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RESUMO

A palavra “equidade”, no aspecto semantico, estd bastante proxima a palavra
“igualdade”, podendo até constar como sindnimas. A “equidade” implica: nas
condi¢cdes de saude, na reducdo de diferencas evitaveis e injustas até o minimo
possivel; e nos servicos de saude, no recebimento de atencdo em relacdo a
necessidade. Por outro lado, a promocdo de saude tem sido definida como o
processo que capacita a populagcdo a exercer e a aumentar o controle sobre a sua
saude, sendo dessa forma relativa ao bem-estar individual e coletivo O estado
comatoso, em especial o decorrente do traumatismo cranio-encefalico (TCE),
consiste em uma das complicacfes nas quais o individuo € privado da autonomia de
seu tratamento e da sua capacidade de autocuidado, passando a um estado de
dependéncia. O exercicio passivo esta contido nos trés niveis de atencdo a saude.
No principio de integralidade é parte da reabilitacdo e também visa a maior atencao
as necessidades reais do paciente comatoso, prevalecendo ai a equidade. Como
efeito principal evita as complicacbes inerentes as morbidades provocadas pelo
estado de coma. Este estudo teve como objetivo analisar o respeito ao principio da
equidade na praxis fisioterapéutica do cliente em estado comatoso e, uma vez este €
exercido, avaliar as repercussdes organicas e metabdlicas desencadeadas. O
método utilizado consistiu inicialmente na observacdo das atitudes e acdes da
equipe multiprofissional para com o paciente comatoso. Em um segundo tempo, foi
realizado procedimento fisioterapéutico, com a utilizacdo do exercicio passivo em
tempo de 20 e 30 minutos, sendo avaliadas as repercussdes organicas deste
atendimento. As variaveis estudadas consistiram da homeostase metabdlica. Como
resultado evidenciou-se que ha uma necessidade maior de respeito aos principios
da equidade e da integralidade referendados para um atendimento humanizado. E
estes serem respeitados, com a realizagdo de procedimento fisioterapéutico
adequado. Evidenciou-se que 0 exercicio passivo de vinte minutos ndo apresentou
alteragcOes significativas nos parametros pesquisados, exceto uma tendéncia a
aumentar a pressao arterial sistélica (PAS, p = 0,057) e presséao arterial diastélica
(PAD, p = 0,057). Em trinta minutos, mostrou alteracdes significativas no pH (p =
0,011), frequéncia respiratoria (FR, p = 0,042), excesso de base (BE, p = 0,020),
enquanto que creatino fosfoquinase (CPK, p = 0,066) com tendéncia a aumentar e
glicose (Gli, p = 0,065) e fosforo (PO4, p = 0,066) com tendéncia a diminuir. Conclui-
se entdo que a atengdo a saude deve ser incrementada, tendo em vista que 0s
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) merecem os cuidados
dentro da visdo dos principios de eqiidade e integralidade que regem as leis do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e que as alteracdes organicas e
metabdlicas provocadas pela acéo fisioterapéutica em pacientes comatosos em UTI
poderdo exercer uma diminuicdo na comorbidade provocada pelo estado de coma e
gerar o maximo de independéncia funcional ao paciente.

Palavras-chave: Equidade. Exercicio Passivo. Saude Publica.



ABSTRACT

The Word “equity”, in semantic field, is closely to “equality”, it can be synonym. The
“equity” involves: in health conditions, to reduce the eludable and unfair differences
to minimum as possible. Other hand, the health promotion has been defined as a
process with improves population to do and increase the control about their health,
been this way relative to self and coletive good heath. The coma condition, in
special after encephalic-brain traumatism, is one of the complications that the
individual is private of the autonomy of your treatment and of your self-care
capacity, becoming dependent. The passive exercise is in three levels of attention to
health. The integrality principle is the rehabilitate part and also yearn a better
attention to real necessity of coma condition patient, prevailing the equity. As
principal effect avoid the complications inherent to morbidities caused by coma
condition. This research had the objective analyse the equity principle in the
physiotherapy praxis in coma condition patients and, it is exerted, to estimate the
organics and metabolics effects. The method used was iniatly observe the atituds
and actions of the team multiprofessional to the patient in coma condition. Second
of all, if was realized physiotherapy procedures, using passive exercise in 20 and 30
minutes, analyzing the organics effects of this procedure. The variables studed
happened because of metabolic homeostasis. As results was conformed that there
is a higher necessity about the equality and integrity principles to more humane
service. And these been respected with realization of adequated physiotherapy
procedure. It was observed that 20 minutes of passive exercise did not show
significants changes on researched parameters, with to high tendency the systolic
arterial pressure (SAP, p = 0,057) and diastolic arterial pressure (DAP, p = 0,057).
In 30 minutes of duration appears a significant change on pH (p = 0,011), breath
frequency (BF, p = 0,042), base excess (BE, p = 0,020), while phosphoquinase
creatine (CPK, p = 0,066) tending to increase and glucose (GLU, p = 0,065) and
phosphorus (PO, = 0,066) tending to reduce. Concluding the attention to health
must be increased, paying attention in patients in Intensive Therapy Unit (ITU),
because they observe precaution in the equity and integrality principles reacting
with Unic Health Sistem laws in Brazil and organics and metabolics disturbs
provoked by physiotherapy action in coma condition patients in ITU could exerc a
reducing in comorbidity provoked by coma condition and create a better
independent functional to patient.

Descriptors: Equity. Passive Exercise. Public Health
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia tem um papel importante na efetividade do tratamento de
pacientes acometidos pelo estado de coma, independente da causa, sejam elas
Traumatismo Cranio-encefalico (TCE), descompensacao diabética ou metabdlica ou
doencas cérebro-vasculares (DCV’s). Nos comas provocados por TCE, as
consequéncias dependerdo da extensdo da lesdo e o0s pacientes poderdo
permanecer por algum periodo de tempo retidos ao leito, sem movimentacao ativa
de membros. O fisioterapeuta, como membro da equipe multidisciplinar em terapia
intensiva, procura, como todo profissional da saude, exercer 0s principios que regem
o Sistema Unico de Saude (SUS). Por isso, procurou-se estabelecer parametros
para a eficacia da praxis fisioterapéutica imposta a esses pacientes neste estado
morbido. A proposta deste trabalho foi investigar as respostas organicas e
metabolicas que ocorrem com a realizacdo do tratamento fisioterapico, um
procedimento realizado amplamente em unidades de terapia intensiva (UTI’s), e sua

relacdo com principios de equidade e integralidade do SUS.

1.1 Aspectos histéricos da equidade em saude

As reformas da politica de salde sao conduzidas, ndo s6 no Brasil, mas em
boa parte do mundo, para responder a questdées de como otimizar 0S escassos
recursos destinados ao setor e como organizar um sistema de saude eficaz e com

espaco suficiente para atender as necessidades de saude da populacao.
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Ao final, dos anos 70 e inicio dos 80, diversos paises, inclusive o Brasil,
guestionavam as saidas para o setor publico decorrentes de severa crise econémica
que atingia as nacdes e que exigiam um redimensionamento do papel do Estado.
Essas questbes foram discutidas no Brasil ao longo dos anos 80 e 90, e em relacao
a politica de saude, optou-se pela ampliagdo da participacdo democratica e da
garantia dos direitos de cidadania, mediante conformacédo de um sistema de saude
com caracteristicas universalizantes, de cunho igualitarista, sustentado pela idéia de
justica social. A reforma implementada no sistema de saude brasileiro no final dos
anos 80 trouxe como questdo de fundo ndo sé a garantia do direito a saude, mas,
em esséncia, a no¢cao de equidade quanto a distribuicdo mais ampla dos recursos
da saude. Essas duas questdes buscavam dar respostas as criticas dirigidas ao
sistema de saude vigente aquela época, cujo formato deixava a margem do sistema
grande parte da populacéo brasileira, como os mais pobres, 0s que se encontravam
em condi¢des de desvantagem social e, por isso, 0s que talvez mais precisassem de
atencdo a saude. Assinale-se que as investigacdes em saude demonstram que 0s
piores indices de saude encontram-se entre 0s grupos populacionais mais
vulneraveis localizados na base da piramide social. Essas disparidades podem ser
verificadas nas condi¢cdes de vida e saude entre diferentes grupos sociais e entre
distintas areas geograficas do mesmo pais. Tradicionalmente, a epidemiologia
ocupa-se dessa tematica, e inUmeros estudos apontam para as desigualdades de
adoecer e morrer na sociedade, assinalando as diferencas em relacdo ao lugar,
tempo, idade e sexo, bem como entre grupos, etnias, género e classes sociais

(VIANA, 2003).

O sistema de saude do Brasil sempre foi um sistema limitado ao acesso

universal e igualitario. As politicas de bem-estar social promoveram importantes
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avancos na elaboracao da proposta de reforma sanitaria fundamentada no principio
da saude como direito de todos e dever do Estado. E com a realizacdo da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, na qual os principios e diretrizes da Reforma
Sanitaria foram sistematizados, e a promulgacéo da Constituicdo de 1988, passou a
vigorar o SUS, o qual estabelecia como diretriz de organiza¢cédo o acesso universal, a
equidade, o controle social, a gestdo uUnica, em cada nivel de governo, e a

responsabilidade do Estado pela saude do cidaddao (MENDES, 2001).

Ao lado do conceito ampliado de saude, o SUS traz dois outros conceitos
importantes: o de sistema, que significa que ndo estamos falando de um novo
servico ou 6rgdo publicos, mas de um conjunto de varias instituicbes, e o de
unicidade, em que os elementos integrantes do sistema referem-se, ao mesmo
tempo, as atividades de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude. O que é
definido como dnico na Constituicdo brasileira € um conjunto de elementos
doutrinarios e de organizacdo do sistema de saude, o principio da universalizacao,
da equidade, da integralidade, da descentralizacdo e da participacdo popular.

(BRASIL, 1988)

O SUS pode entdo ser entendido como um 6rgdo Unico que concentra 0S
principios doutrindrios, e uma forma de organizacdo e operacionalizacdo, e 0s
principios organizativos. Dentre os principios doutrinarios do SUS, pode-se analisar:
A Universalizagdo que defende a saude como direito de todos independente de
raca, credo, ocupacgdo, renda e outras caracteristicas sociais ou pessoais;
Equidade, que é um principio de justica social, qual seja, tratar desigualmente os
desiguais, investir mais recursos onde a caréncia € mais evidente. Maior atencao as

necessidades reais da populagéo a ser atendida. Integralidade: considera a pessoa
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como um todo, atende a todas suas necessidades, prima pela maior integracao de
acOes, incluindo a promocédo da saude, prevencdo de doencas, tratamento e a
reabilitacdo, assegura uma atuacao intersetorial entre diferentes areas que tenham
repercussao na saude e qualidade de vida do individuo. Descentralizacao: distribui
poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo, que tem como objetivo
prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizacdo pelos

cidadaos (Brasil, 1990).

Sabemos que os gastos inerentes a reabilitacdo aplicados em pacientes pos-
traumatizados sdo de ordem crescente e que campanhas de prevencéo a riscos de
acidentes devem ser incrementadas (FEIJO, 2001). Porém, pessoas que tém acesso
aos hospitais ainda com vida, muitas vezes séo internadas em unidades de terapia
intensiva, em coma, e, com isso, geram um problema social quanto a faixa etaria
produtiva para o Pais e ao aumento dos gastos publicos. Por esse motivo, 0s
principios de equidade e integralidade a esses pacientes devem ser exercidos

visando as acdes curativas de reabilitacao.

1.2 Traumatismo Cranioenceféalico (TCE): um problema de saude publica

Os traumatismos cranio-encefélicos representam hoje para a populacdo
mundial um problema de saude publica. Nos Estados Unidos, por exemplo, ha
recente incidéncia de 500 mil novos pacientes com TCE por ano e aqueles
considerados moderados, graves ou fatais representam um percentual de 30% a
50% do total. Morrem anualmente 10%, ou seja, 50 mil mortes por TCE enquanto

outros 5% a 10% apresentam algum grau de morbidade neurolégica. A maior
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incidéncia ocorre também na faixa etéria dos 15 aos 24 anos, e 50% dos TCEs séo
atribuidos a acidentes de trafego. E em Séo Paulo a incidéncia de TCE mais alta foi
observada no grupo etario de 20 a 29 anos, com uma taxa de mortalidade para a
regido de 37,99 mortes/100 mil habitantes no ano. Extrapolando esta incidéncia
para 0 montante da populacéo brasileira de 150 milhées de habitantes, chega-se a
57 mil mortes anualmente devido a TCE, a maioria por acidentes automobilisticos

(FREIRE, 2001).

O Traumatismo Cranio-encefalico (TCE) € qualquer agressao que nao seja
de natureza degenerativa ou congénita, que acarrete lesdo anatdbmica ou
comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio, meninges ou encéfalo.
Pode-se gerar um estado diminuido ou alterado de consciéncia, que resulta em
comprometimento das habilidades cognitivas, do funcionamento fisico, do
funcionamento comportamental ou emocional, com um carater temporario ou
permanente e desencadear comprometimento funcional ou total do individuo. O
acidente com veiculos motorizados € a principal causa do TCE seguido de
acidentes industriais e domeésticos, assaltos, violéncia, quedas, lesbes esportivas,

atividades de lazer, eletricidade e nascimento (CAMBIER, 1999).

A literatura neurocirirgica define TCE grave como uma injuria cerebral
decorrente de trauma manifestado ap0Os ressuscitacdo com indice de coma de
Glasgow igual ou menor a 8, dentro de 48 horas ap0s a lesdo. A emergéncia aceita,
porém, que esta definicho ndo é pratica porque o resultado durante e apds a
ressuscitacdo do paciente ndo é conhecida. No ato do trauma, a maioria das

pesquisas de medicina de emergéncia define TCE grave como apresentando uma
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contagem de Glasgow de 8 ou menos a apresentacdo aguda apos a lesdo. A
presenca de qualquer contusao intracraniana, hematoma, ou dilaceracdo também é

considerada como TCE (MARX, 2002).

A incidéncia é maior em homens que em mulheres em uma razado de mais
de 2: 1. A faixa etaria mais acometida esta entre 15 e 24 anos. Um grande fator de
complicacdo é a sua associacdo com Traumatismo Raqui-medular (TRM). O
trauma pode acarretar uma seérie de diferentes lesdes, dentre elas: lesdo do couro
cabeludo, que pode causar hemorragias importantes devido a sua intensa
vascularizacdo. Nos adultos os hematomas subdurais sdo Uteis para determinar a
forca do traumatismo. A fratura de cranio ndo implica necessariamente na presenca
de leséo enceféalica, mas indica a severidade do trauma e a maior probabilidade de
ocorrer lesédo intracraniana. As fraturas na regido encefalica podem ser
classificadas em lineares ou simples, fraturas expostas ou néo, fraturas deprimidas,
fraturas de base do cranio. Lesdes cerebrais podem ser causadas por
traumatismos penetrantes, por dano indireto, lesdo que ocorre por movimentacao
do cérebro dentro do cranio; lesdo primaria em que a lesdo ocorre no momento do
impacto; e a secundaria a qual ocorre depois do trauma devido a uma hipotenséo,
hipoxemia, hipoventilacdo, edema cerebral e formacdo de hematomas

(ALVAREZ,1999).

Um estudo realizado por Gusméao (2002), sobre Lesao Encefalica Hipdxica
em vitimas fatais de acidente de transito, demonstrou que das 120 vitimas
estudadas, 51 eram motoristas ou passageiros de veiculos motorizados e 69 eram

pedestres. Oitenta e trés pacientes (69,2%) faleceram no local do acidente ou com
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menos de 24 horas de sobrevida e 37 (30,8%) sobreviveram um ou mais dias.
Evidéncia histologica de lesdo encefalica hipoxica foi detectada em 23 (19,2%) dos
120 enceéfalos. A prevaléncia foi de 4,8% entre os pacientes que sobreviveram
menos de 24 horas e 51,4% para aqueles com um ou mais dias de sobrevida. A
lesdo encefalica hipoxica foi encontrada principalmente no hipocampo e subiculum
(65,2%), tdlamo (34,8%), neocortex cerebral (26,1%) e nucleos da base (21,7%).
N&o se observou associacdo significativa entre lesdo encefalica hipoxica e
hipertenséo intracraniana, trauma téraco-abdominal e pneumonia e/ou meningite
nos pacientes com sobrevida igual ou superior a um dia. A lesdo encefélica
hipoxica ocorre em alta frequiéncia em vitimas fatais de acidente de transito com um
ou mais dias de sobrevida, ndo estando significativamente associada a hipertensao

intracraniana, trauma toraco-abdominal e pneumonia e/ou meningite.

No entanto, o paciente com TCE é um dos principais problemas atuais de
saude publica e por acontecer em pessoas jovens, em idade produtiva, acarreta
prejuizo pessoal, econdmico e social. Também por representar a causa mais
freqiente de atendimentos neurocirirgicos e devido a seus altos indices de

morbidade e mortalidade.

1.3 Avaliacéao clinica do paciente com TCE

Os procedimentos avaliativos realizados em UTI’s para pacientes no estado
de coma por trauma craniano sdo 0s mesmos indicados para 0s pacientes
submetidos a tratamentos intensivos. O estado clinico e a andalise de exames

laboratoriais e de imagem do paciente devem ser feitos freqientemente para
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elaboracdo de condutas terapéuticas eficazes, medicamentosa, nutricional, de

enfermagem e fisioterapia.

Pacientes em coma com tubo orotraqueal e submetidos a ventilacdo
mecanica devem receber uma rotina de avaliacdo e tratamento pré-estabelecidos
em decorréncia dos resultados em cada especialidade. A inspecdo, palpacéao,
percussao, testes de sensibilidade e forca muscular, mobilidade articular, pesquisa
do tbnus, de edema, ausculta respiratéria e analise e controle dos parametros da
ventilacdo mecanica sdo algumas das acOes realizadas para controle do estado

clinico do paciente critico (PORTO, 1996).

Segundo Neto (2004), € comum a admissdo de pacientes com doenca
neurologica aguda em UTI, assim como a longa permanéncia destes nessa unidade
hospitalar, sendo necessaria a avaliacdo constante de seu estado neurologico. As
escalas neurolégicas séo utilizadas diariamente para a avaliacdo de pacientes
neurocriticos assim como delineamento em artigo de pesquisa de doenca
neurologica. S&o escalas que permitem a descricdo do exame neuroldgico e suas
alteracdes ao longo do tempo e correlacionam-se com a severidade e progndéstico
da doenca. Permitem a comunicacdo do médico com os demais profissionais da
saude que estdo assistindo o doente, utilizando-as sozinhas ou em combinacéo.
Através da “Escala de Glasgow" (Quadro 1), avalia-se e compara-se repetidamente
o nivel de consciéncia em intervalos frequentes. Valores numéricos sdo atribuidos
as seguintes respostas da vitima: abertura ocular, resposta verbal e resposta
motora. Somam-se 0s resultados que revela o estado neurolégico do paciente e,

guanto mais baixo, mais grave a lesdo. A pontuacdo minima € de trés e a maxima
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de quinze. PontuacBes menores ou iguais a oito sdo compativeis com o estado de
coma.

Quadro 1 — Avaliacdo do nivel de consciéncia com escala numérica para
classificacdo do coma.

Escala de Coma de Glasgow

Abertura Ocular Espontéanea
Ao Comando Verbal
A dor
Ausente

Resposta Motora  Obedece Comandos
Localiza¢do da dor

Flexao inespecifica

w A O O P N W S

Flexdo hipertbnica

Extenséo Hipertbnica
Sem resposta

Resposta Verbal Orientado e Conversando
Desorientado e Conversando
Palavras inapropriadas

Sons Incompreensiveis

P N W b~ O, DN

Sem resposta

O coma é um periodo de inconsciéncia, com perda ou diminuicdo da
reatividade a estimulos, envolvendo disturbios de alerta (reatividade, através do
sistema reticular ativador ascendente, integracdo subcortical) e da perceptividade
(consciéncia, relacionada a funcdes mentais superiores e integracdo cortical),
sendo que tais aspectos sao interligados. O estado do coma pode ter origem em
causas extrinsecas, tais como: hipoglicemia, resultante de insulina exdgena ou
espontanea; intoxicacdo exdgena, através de sedativos ou venenos acidos; hipoxia,
devido a diminuicdo na tensdo de O, e volume sanguineo; andxia, isquemia, por

reducao do fluxo sanguineo cerebral (FSC) decorrente do débito cardiaco, menor
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resisténcia periférica da circulacdo e oclusdo disseminada de pequenos vasos.
Devem-se considerar também as causas intracranianas, tipo meningite, encefalite,

doenca cerebral localizada e TCE (CARVALHO, 1992).

1.4 Tamponamento Biol4gico

Quanto ao metabolismo glicolitico sistémico, Bawers (1991) comenta que no
processo denominado glicolise, os produtos finais sdo o piruvato e o lactato. O
lactato é formado anaerobicamente, ou seja, na auséncia de oxigénio. A
musculatura esquelética utiliza a glicose como fonte energética, produzindo lactato.
Esse é transportado para o figado e rim, onde torna a formar glicose, ficando
novamente disponivel através da circulacdo para oxidacdo nos tecidos. A
preservacao da funcdo hepatica e renal € necessaria para que 0 processo seja
realizado satisfatoriamente. Quando ocorre um aumento no metabolismo
anaerobico, os niveis de lactato aumentam simultaneamente com a diminuicdo da
concentracdo de glicogénio muscular. A acidez do &cido lactico diminui a eficiéncia
das reacBes enzimaticas aeroObicas, favorecendo a utilizacdo da glicélise
anaerobica, que ocorre na deficiéncia de O,. Quando o oxigénio aparece, ocorre a
recuperacao aerodbica, ressurgindo o glicogénio armazenado no musculo. Dessa
forma pode ser degradado até glicose, que pode ser utilizada energeticamente. A
concentracdo do lactato plasmatico € variavel quanto a idade. Nas criancas € baixa
guando comparada ao adulto. Essa concentracdo tem aumento progressivo com a
idade, de aproximadamente 6 mmol/L na crian¢a de 5 anos, podendo chegar até 10
mmol/L nos quinze anos. A acidose lactica € uma forma de acidose metabdlica,

devido ao acumulo de iontes lactato acima da concentracdo de 3 mEg/L associado
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a diminuicdo do pH arterial. O desenvolvimento da acidose lactica é agudo,
apresentando sintomas, tais como fraqueza, fadiga e dispnéia moderada ou
acentuada. O aumento da concentracdo de lactato de 2 para 3 mEg/L geralmente
nao se associa a nenhuma alteracdo do pH, porque os tampd&es no liquido extra-
celular podem neutralizar esse aumento de iontes lactatos. O pH mantém-se dentro
da normalidade devido a existéncia de um sistema tampao de regulacdo, quimico
ou biologico, localizado no compartimento intra e extra-celular. Os tampdes
quimicos temporarios sdo representados pelo par bicarbonato-acido carbdnico,
pelos fosfatos, proteinatos e hemoglobina. Esses tipos de tampfes agem de
maneira imediata as ameacas de variacdo nas concentracdes dos acidos e bases e

seus efeitos podem prolongar-se por duas semanas (BOWERS, 1991).

O tamponamento biolégico constante € realizado pelos pulmdes através do
controle dos niveis de CO, e pelos rins através da eliminacdo dos acidos,
regeneracao e recuperacao de bicarbonato, sem que ao final de um dia esgotem o0s
tampbes do organismo. O organismo sabiamente encontra uma forma
compensatoria para a acidose metabolica. O sistema respiratorio é estimulado pela
reducdo do pH, aumentando conseqientemente sua frequéncia respiratéria,
diminuindo assim a concentracdo do acido carbonico por eliminacdo de H,O e CO,
( H,CO3). Posteriormente entra em acdo 0 mecanismo renal que provoca uma
maior eliminacdo de hidrogénio, tornando a urina bem acida. Dessa forma
normaliza-se o pH, combatendo a causa desencadeante da acidez. A acidose
respiratoria € provocada por aumento de CO, e H,O no organismo. A primeira
alteragcdo ocorre por aumento da pCO; alveolar que, por sua vez, gera um aumento

de CO, e H,COj3 sanguineo. Estas elevacfes provocam uma reducao da relacao
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bicarbonato/acido carbdnico com consequente queda do pH (BERK, 1983).

1.5 TCE e Insuficiéncia Respiratéria

O paciente em coma, principalmente o profundo, apds trauma encefalico,
aparecera com quadro de insuficiéncia respiratoria (IR) grave que é a indicacao
maxima para instalacdo da Ventilacdo Mecanica (VM). E “insuficiéncia respiratéria €
a faléncia de qualquer setor fisiologico responsavel pela troca gasosa, oxigénio e
gas carbbnico, entre o0 meio ambiente e a intimidade tissular’. Este conceito
abrange tanto disturbios do leito capilar pulmonar quanto do sistémico, assim como
os relacionados a problemas ventilatorios de difusdo e transporte de oxigénio. Uma
pressdo parcial de oxigénio arterial (paO,) inferior ou igual a 60 mm/Hg ou uma
presséao parcial de gas carbénico (paCO,) acima de 45 ou 50 mmHg, indicam grave
insuficiéncia respiratoria. O tratamento da IR inclui a administracdo de
oxigenioterapia, instalacdo de ventilagdo mecanica, correcdo da causa que a
produziu, suporte nutricional, fisioterapia respiratoria e geral e apoio psicolégico.
Podemos destacar, a seguir, as indica¢cées do suporte ventilatorio no caso de uma
IR, algumas ja citadas anteriormente: acentuada diminuicdo da funcdo pulmonar
dos pacientes por doencas do aparelho respiratorio ou de outros 6rgaos e sistemas
(cardiovascular, neurolégico, etc.) ou por drogas, que ndo podem sobreviver ou
respirar adequadamente sem assisténcia, incluindo assim o0s pacientes com
depressdo do estimulo respiratorio, grande diminuicdo da complacéncia
toracopulmonar e/ou aumento da resisténcia aérea do sistema respiratorio, shunt
arteriovenoso muito aumentado, com hipoxemia refrataria e grande aumento do

espaco morto fisiolégico; instabilidade do sistema cardiovascular, aumento do



25

trabalho muscular respiratorio; pulmdo e funcéo respiratéria normais, mas que
necessitam de ventilagdo mecanica como método terapéutico para outros érgaos.

(DAVID, 2001)

Nos pacientes que sofrem TCEs graves, os padrOes respiratorios podem
evoluir desde taquipnéia a bradipnéia, até mesmo evolugcdo de padrbes
respiratorios patologicos por lesé@o cerebral e do tronco cerebral (Cheyne-Stokes,
hiperpnéia neurogénica central, respiracdo apnéustica e agobnica), nos informando
uma deterioracdo craniocaudal, levando ao paciente a necessidade de intubacéo

endotraqueal na maioria das vezes (FREIRE, 2001).

Apo6s a intubacéo instala-se o ventilador mecéanico para amenizar os efeitos
deletérios ocasionados pela falta de oxigénio provocada pela insuficiéncia
respiratoria. Os parametros ventilatorios devem ser escolhidos de acordo com a
necessidade do paciente. Normalmente 0s pacientes que se encontram com
insuficiéncia respiratéria aguda sédo assistidos por parametros protocolizados por
cada unidade hospitalar que, a partir da analise dos exames gasomeétricos, partira,
entdo, para as alteracdes, relacionando a melhora clinica do paciente com a
modificacdo dos parametros. O Quadro 2 demonstra os modos ventilatorios
existentes nos diversos respiradores mecanicos e que devem ser aplicados aos

pacientes segundo a necessidade.
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Quadro 2 — Parametros ventilatérios usados como rotina nas unidades de terapia

intensiva do IJF.

MODOS VENTILATORIOS

CONCEITO

CMV — Controlado

A/C — Assisto-controlado

VVC - Ventilagéo por volume controlado

PCV - Ventilagéo por pressao controlada

SIMV - Ventilagdo mandatéria

Intermitente Sincronizada

CPAP — pressao positiva

Continua nas Vias Aéreas

PSV — Ventilag&o por Presséo Suporte

O ventilador fornece todo o suporte
ventilatorio

Quando em assistida o paciente controla a
frequéncia respiratéria

Volume corrente predeterminado.

Usado no modo assistido ou controlado.

O ventilador inicia o ciclo com um fluxo
necessario para manter uma pressao
predeterminada

O ventilador executa ciclos mandatérios
(controlados) apés o paciente deflagrar o
inicio da inspiracédo

E um modo de suporte assistido a
ventilagdo espontdnea. Ventilacdo a partir
de uma linha de base de presséao positiva

Usada em modos SIMV e CPAP. Suporte

pressérico no inicio da inspiracao

Os parametros ventilatorios devem ser ajustados continuamente, de acordo

com a analise dos exames radiologicos e gasomeétricos para que a homeostase

seja conseguida. Os parametros utilizados sdo volume corrente (VC) que

inicialmente deve ser calculado de 8 a 10 ml/Kg de peso corporal, salvo dos

pacientes hipercapnicos crénicos, quando deve ser de 6 a 8ml/Kg. A freqiéncia

respiratoria (FR), que fica entre 12 e 16 ipm e nas patologias broncopulmonares

obstrutivas entre 8 e 12 ipm, para permitir esvaziamento expiratério pulmonar

adequado, evita aprisionamento gasoso e a auto-PEEP. O fluxo inspiratério (FI)

ajustado em 40 a 60 I/min. A fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) inicial deve ser de

1,0 (100%). Com o oximetro de pulso, € possivel acertar-se rapidamente a FiO;

adequada para manter saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O.), que usualmente
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deve ter seu valor limite inferior em 92% a 94%. A saturacdo arterial de oxigénio
(Sa0y) nao corresponde exatamente a SpO, demonstrada nos oximetros, podendo
haver diferenca de mais ou menos 3%. As alteragbes da perfusdo ou
vasoconstriccdo das extremidades (frio, etc.) frequentemente altera a SpO, A
presséo positiva no final da expiracdo (PEEP) deve ser sempre utilizada quando o
paciente for intubado ou traqueostomizado, pois ha perda de PEEP fisiologica
produzida pelas cordas vocais com diminuicdo da capacidade residual funcional,
colapso alveolar e piora da troca gasosa. Para sua substituicdo deve ser usado
PEEP no valor de 3 a 5 cmH,O em pacientes adultos. A sensibilidade do aparelho
deve ser regulada de acordo com o esforco inspiratério do paciente. E o parametro
que permite que o paciente deflagre o aparelho respiratorio e deve ser de 1 a 3

(DAVID, 2001).

1.6 Respostas hemodinamicas ao exercicio

Devido a inatividade muscular, sdo produzidas, por um fisioterapeuta,
mobilizacbes passivas que permitem a movimentacdo dos membros inferiores e
superiores. A técnica do exercicio passivo consiste em mobilizacdes articulares, ou
seja, movimentos funcionais ou acessorios localizados, oscilatérios, ritmicos,
repetitivos, executados em varias amplitudes dentro da mobilidade fisiolégica do
movimento. E proporcionada uma melhora na perfuséo periférica, levando a um
aumento da circulacdo sanglinea devido a vasodilatacdo, um aumento da

oxigenacdo e de aporte de nutrientes e melhora do estado geral do paciente. O
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exercicio fisico ativo acarreta um aumento do metabolismo e da circulacao
miocéardica que protegem o coracdo da falta de oxigénio. Isto inclui um possivel
aumento da vascularizacdo, assim como um aumento relativo das reservas
cardiacas de glicogénio que podem ser Uteis quando o fornecimento de oxigénio ao
miocardio fica comprometido. A atividade fisica altera, favoravelmente, a freqiiéncia
cardiaca e a pressao arterial, de tal forma que o trabalho do coracdo se reduz como
efeito do treinamento fisico, tanto durante a atividade fisica quanto no repouso

(GARDINER, 1995).

As adaptacOes fisiologicas do treinamento fisico ativo ndo acontecem
somente no sistema cardiovascular, McArdle e col. (1998) relatam que o ajuste
ventilatorio ao exercicio € influenciado pelo influxo sensorial proveniente de
articulacdes, tenddes e musculos. Apesar de esses receptores periféricos ainda
nao terem sido identificados, certas experiéncias que envolvem movimentos
passivos dos membros, estimulacéo elétrica dos musculos e exercicios voluntarios
com o fluxo sanglineo muscular ocluido apdéiam a existéncia desses

mecanorreceptores como responsaveis pela producdo de uma hiperpnéia reflexa.

Ha um aumento do fluxo sanglineo cerebral tanto no exercicio ativo quanto
no passivo. Este aumento, tanto na hemodinamica quanto no metabolismo cerebral,
foi atribuido a ativacdo cerebral e a mecanismos de auto-regulacdo. Foram
estudados esses efeitos em 14 voluntarios, 8 de sexo feminino e 6 do masculino,
na faixa etaria de 35 a 38 anos de idade. Esse estudo demonstrou, também, em
seus resultados, um aumento na circulacdo dos membros superiores e inferiores,

juntamente com aumento na concentracdo da hemoglobina saturada e do
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citocromo aa3 (citocromo oxidase, carreador especifico de elétrons na cadeia

respiratoria), nas duas modalidades de exercicios (DOERING, 2001).

1.7 Respostas metabdlicas e bioquimicas ao trauma

Ja Schelp et al (1998) fizeram andlises da excre¢ao nitrogenada e proteinas
de fase aguda assim como determinacdo da glicemia plasmatica, N-aminico e
triglicerideos, em 28 pacientes do sexo masculino, com trauma encefalico grave,
escala de Glasgow de 4 a 6. Foram feitas analises em trés periodos distintos apés
o trauma, sétimo, décimo primeiro e décimo quinto dia. Os resultados do estudo
demonstraram ndo haver modificagcdes no balanco nitrogenado, normalizacdo da
proteina-C-reativa e reducéo relativa da glicemia. Ao final do experimento, séao
feitas sugestbes de estudos futuros que possam elucidar os mecanismos
envolvidos na normalizacdo do hipercatabolismo e hipermetabolismo observados

nas duas primeiras semanas apos o trauma.

Véarias sdo as respostas metabolicas a injuria cerebral, logo, o cérebro
apresenta como resposta ao TCE um quadro de edema cerebral, congestdo venosa
ou sangramento intracraniano, que promove uma elevacdo da Pressao
Intracraniana (PIC). A PIC possui outros fatores que a agravam, como: o leito
vascular, que dilatado, devido aos niveis séricos de gas carbbnico, por
hipoventilacdo, a torna elevada, e o efeito de massa gerado pelas hemorragias
intra-cranianas epidurais, subdurais e intra-parenquimatosas que também a eleva.
Ja a hipertensdo craniana diminui a pressdo de perfusdo cerebral ocasionando

isquemia e infarto cerebral. Deve-se realizar com critério o trabalho de
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hiperventilacdo, pois esta em excesso pode reduzir o fluxo sanglineo e causar
isquemia. Com hipoxia tissular cerebral, h4 aumento da glicélise anaerobica e a
energia disponivel as células € insuficiente para manter as funcbes de suas
membranas e a passagem do piruvato as mitocondrias ao ciclo de Krebs se
restringe, acumulando-o no citoplasma. Aumenta-se, assim, a concentracdo de
acido latico nessa regido, acidificando o meio. A relagdo NADH/NAD" seguira a
relacdo lactato/piruvato citoplasmatico e, privado de oxigénio o NAD" n&o se reduz,
fazendo potencial redox do sistema cair, 0 que provoca a parada do fluxo de
elétrons no sistema de transporte das membranas, aumentando ainda mais a
concentracdo de ifons H' citoplasmaticos, ou seja, agrava a lactoacidose
hipoxémica do tecido. A lactoacidose é, portanto, a contrapartida metabdlica da
hipoxia celular e seguramente um parametro bioquimico do desencontro entre o

fluxo sanguineo cerebral e a necessidade metabdlica neuronal (ANDRADE, 2000).

Quando a interrupcéo do fluxo sangiineo no Sistema Nervoso Central (SNC)
acontece, as reservas de oxigénio e nutriente acabam em segundos. Neste caso,
determina-se um metabolismo anaerdbico no tecido cerebral pela isquemia,
promovendo um acumulo de lactato e acidose. Esse desequilibrio provocado gera
uma caréncia na oferta energética, desestabilizacdo i6nica, modificacbes nas
bombas de eletrdlitos, nos potenciais de acdo das membranas e influxo de calcio
para o meio intracelular, resultando em leséo irreversivel. A conservacao do volume
sangilineo circulante permanente faz com que os 6rgdos e tecidos do corpo
mantenham-se perfundidos sem sinal de hipoxia, 0 que poderia provocar morte
cerebral. Em nivel sistémico pode haver supressdo da imunidade mediada por

células facilitando o desenvolvimento da infeccdo secundaria. Apds o traumatismo
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desenvolvem-se alteracBes hidroeletroliticas, consideradas como respostas
metabolicas ao trauma. O metabolismo intensifica-se ap0s o0 traumatismo,
caracterizando um estado hipercatabdlico que promove alteracdo da temperatura
corporea. As lesbes do SNC comprometem o estado nutricional e a sobrevida do
paciente. As taxas plasmaticas de cortisol, glucagon, norepinefrina encontram-se
elevadas, evidenciando clinicamente e bioquimicamente uma resposta da fase
aguda. Ha balanco nitrogenado negativo e aumento significativo do consumo de

oxigénio (CAMBIER, 1999).

Sendo assim, a resposta sistémica ao trauma € uma sequéncia de
alteracbes organicas complexas e integradas que tem por objetivo primario a
manutencdo da homeostase e cicatrizacédo de feridas o mais rapidamente possivel.
Dependendo do grau de comprometimento das lesdes e complicacfes infecciosas,
estas reacdes catabdlicas poderéo atingir um estado de hipercatabolismo excessivo
e de efeitos deletérios. O mecanismo de reacdo sistémica ao trauma pode ser
explicado através de respostas neuroenddcrinas, principalmente as relacionadas
com o sistema nervoso autbnomo (SNA), mais especificamente o sistema nervoso
simpatico (SNS), com seus mediadores as catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) trazendo seérias consequéncias dentre as quais: taquicardia,
captacdo de sangue de areas de reserva, tais como regides esplacnicas e
esplénica e vasoconstriccdo periférica visando a restabelecer a volemia
imediatamente, e danos metabdlicos, como a glicogendlise, neoglicogénese e
hiperglicemia. As catecolaminas tém papel fundamental no estado hipermetabdlico
observado apos o trauma. Destacam-se, também, os estimulos eferentes do

hipotalamo através dos hormonios adeno-hipofisarios, chamados de “fatores
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liberadores”, que sdo pequenos polipeptidios produzidos pelos axdénios e liberados
pelas extremidades do hipotdlamo na circulacdo porta-hipofisaria. As citocinas sao
pequenos polipeptidios ou glicoproteinas produzidas por diversas células no local
do trauma ou por células imunes sistémicas, e ttm como principal meio de acdo o
paracrino. Ao se ligarem a receptores especificos, as citocinas ativam mensageiros
intracelulares que modulam o processo de transcricdo, influenciando na regulacéo
da producéo, diferenciacao e sobrevivéncia das células imunes, bem como regulam
a producdo e a acdo de outras citocinas, que podem potencializar ou atenuar a
resposta inflamatéria. Aléem dessas reacdes metabdlicas, podem-se destacar as
alteracdes do metabolismo hidroeletrolitico mediadas pelo hormonio anti-diurético e
pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona ativado na manutencédo da perfusao
tecidual, ocorrendo retencdo de sodio e agua e excrecao renal aumentada de

potassio (WAITZBERG, 1991).

1.8 Transaminases

Todas as reacfes bioquimicas que se desenvolvem nos organismos Vivos
sao catalisadas por tipos especiais de proteinas que constituem as enzimas, que
sao determinadas pela terminacéo ase, precedida seja do nome do substrato sobre
0 qual ela atua, seja do nome da reacdo quimica catalisada, seja de ambos. Tem-
se mostrado de grande valor clinico a dosagem de diversas enzimas no soro para
fins de avaliacdo do grau de disfuncdo hepatocelular do decurso de doencas
hepaticas. Os teores anormalmente elevados, de enzimas intracelulares, sugerem
existir alteracdo funcional ou organica das células que as contém, permitindo fuga

das enzimas e sua passagem para 0 meio circulante. A lesdo minima capaz de
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permitir a saida de enzimas do interior das células é a alteracdo da permeabilidade
da membrana celular. A seqiéncia de comprometimento progressivo de acordo
com a lesdo é: primeiro o citoplasma, depois as organelas e por ultimo o nucleo,
aumentando a quantidade de fuga das enzimas da célula para o plasma. Nao se
aplica este exame para inferir exatamente a extensdo da lesdo nem o grau de
reversibilidade, mas a repeticao freqlente desses exames é de valor inestimavel no
acompanhamento das lesdes evolutivas. As transaminases constituem um grupo de
enzimas que catalisam a interconversdo de aminoacidos e alfa-cetoacidos por
transferéncia de grupos amino. As duas de interesse clinico sdo glutamato-
oxalacetato (GOT), também chamada de aspartato-transaminase(AST), e a
glutamato-piruvato (GPT), também chamada de alanina-transaminase. Elas sao
amplamente distribuidas nos tecidos, predominando a GOT no coracao, figado,
muasculo estriado, rim e pancreas, e a GPT no figado, rim e coracdo. A
interpretacdo dos dados é realizada a partir dos valores normais, a GOT varia de 5
a 40 unidades/mL e a GPT, de 5 a 35 unidades/ml. Varias patologias podem ser
prognosticadas a partir das alteracdes dessas enzimas. Por exemplo, no infarto
agudo do miocardio, os niveis de GOT comecam a aumentar 6 a 8 horas depois do
aparecimento da dor. Os valores maximos sao alcancados depois de 24 a 48 horas,
diminuindo entdo até os valores normais pelo quarto ou quinto dia, desde que nao
tenha ocorrido novo infarto. Niveis acima de 400 a 500 unidades est&o relacionados
com infartos mortais, habitualmente, e os valores maximos sédo aproximadamente
proporcionais a gravidade da lesdo do musculo miocardio. Também nas hepatites
virais graves podem ser encontrados valores de 1000 a 3000 unidades de ambas
as transaminases, e necroses menos graves produzem niveis transitérios de 500 a

1000 unidades. Nas hepatopatias cronicas nao muito graves e nas lesdes focais,
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por exemplo: cirrose de Laennec, hepatite virica anictérica e invasao tumoral,
podem ser observadas taxas de 50 a 200 unidades. Nas colestases intra e extra
hepaticas, sem necrose hepatocelular, os niveis de GOT e GPT nao se elevam
muito, raramente excedendo 300 unidades. Essas transaminases, tendo suas
dosagens repetidas, demonstram muito interesse clinico no acompanhamento de
evolucdo de uma afeccdo hepatobiliar, especialmente quando existe necrose das
células hepaticas. Outras patologias podem ter presentes aumento das
transaminases como a distrofia muscular, dermatomiosite e embolia pulmonar,
sendo esta ultima elevacdo moderada da GOT, bem como a pancreatite aguda.
Tanto para fins diagnosticos como para controle de evolucdo das hepatopatias, as
determinacdes simultaneas de varias enzimas no soro, isto €, o levantamento do
mapa enzimatico, tém muito mais importancia do que a determinacdo de uma soé
enzima. Podem ser dispostas em trés grupos as enzimas utilizadas na semiologia
hepatica: 1) enzimas celulares, indicadoras de lesdo hepatocitica, sdo elas: a
glutamato-oxalacetato (GOT), glutamato-piruvato (GPT), glutamato-
desidrogenase(GLDH), lactato-desidrogenase(LDH) e isoenzimas de LDH. 2)
enzimas ligadas a membrana: fosfatase alcalina (AP), leucina-
aminopeptidase(LAP), 5-Nucleotidase(CHE) e fatores de coagulacdo. 3) Enzima
especifica do plasma, que sdo indicadoras da capacidade de sintese do figado,

colinesterase e fatores de coagulacdo (MILLER, 1998).

A andlise enzimatica é um fator importante na avaliacdo diagnostica do
infarto agudo do miocéardio, porém nao tem lugar no diagnéstico diferencial inicial
ou no processo decisorio. As enzimas séo utilizadas para confirmar o diagnostico e

em alguns casos para auxiliar na avaliacdo do grau de lesdo miocéardica ou da



35

eficacia das tentativas de reperfusdo. Depois de lesado, o tecido miocérdio libera
uma variedade de componentes intracelulares numa frequéncia variavel, no fluxo
sangiineo, e da mesma forma agem os rins e outros 6rgdos. Os testes mais
freqientemente usados sdo os que medem os niveis de creatina-quinase (CK),
transferase glutamicoxalacética (SGOT) e desidrogenase lactica (LDH) (IRWIN,

1994).

A creatina-fosfoquinase (CPK) € uma enzima musculo-especifica, uma
transfosforilase que tem a funcdo de catalisar a reacdo pela qual o fosfato de
creatina (fosfocreatina) cede sua ligacdo fosférica ao acido adenosinodifosfato
(ADP) e este passa a um mais alto nivel energético, o acido adenosinotrifosfato
(ATP), o qual proporciona ao musculo a energia quimica destinada a se transformar
em trabalho. A CPK existe em maior concentracdo no tecido muscular estriado,
tecido cerebral e musculo cardiaco. Seus valores normais ainda ndo estdo bem
definidos, variando largamente com meétodo utilizado e a temperatura em que a
dosagem se realiza. A CPK é uma enzima sujeita a rapida inativagcao in vitro. Esta
enzima apresenta-se aumentada no soro, em todos os tipos de distrofia muscular,
observando-se os mais elevados teores na do tipo Duchenne, no qual podem
encontrar-se niveis até 50 vezes maiores do que o limite superior normal. Os titulos
sdo mais elevados em lactentes e criancas, baixando com a idade, e cerca de 80%
das mulheres assintomaticas portadoras mostram elevacdo moderada dos valores
de CPK no soro. No infarto agudo do miocardio a sua atividade também se
encontra aumentada, acontecendo 0 mesmo em algumas outras doengas, mas tais
aumentos sao destituidos de grande importancia clinica, assim, tornando esta

enzima extremamente util no diagnostico do infarto agudo do miocéardio quando sua
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elevacdo é percebida precocemente em episédios agudos, apdés 4 a 6 horas da
instalacdo do quadro. E o que mais chama atencdo € que qualquer injecao
intramuscular, de qualquer medicamento, pode ocasionar liberacdo de CPK
muscular para o plasma e aumento do seu teor sérico. Dai a necessidade de
identificacdo das isoenzimas de CPK, de modo a afastar a possibilidade de

superposicao de CPK de origem muscular e CPK cardiaca (NETO, 2004).

1.9 Controle Hidroeletrolitico

A agua corporal total distribui-se por dois compartimentos principais, aqueles
do liquido intracelular (LIC) e do extracelular (LEC). Este ultimo distribui-se ainda
pelo plasma e liquido intersticial. A &gua corporal total compreende
aproximadamente 60% (50% a 70%) do peso corporal com 2/3 distribuidos pelo LIC
e 1/3 no LEC. A osmolalidade, uma funcédo do numero de particulas em solucéo, €
praticamente a mesma em todos 0os compartimentos, de modo que ndo ha nenhum
movimento final de agua entre os compartimentos no estado de equilibrio estavel e
0 sodio. Por ser o cation em maior concentracdo no LEC, contribui mais para a
osmolalidade. A membrana celular e o endotélio vascular sdo semipermeaveis a
componentes como as proteinas e ha mecanismos ativos para a manutencdo da
composicao eletrolitica intracelular. Ha4 uma distribuicdo desigual de substancias
difusiveis entre o LIC e o LEC e entre o plasma e o liquido intersticial,
respectivamente, e por ndo serem capazes de difundir livremente para o intersticio,
as proteinas plasmaticas servem para reter agua no espaco vascular. Isto cria uma
pequena diferenca de pressao hidrostatica, por isso, € que em alguns estados

morbidos a hipoproteinemia pode contribuir para uma perda de pressao oncética no
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plasma, que pode favorecer as perdas de liquido para o espaco intersticial

formando edema (GUYTON, 2002).

O volume do LEC é diretamente proporcional a quantidade total de Sdédio
(Na") no corpo, assim, a sua concentracdo plasmatica ndo é um indicador do Na*
total corporal, mas do balanco da agua. Por isso que as alteracdes plasmaticas do
Na* ocorrem apenas quando a perda ou o ganho de agua excedem a capacidade
de regulacdo da ingestdo de agua pela sede e de excrecao pelos rins. O rim
responde as alteracbes do volume percebidas pelos receptores sensiveis ao
estiramento das veias e atrios, por meio de trés mecanismos: alteracdes da filtracao
glomerular (FG), regulacédo da secrecdo de aldosterona e secrecdo de hormdnios
natriuréticos. Ja a reabsorcao de agua e sal no tubulo proximal normalmente € uma
fracdo constante da quantidade filtrada, qualquer que seja a FG. Isto € chamado de
equilibrio glomérulo-tubular, e pequena alteracdo da FG resulta em alteracao
relativamente grande do aporte de NaCl ao tabulo distal e aumento ou diminuicéo
correspondente da excrecdo de sal e agua. Também, o aumento da pressao
sangiiinea pode produzir aumento significativo da excre¢do de Na* sem alteracdes
da FG ou do fluxo sanguineo renal. Esse fendbmeno é chamado de natriurese de
pressdo. A resposta primaria a hipovolemia verdadeira ou funcional € o aumento
dos niveis plasmaticos dos trés hormoénios de acdo hipovolémica: vassopressina,
renina e norepinefrina que atuam para diminuir a FG, diminuir a reabsorcdo de Na*
e reter agua. Portanto, nos estados de hipervolemia, os trés hormonios
hipovolémicos sdo suprimidos e 0os hormdnios natriuréticos aumentam tanto a FG
quanto a reabsor¢do do Na* (JOHNSON, 2000).

Além do Na', outros céations s&o importantes para o metabolismo celular. A
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manutenc¢&o dos valores normais de potassio (K*), calcio (Ca®") e magnésio (Mg**)
no organismo mantém a excitabilidade neuromuscular normal bem como o ritmo
cardiaco. Em geral as diminuicdes cronicas do K*, Ca®* e Mg** estdo associadas a
hiperexcitabilidade neuromuscular. O caso extremo é a tetania, observada na
hipocalcemia grave e na hipocalemia. Hipercalcemia ou a hipermagnesemia estao
associadas a depressdo da excitabilidade neuromuscular. Desse modo, as
alteracbes da concentracdo plasmatica de qualquer um desses trés cations, para
fora de sua faixa normal, podem levar a distarbios do sistema neuromuscular e do
sistema de conducdo miocardico, inclusive a arritmias que pdem a vida em perigo.
A homeostasia de cada um deles € determinada pela excrecéo renal. A maior parte
das reservas de K' tem localizacéo intracelular, e o K" corporal total é fator
determinante importante do volume e da composicdo normal das células. Assim, a
deficiéncia de potassio esta associada a atrofia, fraqueza, fadiga e, nas criancas, a
incapacidade de atingir o pleno desenvolvimento. O célcio é importante para a
formacdo dos 0ssos e 0 magneésio existe como co-fator de muitos sistemas
enzimaticos, inclusive da adenosina trifosfatase mitocondrial (ATP-ase) e outras
ATPases de transporte. A concentracdo de K* no LEC fica normalmente na faixa de
3,5 a 4,5 mEg/L. Mais de 98% da reserva corporal de K* (cerca de 3700 mEQ)
estdo localizados no LIC e apenas 65 mEqQ estéo localizados no LEC. O magnésio
(Mg") € um elemento mineral que faz parte tanto das estruturas moles quanto das
duras, como dente e ossos. Nos tecidos moles, desenvolve varias fungcbes, como
participar de sistemas enzimaticos, como na ATP-ase, e faz parte dos ions que

participam dos processos de excitabilidade da membrana (DOUGLAS, 2002).

Segundo Freire (2001), o Na* e o K podem apresentar distirbios no pré e
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pos-operatério imediato ou tardio. J4 o Ca?’" e o Mg" dificiimente apresentam
alteracdo no pos-operatério imediato, a ndo ser que ja exista uma decorréncia de
doenca prévia ou no poés-operatoério tardio ou complicado. No trauma, geralmente
em fraturas de ossos longos, a perda de liquido em torno do local da fratura é mais
do que o dobro da perda de sangue. O liquido do edema, em geral, € rico em Na'.
A agua que é liberada pela queima de musculos esqueléticos, na resposta
endocrino-metabdlica pos-trauma, passa em geral para a corrente sangliinea e é
rica em K'. O edema fora dos locais de trauma pode ocorrer por conta de ma
distribuicdo dos liquidos intracelulares, seja por hiperhidratacdo, por desnutricao,

infeccdo, hemodiluicdo ou por hipotonia plasmatica.

Portanto, o controle das necessidades hidroeletroliticas dos individuos em
estado critico € um exercicio de melhora total da funcdo normal. O conhecimento
da fisiologia normal da agua e dos componentes eletroliticos séricos e certos
orgaos e sistemas tém uma importancia fundamental, especialmente o rim, que
exerce um papel central na conservacéo de agua e sodio por diversos mecanismos,
incluindo os efeitos dos horménios antidiuréticos e os do eixo renina-angiotensina-
aldosterona. A funcéo renal também influencia, assim como, os efeitos de terapias
medicamentosas, especialmente os diuréticos, os equilibrios acidos-bases e do

potassio (BERK, 1991).
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1.10 Avaliagcdo Nutricional do paciente hospitalizado

Durante os ultimos 20 anos, varios estudos tém demonstrado, em todo o
mundo, as consequéncias da desnutricdo para os pacientes hospitalizados. Desta
forma a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE), preocupada
em investigar o indice de desnutricdo hospitalar no Brasil, realizou uma pesquisa
multicéntrica em hospitais da rede publica do Pais, atingindo 12 Estados mais o
Distrito Federal, envolvendo 4000 pacientes internados. O Inquérito Brasileiro de
Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) revelou que quase metade (48,1%)
dos pacientes internados na rede publica de nosso Pais apresenta algum grau de
desnutricdo. Entre estes pacientes desnutridos, 12,6% eram pacientes desnutridos
graves e 35,5% eram desnutridos moderados. Também foi identificado que a
desnutricdo hospitalar apresenta niveis diferentes, de acordo com a regido
estudada, aumentando significativamente nas regibes Norte/Nordeste uma
prevaléncia de desnutricdo hospitalar bastante alta, sendo 43,8% a percentagem de
pacientes desnutridos em grau moderado e de 20,1% a de desnutridos graves,
perfazendo um total de 63,9% de pacientes que apresentam algum grau de
desnutricdo. E foram observados menores indices de desnutricdo hospitalar no
Distrito Federal, com 62,5% de pacientes eutréficos, e Rio de Janeiro, com 60,9%.
Entre os numeros alarmantes, podemos destacar os estados do Para, Bahia, Cear4,
Pernambuco e Rio Grande do Norte com os maiores indices de desnutricdo. Em
relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar, identifica-se um tempo médio de
internacdo de 6 dias para o0s pacientes eutroficos, enquanto o0s pacientes
desnutridos ficaram em média 13 dias internados, sendo esta uma diferenca

significativa. A medida que aumenta o tempo de internacdo de um paciente,
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aumentam também os riscos de desnutricdo, tendo este fato sido bem documentado
pelo IBRANUTRI. A explicacdo para este achado se deve a um conjunto de
condicBes encontradas no ambiente hospitalar, podendo ter causas relacionadas ao
proprio paciente, como por exemplo, o tipo e extensdo da doenca de base,
ocasionando maiores perdas e catabolismo. A "ma nutricdo" iatrogénica, que diz
respeito as situacdes vividas pelo paciente no hospital, em que a ingestao alimentar
ou a reposicdo nutricional sdo inadequadas, contribui também com um peso
consideravel para que a desnutricdo seja progressiva. Entre o conjunto de condigbes
encontradas dentro do hospital que contribuem para a piora do estado nutricional,
destacam-se: Alta rotatividade dos funcionarios da equipe de saude; Peso e altura
nao aferidos, desnutricdo ndo identificada; N&o observacdo da ingestao alimentar
por parte dos pacientes; Intervencdo cirdrgica em pacientes desnutridos sem
reposicao nutricional; Uso prolongado de soros por via venosa ao lado de dieta Zero;
Auséncia de terapia nutricional em estados hipermetabdlicos; e Retardo no inicio da

terapia nutricional.

Em relacdo ao balanco cal6rico, Freire (2001) diz que nos pacientes
traumatizados ou no operado eletivamente ou no traumatizado por qualquer agente
externo, ou submetido a cirurgia, as calorias provém de suas préprias reservas,
mobilizadas por estimulo hormonal, até cessarem esses estimulos e o0 paciente
retomar a alimentacdo pela via natural. O catabolismo provocado acarreta perda
ponderal de 250 a 500g por dia até que o equilibrio metabdlico seja iniciado. Em
situacbes de grande estresse, como desnutricdo, cirurgias de grande porte e
grande perda de sangue, poderdo ser indicadas a nutricdo enteral ou parenteral

(FREIRE, 2001).
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A avaliacdo nutricional tem como objetivos basicos a identificacdo dos
pacientes em alto risco do ponto de vista nutricional e a provisdo de um suporte
nutricional 6timo durante toda a hospitalizacdo, impedindo assim o inicio de uma
desnutricdo hospitalar. Os parametros utilizados na avaliacdo sao a histéria e o
exame fisico do paciente, dados antropométricos (peso, altura e indice de massa
corporea - IMC) e dados laboratoriais. Na historia investigam-se condigcdes médicas
e cirargicas que impedem a ingestdo, digestdo ou absorcdo de alimentos; os
habitos alimentares comuns e as alergias por alimentos. Durante o exame fisico
devem-se procurar as evidéncias gerais de desnutricdo calorico-protéica ou outras
deficiéncias, tais como a deficiéncia de acidos graxos essenciais, a anemia e as
deficiéncias de vitaminas e/ou oligoelementos. Uma medida antropométrica pratica
e de utilidade imediata € a determinacdo da altura (envergadura) e do peso
estimado (compleicdo). Este deve ser comparado ao peso habitual do paciente
(PHP) e ndo ao peso corporal ideal (PCI) calculado, ou aquele determinado pelas
tabelas das companhias de seguro de vida. Outras medidas antropomeétricas, como
a espessura da prega cutanea e a circunferéncia média do braco, mostram-se
como de menor valor. Devem-se avaliar os exames laboratoriais indicativos do
equilibrio eletrolitico das funcbes renal, hepatica, 6ssea, hematopoiética e
pulmonar, do estado das proteinas viscerais e somaticas, e da tolerancia aos
lipides. As proteinas mais freqientemente avaliadas sdo a albumina sérica,
transferina, a pré-albumina fixadora de tiroxina e a proteina fixadora do retinol. O
estado das proteinas somaticas pode ser avaliado pela determinacédo do balanco
nitrogenado. O estado das proteinas somaticas pode ser qualitativamente avaliado
estimando-se a decomposicdo e a metabolizacdo das proteinas que é feito pela

medida da excrecéo urinaria de 3-metil-histidina (3-MH), um aminoacido de menor
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importancia, derivado em grande parte da actina e da miosina, que ndo é nem
metabolizado nem reutilizado apds sua liberacdo durante a protedlise (BERK,

1991).

1.11 Terapia nutricional em pacientes criticos

A avaliacdo e a terapia nutricionais em pacientes criticos que se encontram
internados em unidades hospitalares sdo de fundamental importancia na
manutencdo do estado clinico dos pacientes, em que a morbidade traz um
desequilibrio ao metabolismo dos nutrientes, gerando um desajuste entre o

consumo e a oferta.

Os alimentos preparados sao industrializados, portanto, sdo apresentados
com caracteristicas individuais, para suprir a necessidade especifica da caréncia

nutricional dos pacientes.

Segundo Waitzberg (2001), a desnutricdo protéico-calérica pode ocorrer em
19% a 80% dos pacientes hospitalizados, por diversos estados morbidos. Néo
somente os pacientes podem desenvolver desnutricdo, apds sua admissao
hospitalar, como até 70% deles inicialmente desnutridos sofrem de uma piora
gradual de seu estado nutricional durante a hospitalizacdo. E verdade que os
depositos organicos de energia e proteina séo limitados e uma deplecdo grave
pode ocorrer apos curto periodo de jejum, combinado com processos morbidos
hipercatabélicos. E igualmente importante lembrar que o tecido protéico perdido

durante o jejum e/ou estresse € diferente do tecido recuperado durante a
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reabilitacdo. A quantidade de massa corpérea magra perdida durante o jejum e a
doenca aguda € muito substancial, enquanto o peso recuperado por ocasidao da
reabilitacdo consiste principalmente em gordura corporea. Por outro lado, o
processo de reabilitacdo tissular € mais lento que o processo de perda. Pacientes
hospitalizados desnutridos estdo em alto risco de apresentar problemas em longo
prazo, provavelmente devido a episddios continuados ou recidivantes de
desnutricdo. E assim, as caracteristicas metabdlicas e as necessidades nutricionais
dos pacientes hipermetabdlicos acometidos de trauma ou infeccdo sao

consideravelmente diferentes daquelas dos pacientes desnutridos hipometabdlicos.

Alguns dos alimentos preparados pelas industrias, seus fabricantes e valor

nutricional estao relacionados na quadro 3.

Quadro 3 — Nutricao utilizada em pacientes criticos, nome da dieta enteral, seus
fabricantes e constituicdo de macronutrientes.

Dietas FABRICA Dens caloric Proteina Carboidrato Lipidios
Total Nutrition NUTERAL 1,1 cal/ml 21% - caseinato 51% - 28% - oleo de
maltodextrina girassol, canola e
lecitina de soja
Total Imuno NUTERAL 1,1 cal/ ml 23% - trigo 53% - 24% -  girassol,
hidrolisado e maltodextrina canola e licitina de
caseinato de soja
calcio
Nutrienergy NUTRIMED 0,75 cal/mi 18,4% - 81,6% - 0%
glutamina maltodextrina
Nutrini SUPPORT 1,0 cal/ml 11% caseinato 49% - 40% canola e
maltodextrina girassol
Peptison 1,0 cal/ml 16% 69% - 15% - bleo de soja e
SUPPORT lactoalbumina maltodextrina trgliceridios  cadeia
hidrolisada, média
peptidios e
aminoéacidos
livres

Detalhar-se-ao alguns aspectos importantes da alimentacdo administrada

pela equipe de nutricdo hospitalar onde foram estudados os pacientes. A dieta Total
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Nutrition sdo alimentos nutricionalmente completo para dieta enteral ou oral,
nutricdo complementar ou substitutiva, contém trigliceridios de cadeia média, isento
de lactose e pobre em residuos, a qual sé&o indicada no estado hipercatabolico e de
hipermetabolismo, pré e pos-operatorio, caquexia, anorexia, estenose intestinal e
recuperacdo ou prevencdo das caréncias, tem como beneficios exclusivos uma
maior tolerancia, baixa osmolalidade, sem lactose e gluten, promove a sintese
protéica, muscular e hepatica. A dieta Total Nutrition Immuno tem uma imuno
nutricdo com glutamina, peptideo, nucleotideos, L-arginina e fibras, L-carnitina e
fibras, isento de sacarose e lactose. S&o indicados para pacientes criticos, que
foram acometidos por trauma, sepse, em pacientes internados em UTI ou com risco
de infeccdes, que realizaram grandes cirurgias ou estao realizando quimioterapia e
radioterapia, portadores de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
pacientes com funcdo intestinal comprometida. Este alimento tem uma melhor
resposta metabodlica e imunoldgica exclusiva de perfil de acidos graxos e fibras
alimentares, contendo nutrientes condicionalmente essenciais (WAITZBERG,

2001).

A nutricdo enteral é indicada para pacientes com intestino delgado
funcionante que ndo podem ingerir alimentos pela boca ou ndo podem alcancar as
necessidades nutricionais. Estes sao candidatos a suplementacdes especiais ou
alimentacfes por sonda. Apds grandes traumas, com ou sem sepse, 0 padrao de
consumo caldrico se altera, de modo que um percentual maior das necessidades
caloricas € derivado das proteinas (1,2 a 1,5 g/kg/dia), em contraste com o da
oxidacdo da glicose, que € de 3 a 5 mg/Kg/min. Esta utilizacdo alterada deve-se

principalmente a intolerancia a glicose que se desenvolve durante a sepse e
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grandes traumas. As causas desta intolerancia a glicose sdo multifatoriais e
incluem os niveis elevados dos horménios catabdlicos, uma elevada relagéo
glucagon-insulina e a incapacidade de captacdo de glicose pelos tecidos,
especialmente o figado, caracterizando a resisténcia a glicose. Varios mecanismos
foram citados como responsaveis pela intolerancia a glicose como: defeito nos
receptores ou pés-receptor. As alteracfes desta Ultima podem estar nas etapas que
envolvem a captacdo da glicose (transporte e fosforilagdo), a glicogendlise
(fosforilase), a glicolise, fosfofrutoquinase, ou a oxidacéo, desidrogenase piravica.
Entretanto, se ndo existe glicose exdégena, como na inanicdo, os musculos e o
cérebro, e os outros tecidos, irdo utilizar a glicose derivada da gliconeogénese
advinda da protedlise ou da lipdlise. Nos grandes traumas a intolerancia a glicose,
a diminuicdo da capacidade hepatica de produzir corpos cetdnicos e talvez o
distarbio da utilizacdo dos acidos graxos conspiram para aumentar as demandas
caloricas e a degradacdo da massa corporal magra, a fim de proporcionar o
suprimento caldrico para a funcdo de érgédos vitais. Ha ainda alguns efeitos diretos
relacionados ao trauma, como febre, os danos teciduais, as perdas de sangue, de
plasma e de proteinas. Estas perdas de plasma nos tecidos lesados muitas vezes
nao sao repostas adequadas e a sintese de albumina e outras proteinas no figado
tornam-se uma outra carga metabdlica no periodo inicial pos-trauma. As
necessidades metabdlicas adicionais podem ser secundarias ao aumento da
funcao e do trabalho respiratérios e a febre continua a ser o fator mais significativo
no aumento das necessidades caldricas. Cada grau de febre induz um aumento de
10% a 13% no consumo de oxigénio, ou seja, a cada 0,5°C pode-se calcular uma
perda de 500 a 1000 calorias. Observando que, nédo se levar em consideracédo a

maior perda de vapor d’agua com a transpiracao e a taquipnéia que ocorrem no
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caso de febre (BERK, 1991).

1.12 Hemograma

O hemograma é um exame que estuda a concentracdo das células
sangiineas que sao divididas em: série vermelha e série branca. A série vermelha
€ subdividida em hemacias, hemoglobina e hematocrito. As hemacias sdo os mais
numerosos elementos figurados do sangue. E freqiiente nas anemias e em outros
estados patolégicos o achado de heméacias andmalas, exibindo alteracdes de
tamanho, forma e coloracdo. A hemoglobina é o pigmento respiratorio do sangue,
contido nas heméacias, encarregado do transporte de oxigénio do pulméo aos
tecidos e de dioxido de carbono em sentido inverso. O hematécrito ou volume
globular reflete a massa total de células sangiineas na unidade de volume. Ja que
0 numero de hemacias predomina largamente sobre os demais elementos
figurados, o valor do hematdécrito depende praticamente do volume ocupado pelos
glébulos vermelhos, sendo, portanto, de fundamental importancia no estudo das
anemias e das policitemias. O hematdcrito esta baixo em todas as anemias. A
designacdo de leucdcitos, na série branca, se aplica aos elementos figurados
incolores do sangue circulante, bem como a Sseus precursores nos centros
hematopoiéticos, que desempenham papel essencial no mecanismo de defesa do

organismo contra agressoes infecciosas ou de outra natureza (MILLER, 1998).

Ha uma caréncia de estudos na &rea da praxis fisioterapéutica, como o
exercicio passivo, relacionads aos principios do SUS de equidade em pacientes

comatosos e seus efeitos organicos e metabdlicos, em que a lesao cerebral
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provoca inumeras alteracdes em niveis cerebral e sisttmico em consequéncia de
traumatismo, principalmente, na fase aguda, podendo se prolongar por alguns dias
ou meses em decorréncia da sequela neuroldgica. Este estudo foi realizado, a fim
de conhecer estes efeitos e relaciona-los as alteracbes provocadas pelas acbes
fisioterapéuticas, se estas sdo capazes de minimizar esses efeitos e de
amenizarem o sofrimento organico dos pacientes comatosos, e se sao capazes de
diminuir o tempo de internamento, levando menor custo para a rede publica, e

provocar uma independéncia funcional desses pacientes.



49

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar o principio da equidade na praxis fisioterapéutica do cliente em estado

comatoso e suas repercussdes organicas e metabdlicas

2.2 ESPECIFICOS

Avaliar o respeito ao principio da equidade no atendimento do paciente

comatoso em unidade de terapia intensiva.

Analisar as respostas organicas a praxis fisioterapéutica no paciente

comatoso.

Definir um programa de atendimento fisioterapéutico na promocao da saude

do paciente comatoso.
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3 METODOLOGIA

Modelo de Estudo:

Trabalho de delineamento longitudinal, observacional, depois intervencionista,

de carater quantitativo.

Local da Pesquisa:

Unidades de Terapia Intensiva de adultos do Hospital municipal Instituto Dr.

José Frota (I1JF), no periodo de agosto a novembro de 2005.

Populacédo do Estudo:

Todos o0s pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do IJF,
vitimas de traumatismo cranio-encefalico, em estado de coma pelo traumatismo ou
induzido por drogas, que estivessem internados por tempo maximo de até 30 dias e

na dependéncia da ventilagdo mecanica.

Selec&do da Amostra:

Foi realizada uma escolha por conveniéncia de onze pacientes, na faixa etaria

de 20 a 63 anos, do sexo masculino, em estado de coma, que ndo possuissem

relato de qualquer doenca metabdlica prévia ou associada.
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Critérios de Incluséo:

Participaram todos os pacientes que preencheram os critérios de selecao
cujos familiares concordaram em autorizar o procedimento, mediante assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice).

Critérios de Exclusao:

Foram excluidos do estudo todos os pacientes cujos familiares nao
permitissem a realizagdo do procedimento; politraumatizados com fratura de
membros; aqueles com diagnodstico de morte cerebral e hemodinamicamente
instaveis, com choque de qualquer natureza (hipovolémico, cardiogénico ou séptico),
septicemia, insuficiéncias renal e/ou hepatica; aqueles com grau de mobilidade ativa
e espontanea dos membros inferiores e superiores; e aqueles que apresentassem

diagnésticos prévios de infarto agudo do miocardio, dislipidemia e diabetes mellitus.

Estratégias para Coleta e Analise de Dados:

O método utilizado consistiu inicialmente na observacao das atitudes e acbes
da equipe multiprofissional para com o paciente comatoso e, em seguida, foram
colhidas informacBes no prontuario relacionadas a historia clinica, dados e
antecedentes pessoais, historia da doenca atual (tempo do trauma, mecanismos da
leséo, niveis de lesdo por laudo tomografico, avaliacdo da profundidade do coma
pela escala de Glasgow no momento da avaliagdo neurologica (Quadro 1),

medicacdes em uso (tipo e dosagem).
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Avaliagéo clinica laboratorial

Parametros gasomeétricos:

Foi realizada puncdo da artéria radial sendo colhida amostra de sangue e
realizada a sua analise no gasometro Radiometer Copenhagem ABL.5 com
determinacao dos parametros gasométricos:
pH — determina a condicéo acido-basica do sangue. E inversamente proporcional &
concentracgéo do ion hidrogénio (H") — Valor normal: 7,35 a 7,45
PaCO, — pressédo parcial de didéxido de carbono arterial — Valor normal: 35 a 45
mmHg
PaO, - pressao parcial de oxigénio arterial — Valor normal : 80 a 100 mmHg
SatO, — saturacao de oxigénio ligado a hemoglobina — Valor normal: 95% a 97%
HCO3; — concentracéo arterial de bicarbonato — Valor normal : 22 a 28 mEq/L
tCO, — concentracéo total de dioxido de carbono
BE — bases em excesso — Valor normal - -2 a +2

D(A-a)O, — diferenca alvéolo-arterial de oxigénio — calculada pela férmula de

PAO; (pressao alveolar de oxigénio) = (Pg — Ph20) X Fi O, — PACO2/R,

onde,

Pg = pressédo baromeétrica = 750 mmHg;
Ph2o = pressao de vapor d'agua = 47 mmHg;
FiO, = fracao inspirada de oxigénio e

R = coeficiente respiratério = 0,8

D(A-a)0, = PAO,— PaO,
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Parametros ventilatorios

Foram registrados os parametros da ventilagdo mecéanica no momento do
procedimento, que incluiram: Modo de ventilagdo, Volume Corrente (VC), Pressao
positiva no final da expiracdo (PEEP), Fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) Pressao

de suporte (PS), Frequiéncia respiratéria (FR) e Fluxo.

Estado clinico-hemodinamico

Foram avaliadas a pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastolica
(PAD), antes e ap0s a realizacdo do exercicio passivo, tendo sido utilizados como
critério de exclusdo da amostra os pacientes hemodinamicamente instaveis e em
estado de choque.

As variaveis, temperatura corporea e frequéncia respiratéria, também foram

avaliadas, nao constituindo critérios de exclusao da amostra.

Analise bioquimica e eletrolitica:

Foram registrados os valores do hemograma completo do paciente realizado
até 48 horas antes da realizacdo do procedimento fisioterapéutico e considerados
como importantes para a pesquisa os seguintes dados: hemacias (Hm, nl = 3,9 a 5,5
U/L); hemoglobina (Hb, nl = 13 a 16 mg/dl); hematocrito (Ht, nl = 42 a 50%); e
leucécitos (Leuc, nl = 5.000 a 10.000 cel/cm®) e foram dosadas Glicose (glic, nl = 70
a 110 mg/dl); transaminase glutamato oxalacetato (TGO, nl = 12 a 46 ul/L);

transaminase glutamato piruvato (TGP, nl = 3 a 50 u/L); creatina fosfoquinase (CPK,
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nl = 15 a 110 UI/L); sodio (Na, nl = 134 a 146 mEg/L); potassio (K, nl = 3,5 a 5,5
mEqg/L); célcio (Ca, nl = 8,5 a 10,5 mg/dL); cloro (ClI, nl = 96 a 105 mEqg/L); magnésio
(Mg, nl = 1,9 a 2,5 mg/dL) e fosforo (PO4, nl = 2,5 a 4,8 mg/dL), realizadas no
laboratorio do IJF, imediatamente antes e apoés a realizacdo do exercicio passivo. Os
dados eletroliticos foram medidos no aparelho analisador da Bayer 644 e as

transaminases no TARGA 3000 da Biotécnica Instruments.

Avaliacao nutricional:

Por serem pacientes comatosos sem possibilidade de afericdo de peso, foi
utilizado o peso estimado pela compleicéo fisica, a altura a partir da envergadura,
com posterior célculo do indice de Massa Corpérea (IMC). Todos os pacientes
estavam em suporte nutricional enteral fornecido pela instituicdo, de formulacdo
padronizada, tendo sido analisados o tipo e composicdo da dieta, a densidade

caldrica e a oferta de nutrientes e eletrolitos.

Coleta de material

Os dados metabdlicos, bioquimicos e gasométricos foram obtidos através do
procedimento de coleta da amostra do sangue da artéria radial. A primeira coleta foi
realizada imediatamente antes do inicio da atividade. A puncéo arterial foi feita no

lado contralateral ao inicio do exercicio passivo.

Sequencialmente realizou-se 0 exercicio passivo no membro inferior do

mesmo lado; em seguida, no outro membro inferior e, por fim, n 0 membro superior
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homolateral.
A segunda puncdo foi, obrigatoriamente, realizada no membro superior

contralateral ao membro que por ultimo foi mobilizado.

Intervencdao fisioterapéutica:

Foram realizadas as intervencfes em dois dias consecutivos durante os quais
0 paciente foi considerado como controle dele mesmo. A diferenca entre os dois
procedimentos consistiu no tempo de realizacdo de atendimento fisioterapéutico
passivo. E em todos os pacientes que apresentaram secrecao traqueobrénquica foi
realizada aspiracdo endotraqueal meia hora antes do inicio.

Vinte minutos: quanto ao exercicio de vinte minutos foram distribuidos em

cinco minutos o tempo de realizacdo em cada membro.

Trinta minutos: sete e meio minutos para cada membro. Demonstrados nas

figurasde la?7.

FIGURA 1 - Flexdo e extensdo de punho e dedos

FIGURA 2 - Flexdo e extensao de ombro
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Descricdo da técnica:

Nos membros superiores foram realizadas mobilizacdes de dedos, flexdo e
extensdo de punhos e cotovelos, seguidas de flexdo, abducdo, aducdo e
circunducao de ombro, com seqiiéncia aleatéria. Depois com os membros inferiores
foram realizados dorso-flexdo, flexdo plantar e circunducéo de tornozelo, flexdo e
extensdo de joelhos concomitante a flexdo e extensdo do quadril e aducdo e
abducédo de quadris, alternadamente, numa oscilacdo e frequéncia constantes e
repeticbes em torno de 60 a 80 por minuto (rpm). Foram, rigorosamente, obedecidos
0s critérios do procedimento para todos os membros em todos os pacientes, de

acordo com o tempo e os dias estabelecidos para o protocolo. Os pacientes foram
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controles deles mesmos e os dados foram cruzados para andlise. As ilustracdes

demonstram os movimentos realizados pela mobilizacao passiva.

FIGURA 3 - Flexdo e extensao de cotovelo

FIGURA 4 - Adugéo e abdugédo de ombro




FIGURA 5 - Flex&o plantar e dorso flexdo de tornozelo

FIGURA 6 - Flex&o e extenséo de joelho e quadril

58
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FIGURA 7 - Adugéo e abducgéo de quadril

Tratamento Estatistico dos Dados:

Para a analise dos dados foram realizados os testes estatisticos de Wilcoxon
Signed Ranks Test e Teste T Paired Samples para comparacdo de médias da

amostra, considerado significativo p<0,05.

Aspectos Eticos:

Aos participantes do estudo sera garantido o sigilo quanto as informacgdes

levantadas pelo estudo, de acordo com a resolucdo 196/96 do CNS/MS, a partir da

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo familiar responsavel
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(apéndice).
Antes da execucdo da pesquisa o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Instituto Dr. José Frota e somente depois de aprovado foi

efetivado, conforme processo de numero 04069/05.
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4 RESULTADOS

Foram estudados 11 pacientes, todos do sexo masculino, com diagndstico de
TCE, internados nas UTls para adulto do hospital 1JF, com estudo tomografico com
evidéncia de edemas ou hemorragias cerebrais pelo traumatismo. Todos se
encontravam na dependéncia da ventilagcdo mecanica, com infeccao e insuficiéncia
respiratoria, dos quais oito se apresentavam com tubo orotraqueal (TOT) e trés

tragueostomizados (TQT).

Foram observadas as acoes e atitudes da equipe multiprofissional quanto a
atencdo e ao atendimento, verificando existir uma atencdo interdisciplinar
envolvendo equipes médica, enfermagem, nutricional e psicologica, dentro dos
aspectos cientificos comprovados, uma vez que O exercicio passivo nestes
pacientes ndo apresenta comprovacdo cientifica definida quanto a seu efeito

metabdlico.

Observamos a distribuicdo do percentual relacionada a idade, avaliacdo do

nivel de consciéncia (glasgow) e dias de internamento dos pacientes na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes frente as variaveis de idade, escala de
Glasgow e dias de Internamento (DI). Fortaleza, 2005.

Variavel Faixa Média Moda DP
Idade 20 - 63 40,27 47 15,4
Glasgow 5-11 7,73 6 2

Dias de internacéo 4-28 12,55 11 6,8
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A nossa amostra foi constituida de pacientes com média de idade de 40,27 +/-
15,41 anos, com Glasgow representado pela média de 7,73 +/- 2 e uma média de

internamento de 12,55 +/- 6,8 dias.

Observamos através da analise das amostras que algumas variaveis, no
repouso, encontravam-se fora dos limites de normalidade preconizados pelo
laboratorio do IJF. Alteracdes metabdlicas, como os niveis de CPK e Glicose,
estavam com valores aumentados antes dos vinte e trinta minutos em onze e sete
pacientes, respectivamente. Quanto ao equilibrio acido-béasico, o pH apresentava-se
elevado em 7 e 8 pacientes antes dos 20 e 30 minutos, respectivamente. O BE
apresentava-se elevado em 5 e 3 pacientes antes dos 20 e 30 minutos,
respectivamente. O fésforo, somente um paciente antes dos vinte e dois antes dos

trinta minutos apresentavam-se com valores aumentados.

Por se tratar de um exame feito rotineiramente em UTI, foram investigadas as
possiveis alteracdes relacionadas ao equilibrio acido-base. A tabela 2 mostra o
comportamento das variaveis gasometricas antes e apos a realizacdo do exercicio
passivo.

Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis gasométricas relacionadas ao tempo de
exercicio passivo. Fortaleza, 2005.

Tempo de exercicio 20 minutos 30 minutos
Variaveis <1 >1 =1 z p <1 >1 =1 Total z p
To
tal
Ph.(depois — antes) 6 3 2 11 -0,953 0,341 0 8 1 9 -2,633 0,011
Pco2.(depois — antes) 6 5 0 11 -0,090 0,928 4 3 2 9 -1,121 0,262
Po2.(depois — antes) 6 5 0 11 -0,178 0,859 6 3 0 9 -1,125 0,260
Sat 02.(depois — antes) 4 1 6 11 -0,680 0,496 2 1 6 9 -0,535 0,593
Hco3.(depois — antes) 6 4 1 11 -0,680 0,496 2 5 2 9 -0,552 0,121
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BE. .(depois — antes) 6 3 2 11 -0,660 0,509 1 8 0 9 -2,326 0,020
DAao2(depois — antes) 6 4 1 11 -0,860 0,386 4 5 0 9 -1,186 0,236

Os parametros gasométricos antes e depois dos vinte minutos néo tiveram
alteracdes estatisticamente significantes, mas a andlise das variaveis gasométricas,
antes e apdés os trinta minutos, mostrou altera¢cdes significativas nas variaveis pH e
BE.

A tabela 3 representa as distribuicbes dos parametros do ventilador mecanico,
que foram registrados no momento da realizacdo do atendimento, apresentando-se
alguns com valores diferentes antes da realizagdo do procedimento de vinte e trinta
minutos, ou seja, foram modificados pela equipe da UTI por procedimentos de rotina
e de acordo com a necessidade do paciente e permanecendo com 0S novos ajustes
para a realizacdo do exercicio passivo.

Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis dos parametros de ventilagdo mecéanica
durante os vinte e trinta minutos. Fortaleza, 2005.

Variavel Faixa Média Moda DP
MODO A/C-SIMV-CPAP - - -
VvC 480 — 560 ml 515,45 500 28,06
Fluxo 40 — 52 I/min 47,09 48 4,04
FR 20* 6 — 24 mrpm 13,55 12 5,09
FR30* 6 — 24 mrpm 13,36 12 51
FRt20* 12 — 28 mrpm 17,55 12 5,07
FRt30 * 12 — 28 mrpm 18,18 19 51
PEEP20 3-8cmH20 5,18 5 1,17
PEEP30 3-8cm/H20 5,45 5 1,49
Sens 1-2 1,64 2 0,5
PS 10 - 20 cmH20 15,5 15 3,39
FiO,20 30 — 90% 46,82 30 17,36

FiO,30 30 - 60% 41,82 20 9,82
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*FR20 e 30 — freqiiéncia respiratoria do ventilador mecéanico nos 20 e 30 minutos e FRt20 e 30 —
freqliéncia respiratéria total = FR do aparelho + FR do paciente.

O grupo de pacientes observados apresentou uma PS meédia de 155 e a
grande maioria deles, conforme mostra o resultado da moda da variavel, alcancou
uma PS = 15. Estes representam um total de 27,3% de acordo com a distribuicdo de
freqiéncia. Quanto a dispersdo da PS apresentada pelos pacientes, pode-se notar
gue ocorrem com uma alta dispersao, confirmada através do coeficiente de variacao,

que foi de 21,9%.

Por terem sido alterados, de um dia para o outro, os parametros FR, FRt
PEEP e FiO, foram submetidos ao Wilcoxon Signed Ranks Test para verificacao da

significancia das mudancas (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliacdo estatistica dos parametros de ventilagdo mecanica que
sofreram modificagéo entre os procedimentos de 20 e 30 minutos. Fortaleza, 2005.

Variaveis Y4 p (bilateral)
FR (30 - 20min) -1,000* 0,317
FRt (30 —20min) -1,473 0,141

Peep (30 —20) -1,000° 0,317

FiO, (30 — 20) -1,604% 0,109

*a. baseado no grau positivo — b. baseado no grau negativo — c. Wilcoxon Signed Ranks Test

Quanto aos parametros entre os dois periodos 20 e 30 minutos, pode-se
aceitar a hipétese de que nao houve mudancas significativas nos percentuais de
FiO2, conforme mostra o resultado do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, o qual so
garante aceitar existir mudancas significativas no grupo dos 11 pacientes nos dois

periodos com uma confiabilidade de 89,1%.
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Os sinais vitais (FC, FR, T e PA) foram verificados antes e ap0s a realizacao
do exercicio passivo e feita a analise comparativa dos dois momentos no tempo

determinado no protocolo. O tabela 5 demonstra essa relagéo.

Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis metabdlicas relacionadas ao tempo de
exercicio passivo. Fortaleza, 2005.

Tempo de exercicio 20 minutos 30 minutos
Variaveis <1 >1 =1 z p <1 >1 =1 Total z p
To
tal
FC (depois — antes) 1 4 6 11 -0,6 0500 4 3 2 9 -1,023 0,306
FR (depois — antes) 2 6 3 11 -0,564 0,573 0 5 4 9 .2,032 0,042
T (depois — antes) 6 3 2 11 -0,416 0,677 5 2 2 9 -1,362 0,173
PAS (depois — antes) 1 5 5 11 -1,903 0,057 3 2 4 9 .0,677 0,498
PAD (depois — antes) 1 4 6 11 -1,903 0,057 3 2 4 9 -0,944 0,345

N&o houve alteracdo na pressédo arterial (PA), porém ao se comparar as
variaveis uma a uma em dois periodos antes e depois dos 20 min, através dos testes
de Wilcoxon aplicados, p6de-se notar haver alteracées com razoaveis significancias,
guando foram comparadas as PAS e as PAD, com uma confiabilidade de 94,3%. E
ao analisarmos a frequéncia respiratdria antes e apdos os trinta minutos de exercicio
passivo, verificou-se uma alteracdo significativa, demonstrando uma tendéncia a

aumentar apos a atividade.



Tabela 6 — Teste Pareado das Amostras. Fortaleza, 2005.

Diferencas Pareadas Média DP t p bilateral
FC (antes — depois) -0,18 3,06 -0,197 0,848
FR (depois — antes) -9,09E-02 3,18 -0,095 0,926
T  (depois — antes) 3,636E-02 0,2803 0,430 0,676
PAS (depois — antes) -2,73 4,13 -2,193 0,053
PAD (depois — antes) -2,55 4,68 -1,805 0,101
TGO (depois — antes) -0,855 4,785 -0,592 0,567
TGP (depois — antes) 0,718 3,838 0,621 0,549
CPK (depois — antes) 321,927 1082,667 0,986 0,347
Gli (depois — antes) 2,09 17,98 0,386 0,708
Na (depois — antes) 0,36 1,03 1,174 0,267
K  (depois — antes) 0,1055 0,2286 1,530 0,157
Cl (depois — antes) -0,55 1,37 -1,322 0,216
P  (depois — antes) 4,364E-02 0,3307 -0,438 0,671
pH (depois — antes) 6,364E03 1,859E-02 1,136 0,283
pCO,(depois — antes) -0,27 2,94 -0,308 0,764
pO, (depois — antes) 1,73 30,12 0,190 0,853
SatO, (depois— antes) 2,727-03 1,348 e-02 0,671 0,518
HCO; (depois — antes) 9,09E-02 2,17 0,139 0,892
BE (depois — antes) 0,36 1,80 0,669 0,519
TCO, (depois — antes) 0,73 4,78 0,505 0,625
DAaO, (depois — antes) 18,3209 45,8741 1,325 0,215

66

Para a confirmacéo do que foi verificado nas comparacdes de cada variavel

observada nos pacientes antes e depois de 20min, aplicou-se o Teste-T Paired

Samples para comparacao de médias e 0 mesmo verificou que realmente sO existe

diferenca nas médias dos dois periodos quando se refere as variaveis PAS e PAD,

com os niveis de confiabilidade de 95% e 90%, respectivamente.

Rotineiramente avalia-se o estado hematimétrico do paciente. Portanto, com

interesse clinico, observou-se se estes dados poderiam influenciar nos resultados



67

das variaveis estudadas e os dados considerados mais importantes foram

relacionados na tabela 7.

Tabela 7 — Analise estatistica das variaveis hematimétricas dos pacientes no dia do
procedimento fisioterapéutico. Fortaleza, 2005.

Variaveis N Média Moda DP
Hemécias 11 3,1900 2,80 0,3629
hemoglobina 11 9,0545 8,70 1,1308
hematocrito 11 28,4000 27,00 2,9584
Leucécitos 11 18.458,18 7.530° 8.037,49

Com base nos resultados acima, pode-se afirmar que 90% dos pacientes
apresentaram contagem de hemacias e de leucdcitos no intervalo de (2,83 a 3,55
U/L) e (10420,69 a 26495,67cellcm®), respectivamente. E ainda, cerca de 60% a
80% com os niveis de hemoglobina e hematdcrito nos intervalos de (7,92 a
10,19mg/dl) e (25,44 a 31,36%), respectivamente. Sendo assim, observou-se que 0
grupo de pacientes estudado apresentou um grau moderado de anemia e

apresentou leucocitose importante sugerindo um quadro de infecgéo.

O resultado da variabilidade das transaminases (TGO, TGP), CPK (creatino
fosfoquinase) e glicemia, antes e apos a atividade passiva, nos tempos 20 e 30

minutos, encontra-se na tabela 8.
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Tabela 8 — Distribuicdo das variaveis metabdlicas TGO, TGP, CPK e glicemia antes
e apos atividade de 20 e 30 minutos. Fortaleza, 2005.

Tempo de exercicio 20 minutos 30 minutos
Variaveis <1 >1 =1 z p <1 >1 =1 Total z p
To
tal
TGO (depois — antes) 4 5 2 11 -1,761 0,078 4 5 0 9 -0,059 0,953
TGP (depois — antes) 6 5 0 11 -0,667 0,504 5 3 1 9 -0,98 0,327
CPK (depois — antes) 4 6 1 11 -0,051 0,959 2 7 0 9 -1,84 0,066
Gli (depois — antes) 5 5 1 11 -1,53 0,878 6 3 0 9 -1,843 0,065

Durante a atividade passiva com o tempo de 20 minutos ndo ocorreram
alteracOes significativas nas transaminases, TGO, TGP e CPK, levando-se a crer

que a atividade passiva ndo induz dano tecidual hepético e muscular esquelético.

Quando compararam-se as variaveis uma a uma, em dois periodos antes e
depois dos 30 minutos, através dos testes de Wilcoxon aplicados, notou-se que nas
variaveis CPK e Glicose ocorrem altera¢des nao significativas, porém com tendéncia

a aumento e diminuigao, respectivamente.

Também foram comparados os valores relacionados a alguns eletrélitos que
sdo medidos frequentemente na clinica médica nos pacientes vitimas de TCE. A

Tabela 9 demonstra essa distribuicdo das varaveis diante do exercicio passivo.
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Tabela 9 — Distribuicdo das variaveis bioquimicas relacionadas ao tempo de

exercicio passivo. Fortaleza, 2005.

Tempo de exercicio 20 minutos 30 minutos
Variaveis <1 >1 =1 z p <1 >1 =1 Total z p
To
tal
Na (depois — antes) 4 2 5 11 -1,19 0,234 3 4 2 9 -0,877 0,38
K (depois — antes) 6 3 2 11 -1,599 0,11 3 5 1 9 -0,28 0,779
Cl (depois — antes) 2 6 3 11 -1,222 0,222 3 4 2 9 -0,000 1
Mg (depois — antes) 4 4 1 9 -0,07 0,994 3 5 1 9 -1,542 0,123
Ca (depois — antes) 4 5 0 9 -0,178 0,859 3 6 0 9 -1,244 0,214
PO, (depois — antes) 5 4 2 11 -0,59 0,953 7 2 0 9 -0,836 0,066

Do ponto de vista eletrolitico, foi admitida a existéncia de alteracdo no fosfato,

nao significativa, antes e apos os trinta minutos, com tendéncia a diminuicdo e com

uma confiabilidade aproximada de 93,4%.

Quando compararam-se as variaveis uma a uma, em dois periodos antes e

depois dos 30 minutos, através do teste de Wilcoxon aplicados, notou-se que em um

maior nimero de variaveis ocorrem alteracdes significativas, quando foi comparada

a FR, CPK, Glicose, pH e BE, sendo destacadas as duas Ultimas variaveis, que

apresentaram mudancgas significativas aos niveis de confiabilidade de 98,9% e 98%,

respectivamente. O que pode ser confirmado também através do teste -T Paired

Sample (tabela 10).
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Tabela 10 — Teste pareado da amostra incluindo todas as variaveis. Fortaleza, 2005.

Diferencas Pareadas Média DP t P bilateral
FC (antes — depois) 2,78 6,83 1,220 0,257
FR (depois — antes) -2,11 3,52 -1,801 0,109
T  (depois — antes) 0,167 0,316 1,581 0,153
PAS (depois — antes) 2,44 10,22 0,717 0,494
PAD (depois — antes) 3,00 7,53 1,195 0,266
TGO (depois — antes) 0,444 11,653 0,144 0,912
TGP (depois — antes) 1,711 4,664 1,101 0,303
CPK (depois — antes) 15,111 20,251 -2,239 0,056
Gli (depois — antes) 13,23 21,78 1,822 0,106
Na (depois — antes) -0,44 1,42 -0,936 0,377
K  (depois — antes) 1,667E-02 0,2117 0,236 0,819
Cl (depois — antes) 0,11 1,36 0,244 0,813
Mg (depois — antes) -4,11E-02 6,864E-02 -1,797 0,110
Ca (depois — antes) -0,1833 0,4875 -1,128 0,292
P (depois — antes) ,6867 1,2207 1,688 0,130
pH (depois — antes) 2,22E-02 1,394E-02 -4,781 0,001
pCO,(depois — antes) 0,56 1,74 0,958 0,366
pO, (depois — antes) 4,56 11,05 1,237 0,251
SatO, (depois— antes) 2,222E-03 8,333E-03 0,800 0,447
HCO; (depois — antes) -0,78 1,39 -1,673 0,133
BE (depois — antes) -1,22 1,09 -3,355 0,010
TCO, (depois — antes) -1,44 3,17 -1,368 0,208
DAaO, (depois — antes) -20,0667 51,6226 -1,166 0,277

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado a partir de dados empiricos,
relacionando com o suporte nutricional a que estavam submetidos. Pode-se

observar na Tabela 11 a condi¢ao nutricional da amostra.
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Tabela 11 — Distribuicdo das varaveis antropométricas e suporte nutricional dos
pacientes. Fortaleza, 2005.

Variaveis N Média Moda DP
Altura 11 1,6591 1,63 4,392E-02
Peso 11 67,41 60 10,24
IMC 11 24,0155 21,80 2,8783
Vol. prescrito 11 1851,82 1890 429,65
Vol. Recebido 11 1851,82 1890 429,65
Dens. Calérica 11 1,0227 1,10 0,1484
Cal. recebida 11 3961,64 2079 5989,01

Todos estavam sob suporte nutricional por sonda enteral, sendo que dez

(90,9%) deles com nutricéo do tipo Total Nutrition e um (9,1%) com total Immuno.

Com base nos resultados descritivos observados, pode-se afirmar que 60% a
80% dos resultados das variaveis: altura, peso, IMC, volume prescrito, volume
recebido, densidade caldrica e calorias recebidas encontram-se, respectivamente,
nos intervalos de: (1,62 a 1,7m), (57,17 a 77,65kg) , (21,14 a 26,89kg/m?) ,
(1422,17 a 2281,47ml) , (1422,17 a 2281,47kcal) , (0,87 a 1,17kcal/ml) e 90%

das calorias observadas encontram-se no intervalo de (1946,8 a 2339,2kcal/dia).

Pode-se observar que ndo houve, em nosso grupo estudado, pacientes
desnutridos e que os pacientes recebiam dieta em volume e calorias adequadas e

equivalentes.

Os pacientes encontravam-se em uso de medicamentos para controle e
estabilizacdo do seu estado clinico. A tabela 12 mostra a distribuicdo dos grupos de

drogas utilizadas, o uso de dieta e o tipo de hidratacao.
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Tabela 12 — Distribuicdo dos paciente quanto ao uso de drogas, de dieta e de

hidratagao. Fortaleza, 2005

Em uso Sem uso

Variaveis N Percentual N Percentual
Dieta 11 100,0 % 0 -
Hidratacdo NaCl 0,9% 11 100,0% 0 -
Sedativos 11~ 100,0% 0 -
Antibidticos 10 90,9% 1 9,1%
Drogas vasoativas 1 9,1% 10 90,9%
Diuréticos 1 9,1% 10 90,9%
Anti-ulcerosos 10 90,9% 9,1%
Anticonvulsivantes 11 100,0% 0 -
Sintomaticos

antieméticos 1 9,1% 10 90,9%

antitérmicos 10 90,9% 1 9,1%
KCl - 10% 8 72,7% 3 27,3%
NaCl - 20% 2 18,2% 9 81,8%
Vitaminas C e B 2 18,2% 9 81,8%

*todos os pacientes estavam sob sedacéo

Foi mostrado que todos os pacientes estavam com suporte nutricional enteral,

sendo hidratados, com sedacdo e sob efeito de anticonvulsivantes. Em uso de

antibioticos, antiacidos e antitérmicos havia dez pacientes, dos quais, oito faziam

uso de cloreto de potassio a 10% e dois com cloreto de sodio a 20% e complexo

vitaminico C e B; apenas um paciente fazia uso de drogas vasoativas, diuréticos e

antieméticos. Assim encontrou-se uma uniformidade, em relacdo aos tipos de

medicamentos prescritos pela equipe médica aos pacientes com sequela de TCE e

em estado critico.
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As tabelas 13 e 14 mostram os testes estatisticos de Wilcoxon e Pareado das

amostras, respectivamente, dos conjuntos de variaveis nos dois periodos de

exercicio passivo.

Tabela 13 - Teste estatistico Wilcoxon — Conjunto de variaveis antes e apos os 20

minutos. Fortaleza, 2005.

Tempo de exercicio |

20 minutos ‘

30 minutos
Variaveis <1 =1 z p <1 >1 =1 Total Z p
To
tal
Conj.Var (Depois - 97 55 242 -0,503 0,615 76 102 38 216 0,503 0,615

antes)

Tabela 14 — Teste Pareado da Amostra — conjunto de variaveis antes e apds os 20 e

30 minutos. Fortaleza, 2005.

Diferencas Pareadas Média DP t p bilateral
Conj.Var (Depois — antes) 20 min. ,5548 14,1593 ,610 ,543
Conj.Var (Depois — antes) 30 min. ,5548 14,1593 ,610 ,543

Ao se comparar os dois conjuntos de varidveis (antes e depois dos 20

minutos) e (antes e depois dos 30 minutos), pode-se observar, conforme o0s

resultados dos testes estatisticos aplicados, que ndo houve alteracdes significativas

em nenhum dos dois grupos comparados.
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5 DISCUSSAO

Entende-se que o governo brasileiro reduziu os financiamentos para a saude
publica e assim gerou um agravamento do sistema tendo implicacdes,
principalmente, nas praticas da saude relacionadas aos preceitos legais instituidos
pelo SUS e a observancia dos principios éticos de justica, beneficéncia e respeito ao
usuario (MENDES, 2001). O nosso estudo explorou os efeitos da praxis
fisioterapéutica como 0 exercicio passivo em pacientes acometidos por trauma
encefalico grave em estado de coma, buscando respostas organicas e metabdlicas.
Uma préatica de baixo custo, os exercicios sdo utilizados nos trés niveis de atencéo a
saude: na prevencéo, na atencao de médio risco e grande risco. Teve-se como base
para investigacdo, resultados de exames que sao realizados rotineiramente em
terapia intensiva relacionando com a atividade que comumente se pratica nas

unidades: a fisioterapia.

Segundo Lucif (2004), o risco de morte aumenta quase seis vezes quando
aumenta o numero de doencas; o risco de morte € mais do que o dobro para os
pacientes do SUS comparados com os do ndo-SUS. E onde a assisténcia poderia
fazer a diferenca, a mortalidade dos pacientes SUS foi maior que o dobro. A
imobilidade no leito traz complicacbes sistémicas severas, associacdes de doencas
gue, com certeza, acarreta mais custos relacionados aos gastos hospitalares e maior
tempo de internamento, trazendo prejuizo aos cofres publicos. O exercicio passivo é
realizado nos pacientes em coma com o objetivo de evitar as complica¢cdes inerentes
ao estado de comorbidade, a fim de tentar conseguir, com esse procedimento, uma

maior atencdo as necessidades especificas desta populacdo, o que rege o principio



75

da equidade, e através da reabilitacdo conceder o maximo de independéncia
funcional para este individuo na tentativa de retira-lo o0 mais precocemente possivel
da rede hospitalar, dando-lhe uma maior qualidade de vida e alivio as contas

publicas.

O desenho do estudo foi estabelecido para que os resultados ndo fossem
influenciados. Preocupou-nos realizar o procedimento e fazer a puncao arterial no
sentido de que os resultados nao tivessem influéncia da acdo muscular,
assegurando que a segunda puncao fosse realizada no membro superior

contralateral ao término da atividade.

O nosso grupo de estudo foi constituido por onze pacientes internados em
uma UTI de um centro especializado em urgéncias traumatolégicas, o IJF.
Entretanto, apesar de politraumatismo ser uma situacdo frequente, os critérios de
selecdo da amostra foram rigorosos. Com isto aumentou a especificidade do
método. A nossa faixa etaria teve uma média de 40,22 anos e DP = 15,41 anos,
sendo alta para as meédias encontradas por diversos estudos. O TCE €& a maior
causa de morbi-mortalidade provocada por acidentes automobilisticos no Brasil e no
mundo ocorre mais freqlientemente na faixa etaria entre 15 e 24 anos (FREIRE,
2001). Estudo retrospectivo de 555 prontuarios de vitimas de TCE internadas no
Hospital Geral do Estado da Bahia (HGE), no ano de 2001, verificou que 82,9% das
vitimas eram do sexo masculino e 17,1% do sexo feminino, com principal faixa etaria
entre 21 e 30 anos. A principal causa de TCE foi acidente com meios de transporte

(40,7%), seguido das agressdes com ou sem armas (25,4%) e quedas (24%). Foi
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evidenciada taxa de morbidade de 24,9% e letalidade de 22,9% (MELO e SILVA,

2004).

N&o foram incluidas pessoas do sexo feminino por estas apresentarem
oscilacdo nas taxas hormonais, o que certamente influenciaria em muitas variaveis
escolhidas. E mais um motivo: a incidéncia de acometimento de acidentes e lesbes
cerebrais € maior em homens do que em mulheres, conforme se verifica na relacao

2:1 (ALVAREZ, 1999).

Vinte e trés por cento dos pacientes que sofrem TCE sao portadores de
politraumatismos com fraturas de membros e coluna (FILHO, 2004), impedindo
assim a realizacdo de nosso protocolo em varios pacientes, devido a distribuicdo do

tempo de realizacdo do exercicio passivo entre os quatro membros.

Apesar do exercicio passivo ndo apresentar risco, a nossa amostra foi
constituida de pacientes em estado de coma classificados clinicamente, na faixa de
risco moderado a grave. Isto dificultou a autorizagcdo dos familiares através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, o que restringiu

enormemente a clientela, causando um grau de dispersédo em relacéo a faixa etaria.

A avaliacdo do estado de consciéncia leva ao reconhecimento da funcéo
cognitiva do paciente, um dado importante para a elaboracdo do tratamento de
urgéncia em pacientes acometidos por trauma encefalico, e, através da escala de
Glasgow, tem-se a nocdo da gravidade do trauma e do prognostico do paciente.

(BERK, 1991) Em nosso estudo, foram encontrados pacientes que na avaliacao
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neurologica pela escala de coma de Glasgow apresentaram niveis de consciéncia
com valores de 5 a 11, partindo de um coma mais profundo com nivel 5 a um mais
superficial 11. No entanto, todos estavam com sedacdo, impedindo que o0s

movimentos ativos dos membros fossem realizados.

Com a piora ou melhora do quadro clinico do paciente, alguns parametros
ventilatorios sdo modificados para satisfazer a demanda metabdlica do individuo e
em nosso estudo encontraram-se alguns itens ventilatorios alterados de um dia para
0 outro, tais como: a FiO,, PEEP e FR. A analise estatistica demonstrou que as
mudancas feitas ndo foram significativas, principalmente, as relacionadas a FiO;
confirmando, assim, ndo ter havido alteracbes significativas na PaO,, SatO, e
PaCO, mesmo com o0s parametros citados acima alterados; ou seja, ndo houve
influéncia das mudancas sobre os resultados apos a realizacdo do exercicio passivo

Nnos vinte ou trinta minutos.

Os valores de PaO, isoladamente, demonstraram alteracbes nao
significativas, mas uma tendéncia a diminuicdo, deveu-se, entre outros fatores, ao
acumulo de secrecdo durante a realizacdo da atividade, a qual pode justificar o fato
do aparecimento de acidez, pelo aumento do metabolismo anaerobio. Fox (1998)
relata que, na falta de oxigénio, o sistema glicolitico anaerdbico € ativado para o
fornecimento de energia e aumenta a producédo de lactato, que é o produto final
desse metabolismo. E Russo (1977) ndo encontrou alteracdes significativas no
consumo de oxigénio em exercicios passivos realizados em cées depois de serem

sedados e ventilados mecanicamente.
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A analise das variaveis gasométricas, antes e ap0ds os trinta minutos, verificou
aumento significativo nos valores do pH, BE e uma tendéncia ao aumento do HCO3’
na realizacdo da atividade passiva, ou seja, o sangue arterial tende a uma
alcalinidade. Ja que a PaO; tendeu a diminuicdo pode ter ocorrido um aumento do
lactato sanglineo, gerando uma acidose, sendo assim compensada pela alcalose
metabolica. Embora néao significativamente, a PaCO; e a FR tendem a diminuir e a
aumentar, respectivamente, apos a realizacdo deste procedimento, corroborando o
aparecimento da alcalose respiratéria, compensando mais rapidamente o efeito da

acidose lactica.

Segundo Gardner (1995), o exercicio passivo proporciona uma melhora na
perfusdo periférica e leva a um aumento da circulagdo sanglinea devido a
vasodilatacdo. Em nossos resultados foram demonstradas alteracbes com moderada
significancia nas variaveis PAS e PAD, com os niveis de confiabilidade de 95% e
90%, respectivamente, em que a PAS teve uma tendéncia a ficar sem alteracbes
com guatro pacientes e aumentar com outros quatro, depois da atividade de vinte
minutos, e a PAD ficar inalterada na realizacdo deste procedimento, ndo condizendo
com a literatura, j& que com a vasodilatacdo periférica as pressées, tanto sistolica

quanto diastolica, deveriam diminuir.

Do ponto de vista eletrolitico, pode-se admitir a existéncia de alteracdo no
fésforo, sem significancia, porém com tendéncia a diminuir, antes e ap0s os trinta
minutos de realizacdo da atividade passiva. A hipofosfatemia grave tem sido
relacionada a diversas situagcfes clinicas, tais como ingestdo alcodlica, diabetes

mellitus, uso de antiulcerosos a base de hidréxido de aluminio, queimaduras,
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sindrome da renutricdo, hiperalimentacdo ndo suplementada e alcalose respiratoria
grave (KNOCHEL, 1977). Esta hipofosfatemia resulta de uma deplecéo corporal total
de fosforo, associada a um afluxo para dentro da célula. Na populacdo estudada
foram detectados diversos fatores que poderiam justificar esta situacéo. Dentre eles
a composicao da dieta ofertada que nao supre toda a necessidade de fosforo diario,
que é de 700mg/dia (HAN, M, GATTO, 2005). A realizacdo do exercicio ativo
propicia a entrada da glicose para dentro da célula com afluxo associado de fésforo.
E este, também, é utilizado como parte do sistema tampdo para os estados de
alcalose. Isto ocorre porque o exercicio fisico libera jons H" e o tamponamento é

feito com a utilizacdo do H,PO4? (MAUGHAN, 2000).

Bronchard et al. (2004) demonstraram em seu estudo que existem varios
fatores de riscos que podem levar os pacientes com traumatismo cerebral a
adquirirem pneumonias: a presenca de staphylococcus aureus na secrecdo nasal,
bronco aspiracédo apés entubacdo e uso de barbitaricos. Como consequiéncia pode
acarretar um baixo nivel de concentracdo de oxigénio arterial, hipotensdo e maior
hipertenséo intracraniana. No grupo de estudo foi verificada, a partir dos dados do
hemograma, a presenca de anemia moderada e infeccdo, associada ao estudo
radiolégico do térax, sendo a mesma de origem respiratéria (pneumonia). Mas estes
dados nao apresentaram influéncia nas respostas metabdlicas e bioquimicas
provocadas pela atividade passiva dos membros. A concentracdo de oxigénio estava
sob controle da FiO,, por isso ndo houve hipoxemia. A temperatura corporal ndo foi
influenciada e se manteve estavel apdés o procedimento, demonstrando que o
exercicio passivo nos pacientes em coma nao altera o metabolismo sistémico ao

ponto de prejudicar o seu estado clinico.
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Quando se compararam as variaveis uma a uma, em dois periodos antes e
depois dos 30 minutos, notou-se que a enzima CPK sofre alteracdo com moderada
significancia com uma tendéncia a aumentar. Entretanto, a concentracdo de CPK
encontrada, antes da realizacdo do procedimento, era maior em relacdo aos valores
de normalidade. Tal fato pode caracterizar alteracdo metabdlica, ja existente,
determinada pelo estado clinico dos pacientes. No estudo realizado por Ely (2000),
foi demonstrada alterac&o significativa com curvas progressivamente crescentes em
relacdo a CPK, a partir de 6 horas de isquemia muscular em ratos, demonstrando
haver alteracbes musculares degenerativas em decorréncia da falta de nutricdo

periférica.

Este estudo mostrou que a concentragdo de H* diminuiu provocando uma
alcalose. A concentracdo de ions hidrogénio tem um efeito indireto, que pode ser
relacionado a muitos dos processos que levam a um aumento da concentracédo de
2,3-difosfoglicerato (DPG). Assim a atividade de CPK é reduzida por quantidades
crescentes de ion hidrogénio. A concentracdo aumentada deste ion nas hemacias
diminui a atividade da CPK e a glicolise é reduzida. A sintese e a concentracao de
DPG diminuem a afinidade da hemoglobina por oxigénio em direcéo ao nivel normal.
Quando ha hipoxia por hipoxemia arterial, anemia ou baixo débito cardiaco, a
afinidade da hemoglobina por oxigénio diminui, facilitando a liberacdo de oxigénio
para os tecidos a uma PaO; qualquer (BELLINGHAM, 1971). O exercicio passivo
proporcionou uma melhora na reposicdo energética requerida pelo metabolismo
sistémico e conseguiu desencadear aumento na oxigenacdo tecidual apesar do

estado anémico dos pacientes.
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Houve alteracdo significativa no conteddo da glicose com uma tendéncia a
diminuicdo. O exercicio passivo dos membros superiores e inferiores durante o0s
trinta minutos aumentou o carreamento de glicose para dentro da célula. Varios
autores demonstram haver uma associacdo entre a atividade fisica, com contracao
muscular, e a glicose sanglinea. Esta ndo depende da secrecdo de insulina para
difundir-se na membrana celular, causando hipoglicemia. Durante a atividade fisica a
secrecédo de insulina diminui, de acordo com a necessidade energética e a secrecao
de glucagon aumentada no intuito de acelerar a glicogendlise hepatica,
compensando a diminuicdo da glicose, e esta compensacéo também € incrementada

pelo aumento de adrenalina circulante (McARDLE, 1998; FOX, 2000).

Nos ultimos anos tém havido referéncias a limitacdo da resposta metabdlica
nas duas primeiras semanas apos trauma com lesdo encefalica. Foi feita avaliacao
plasmatica de trigliceridios, proteina-C-reativa e balanco nitrogenado, em 28
pacientes, em trés periodos distintos no poés-trauma até o 13° dia. Os autores
levaram em consideracdo os possiveis mecanismos de auto-regulacdo a resposta
metabolica e concluiram que o hipermetabolismo, baseando-se as variaveis
estudadas na fase aguda, ndo persiste além do periodo estudado (SHELP et al.,
1998). O grupo estudado apresentou valores glicémicos acima do normal antes da
realizacdo do exercicio, porém, o intervalo de dias de internamento foi de 4 a 28

dias, demonstrando haver ainda alteragcédo no metabolismo sistémico neste periodo.

O tempo de permanéncia hospitalar tem relacdo direta com o estado de

nutricdo do paciente. A medida que aumenta o tempo de internacdo, aumentam
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também os riscos de desnutricdo, tendo este fato sido bem documentado pelo
Ibranutri (WAITZBERG, 2001). O grupo de pacientes estudado demonstrou um
intervalo de 4 a 28 dias de internamento, todos tinham doenca de base que
caracterizava o hipercatabolismo, eram pacientes considerados em estado critico em
uso de medicamentos controlados, mas mantinham seu estado nutricional dentro

dos padrbes estabelecidos.

Este constitui um trabalho piloto no que concerne aos estudos do
metabolismo em pacientes comatosos e ao entendimento de quais alteracdes
poderdo ser benéficas ao individuo. Até que ponto as alteracbes no estado basal
sdo na realidade parte de mecanismos da manutencdo da homeostase destes
individuos mantenedoras deste estado de coma ou perpetuacdo de sua gravidade,

ainda nao se sabe.

A fisioterapia entra como um fator de quebra deste estado. Com a realizacéo
do exercicio passivo, demonstrou-se haver uma resposta sistémica com alteracdes
do equilibrio &cido-basico, niveis glicémicos, enzimas musculares e estado

hemodinamico.

Assim sendo, tentar-se-a, apés a abertura de um novo conhecimento sobre o
paciente comatoso, continuar esta pesquisa, desta vez estudando o
comprometimento hormonal, enzimatico e com um maior aprofundamento das

repercussdes nutricionais, de micronutrientes e metabolismo energético.
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CONCLUSAO

A atencdo integral ao individuo visa as necessidades essenciais dos
pacientes em estado de coma, dando, assim, um atendimento real as
verdadeiras consequéncias com um foco de reabilitagdo com

comprovacao cientifica.

Os pacientes com TCE apresentam disturbios fisiolégicos e metabdlicos
Nno repouso.

O exercicio passivo com duracdo de vinte e trinta minutos desencadeia
alteracdes metabdlicas e bioguimicas nos pacientes portadores de leséo
encefalica em estado de coma.

A atividade passiva ao tempo de 30 minutos desencadeia alteracdes na

homeostase do paciente de forma mais intensa que em 20 minutos.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento

Eu Marcelo Mansueto Lopes Junior aluno do Mestrado em Educacdo em Salde estou
desenvolvendo uma pesquisa sobre O PRINCIPIO DA EQUIDADE NA PRA:XIS
FISIOTERAPEUTICA DO CLIENTE EM ESTADO COMATOSO: REPERCUSSOES

ORGANICAS E METABOLICAS. Deste modo, venho solicitar sua colaboragéo para autorizar
a participagdo de seu familiar na pesquisa onde serdo coletados, no prontuario, dados relacionados
ao estado clinico e através de coletas de sangue arterial, antes e apos o procedimento, os dados
bioquimicos e metabdlicos do paciente e, posteriormente, colocado em uma ficha de avaliagdo para
sua andlise.

Esclareco que:

¥'As informacdes coletadas no questionario somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa.

¥'Que o senhor (a) tem liberdade de fazé-lo desistir a qualguer momento de participar da pesquisa.

v'Também esclareco que as informacgées ficardo em sigilo e que o anonimato de seu familiar sera
preservado.

v'Em nenhum momento o paciente sofrerd riscos de vida e os senhores (as) néo terdo prejuizo no
seu tratamento e financeiro.

¥'As coletas de sangue serdo realizadas por profissional de enfermagem ou do laboratério antes e
apos a realizacdo do exercicio passivo e por prescricdo médica, somente para a pesquisa.

¥’ Serdo realizados duas vezes o mesmo procedimento, no paciente, e duas coletas de sangue para
cada procedimento na pesquisa, num dia e no dia subsequente.

Em caso de melhor esclarecimento entrar em contato com a pesquisador responsavel no
endereco:

Nome: Marcelo Mansueto Lopes Junior
Endereco: Av. Presidente Artur Bernardes, 2500 casa 04 Bairro Sapiranga
Telefone: (85) 3273-0353 - 8801-4008

Gostaria de colocar que a participacdo de seu familiar sera de extrema importancia para o
desenvolvimento do estudo.

Dados do Responsavel
Nome:

Endereco:

Telefone para o contato:
Data do Nascimento:

Consentimento pds-esclarecimento

Declaro que apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, concordo em liberar a participacdo de meu familiar na pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do Responsavel




Assinatura do Pesquisador

Anexo B - Ficha de Coleta dos dados
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O PRINCIPIO DA EQUIDADE NA PRAXIS FISIOTERAPEUTICA DO CLIENTE EM

ESTADO COMATOSO: REPERCUSSOES ORGANICAS E METABOLICAS

Dados Pessoais
Data da avaliacéo:

Nome:

Idade: Sexo:

Antecedentes pessoais:

Historia da Doenca Atual (HDA)

Tempo de Internacéo:
Profundidade do Coma:
Medicamento(s): Qual(is) ?

Acao: () Vasodilatadora () Vasoconstrictora () Mista () sedativa
Dosagem:

Nutricao:

. Dieta:
. Desidratacao? De: () 1° grau () 2° grau () 3° grau
#: 1 ° grau: déficit de peso superior a 10 %; 2° grau: 25 %; 3° grau: 40 %

Liguidos Administrados:

Prova de Funcéo:

Pulmonar

Renal

Hepatica

Infeccdo Urinaria: () Sim () Nao - Qual o agente etioldgico?

Parametros do Ventilador Mecéanico:

Modo VC |FLUXO|FR/FRt| PEEP |[SENSB.| PS FiO,

Antes




Depois |

Tempo de duracéo do exercicio passivo:

Dados Hemodinamicos

20 minutos

30 minutos

Variaveis

Antes

Depois

Antes

Depois

FC

FR

PAS

PAD

T

Dados Metabdlicos

20 minutos

30 minutos

Variaveis

Antes

Depois

Antes

Depois

CPK

TGO

TGP

Glicose

Dados bioquimicos

20 minutos

30 minutos

Varaveis

Antes

Depois

Antes

Depois

Na

K

Cl

Ca

Dados Gasométricos:

20 minutos

30 minutos

Variaveis

Antes

Depois

Antes

Depois

pH

pCO;,

pO2

SatO,

HCO3

BE
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Hemograma Completo Data:
, . Valore Valores
Série Vermelha|ValoresValores [Valores Série Branca s Inormais
normalS jnormals
. H 4, 5-5, M 3, 9-5, , . 5.000 - 10.000
Hemacias Leucodcitos ;
5 O ni3
Hemoglobina H 13- 16\M 11 - 14|Neutr6filos 10332 ?39%
Hematécrito H 42 -50M 38 - 45 © 001210 0
Vo,I. _Corp. 50 -97 fi Promieldcit o
médio 0S
Hb Corp. 27-32 |lpg  |Miel6citos 0
médio
(Hb corpo 3037 (% Metemieléci o 0-1%
médio] tos
Bastdes O 0-5%
Segmentad 50 -
oS 10332 63%
Eosinofilos 369 2-5%
Basofilos O 0- 1%
e, 23 -
Linfécitos 1476 3504
Monécitos 123 2-6%
Plaguetas Adulto 150'009
450.00
0
Crianca
150.000 -
500.00
0
TAP: Glicose:

Material: Plasma

Tempo de Protombina:

Atividade da Protombina:

Controle:

TPTA :

Material: Plasma
Paciente: :
Controle

Valor de Referéncia:

Sodio Sérico:
Valor de Referéncia:
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Uréia :
Valor de Referéncia:

Creatinina:
Valor de Referéncia:

Potassio Sérico:
Valor de Referéncia:

Proteina Total:
Valor de Referéncia:

Medicamentos administrados:
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Cloreto Séricos:
Valor de Referéncia:

Célcio:
Valor de Referéncia:

Foésforo:
Valor de Referéncia:

Albumina Sérica:
Valor de Referéncia:



Anexo C - Dados tabulados

Variaveis —idade glasgow, dias de internamento e género
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Pacientes | Idade | Glasgow | DI Género
1 20 6 11 Masc
2 49 9 17 Masc
3 25 11 11 Masc
4 58 8 18 Masc
5 23 6 11 Masc
6 48 6 4 Masc
7 42 5 4 Masc
8 47 9 28 Masc
9 63 6 Masc
10 47 9 13 Masc
11 21 10 13 Masc

Parametros do Ventilador Mecanico

Paciente] Modo VC |FLUXO|FR/FRt| PEEP |SENSB.| PS FiO»
1 SIMV | 480ml | 50 | 12/12 5C”C")H2 2 15 | 30%
2 CPAP | 480 40 24 5 1 10 40%
3 SIMV 500 50 12/16 3 1 20 30%
4 SIMV 540 48 8/13 5 2 18 30%
5 AIC 500 50 14/28 5 2 off |90 -50%
6 AC | s00 | 48 121%5' 5 2 off | 40%
7 14-

A/C 500 44 12/17- 8 2 off 50%
19

8 A/IC 520 52 161/30' 5/8 1 off 60%
9 AIC 550 48 11/16 6 1 off |45/40%
10 CPAP 540 40 20/12 5 2 15 50%
11 SIMV 560 48 |6/20-22 5 2 15 |50/40%




Estado Hematimétrico
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Pacientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Hemograma
Hemacias | 3,71 | 2,80 | 3,08 | 3,10 | 3,58 | 3,82 | 2,80 | 2,89 | 3,04 | 3.30 | 2,97
Hemoglob |11,30| 8,7 | 81 | 8,90 | 8,3 | 10,6 | 9,20 | 8,7 | 7,8 | 10,0 | 8,0
Hematocrito| 33,90 | 29,10 | 27,40 | 27,00 | 26,30 | 33 | 26 |28,40|24,20|30,10 | 27,00
\rgzlc.“%orp. 91,37 |103,92| 89.25 | 87,09 | 73,46 | 86,38 | 92,05 | 98:26 | 79,60 91,21 | 90,90
r':%;grp' 3045 | 31,7 | 26,38 | 28.70 | 23,18 | 27,74 | 32,85 | 30:10 | 25,65 30,30 | 26,93
ﬂggiﬂﬂpo 33,33 | 29,89 | 29,56 | 32,96 | 31,55 | 32,12 | 35,38 | 30:63 | 32,23 | 33,22 | 29,62
Leucocitos |18.900| 21270 |21.400|17.600| 7.990 | 8430 | 7530 |31.210|26.000|14.910|24.800
Neutrofilos [[9/14-966/14.00 o |82/144|75/599|87/733(83/624|91/284 84/218(86/128|89/220
31 | 38 32 2 4 9 o1 | 40 | 22 | 72
g/lleloblasto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E;omlelocn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mielocitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
{\él)(;temmlom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bastdes 0 |1/212|3/642 [4/642| 0 3 | 2/150 | 1/312 | 2/520 | 1/149 |6/1488
Segmentado[79/14.9|65/138(83/177|78/137|75/599|84/708|81/609|90/280|82/213|85/126|83/205
s 31 | 25 | 62 | 28 2 1 9 89 | 20 | 73 | 84
Eosinéfilos | 1 10 | 1/214 | 1/176 | 7/559 | 0 0 0 |1/260 | 1/149 | 1248
Basofilos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Linfécitos | 19 | 19 |0/1926 16/581 15/8119 11/927|13/978|8/2496 10/§6° 11/364 8/1984
Monécitos | 1/176 |5/1300| 4/856 | 1/176 | 3/239 | 2/168 | 4/301 | 1/312 |5/1300] 2/298 | 2/496
Slaguetas |68L-00]546.00/908.00(502.00|459.00|116.00[100.00(437.00(524.00(552.00[1.400.0
q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00




Estado Nutricional
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Pacientes | Altura | Peso IMC Dieta V. P. V. R. D.C. | C.R.
1 1,57 54,5 22,15 | 270/30TI | 2.100 | 2.100 0,99 |2.079
2 1,66 60 21,8 | 270/30TN | 1.890 | 1.890 1,1 2.079
3 1,68 68 21,8 |330/30TN | 2.310 | 2.310 1,1 2.541
4 1,64 59 20,1 300TNB | 2.100 | 2.100 1,1 2.310
5 1,67 70 25,1 300TNB | 2.100 | 2.100 1,1 2.310
6 1,70 85 29,4 | 100/50TN | 1.050 | 1.050 | 0,73 | 2.010
7 1,73 82 27,4 | 100/50TN | 1.050 | 1.050 | 0,73 |2.010
8 1,63 60 22,64 270/TN 1.890 | 1.890 1,1 2.079
9 1,64 65 24,16 250/TN 1.750 | 1.750 1,1 1.925
10 1,63 60 22,64 270/TN 1.890 | 1.890 1,1 1.925
11 1,70 78 26,98 | 320/TN 2.240 | 2.240 1,1 2.310

VP — volume prescrito
VR — volume recebido

DC — densidade calérica
CR — calorias recebidas
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Diagndsticos apresentados pelos pacientes

Pacientes Diagndsticos

1 TCE + Edema Cerebral + Infeccdo e Insuficiéncia Respiratéria,
Entubado sob Ventilagdo Mecéanica

2 TCE + Infecg@o e Insuficiéncia Respiratoria, Tragueostomizado sob
Ventilacdo Mecéanica

3 TCE + Infeccéo e Insuficiéncia Respiratéria, Comprometimento de
tronco cerebral, Entubado em VM

4 TCE + Infeccéo e Insuficiéncia Respiratéria, Hematoma Extra dural,
Entubado em VM

5 TCE + Infeccgéo e Insuficiéncia respiratoria, contusédo frontal E,
tragueostomizado sob VM

6 TCE + Infecgéo e Insuficiéncia respiratoria, edema cerebral difuso +
Contusdo hemorragicaTemporo-occipital + fontotemporal E + fratura
de ossos da face, Entubado sob VM + Monitorizacéo da PIC

7 TCE + Edema Cerebral difuso + Contusédo hemorragica Temporal a
E + Hematoma subaracndideo frontal a E, Trauma toracico fechado
a E + Drenagem toracica a E, Intubado sob VM

8 TCE + Infecc¢@o e Insuficiéncia respiratoria, traqueotomizado Sob
VM, apresentando edema de membros.

9 TCE + Drenagem de hematoma temporal trauma toracico,
pneumotérax a E, drenado, infec¢éo e insuficiéncia respiratéria

10 TCE + Infecg@o e Insuficiéncia respiratoria, entubado sob VM

11 TCE + politraumatismo, trauma téraco-abdominal,

esplenectomizado, entubado sob VM, Infec¢éo e insuficiéncia
respiratoria
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Medicamentos em uso pelos pacientes

Pacientes

Medicamentos

1

Ranitidina, Nimodipina, Fenitoina, Dipirona, Imipenem, Midazolam,
Fentanil, Captopril, Vancomicina, KCL 10%, SF 0,9%

Amicacina, Metronidasol, Meropenem, Dipirona, Ranitidina,
heparina, Vitamina C, Vitamina Complexo B, Sulfato Ferroso, Acido
Faolico, Fenitoina, KCL 10%, SF 0,9%

Amicacina, Dipirona, Ranitidina, Fenitoina, Midazalona, Ceftazidima,
SF 0,9%

Amicacina, Dipirona, Ranitidina, Fenitoina, Ceftazidima, Heparina,
Sulfato Ferroso 200mg/dia SNG, SF 0,9% Cloreto de Potassio

Dipirona, Fenitoina, SF 0,9% Cloreto de Potassio 10%, Liquemine,
Imipenem, Dormonid, Fentanil 40ml/hora, Sedacao continua.

Fenitoina, Ranitidina, Ceftriaxona, Midazolan, Dopamina, SF 0,9%
Cloreto de Sdédio 20%, Dormonid, Fentanil 40mi/hora, Sedacédo
continua.

Fenitoina, Ranitidina, Dipirona, Captopril, Cefepime, Clindamicina,
Midazolan, Dopamina, SF 0,9% Cloreto de Potéassio, Dormonid

Cloreto de potassio 10%, Dipirona 1g, Heparina 5.000 ul/ml,
Ranitidinal150mg, captopril 25mg, Fenitoina 100mg, fenoterol
5mg/ml, clindamicina 600mg, Nipedipina retard 20mg,
hidroclorotiazida 50mg, neropenem 500mg, Midazolam 50mg,
fentanil.

Cloreto de potassio 10%, cefepime 1g, midazolam 50mg, fentanil,
captopril 25mg, ranitidina 50mg/ml, amicacina 500mg, dipirona 1g.

10

Cloreto de potassio 10%, cloreto de sddio 20%, ceftazidima 1g
clindamicina 600mg, dipirona 1g, Heparina 5.000ul/ml. Ranitidina
150mg, captopril 25mg, fenitoina 100mg.

11

Vitamina C 500mg, Vitamina comp. B, Inipenem + cilastatina
500mg, vancomicina 500mg, fenitoina 100mg, ranitidina 150mg,
metoclopramida 5mg/ml, dipirona 1g, acido acetil salicilico 100mg
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