é importante proporcionar estudos que

tragam um maior conhecimento a cerca de tal assunto (FERNANDES, 2005). Diante das
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variedades de condutas, realizadas em paciente critico, fomenta o desejo de agregar
conhecimento a cerca das condutas aplicadas a esses pacientes. Alem disso, 0 presente estudo
se justifica pela possibilidade de ampliar o conhecimento regional sobre o assunto,
contribuindo para a realizagdo de outras pesquisas. Esse estudo teve com o objetivo geral,

observar e relatar as condutas utilizadas e parametros avaliados em pacientes internos UTI.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UNIDADE TERAPIA INTENSIVA E O PACIENTE CRITICO

A partir de 1950, foram criadas as primeiras UTI, hoje é amplamente difundida em
todo o mundo, reconhecida pelos médicos e pela populacdo leiga como ambientes onde s&o
utilizados técnicas e procedimentos, por vezes sofisticados, que podem propiciar condi¢des
para a reversdo dos disturbios que colocam em risco a vida do paciente, o rapido
desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias avancadas possibilitam uma avaliacdo mais
critica no atendimento, mas a assisténcia ao paciente vai ainda mais além dos aspectos
psicoldgicos, afetivos ou emocionais ao paciente, no adoecer, € uma questdo de salde, por
isso, 0 servico de equipe do hospital é tdo importante (YUNES; COELHO; ALMEIDA,
2011).

A UTI possui registros de sua existéncia desde o século XIX, onde durante a Il Guerra
Mundial, em conseqliéncia da necessidade de um local para assisténcia aos soldados
vitimados e a escassez de equipamentos de enfermagem para manter os cuidados necessarios,
exigiu a criacdo de uma sala onde atencéo intensiva pudesse por assegurada, resultando na
divisdo de salas de recuperacdo, onde sé se tornaram evidentes a partir de 1969, quando
verificou a necessidade de criacdo de uma unidade de cuidados especificos para o paciente
critico (BRAUN, 2007).

Esse é um ambiente com maior atencdo aos pacientes criticos, que possuem Varios
niveis comprometimento, necessitando de monitoracdo continua e intensiva durante as 24
horas, a fim de obter-se a estabilizacdo ou mesmo a melhora efetiva do paciente, é mais
dependente de cuidados, requer observacdo continua e necessita de um maior nimero de
intervencdes devido a gravidade da sua saide (FERNANDES; 2005).

Os pacientes criticos que estdo internos muitas das vezes imobilizados, com
descondicionamento fisico, fraqueza e problemas respiratérios agudos sdo comuns nesses
pacientes que ficam sobre a ventilagdo mecanica, estas complicagBes inerentes a ventilacdo
mecanica prolongada sdao de origem multifatorial, a imobilidade no leito, desordens clinicas
como a disfuncao respiratoria, déficit nutricional e exposicédo a agentes farmacologicos como
bloqueadores neuromusculares e corticosteroides, traduzem todos os fatores que podem afetar
adversamente a funcionalidade e resultando em maior periodo de intubagdo e internacao
hospitalar (SILVA; VASCONCELOS, 2008).
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A caracterizacdo de um paciente critico na unidade terapia intensiva conta com
situacOes de instabilidades clinicas que possam comprometer a sua evolucédo englobando uma
complexa situacdo de processos patologicos e suas adaptacdes fisioldgicas que irdo interagir
diretamente com a terapéutica selecionada. Cabe ao fisioterapeuta, selecionar o tipo de terapia
mais adequada a ser empregado considerando o estado clinico e hemodindmico do paciente
podendo prever as respostas fisiologicas na consequente & terapia analisar os beneficios ou
maleficios que poderdo ocasionar ao equilibrio hemodindmico desse paciente (REGENGA,
2000).

A sobrevida dos pacientes criticos tem crescido em consequéncia da evolucédo
tecnoldgica, cientifica e da interacdo multidisciplinar, contudo a incidéncia de complicacdes
decorrentes da permanéncia prolongada na UTI vem contribuindo muitas das vezes
adversamente para uma diminuigdo do status funcional resultando no aumento dos custos
assistenciais e reduzindo a qualidade de vida, sendo assim entendemos que a fisioterapia é
uma ciéncia que resguarda em seu escopo Terapéutico técnicas e intervencdes capazes de
promover a recuperacdo em preservacdo da funcionalidade desses pacientes criticamente
enfermos (DAMASCENO, 2007).

Com o crescimento populacional vem aumentando o indice de sobrevida, com isso
esta ocorrendo uma demanda de pacientes que necessitam tempo prolongado de ventilacdo
mecanica que vem aumentando consideravelmente, o0 motivado pelo qual esta sendo realizado
trabalho dentro na UTI, resultando, assim, em maior sobrevida para aqueles pacientes com
quadro critico (SILVA; VASCONCELQS, 2008).

A necessidade de suporte ventilatério é decorrente da incapacidade, temporaria ou
ndo, do sistema respiratorio em desempenhar suas funcgdes, esta incapacidade pode ter origem
no proprio sistema respiratorio assim como no sistema nervoso central ou no sistema
cardiovascular (SILVA; VASCONCELOS, 2008).

O profissional fisioterapeuta, que cuida de pacientes criticos na UTI, devendo
conhecer as principais emergéncias neuroldgicas e as técnicas de monitoriza¢do neurologica,
destes pacientes apresentarem quadro clinico distinto, tendo como finalidade minimizar
sequelas funcionais e respiratdrias, implicando em melhor retorno e adequacdo destes a
sociedade (PARAIBUNA;ALMEIDA;ANDRADE, 2007).

Eles atuam como parte do atendimento multidisciplinar oferecido aos pacientes
criticos, enfermos em unidade de terapia intensiva, sua atuacao é extensa e se faz presente em

varios segmentos do tratamento intensivo, como no atendimento a pacientes criticos que
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necessitam de suporte ventilatério, como também na assisténcia durante a recuperagdo ps
cirurgica, visando evitar complicacdes respiratorias e motoras durante a assisténcia desses
pacientes graves. O profissional fisioterapeuta tem importante participacdo, auxiliando na
conducdo da ventilacdo mecénica, desde o preparo e ajuste do ventilador artificial & intubag&o,
evolugdo do paciente durante a ventilagdo mecénica, interrupcdo e desmame do suporte
ventilatorio e extubacao (JUNIOR et al;1999).

A estratégia € um modelo de gestdo, onde em conjunto com a qualidade, garante a
sustentabilidade através do sucesso financeiro, satisfacdo do cliente, melhoria continua, além
dos beneficios desse enfoque incluem desde integracdo, e até a maior eficiéncia e efetividade
nas decisdes clinicas. A equipe multidisciplinar tem condicdo de tomar decisdes estratégicas
com base em opinides que exprimem as diferentes realidades, o que tem impacto na melhoria
do atendimento e adequacdo do orgamento da unidade (FERNANDES et al.,2011).

2.2 PRINCIPIOS GERAIS DA VENTILACAO MECANICA

De acordo com Seiberlich et al; (2011) as estratégias de ventilacdo mecanica vém
sofrendo modificacdo nas ultimas décadas, com tendéncia ao uso de volumes correntes (VC)
cada vez menores, principalmente em pacientes com lesdo pulmonar aguda (LPA) ou
sindrome da angustia respiratéria do adulto (SARA). Porém, em pacientes sem lesdo

pulmonar aguda o uso de VC altos ainda é muito comum.

Os autores supracitados ainda relatam que durante o uso de ventilagdo mecanica como
protetora na SARA, o surgimento de hipercapnia e acidose respiratdria podem ser esperados
como parte dessa abordagem. Essa alteracdo, quando prevista, € chamada de hipercapnia
permissiva. Na tentativa de se compensarem essas alteracOes, pode-se tentar o usa de
frequéncias respiratorias mais elevadas. A queda do ph geralmente € bem tolerada, com
nenhuma ou pequenas mudancas no débito cardiaco e na pressdo arterial SituacGes em que a
hipercapnia permissiva pode ser deletéria sdo hipertensdo intracraniana, acidose metabdlica,

hipertensdo pulmonar grave, insuficiéncia do ventriculo direito e sindromes coronarianas.
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De acordo com Freitas et al (2005)neuro protecdo pode ser definida como uma
intervencdo, ndo necessariamente farmacoldgica, para interferir diretamente nos mecanismos
intracelulares, visando o resgate das areas que apresentam um hipofluxo sendo definida como
area de hipoperfu. Dentre as diversas medicagBes testadas com critérios adequados, é
oportuno relacionar as que vém sendo tradicionalmente usadas em nosso meio e as que

demonstraram efeitos significativos nos seres humanos.

Ventilacdo Mecénica (VM) ou Suporte Ventilatorio Mecéanico (SVM) consiste em
aplicar, de forma invasiva ou ndo, uma maquina que substitua parcial ou totalmente a
atividade ventilatoria espontanea de um paciente. Estes aparelhos vém se aperfeicoando, e
com isso reduzindo as repercussdes fisioldgicas em relacdo aos problemas causados pelo
método, e dessa forma aumentando sua eficAcia de monitorizacdo, introduzindo novos
recursos com seguranca, causando a inumeros efeitos em varios érgdos, e necessidade de um
suporte ventilatorio. E decorrente da incapacidade, temporaria ou ndo, do sistema respiratorio
em desempenhar suas funcdes, incapacidade podendo ter origem no proprio sistema
respiratério, como também no sistema nervoso central ou no sistema cardiovascular
(BERALDO, 2007).

Como refere Carvalho e Frnaca (2007) a ventilacdo mecénica se faz através da
utilizacdo de aparelhos que, intermitentemente, insuflam as vias respiratérias com volumes de
ar, 0o movimento do gas para dentro dos pulmdes ocorre devido a geracdo de uma gradiente de
pressdo entre as vias aérea superiores e o alvéolo, podendo ser conseguido por um
equipamento que diminua a pressdo alveolar ou que aumente a pressdo da via aérea proximal.
Os critérios para utilizacao da ventilagdo mecénica variam de acordo com suas finalidades que
se deseja alcancar, em situacbes de urgéncia, especialmente quando o risco de vida nédo
permite boa avaliacdo da fungdo respiratoria, a impressao clinica é o ponto mais importante na
indicacdo de ventilagdo mecénico sendo o seu principio é gerar um fluxo de gas que produza
determinada variacdo de volume com variacdo de pressdo associada essas variagcdes sdo
possiveis para que ocorra a liberacéo de fluxo enorme.

De acordo com Mdnica e Almeida (2009), a decisdo de iniciar a ventilagdo mecénica
depende do julgamento clinico em frente a um quadro de insuficiéncia respiratdria aguda, as
indicacdes incluem a presenca de importantes alteracbes gasométricas, inadequadas resposta
ao tratamento clinico e o excessivo trabalho respiratorio com evidéncia de fadiga da

musculatura respiratéria, excetuando-se os casos de faléncia cardiorrespiratdria, protecdo de
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vias aéreas e ou apnéia, nos quais a indicacdo de suporte ventilatorio é indiscutivel, ndo
existem outras situacfes em que a indicacdo de ventilagdo mecanica ndo mereca uma
avaliacdo critica pelo médico, qualquer outro critério de indicacdo do suporte ventilatério ndo
deve ser considerado absoluto ou infalivel. Porém, alguns pardmetros visam auxiliar na
decisdo da indicacédo de ventilagdo mecanica.

Segundo Carvalho e Franca (2007), os pacientes em ventilagcdo mecanica prolongada
sdo frequentemente descondicionados e limitados do ponto de vista cinético-funcional,
existem fatores que contribuem de maneira independente para as anormalidades
neuromusculares, a gravidade e duracdo da faléncia de 6rgédos entre os efeitos adversos dos
medicamentos utilizados e, a imobilizacdo prolongada, fraqueza da musculatura esquelética
periférica, associada a fragqueza dos musculos respiratérios, influencia a perda funcional e a

qualidade de vida relacionada a saude.

Terceiro consenso brasileiro de ventilagdo mecanica (2007), a ventilagdo mecanica é
um procedimento utilizado na unidade terapia intensivo, junto com a abordagem adequada
dos métodos ventilatérios sdo de fundamental importancia para a recuperacdo dos pacientes
criticos. A aplicacdo de protocolos com a finalidade de manutencdo do rigor técnico no
controle das rotinas relacionadas a técnica pode, sem duvida, atuar na prevencdo das
complicacdes, com a diminuicdo dos custos e conseqlientemente no sucesso do desmame, 0s
pacientes que necessitam da ventilacdo mecanica invasiva precisam de maior quantidade de
sedacéo para o controle da agitacdo e ansiedade, que tem um impacto direto sobre o tempo da
ventilacdo mecénica dos pacientes criticamente enfermos, podendo levar a diminui¢do do seu

tempo de extubacdo, o seu tempo de internacdo na Unidade terapia intensiva.

A ventilacdo mecéanica é uma das razdes pelas quais um paciente é interno na unidade
terapia intensiva visando promover o repouso da musculatura respiratéria e trabalho da
ventilagdo, expresso em custo de oxigénio a sincronia paciente ventilador tem relacdo com o
trabalho ventilatorio para melhor relaxamento e repouso da musculatura inspiratoria (SILVA;
VASCONCELOS, 2008).

Para Sarmento e Schettino (2005), a decisdo da assisténcia ventilatdria assumida desde
0 momento do atendimento inicial sdo uma oportunidade Unica para que se evitem sequelas
posteriores. A grande maioria das lesdes traumaticas provoca alteracbes funcionais
pulmonares, mas apenas distdrbios mecénicos no ritmo respiratorio, podendo causar retencdo
ou queda exagerada de CO2 levando a uma hipoxia, sendo necesséria a ventilagdo mecénica

nos primeiros dias para que se possam regular 0s gases sanguineos.
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2.3 SEDACAO E ANALGESIA

A sedacdo e analgesia sdo elementos essenciais para o tratamento do paciente critico
submetido a ventilagdo mecénica. A maioria dos pacientes internos na UTI experimenta dor,
medo e ansiedade. Os principais objetivos da sedacdo incluem reduzir a resisténcia a
ventilacdo mecanica, tratamento de distdrbios psiquiatricos ou problemas relacionados a
abstinéncia de substancias de abuso, restauracdo da temperatura corpdrea, reducdo da
ansiedade, facilitacdo do sono e reducdo do metabolismo (MORITYZ;MACHADO;PINTO,
2008).

Para Sakata (2010), os pacientes criticos apresentam importantes alteracdes na
farmacologia dos analgésicos, muitas vezes, ndo é possivel administrar farmacos por via oral,
a absorcdo da medicacdo administrada por via oral é imprevisivel em paciente com alteracéo
da funcdo gastrintestinal e diminuicdo do fluxo sanguineo esplancnico. Enguanto na
hipotensdo arterial, trauma, sepse, hipoxemia e no uso de alguns medicamentos, ha reducéao
do fluxo sanguineo hepatico e da depuracdo dos farmacos.

Para o consenso brasileiro para sedacdo e analgesia em UTI (2009) sugere que, a
avaliacdo periddica da intensidade e qualidade da analgesia, sedacdo e bloqueio
neuromuscular deve ser incorporada a rotina da monitorizacao clinica em UTI, a monitoracao
da sedo analgesia do paciente critico deve ser de rotina nos ambientes de terapia intensiva. A
avaliacdo da dor e da sedacdo é particularmente complexa na UTI porque, muitas vezes, 0s
pacientes mostram-se incapazes ou impossibilitados de se comunicar verbalmente com o0s
profissionais, em que esse paciente ndo se comunica por diversas razdes: intubacdo traqueal,
alteracdo da consciéncia, sedacéo, efeito de medicamentos entre varios outros motivos.

De acordo com Silva e Borges (2008), o uso de sedacdo em terapia intensiva deve ser
criteriosamente acompanhado de por uma avaliagdo em relagdo aos niveis de sedacgdo
atingidos, com finalidade de evitar uma sedagdo profunda desnecessaria, com isso reduzindo
tempo de ventilacdo mecénica e internamento. O método de avaliagdo da sedacgdo ideal deve
apresenta sensibilidade e especificidade satisfatorias, simplicidade, reprodutividade, aplicacao
rapida, minimo desconforto para o paciente, e ndo necessitar de exames complementares, para
gue possa ser utilizado a beira do leito a qualquer momento por todos os membros da equipe
da UTI.
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As UTI sdo ambientes extremamente estressantes, onde a ansiedade é prevalente, a dor
frequente, o repouso dificil e 0 sono muitas vezes impossivel pelo o uso de Sedativos e
analgesicos sao utilizados, tanto para aumentar a tolerancia ao tratamento intensivo quanto
para diminuir as suas respostas fisioldgicas ao estresse (MORITYZ;MACHADO;PINTO,
2008).

Segundo Slullitel e Souza (2006), entre os agentes farmacoldgicos disponiveis para a
sedacdo, os opidides sdo drogas que, além do seu efeito analgésico, promovem sedacao
importante e sdo empregados em pacientes requerendo ventilacdo mecénica, pois inibem a
ventilacdo, bem como o reflexo de tosse. S& empregados em associagdo como 0S
benzodiazepinicos com o propofol.

Segundo Silva e Gomes (2005), o paciente interno em UTI esta constantemente
exposto a intenso sofrimento psiquico causado pelo medo, ansiedade, distlrbios do sono-
vigilia, manipulagdo desconfortavel e imobilidade no leito. Tudo isso pode desencadear
quadros psicoticos com agitacdo leve ou até mesmo intensa agressividade e violéncia,
expondo ao risco a integridade fisica do paciente e da equipe, e comprometendo a sua
recuperacao.

O delicado equilibrio homeostatico do paciente critico sofre influéncia dependente da
intensidade e duracdo dessa resposta humoral. Considerando-se que a persisténcia do estimulo
algico aumentaria o risco de desfechos desfavoraveis durante a internacdo, a utilizacdo
criteriosa de sedacdo em terapia intensiva traz o duplo beneficio de restabelecer o bem-estar
fisico e psiquico do paciente, a0 mesmo tempo em que previne alteracdes metabodlicas
potencialmente nocivas a homeostasia (SILVA;GOMES, 2005).

2.4 GASOMETRIA ARTERIAL

Pensando em criar cuidados mais especificos a depender do quadro clinico, comegou a
serem implantadas em alguns hospitais do Brasil as unidades especializadas que cuidam de
pacientes criticos, a estas, denomina-se UTI, pelo qual ha vérios aparelhos tecnologicos,
principalmente aqueles relacionados ao auxilio da manutencdo da vida esses aparelhos s&o a

ventilagdo mecénica, oximetro de pulso, monitores cardiacos, aparelhos de precisdo nos
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resultados dos exames laboratoriais, que por sua vez, auxiliam na elaboracéo diagndstica, bem
como na terapéutica a ser empregada (ABRAHAO, 2006).

A busca por conhecimentos acerca do que abrange a diagnostica troca de gases
prejudicada, do grau de comprometimento do estado de salde, bem como dos resultados
esperados em cada paciente fornece embasamento para elaborar um plano de cuidados que
atenda as necessidades particulares desta clientela, contribuindo para que a implementacao de
acOes sejam mais eficazes e rapidas com vistas a resolver os problemas identificados
(ABRAHAO, 2006).

Segundo Duarte (2010), em ambientes especializados, como nas unidades de terapia
intensiva, & de crucial importancia determinar-se, com precisdo, certos parametros
fisioldgicos, sobretudo a gasometria, permitindo o norteamento de decisdes terapéuticas, nos
pacientes criticos, admitidos nessas unidades. A gasometria reflete o estado metabdlico de
todo o organismo e ndo apenas de determinados tecidos localizados.

De acordo com Rocco (2007), o reconhecimento dos mecanismos homeostaticos que
controlam o equilibrio &acido-basico é fundamental, pois os distdrbios &acido-basico estdo
associados a maior risco de disfuncdo de Grgdos e sistemas e Obito em pacientes internados
em terapia intensiva. Para reconhecer esses mecanismos, 0 passo fundamental é a realizagéo

do diagnéstico do distarbio do equilibrio acido-basico.

2.5 ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL

Dentre as medidas utilizadas para manter a permeabilidade das vias aéreas na UTI, a
aspiracdo endotraqueal é considerada um procedimento necessario e rotineiro, porque a
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas tem sido o maior desafio e um dos principais
objetivos da assisténcia a pacientes, em que o acumulo de secre¢do traqueobrdnquica é
inevitavel (JUNIOR; RECHE; VIGATO, 2001).

De acordo com AMARAL (2001), a aspiracdo é o metodo mais eficaz de protecao das
vias aéreas em pacientes, estudos realizados em pacientes intubados na unidade de terapia
intensiva, verificou que 0os mecanismos envolvidos talvez sejam a micro aspiracdo através da

glote por pequenos canais entre da mucosa da traquéia, fazendo com que o paciente com a
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retirada da secrecdo ele sinta um conforto respiratério demonstrou diminuir
significativamente o vazamento do conteddo em relacdo quantidade de secrecao.

Como relata (PASINI et al.,2007), a aspiracdo endotraqueal € um procedimento que
visa remover as secre¢Ges e manter as vias aéreas do paciente permedveis, tais procedimento
deve ser realizado seguindo técnicas assépticas 0 que requer um exaustivo treinamento da
equipe, no qual é treinada para executar a técnica de aspiracdo endotraqueal seguindo um
protocolo pré-estabelecido, portanto, observamos na pratica, que muitas vezes na ansia de
aliviar o paciente hipersecretivo, alguns passos da técnica de aspiracdo endotraqueal sdo
daquelas que ja séo inerentes ao procedimento como, queda na saturacdo arterial de oxigénio
em pacientes que requerem pressao final expiratoria positiva e fracdo inspirada de oxigénio
elevados, pneumonia, aumento da pressdo intracraniana, atelectasia e instabilidade
hemodinamica.

A técnica de aspiracdo pelo sistema aberto requer a desconexdo do paciente do
ventilador mecanico para introduzir, de forma asséptica, a sonda para succdo das secregdes
(PASINI et al.,2007).

Segundo Lopes; Lopez (2009) a aspiracdo traqueal torna- se parte essencial no cuidado
de pacientes com via aérea artificial para manter a permeabilidade das vias aéreas se
garantirem boa ventilacdo e oxigenacdo, esse procedimento causa varias complicacdes como
traumatismo bréngquico, broncoespasmo, hipoxemia em pacientes que necessitam de pressao
positiva expiratéria e fracdo inspirada de oxigénio elevadas, instabilidade hemodinamica.

De acordo com Rose e Monteiro (2007) as complicacBes relacionadas ao seu uso
incluem lesdo traqueal, barotrauma e volutrauma, diminuicdo do débito cardiaco e toxicidade
pelo uso do oxigénio, isso, em pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva que tendem a
acumular secrecOes respiratdrias devido a tosse ineficaz, em detrimento do ndo fechamento da
glote e prejuizo no transporte do muco pela presenca do tubo traqueal.

Segundo Almeida e Andrade (2007) a aspiragdo traqueal torna-se imprescindivel, pois
protege as vias aéreas, evita a hipoxemia e previne a hipoventilagdo, evitando aumentos da
pressdo intracraniana e alteracfes na presséo de perfusao cerebral.

Segundo Pazin e Soares (2007) a aspiracdo e frequentemente indicada, pois facilita a
remoc&o de secrecdes pulmonares, diminui o desconforto com a via aérea artificial e aumenta
a mobilidade do paciente no leito esses beneficios possibilitam a reducdo do tempo de

ventilacdo artificial, da incidéncia de pneumonia e do tempo de internacdo hospitalar.
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2.6 MOBILIZACAO NO LEITO E FISIOTERAPIA MOTORA

O exercicio terapéutico é considerado um elemento central na maioria dos planos de
assisténcia da fisioterapia, com a finalidade de aprimorar a funcionalidade fisica e reduzir
incapacidades, inclui uma ampla gama de atividades que previnem complicacbes como
encurtamentos, fraquezas musculares e deformidades osteo articulares e reduzem a utilizagédo
dos recursos da assisténcia de salde durante a hospitalizacdo ou apds uma cirurgia
(KENIA;CRUZ,2010).

Segundo Morreira (2009) o desenvolvimento de fraqueza generalizada relacionada ao
paciente critico € uma complicacdo importante e comum em muitos pacientes admitidos em
uma unidade de terapia intensiva além de suas condicOes prévias, varios sao os fatores que
podem contribuir para ocorréncia desta fraqueza, incluindo: inflamacdes sistémicas, uso de
alguns medicamentos, como corticoides, sedativos e blogueadores neuromusculares,
descontrole glicémico, desnutricdo, hiperosmolaridade, nutricdo parenteral, duracdo da
ventilacdo mecanica e imobilidade prolongada.

De acordo com Kenia e Cruz (2010) o paciente critico internado em UTI apresenta
restricdes motoras graves, o posicionamento adequado no leito e a mobiliza¢do precoce do
paciente podem significar as Unicas possibilidades de interacdo do individuo com o ambiente
e devem ser considerados como fonte de estimulagdo sensério-motora e de prevencdo de
complicagdes secundarias ao imobilismo.

Segundo Luque et al; (2010) dentre as praticas recomendadas ao doente critico, a
utilizacdo da prancha ortostatica para promover os beneficios do ortostatismo assistido tem
sido sistematicamente recomendada pelas diretrizes de cuidados criticos o uso do ortostatismo
pode promover beneficios hemodindmicos e cardiorrespiratérios, como: o aumento da
ventilagdo, melhora da relagdo ventilacdo-perfusdo e melhora da funcéo cardiorrespiratoria. A
posicdo ortostatica proporciona aumento dos volumes pulmonares, melhor expansibilidade da
caixa tordcica e elasticidade pulmonar, sugerindo uma higienizagdo brénquica mais efetiva e
melhora depuracdo muco ciliar.

Segundo Kenia e Cruz a (2010) o paciente critico internado em UTI apresenta
restricbes motoras graves, 0 posicionamento adequado no leito e a mobilizacdo precoce do
paciente podem significar as Unicas possibilidades de intera¢do do individuo com o ambiente
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e devem ser considerados como fonte de estimulacdo sensério-motora e de prevencdo de
complicacdes secundarias ao imobilismo.

Ainda os autores relatam que o desuso, como no repouso, inatividade ou imobilizacdo
de membros ou corpo e a perda de inervagao nas doencas ou injdrias promovem um declinio
na massa muscular, forga e endurance com a total imobilidade, a massa muscular.

No estudo Cordeiro et al. (2008), em uma analise retrospectiva, avaliaram a
prevaléncia e magnitude de fragueza em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
prolongada e o impacto de um programa de reabilitacdo nas varidveis do desmame, forca
muscular e estado funcional, encontraram melhoras significativas, como aumento da forga
de membros superiores e inferiores, aptiddao nas transferéncias, locomocédo, subir descer
degraus e no tempo de desmame.

De acordo com Kenia; Cruz (2010) num estudo prospectivo, randomizado e
controlado, verificaram o efeito de seis semanas de exercicios com o objetivo de treino de
forca respiratdria e de membros superiores e inferiores, também em pacientes sob ventilacéo
mecanica prolongada, o programa era realizado cinco vezes por semana e consistia em um
treino de forca muscular respiratéria e dos membros, que variava entre mobilizagbes ativas,
resistidas com uso de pesos, treinos funcionais e deambulacdo. A forca e o status funcional
do grupo de tratamento melhoraram significativamente quando comparado ao grupo controle,
este demonstrou uma deterioracdo tanto da forca quanto da funcionalidade, pois, nenhuma
intervencdo fora realizada, houve também uma reducdo do tempo de ventilacdo mecanica.

Os exercicios parecer ser bastante saudavel, melhorando a auto-estima e bem — estar, e
esta relacionada a diminuicdo de certas doencas (Luque et al, 2010). Por outro lado estudos

relatam que comportamentos sedentarios esta relacionados com aumento de risco de AVE.
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3METODOLOGIA

3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata se de uma pesquisa aplicada, caracterizado por ser exploratorio e de abordagem
predominantemente quantitativa. A pesquisa aplicada tem como finalidade ampliar
conhecimento com intuito de uma prética segura. A caracterizacdo exploratoria porque realiza
descricBes precisas da situacdo e quer descobrir as relacdes existentes entre os elementos
componentes da mesma (CERVO; BERVIN, 2002). Aproximadamente quantitativos sendo 0s

resultados realizados em nimeros e analise estatisticos (GIL, 2002).

3.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A pesquisa foi realizada em um hospital regional, localizado na regido do alto sertdo
paraibano. A amostra foi composta por 10 pacientes que estavam internos na unidade terapia

intensiva.

3.2.1 critérios de inclusédo

- Concordancia de participar da pesquisa;
- Ambos 0s género;
- Faixa etaria maior que 18 anos;

Paciente admitidos na unidade terapia intensiva
3.2.2 critérios de exclusdo

- Preenchimentos incompletos dos prontuarios;
- Os pacientes sem diagnostico;

- Os pacientes que ndo aceitaram a participar da pesquisa.
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3.2.3 riscos e beneficios oferecidos pela pesquisa

A presente pesquisa proporcionara risco minimo aos seus participantes, uma vez que,
serdo explorados apenas os dados contidos nos prontuarios dos mesmos. Podendo estes riscos
ser de ordem moral, como algum constrangimento. E os beneficios de grande proporcéo, pois
esta pesquisa visa elucidar as condutas e parametros avaliados na unidade de terapia intensiva

e ainda contribuira no enriquecimento de conhecimento académico cientifico.

3.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOQOS

A pesquisa foi realizada em um hospital regional, localizado na regido do alto sertdo
paraibano, com a participacdo de 10 sujeitos de ambos 0s sexos que estavam internos na
unidade terapia intensiva.

O pesquisador responsabilizou — se através do termo de compromisso do pesquisador
(APENDICE A), e com autorizacdo da instituicdo envolvida através do termo de autorizacéo
dos prontuarios (APENDICE B), responsével pelo local onde foi realizado a pesquisa

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario elaborado e
validado pela pesquisadora (APENDICE C), através do qual pretende- se realizar um
levantamento das condutas utilizadas e parametros avaliados na unidade de terapia intensiva,
mediante os prontuarios dos pacientes. Com isso, 0s participantes da pesquisa expediram
concordancia documentada através de um termo de consentimento livre esclarecido (TCLE),
que encontra se no (APENDICE D).

3.4 ANALISES DE DADOS

Os dados foram analisados de forma quantitativa, de acordo com as informagdes que
foram coletadas a partir de informagBes contidas nos prontuarios. foram utilizada analise

estatistica descritiva (media, desvio padrdo e porcentagem) e P <0,05 sera considerado
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estatisticamente significativo. O  software utilizado  para anélise  estatistica serd o
GraphPad Prisma 5.0 (San Diego, CA, EUA). Esses dados foram agrupados e distribuidos em
forma de graficos e tabelas, que posteriormente serdo debatidos de acordo com a literatura

especializada.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Em obediéncia a ética necessaria ao estudo envolvendo seres humanos cumpriu — se as
recomendacdes da resolucdo 196/96 do conselho nacional de satude/ CNS, para tanto, incluido
ao termo de compromisso do pesquisador (APENDICE A) juntamente com esse protocolo
036/2012, a pesquisa que foi encaminhada ao comité de ética e pesquisa/CEP para aprovacao.
Vale ressaltar que o termo do compromisso do pesquisador resguardou a autonomia dos
participantes, preservacdo do anonimato e o sigilo com relacdo as informacdes concedido. A
pesquisa em questdo acarretara minimo risco que pode ser de ordem moral, causando
constrangimentos aos pacientes pelo qual seram aplicados os questionarios. Os participantes

visto que se trata de um procedimento seguro porque seram utilizados prontuarios.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 RELATANDO SOBRE OS RESULTADOS E DISCUSSOES DO ESTUDO

A amostra deste estudo foi constituida por 10 pacientes, que estava internos na
unidade terapia intensiva, com idades maximas de 76 e minimas 48 anos, com predominio do
género masculino. As caracteristicas gerais da amostra estudada sdo mostradas na tabela 1 em
seguida a caracterizacdo clinica envolvidos neste estudo esta demonstrada na tabela 2.

De acordo com a tabela 1, observa — se as caracteristicas dos 10 pacientes que estavam
internos na UT], cuja analise de dados mostraram que quanto ao género houve um predominio
para o género masculino apresentando 60% dos casos. Em relagéo ao estado civil verificou- se
um maior percentual com 70% casado, em analogia a profissao verificou se que ha um maior
taxa em aposentados com 50%.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes internos na unidade terapia intensiva

Variaveis n Percentual
Idade 10 64,66+3,3
Género
Masculino 6 60%
Feminino 40%

4
Estado civil
Solteiro 2 20%
Casado 7 70%
Viavo 1 0 10%
Profissao
Aposentado 5 50%
Agricultor 1 10 %
Do lar 2 20%
Motorista 1 10%
Servidor publico 1 10%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012
n: tamanho amostral;%: porcentagem.

Estudo realizado por Oliveira; Lima e Nascimento (2009), com uma amostra de 113
pacientes dividida em dois grupos; obteve-se como média de idade 64,8 e 67,5 anos bem

como prevaléncia do sexo masculino 75% e 64,9%. Albuquerque et al (2000), também em seu



29

estudo com uma amostra de 315 pacientes, confirmou a prevaléncia do sexo masculino 53%
bem como idade média de 68 anos, confirmando assim os achados no presente estudo.

Esse estudo vai de encontro com, Lopes e Ldopes (2009), em relacdo ao sexo, 21
(70%) dos pacientes eram do sexo masculino e 9 (30%) do sexo feminino. Dentre as doencas
associadas, 14 (46,67%) pacientes tinham hipertensdo arterial sistémica, 13 (43,33 %)
diabetes mellitus e 6 (20%) insuficiéncia cardiaca congestiva. Com relacdo aos habitos sociais
9 (30%) pacientes eram tabagistas e 3 (10%).

Relata Guerra e Colomé (2011) insuficiéncia renal, apresentou uma frequéncia de 21%
dos pacientes internados na UTI. Em relacdo ao sexo, os dados encontrados concordam com
0s existentes na literatura, ou seja, alguns autores relatam que aproximadamente 65% dos
pacientes internados em UTI que desenvolvem IRA sdo do sexo masculino 16,17.

Esses estudos Fernades et al (2011), dos pacientes avaliados, 74 (26,5%) possuiam
idade entre 60 e 65 anos; 98 (29,5%) entre 66 e 70 anos; 81(24,4%) entre 71 e 75; 48 (14,5%)
entre 76 e 80 e 17(5,1%) entre 80 e 91 anos. A incidéncia de infeccdo hospitalar foi de 14,7%
na faixa etaria de 60 e 65 anos; de 20,4% entre66 e 70 anos; 14,8% entre 71 e 75;16,6% entre
76 e 80 e 47% entre 80 e 91 anos (p<0,05).Quanto ao sexo, 145 pacientes (43,7%) eram do
sexo masculino e 187 (56,3%) do feminino. Nao houve diferengca na ocorréncia de infeccéo
hospitalar entre os sexos (p=0,33).

De acordo com Paulo (2009). A idade média dos doentes com AVCI admitidos na
enfermaria de neurologia foi 53,4 £16,4 anos. A propor¢do de homens foi 62,3% e a
proporcao de doentes do grupo étnico branco, 77,5% dos pacientes que apresentaram apenas
um fator de risco, 26,2%, dois fatores e 14,7%, trés ou mais. Vinte e trés pacientes (12%)

apresentavam historia prévia de AVC.
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De acordo com a tabela 2, verificou - se que a maioria das internagcdes era devido
insuficiéncia respiratéria com percentual de 2-2% em relacdo as outras patologias, AVE,
pneumonia, insuficiéncia renal, edema agudo do pulmdo, encefalopatia Hepatica,
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocérdio, choque cardiogénico, sindrome da

angustia respiratoria, verificou que ndo houve uma elevada prevaléncia.

Tabela 2 - Caracterizacao Clinicas dos pacientes internos na unidade terapia intensiva

Variaveis n Percentual

Tipo de paciente
Unidade terapia intensiva

Diagnostico

AVE 1 1-1%
Pneumonia 1 1-1%
Insuficiéncia respiratoria 2 2-2%
Insuficiéncia renal 1 1-1%
Edema agudo do pulméo 1 1-1%
Encéfalo Patia hepatica 1 1-1%
Insuficiéncia cardiaca 1 1-1%
Infarto agudo do miocéardio 1 1-1%
Choque cardiogénico 1 1-1%
Sindrome da angustia respiratoria 1 1-1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012
n: tamanho amostral;%: porcentagem.

Em um estudo realizado por Cordeiro et al (2008), mostraram que ha uma prevaléncia
de 36%dos pacientes com insuficiéncia respiratoria acima de 70 anos de idade, entretanto, em
outros estudos realizados com pacientes internados em UTI mostrou que a idade prevalente
foi de 53,4 anos em média, sendo que 19% tinham idade acima de 70 anos 16,17. Observou-
se que 20% dos pacientes que entraram na UTI estavam em periodo pds-operatério e estdo a
relacionadas insuficiéncia respiratoria, variando de 35,5% a 51% de pacientes submetidos a
procedimento cirdrgico antes da instalacdo da insuficiéncia respiratdria na unidade terapia
intensiva UTI .

De encontro com (Haussen; Maia, 2011), o suporte inicial aos pacientes com
insuficiéncia respiratdria agudo deve ser baseado na utilizagdo de drogas bronco dilatadoras,
no tratamento da causa desencadeante, na administracdo de corticosterdides sistémicos e a
suplementacdo de oxigénio,quando ha a necessidade de suporte ventilatorio, deve-se tentar
inicialmente a instituicdo de ventilacdo mecanica invasiva, sendo dessa forma coerente com

tratamento, preconizado pela literatura médica, o que pode explicar a alta porcentagem de
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sobrevida durante a internacdo na UTI observada nessa populagdo. A causa mais frequente de
internacdo na UTI foi exacerbacdo insuficiéncia aguda, observada em 11/24 pacientes
(45,83%), sequida por pneumonia adquirida na comunidade, em 8/24 pacientes (33,33%), e
por causas cardioldgicas (arritmia, edema pulmonar e evento isquémico), em 3/24 pacientes
(12,50%).

Segundo Moreira e Silveira (2007), relata que a insuficiéncia respiratoria € uma das
principais causas de internacfes e complicacdes finais de doencas graves, observou-se
73,33% de causas extra pulmonares, sendo as mais freqtientes: ICC (16,67%), AVE (13,33%),
seguidos por IRA e IRC ambas com (10%). As causas intrapulmonares corresponderam a
46,67%, sendo as mais freqlientes: BCP (26,67%), PNM (20%) e DPOC (6,67%).

Silva e Pontes (2010), em seu estudo, mostrou gque a insuficiéncia respiratoria € um
dos fatores mais frequentemente associados ao 6bito de pacientes criticos com Insuficiéncia
Renal Aguda. A média de idade dos pacientes analisados foi de 61 com desvio-padrdo de
16,18 anos. Quanto ao tempo de internacdo, a média foi de 11,46 dias com desvio-padrdo de
9,36, sendo que 0s pacientes idosos permaneceram internados com uma média de 10,38 dias
com desvio-padrdo de 8,87 e os pacientes adultos com uma média de 12,81 dias com desvio-
padrdo de 9,98 indicando uma distribuicdo heterogénea dos valores com relacdo a tais
caracteristicas, como pode ser observados.

Relata Garcia et al (2005), a incidéncia insuficiéncia renal em 70% dos casos, e explica
ainda que a insuficiéncia renal ou parenquimatosa seja responsavel por cerca de 25% dos
pacientes, que em sua maioria desenvolvem necrose tubular aguda. Entretanto, dados
encontrados em pesquisas apontam que a necrose tubular aguda é a forma mais freqlente de

insuficiéncia renal sendo, responsavel por 70% dos casos.

Na tabela 3, Verificaram que os pacientes que estavam na UTI, que permaneciam
utilizando as estratégias neuro protetoras pode — se observa que, em relagdo ao tempo de

internacdo, uma media aproximadamente de 6,5+1,15.
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Tabela 3 - Tempo de internacéo na unidade terapia intensiva

Variaveis n Dias

Unidade terapia intensiva 10 6,5+1,15

n: tamanho amostral;%: porcentagem.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012

De acordo com Morityz (2005), as UTI constituem um avango no cuidado dos
pacientes criticamente enfermos o cuidado intensivo fundamenta-se na triade: paciente grave,
equipamentos de alta tecnologia e equipe multiprofissional especializado, os perfil dos
pacientes que internados nas UTI tem mudado nos Gltimos anos com envelhecimento da
populagdo tem levado ao aumento da prevaléncia de doengas crbnico degenerativas, as
vitimas destas doencas, geralmente com intercorréncias agudas, sdo admitidas cada vez com
maior freqiiéncia nas UTI.

Brasil (2004) define infeccdo hospitalar como aquela adquirida apds a admissdo do
paciente e cuja manifestacdo ocorreu durante a internacdo ou apoOs a alta, podendo ser
relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares, durante a internacao, o paciente
idoso tem maior chance de desenvolver infeccdo hospitalar. Os idosos freqlientemente
necessitam de internacdo hospitalar para cuidados de suas condices clinicas. Porém, a
infeccdo adquirida em ambiente hospitalar assume grande importancia nesse grupo etario
devido a alta taxa de letalidade o individuo idoso esta mais suscetivel a adquirir infeccdo
hospitalar devido a alteracBes fisioldgicas do envelhecimento, declinio da resposta
imunoldgica e realizacdo de procedimentos invasivos.

Em quanto os estudos de Yamamoto (2005). O tempo médio de foi de 16,8+13,8 dias.
29,6% dos pacientes ficaram internados por menos de 10 dias, 46,8% por 10 a 20 dias e
23,7% por mais de 20 dias. Na analise multivariavel, o Unico fator que se correlacionou
significativamente com o tempo de internacdo maior que 16 dias foram & presenca de
complicacdes no qual foram registrados cinco 6bitos (2,6%), entre estes casos, trés ficaram
internados por mais de 20 dias e todos apresentaram alguma complicagdo durante a
internacgéo.

Segundo Paulo (2009), a taxa de mortalidade ap0s € variavel na literatura os estudos
relatam uma taxa de mortalidade em trés meses de 14%, sendo as complicacdes clinicas

responsaveis por 51% desses dbitos.
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A maior taxa de complicagdes e o prolongamento da internacdo em doentes maiores
de 45 anos, comparados a doentes mais jovens, e 0 tempo de internacdo relativamente longo
em nosso servico devem ser considerados no planejamento e organizacdo do atendimento.
Providéncias que podem vir a ter grande impacto em salde publica incluem organizacdo do
atendimento, otimizagdo da realizacdo de exames complementares, além de procedimentos
simples como a prevencdo de pneumonia aspirativa. Tais medidas tém o potencial de
contribuir para a diminui¢do do tempo de internacdo, da morbidade e do impacto financeiro
(PAULO, 2009)

De acordo com a tabela 4, os pardmetros ventilatérios da UTI, mostraram que ocorreu
com alta prevaléncia no qual verificou um VC (483,50+12,7); FR (18,5£1,5 ipm); SPO2(
96,7+1,26); FIO2( 39,8+3,28).

Tabela 4 — Parametros para ventilacdo mecénica na Unidade de Terapia Intensiva -
UTI.

Parametros para ventilacdo mecanica na UTI

VC: 483,50+12,7

FR: 18,5+1,5

SPO2: 96,7+1,26

FI102: 39,8+3,28

n: tamanho amostral;%: porcentagem.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012

Seiberlich et al (2011). Em um trabalho publicado na Revista Brasileira de
Anestesiologia avaliou as modalidades ventilatdrias utilizadas por anestesiologistas em todo o
Brasil no periodo operatério por meio de um questionario.Demonstrou-se que 94% fazem uso
de PEEP rotineiramente,enquanto 86,5% fazem uso de FiO2 entre 40% e 60%.Manobras de
recrutamento alveolar no intra operatorio foram realizadas por 78,4%, porem apenas 30%
utilizavam estratégias protetoras de ventilagdo mecénica com volume corrente inferior a
7mL.kg

O Segundo Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica (2007), a ventilacdo
mecanica no intra operatorio em pacientes sem doenca pulmonar, recomendando aplicacao,

FiO2 entre 30% a 40%ou a menor FiO2 para manter a saturacéo de oxigénio acima de 98% .
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De acordo com Marchado (2006), existe uma duvida na literatura medica sobre a
monitoracdo do paciente critico em melhorar o desfecho na mortalidade na unidade terapia
intensiva, mostrou impacto na monitorizardo do paciente critico, verificou que anormalidade
na frequéncia respiratdria e volume corrente sdo comuns em pacientes graves.

Este estudo vai de encontro com Roco (2007), aplicou um questiondrio no qual
observou que apenas o parametro FR foi citado por todas as respostas e outros cinco
parametros foram mencionados por mais de 75% dos fisioterapeutas (FC, VC, Ve, SaO2 e
PaO2/Fi02). Curiosamente, os parametros FR e VC foram descritos em 100% e 89% das
respostas, respectivamente mostrando que ocorreria um amento da freqiiéncia respiraria € 0
volume corrente.

Em um estudo realizado Ferreira et al. (2005), o volume corrente 0s mesmo, para
garantir uma mesma ventilagdo minuto e ajustado conforme o peso ideal com valores
freqlientemente utilizados na prética clinica.

De acordo com Moreira (2009), observou-se um decréscimo na frequéncia respiratéria
5 minutos apds a mobilizacdo passiva, em relacdo ao estado inicial de repouso, tendo se
mantido, até os 15 minutos sempre abaixo do valor de repouso.

Segundo Fernandes (20011), no estudo apresentou 0s maiores valores para pacientes,
com freqiiéncia respiratoria, apresentou 16 a 19 irpm. A fracdo inspirada de oxigénio (FiO2)
teve valores entre os modos VCV, PCV e PSV, e o0s pacientes que ventilava em PCV - FiO2 .

De acordo com gréafico 5, verificou que os pacientes que estavam internos na UTI,
foram submetidos a varios procedimentos, dentre eles estdo as estratégias neuro protetora que
tem como funcdo diminuir a extensdo da area comprometida, em cuja analise observou-se
uma prevaléncia a ventilagio mecéanica, gasometria, aspiracdo, sendo que a sedacdo e a

mobilizagdo motora verificou uma menor prevaléncia.
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Graéfico 1 - Estratégias de avaliacdo e condutas utilizadas
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Esse estudo é confinado por Seiberlich et al (2011),que ao realizar um estudo com 52
pacientes compararam 0s niveis de interleucina em pacientes submetidos a esofagectomias
devido a céncer, ventilados com ventilagdo mecanica convencional (VC 9 mL.kg-1 de peso
ideal e sem PEEP) e ventilagdo mecanica protetora (VC 5 mL.kg-1 de peso ideal e PEEP 5
cmH20). Pacientes que receberam VC protetora apresentaram niveis menores dos fatores
inflamatdrios tanto ao final da ventilacdo pulmonar, quanto 18 horas apds acirirgia. A
ventilagdo mecénica protetora também resultou em melhor relagéo pressao parcial de oxigénio
e FiO2 durante a ventilacdo pulmonar e uma hora apés a cirurgia, e verificar — se a reducéo
no tempo de ventilagdo mecanica no pds-operatorio.

Em um estudo realizado por Soares e Janah( (2011), Comparando a ventilagdo
mecénica convencional (volume assisto-controlado; VC de 12 mL/Kg; FR: 6 — 35 irpm/min)
com a ventilagdo mecénica protetora (volume assisto-controlado; VC de 6 mL/Kg; FR: 6 — 35
irpm/min. Identifica-se que a ventilagcdo protetora verificou uma melhora na sobrevida,
apresenta menos complicagcbes, menor tempo de Ventilagho Mecénica, reduzindo a
mortalidade em cerca de 34 a 58% dos pacientes com SRDA.

Como relata Yamamoto (2005), que o uso da aspirina nas 48 horas apos o AVE
isquémico esteve relacionado a diminuicdo da letalidade, ocorrendo uma diminui¢do de um

evento fatal ou recorréncia de evento vascular, onde de 9 a cada 1000 pacientes tratados. N&o



36

se sabe se esses resultados decorrem de efeito neuro protetor ou de prevengdo de novos
eventos vasculares

Um estudo realizado por Roco (2006) verificou que existem cerca de 20 a 25 mil casos
de pessoas com AVE por ano, das quais: 5000 morrem nos 3 meses a seguir ao AVE; 6900
apresentam alguma dependéncia; 4000 incapacidade ligeira; 3300 incapacidade moderada; e
2750 incapacidade grave.Sem duvida que, melhor que o seu tratamento seria a prevencao.
Muitos casos poderiam ser evitados com um estilo de vida saudavel, enquanto as sequelas,
limitadas logo apds a sua instalacdo, através de cuidados emergentes, tratamento em tempo
util e acesso a programas de reabilitacdo.

No estudo de Pescador et al(2010), mostraram que o pos-condicionamento representa
outra promissora estratégia de neuroprotecdo, uma vez gque o pos-condicionamento isquémico
induziu também fortes feitos neuroprotetores, sendo comparados com aqueles do pré-
condicionamento. No pds-condicionamento,a tolerancia é induzida apds a ocorréncia de um
evento danoso, para tal, aplica-se breves e repetidos episodios de reperfusdo e isquemia
imediatamente apds um periodo de isquemia sustentada, produzindo menor injuria miocéardica
em modelo animal de isquemia

Em outros estudos também realizados pelo mesmo Pescador et al (2010), também se
verificou que o pds-condicionamento € eficaz contra a isquemia cerebral sendo que o efeito
protetor do pos condicionamento foi comparavel com o pré-condicionamento isquémico, que
se refere a uma breve isquemia, que previne um dano isquémico causada por uma isquemia
letal prolongada. O preé-condicionamento com N-metil-D aspartato  Viabilidade
Celular;(NMDA) aumenta a capacidade das células sobreviverem apds um estimulo danoso
desta forma se espera 0 mesmo resultado em pdés-condicionamento com NMDA, como o
verificado em condicionamento isquémico.

Em relacdo a neuro protecdo relata Seiberlich et al (2011), estudos mostram que na
area da neurociéncia estdo sendo realizados, a fim de esclarecer os efeitos benéficos dos
estrogenos e seus mecanismos de neuro protecdo no sistema nervoso central (SNC) frente a
diversas doencas. Essas pesquisas podem contribuir para o desenvolvimento de novos agentes
terapéuticos que possuam mecanismos de acdo neuros protetores similares aos estrogenos.

Ainda relata os mecanismos neuro protetores independentes da ativacdo de receptores
intracelulares também sdo bastante descritos para o0s estrdgenos, em concentracdes
farmacoldgicas, as acbes do estradiol parecem ser mais rapidas e ndo envolvem transcrigcdo

génica. Acbes mais diretas e profilaticas estdo relacionadas a diminuicdo dos niveis de
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colesterol sanguineo e de sua acgao sobre o endotélio vascular, como no estimulo de enzimas
que promovem vaso dilatacéo.

Os mecanismos de neuro protecdo tém focalizado principalmente o efeito
excititoxidade que leva a morte neuronal disparada pelo transmissor exitatorio, 0 Glutamato e
a media influxo de calcio em niveis citotoxicos (Roco et al.,2009).

De acordo com Moreira (2009), a citicolina foi testada em varios ensaios humanos de

AVC isquémico com resultados conflitante, porém meta-analise dos estudos com citicolina
oral mostrou eficécia da droga quando usada nas primeiras 24 horas em pacientes com quadro
moderados e graves obteve boa recuperagéo. .
Em um estudos realizado por Freitas et al (2005), com citicolina oral mostrou eficacia da
droga quando usada nas primeiras 24 horas em pacientes com quadros moderados e graves de
AVE verificou uma boa recuperacdo aos 3 meses, ocorreu em 25,2% dos pacientes tratados
com citicolina 20,2% no grupo N&o houve alteracdo da letalidade no grupo que recebeu
citicolina.

Em um estudo realizado por Fernandes et al (2011), a adenosina € um neuro
modulador enddgeno e suas acbes sdo mediadas via receptores purinérgicos, dentre os quais
se destacam os receptores, inibitorios e os receptores facilitatorios tém um papel crucial na
modulacdo e na neuro protecdo, promovendo depressao da transmissao sinaptica excitatoria e
protecdo contra os efeitos excitotoxicos desencadeados pela alta liberacdo de glutamato
durante a atividade.

O gréfico 6, mostra a porcentagem da caracterizacdo das modalidades, pelo qual os
pacientes sdo submetidos a parametros ventilatérios na unidade terapia intensiva sendo
ofertadas diversas modalidades com o intuito de favorecer aos pacientes um melhor conforto
respiratorio, no qual observou — se que a modalidade mais utilizada foi 0 modo mandatoria
intermitente sincronizada com volume controlado com 6-60% no daquelas modalidades
menos utilizadas foram o modo ventilatério com pressdo de suporte e modo intendente

sincronizada.
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Graéfico -2 Caracterizacdo das modalidades ventilatorias em porcentagem
Fonte: Dados da pesquisa, 2012

No estudo de Luiz; Peixoto; Carvalho (2009), Todos os modos ventilatorios
empregados nos pacientes em descontinuacdo da ventilacdo mecénica, a pressao de suporte e
modo intendente sincronizada (PSV) foi usada em 100% dos pacientes ndo houve coleta de
informacBes quanto a realizacdo de teste de respiracdo espontdnea para a colocacdo dos
pacientes em desmame ventilatério. a PSV correspondeu a 75,7%, sendo como modo isolado
47 pacientes, ou em associacdo ao modo modo mandatéria intermitente sincronizada com
volume controlado (SIMV).

Houve uma discrepancias de acordo com a Ferreira et al. (2005), a modalidade pressao
com suporte, atualmente e mais utilizada pois ele e simples no entanto requer muitos
ventiladores sotisficados e conhecimentos técnicos e clinicos e ajustes dos parametros, cerca
de 15% dos pacientes que estdo ma ventilagdo mandatéria intendente em torno 36 % dos que

vao ser desmamados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que o predominio no género masculino apresentando 60%,
quanto ao estado civil maior parte era casada com 70% em relacdo a profissdo verificou se
que hd um maior percentual em aposentados com 50%. Em relag&o as patologia verificou - se
que a maioria das internacdes era m devido insuficiéncia respiratoria com percentual de 2-2%.
Sendo que a modalidade mais utilizada foi 0 modo mandatorio intermitente sincronizado com
volume controlado com 6-60%.

Dessa forma pode se concluir a que ainda faltam estudos consistentes para determinar
qual seria 0 melhor modo de avaliar e ventilar os pacientes que estdo interna na unidade
terapia intensiva, diversas formas de avaliacdo e condutas na tentativa de melhorar o quadro
clinico dos pacientes criticos internos na UTI. Porém ainda vé- se necessario a realizacdo

posteriores de outro estudo na area com amostras maiores.
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APENDICE A — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por meio deste termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada “Levantamento das condutas utilizadas e parametos
avaliados na Unidade de Terapia Intensiva”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e
suas complementares, outorgada pelo Decreto n°® 98,833, de 24 de janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s)
da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outro assim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término desta. Apresentaremos semestralmente e sempre
que solicitado pelo CEP/FIP (Comité de Etica em Pesquisa/Faculdades Integradas de Patos),
ou CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/FIP,

qualquer eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.

Patos-PB, de de 2011.

Autor da Pesquisa
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APENDICE B — Termo de Autorizago para pesquisa em Prontuario

FUNDACAO FRANCISCO MASCARENHAS
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS - FIP

L4 F’P FACULDA CURSO DE FISIOTERAPIA
INTEGRAL
? DE PATOS

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIO

Eu, , diretor técnico do Hospital

Regional Junduy Carneiro de Patos - PB, venho por meio deste autorizar a realizagdo de
coleta de dados nos prontuarios clinicos dos pacientes atendidos na referida instituicdo. A
coleta sera realizada nos meses de Abril e a Maio pela académica Claudecira Oliveira
Figueiredo e sua orientadora, a fisioterapeuta especialista Aucelia Cristina Soares Belchior,as
quais sdo responsaveis pela pesquisa intitulada “Levantamento das condutas utilizadas e
parametos avaliados na Unidade de Terapia Intensiva® como requisito para o

desenvolvimento do trabalho de conclusao de curso e para a publicacao de artigos cientificos.

Patos — PB, de de 2011.

Diretor Técnico do Hospital Regional Junduy Carneiro de Patos —PB
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APENDICE C - Questionario
Roteiro de fichamento intitulada: Levantamento das condutas utilizadas e parametros

avaliados na Unidade de Terapia Intensiva.

|
Idade Sexo F () M () Estado civil profissao

I1. Diagndstico médico

I11. Estratégia neuro protetora utilizada:
Sedacdo () Ventilagdo Mecanica ( ) Gasometria ( ) Aspiragdo ( ) Mobilizagdo Motora

()

V. Parametros para a ventilagdo mecanica:

Volume Corrente (VC) ml.
Frequéncia respiratoria (FR) irpm
Saturacéo periférica de oxigénio (Spo,) %
Fracdo inspirada de oxigénio (FIO,) %

V. Caracterizacdo modo ventilatério:
Controlado — modo controlado () Modo assistido-controlado ()  Ventilacdo mandatdria
intermitente sincronizada com volume controlado () Ventilagdo mandatdria continua com
pressdo controlada ( )Ventilacdo mandatéria modo intermitente (  )Modo Volume
Assegurado com Presséo de Suporte ()

V1. Tempo de internagdo
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D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: “Levantamento das condutas utilizadas e parametros avaliados na UTI
em uma cidade do sertdo Paraibano”

Pesquisadores responsaveis: Claudecira Oliveira Figueiredo, Necienne de Paula Carneiro
Porto e Aucelia Cristina Soares Belchior .

Informac0es sobre a pesquisa: Trata — se de uma pesquisa onde se pretende verificar as
condutas utilizada e parametros avaliados na Unidade de Terapia Intensiva. Que terd como
beneficios um melhor esclarecimento sobre as condutas adotadas em pacientes que encontram
se internos na unidade terapia intensiva e ainda contribuira para enriquecer a literatura

pertinente, uma vez que é escassa.

Pesquisador responsavel

Instituicéo: Eu,
, portador
de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informacdes acima,

concordo em participar da pesquisa pois estou ciente de que terei de acordo com a resolucéo
196/96 Cap. 1V incisos V.1 todos os meus direitos abaixo relacionados:
-A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e

durante o transcurso da pesquisa, podendo afasta me em qualquer momento se assim o
desejar, bem como esta assegurado absoluto sigilo das informacgdes obtidas. — A seguranca
plena de que ndo serei identificada mantendo o carater oficial da informacao, assim como,
estd assegurada que da pesquisa podera causar um risco mimino ( desconforto,
constrangimento) ao entrevistado durante a coleta de dados caso isso aconteca, 0 mesmo sera
atenuado através esclarecimento sobre a pesquisa, procurando resolver da melhor forma
possivel.- A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira
durante o desenvolvimento da pesquisa bem como, esta pesquisa podera causar risco minino
(desconforto, constrangimento) ao entrevistado durante a coleta de dados. — A garantia de que
toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos 6rgdos de divulgacao
cientifica em que a mesma seja aceita.- Risco e beneficios:- A garantia de que todo o material
resultante sera utilizado exclusivamente para a construcdo da pesquisa e ficard sob a guarda
dos pesquisadores, ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do expos acima e desejo participar da pesquisa

Patos , de de

Assinatura do entrevistado
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Contato com o pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato como
(a) pesquisador (a)_Claudecira Oliveira Figueiredo

Através do endereco (setor de trabalho ) Rua Juvenal Ledo, 105 Bairro Belo Horizonte
telefone: Celular (83)99705757

Atenciosamente,

Assinatura do pesquisador (a)
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ANEXO A — Certidao de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

FUNDACAO FRANCISCO MASCARENHAS

FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

CERTIDAQ

Com base na Resolugdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas de Patos, em sua sessdo realizada em 15
de margo de 2012, apds andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado,
Levantamento das estratégisa neuroprotetoras aplicadas a
pacientes neurocritico internos na Unidade Terapia Intensiva em
uma cidade do sertdo paraibano. Protocolo nimero: 036/2012 da
pesquisadora: Aucelia Cristina Soares Belchior.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, nos termos das atribuigdes
conferidas ao CEP pela resolugdo ja citada.-

Patos, 04 de abril de 2012.

S ok LG
Q\Q\z\f S Q BERT CIRIL ERONT TVA——
de'E

Coordenador do Comité ica em Pesquisa - CEP/FIP

FACULDADES INTEGRADAS DE PATCS
Rua Horacio Nébrega, S/N - Bairro Belo Horizonte - Patos-PB - CEP 58704-000 - Tel.: (83) 3421.7300



