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1.RESULTADOS ESPERADOS
Padronizar os critérios de admisséo e assisténcia fisioterapéutica dos pacientes

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Coronariana submetidos & cirurgia cardiaca

no Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP).

2. RESPONSABILIDADE
Fisioterapeutas.

3.PROCESSOS/SETORES RELACIONADOS
Setor de Fisioterapia e Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Hospital

Metropolitano Dom José Maria Pires.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
As UTlIs foram criadas para concentrar 3 componentes: pacientes graves, alta

tecnologia e equipe especializada para tratar desse publico com eficiéncia e,
consequentemente, reduzir a mortalidade.

Os pacientes de pos-operatorio imediato em cardiologia necessitam dos
cuidados intensivos por serem de alto risco, uma vez que trata-se de paciente que
podem sofrer alteragdes stbitas de suas fungdes vitais, surgindo a necessidade de
um atendimento apropriado para tais.

A fisioterapia, nesses pacientes, visa minimizar a retengédo de secrec¢ao
pulmonar, melhorar a oxigenagdo e reexpandir areas pulmonares atelectasiadas,
incluindo ainda diminuir o tempo de ventilagdo mecanica e prevenir intubagoes ou
traqueostomias. Sua acgdo também é destacada por evitar efeitos deletérios da
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imobilizacdo ou hipoatividade no leito, evitando assim contraturas, aparecimento de
lesGes por pressao ou diminuigdo da massa e forga muscular.
Diante disso, segue as rotinas implantadas na UTI CORONARIANA com pacientes

em poés-operatorio:
ADMISSAO/POS-OPERATORIO IMEDIATO

Receber o paciente junto a equipe multiprofissional, absorvendo ao maximo as

informacgées possiveis sobre o paciente e complicagdes no peri-operatorio.
ASSISTENCIA VENTILATORIA INICIAL DE ADMISSAO

e Paciente em ventilacdo espontanea: ajustar fluxo de oxigénio;

e Paciente em Tubo Orotraqueal (TOT): admitir na Ventilagdo Mecénica Invasiva
(VMI), previamente testado, com os seguintes parametros: modo PCV/VVCV, volume
corrente o suficiente para manter 8ml/kg, ou pressao de pico 20 a 25 cmH20, FR-12,
sens = -2 cm H20. fi02 = 50-60% (pacientes chegam ventilados com O2 e satura¢ao
satisfatéria), Tins= 1.0 a 1.2 seg, peep= 5cmH20;

e Posicionar o paciente com elevagéo de cabeceira (Fowler 45°);

e Esperar gasometria arterial, Raio-X de admissao;

e Fazer a ausculta pulmonar e, associada a avaliag&o fisioterapéutica e resultados
dos exames complementares, ajustar parametros ventilatorios ou fluxo de 02 de

acordo a necessidade de cada paciente;
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e Desmamar do VMI assim que possivel para evoluir extubagéo, de preferéncia nas
primeiras 6h pés-admissédo, administrando oxigenoterapia de acordo com a

necessidade e pao2 ideal do paciente:

PAO2 IDEAL= 109- 0,43X IDADE

FIO2 IDEAL= FIO2CONHECIDA X PAQO2 IDEAL
PAO2 CONHECIDA(GASO)

FI02= 21 + 3XL (USAR PARA CATETER NASAL)

e Realizar Ventilagao Nao Invasiva (VNI) (bilevel ou intermitente) ap6s, no minimo,
2h ap6s a extubagao, por 30 min a 2horas NA VNI fixada ou 100 incursées no VPP,

e Monitorizagao respiratoria.
1° Dia de Pés-operatério

e Realizar nova avaliacdo com ausculta pulmonar e analise de exames como
gasometria e Raio-X;

e Uso de pressao positiva (bilevel ou pressao intermitente), intensificando tempo de
uso no caso dos pacientes com alteragdo de ausculta, gasometria arterial ou raioX. O
inicio de ipap deve ser entre 14 e 16 cmH20, peep entre 5 e 8cmH20;

OBS.: Pacientes atelectasiados usar peep mais alta (8-10) ja os congestos preferir
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ipap mais altos e peep mais fisiologica.

e Iniciar a reeducagao diafragmatica, com padrées ventilatorios diafragmaticos,
podendo variar para 2 tempos (sem uso de MMSS);

e Realizar a orientagéo de como tossir protegendo a cicatriz;

e Iniciar a fisioterapia motora através de alongamentos de cervical e de
extremidades;

e Introduzir exercicios para membros inferiores de forma assistida (pelo préprio
fisioterapeuta ou utilizando a cama como ajuda para triplice flexdo (comando: dobre o

joelho mantendo o calcanhar na cama, como se quisesse coga-lo).
2° Dia de Pés-operatorio

e Manter a fisioterapia respiratoria, podendo evoluir com membros superiores
(MMSS) otimizando os padrées ventilatérios (de forma assistida);

e Caso paciente apresente sinais de secregéo e/ou dificuldade de tossir pode-se
utilizar o shaker,

e Apos retirada do dreno toracico, caso nao haja contra-indicacdo, sedestacao

beira-leito, ou poltrona.
3° Dia de Poés-operatorio

o Fisioterapia respiratéria : padroes ventilatorios, incentivadores (leve, se for utilizar

o incentivador respiratério, ocluir duas bolas resisténcia zero), ou pressao positiva.
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e Fisioterapia motora: exercicios ativos livres para membros inferiores, assistidos

para membros superiores e sedestagéo na poltrona. O paciente ja podera dar uns

passos ao redor da cama ou proximo dela.

5. CONSIDERAGOES IMPORTANTES

v Por volta do 3° Dia de Pés-operatério ja iniciam as altas para enfermaria. O

fisioterapeuta deve tragar a conduta de forma individualizada para cada paciente

visando um tratamento gradativo quanto ao gasto metabdlico e continuo com os

demais colegas da unidade. Sempre observando quaisquer alteragdes

hemodinamicas ou sinais de intolerancia ao exercicio.

v

Paciente de longa permanéncia podera ser utilizado o cicloergbmetro para

membros inferiores, mas evitar para membros superiores devido a esternorrafia.

v Ap6s alta da UTI, comunicar & diarista a alta para que seja repassado para os

colegas do setor responsavel.
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