Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 5

Larissa Louise Campanholi
(Organizador)




LARISSA LOUISE CAMPANHOLI

(Organizadora)

Fundamentos e Praticas da
Fisioterapia
5

Atena Editora
2018



2018 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramagao e Edigao de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisdo: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior — Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof® Dr? Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

F981  Fundamentos e praticas da fisioterapia 5 [recurso eletrénico] /
Organizadora Larissa Louise Campanholi. — Ponta Grossa (PR):

Atena Editora, 2018. — (Fundamentos e Praticas da Fisioterapia;
v. 5)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-85107-53-6

DOI 10.22533/at.ed.536180110

1. Fisioterapia. I. Campanholi, Larissa Louise.
CDD 615.82
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

0 conteudo do livro e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores.

2018
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 5, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia respiratéria e cardiovascular.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 1

A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO PACIENTE COM
DERRAME PLEURAL E ATELECTASIA EM UTI:

Juliana Martins Holstein
Unipampa, campus Uruguaiana, Rio Grande do
Sul

Antonio Adolfo Mattos de Castro
Unipampa, campus Uruguaiana, Rio Grande do
Sul

RESUMO: A ocorréncia de complicagbes
pulmonares é uma importante causa de
morbi-mortalidade, sendo frequente em
pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva. As complicagbes pulmonares
mais comuns S&0 pneumonia, insuficiéncia
respiratoria, tromboembolismo pulmonar,
derrame pleural e atelectasia, que devem ser
corrigidas prontamente. Objetivo: analisar as
possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta
em UTI, na discussédo e interpretacdo de
diagnésticos, bem como no desenvolvimento
e evolucéo de condutas em um paciente, em
pds-operatdrio, com insuficiéncia respiratoria,
anasarca e alta pressdo venosa central, que
desenvolveu atelectasia e derrame pleural.
Metodologia: Trata-se de um relato de caso,
acompanhado na UTI de um hospital da fronteira
do Rio Grande do Sul. Resultados: Afisioterapia
através do uso do recrutamento alveolar e
manobras de expansdo pulmonar auxiliar na
melhora do quadro da paciente. Conclusao: As
técnicas fisioterapéuticas podem ser recursos
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RELATO DE CASO

importantes para o tratamento de complicacdes
pulmonares, porém, é necessario um enfoque
multiprofissional visando a correcéo das causas
dessas complicagdes.
PALAVRAS-CHAVE:
Pleural, Atelectasia.

Fisioterapia, Derrame

ABSTRACT: The occurrence of pulmonary
complications is an important cause of morbidity
and mortality, being frequent in patients admitted
to Intensive Care Units. The most common
pulmonary complications are pneumonia,
respiratory failure, pulmonary thromboembolism,
pleural effusion and atelectasis, which should
be corrected promptly. Objective: to analyze
the physiotherapist’s possibilities in the ICU, in
the discussion and interpretation of diagnoses,
as well as in the development and evolution of
ducts in a patient in the postoperative period,
with respiratory insufficiency, anasarca and
high central venous pressure, who developed
atelectasis and pleural effusion. Methodology:
This is a case report, accompanied at the ICU
of a hospital on the border of Rio Grande do
Sul. Results: Physiotherapy through the use of
alveolar recruitment and pulmonary expansion
maneuvers to help improve the patient’s
Conclusion:

techniques may be important resources for the

condition. Physiotherapeutic

treatment of pulmonary complications, however,
a multiprofessional approach is necessary to
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correct the causes of these complications.
KEYWORDS: Physiotherapy, Pleural Effusion, Atelectasis.

11 INTRODUCAO

A ocorréncia de complicacées pulmonares € uma importante causa de morbi-
mortalidade, sendo frequente em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), com destaque aos que se apresentam no periodo pds-operatorio,
pacientes em uso ventilacdo mecanica (VM) e com determinada limitacdo de
movimento. A inatividade prolongada pode desencadear limitacées e disfungdes de
orgaos e sistemas, dentre eles o sistema respiratorio (TOP et al, 2002). As complicacées
pulmonares mais comuns sdao pneumonia, insuficiéncia respiratdria, tromboembolismo
pulmonar, derrame pleural e atelectasia. (Neto, Thomson e Cardoso, 2005)

O derrame pleural (DP) ocorre quando ha um acumulo de liquido anormal
no espaco pleural. Esse liquido se acumula quando sua producdo € maior do que
sua absorcéo. (NETTO, 2018) Segundo a lei de Starling (1986), o fluxo dos fluidos,
depende da permeabilidade da parede capilar e da diferenca entre as variaveis das
pressoes hidrostatica, que filtra o liquido para fora dos vasos, e da pressao osmética,
que reabsorve o liquido aos vasos, ao longo do leito capilar. Desequilibrios desse
mecanismo levam ao acumulo de liquido no espaco pleural.

Quatro mecanismos s&o capazes de aumentar o fluxo de liquido ao espaco pleural
a) aumento da pressao hidrostatica, na microcirculagéo sistémica; b)diminuicdo
da presséo oncdtica plasmatica; ¢) aumento da permeabilidade capilar, pleural; d)
diminuicao da pressao no espaco pleural.

Os fatores que dificultam a saida de liquido do espaco pleural estdo basicamente
relacionados a reducéo da funcéo linfatica pleural. Os vasos linfaticos sao dotados
de vaélvulas unidirecionais e, no térax, impulsionam a linfa, utilizando sua propria
contragao ritmica e os movimentos respiratérios da parede toracica. Adicionalmente,
o fluxo, através dos linfaticos, é afetado pela permeabilidade dos mesmos, pela
disponibilidade de liquido e pelas pressdes de enchimento e de esvaziamento dos
linfaticos. (Silva,1998)

Outra complicacéao muito frequente, a atelectasia pulmonar, consiste no colapso
de um segmento, lobo ou todo o pulméo, ocasionando uma diminuicdo do volume
pulmonar e alteracdes na relagao ventilagao/perfusdo, que levam a shunt pulmonar
(Fiatt, 2013) Alterac6es de complacéncia, caracterizadas por um desequilibrio entre
a forca de retracdo do pulmé&o e a de expansao da caixa toracica, a obstrucéo das
vias aéreas por presenca de muco ou liquido e a diminuicdo do surfactante, estao
entre as causas mais comuns para o desenvolvimento de atelectasias (Johnston;
Carvalho,2008)

Essas complicacbes pulmonares devem ser corrigidas prontamente, com um
tratamento de enfoque multiprofissional. Entre as op¢des de manejo, esta a fisioterapia
respiratéria. Fuso e Cistermino (2011) afirmam que o objetivo terapéutico principal € a
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melhoria da fungé@o pulmonar, buscando retomar o funcionamento normal do aparelho
respiratorio e atuar na reexpansao da area afetada, de forma a corrigir as alteracdes
que levam a uma diminuicao da ventilagao pulmonar.

Esse estudo visa analisar as possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta em
unidade de terapia intensiva (UTI) na discussao e interpretacdo de diagndsticos,
bem como no desenvolvimento e evolucédo de condutas em um paciente, em pos-
operatorio, com insuficiéncia respiratdria, anasarca e alta pressdo venosa central
(PVC) que desenvolveu atelectasia e derrame pleural durante internacédo na unidade,
mesmo em uso de ventilagdo mecéanica com pressao positiva ao final da expiracéo
(Peep) elevada.

2| METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado através do acompanhamento de uma paciente
em periodo poés-operatério de discectomia e artrodese cervical, que evoluiu com
insuficiéncia respiratéria, sendo internada na UTI de um hospital da Fronteira Oeste
do Rio Grande do Sul e necessitando ser submetida a ventilagdo mecéanica. A paciente
fazia parte do quadro de atendimentos do setor de fisioterapia do hospital.

Inicialmente foi realizada a leitura e analise dos dados contidos no prontuario,
acompanhamento, interpretagdo e solicitagdo de exames complementares. Foi
realizado um exame fisico inicial e um acompanhamento da evolucéo diaria, prescricao
medicamentosa e condutas médicas. a paciente foi acompanhada pelos fisioterapeutas
da equipe do hospital e fisioterapeuta residente, recebendo dois atendimentos diarios.

Foram realizadas discussbOes de caso entre a equipe de fisioterapia e equipe
da unidade, bem como um levantamento bibliografico referente as condutas e
diagnosticos relacionados a paciente. Os atendimentos fisioterapéuticos, incluiram
fisioterapia motora, técnicas de remocéao de secrecao e técnicas de reexpansédo, como
recrutamento alveolar e hiperinsuflacédo pulmonar.

Durante esse o relato de caso, os eventos relacionados a paciente acompanhada,
foram expostos em ordem cronoldgica, enfatizando altera¢des significativas do padrao
de normalidade.

31 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, casada, dona de casa, com historico de
tabagismo desde os 20 anos, foi internada no dia 17/05/2017 para realizacao de
procedimento de discectomia e artrodese cervical, que ocorreu em 19/05. A cirurgia
ocorreu sem intercorréncias e a paciente foi encaminhada para internagdo em
clinica cirurgica. Nao apresentou diurese espontanea poés cirurgia, sendo necessaria
sondagem vesical em 20/05. Evolui com insuficiéncia ventilatéria e infec¢ao respiratéria
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em 22/05, apresentando saturacao periférica de oxigénio (SpO,) 85%, taquipnéia e
aumento do trabalho respiratorio, sendo necessaria transferéncia para UTI.

Foi admitida na unidade no periodo da manha, em uso de O, por mascara facial
a 5L/min, apresentando hipertenséo e esforgo respiratorio. O nivel de O, foi mantido
em 8l/min, até o periodo da tarde, quando a paciente apresenta desorientacéo e
nova reducdo de SpO, Foi sedada, intubada e iniciado ventilagdo mecénica (VM)
em modo controlado a pressao (PCV), com Peep 8cmH,O, Pressao controlada (PC)
16cmH,O, Frequéncia respiratéria (f) 15rpm, Fragdo Inspirada de Oxigénio (FiO,)
60%. Hemograma desta data indicou leucocitose de 20.300 mil/mm3, decorrente de
infeccao respiratéria. Inicia-se antibioticoterapia com Ceftriaxona em 22/05, sendo
mantida até 05/06.

Em 23/05, apresenta-se sedada com pontuagdo -3, na escala de sedacéo
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), hemodinamicamente estavel, com boa
perfusdo periférica, SpO, 99% (no momento FiO, era 40%). Paciente com Balango
Hidrico (BH) positivo, de +3.681mL, Pressao Arterial (PA) de 160X80mmHg, em
uso de Soro Fisiologico (SF) 0,9% em velocidade 83,3ml/h por bomba de infusdo. O
atendimento de fisioterapia é solicitado pela equipe médica. Foi realizada fisioterapia
motora, com mobilizacdo e alongamento passivos de membros superiores (MMSS)
e membros inferiores (MMII) e fisioterapia respiratoria por meio de manobras de
vibrocompressao, hiperisuflagdo pulmonar manual e aspiracdo do TOT. Inicia-se o
desmame da sedacéo.

Em24/05, inicia-se processo de desmame ventilatério, sem sucesso. Paciente sem
sedacao, extuba-se na madrugada de 25/05, apresentando-se agitada, taquipnéica,
com PA 150x90mmHg e SpO, 91% na manha da mesma data. E realizada intervencéo
fisioterapéutica com ventilagao n&o invasiva (VNI) modo binivel pressérico com EPAP=
10cmH,0, Ipap= 15cmH, O e FiO,= 50%. Paciente mantém SpO,= 94% durante o
suporte ventilatorio, porém, sem sucesso de desmame da VNI, sendo necessaria
nova sedagéo e intubagdo as 11h. Foi Instalada VM modo SIMV/PCV, FiO,= 100%,
peep= 10cmH, O, PC= 18cmH,0, f= 15rpm, pelo servigo de fisioterapia. Suspende-se
fisioterapia motora. Paciente segue apresentando BH positivo e evolui edemas de
MMSS e MMII - cacifo +1.

Em 26/05, paciente segue em VM por Tubo Oro-Traqueal (TOT) com os
mesmos parémetros ventilatérios, hipersecretiva, com Ausculta Pulmonar (AP)
apresentando sons pulmonares presentes e com preseng¢a de roncos difusos. Foi
realizado atendimento fisioterapéutico, com mobiliziacdo passiva de MMSS e MMII,
vibrocompressao, hiperinsuflagdo pulmonar manual, aspiracdo do TOT e tentativa
de desmame de FiO,, ndo tolerada pela paciente. Opta-se por elevar a Peep para
16cmH,O. Apresenta-se hipotensa no plantéo noturno, é instalada medida de Presséo
Venosa Central (PVC), com uso de régua de solugdo salina, as 00h de 27/05 com
primeira medida sendo 16,5cmH,0O e segunda medida a 01h sendo 19cmH,O. A Peep
é reduzida para 10cmH,O as 7h. Devido a hipotenséo, é instalada noradrenalina a
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10ml/h.

Em 27/05, a paciente encontra-se sedada, com abertura ocular espontanea,
mantendo parametros de VM, com dificil desmame ventilatério, apresentando sinais
vitais estaveis, Temperatura Axilar (Tax) 38,7°. AP: sons pulmonares presentes,
reduzidos globalmente. O BH segue positivado, sendo de +3.540 mL. Foram realizados
exames laboratoriais: Hemoglobina: 9,9g/dL; Hematocrito: 29,1%; Leucdcitos: 14.900
mil/mm3; Gasometria arterial: pH: 7,27 (PaCQO,: 19mmHg; HCO,: 8,7mEq/L.), indicando
acidose metabdlica. Foi realizado atendimento fisioterapéutico utilizando-se manobra
de vibrocompressédo, hiperinsuflacdo pulmonar manual e aspiracdo de pequena
quantidade de secrecao purulenta e espessa. A fisioterapia motora é suspensa devido
a hipertermia.

Em 28/05, paciente evolui com sinais vitais estaveis, AP: sons pulmonares
presentes com roncos difusos, apresenta BH:+1.827mL e febre com Tax: 38,8
durante atendimento fisioterapéutico, realiza-se fisioterapia respiratéria mantendo-se
condutas do dia anterior, altera-se modo ventilatorio para volume controlado regulado a
pressao (PRVC) FiO,: 80%, Peep titulada: 14cmH,O, Volume Controlado (VC): 400ml,
f: 18rpm. A fisioterapia motora mantém-se suspensa devido a hipertermia. Em novo
hemograma, indentificou-se: Glicemia: 136mg/dL e Calcio 11,14mg/dL.

Em 29/05, paciente RASS —1, com resposta motora adequada ao comando verbal,
ainda em uso de noradrenalina 10ml/h, PA: 115x67mmHg, com reducéo da febre, BH:
+2.216mL, apresentando PVC: 15cmH,O. Mantendo-se em parametros ventilatorios
anteriores e hipersecretiva. Foi possivel realizar fisioterapia motora com mobilizacao
ativo-assistida, alongamento e descarga de peso de MMSS e MMII e fisioterapia
respiratoria. A paciente apresenta redugéo brusca de SpO, durante aspiragéo do TOT,
sendo entéo instalado o sistema de aspiragcéo fechado.

Em 30/05, paciente RASS-2, com PA: 135x80mmHg, em VM- TOT PRVC FiO,:
80%, Peep: 10cmH,0, VC: 360ml, f: 15rpm, SpO,: 97%, em anasarca, BH: +1.095mL,
PVC: 18 cmH,O. Ausculta cardiaca hipofonética, apresentando melhora do padréo
ventilatério no ventilador mecéanico, porém, ainda com dificil desmame ventilatério.
Evoluicom Derrame Pleural a direita e Atelectasia em lobo médio a direita. Foi suspensa
a sedacao as 10h. Durante atendimento fisioterapéutico é realizada fisioterapia motora
mantendo-se condutas do dia anterior; fisioterapia respiratéria foi realizada por meio
de vibrocompresséo, hiperinsuflacdo pulmonar com ventilador mecénico e aspiracao
do TOT por sistema fechado. Inicia-se recrutamento alveolar com peep até 20cmH,O
em 3 séries de 1 minuto, sendo titulada Peep ideal de 12cmH,O apés recrutamento.
Radiografia toracica demonstra acumulo de liquido na cavidade pleural a direita,
indicando DP e atelectasia.

Em 31/05, paciente consciente, muito edemaciada, BH: +395 mantendo VM
modo PRVC com FiO,= 70%, Peep= 12cmH,0, f= 14rpm, VC= 360mL, mantendo-se
condutas fisioterapéuticas conforme dia anterior, porém com movimentos ativos de

MMSS e MMII. A peep é titulada novamente, sendo definido o valor em 14cmH_0.
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Em 01/06, paciente apresenta PVC de 21cmH,0O. E realizada toracocentese,
com drenagem de pequena quantidade de liquido amarelo claro sendo realizado
exame do liquido pleural. Resultados da Bacterioscopia: ndo foram encontrados
microorganismos; proteinas totais: 4,20mg/dL; glicose: 120mg/dL; cultura: ndo houve
crescimento bacteriano; Contagem: Leucécitos- 60,00mm3, Segmentados 73,0%,
Linfocitos tipicos: 21% e Mondcitos 2,0%. A caracteristica do liquido € de transudato.
Continua em atendimento fisioterapéutico, mantendo-se condutas, com aumento das
séries do recrutamento alveolar para 4 séries de 1 minuto.

Em 03/06, mantém-se PVC em 21cmH,O e paciente apresenta piora clinica,
sugestiva a presenca de DP a direita, confirmado por imagens radiologicas. E realizada
toracotomia com drenagem fechada e séo intensificadas as condutas fisioterapéuticas
de hiperinsuflagdo pulmonar com ventilador mecanico e recrutamento alveolar. Paciente
ainda com dificil desmame ventilatério, ndo sendo possivel diminuir os parametros da
ventilagdo mecénica, concluir o teste de respiracéo espontéanea, ou permanecer em
modo ventilatorio de Pressédo Suporte. A sedacéo € iniciada novamente.

De 04/06 a 06/06, os parametros ventilatorios, condutas fisioterapéuticas e
sedacéo sao mantidas.

Em 06/06, apresenta derrame pleural e atelectasia a esquerda, imagens
radioldgicas demonstram que ja houve correcédo do quadro de DP & direita. E realizada
toracotomia com drenagem fechada a esquerda e retirada do dreno a direita. Mantem-
se condutas de fisioterapia motora respiratéria e suspende-se sedacéo.

Em 07/06 paciente apresenta-se acordada e responsiva, com edemas em MMSS
e MMII. Houve melhora do padrao respiratorio no ventilador mecénico, com a paciente
conseguindo permanecer em modo de pressao suporte por 30minutos. As condutas
de fisioterapia sdo mantidas, porém n&o ha possibilidade de extubacgao.

Em 08/06 percebe-se uma melhora das imagens radioldgicas, porém o desmame
ventilatério continua dificil. Seguem condutas fisioterapéuticas com treinamento
muscular respiratério através de mudanca de modo da VM para presséo suporte (PS)
com parametros: Peep: 8cmH,O, PS: 10cmH,O, mantido por 1 hora.

Até 15/06, quando se encerrou esse estudo de caso, a paciente seguia
apresentando edemas em MMSS e MMII e o desmame ventilatério e extubagdo ndo
tinham sido concluidos, por intolerancia da paciente. Em retorno posterior a unidade,
constatamos que ap6s 4 meses de internagdo, a paciente evoluiu a ébito, decorrente
de um AVE ocasionado por hipoperfusao cerebral.

4 | DISCUSSAO

Durante o acompanhamento dessa paciente, perceberam-se importantes
alteracdes que levaram ao desfecho de complicacdes respiratérias e dificil desmame
ventilatorio, que ocasionaram um aumento no tempo de internacéo na UTI. Entre os
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fatores alterados, notou-se que a PVC encontrava-se constantemente aumentada.
Segundo Dellinger et al (2004), os valores de normalidade estdo entre 8 a 12 mmHg
para pacientes em ventilacdo espontdnea e de 12 a 15 mmHg para pacientes em
ventilacdo mecéanica (em virtude do aumento da pressao intratoracica) ou com aumento
da pressao intra-abdominal.

A mensuracédo da PVC é utilizada para avaliar a fun¢do do ventriculo direito e
sua pressao de enchimento. Qualquer alteracdo, seja ela para mais ou para menos,
constitui um importante parametro na identificacdo do débito cardiaco diminuido. Em
individuos normais, a PVC reflete a presséo em atrio direito, que, por sua vez, espelha
a pressao diastolica final do ventriculo direito, que, finalmente, reflete a pressao de
enchimento do coracao esquerdo. Essa pressdo de enchimento apresenta, em geral,
relagao direta com o volume de enchimento (Rocha e Suassuna, 2010). A medida da
PVC & um dos primeiros passos na avaliacdo da volemia e da fungao cardiaca de
pacientes graves. A PVC aumentada dessa paciente, estava relacionada a infuséo
constante de liquidos que levou a uma hipervolemia. Bezerra et al (2014), aponta como
preditores de débito cardiaco diminuido: PVC alta, acidose metabdlica, alteracdes
de hemoglobina e hematdcrito, edema. A paciente acompanhada, demonstrou todos
esses preditores, levando-se a crer, que a mesma apresentava alteracoes cardiacas
gue levavam ao baixo débito.

Outro fator constantemente alterado foi o BH. Pacientes com BH persistentemente
positivo, além da hipervolemia, estdo mais sujeitos a repercussdes clinicas
desfavoraveis, edema miocardico com disturbios de conducéo e disfuncéo diastdlica
e congestao pulmonar com piora na complacéncia e dificuldade de trocas gasosas,
levando a insuficiéncia respiratoria (AVILA, et. Al, 2014). Diante desses achados,
sugere-se que a paciente acompanhada teria possibilidade de apresentar uma
insuficiéncia cardiaca congestiva, secundaria a hipervolemia, que foi evidénciada
pelos valores aumentados de PVC e BH, que levou ao desfecho do derrame pleural e
com consequente atelectasia. Apesar dos valores constantemente alterados de PVC
e BH, ndo houve administracdo de diuréticos ou controle de infusédo de liquidos pela
equipe médica, sendo esse um preditor de desfechos nao favoraveis.

As caracteristicas do liquido pleural evidenciadas em exame laboratorial sugerem
presenca de derrame pleural transudativo. S&o caracteristicas de transudatos:
coloracao amarelo-claro, leucécitos < 1.000mm? e glicose >60mg/dL (Comar et al,
2008). Segundo Ligth (2001), a insuficiéncia cardiaca congestiva é a mais comum
etiologia de transudato. Sinais de congestao pulmonar tém sido ligados ao derrame
pleural transudativo durante episédios de insuficiéncia cardiaca. (Prina et. Al, 2014).
Nossa equipe relaciona a ocorréncia de DP a congestao pulmonar, que poderia ser
amenizada pela ventilagdo com Peep alta.

A presséo positiva expiratéria (PEEP) consiste na aplicacao de uma resisténcia
a fase expiratéria do ciclo respiratério, com o propdsito de manter uma pressao
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positiva na via aérea. E uma alternativa terapéutica que vem sendo utilizada
para otimizar a clearance pulmonar, aumentar a oxigenacéo arterial e melhorar
a complacéncia pulmonar, proporcionando efeitos como variacdo na pressao
intraalveolar, aumento da capacidade residual funcional (CRF), redistribuicdo
do liquido extravascular, diminuicao do shunt intrapulmonar e otimizacdo da
administracdo de broncodilatadores. (Freitas, 2009).

A peep minima que se deve manter em ventilagdo mecénica € 5 cmH,O, o
equivalente a Peep fisioldgica. Esse nivel impedira o colabamento alveolar. O uso de
valores de Peep acima de 15cmH,O, podem levar a repercussdes hemodinadmicas
desfavoraveis(SBPT, 2007). Corroborando com esses dados, Azeredo et. Al. (2010),
afirmam que uma Peep de 10cmH,O ou superior, pode ter efeitos significativos no
aumento do débito cardiaco. Alguns autores, para reverter atelectasias, utilizam o
nivel da PEEP entre 10 a 15 cmH,O (Duncan et al, 1987; Mehta e Hill, 2001). Costa et
al (2017) em estudo comparando estratégias ventilatorias com PEEP alta (13cmH,0),
versus PEEP baixa (8cmH,0O), associadas ao uso de recrutamento alveolar com PEEP
até 30cmH,O, perceberam que o uso de ventilagdo com PEEP alta gerou menores
complicacOes e danos pulmonares, resultando em menor tempo de UTl e de internacao
hospitalar.

Durante o0 acompanhamento da paciente, apesar dos sinais apresentados e do
aumento da area cardiaca percebido nas imagens radiolo6gicas, néo foi diagnosticada
ou investigada a presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo essa hipotese
levantada pela equipe de fisioterapia em posterior estudo de caso. O controle da
PVC e BH, através da reducéo volémica poderiam ser ferramentas importantes para
alterar o desfecho desse caso. Acreditamos que se as variaveis cardiacas fossem
adequadamente manejadas, a ventilagdo com Peep acima de 10cmH,O teria
evitado a ocorréncia de derrame pleural e atelectasia, sem intensificar os fatores
hemodinamicos que levam a alteracbes de débito cardiaco. Além disso, poderiam
ser percebidos desfechos mais favoraveis no tratamento, levando a uma melhora do
padréo respiratdrio, desmame e extubacado da paciente. Tudo isso viria a diminuir o
tempo de internagcdo em UTI.

A paciente acompanhada apresentou um dificil desmame durante todo o
periodo de atendimento fisioterapéutico. Antonio, A.C.P et al (2017), afirmam que
sinais de congestao pulmonar podem interferir e dificultar o processo de desmame
ventilatorio. O desmame da VM é um processo gradual que envolve a retirada do
paciente do ventilador mecéanico e a remoc¢éao do tubo endotraqueal. Esse processo
pode representar até 42% do tempo total de VM (Tobin, 2010).

No que se refere as intervencdes fisioterapéuticas para o manejo de derrame
pleural e atelectasia, em pacientes sob VM, nossa equipe utilizou-se de técnicas de
expansao pulmonar, por hiperinsuflagdo pulmonar manual e mecéanica e recrutamento
alveolar, além das técnicas de remocao de secrecao. Segundo Pinto et. Al, (2015) A
manobra de recrutamento alveolar consiste em um processo dindmico, onde ha um
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aumento transitorio e intencional na presséo pulmonar com a finalidade de recrutar
unidades alveolares colapsadas, levando assim, a um aumento da area pulmonar
disponivel para as troca gasosas. A consequéncia seria uma melhora da oxigenacao
arterial. Os autores afirmam ainda, que é recomendavel que orecrutamento alveolar
seja seguido pela titulacdo de PEEP ideal, para uma melhor complacéncia pulmonar,
0 que desempenha importante papel na manutencado dos beneficios gerados pelas
manobras. Dessa forma, pode-se impedir 0 desrecrutamento e prevenir a ocorréncia
de “atelectrauma”, proporcionando mais estabilidade ao alvéolo.

Estudos apontam diversos tipos de técnicas para a realizacado do recrutamento
alveolar, entre elas: limitagdo de pressédo de pico em 40 cmH,O , com aumento de
PEEP para 20 cmH,O, mantendo-se por dois a trés minutos (TUSMAN et al, 2004).
Durante os atendimentos realizados, nossa equipe utilizou-se do método de aumento
progressivo de Peep até 20cmH,O, mantendo-se por 1 minuto, repetindo-se em 3
séries. O uso da pressao positiva pode ser benéfico em casos de derrame pleural, pois
com base na fisiologia pleural e linfatica, esta manobra teoricamente poderia diminuir
o edema intersticial e, portanto, o aporte de liquido a cavidade pleural (SANTORO e
LIMA, 2004)

Alémdisso, durante osatendimentos, eramrealizadas manobrasde hiperinsuflacéo
pulmonar, tanto manual quanto mecénica. Lemes e Guimaraes (2007) sugerem que
os efeitos terapéuticos das técnicas de expansado pulmonar estdo principalmente
relacionados a expansao de areas colapsadas e remocéo de secrecdes periféricas.
Esse efeito resulta em um aumento da area de trocas gasosas e consequente melhoria
da oxigenacdo. Durante os atendimentos dessa paciente foram realizadas manobras
de hiperinsuflagdo manual, com uso do ressuscitador manual e mecéanica, pelo uso de
ventilador mecanico.

A hiperinsuflacdo pulmonar parece promover a expansao das unidades alveolares
colapsadas, por meio do aumento do fluxo aéreo para as regides atelectasiadas,
através dos canais colaterais, do mecanismo de interdependéncia alveolar e
da renovacdo de surfactante nos alvéolos. Além disso, a ventilacdo colateral
as unidades alveolares obstruidas favorece o deslocamento das secrecoes
pulmonares das vias aéreas periféricas para regidées mais centrais, promovendo a
expansao das atelectasias. (Lemes e Guimarées, 2007)

Percebeu-se, através do acompanhamento e estudo de caso dessa paciente, que
a fisioterapia pode ser eficaz na correcdo e manejo de derrame pleural e atelectasia,
evidenciado pela melhora de padréao respiratério e imagem radioldgica. Porém, é
perceptivel que a fisioterapia ndo consegue atingir o sucesso no tratamento de forma
isolada, sendo necessaria uma abordagem multidisciplinar e multiprofissional, para
garantir maior sobrevida.
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51 CONCLUSAO

Por meio desse estudo concluimos que as técnicas de fisioterapia respiratéria
sdo importantes recursos para o tratamento de complicagdes pulmonares, como
derrame pleural e atelectasia, em pacientes ventilados mecanicamente em UTI. As
técnicas utilizadas se demonstraram eficazes na expansao pulmonar e na melhora da
ventilacdo. Porém, é necessario haver outras acées multidisciplinares para o controle
e manejo volémico, como o controle de infusdo de liquidos, manejo da PVC e do
balanco hidrico, visando melhorar as varidveis hemodinamicas e otimizar as condutas.
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