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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

1. OBJETIVO

Padronizar o atendimento da equipe de fisioterapia da Unidade de Reabilitacdo (UR) nos pacientes
com diagndstico de Traumatismo Cranioencefalico (TCE) internados no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. GLOSSARIO

DA - Drenagem autégena

Ebserh — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
ECG - Escala de Coma de Glasgow

EPAP - Pressdo positiva expiratdria nas vias aéreas
HC-UFTM - Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
MMII — Membros Inferiores

MMSS — Membros Superiores

POP — Procedimento Operacional Padrao

TCE - Traumatismo Cranioencefalico

TOT - Tubo Orotraqueal

UR — Unidade de Reabilitacao

VM - Ventilagdo Mecanica

3. APLICACAO
Unidades do HC-UFTM que prestam assisténcia a pacientes com diagndstico de TCE na fase
hospitalar.

4. INTRODUCAO

TCE é qualquer lesdao decorrente de um trauma externo, que tenha como
consequéncia altera¢des anatdmicas do cranio, como fratura ou lacera¢do do couro cabeludo, bem
como o comprometimento funcional das meninges, encéfalo ou seus vasos, resultando em
alteragGes cerebrais, momentaneas ou permanentes, de natureza cognitiva ou funcional (MENON
et al.,, 2010).

O TCE é uma das causas mais frequentes de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, com impacto importante na qualidade de vida. Embora ocorra em questdao de segundos,
seus efeitos perduram por longos periodos sobre a pessoa, seus familiares e a sociedade.

Poucos eventos na vida de um individuo podem precipitar mudancas tdao acentuadas
em papéis, relacdes e objetivos de suas vitimas, ja que os sobreviventes podem apresentar déficits,
temporarios ou permanentes, no funcionamento fisico, cognitivo, comportamental, emocional,
social e/ou profissional (BURLEIGH; FABER; GILLARD, 1998; GHAJAR, 2000; LEZAK; HOWIESON;
LORING, 2004; TESTANI-DUFOUR; CHAPEL-AIKE; GUELDNER, 1992).

O TCE grave estd associado a uma taxa de mortalidade de 30% a 70% e a recuperacao
dos sobreviventes é marcada por sequelas neuroldgicas graves e por uma qualidade de vida muito
prejudicada (GAUDENCIO; MOURA LEAO, 2013).

As causas de TCE estdo relacionadas dentro do grupo de patologias ocorridas por
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causas externas (MASCARENHAS et al.,2010), sendo as principais: 50%: acidentes automobilisticos.
Neste grupo, a principal faixa etaria é de adolescentes e adultos jovens; 30%: quedas. Neste grupo
ha um grande nimero de idosos; 20%: causas “violentas” como ferimentos por projétil de arma de
fogo e armas brancas. Outras causas que podem ocasionar o TCE sdo os acidentes ocorridos durante
os esportes e a recreacdo (ADEKOYA; MAJUMDER, 2004).

E importante notar que a associacio com bebidas alcodlicas ocorre em 72% dos casos
de TCE e que mais de 50% dos Obitos por acidente de motocicleta sdo decorrentes de TCE.
(ALBANESE; LEONI; MARTIN, 2001).

Segundo a Organiza¢cdao Mundial de Saude (OMS), 15 milhdes de pessoas sdo vitimas
de TCE anualmente (hospitalizagcdes ou mortes), esta patologia pode tornar-se a primeira causa de
morte e incapacidade até o ano de 2030 (MATHERS; LONCAR, 2006). O sexo masculino é o mais
acometido (RUBIANO et al., 2015; IACCARINO et al., 2018).

O principal mecanismo do TCE pode ser classificado como (1) lesdo cerebral focal,
resultando em contusdo, laceracdo e hemorragia intracraniana por trauma local direto; (2) lesdo
cerebral difusa, causando lesdo axonal difusa e aumento do tamanho do cérebro (edema) pelo
mecanismo de aceleracdo/desaceleracdo. O resultado da lesdo cerebral é definido por dois
mecanismos ou estagios diferentes: (a) lesdo primaria (ocorrida no momento do trauma); (b) lesdo
secunddria (sendo o processo patoldgico iniciado no momento do trauma com manifestacdes
clinicas tardias. (GENTILE; ET al 2011).

Para a classificacdo de gravidade do TCE utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG)
(TEASDALE; JENNETT, 1974). Esta é uma escala mundialmente aceita, ja que constitui um método
facil para avaliar ndo sé a gravidade do TCE, mas também da deteriora¢do do quadro neurolégico a
medida que se deve repetir a aplicacdo da escala ao longo do atendimento clinico.

Seguindo esta escala, o TCE pode ser classificado como /eve (13 a 15 pontos),
moderado (9 al2 pontos) ou grave (3 a 8 pontos). Pela gradacdo obtida com a aplicacdo desta Escala,
pode-se ter uma indicacdo dos cuidados assistenciais requeridos pela pessoa com TCE. Assim, sabe-
se, por exemplo, que todo o paciente com ECG < 8 deve ser intubado para protecdo de vias aéreas
e manutencdo da ventilacdo.

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, principalmente, problemas de
atencdo, memoria e fungdes executivas. As incapacidades comportamentais/emocionais sdo, em
geral, a perda de autoconfianca, motivacdo diminuida, depressdo, ansiedade, dificuldade de
autocontrole; esta ultima representada mais comumente por desinibicdo, irritabilidade e agressao
(FANN; HART; SCHO- MER, 2009; LEZAK; HOWIESON; LORING, 2004; PODELL et al., 2010; SENATHI-
RAJA; Ministério da Saude 32 PONSFORD; SCHONBERGER, 2010; YANG et al., 2007). Os prejuizos
fisicos sdo os mais aparentes, mas, a longo prazo, os problemas com cognicdo, personalidade e
comportamento sdo mais importantes para a qualidade de vida da pessoa acometida (BURLEIGH,;
FABER; GILLARD, 1998; KOSKINEN,1998).

Pacientes com TCE requerem cuidados da equipe multiprofissional e reabilitagao
continua. Os fisioterapeutas tratam as sequelas relacionadas a lesdo lesdo cerebral causada pelo

Copia eletrénica ndo controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2019, Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br




\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
SUS mm 7N TRIANGULO MINEIRO EBSER

- it HOSP'TAL DE CLlNlCAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | " OP-UR.061 - Pdgina 3/10
Documento
Titulo do REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NOS Emiss3o: 22/12/2020 | Proxima revisdo:
Documento PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE Versdo: 3 22/12/2022

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

trauma. Apds alta hospitalar necessitam de cuidados domiciliares adequados e continuidade da
reabilitagao.

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) descreve as intervencbes da
fisioterapia usadas na reabilitacdo dos pacientes com TCE.

5. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS
5.1 Fisioterapia Respiratoria

5.1.1. Técnicas desobstrutivas ou Terapia de Higiene Bronquica

Trata-se da utilizacdo de técnicas que visam auxiliar a mobilizacdo e a eliminacdo de secrecoes,
melhorando as trocas gasosas. As técnicas ndo sao utilizadas de maneira isolada, mas sim,
associadas entre si, e também a outras modalidades dentro da fisioterapia respiratoria.
Dentre as técnicas pode-se citar:

° Vibrocompressao toracica

Consiste na associacdo das manobras de vibracdo e de compressao toracica, aplicadas na fase
expiratéria do ciclo respiratério, de forma constante, lenta e moderada, com as maos
colocadas no sentido anatémico dos arcos costais. Estd vinculada a propriedade do muco de
liquefazer-se durante a agitacdo, portanto, o emprego desse recurso facilita a depuracao da
secrecao. Promove fluidificacdo e deslocamento de secre¢des pulmonares para vias aéreas de
maior calibre para que, posteriormente, sejam eliminadas pela tosse ou aspiracao.

° Drenagem autogena

A drenagem autdgena (DA) utiliza inspiragdes e expiragdes lentas, de forma ativa, controladas
pelo paciente, iniciando no volume de reserva expiratério até o volume de reserva
inspiratorio. Dessa forma tenta-se a mobilizacdo, inicialmente, de secrecdes de vias aéreas
distais e posteriormente de vias aéreas mais proximais. A manobra visa maximizar o fluxo de
ar nas vias aéreas para melhorar a eliminacdo do muco e da ventilacdao pulmonar, sendo uma
combinacdo de controle respiratorio em varios niveis de volumes pulmonares. A DA apresenta
a limitacdo de necessitar da colaboracdo efetiva do paciente.

° Técnica expiratdria forcada ou Huffing

Consiste em um ou dois esforcos expiratorios (huffs) realizados com a glote aberta com
objetivo de remocado de secrec¢des brénquicas com a menor alteracdo da pressao pleural e
menor probabilidade de colapso bronquiolar. Sdo expiracGes forcadas a partir de médio
volume inspiratdrio e com a glote aberta, aumentando assim o fluxo expiratdrio e favorecendo
a tosse.
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. Aceleragao do fluxo expiratdrio

Consiste no aumento ativo-assistido ou passivo do volume de ar expirado com o objetivo de
mobilizar, deslocar e eliminar secre¢bes traqueobrdnquicas. Consiste em um movimento
toracoabdominal sincronizado. Dessa maneira promove-se um esvaziamento passivo do ar
presente nos pulmoes, facilitando o deslocamento de secrecdes. A forma passiva da técnica é
normalmente realizada em criangas sem nivel de colaboragao. A forma ativa assistida consiste
em o paciente realizar a expiracdo com a glote aberta, necessitando do terapeuta para a
pressdo manual, e a ativa consiste na participacdo plena do paciente.

O fisioterapeuta posiciona-se em pé ao lado do paciente, coloca uma mao sobre o térax dele
(entre a furcula esternal e a linha intermamaria) e a outra sobre o abdome (em cima do
umbigo) e faz um movimento sincrénico aproximando as duas maos do inicio ao fim da
expiragao.

° Aspiracdo de vias aéreas nasotraqueal e/ou endotraqueal

E um procedimento invasivo que consiste na retirada de secrecdes de vias aéreas com o
objetivo de manter a permeabilidade das vias aéreas, facilitar oxigenacdo e prevencdo da
broncoaspiracdo em pacientes com uso de tubo orotraqueal (TOT), traqueostomia ou em
pacientes que ndo conseguem expectorar voluntariamente por via natural secregGes
acumuladas, que poderdo ser aspiradas por meio de sonda nasotraqueal.

v IndicacGes de aspiracdo:

Presenca visivel de secre¢des na luz do tubo, sons respiratérios audiveis ou alteracGes na
ausculta pulmonar, mudancas radiolégicas consistentes com a retencdo de secregdes,
obtencdo de amostras de secre¢des pulmonares, aumento aparente do trabalho respiratério,
deterioracdo dos gases arteriais sugerindo hipoxemia, hipercapnia ou queda na saturacdo de
oxigénio.

A técnica de aspiracdo traqueal pode ser um dos componentes do protocolo fisioterapéutico,
devendo ser realizada por esse profissional, quando necessaria, apds instituicdo dos diversos
recursos que compdem o escopo da terapia para remocdo de secre¢do, mas que deve ser
entendida como técnica comum a todos os profissionais de salde envolvidos no cuidado ao
paciente. ACORDAO N° 474, de 20/05/2016, COFFITO.

. Drenagem postural
A drenagem postural utiliza-se da acdo da gravidade para auxiliar a movimentacdo das
secrecOes no trato respiratdrio, direcionando-as para as vias aéreas centrais onde poderdo ser
removidas através da tosse, promovendo também melhora da relacdo ventilacdo/perfusio.
Nessa técnica a acdo da gravidade atua auxiliando o deslocamento de secrecbes periféricas
para regides proximais do pulmado. O uso do posicionamento como forma de drenagem
baseia-se na anatomia da arvore bronquica. Adotando-se a postura invertida do segmento
pulmonar acometido, a secre¢do é encaminhada para uma porgdo mais central, em que serd
removida por meio de tosse ou aspiragdo. Geralmente esta associada a outras técnicas como
vibracao.
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As posicoes de drenagem postural e o grau de inclinagdo variam de acordo com a posicdo da
area pulmonar a ser drenada e tomam como base o dangulo ou o somatério das angulacdes
formadas entre os segmentos bronquicos e a traqueia, devendo sempre ser levado em
consideracdo as condicdes clinicas do paciente.

° Tosse

A tosse consiste em uma expiracdo forcada explosiva onde atua como mecanismo mecanico
em defesa da arvore traqueobronquica. A tosse pode ser espontanea, provocada (reflexa) ou
voluntaria. A tosse dirigida trata-se de um esforco de tosse voluntaria que o fisioterapeuta
obtém quando solicita ao paciente cooperante (estimulo verbal de tosse). A tosse provocada
€ uma tosse aplicada no paciente incapaz de cooperar e, portanto, de realizar uma tosse ativa.
E induzida pela estimulagdo dos receptores mecanicos situados na parede da traqueia
extratoracica. E obtida pela indu¢do manual denominada tic-traqueal, o qual consiste em
realizar um movimento lateral da traqueia durante a fase inspiratéria auxiliando o ato de
tossir.

5.1.2 Técnicas Reexpansivas

° Exercicio respiratério diafragmatico

Realizado com o paciente sentado ou deitado, o fisioterapeuta coloca as duas maos sobre o
apéndice xifoide e realiza incursdes ventilatérias de forma que sua mao eleve-se durante a
inspiracdo e depri- ma-se durante a expiracdao. Essa técnica permite maior expansdo
pulmonar, por aumento da ventila- ¢do nas bases, beneficiando aqueles cuja complacéncia
esteja diminuida.

° Inspiracdo fracionada e solugos inspiratérios
Consiste em realizar inspiracdes nasais sucessivas e curtas com uma pausa (apneia), apds cada
inspi- racdo curta, até atingir a capacidade pulmonar total e, a seguir, uma expiracao bucal;

° Sustentacdo maxima da inspiracao
O paciente é orientado a realizar uma inspiracdo profunda até a capacidade inspiratéria
maxima, seguida de uma pausa inspiratdria, e em seguida, a expiracado bucal;

° Cinesioterapia respiratéria associada a elevacdo dos membros superiores (MMSS)
Associacdo de exercicios respiratdorios a movimentacao simultdnea dos MMSS.

° Pressdo positiva expiratdria nas vias aéreas (EPAP)

A EPAP é uma técnica que consiste na aplicacdo de pressao positiva somente durante a fase
expira- téria do ciclo respiratdrio. Esta pressao positiva é produzida por dispositivos que geram
resisténcia ao fluxo expiratorio, como valvulas spring-loaded, com pressdes de 5, 10, 15 ou 20
c¢cmH20, que podem estar conectados a mdscaras, bocais ou diretamente a via aérea artificial

Copia eletrénica ndo controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2019, Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br




UNIVERSIDADE FEDERAL DO

.r"\ TRIANGULO MINEIRO EBSER

L
SUS e ,

- HOSP'TAL DE CLlNlCAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | " OP-UR.061 - Pdgina 6/10
Documento
Titulo do REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NOS Emiss3o: 22/12/2020 | Proxima revisdo:
Documento PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE Versdo: 3 22/12/2022

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

dos pacientes. A técnica de EPAP produz uma pressao positiva no final da expiracdo que
promove aumento dos volumes pulmonares e recrutamento alveolar (podendo também ser
considerada como técnica reexpansiva), além de ser uma alternativa efetiva de higiene
brénquica.

Essa técnica promove a remocao das secrecdes nas vias aéreas maiores através da chegada
de ar a segmentos pouco ou ndo ventilados pela ventilacdo colateral e por prevenir o colapso
das vias aéreas durante a expiracdo. Portanto, um aumento no volume pulmonar faz com que
o ar localizado atrds das secrec¢des, que obstruem as pequenas vias, ajude a remové-las. A
EPAP pode ser considerada tanto uma técnica desobstrutiva quanto uma técnica reexpansiva;

° Uso de incentivadores respiratérios a volume (Voldyne®) ou a fluxo (Respiron®)
Consiste na utilizacdo de aparelhos portateis que promovem um feedback de que foi
alcancado o fluxo ou o volume desejado. A sua utilizacdo depende do nivel de consciéncia, da
compreensdao e colaboracdo do paciente. Muitos sdo os incentivadores respiratorios,
sobretudo os inspiratérios. Esses incentivadores sdo exercitadores respiratérios que tem
como objetivo reexpansao pulmonar, aumento da permeabilidade das vias aéreas e
fortalecimento dos musculos respiratérios. Incentivadores como o Respiron® e o Voldyne®
sdo exemplos de aparelhos bastante utilizados pelo servico de fisioterapia do HC-UFTM na
reexpansao pulmonar.

Sao aparelhos que oferecem um estimulo visual para o paciente, como forma de encoraja-lo
a realizar uma inspiragdo maxima sustentada e alcangar a capacidade pulmonar total. A
execucao é feita com parte do volume residual seguido de uma inspiragdo maxima até atingir
a capacidade pulmonar total e aplicada no incentivador por via oral, ativa e profunda, de inicio
rapido e mantido no final, no qual ocorre o maior incremento do trabalho ventilatério. Apds
a inspiracdo maxima pode-se ou nao realizar uma pausa inspiratéria fora do bocal, que
potencializa o ar intra-alveolar e ocorre maior ventilagao colateral e o recrutamento de
unidades alveolares colapsadas.

O incentivador a fluxo consiste em uma ou mais camaras plasticas que abrigam esferas
semelhantes a bolas de pingue-pongue que se elevam em fluxos inspiratérios altos e
turbulentos. O utilizado no HC-UFTM é o Respiron®.

O incentivador a volume consiste em um sistema de pistdo em que um émbolo ou disco deve
ser elevado até atingir a capacidade inspiratdria maxima ou nivel predeterminado. Esse tipo é
mais fisiolégico, pois o volume de treinamento é mais constante e gera um fluxo menos
turbulento quando comparado com o incentivador a fluxo.

5.1.3 Treinamento muscular respiratério

Pode ser realizado através de um sistema de molas (threshold). O treino pode ser iniciado com
carga de 15 a 30% da pressdo inspiratdria maxima e evoluir para 60 a 70% de acordo com o
objetivo de treinamento. A duracdo pode variar entre 15 e 30 minutos ou realizar séries de
20- 30 respiragdes, com uma frequéncia de duas vezes ao dia, durante 5 a 7 dias por semana.
Deve ser preconizado um periodo de treinamento entre 8 a 12 semanas.

Copia eletrénica ndo controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.

® 2019, Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br




\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
SUS mm 7N TRIANGULO MINEIRO EBSER

- it HOSP'TAL DE CLlNlCAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | " OP-UR.061 - Pdgina 7/10
Documento
Titulo do REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NOS Emiss3o: 22/12/2020 | Proxima revisdo:
Documento PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE Versdo: 3 22/12/2022

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

5.1.4 Monitorizacao das pressoes do balonete do TOT ou canula de traqueostomia
Utiliza o aparelho cuffémetro, que deve se manter entre 20 e 25 cmH20.

5.1.5 Desmame da ventilagao mecanica (VM) e extubagao
Apds melhora clinica e resolu¢do da causa da faléncia respiratéria.

5.1.6 Monitorizacdo dos parametros de VM e alteracdo desses parametros, quando
necessario
Ap0s avaliacdo ou gasometria solicitada ao médico responsavel como exame complementar.

5.1.7 Monitoriza¢cao e desmame dos sistemas de administracdo de oxigénio
A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio suplementar com o intuito de elevar
ou manter a saturagao de oxigénio acima de 90%, corrigindo os danos da hipoxemia.

5.2 Fisioterapia Motora

A seguir serd apresentada uma proposta terapéutica genérica para os casos de TCE. Porém a
avaliagdo individualizada norteara a tomada de decisao:

e Exercicios passivos e/ou ativos-assistidos para MMSS e Membros Inferiores (MMII);

e Alongamento muscular de MMSS e MMII;

e Mudancas de decubito;

e Nos casos de trauma raquimedular associado: mobilizar em bloco, mantendo colar cervical
e tragao;

e Aplicacdo de técnicas especificas para atendimento de pacientes neuroldgicos como os
métodos: facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, Bobath, Rood, entre outras abordagens
classicas do tratamento neurofuncional;

e Exercicios para coordenacdo motora (controle de velocidade, tempo, forca, precisao,...);

e Exercicios de técnicas facilitatérias e inibitdrias (proprioceptivas: aproximacdo articular,
estiramento rdpido, percussdo, alongamento mantido; visuais; auditivas; vestibulares);

e Sentar o paciente no leito, apds liberacdo médica (o tempo de permanéncia no
posicionamento deve ser realizado de acordo com a tolerdncia do paciente, aumentando
progressivamente);

e Sentar o paciente fora do leito, na poltrona, apés liberacdo médica (o tempo de permanéncia
no posicionamento deve ser realizado de acordo com a tolerancia do paciente, aumentando
progressivamente);

e Treino de equilibrio de tronco com o paciente sentado, quando possivel;

e Treino de equilibrio em pé, quando possivel;

e Treino de marcha (utilizando dispositivos para auxilio na deambulacdo, como andadores,
muletas e bengalas quando necessario);

e Utilizacdo de drteses em MMSS e/ou MMII quando necessario;

Copia eletrénica ndo controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2019, Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br




\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
SUS m 7 TRIANGULO MINEIRO EBSER

- it HOSP'TAL DE CLlNlCAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | " OP-UR.061 - Pdgina 8/10
Documento
Titulo do REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NOS Emiss3o: 22/12/2020 | Proxima revisdo:
Documento PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE Versdo: 3 22/12/2022

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

e Realizag¢do de treinamentos e orientacdes complementares ao tratamento para pacientes,
familiares e cuidadores, quando esses estdao presentes, para que estimulos adequados sejam
dados ao longo do dia e ndo somente durante as sessdes de fisioterapia.

e Orientagdes para alta (posicionamentos, estimulos ambientais, cuidados gerais e
necessidade dos exercicios) e encaminhamentos.

6. INTERCORRENCIAS
A fisioterapia deve ser suspendida, caso o paciente apresente:

. Instabilidade hemodinamica;

° Arritmias no eletrocardiograma ou monitor cardiaco;

. Intenso desconforto respiratério;

° Mudancgas excessivas na frequéncia cardiaca (menor que 55 ou acima de 120 bpm);
° Pressdo arterial menor que 80 X 60 mmHg ou acima de 150 X 100 mmHg;

. Saturagao Periférica de Oxigénio menor que 90%;

° Temperatura corporal acima de 37,8 ° C.

Observacao 1: Em todos esses casos o fisioterapeuta devera comunicar a equipe médica para as
devidas providéncias.

Observagdo 2: Atentar para as praticas que envolvem a seguran¢a do paciente, tais como a
higienizacdo das maos antes e apds o atendimento/procedimentos e nas demais oportunidades do
cuidado, respeitando a técnica correta e o produto adequado. Além disso, realizar a prevengao para
o risco de queda.

Observacao 3: Mediante intercorréncias do cuidado, dever ser procedida a notificagdo no sistema
de vigilancia hospitalar — VIGIHOSP.
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