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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Para estabelecer o prognostico
e planejar a conduta de desmame da
traqueostomia é de fundamental importancia
o envolvimento da equipe multidisciplinar
na interpretacdo dos aspectos clinicos e
laboratoriais. A fisioterapia contribui de maneira
significativa no processo de decanulagao,
sendo necessaria cautela para a realizacao
desse processo. O presente estudo teve como
objetivo relatar a importancia do fisioterapeuta
no atendimento ao paciente traqueostomizado
com prognostico de decanulacédo. Trata-se
de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, tipo relato de experiéncia na
area de fisioterapia respiratdria, com énfase

Fisioterapia na Atencéo a Saude

na infectologia e reabilitacdo dos pacientes
internados na enfermaria do Hospital e Pronto
Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado,
na cidade de Manaus-AM. Conclui-se que o
fisioterapeutaéumprofissionalque contribuipara
a decanulacao de forma mais rapida e segura
ao paciente, mesmo com indisponibilidade de
recursos adequados.

PALAVRAS - CHAVE: Tragueostomia, servigo

hospitalar de fisioterapia, funcionalidade.

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY
IN THE DECANULATION PROCESS OF
HOSPITALIZED PATIENTS IN THE PUBLIC
HEALTH SERVICE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: In
prognosis and plan the conduct of weaning

order to establish the
from the tracheostomy, the involvement of
the multidisciplinary team in the interpretation
is of

of clinical and Ilaboratory aspects

fundamental importance. Physiotherapy
contributes significantly to the process of
decannulation, and caution is required to
perform this process. The present study aimed
to report the importance of the physiotherapist
in assisting the tracheostomized patient with

decannulation prognosis. This is a descriptive
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study, with a qualitative approach, type of experience report in the area of respiratory
physiotherapy, with an emphasis on infectology and rehabilitation of patients admitted to the
hospital and emergency room Dr. Jo&o Lucio Pereira Machado, in the city of Manaus- AM. It
is concluded that the physiotherapist is a professional who contributes to decannulation in a
faster and safer way to the patient, even with the unavailability of adequate resources.
KEYWORDS: Tracheostomy, hospital physiotherapy service, functionality.

11 INTRODUCAO

1.1 Traqueostomia e seus critérios de desmame

Atraqueostomia (TQT) € um procedimento cirargico que consiste na abertura artificial
datraqueia para permitir a respiracao através da colocacao de prétese ventilatédria (canula).
Esse recurso € utilizado para facilitar a entrada e/ou saida de ar dos pulmdes quando
existe alguma obstrucéo no trajeto natural. A TQT pode ser temporaria ou permanente;
alguns pacientes fazem uso da céanula de TQT durante a internacdo hospitalar, enquanto
outros podem utiliza-la por toda a vida. (EBSERH, 2018)

Aproximadamente 10% dos pacientes criticos que necessitam de ventilagdo mecanica
sao submetidos a TQT como suporte ventilatorio e facilitador da passagem de ar nas vias
aéreas, possibilitando melhor qualidade de vida aos pacientes e reduzindo as possiveis
lesdes por ventilagdo mecéanica prolongada. (ZANATA et al, 2013)

Contudo, o uso prolongado da TQT pode favorecer o aparecimento de algumas
complicagcbes como: estenose traqueal, infec¢des, hemorragia, fistulas e broncoaspiragao.
Além disso, o indice de mortalidade é maior nos pacientes de enfermaria que ainda estao
traqueostomizados. Portanto, faz-se necessario promover a decanulagao para uma melhor
reabilitacdo do paciente critico. (LIMA et al, 2011)

O desmame de TQT esta compreendido entre 0 momento da desinsuflacdo do cuff
até a retirada da canula e realizacao do curativo oclusivo do estoma. Para estabelecer
0 prognostico e planejar a conduta de desmame de TQT é de fundamental importancia
o envolvimento da equipe multidisciplinar na interpretacdo dos aspectos clinicos e
laboratoriais. (MATEUS et al, 2017)

A fisioterapia contribui de maneira significativa no processo de decanulagdo
(desmame da TQT), sendo necessaria cautela para a realizacdo desse processo. Em
casos de complicagcbes pelo excesso de secrecdo broncopulmonar, a fisioterapia
respiratéria atua de forma essencial utilizando manobras fisioterapéuticas que visam a
melhora da funcdo pulmonar e a diminuicdo de infec¢des. (COIMBRA, XAVIER e DA
SILVA OLIVEIRA, 2012)

O imobilismo e a fraqueza muscular sdo complicagcbes comuns encontradas
em pacientes traqueostomizados. Sabe-se que a forca muscular respiratéria esta
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correlacionada com a for¢ca muscular periférica, portanto, a fisioterapia motora influencia
no sucesso da decanulacao. (LIMA et al, 2011)

Dentre os critérios utilizados pelos fisioterapeutas no processo de decanulagao da
TQT, destacam-se: estabilidade hemodinamica, auséncia ou diminuicdo da secrecao
pulmonar, melhora do quadro respiratério, auséncia de sinais de esforgos respiratérios,
auséncia de necessidade de ventilacdo mecanica, boa saturacao de oxigénio, tosse eficaz
e bons resultados em exames laboratoriais. (FONTANA et al, 2008)

As etapas para o desmame da TQT compreendem o desinsuflar do cuff, a diminuicao
gradativa do calibre da canula, a oclusao da canula por 24 horas e observar se o paciente
apresenta capacidade de respirar espontaneamente e se é capaz de eliminar secrecdes
pela boca, por fim ocorre a decanulacéo. O teste de oclusdo € necessario para 0 sucesso
da decanulagéo, pois € a maneira de avaliar as vias aéreas superiores e a integridade das
cordas vocais. (MENDES, RANEA e DE OLIVEIRA, 2013)

1.2 Avaliacao respiratdria nos pacientes com prognostico de decanulacao

Para dar inicio ao processo de decanulagdo, € recomendado ao fisioterapeuta a
utilizacdo das medidas de pressao inspiratéria maxima (Plmax), pressao expiratéria
maxima (PEmax), peak cough flow, capacidade vital e pressdo do cuff. E consenso
que a Plmax minima para manter a ventilagdo esponténea é de -25cmH20, o valor de
peak cough flow como preditor de sucesso para decanular seja superior a 160 L/min e é
recomendado que a pressao de cufftenha no minimo 25cmH20 para prevenir aspiracao
ao redor do cuff e diminuir o risco de pneumonia nosocomial. (MENDES et al, 2008)

Aavaliacado da forca muscular respiratéria é realizada através de um recurso chamado
manovacuometria, que utiliza o aparelho manovacuémetro para medir as pressdes
positivas (manémetro) e pressdes negativas (vacudmetro), ou seja, a PImax e a PEmax.
(DO NASCIMENTO CALLES et al, 2017)

O peak cough flow é um aparelho respiratorio que fornece dados clinicos para
identificar variagdes comuns na fungdo dos musculos respiratorios, o seu resultado deve
ser superior a 160 L/min para que se tenha uma tosse eficaz, de acordo com a literatura.
(CARDOSQO et al, 2012)

A avaliacdo da capacidade vital € de extrema importancia para avaliacao funcional do
pulm&o, que permite diagnosticar, verificar beneficios terapéuticos e auxiliar na prevencéo
de patologias. O ventildbmetro e/ou espirdbmetro sédo os equipamentos especificos para a
realizacdo dessa avaliagcado pulmonar. (CARDOSO et al, 2013)

O treinamento dos musculos respiratérios em combinagcdo com um programa de
fisioterapia motora é benéfico ao paciente, podendo ser observado o aumento de forca
muscular periférica e respiratéria além da melhora na capacidade funcional e desempenho
no desmame da traqueostomia. (FRANCA et al, 2010)
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tipo relato de
experiéncia na area de fisioterapia respiratoria, com énfase na infectologia e reabilitacao
dos pacientes internados na enfermaria do Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio
Pereira Machado, na cidade de Manaus-AM. O assunto deste relato de experiéncia € a
contribuicao fisioterapéutica no processo de decanulacdo no servico publico de saude
que n&o possui recursos adequados para medicao de Plmax, PEmax, peak cough flow,
capacidade vital e pressao do cuff

Essa experiéncia foi vivenciada durante um ciclo de estadgio da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Universidade Nilton Lins, que por meio de rodizios em
alguns hospitais da cidade de Manaus-AM, o profissional adquire maior conhecimento e
vivéncia no servico de saude. O ciclo neste hospital ocorreu de segunda a sexta-feira, no
periodo de julho a setembro de 2019.

A atuacdo multiprofissional contendo médico, enfermeiros, fonoaudidlogo e
fisioterapeutas contribuem de maneira significativa para o sucesso da decanulacao,
sendo respeitados todos os critérios de avaliacdo dos pacientes para iniciar 0 processo
de decanulacéo até que o momento da retirada da canula seguida do curativo oclusivo do
estoma.

Para desenvolver o embasamento cientifico foram buscados os termos relativos
a base de dados Scielo, Lilacs e Pubmed, sendo os descritores em saude utilizados
fisioterapia, terapia respiratéria, traqueostomia e reabilitacdo. Os resultados de cada um
dos termos foram cruzados entre si utilizando o operador booleano “AND”.

Quanto a temporalidade dos artigos a serem selecionados utilizou-se os publicados
entre os anos de 2004 a 2019, os critérios de inclusao foram: estudos de casos clinicos,
estudos randomizados controlados, revisoes de literatura e revisdes sistematicas
relacionadas a decanulag¢éo e ao processo da fisioterapia no desmame da traqueostomia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Avaliacao e funcao do fisioterapeuta na equipe multiprofissional

No cenario da atuacdo de uma equipe multidisciplinar ainda existem conflitos com
relacdo a atribuicdo do papel do fisioterapeuta diante de um paciente traqueostomizado
e com prognostico de decanulacédo. Os questionamentos mais frequentes sdo: € dever
do fisioterapeuta trocar a canula traqueal quando necessario? Cabe a este profissional
realizar o procedimento de decanulagao?

O papel do fisioterapeuta na realizagéo do procedimento de decanulacéo e/ou troca
de canula traqueal é disposto no Acérdao n°475 de 20 de maio de 2016, o qual menciona
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que a recolocacdao, troca ou retirada da canula traqueal é um procedimento que envolve
riscos inerentes, tais como falso percurso, perda do orificio traqueal, estenose traqueal,
etc., podendo acarretar a necessidade de intubacéo orotraqueal, terapia medicamentosa ou
técnica cirurgica, recursos esses nao incluidos no rol de procedimentos fisioterapéuticos.

Ainda que a retirada da canula ndo seja uma competéncia do fisioterapeuta, este
profissional tem um papel importante no processo de decanulacéo através da reabilitacao
neuromuscular, técnicas desobstrutivas e reexpansivas que previnem complicacées
respiratérias e avaliacdo baseada na mensuracdo de paréametros ventilatérios e
musculoesqueléticos como preditor de sucesso para decanular.

Da Silva Boulhosa (2015) declara que a interacdo entre médico, fisioterapeuta,
fonoaudi6logo e enfermeiro permite diminuir o tempo de uso da TQT, tornando-o mais
seguro para o paciente, com menor risco de insucesso e complicacdes. O mesmo autor
afirma ainda que na maioria dos hospitais, os fisioterapeutas séo os responsaveis pelo
processo de desmame e decanulagéo.

3.2 Precariedade de recursos e alternativas

Na maioria das vezes, o hospital publico ndo possui recursos adequados para
avaliacdo dos pacientes traqueostomizados em processo de decanulacdo. A falta de um
manovacuémetro impede de avaliar a forca muscular respiratoéria, a falta de um cuffémetro
impede de avaliar a pressao do cuff, a falta de um peak cough flow impede de avaliar a
tosse do paciente, a falta do ventildmetro e/ou espirbmetro impede de realizar a avaliagao
funcional do pulméo.

Aramaki et al (2018) corrobora que no cenario do servico publico de saude, a
qualidade do atendimento fisioterapéutico pode ser influenciado pela falta de recursos
fisioterapéuticos e equipamentos de suporte; e que a escassez desses recursos dificulta
a avaliacao e reabilitacdo, impedindo ao paciente novas experiéncias impostas durante a
fisioterapia.

Na experiéncia obtida, a avaliacdo da tosse, apos a desinsuflacéo do cuff, foi através
de um comando para o paciente tossir, podendo esta tosse ser classificada de forma
eficaz ou ineficaz, e ainda durante a tosse ocluir a canula para saber se 0 som da tosse
saia pela boca, e quando isso ocorreu definimos com um ponto positivo. Mateus et al
(2017) confirma que a tosse eficaz e pouca/nenhuma quantidade de secre¢ao séo critérios
determinantes para o processo de decanulagéo.

Segundo Cardoso et al (2013), a avaliacdo da capacidade vital lenta permite
diagnosticar, verificar eficacias terapéuticas e auxiliar na prevencéao de doencas. Na falta
de equipamentos especificos, 0 uso de outras técnicas que possam ter como meio de
avaliacéo, a voz, para estimar a capacidade vital, seria mais um recurso a auxiliar o
profissional de saude na avaliagéo clinica do paciente. Para Junior et al (2014), a avaliacao
da capacidade vital lenta pode ser realizada através de um bocal ou de uma mascara
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facial.

Outro preditor para sucesso de decanulacéo é a forca e resisténcia dos musculos
respiratérios, portanto, ndo podemos deixar de trabalhar estes masculos. Mesmo que o
servigco publico de saude ndo possua aparelhos especificos para o fortalecimento dos
musculos respiratérios, podemos utilizar outros meios para atingir esse objetivo. Sabe-
se que a forgca dos musculos respiratorios esta correlacionada com a forca dos masculos
periféricos, por isso faz-se necessario um trabalho muscular global com o objetivo de
melhorar a forca da musculatura respiratéria, além é claro, de melhorar a funcionalidade
do paciente.

Coimbra, Xavier e Da Silva Oliveira (2012) acrescentam que o treinamento muscular
reestabelece a funcdo dos musculos respiratérios, melhorando sua forga, resisténcia e
trofismo muscular. Ja Lima et al (2011) afirma que existe uma relacao direta da forca
muscular periférica com o sucesso da decanulagéo.

AVALIACAO RECURSO ADEQUADO ALTERNATIVA

Forca Muscular Respiratéria Manovacuémetro Relfer muscglar pe|"|fer|ca e
cinesioterapia

Estimular a tosse e ocluir a

Tosse Peak Cought Flow traqueostomia no momento

da tosse

Deixar traqueostomia ocluida

Capacidade Funcional do e observar se o paciente

Ventildmetro/Espirébmetro

Pulméao consegue verbalizar, sempre
avaliando a hemodinamica
= . Seringa descartavel sem
Presséo do Cuff Cufémetro

agulha

O processo de decanulagdo exige cuidados que devem ser respeitados pelos
profissionais para que n&o ocorra o insucesso. Corte, Vicente e Friche (2019) preconizam
0s seguintes critérios para o sucesso da decanulagao: tolerar o cuff desinsuflado por 24
horas; presenca de forca e resisténcia da musculatura respiratéria; tosse eficaz, com
capacidade de eliminar secrecdo; tosse voluntaria e reflexa; vias aéreas superiores
integras; auséncia de estenose glética ou subglética; capacidade de degluticao preservada;
auséncia de realizacdo de cirurgia de cabeca e pescoco; tolerancia a oclusao da TQT;
saturacéo de oxigénio estavel, por mais de 24 horas ap0s a ocluséo da canula; estabilidade
hemodinamica; estabilidade clinica; estabilidade da gasometria arterial; auséncia de febre
ou infecgcbes ativas; nivel de consciéncia e estado de alerta preservados; auséncia de
alteracbes psicoemocionais e neuroldgicas; minima quantidade, aspecto fluido e coloragao
clara da secrecgao traqueal.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Aatuacao de umaequipe multiprofissional é de fundamentalimportancia na assisténcia
ao paciente traqueostomizado, dentre esses profissionais destaca-se o fisioterapeuta, que
mesmo sem 0s recursos adequados no servigco publico de salude, é capaz de promover a
reabilitacdo funcional e contribuir para a decanulacdo mais rapida e segura ao paciente.

Observou-se a evolucao dos pacientes através dos atendimentos fisioterapéuticos,
com amelhora do quadro respiratorio, do tbnus muscular, do equilibrio postural, capacidade
funcional e forca muscular dos pacientes hospitalizados. A equipe multiprofissional
composta por médico, fisioterapeuta, enfermeiro e fonoaudiblogo em comum acordo e
respeitando todos os preditores de decanulacéo e critérios de seguranca, realizam o
desmame da canula e posteriormente a retirada da canula de TQT com sucesso.

REFERENCIAS

ACORDAO N° 475, DE 20 DE MAIO DE 2016 — Dispde sobre papel do Fisioterapeuta na realizacéo do
procedimento de decanulacéo e/ou troca de canula traqueal. Disponivel em: www.coffito.com.br. Acesso em:
21 de setembro de 2018.

ARAMAKI, R. S. et al. Analise critica de modelo de reabilitacao fisioterapéutica de pacientes em
recuperacao pos acidente vascular encefalico em um hospital publico brasileiro. Anais do V Congresso
Brasileiro de Eletromiografia, 2018

CARDOSO, Fernanda EF et al. Evaluation of peak cough flow in Brazilian healthy adults. International
archives of medicine, v. 5, n. 1, p. 25, 2012.

CARDOSO, Natalya Fernanda Beltrdo et al. Correlacao entre o tempo maximo de fonacao e a capacidade
vital lenta em individuos hospitalizados. ASSOBRAFIR Ciéncia, v. 4, n. 3, p. 9-17, 2013.

COIMBRA, Karine; XAVIER, Patricia; DA SILVA OLIVEIRA, Mirna. Abordagem fisioterapéutica no portador
de traqueostomia: Revisao Bibliografica. Revista Saude Fisica & Mental, v. 1, n. 1, p. 15-22, 2012.

CORTE, Margaret Mendonca Diniz da; VICENTE, Laélia Cristina Caseiro; FRICHE, Amélia Augusta de
Lima. Decanulacao: indicadores sociodemograficos, clinicos e fonoaudiologicos preditivos de
sucesso. Audiol., Commun. res, p. e2103-e2103, 2019.

DA SILVA BOULHOSA, Fabiano José et al. O Impacto do protocolo de desmame de traqueostomia em
pacientes vitimas de Traumatismo Cranioencefalico internados no Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia no Para. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v. 13, n. 2, p. 313-323, 2015.

DO NASCIMENTO CALLES, Ana Carolina et al. Analise da forca muscular respiratoria no pré e pés-
operatorio de cirurgia cardiaca: estudo preliminar. Caderno de Graduacgéo - Ciéncias Biolégicas e da
Saudde - UNIT-AL, v. 3, n. 3, p. 59, 2017.

EBSERH. Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. Traqueostomia: Cuidados e Decanulacgéo. Versao
2.0. Minas Gerais, 2018.

FONTANA, Drielly et al. O papel da fisioterapia na decanulacdo da traqueostomia em pacientes
hospitalizado: revisao bibliografica. || Seminario de Fisioterapia da Uniamerica: Iniciagéo Cientifica, Rio de
Janeiro, p. 124-129, 56 maio 2008.

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 16




FRANGCA, Eduardo ET et al. Forca tarefa sobre a fisioterapia em pacientes criticos adultos: diretrizes da
associacao brasileira de fisioterapia respiratoria e terapia intensiva (ASSOBRAFIR) e associacao de
medicina intensiva brasileira (AMIB). Faculdade Assis Gurgacz, 2010.

JUNIOR, Julio Flavio Fiore et al. Pressoes respiratorias maximas e capacidade vital: comparacao entre
avaliacoes através de bocal e de mascara facial. J Bras Pneumol, v. 30, n. 6, p. 515-20, 2004.

LIMA, Cibelle Andrade et al. Influéncia da for¢ca da musculatura periférica no sucesso da
decanulacao. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 23, n. 1, p. 56-61, 2011.

MATEUS, Adriano Petrolini et al. Desmame de traqueostomia em pacientes neurolégicos responsivos e
arresponsivos. Arquivos de Ciéncias da Salde, v. 24, n. 2, p. 44-50, 2017.

MENDES, Fernanda; RANEA, Priscila; DE OLIVEIRA, Ana Claudia Tomazetti. Protocolo de desmame e
decanulacao de traqueostomia. UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 10, n. 20, p. 5-12, 20183.

MENDES, Telma de Almeida Busch et al. Preliminary study on a proposal of an interdisciplinary
flowchart of tracheostomy decannulation. Einstein, v. 6, n. 1, p. 1-6, 2008.

ZANATA, Isabel de Lima et al. Avaliacao fonoaudioldgica para decanulacao traqueal em pacientes
acometidos por traumatismo cranioencefalico. CoDAS, 2013.

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 16



INDICE REMISSIVO

A

Aptidéo fisica 16, 23, 38, 83
Asma 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,72, 73,74, 75
Atletas 120, 121, 124, 125, 126, 128, 129

C

Capacidade funcional 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 28, 33, 36, 38, 42, 43, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 52, 56, 61, 62, 76, 77, 78, 81, 82, 83, 85, 90, 91, 92, 104, 107, 129, 156, 159,
160, 216, 221

Cirurgia 2, 3, 4, 5, 6,7, 159, 160

Crianca 73, 75, 179, 180, 182, 183

D

Danca 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92

Decanulacdo 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 165, 166, 167, 168, 170,171,172, 173, 174,
175, 176, 193, 195, 196, 197

Depressao 93, 95, 96, 105, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 117, 118, 119

Desmame 128, 154, 155, 156, 157, 158, 160, 161, 162, 167, 171, 172, 173, 174, 176, 191, 192,
193, 195, 196, 197

Dispneia 37, 54, 56, 77, 78, 80, 81, 82, 122, 130, 131, 216

Doenca de Chagas 31, 33, 37, 40

Doenca pulmonar obstrutiva crénica 51, 52, 53, 61, 76, 77, 78, 79, 82, 130, 131, 132, 134, 213
Doenca renal crénica 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 42, 43, 44, 45, 46, 50

E

Emergéncias 136, 137, 142

Envelhecimento 53, 83, 84, 90, 119

Equipe multiprofissional 111, 135, 136, 143, 144, 145, 146, 147, 149, 150, 151, 152, 157, 160,
165, 174, 183

Exercicio 5,12, 13,14, 15,16, 17,19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 32, 33, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 54, 56, 57, 61, 67, 71, 73, 74, 77, 78, 80, 81, 82, 83, 84, 91, 106, 110,
124,127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 221

Exercicio fisico 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 33, 40, 41, 50, 52, 56, 67, 77, 78, 84, 91, 106, 128, 130,
131, 132, 133

Fisioterapia na Atencéo a Saude indice Remissivo




F

Fisioterapia 2, 2,4,5,6,7, 8,10, 11, 13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 40, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49,
50, 55, 79, 82, 93, 94, 96, 97, 104, 106, 107, 108, 113, 128, 134, 135, 136, 137, 141, 142, 147,
154, 155, 156, 157, 158, 160, 161, 162, 164, 184, 187, 191, 192, 193, 195, 196, 210, 212, 213,
214, 219, 220, 221

Forca muscular 5, 6, 8, 10, 11, 13, 16, 17, 28, 39, 45, 50, 52, 54, 56, 57, 77, 78, 81, 82, 84, 90,
91, 92, 96, 120, 122, 125, 126, 128, 129, 155, 156, 158, 159, 160, 163, 164, 172, 176, 213, 216,
217, 219

Funcédo pulmonar 4, 6, 16, 43, 47, 49, 54, 65, 67, 69, 70, 71, 72, 73, 85, 91, 133, 155, 205, 207
Funcéao respiratéria 21, 28, 29, 65, 68, 76, 78, 213

Funcionalidade 39, 40, 43, 45, 46, 50, 124, 127, 137, 154, 159, 162, 213, 217

H

Hemodialise 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50
Humanizagdo 147, 148, 151, 152, 177, 178, 180, 181, 182, 183, 184, 197

Infarto agudo do miocardio 1, 2, 7, 21, 22, 24, 25, 28, 29, 78
Insuficiéncia cardiaca 31, 32, 37, 40, 199, 213

M

Manovacuometria 4, 83, 85, 86, 87, 121, 133, 156

Meditacdo 108, 109, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119

Mobilizagao precoce 6, 151, 162, 163, 164, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220
Morbidades 94, 95

Mulheres 36, 37, 40, 58, 60, 61, 74, 90, 91, 92, 93, 97, 106, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 116,
118, 119, 133

(0]

Oleos essenciais 185, 186, 187, 188, 189
Oscilometria 65, 67, 68, 69, 70, 71, 73

P

Paciente critico 147, 151, 155, 210

Plataforma vibratéria 52, 56, 61

Posicéo prona 198, 199, 200, 202, 203, 208, 209
Po6s-operatério 4, 5, 6, 7, 160

Fisioterapia na Atencéo a Saude indice Remissivo




Q

Qualidade de vida 3,7, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 25, 29, 31, 32, 33, 36, 43, 45, 46, 47, 48,
49, 50, 52, 53, 54, 55, 57, 60, 61, 62, 77, 78, 81, 82, 83, 85, 91, 94, 96, 104, 106, 107, 109, 117,
118, 131, 155, 162, 179, 187, 213, 221

R

Reabilitacdo 2, 3, 4, 6, 13, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 31, 32, 33, 36, 37, 39, 40,
49,52, 55, 62, 77,78, 79, 81, 82, 91, 113, 124, 128, 130, 132, 134, 137, 154, 155, 157, 158, 160,
163, 173, 197, 213, 221

Reabilitagdo cardiaca 4, 23, 25, 29, 31, 32, 33, 36, 37, 39, 40, 221

Reabilitacdo pulmonar 52, 55, 77, 78, 79, 82, 124, 128

Revascularizagdo miocérdica 2, 3,4, 7

S

Saude 2, 4,7,8,10, 11,15, 17, 23, 32, 33, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 53, 54, 55, 61,
67,68, 71, 78, 84, 85, 91, 94, 95, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 114, 116, 117, 118, 119, 129,
134, 136, 137, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 157, 158, 159,
160, 161, 165, 166, 167, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 187, 189, 197, 202, 214,
219, 220, 221

Servico hospitalar de fisioterapia 136, 154

Servicos de saude neonatal 178, 180

Sindrome do desconforto respiratorio agudo 199, 209, 210

Socorro de urgéncia 136

T

Traqueostomia 132, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 161, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 174,
176, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197
Traumatismo multiplo 136

Treinamento muscular inspiratério 56, 76, 77, 78, 79, 81, 82, 106, 107, 126, 129

U

Ulceras de pressdo 185, 186, 187, 189
Unidade de terapia intensiva 136, 140, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 151, 152, 153, 164,
176,177,179, 180, 184, 192, 197, 200, 204, 211, 212, 220, 221

Unidade de terapia intensiva neonatal 177, 184

\'}

Ventilagdo mecénica 128, 130, 132, 136, 137, 139, 141, 155, 156, 162, 163, 171, 173, 176, 196,

198, 200, 201, 204, 209, 210, 212

Fisioterapia na Atencéo a Saude indice Remissivo




Ventilagéo néo invasiva 96, 132, 134

Vibragao do corpo inteiro 52

Fisioterapia na Atencéo a Saude indice Remissivo




Fisioterapia

na Atencao a Saude

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br jmg
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br 3

[Atena

Editora

Ano 2020




Fisioterapia

na Atencao a Saude

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br jwg
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br 3

[Atena

Editora

Ano 2020






