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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 3 nasce da necessidade
crescente de compreender a saude para além de uma perspectiva isolada, reconhecendo-a como
um fenomeno complexo, dindmico e profundamente influenciado por multiplos determinantes
bioldgicos, sociais, culturais e tecnologicos. Em um cendrio marcado por constantes
transformagdes, torna-se imprescindivel integrar saberes e praticas de diferentes areas do
conhecimento, promovendo uma visdo ampliada e mais resolutiva do cuidado em saude.

Este volume retne contribuigdes relevantes de pesquisadores, profissionais e
estudiosos que atuam em diversas frentes do campo da saude, contemplando discussdes atuais
e necessarias sobre promocdo da saude, preveng¢ao de doengas, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Os capitulos aqui apresentados refletem o compromisso com a produgdo e
disseminagdo do conhecimento cientifico de qualidade, bem como com o fortalecimento das
praticas baseadas em evidéncias.

A proposta desta coletanea ¢ fomentar o didlogo interdisciplinar, valorizando a
interagdo entre diferentes saberes e incentivando a constru¢ao de estratégias integradas que
possam impactar positivamente a qualidade de vida da populagdao. Ao abordar tematicas
variadas, o livro se consolida como um importante instrumento de apoio para académicos,
profissionais da saude e gestores, contribuindo para a formagdo critica e para a tomada de
decisdes mais assertivas no ambito da saude.

Por fim, espera-se que esta obra inspire reflexdes, amplie horizontes e fortaleca o
compromisso coletivo com a promoc¢ao da vida e do bem-estar, reafirmando a importancia de
uma atuagao multiprofissional ética, humanizada e centrada nas necessidades da populagao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: O Trauma Cranioencefalico (TCE) est4 relacionado por uma agressio provocada no
cérebro através de uma forca de natureza externa e que ocasiona lesdes anatomicas. Geralmente os
pacientes acometidos por lesdes originadas de um TCE necessitam imediatamente de cuidados e
monitoramento intensivos de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). OBJETIVOS: identificar as
intervengOes fisioterapéuticas em pacientes com trauma cranioencefalico na unidade de terapia
intensiva. METODOLOGIA: O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura,
com abordagem qualitativa. Para os critérios de inclusdo, foram: estudos encontrados na Pubmed,
SciElo, Lilacs e Cochrane Library publicados no ano 2019 a 2023, utilizando os descritores ja citados.
Ja como critérios de exclusdo, foram: artigos de revisdo, monografias, teses, dissertacdes, artigo
noticiosos, textos em resenhas, artigos ndo indexados, opinides, editoriais ou manuais, por ter optado
somente por artigos. RESULTADOS E DISCUSSOES: Para esta revisdo foram selecionados 08
estudos, publicados entre os anos de 2019 a 2023, em periddicos internacionais e nacionais nos idiomas
Portugués e Inglés. Diante das pesquisas nas bases de dados, 3.351 artigos estavam presentes nas
plataformas: SciELO (n=1200), Lilacs: (n=218), PubMed: (n=425) e Cochrane (n=93). Sendo excluidas
450 duplicatas, restando 1.486 artigos para analise por titulo, destes 486 seguiram para analise por
resumo, ao qual foram excluidos 451 estudos. A analise do texto completo contou com 35 artigos, ao
qual apenas 08 foram selecionados para compor a discussdo do presente trabalho. CONCLUSAO:
Contudo, a fisioterapia respiratdria torna-se elemento essencial no processo de tratamento e recuperacao
de pacientes com TCE grave. Além de desempenhar um papel importante na preservagio e liberagdo
das vias aéreas, melhorando a ventilagdo e prevenindo a ocorréncia de complicag¢des respiratdrias,
também ajuda a integrar o funcionamento da ventilagdo mecanica com praticas neuroprotetoras.
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PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva; Trauma Cranioencefalico; Intervencao
Fisioterapéutica

ABSTRACT

INTRODUCTION: Traumatic Brain Injury (TBI) is related to an external force that causes anatomical
damage to the brain. In general, patients affected by TBI injuries immediately require intensive care and
monitoring in an Intensive Care Unit (ICU). OBJECTIVES: To identify physiotherapeutic
interventions in patients with head trauma in the intensive care unit. METHODOLOGY: This study
consists of an integrative literature review with a qualitative approach. The inclusion criteria were:
studies found in Pubmed, SciElo, Lilacs and Cochrane Library published between 2019 and 2023, using
the descriptors mentioned above. The exclusion criteria were: review articles, monographs, theses,
dissertations, news articles, review texts, non-indexed articles, opinions, editorials or manuals, as only
articles were chosen. RESULTS AND DISCUSSIONS: Eight studies published between 2019 and
2023 in international and national journals in Portuguese and English were selected for this review. After
searching the databases, 3,351 articles were identified on the following platforms: SciELO (n=1200),
Lilacs: (n=218), PubMed: (n=425) and Cochrane (n=93). 450 duplicates were excluded, leaving 1,486
articles to be analyzed by title, of which 486 went on to be analyzed by abstract, from which 451 studies
were excluded. The analysis of the full text included 35 articles, only 8 of which were selected for
discussion in this paper. CONCLUSION: However, respiratory physiotherapy is an essential element
in the treatment and recovery process of patients with severe TBI. As well as playing an important role
in preserving and freeing the airways, improving ventilation and preventing the occurrence of
respiratory complications, it also helps to integrate the functioning of mechanical ventilation with
neuroprotective practices.

KEYWORDS: Intensive Care Unit; Traumatic Brain Injury; Physiotherapeutic Intervention

1. INTRODUCAO

O Trauma Cranioencefalico (TCE) ¢ definido pelos autores Barbosa e Marcelino
(2022); Dawodu et al. (2023) por uma agressao provocada no cérebro através de uma forca de
natureza externa e que ocasiona lesdes anatdmicas, abrangendo varios tecidos, como: lesdes
e/ou fraturas no cranio que podem levar o comprometimento funcional do encéfalo, meninges
ou vasos sanguineos ¢ pode ocasionar também lesdes do couro cabeludo. Em consonéancia,
lesdes essas de uma natureza grave levando ao comprometimento temporariamente ou
permanente as funcdes fisicas, cognitivas e psicossociais do individuo, ocasionando alteracao
ou mudanca do estado de consciéncia.

Com isso, o TCE se caracteriza por niveis de lesdes. Bem como, a lesdo primaria, ¢
caracterizada pelo dano ao paciente que ocorre no instante do incidente e a lesao secundaria €
caracterizada pelo surgimento dos sinais e sintomas momentos apds a lesdo, elas podem ser
contabilizadas em horas ou dias apds o evento da lesdo. Contudo, existe divisdes destas
primeiras classificagdes das lesdes, como, difusas ou localizadas, as quais por sua vez ocorrem
as subdivisdes, sendo elas: concussdes, contusdes, extravasamento de vasos sanguineos

inferiores e lesdes axilares difusas (Oliveira et al., 2022).
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Nesse contexto, classificagdo do paciente que sofreu um TCE ¢ baseada pelo nivel de
consciéncia em que ele se encontra, apos classificacdo que ¢ mensurado a relagdo da gravidade
do TCE. Sendo assim, o nivel de consciéncia do paciente ¢ avaliado de acordo com a Escala de
Coma de Glasgow (ECG) e no momento dessa avaliagdo ¢ observada a abertura ocular, resposta
verbal e motora do paciente (Barbosa e Marcelino, 2022).

De acordo com os autores Olivertino, (2018); Coimbra, (2021) o TCE ¢ um dos
principais indicadores de problemas na satde publica em ambito mundial, porém suas
caracteristicas epidemiologicas podem variar de acordo com populagao estudada. A populagao
em que a lesdo do TCE ocorre com maior frequéncia sdo criancas ¢ adolescentes. Ainda se
obtém um valor estimado de 40% de mortes de criangas na faixa etaria de 05 a 09 anos de idade
a causa do obito sendo o TCE. Para o publico que contempla essa faixa etaria em especifico, as
lesdes acometidas por TCE estao relacionadas a quedas da prépria altura e acidentes domésticos
(Magalhaes et al., 2022).

Contudo, a elevada morbidade e mortalidade afeta principalmente as faixas etarias
mais ativas. Estima-se que ocorram aproximadamente 69 milhdes de casos no mundo a cada
ano, o equivalente a 939 casos por 100 mil habitantes. Este nimero total de casos tem um
impacto significativo na economia global, causando custos estimados em 400 bilhdes de dolares
anualmente (Deawn ef al., 2018).

No Brasil, no ano de 2003 a 2019 foram registrados cerca de 1.183.463 casos
decorrentes de TCE (Cruz, Coelho e Pinto, 2022). Desses dados obtidos, o sexo masculino
prevalece como o mais acometido pela lesdo e estes incidentes por sua vez apontados, a partir
de acidentes automobilisticos e quedas ndo intencionais. No entanto, ndo existe estudos
suficientes para caracterizar esses casos clinicos-epidemiolédgicos (Magalhaes et al., 2022).

Geralmente, os pacientes acometidos por lesdes originadas de um TCE necessitam
imediatamente de cuidados e monitoramento intensivos de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). O paciente uma vez inserido nesse contexto necessita de profissionais habilitados e
capacitados para lidar nessa realidade que ¢ delicada e crucial para a manutenc¢ao da vida do
paciente. Diante isso, o fisioterapeuta desempenha um papel impar frente a estes pacientes
acometidos pelo TCE pois estes profissionais irao atuar diretamente no manuseio dos aparelhos
de ventilagdo mecanica ¢ na manuten¢ao das funcdes fisicas. Nesse sentido, elaborou-se a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais as intervengdes fisioterapéuticas adequadas em pacientes
pos-trauma cranioencefalico internados em Unidade de Terapia Intensiva? Quais os beneficios

para recuperacao do paciente?
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Este estudo, justifica-se devido aos altos indices de TCE registrados em unidades
hospitalares (Cruz, Coelho e Pinto, 2022), o que leva em muitos casos a necessidade de
internagdes prolongadas em uma UTI. Assim, compreender sobre as abordagens realizadas pelo
profissional fisioterapeuta dentro deste setor ¢ de suma relevancia para o aprimoramento do
atendimento, mas principalmente para recuperacao e qualidade de vida do paciente.

Diante a relevancia deste trabalho, constitui-se em sua contribui¢do cientifica sobre a
atuacdo fisioterapéutica no ambiente de UTI em pacientes p6s-TCE, que pode servir como
aporte para elaboragao de protocolos de atendimento mais eficientes, agregando para uma
assisténcia mais direcionada e personalizada.

Assim como, o trabalho teve como objetivo identificar as intervencdes

fisioterapéuticas em pacientes com trauma cranioencefalico na unidade de terapia intensiva.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa. Tal metodologia foi escolhida, pois permite a sintese do conhecimento,
incorporando a aplicabilidade dos resultados dos estudos discutidos. A revisdo integrativa ¢ um
método que associa as evidéncias de diferentes estudos, visando assim, aumentar a objetividade
e a validade dos achados.

De acordo com Whittemore & Knafl (2005) a revisdo integrativa ¢ um dos tipos de
revisao de literatura, visto que cada tipo de revisdo tem seu objetivo modificado. Desta forma,
a revisdo de literatura tem por objetivo reunir, analisar e sintetizar estudos de diversas
abordagens metodoldgicas. Pela perspectiva de abordagem, trata-se de uma revisao integrativa
da literatura.

Conforme a revisao integrativa, seus procedimentos técnicos contempla uma revisao
sobre a tematica aplicada que integre diferentes estudos, independente da area, mas com o
objetivo em comum em que responda o problema levantado na pesquisa. Este tipo de pesquisa
permite incluir estudos experimentais, assim como estudos ndo-experimentais sendo possivel
uma melhor compreensao do fato pesquisado (Einstein, 2010).

A revisdo integrativa contempla uma abordagem metodoldgica de uma forma
abrangente seguindo as seguintes etapas: 1) Identificagdo do tema; 2) Elaboracdo da pergunta
norteadora; 3) Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo; 4) Identificacao dos estudos
pré-selecionados e selecionados; 5) Categorizacao dos estudos selecionados; 6) Analise e

interpretagdo dos resultados.
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A elaboragdo da pergunta norteadora se deu por intermédio da estratégia “PICO” -
figura (1). Através dela foi delimitada a concepcao da questdo da pesquisa, onde designa-se: P
de (populagao ou problema de saude - jovens e adultos); I (interven¢do ou exposicao - trauma
cranioencefalico); C (controle ou comparador - ndo se aplica); O (desfecho ou outcome -
intervengao fisioterapéutica).

Diante disso, a pergunta norteadora surgiu: quais as intervengdes fisioterapéuticas
adequadas em pacientes poOs-trauma cranioencefalico internados em Unidade de Terapia
Intensiva?

O presente estudo foi elaborado por meio da PUBMED que ¢ um servico da U.S
National Library of Medicine, para divulgacao e compartilhamento cientifico na area da saude,
com o objetivo de desenvolver as praticas cientificas, assim como a saude e contribuir com
académicos e professores (Einstein, 2010).

Para os critérios de inclusdo foram: estudos encontrados na Pubmed, SciElo, Lilacs e
Cochrane Library publicados no ano 2019 a 2024, utilizando os descritores ja citados. J4 como
critérios de exclusdo, foram: artigos de revisdo, monografias, teses, dissertagdes, artigo
noticiosos, textos em resenhas, artigos ndo indexados, opinides, editoriais ou manuais, por ter
optado somente por artigos.

A arrecadacao dos dados foi realizada pela busca nas bases de dados, como ja exposto
anteriormente, os descritores utilizados foram “Unidade de Terapia Intensiva” and “Trauma
Cranioencefalico” and “Intervencao Fisioterapéutica” and “Unidade de Terapia Intensiva”. Os
titulos foram organizados conforme as publicagdes selecionadas, com o intuito de optar sobre
os estudos mais abrangentes para essa revisdo. Logo, o conjunto de dados selecionados para
extrair as caracteristicas foram instruidos para uma pagina com uma planilha em formato de
tabela no programa Excel, compondo informacdes do artigo selecionado, como: titulo, ano da
publicacao, nomes dos autores, objetivo, base de dados e tipo de estudo.

Dessa maneira, para organizar as informagdes dos estudos selecionados da base de
dados, foi realizado uma leitura flutuante dos titulos e resumos dos trabalhos, bem como os
resultados apresentados, onde posteriormente foi realizado a andlise para interpretacdo dos
titulos dos artigos, assim como feito uma analise dos resumos concebidos para selecionar e
interpretar os artigos levantados e como ultima etapa, foi realizada novamente a leitura de modo
eficiente dos artigos escolhidos na interpretacdo dos mesmos.

Ademais, apos os resultados encontrados no decorrer desta pesquisa foi relatado e
divulgado os principais pontos de cada artigo como: ano, titulo e autor em forma de quadros na

demonstragdo dessa revisao.
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Outrossim, presente estudo por ser de carater bibliografico, ndo serd necessario ser
submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugio n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Entretanto, esta respaldado na Lei de Direitos Autorais,
de n° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 que rege os direitos autorais, evitando sempre cometer
erros de plagios, no qual serd zelado a legitimidade das informagdes, assim como, a privacidade
e o sigilo das informagdes, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos

(Brasil, 1998).

3. RESULTADOS

Para esta revisdo foram selecionados 08 estudos, publicados entre os anos de 2019 a
2024, em periddicos internacionais € nacionais nos idiomas Portugués e Inglés. Diante das
pesquisas nas bases de dados, 3.351 artigos foram identificados nas seguintes plataformas:
SciELO (n=1200), LILACS: (n=218), PubMed: (n=425) e Cochrane (n=93).

Sendo excluidas 450 duplicatas, restando 1.486 artigos para andlise por titulo, destes
486 seguiram para analise por resumo, ao qual foram excluidos 451 estudos. A analise do texto

completo contou com 35 artigos, ao qual apenas 08 estavam de acordo perante os critérios.

4. DISCUSSAO

A fisioterapia para pacientes com traumatismo cranioencefalico depende do seu estado
clinico. Em todas as situagdes existem recursos a disposi¢ao do fisioterapeuta. Avaliar esses
aspectos ¢ fundamental para o sucesso do tratamento, pois intervengdes adequadamente
elaboradas de acordo com as necessidades do paciente podem facilitar significativamente o
tratamento desse trauma (Magalhaes ef al., 2022).

De 2013 a 2019, 26.923 pessoas vitimas de TCE foram inscritas no Registro de
traumatismos de Quebec. Um total de 983 pacientes precisaram de uma intubagao endotraqueal
prolongada por 96 horas ou mais foram incluidos no estudo, 374 foram submetidos a uma
traqueostomia e 609 foram intubados. Foi observado uma redu¢ao da mortalidade em 30 dias
(aHR: 0,33 [0,21 - 0,53]) associada a traqueotomia em comparagdo a intubagdo endotraqueal
prolongada (Villemure-Poliquin ef al.,2021).

A traqueostomia, comparada a intubacao endotraqueal prolongada, foi associada a um
aumento da duragdo da assisténcia respiratdria mecanica sem aumento da duracdo da estadia.
Nenhum efeito sobre a mortalidade foi observado em comparagcdo aos procedimentos de

traqueostomia precoces e tardios. Um procedimento prévio foi associado a uma reducao do
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tempo de assisténcia respiratoria mecanica, além do tempo de permanéncia na UTI (Robba et
al., 2020).

No estudo de Coorte de Réa-Neto et. al., (2023), dos 4.816 pacientes incluidos, 1.114
tiveram TCE, com predominio de homens (85,1%). Comparados com pacientes com outros
traumas, os pacientes com TCE apresentaram menor média de idade (45,3 + 19,1 versus 57,1 £+
24,1 anos, p < 0,001), maiores medianas de escores APACHE 1II (19 versus 15, p < 0,001) e
SOFA (6 versus 3, p <0,001), menor mediana de escore na Escala de Coma de Glasgow (ECG)
(10 versus 15, p < 0,001), maior mediana de tempo de internacao (7 dias versus 4 dias, p <
0,001) e maior mortalidade (27,6% versus 13,3%, p <0,001).

Na analise multivariada, os preditores de mortalidade foram idade avangada (OR:
1,008 [1,002—-1,015], p = 0,016), maior pontuagdo no APACHE II (OR: 1,180 [1,155-1,204],

p <0,001), menor pontuagao na ECG nas primeiras 24 h (OR: 0,730 [0,700-0,760], p < 0,001),
maior niumero de lesdes cerebrais e presenca de trauma toracico associado (OR: 1,727 [1,192—
2,501], p <0,001) (Capizzi, Woo, Verduzco-Gutierrez, 2020).

Nesse caso, a taxa de mortalidade para pacientes com TCE foi de 27,6%. Idade mais
avangada, maior pontuagdo APACHE II, menor pontuacao de Glasgow nas primeiras 24 h,
maior nimero de lesdes cerebrais identificadas na TC e a presenca de trauma toracico associado
foram preditores independentes de mortalidade (Anderson ef al., 2020).

Diante do estudo de Esquesaro (2021), o politrauma envolve lesdes graves em
diferentes regioes anatomicas. Contudo, este estudo sugere um modelo de assisténcia
fisioterapéutica a pacientes politraumatizados graves em UTIL. Ele apresenta grande relevancia
clinica, considerando-se a escassez de literatura a respeito das particularidades da assisténcia
fisioterapéutica precoce a essa populacao especifica de pacientes.

Sendo assim, o fisioterapeuta deve monitorar constantemente os valores da PIC durante
as condutas realizadas com o paciente, além dos cuidados com o cateter de Pressdo
Intracraniana (PIC) e Deriva¢ao Ventricular Externa (DVE) para que este ndo seja deslocado
ou exteriorizado. Em pacientes com DVE, ¢ necessario que o paciente seja posicionado de
forma que o conduto auditivo externo esteja nivelado com o sistema da DVE, solicitando
auxilio da equipe de enfermagem para garantir o nivelamento correto, além de manter o
posicionamento corporeo de pacientes com TCE grave em um decubito com cabeceira elevada
a 30-45° com alinhamento da cabeca (Anderson et al., 2020).

Visto isso, muitas vezes esses pacientes t€ém multiplas lesdes, cujo tratamento adequado
abrange conhecimentos de varias especialidades cirtrgicas diferentes. Isso torna mais dificil o

l %?s conhecimento das implicagdes da mobilizacdo precoce em cada tipo de les@o e a tomada de
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decisdo por parte de um unico intensivista, sendo necessaria uma avaliacdo conjunta de
diferentes especialidades (Sttiler, 2019)

Adicionalmente, para os pacientes politraumatizados, uma série de desafios ¢
encontrada quando se considera a fisioterapia motora precoce. Lesdes especificas e/ou a
associacdo de multiplas lesdes graves, e seu proprio tratamento podem restringir a capacidade
de mobilizar os pacientes precocemente, incluindo paralisia, dreas de enxertia, instabilidade da
fratura ou dor, uso de talas, fixagdo externa, tragdo esquelética e dispositivos imobilizadores
(Eriko et al., 2019).

Nesse viés, o estudo de Bezerra et al., (2020), afirma que o cuidado de pacientes
neurologicos graves ainda encontra muitas limitagdes, como por exemplo: ambientes e
cuidados intensivos limitados, falta de investimento em politicas publicas que tem uma relagado
direta com a escassez de pesquisas ¢ dados epidemiologicos.

Com isso, observa-se a necessidade de uma capacitacdo efetiva da equipe
multiprofissional envolvida no cuidado desses pacientes, para que sejam elaborados
fluxogramas e protocolos de atendimento, visando uma melhor oferta de sobrevida ao paciente
e otimizando a gestao de leitos e recursos hospitalares, além da repercussao direta nos desfechos
de evolucao clinica do doente (Diccini, 2022).

No estudo realizado por Alves et. al., (2021), constataram um tempo médio de
internagdo de 11,5+dias, valor superior ao encontrado no presente estudo. Ja Padua et al., (2018)
encontraram uma média de internacao de 12,68 &+ 9,67 dias, com no minimo 2 € no maximo 53
dias, destacaram que o tempo elevado de permanéncia de internagdo hospitalar nesse publico
tem relacdo intima com a gravidade do trauma e, sobretudo, com as possiveis complicacdes que
sd0 comuns.

Adicionalmente, Gobby, Povoas e Ribeiro (2023), recomendaram que a hiperventilagao
seja utilizada apenas em caso de emergéncia, ou seja, nas ocasides em que o paciente apresenta
risco de vida com o desenvolvimento de hernia¢ao cerebral ou nos casos de HIC refrataria -
mantendo PaCO2 entre 35-38 mmHg.

Contudo, Chesney et al. (2020) nao demonstrou oposi¢ao em relagao a hiperventilacao,
mas, foi contra o uso rotineiro de hipercapnia, ou seja, valores de PaCO2acima de 45 mmHg,
devido ao risco de elevacao da PIC com o desenvolvimento de efeitos deletérios para o cérebro.

Sousa, Sanchez, Ferreira (2020), identificaram os fatores de risco associados ao escore
SAPS III para melhorar a predicao de mortalidade em idosos internados em UTI. Os autores
encontraram média geral de 43,6 para o escore SAPS III, sendo 38,7 entre os pacientes que

| )_ % receberam alta da UTI e 55 entre os que evoluiram a 6bito. Esses resultados s@o contraditorios
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aos encontrados no presente estudo que, as médias do escore SAPS III foram 54 e 68 nos grupos
sucesso e falha do desmame respectivamente.

Visto que, Stein et. al, (2020), considera que essa diferenga ¢ explicada pelo fato de que
no estudo avaliado a média de idade foi de 71,5 anos enquanto no presente estudo a média de
idade ¢ por volta de 50 anos para ambos os grupos sucesso e falha; um valor significativamente
maior considerando que a idade ¢ uma variavel para determinagao do valor do indice preditivo
de mortalidade, sendo que o envelhecimento, diminui as reservas funcionais, com isso, ha
declinio nas fung¢des cardiovascular, pulmonar e renal, bem como diminui¢do de for¢a, massa
muscular e perda de memoria. Essas modificagdes repercutem consideravelmente dentro da
UTIL, pois a idade do paciente por si s6, ¢ um fator que dificulta no manejo hemodindmico e
ventilatorio.

Nesse contexto, o estudo realizado por Silva (2020) concluiu que a manobra de
aspiracao traqueal alterou a PIC em todos os grupos, com recuperacao rapida um minuto apos
o término do procedimento. Em suma, o autor complementa ainda que as técnicas de
fisioterapia, nao afetaram de modo clinico significativo a PPC em pacientes com TCE grave,
com valores da PIC até¢ 30 mmHg.

Sendo assim, manobras de fisioterapia respiratoria podem ser usadas com seguranga em
pacientes portadores de TCE grave, com PIC menor que 30 mmHg. (Thiesen et al., 2019). Sabe-
se que ha reacdes adversas severas que podem levar a interrupcao da terapia, porém essas sao
incomuns e, quando ocorrem, normalmente estao associadas a assincronia entre o paciente € o
ventilador mecanico.

Além disso, Dunham et a/ (2020) descreveram que tanto as técnicas de hiperinsuflacio
manual quanto a aspiragdo endotraqueal podem alterar significativamente a pressao
intracraniana em individuos com TCE ou acidente vascular cerebral.

Contudo, a fisioterapia incluindo a mobilizagao precoce consiste predominantemente de
exercicios na cama e que durante a ventilagdo mecanica, apenas uma pequena porcentagem de

atividades envolveu a posi¢ao ou a mobilizagdo para longe da cama (Pires et al., 2015).

5. CONCLUSAO

Neste estudo, o proposito principal foi atingido, possibilitando a anélise da fung¢do do
fisioterapeuta na assisténcia precoce a pacientes com historico de traumatismo cranioencefalico
na UTL

A literatura encontrada para estruturar este estudo alcancou os objetivos propostos,

permitindo discutir sobre o papel do fisioterapeuta na atengdo precoce ao paciente pos-TCE
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dentro da UTI, compreendendo intervengdes imediatas e posteriores diante do estado clinico e
da evolucdo do mesmo na unidade, possibilitando menor tempo de hospitalizacdo, sobrevida e
melhor recuperagao, destacando intervencdes terapéuticas que envolvem a VMI como essencial
para o controle do CO2, o qual interfere diretamente na PIC, e a mobilizagdo precoce, pertinente
a prevencao do declinio musculoesquelético e funcional.

As estratégias abordadas visam reduzir o tempo de hospitalizagdo, aumentar a sobrevida
e promover uma recuperacao mais eficaz, enfatizando a importancia da ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) como uma intervencao crucial para o controle dos niveis de CO2, que afetam
diretamente a pressdo intracraniana (PIC), além da mobilizacdo precoce, que ¢ fundamental
para prevenir o comprometimento musculoesquelético e funcional.

De acordo com a analise da pesquisa, ndo foi encontrado aumento de PIC com técnicas
de higiene bronquica em pacientes com TC grave. No entanto, a aspiracao endotraqueal resultou
num aumento significativo e transitorio do PIC, seguido de um aumento simétrico na pressao
de perfusdo cerebral.

Assim, apoOs a avaliagdo, o fisioterapeuta ird implementar intervencdes que incluem
técnicas de respiracdo e movimentagdo, tanto para prevengdo quanto para tratamento,
abordando as principais mudangas provocadas pelo traumatismo cranioencefalico e pela
imobilizagdo prolongada.

Portanto, a fisioterapia respiratéria torna-se elemento essencial no processo de
tratamento e recuperagdo de pacientes com TCE grave. Além de desempenhar um papel
importante na preservacao e liberagdo das vias aéreas, melhorando a ventilagdo e prevenindo a
ocorréncia de complicagdes respiratorias, também ajuda a integrar o funcionamento da

ventilagdo mecanica com praticas neuroprotetoras.
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