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APENDICE C- PRODUTO DA DISSERTACAO

MANUAL DE BOAS PRATICAS DE
FISIOTERAPIA MOTORA PARA
PACIENTES CRITICOS
PRONADOS

- ORIENTACOES GERAIS PARA OS FISIOTERAPEUTAS -
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Objetivo: Este manual foi criado com o intuito de facilitar a aplicacdo de condutas de
fisioterapia motora a beira do leito a serem utilizadas em pacientes que encontram-se
pronados, como forma de uniformizar o emprego de técnicas que possam ser realizadas de
forma segura. A idealiza¢do surgiu através do projeto de mestrado da fisioterapeuta Karina
Costa Machado, orientada pelo fisioterapeuta Prof. Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga,
através do Programa de Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Contextualizacdo: A partir de marco de 2020, com o inicio da pandemia por
COVID-19, os servigos de saude viram-se ainda mais sobrecarregados, havendo a necessidade
de expansao do quadro de funciondrios das mais diversas profissdes e a contratacdo de
fisioterapeutas hospitalares cresceu de forma exponencial.

O HCPA tornou-se referéncia para recebimento de pacientes contaminados pela
COVID-19, especialmente os que cursavam com a forma mais grave da doenga, sendo que
muitos destes desenvolveram a Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SDRA),
necessitando de cuidados terapéuticos intensivos.

Anteriormente ao surgimento da COVID-19, a manobra de prona era utilizada como
estratégia terap€utica em alguns casos de SDRA, que apresentavam critérios especificos para
a escolha da técnica como parte do tratamento. Quando estes pacientes eram pronados, a
atuacdo fisioterapéutica era voltada para técnicas de fisioterapia respiratoria, como técnicas de
auxilio a higiene bronquica, reexpansdo pulmonar e assisténcia ventilatoria. Técnicas de
fisioterapia motora ndo faziam parte da recomendacdo rotineira dos atendimentos, tanto por
questdes de restricdo de condutas impostas pelo posicionamento em si, quanto pelo
desconhecimento de condutas a serem aplicadas e também porque na maioria dos casos, os
pacientes eram pronados somente uma vez, logo, aguardava-se supinar o paciente para se dar
inicio as mobilizacdes de forma menos limitada.

Porém, o cenario mudou e dados do Programa de Ensino e Pesquisa em Prona - grupo
dedicado ao ensino e pesquisa sobre a manobra de prona no HCPA, apontam que entre 2015 a
2017, foram realizadas 37 manobras de prona no hospital, enquanto que entre margo a
novembro de 2020, foram realizadas por volta de 1262 manobras, sendo que em alguns casos
o mesmo paciente foi pronado multiplas vezes.

A imobilidade causada pelo uso de medicamentos para sedacdo, analgesia e
bloqueadores neuromusculares, necessarios ao tratamento, favoreceram o desenvolvimento de
fraqueza muscular adquirida na UTI e lesdes por pressdo, repercutindo diretamente na
dificuldade de recuperagdo funcional e qualidade de vida pds hospitalar.

Cabe ao fisioterapeuta definir sobre o melhor modelo de intervencao fisioterapéutica,
sua intensidade, periodicidade, continuidade ou interrup¢ao das técnicas a serem empregadas.
A institui¢do precoce de técnicas de fisioterapia motora e de cuidados com o posicionamento
corporal podem contribuir para reducdo dos efeitos deletérios do posicionamento em prona.

Este manual contém inicialmente um descritivo das técnicas propostas (mobilizagdes
passivas, alongamentos passivos, inspe¢ao e cuidados com o posicionamento corporal),
contendo a sugestdo de execugdo de cada uma das técnicas. Na sequéncia, sdo apresentados os
Quadros 1 e 2, trazendo as ilustracdes, detalhamentos e observagdes sobre as execugdes dos
movimentos ou dos cuidados propostos. Nos exercicios que possam gerar davidas quanto a
execucao, foram acrescentadas setas amarelas, indicativas de diregao do movimento.



DESCRITIVO DAS TECNICAS

O emprego das técnicas deve ser avaliado de forma individnalizads, devidoe a gravidads ea
neceszidade do posiclonamenio em prona.
O fisiotarapeuta deve estar atento a qualquer sinsl de alteracio hemodindmica e'ou ventilatdris
durants ¢ atendimento. Sugere-se avaliar criteriozaments rizco © bensficio quando o paciente estiver
apresentando hipoxemia severa, amitmias cardiacas, bradi ou taguicardia, hipo ou kipertenzio.

MOBILIZACOES ARTICULARES PASSIVAS

Az mobilizagoes paszivas fazem parte dos SUGESTAO
passos imiciais de mobilizages Realizar az mobilizactes pazsivaz naz
articulactes gque permitam algons

recomendadas por Diretrizes Nacionas e
Internacionais de mobilizacdo precoce. A
técnica & segura e quando causa efeitos
colaterais, estes sdo resolvidos quando as
condutas sdc mierrompidas.

grauz de movimento, respeitando o

plano articular, realizando cerca de

1D a2 20 mobilizacte: por articulacio
selecionada.

ALONGAMENTOS PASSIVOS

Técnica utilizada para aumentar a
mobilidade dos tecidos moles por
promover aumento do comprimento das
estruturas que tiveram encurtamentos
adaptativos.

INSPECAO E CUIDADOS COM O POSICIONAMENTO CORPORAL

Vizam aliviar os pontos de pressio
constantes, mmimizar o aparecimento de
lesoes por pressdo e lesoes de plexo
por toda a equipe multidisciplinar, mas
especialmente venficada pelo
fisioterapeuta apos o término da realizagao
daz mobilizacGes.

Principaiz pontos de pressio oo posicionaniento em prona.
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Quadro 1 - Mobilizacoes ¢ Alongamentos

Técnica
. empregada e .
Tustracdo e Obzervacdes
articulacdio
Podem zer
realizados oz
movimentos de
Mohilizagio protracio e
passiva escapular | retragdo, elevagdo
e depressao,
rotacdo medial e
lateral.
Mobilizacdo
passiva para Executar no
adugdo e abducio | maxmmo ate 45° de
do ombro oposto a abducio.
face
Aproximar o
membro ao tronco
Mobilizagio | 0o momentoda
passivapara | adugio e respeita
adugdo e abdugdo | © limite maximo
do ombro voltado de abdugdo
para a face sugerida, ndo
ulirapazzando os

80°.
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Para o lado em que a
cabeca encontra-ze

rodada, realizar o
movimento de
flexo-extensdo por
toda 2 amplitude
Mobilizagio | Permiida Pao
passiva para lado oposto a rotagdo
flaxdn e da cabega, o
extenzdo dos | movimento de flexdo
cotovelos torma-ze mais
hmitado, podendo-se
realizar alguns graus
de flexdo
simultaneamente ao
movimento de
abducio do ombro.
Mobilizacio G]Iar o antehra-f;n no
passiva para limite de amplitude
pronagioe | permufida em ambos
supinagio dos oz membros
antebracos

SUPeTIONes.
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Em ambos oz lados,

Mohilizacio smecutar o2
passiva para movimentos de
flexdo e flexdo e extenzdo nas
extenzio dos amplitudes
punhos permitidas.
Em ambos oz lados,
Mobilizagdo executar oz
pa;sivf para movimentos de
EXdD & . .
extensio dos flexdn e e#eman nas
dedos amplitudes

permitidas.
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U “fw?f’

Mobihzagdo
passlva para
abdugdo e
aducdo do
quadn]

Em ambos oz lados,
EXeCutar o3
movimentos de
abducdo e adugdo.
Eztez movimentos
podem ser realizados
principalmente em
paclentes que
pozsuam indice de
maszsa corparea
(IMC) deniro da
normalidade, pois
quanto mator o IMC,
maior a dificuldade
em mobilizar o

quadnl.

Mobihizagdo
passlva para
flexao e
extensdo do
quadnl

Facilitar 2 execugdo
realizando a
mobilizagdo com o
joelho flexionado a
00",

Estez movimentos
podem ser realizados
principalmente em
paclentes que
possuam IMC dentro
da normahdade, pois
quanto malor o IMC,
maior & dificuldade
em mobilizar o
quadnl.
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Em ambos oz lados,

Mobilizacio executar oz
passiva para movimentos de
flexio e flexdo e extenzdo nas
extgnsiu doz amplitudes
joelhos .
permitidas
Em ambos oz lados.
Mﬂh_ﬂiiﬂ'}ﬁﬂ executar oz
pasim;para movimentos de
planm € 2 -
dorzflexa dos flexdo 2 E#EDEED nas
tornozelos amplitudes
permifidas.
Em ambos oz lados,
Alongamento Executar o
pazsivo dos | alongamento passivo
plantiflexores da musculatura

plantiflexcra.
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Mobihizacao
pazslva para
flexdo e
extenzdo dos
dedos

Em amboz oz lados,
executar oz
movimentos de
flex&o e extenz20 nas
amplitudes
permitidas.

Quadro 2 - Inspecdo e Cuidados com o posicionamento corporal

TNustracio

Inspecdo e cuidados

Venficar o coxim da face e manter os
olhos livres de apoio

Vernficar e manter az orelhas sem
dobras
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Certificar que o coxim da face mantém
a regido cervical o mais neutra possivel,
evitando flexdo ou hiperextensao.

Venficar se o5 coxins de torax e regiao
pélvica estdo nos locais adequados,
Inrando o apoio das mamas e regiao
peniana; solicitar auxilio da equipe cazo
5] NeCessaro o reposicionamento.

Certaficar que o ombro € o punhe do
lado contrario a face estejam

I pusin:innad-:rs com alinhamento neufro

para flexio e extensio.
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Verificar se a posigao de nadador esta
adequada, observando o membro
supenior abduzido a no maxmo 80°
para o lado em que a face do paciente
esta voltada.

Venficar se as extremidades das
falanges ndo estdo encostando no
colchio, tentando elevar oz pés de

forma que livte o contato direto da pele.




