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APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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RESUMO: O traumatismo crénioencefalico
(TCE) € umas das situacdes mais recorrentes
no cotidiano clinico
constitui-se como responsavel por altas taxas
de mortalidade no pais, devido as complicagdes
imposta pelo mesmo. O objetivo desse estudo
foi revisar a literatura acerca da existéncia

fisioterapéutico e

de estudos que evidenciem a eficiéncia da
assisténcia fisioterapéutica em pacientes com
TCE e sua relacdo com a manutencdo da
pressao intracraniana (PIC). Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, cuja busca
bibliografica foi realizada no periodo de janeiro
a marco de 2019, por meio da consulta das
seguintes bases de dados: SCIELO, MEDLINE
e LILACS. Foram analisados artigos publicados
no periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2018 e disponiveis na integra nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Durante a busca
bibliografica foram localizados 110 estudos, dos
quais apenas oito (8) artigos foram selecionados
para analise. Tendo ciéncia desses achados
presentes na literatura pode-se evidenciar
que o fisioterapeuta também tem papel na
monitorizacéo da PIC nos pacientes com TCE.
Sendo que o fisioterapeuta é um dos pacientes
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gue possui contato direto com esse perfil de pacientes. Tanto a realizacdo de técnicas
manuais, aspiracéo de vias aéreas quanto a realizacdo da mobilizagéo precoce do
paciente com TCE por parte do fisioterapeuta devem ser realizados de forma que néo
sejam provocados altos niveis de PIC.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Intracraniana. Pressdo Intracraniana. Servico
Hospitalar de Fisioterapia. Traumatismos Craniocerebrais. Unidade de Terapia
Intensiva.

PHYSIOTHERAPY ASSISTANCE FOR PATIENTS WITH TRAUMATISM
ENCAPHALIC SKULL AND ITS RELATIONSHIP WITH THE MAINTENANCE OF
INTRACRANIAN PRESSURE: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Cranioencephalic trauma is a of the most recurrent situations in the clinical
physiotherapeutic routine and is responsible for high mortality rates in the country, due
to the complications imposed by it. The aim of this study was to review the literature
on the existence of studies that demonstrate the efficiency of physiotherapeutic care
in patients with cranioencephalic trauma and its relation with the maintenance of
intracranial pressure. This is an integrative review of the literature, whose bibliographic
search was carried out from January to March 2019, through the consultation of the
following databases: SCIELO, MEDLINE and LILACS. Articles published between
January 2008 and December 2018 were analyzed and available in Portuguese, English
and Spanish. During the literature search, 110 studies were located, of which only eight
(8) articles were selected for analysis. Having knowledge of these findings present
in the literature can show that the physiotherapist also has a role in the monitoring
of cranioencephalic trauma in patients with cranioencephalic trauma. Being that the
physiotherapist is one of the patients that has direct contact with this profile of patients.
Both manual techniques, aspiration of the airways and the early mobilization of the
patient with cranioencephalic trauma by the physiotherapist should be performed in a
way that does not provoke high levels of intracranial pressure.

KEYWORDS: Intracranial Hypertension. Intracraniana Pressure. Physical Therapy
Derpartament Hospital. Craniocerebral Trauma. Intensive Care Units.

11 INTRODUCAO

O Traumatismo Cranio Encefélico (TCE) consiste em qualquer agressao ao
cérebro, que acarrete lesao anatdbmica ou comprometimento funcional do crénio e
seu conteudo. Sendo definido como uma lesédo causada por agressao ou iniciada por
processo de aceleracao/desaceleracdo de alta energia do cérebro dentro do cranio,
gue ocasiona dano anatémico ou comprometimento funcional do cranio, meninges ou
encéfalo. Essa leséo pode ser provocada por acidentes de trénsito, quedas, agressoes,
grandes catastrofes, atividades esportivas, perfuracdo por arma branca ou arma de
fogo (MENOR et al., 2010).

Dois diferentes mecanismos determinam a gravidade do traumatismo: o primeiro

Saberes e Competéncias em Fisioterapia 3 Capitulo 2




insulto, que ocorre no momento do impacto e o segundo insulto, que representa um
processo patoldgico consecutivo as alteracdes clinicas iniciais ao trauma. Esse tipo de
traumatismo pode ser classificado em trés tipos, de acordo com a natureza do ferimento
do cranio: traumatismo craniano fechado, fratura com afundamento do cranio e fratura
exposta (OLIVEIRA et al., 2012).

Ja o mecanismo de lesdo do TCE é classificado em lesédo cerebral focal e
leséo cerebral difusa, a primeira resultando em contusdo, laceracédo e hemorragia
intracraniana por trauma local direto. A segunda é causada por lesdo axonal difusa e
aumento do tamanho do cérebro e edema, ocasionado pelo mecanismo de aceleragcéao/
desaceleracao (MASCARENHAS et al., 2010).

Todavia, o resultado da lesdo cerebral é definido por dois mecanismos ou estagios
diferentes: lesdo primaria que ocorre no momento do trauma e a lesdo secundéria
tendo como processos patologicos iniciado no momento do trauma com manifestacoes
clinicas tardias (GENTILE et al., 2011).

Além das classificacbes anteriormente mencionadas o TCE também pode ser
distinguido em sua gravidade por meio da Escala de Coma de Glasgow (ECG),
(GENTILE et al., 2011). Essa Escala é constituida por trés dominios avaliativos que
correspondem a resposta ocular, verbal e motora do paciente, além da avaliacao de
suas pupilas. Onde cada item possui um escore préprio a depender da melhor resposta
obtida do paciente (SILVA et al., 2018).

Pacientes com TCE grave e que apresentem uma ECG < 8, s&o normalmente
submetidos a monitorizacdo da pressao intracraniana (PIC), presséo arterial média
(PAM) e da pressao de perfusao cerebral (PPC). Uma das grandes preocupacdes
com os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em especial na
Unidade Neurolbgica, é a elevacao da PIC e consequentemente, causar a hipertensao
intracraniana (HIC), que altera o fluxo sanguineo cerebral, avaliado por meio da PPC.
A elevacao da PIC pode ocasionar diminuicao da PPC e causar prejuizos, como por
exemplo, a hipoxia e aumento do edema cerebral, podendo causar morte enceféalica
(ME) nos casos mais graves (GENTILE et al., 2011; FERREIRA; ENGRACIA;
VANDERLEI, 2013).

As incapacidades resultantes do TCE podem ser divididas em trés categorias:
fisicas, cognitivas e emocionais/comportamentais. As fisicas sdo diversificadas,
podendo ser motoras, visuais, tateis, entre outras. As cognitivas frequentemente
incluem problemas de atencdo, memoria, e fungdes executivas. As incapacidades
comportamentais/emocionais s&o, em geral, a perda de autoconfianga, motivagdo
diminuida, depressao, ansiedade, dificuldade de autocontrole, (desinibicao, irritabilidade
e agressédo) (EBSEH, 2015).

O TCE é uma das situacdes mais recorrentes no cotidiano clinico fisioterapéutico
e constitui-se como responsavel por altas taxas de mortalidade no pais devido as
complicagbes imposta pelo mesmo (SANTANA et al., 2018).

A reabilitacdo de pacientes que sofreram TCE é um processo longo e complexo
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frente as particularidades da evolugéo neurologica. Para tanto € de fundamental
importéncia que o fisioterapeuta inicie sua intervencédo o mais rapido possivel. O
tratamento fisioterapéutico para esse tipo de paciente depende do estado clinico em
que ele se encontra. Todos os exercicios que determinem aumento da expansibilidade
pulmonar estao indicados, porém, manobras que provoquem compressao ou restricao
manual do térax s&o contraindicadas (BRASIL, 2013).

As manobras de fisioterapia respiratoria aplicadas sobre a caixa toracica dos
pacientes aumentam a pressao intratoracica, com queda do retorno venoso para o
coracéo e diminuicdo da PAM. Comprometem também o retorno venoso cerebral, 0 que
acarreta aumento da PIC. Sabendo que a PPC depende do gradiente de PAM e PIC,
€ que com as manobras fisioterapicas pode ocorrer simultaneamente a queda da PAM
e aumento da PIC (ROSA; OLIVEIRA; FREIRE, 2015; TOLEDO, 2008; PADOVANI,
2015).

Outro recurso utilizado pela fisioterapia no ambiente de terapia intensiva é a
mobilizacdo precoce desses pacientes. Nesse aspecto a fisioterapia possui papel
fundamental e bastante relevante, sendo a mobilizagdo precoce do paciente critico,
uma intervencdo segura e viavel ap0s a sua estabilizacdo cardiorrespiratoria e
neuroldgica. A mobilizagdo precoce tem mostrado redugéo no tempo de desmame da
ventilacdo mecanica e é a base para recuperacao funcional. Além de interferir no tempo
de imobilizacdo no leito, provocando respostas a nivel respiratério, cardiovascular,
osteomioarticular e psicoldgico (PIRES et al., 2015).

Considerando os dados expostos, o TCE deve ser visto como uma doenca
da sociedade moderna, presente em todo territorio nacional e em todas as
idades, acometendo homens e mulheres. E altamente necessario que toda equipe
multiprofissional atuante no ambiente de terapia intensiva preste assisténcia ao
paciente critico vitima de TCE, principalmente o fisioterapeuta. Dessa forma questiona-
se: qual papel do fisioterapeuta na assisténcia ao paciente com TCE na UTI? E quais
atribuicdes a fisioterapia pode contribuir para esses pacientes quanto da manutencéo
da PIC?

Arealizacdo desta pesquisa torna-se relevante devido ao fato de muitos pacientes
com TCE grave serem constantemente monitorizados e 0 acompanhamento da PIC
ser de suma importancia para manutencao de suas funcodes vitais. Ressaltando que
todos profissionais atuantes em UTI, dever saber identificar parametros indicativos
para HIC desses pacientes quando monitorados. Assim, essa pesquisa fornecera
embasamento para que assisténcia fisioterapéutica possa ser mais efetiva e para que
os profissionais possam prestar um atendimento cada vez melhor.

Desse modo o objetivo deste estudo foi revisar a literatura acerca da existéncia
de estudos que evidenciem a eficiéncia da assisténcia fisioterapéutica em pacientes
com TCE e sua relagdo com a manutencgao da PIC.
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2 | METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa que
permite a busca, a avaliacdo critica e a sumarizacao das evidéncias disponiveis do
tema pesquisado. Sendo o seu produto o estado atual do conhecimento do assunto
investigado, a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias e a reducdo de
custos. Assim, como a identificacéo de lacunas que conduzem para o desenvolvimento
de futuras pesquisas (ESCORLE; MELO; ACOFORADO, 2014).

Para a elaboracédo da presente revisao integrativa as seguintes etapas foram
seguidas: identificacdo da questao norteadora (problema) e objetivo do estudo, selecao
da amostragem (critérios de inclusao e exclusao), categorizacao dos estudos (definicao
das informagdes a serem extraidas dos estudos), avaliacdo dos estudos incluidos,
interpretacédo dos resultados e apresentacéo da revisao e sintese do conhecimento
(SOUSA; SILVA; CARVALHO et al., 2010).

Depois de estabelecida a questdao norteadora, cinco bases de dados foram
utilizadas como fonte de levantamento dos estudos: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os estudos foram selecionados por dois revisores de forma independente
a partir de busca basica, e ndo avancada, dos seguintes descritores combinados:
“Traumatismos Craniocerebrais”, “Pressao Intracraniana”, “Hipertenséo Intracraniana”,
“Servico Hospitalar” e “Unidade de Terapia Intensiva”.

A pesquisa caracterizou-se com 0s seguintes critérios de inclusado: artigos no
meio on-line que abordem a tematica assisténcia fisioterapéutica no paciente internado
em UTI vitima de TCE com idade igual ou maior de 18 anos, indexados nas bases de
dados, publicados no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018 e disponiveis
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram lidos todos os titulos e seus resumos, apos realizou-se uma triagem
para busca de estudos que correspondem aos critérios de inclusdo primeiramente
estabelecidos. Em seguida os artigos selecionados foram lidos na integra.

Foram excluidos do estudo os artigos que ndao apresentaram em sua composicao
interversdes fisioterapéuticas no paciente com TCE em UTI. Também foram retirados
da analise os artigos que n&o mencionaram os efeitos da assisténcia fisioterapéutica
e sua relagdo com a PIC. Nao foram analisados os estudos localizados na busca
bibliografica que ndo estavam disponiveis para leitura naintegra gratuitamente. Também
nao foram incluidos na amostra teses, dissertacées, monografias e publicacdes de
anais de eventos cientificos.

Ao analisar a luz da literatura foram encontrados artigos que corresponderam
aos critérios de inclusao previamente estabelecidos. Durante a busca nas bases de
dados foram localizados 110 estudos. Em seguida, para triagem e categorizacéo dos
artigos potencialmente relevantes foi feita a leitura de seus respectivos titulos, dos
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quais 42 estudos abordavam o tema em estudo.

Logo apos, foi realizada a leitura dos resumos dos manuscritos e posteriormente
a leitura dos artigos na integra para o preenchimento do instrumento de coleta de dados
proposto por Ursi et al. (2005). Onde apéds triagem 16 artigos foram excluidos por néo
corresponderem ao tema abordado e 08 artigos foram excluidos por nao especificarem
os efeitos da utilizagdo da VNI. Ao final, apenas 08 artigos corresponderam aos critérios
de incluséo do estudo (Figura 2).
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Figura 2. Representacdo das etapas de busca, localizagao e analise dos artigos selecionados.

Fonte: Autoria prépria.

31 RESULTADOS

Dos oito (08) artigos selecionados, 71,42 (n=5) foram publicados no idioma
portugués. Quanto aos tipos de delineamentos dos estudos, 28,57% (n=02) dos
artigos caracterizaram-se como ensaios clinicos. Com relagao aos anos de publicacao
dos estudos analisados, 28,57% (n=2) foram publicados no ano de 2013, sendo que
nenhum artigo sobre a tematica publicado nos periodos de 2010 a 2011 e 2015 a 2018
gue contemplassem aos critérios de inclusao desse estudo foi localizado. A seguir na
Tabela 1, estao apresentados, em resumo, os estudos analisados destacando autores,
ano de publicacédo, intervencdes realizadas, tipo de amostra em estudo e desfecho
encontrado.
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ANO, AUTOR

INTERVENCAO

AMOSTRA

DESFECHO

ALITH et al,

2014

Utilizacdo da técnica de
hiperventilacdo em pacientes
com TCE grave.

Levantamento
realizado em
57 hospitais
com UTI de

Sao Paulo
que atendem
pacientes
com TCE e

ICH utilizando
a técnica de

hiperventilagéo.

A maioria dos hospitais
de Sao Paulo realiza
hiperventilagdo em
pacientes com TCE grave,
embora ndo haja diretrizes
brasileiras especificas
sobre este tdpico. Difundido
controvérsia sobre o uso da
técnica de hiperventilacéo
em pacientes com TCE
graves a necessidade
de uma politica global
especifica sobre este tépico

CERQUEIRA-
NETO et al.,

2013

Cada paciente foi
submetido as manobras
fisioterapéuticas de
vibrocompressao e
AFE manual (5 minutos
em cada hemitorax),
juntamente com sucgao
subsequente das VA com
instilacéo prévia de solucéo
salina, hiperinsuflagéo e
hiperoxigenacéo.

Ensaio clinico
descritivo,
longitudinal,
prospectivo, ndo
randomizado,
que incluiu
20 pacientes
criticos com
TCE grave

As variaveis hemodinamicas
e gasométricas foram
mantidas durante a
vibrocompresséao e AFE.
Entretanto, houve aumentos
na PAM, na PIC, na FC,
na PPC e na presséo
capilar pulmonar durante a
aspiracao das vias aéreas.

SILVA et al.,

2009

Durante o atendimento
fisioterapéutico eram
realizadas manobras de
compressao-descompressao
toracica e vibrocompressao.

Pesquisa
de campo
(experimental),
baseada na
avaliacéo da
PIC durante e
apds a manobra
de expanséao
pulmonar em
15 pacientes
com TCE grave
e faixa etéaria
entre 18 e 50
anos.

Observou-se que a PAM e a
PPC mantiveram-se dentro
ou préximos da normalidade
com minimas variacoes,
enquanto que a PIC evolui
com variagdo aproximada
de 1 mmHg retornando aos
valores iniciais. A manobra
de expanséao pulmonar pode
ser realizada em pacientes
com TCE grave, estaveis
hemodinamicamente e com
PIC abaixo de 20 mmHg

SOUSA;

ZEDAN, 2013

Durante os atendimentos
fisioterapéuticos foram
realizadas técnicas para
manuten¢do e melhorar da
higiene brénquica, aspiracéo
de TQT, VAS e TOT, técnicas
para reexpanc¢do de bases
pulmonares, exercicios
metabdlicos para MMII e
MMSS, posicionamento
adequado no leito
alongamentos musculares e
descarga de peso no leito.

Estudo de caso
composto por
um paciente
com TCE

Foi possivel observar
a melhoria do padrao
respiratério. O paciente
deixou de fazer uso de
suporte de O2. Também
foi verificado aumento da
forca muscular abdominal
permitindo expectoracéo
espontanea de VA.
Diminui¢&o do clénus,
possibilitando melhora
do controle de cabeca
na posi¢do sentada e
percepcao de estimulos
visuais
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O protocolo de FR constituiu-
se de oito manobras:pressao

manual expiratoria com
vibragcdo manual costal;
presséao manual expiratéria
com vibragdo manual
diafragmatica; drenagem
postural associada com

Ensaio clinico

realizado com

35 pacientes
com TCE grave,
sendo divididos

As manobras de FR podem
ser usadas com seguranca
em pacientes com TCE

THIESEN et i ~ em trés grupos: :
tapotagem; pressao grave, com PIC abaixo de
al., 2005 manual expiratoria com com PIC 30 mmHg. Certo cuidado
descompresséo costal; ;éoer?]rtrr\:% deve ser tomado durante a
preizamodrgzggrza: erzzgg:)ona & 20mmHg e aspiracéao traqueal
. SCoMpressao. PIC entre 21 e
diafragmética; respiracao 30mmH
contrariada; respiracao 9
localizada; aspiracéo
endotraqueal
Ensaio clinico, prospectivo,
em pacientes com TCE, . A manobra de
. . Foram obtidos . ~
ventilados mecanicamente vibrocompressdo manual
e com medida continua da 0s dados de 11 ndo determinou aumento
TOLEDO et PIC. Foram avaliados os p:jiggt(ranségci);n da PIC ou da PPC em
al., 2008 efeitos das manobras de de 41anos pacientes com TCE grave. A
vibrocompressé&o manual aspiracéao intratraqueal levou
P APACHE Il de R
aspiracao intratraqueal sem 19525 0 aumento significativo e

e com instilagéo de soro transitério da PIC e da PPC

fisiologico

Legenda: AFE — Aceleragao a Fluxo Expiratério; FC — Frequéncia Cardiaca; FR — DAS
Fisioterapia respiratoria; MMII — Membros Inferiores; PAM — Pressao Arterial Média; PAP -
Pressao Arterial Pulmonar; PIC — Pressao Intracraniana; PPC — Pressao de Perfusdo Cerebral;
PCP - Pressao Capilar Pulmonar; TCE — Traumatismo Cranio Encefalico; TQT — Traqueostomia;
TOT- Tubo Orotraqueal; VAI — Vias Tabela 1. Representacao dos estudos localizados na busca
bibliografica: utilizagéo de recursos e técnicas fisioterapéuticas.

Aéreas Inferiores; VA — Via Aérea; VAS — Vias Aéreas Superiores; UTI - Unidades de Terapia
Intensiva.

Fonte: Autoria Propria.

Ao analisar os achados presentes nos estudos localizados foi possivel evidenciar
gue a atuacao do fisioterapeuta no paciente neuroldgico dentro do ambiente de terapia
intensiva possui como objetivo o desenvolvimento de um plano terapéutico assistencial
global. Onde a assisténcia a esse perfil de paciente deve visar o paciente como um
todo com foco em sua funcionalidade, manuteng¢ao de suas fungdes vitais e promog¢ao
de qualidade de vida.

O fisioterapeuta dispde de técnicas respiratorias e recursos para manutencéo
de vias aéreas pérvias, melhora de capacidade e volumes pulmonares, prevencao de
atelectasias além da execucéao de métodos de treinamento respiratério. A assisténcia
fisioterapeutica também se amplia a monitorizacao e/ou adaptacéo/ajuste da ventilagao
espontéanea ou do paciente com TCE junto a equipe multiprofissional. Também sendo
um dos principais profissionais responsaveis pela mobilizacéo precoce n UTI.

Levando em consideracéo os resultados presentes nos estudos analisados foi
verificado que nos pacientes com TCE, ventilados mecanicamente com monitorizacao
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continua da PIC, os efeitos das técnicas de vibrocompressdao manual e aspiracéo
endotraqueal resultaram no aumento da PIC e PPC. No entanto, as manobras de
vibrocompressdo manual ndo aumentaram a PIC ou PPC em pacientes com TCE
grave.

Em relacéo aspiracao endotraqueal podemos destacar que esse recurso promove
o aumento transitério da PIC e, portanto, requer maior cautela e atencdo. Sugere-se
que a técnica seja realizada com controle de tempo e somente quando necessario.

4 | DISCUSSAO

Ao analisar os estudos localizados nas bases de dados foi evidenciado que
a assisténcia fisioterapéutica promove suporte para melhoria do quadro clinico e
funcional dos pacientes com TCE. No ambiente de terapia intensiva esse profissional
presta atendimento cinesioterapéutico e pneumofuncional a esses pacientes junto a
equipe multiprofissional.

Diante de nossos achados foi verificado que assisténcia fisioterapéutica
apresentam objetivos e precaugdes distintos quanto aos cuidados com pacientes
com TCE grave em uso de VM. As técnicas para assisténcia respiratoria devem ser
realizadas com cautela para manutencao dos parametros da PIC.

Segundo Souza e Zedan (2013) as técnicas, recursos e manobras de fisioterapia
respiratoria, podem ser usados em pacientes portadores de TCE grave. Sendo que
€ necessario que o fisioterapeuta reconheca as diversas alteracées que podem se
manifestar na clinica diaria do paciente, para saber quando contraindica-las. No
estudo realizado por Toledo et al. (2008) a manobra de vibrocompressao manual nao
determinou aumento da PIC em nenhum dos dias avaliados. Ao contrario, no dia 3,
observamos significativa queda da PIC apés a manobra de vibrocompressao, em
comparacao a medida basal (14,5 = 1,0 mm Hg vs 11,6 = 1,6 mm Hg, p<0,05).

Através do estudo de revisdo de literatura realizada por Padovani (2017), as
manobras fisioterapéuticas respiratdrias de vibrocompressdo manual e AFE podem ser
aplicadas com seguranca em pacientes com TCE grave. J4 a aspiracédo endotraqueal
leva ao aumento transitorio da PIC e, portanto, requer maior cautela e atencéo. Sugere-
se que a técnica seja realizada com controle de tempo e somente quando necessario.

De acordo com Cerqueira Neto et al. (2012) afirma que a fisioterapia respiratéria,
através das manobras de higiene brénquica de AFE pode ser realizada, quando
necessaria, com o intuito de evitar o acumulo de secre¢des. Essas técnicas podem
transcorrer com consequente hipoventilacdo, hipoxemia ou hipdxia, o que poderia
acarretar no agravamento do estado clinico de pacientes com TCE grave. Porém,
a terapia de higiene brénquica deve ser acompanhada de otimizacdo clinica,
monitorizacdo, sedacdo, paralisacdo neuromuscular, ventilacdo e oxigenacao
protetora, seguidas de um protocolo criterioso de aspirag¢ao, limitando o numero de
procedimentos, aumentar o intervalo entre os procedimentos, bem como o tempo de
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insercao e retirada do cateter de aspiracao.

Com relacéo ao procedimento de aspiracao endotraqueal Cerqueira Neto et al.
(2012), observou que esse procedimento provocou um aumento significativo sobre as
variaveis PAM e PIC. Todavia em relacao as variaveis PPC, Pa0O2, SpO2, e ETCO2,
estas ndo apresentaram alteracdes importantes, mantendo-se estaveis. O aumento da
PIC foi acompanhado de aumento da PAM, sendo este fato justificado pela provavel
condicao de auto- regulacao cerebral preservada ou limitrofe nos pacientes com TCE
grave.

Deste modo Wildberg et al. (2011) afirma que individuos que apresentam leséo
do tecido cerebral de forma aguda, tendem a apresentar uma maior probabilidade
de injaria pulmonar, geralmente cursando com uma diminuicdo da pressao arterial
de Oxigénio (PaO2) e retencdo de gas carbdnico (PaCo2) que € um vasodilatador
cerebral. Que mesmo sendo acometido por uma reducéo significativa do drive pulmonar,
incapacidade de protecao das vias aérea e/ou Insuficiéncia respiratdria aguda (IRpa).
Desta maneira, faz-se imprescindivel o uso de ventilacdo mecéanica nestes pacientes.

Sendo a hipoxemia e a elevagéo da PIC, exemplos de complicacées que mais
acometem o paciente de TCE, por vezes é necessario que o manejo ventilatorio destes
pacientes, seja de cunho agressivo, tais como utilizacdo de hiperventilagao e o uso
de PEEP. Visto que a PEEP, demonstra ter impacto no sistema cardiovascular. em
especial na PAM, com consequente repercussao a nivel cerebral. Em especial, nos
parametros de PIC e PPC, o uso desde advento é bastante controverso.

A partir do apanhado cientifico descritos acima, assim como melhor compreenséo
do impacto que a PEEP tem sob o sistema cardiovascular, pulmonar e cerebral, e da
fisiopatologia do TCE. Segundo Dores et al. (2014) a utilizacdo de Presséo positiva
expiratoria, representa um importante aliado quanto a reverséo de hipoxemia severa
e refrataria, em pacientes com TCE associado a injuria Pulmonar. Valores de 0 a 15
CmH20, foram descritos como seguros, ndo apresentando mudancas significativas no
que se diz respeito a PAM, PIC e PPC, principalmente quando aplicado em situacoes
de reducdo de complacéncia pulmonar. Desta forma, a avaliagdo constante destes
parametros € primordial para deciséo clinica do aparato da PEEP ou né&o.

Autilizacdo de valores elevados de PEEP em pacientes acometidos pela Sindrome
do Desconforto Respiratorio (SDRA) ja esta bem definida na literatura. Todavia em um
estudo de caso realizado por Lacerda (2017) foi evidenciado reducédo PPC e elevacao
da PIC. Sendo Nesse estudo, a monitorizagéo da PIC revelou uma variagéo de 9 — 42
mmHG com PPC dependentes da utilizacdo de suporte vasopressor com noradrenalina
em doses crescentes. A PEEP utilizada apresentou uma variagéo entre 8 — 14 cmH20.
Valores semelhante aos presentes e dois estudos distintos realizados por Haddad e
Arabi (2012) e Wildberg et al. (2011).

De modo complementar Abreu e Aimeida (2009) afirma que a elevacao da PEEP
até 15 cm2HO pode ser aplicada em pacientes com TCE, de forma consciente, com
0 objetivo de promover melhora dos niveis de oxigenacdo nesses pacientes, na
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injuria pulmonar. Permitindo assim, uma melhor oxigenag¢ao cerebral e melhora da
complacéncia pulmonar.

51 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos neste estudo expostos, foi verificado que a assisténcia
fisioterapéutica é de fundamental importancia no ambiente de terapia intensiva,
contribuindo com a promog¢ao da melhoria do quadro clinico e funcional dos pacientes
com TCE.

Tendo ciéncia dos achados presentes nos estudos analisados pode-se evidenciar
que o fisioterapeuta também tem papel na monitorizacdo da PIC nos pacientes com
TCE. Sendo que o fisioterapeuta é um dos pacientes que possui contato direto com esse
perfil de pacientes. Dessa forma, tanto a realizacao de técnicas manuais, aspiracéo
de vias aéreas ou pratica de métodos de mobilizacédo precoce do paciente com TCE
por parte do fisioterapeuta devem ser realizadas de forma que n&o sejam provocados
altos niveis de PIC. A fim de evitar episédios de HIC.
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