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FISIOTERAPIA - ENTREGA SEMANAL 1

Lucas D. Casalino
Projeto: Atencdo Fisioterapéutica em Unidade Intensiva e Hospitalar
Professores: Colegiado de Fisioterapia

Atividade: Entrega 1 - LEITO DE UTI E AVALIACAO

Atividade 01 - Identifique todos os equipamentos que compdem o leito de UTI e

descreva qual a fungao/finalidade de cada um.

1. Maca/cama: local onde o paciente fica acomodado, geralmente em decubito
dorsal + posicionamento em Fawler;

2. Aparelho ventilatério: usado para o paciente que necessita do uso de VMI
(Ventilagdo Mecanica Invasiva) e VNI (Ventilacdo Nao-Invasiva).

3. Prontuario: usado para identificagdo do quadro do paciente (data de internagdo,



motivo, observagoes).

Bomba de infusdo: usado para a administracdo de medicamentos, como drogas
vasoativas.

Régua de gas: onde ¢ administrado o O2 ou sucg¢do para aspiracao.

Monitor: utilizado para o monitoramento dos sinais vitais do paciente (FC, FR,

temperatura, SatO2.).

Atividade 02 - Identifique os componentes do ventilador mecanico e qual a

fung¢ao/finalidade de cada um

Régua: usada para sustentar o gancho da mangueira.

Monitor: usado para acompanhar os padrdes respiratorios usados/ajustados para
0 paciente.

Nebulizador: usado para umidificar as vias aéreas do usuario, a fim de evitar o

ressecamento das mesmas.



4. Mangueira: usada para realizar o fluxo de ar de inspiracdo e expiragao.
5. Filtro: usado para filtrar o ar que ¢é inspirado e expirado pelo paciente.

6. Gancho da mangueira: usado para sustentar a mangueira usada na ventilagao.

Atividade 03 - Escreva um relatorio sobre a visita técnica
Foi realizado no dia 08/11/2023 uma visita técnica a UTI do Hospital Municipal
de Foz do Iguagu Padre Germano Lauck com os alunos de fisioterapia da Descomplica
Uniamérica. Na visita nos foi explicado como ¢ a atuagdo do fisioterapeuta na UTI,
como sao divididos os leitos, e os itens que cada leito possui, como monitor para a
visualizacdo dos sinais vitais do paciente, bombas de infusdo continua para aplicagdo de

medicamentos.

Atividade 04 - Avaliacao do Paciente

Paciente sexo feminino, obesa, tabagista, hipertensa, portadora de doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e neoplasia renal, chegou a emergéncia com
quadro de descompensagao da DPOC, choque séptico pulmonar e agudizacdo de
insuficiéncia renal cronica. Deu entrada na UTI sedada, em uso de vasopressor,
hemodidlise e ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Durante a internacdo foi
traqueostomizada, apresentou algumas intercorréncias, desenvolveu lesdo por pressio
grau III, passando a utilizar as tecnologias de curativo a vacuo e sonda retal. Apresentou
polineuropatia do doente critico, sintomas depressivos e recebeu diversos esquemas de
antibioticoterapia. Foi acompanhada por equipe composta de nutricionista, enfermeiro,
psicologa, fonoaudidloga e fisioterapeuta. A equipe atuou de forma interdisciplinar
auxiliando na introdu¢do e adaptacdo de tecnologias, no desmame da VMI, adequacao
de posicionamento, dieta especializada, visando a melhora clinica e emocional da
paciente. Foi introduzida valvula fonadora com objetivo de aprimorar o didlogo equipe-
paciente-familia e para degluticdo. Devido ao quadro clinico refratario as medidas
teraputicas e ao longo periodo de internagdo instituiu-se cuidados paliativos
exclusivos.

a. Liste os dispositivos utilizados pela paciente.

Vasopressor, hemodidlise e ventilagdo mecanica invasiva (VMI) com

traqueostomia, curativo a vacuo, sonda retal, bomba de infusdo, valvula fonatdria, maca,

monitor e prontuario.



b. Faca um dicionario com os termos técnicos que vocé niao conhece.
Neoplasia renal: cancer renal;
Polineuropatia do doente critico: ¢ a disfun¢do simultanea de varios nervos
periféricos por todo o organismo;
Vilvula fonatoéria: dispositivo estéril que tem por finalidade permitir a fala de
pacientes traqueostomizados;
c. Quais vias aéreas artificiais a paciente utilizou?
Canula traqueal.

d. Quando a paciente deu entrada na UTI estava sedada, como vocé
classificaria a Escala de coma de Glasgow nesse momento? Qual escala
também devemos utilizar nessa paciente?

A classificagao da Escala de Glasgow seria de 3 porque a paciente nao esta
responsiva a abertura ocular, resposta verbal e resposta motora. Também devemos

utilizar a Escala de Rass e um método para avaliar a agitacdo e sedagdo do paciente.

e. Como realizar a avaliacio das pupilas? Desenhe e descreva os possiveis
achados.

A avaliagdo das pupilas é uma parte crucial do exame neurolégico e pode fornecer informagdes
importantes sobre a fungdo do sistema nervoso. A avaliagao das pupilas geralmente é
realizada em um ambiente com boa iluminacao.

Passos para Avaliagao das Pupilas:
Preparacdo do Ambiente:
@ Certifique-se de que a sala esteja bem iluminada.
@ Peca ao paciente para olhar para um ponto fixo a frente.
Uso da Lanterna de Pupila:
@ Utilize uma lanterna de pupila para iluminar a pupila.
@ Comece a avaliacdo pela pupila direita e depois va para a esquerda.
Reacdo a Luz:
@ Illumine uma pupila e observe a resposta da outra.
@ A pupilailuminada deve contrair (constriccdao da pupila direta).

@ A pupila ndo iluminada deve também contrair (constriccdo consensual).



Acomodacao:

@ Mude o foco da lanterna de uma pupila para outra enquanto o paciente fixa

um ponto distante e depois préximo.

@ A pupila deve se contrair durante a acomodacao.

Observacdo do Tamanho e da Forma:

@ Observe o tamanho das pupilas.

@ Note a forma e se ha alguma assimetria.

Possiveis Achados:

Pupilas Normais:

Ambas as pupilas reagem de maneira igual e adequada a luz e acomodacao.

Tamanho e forma normais.

Midriase (Pupila Dilatada):

Pode indicar uso de certos medicamentos, trauma craniano, compressao do nervo
oculomotor ou outras condi¢des neuroldgicas.

Miose (Pupila Contraida):

Pode ser causada por uso de opidides, lesdes no tronco cerebral ou nervo oculomotor, ou

sindrome de Horner.

Anisocoria (Diferenca no Tamanho das Pupilas):

Pode ser benigna (natural) ou indicar problemas neurolégicos, como lesdes no nervo

oculomotor.

Pupilas Ndo-Reativas:

Pode indicar lesdes no tronco cerebral, intoxicagdo por drogas ou outras condigdes graves.

SINAIS A SEREM

OBSERVADOS

AVALIACAO DO DIAMETRO DAS PUPILAS

SITUACAO

ISOCORICAS (NORMAIS):
S&o simétricas e reagem a luz

MIOSE:
Ambas estdo contraidas, sem
reacdo a luz

ANISOCORICAS:
Uma dilatada e outra contraida
(assimétncas)

MIDRISE:
Pupilas dilatadas

DIAGNOSTICO-PROVAVEL

[-sta condicdo é normal, porém deve-
se reavaliar constantemente

L esdo no sistema nervoso central ou
abuso no uso de drogas (toxinas)

Acidente vascular cerebral - AVC,
Traumatismos Craniencefalico- TCE

Ambiente com pouca luz, andxia ou
hipéxia severa, inconsciéncia, estado
de choque, parada cardiaca,

. _hemorragia, TCI



f. O que é a polineuropatia do doente critico? Explique.

A polineuropatia do doente critico € uma condi¢do neuromuscular que afeta muitos pacientes
que passaram por uma situacdo de doenca grave, especialmente aqueles que estiveram em
unidades de terapia intensiva (UTI) por periodos prolongados. Esta condigdo é também
conhecida como polineuropatia do paciente critico (PPC)

Causas:

® As causas exatas da polineuropatia do doente critico ainda ndo sdo totalmente
compreendidas, mas varios fatores podem contribuir para o seu desenvolvimento:

® Sepse: A sepse, uma resposta sistémica do corpo a uma infecgdo grave, é
frequentemente associada a polineuropatia do doente critico.

e Faléncia Multipla de Orgdos: Pacientes com insuficiéncia de multiplos érg3os,
comumente observada em situagdes criticas, também estdo em risco.

e Toxicidade de Medicamentos: O uso de certos medicamentos, como alguns agentes
bloqueadores neuromusculares, pode contribuir para o desenvolvimento da PPC.

® Restricao de Movimento: A imobilizagao prolongada, comum em pacientes graves que
estdo na UTI, pode contribuir para a fraqueza muscular.



