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Apresentacao

Programa Multicéntrico de Qualificagdo Profissional em Aten¢do Domiciliar a Distancia.

O Programa Multicéntrico de Qualificacdo Profissional em Atencdo Domiciliar a Distancia

(PMQ-AD) relne acdes da Secretaria de Atencdo a Salde/Departamento de Atencdo

Basica/Coordenacdo Geral de Atencdo Domiciliar (SAS/DAB/CGAD) e da Secretaria e Gestdo do
Trabalho e da Educagdo/Universidade Aberta do SUS (SGTES/UNA-SUS), do Ministério da Salde e
é desenvolvido em parceria com as seguintes Instituicdes de Educagdo Superior da Rede UNA-SUS:

Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Universidade Federal de Pelotas (UFPel)

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Com este Programa, o Ministério da Saude (MS) objetiva ampliar a qualificagdo de profissionais de
saude em atengao domiciliar, como atividade a ser desenvolvida de forma articulada na Rede de
Atencio a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satde (SUS).

Adotando a estratégia de educacdo a distdncia, o PMQ-AD tem abrangéncia nacional e é voltado
para gestores e profissionais da drea da saude, tendo como perspectiva cumprir importante papel
na qualificacdo desses trabalhadores com vistas a organizacdo, a implantacdo, ao monitoramento e
a avaliagdo de Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD).

O PMQ-AD reune varios cursos autoinstrucionais, disponibilizados na modalidade de EaD.

O objeto de estudo do presente curso relne: oxigenoterapia, ventilacdo mecanica nao invasiva,
traqueostomia e avaliagdo e fisioterapia respiratéria.
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do curso

“Oxigenoterapia e ventilagdo mecanica na atengao
domiciliar

Este é um dos cursos do Programa Multicéntrico de Qualificagdo Profissional
em Atencdo Domicilar a distancia, produzido pelo Nucleo de Educagao em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon/UFMG), em
parceria com o Ministério da Saude, Secretaria da Gestao do Trabalho e da
Educacgdo em Saude e Universidade Aberta do SUS (MS/SGTES-UNASUS).

A tematica deste curso desenvolve-se por meio das seguintes unidades
educacionais:

e Unidade 1 — Oxigenoterapia

e Unidade 2 — Ventilagdo Mecénica

¢ Unidade 3 — Traqueostomia

e Unidade 4 — Avaliacdo e fisioterapia respiratoria

Objetivo Geral: qualificar profissionais de salde para o cuidado a pessoa em
oxigenoterapia ou ventilagdo mecanica no domicilio.

Publico alvo do Curso: profissionais das equipes de saude das Unidades
Basicas de Saude (UBS) e das EMAD e EMAP do Servigo de Atengdo Domiciliar
(SAD) .

Acesso ao Curso: disponivel no portal da Universidade Aberta do SUS (www.
unasus.gov.br/cursoAD).

Carga Horaria: 45 horas on-line;

Atividades de aprendizagem: todas as atividades do curso sdo
autoinstrucionais (é desenvolvido sem a participa¢do de tutor, preceptor ou
professor) e contempla um conjunto de midias e recursos didaticos como
ambiente virtual de aprendizagem (AVA): textos de referéncias disponiveis
para consulta, leitura e impressao.

Importante: Vocé observara que foram evitados, propositadamente,
vocdbulos frequentemente utilizados na gestdo e na atengdo no ambito
dos sistemas de saude, como: individuo, usudrio e paciente. Exceto em
citacOes diretas, o termo adotado é “pessoa”, uma vez que compreende esta
terminologia como mais significativa que as denominagdes citadas.

Apresentacao
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PACIENTE, PESSOA...

Especialmente na atengdo primaria a saude, temos substituido o vocabulo
“paciente” por “pessoa”, pois a utilizagdao do termo “paciente”, em sua propria
definicdo, retira os aspectos volitivos e a autonomia daqueles que buscam
ajuda para seus problemas de saude, determinando um comportamento
passivo. O uso do termo “paciente” esta mais de acordo com outros cenarios
do sistema de cuidados a saude (p. ex.: hospitalar), nos quais a pessoa fica
submetida as regras e normas daquele ambiente. O termo “pessoa” lembra
aos profissionais de saude e ao sistema que a autonomia e a participagdo
de quem é cuidado sdo fundamentais para o sucesso do manejo. Por fim, o
uso do termo “pessoa” vai ao encontro do segundo componente do método
proposto pela autora (entendendo pessoa como um todo), no qual reforca
a necessidade de um entendimento integral e uma participacdo efetiva da
pessoa-que-busca-ajuda no cuidado a saude. (STEWARTet al, 2010).

No desenvolvimento das acBes deste Curso vocé podera ter interesse em
ampliar seus conhecimentos e informagcdes em relacdo ao conteludo das
unidades deste curso.

Para ajuda-lo, neste momento, nossa orientagdo é: acesse as referéncias e
leia as que sdo indicadas como “leituras obrigatdrias”. Atente também para
“leituras recomendadas” assim como para as “outras referéncias”, usadas
pelas autoras. Todas essas indica¢des e referéncias estdo disponibilizadas
on-line:

¢ NaBiblioteca Virtual da UNA-SUS.
¢ No site <www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca>.

Importante lembrar, também, que este € um dos cursos oferecidos pelo PMQ-AD. Vocé
poderd acessar os demais cursos oferecidos nositeda UNA-SUS e, se for doseuinteresse,
matricular-se em todos. ACESSE: <https://arouca. unasus.gov.br/plataformaarouca>

Bom estudo!






Introducao

“Oxigenoterapia e ventilagao
mecanica na atengao domiciliar”.

Conforme dispde a Portaria n. 963/2013, a atencdo domiciliar objetiva a
reorganizacdo do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado
domiciliar na atencdo basica, ambulatorial, nos servicos de urgéncia e
emergéncia e hospitalar.

Sendo um dos componentes da Rede de Atenc¢do as Urgéncias, a AD deve

PBER 47% estar articulada e integrada aos demais componentes da Rede de Atencdo a
5_? Saude (RAS) conforme as diretrizes que orientam a organizacdo
° da atengdo domiciliar:
e Estruturagdo na perspectiva das Redes de Atenc¢do & Saude
Leitura Obrigatoria: (RAS), tendo a atencdo basica como ordenadora do cuidado
Portaria n. 963, de 27 e da acdo territorial;

de maio de 2013, que
redefine a  Atengdo
Domiciliar no ambito

e Incorporacgdo aosistema de regulacdo, articulada com demais
servigos da Rede, inclusive com servigos de retaguarda;

do Sistema Unico de e Estruturacdo de acordo com os principios de ampliacdo do
Saude, publicada no acesso, do acolhimento, da equidade, da humanizagdo e da
Didrio Oficial da Unido — integralidade da assisténcia;

Secdo 1, n. 101, de 28 de N . . . L. L.
maio de 2013. p. 30-32. ¢ Inserc¢do nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas

cuidadoras, baseadas nas necessidades da pessoa e
reduzindo a fragmentac¢do da assisténcia;

Disponivel em:

<bvsms.saude.gov.br/

bvs/saudelegis/gm/2013/ e Adogdo do modelo de atengdo centrado no trabalho de
prt0963 27 _05_2013. equipes multiprofissionais e interdisciplinares;
html>

¢ Interacdo dos profissionais de saide com a pessoa assistida,
sua familia e cuidador.

Nesta linha, a AD é concebida como oferta de servicos de saude

que agrega a¢Oes de promogao a saude, prevenc¢do de agravos e
complicacGes e, ainda, medidas de reabilitacdo que podem ser realizadas no
domicilio. Conforme dispde a portaria em vigor, o SAD devera ser organizado
em todos os municipios do pais com mais de 20.000 habitantes—isoladamente
ou de forma agrupada, via prévio pacto intergestores — e, obrigatoriamente,
ser atendido por Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu) e contar
com hospital de referéncia. A organizagao e a efetivagao do SAD, de forma
articulada e integrada aos demais servigcos e politicas, requerem ag¢des que
perpassam, transversalmente, toda a Rede de Atencdo a Saude, o que exige
a defini¢do de parcerias formais, fundamentadas em principios e ordenagdes
das politicas das esferas federal, estadual e municipal.



BER 2,
> %

\

2 Leitura Obrigatdria:

P4”4

LEIA o Decreto n.7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei n.
8.080, de 19 de setembro de 1990 e dispGe sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Satide, o planejamento da satide, a assisténcia a satide e a articulagdo

interfederativa.

Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2011/

decreto/D7508.htm>

A integralidade da atencdo contempla o acesso da pessoa a RAS do SUS, o
gue inclui a aten¢do domiciliar de forma continua, conforme define a Portaria
n. 963/2013 (BRASIL, 2013b). Os servicos e equipes que atendem a pessoa
no ambito domiciliar devem buscar a légica do trabalho coletivo em que o
conjunto articulado de politicas, a¢des (complementares, compartilhadas
e especificas) e a participagdo coordenada dos diferentes setores vao
consolidar a rede de atencdo domiciliar cuja ordenacgdo interna desta deve
envolver pelo menos:

Servico de assisténcia de urgéncia e emergéncia;
Sistema de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu);

Hospital de Referéncia — retaguarda de internacdo hospitalar, necessaria
em situagdes de intercorréncia e piora clinica da pessoa. Atende ainda a
realizacao de procedimentos de maior complexidade e que nao podem
ocorrer no domicilio;

Farmacia;
Servigos ambulatoriais de especialidades e exames;
Servigos de Apoio Logistico:

Transporte — destina-se a pessoas com incapacidade fisica ou econémica
de se deslocarem por meios ordinarios de transporte e estd restrito
aos deslocamentos por causas exclusivamente clinicas. Divide-se em
transporte de urgéncia e emergéncia e transporte eletivo.

Equipamentos, insumos e materiais — correspondentes ao
desenvolvimento das agdes constantes em cada plano de cuidado
individual;

Servigos especiais e responsabilizagdo da familia e da comunidade, no que
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diz respeito aos cuidados a serem prestados, podendo envolver grupos
voluntarios, igrejas, organiza¢des nao governamentais, associagoes,
entre outros.

A AD deve ser organizada nas trés modalidades:

AD1 - destina-se aquelas pessoas com problemas de saude controlados
ou compensados, que apresentam dificuldade (ou impossibilidade) de
locomover-se até a Unidade Basica de Saude (UBS), que necessitam de
cuidados com menor frequéncia e menos aporte e recursos dos servicos de
saude. AD1 é uma acdo programatica da Unidade Basica de Saude (UBS), sob a
responsabilidade das equipes de atencdo bdsica, incluindo a equipe de Saude
da Familia e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), em que a visita
domiciliar regular—no minimo, uma vez por més—¢é componente estruturante
para a sua organizagao, implantacdo, realizagdo e seu monitoramento.

AD2 — destina-se a pessoas que apresentam dificuldade (ou impossibilidade)
de locomover-se até a UBS e que apresentam problemas de saude que exigem
cuidados mais frequentes e complexos do que os indicados na AD1, além de
demandarem recursos de saide e acompanhamento continuos, inclusive de
diferentes servicos da rede de atencgao.

AD3 — nessa modalidade estdao aquelas pessoas com problemas de saude e
dificuldade ouimpossibilidade fisica de locomocdo até a UBS, com necessidade
de maior frequéncia de cuidado, mais recursos de saude, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos.

Aatencdodomiciliarnas modalidades AD1, AD2 e AD3 sdo deresponsabilidade
das equipes da rede de atencdo basica, equipes multiprofissionais de atencédo
domiciliar (EMAD) e de apoio a atencdo domiciliar (EMAP). A atuacdo destas
equipes vai exigir da rede de servicos a definicdo de:

e Protocolos — instrumentos para orientar o acesso, definir competéncias,
responsabilidades e coordenagdao dos processos de decisao e
planejamento do acesso, cadastro e atendimento da pessoa nas
diferentes modalidades de AD. Tém como propdsito descrever atividades
pertinentes as demandas, necessidades e situa¢des prevalentes na
AD, assim como o profissional ou equipe que as realiza, periodicidade,
insumos bdsicos a serem disponibilizados, entre outros elementos
orientadores da organizacdo e efetividade da atencdo domiciliar;

e Indicadores e critérios de monitoramento e avaliacdo — o propdsito é
assegurar o acompanhamento do processo e das a¢des desenvolvidas na
AD, na perspectiva da sua efetividade e integralidade.



Este curso aborda a oxigenoterapia, a ventilagdo mecanica, a traqueostomia
e a avaliacdo respiratdria e fisioterdpica como procedimentos frequentes no
cuidado a pessoa em atenc¢do domiciliar. Os principios técnicos e cientificos
que fundamentam a realizagdo de tais procedimentos vao implicar a
elaboracdo de plano de cuidado em que esteja contemplada a avaliagdo da
pessoa, sua familia e cuidador no ambito do domicilio, de forma articulada
com os protocolos firmados pelos servigos e instancias técnicas e de gestdo
da Rede de Ateng¢do SUS.

Importante:

O plano de cuidado individual da pessoa em AD deve contemplar a¢des e
intervengOes a serem executadas pelos profissionais da equipe o que inclui
orientar a pessoa, sua familia e cuidador quanto aos direitos sociais implicados
e referidos a pessoa assistida pelo SAD. Ver o Anexo
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unidade

OXIGENOTERAPIA

Esta unidade aborda a oxigenoterapia no contexto da atencdo domiciliar,
com destaque para as formas e os dispositivos necessarios a realizagao desse
procedimento. Nesta linha, o conteldo estd organizado em partes:

e Conceitos e principios;
e Indicagdes e fontes de oxigénio

e Sistemas e dispositivos para oxigenoterapia

Objetivo:

Reconhecer principios e conceitos que orientam o acompanhamento da
pessoa em oxigenoterapia, no domicilio, considerando dispositivos e fontes
de oxigénio.




unidade 1

Ha aproximadamente 50 anos, a oxigenoterapia domiciliar é utilizada como
terapéutica que promove a qualidade e prolonga a expectativa de vida
de pessoas com insuficiéncia respiratéria crbénica, etapa final de diversas
enfermidades respiratdrias. As pessoas com insuficiéncia respiratdria,
frequentemente, apresentam importante comprometimento fisico, psiquico
e social, inclusive com repetidas complicacdes, numero significativo de
internagdes hospitalares, com graves impactos na dinamica familiar.

Nesse contexto, a oxigenoterapia no domicilio tem aumentado a sobrevida
melhorando as variaveis fisioldgicas e sintomas clinicos, o que incrementa a
gualidade de vida, reduz significativamente a incidéncia de cor pulmonale —
uma das complica¢gdes mais graves da doenga pulmonar obstrutiva cronica
— e diminui internacGes hospitalares.

Atencdo: é importante resgatar conceitos e fundamentos sobre o Sistema
Respiratorio.

llustragdo: Isabela Quintdo da Silva (Equipe audiovisual Nescon UFMG)

A principal fungdo do sistema respiratorio é liberar oxigénio (02) para as células e
remover didxido de carbono (CO2) das células. A adequagdo da oxigenagdo e da
ventilagdo é medida pela pressdo parcial de oxigénio arterial (PaO2) e pela pressdo
parcial de didxido de carbono arterial (PaCO2). O 02 é transportado no sangue de
duas formas: dissolvido e ligado a hemoglobina. Noventa e sete por cento do 02
transportado no sangue estdo ligados a hemoglobina, e menos de 3% do 02 sdo
transportados dissolvidos. A saturacdo arterial de 02 (Sa02) representa o percentual
de moléculas de hemoglobina do sangue arterial que estd ligado ao 02. O sistema
respiratério também atua como reservatério sanguineo do ventriculo esquerdo para
reforcar o débito cardiaco quando necessario, como protetor da grande circulagao
filtrando residuos e particulas, como regulador de liquidos mantendo-os fora dos
alvéolos e como fornecedor das fungdes metabdlicas, por exemplo, a producdo de
surfactante.



parte 1:

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio, como forma
terapéutica, em concentracdao superior a encontrada no ar ambiente.
Essa administracdo pode ser feita por meio de cateter nasal, canula nasal,
mascara facial ou de Venturi, dentre outras. O uso de oxigenoterapia em AD
é mais frequente nos casos de insuficiéncia respiratéria cronica resultante
de lesGes pulmonares irreversiveis.

Observagao:

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um estado patolégico
caracterizado por limitagdo do fluxo de ar que ndo é totalmente
reversivel. Essa definicdo é uma descricdo ampla e mais moderna da
DPOC que explica melhor esse disturbio, seus sinais e sintomas.

A DPOC pode incluir as doengas que causam a obstrucdo do fluxo
de ar (p.ex., enfisema, bronquite cronica) ou qualquer complicagdo
desses disturbios.

Outras patologias, como fibrose cistica, bronquioectasia e asma,
que outrora eram classificadas como tipos de DPOC, atualmente sdo
classificados como disturbios pulmonares crénicos.

A asma é classificada como condigdo anormal da via aérea,
caracterizada principalmente por inflamagdo reversivel. Pode
coexistir com a DPOC, mantendo, contudo, a intermiténcia como

uma das caracteristicas que a distingue da primeira.

A avaliagdo da qualidade e da extensdo da troca gasosa pulmonar e do
equilibrio acidobasico pode ser obtida por Gasometria Arterial (GA).

A GA mede a pressao arterial do oxigénio (Pa02), a saturacdo arterial do
oxigénio (Sa02), a pressdo arterial do didxido de carbono (PaCO2), o
potencial de hidrogénio iénico (pH) e o nivel de bicarbonato (HCO3).

O HCO3 é a principal base encontrada no plasma, cuja quantidade disponivel
no soro é regulada pelos rins. O pH fornece informacdes sobre a acidez
ou a alcalinidade do sangue por ser uma medida de concentragdo do ion
hidrogénio.
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A Pa02 e a PaCO2 medem a efetividade da troca gasosa. A Sa02 mostra

o percentual de hemoglobina que se liga ao oxigénio arterial. Os valores
normais de GA sdo:

Pa02
Sa02
pH
PaCO2
HCO3

80— 100 mmHg
93 -99%
7,35-7,45
35-45 mmHg
22 - 26 mEq/I

A avaliacdo da eficicia da oxigenoterapia, especialmente na pessoa com
guadro clinico estavel, pode ser feita pela oximetria de pulso (método nao
invasivo e de facil interpretagdo e manipulagao).



Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, 2000), o critério basico para indicacdo
de oxigénio suplementar é: quadro de hipdxia
confirmada pelos seguintes parametros:

e Pa02 - menor que 55mmHg ou Sa02 igual ou
inferior a 88% em ar ambiente;

e Pa02 -igual a 56-59mmHg ou Sa02 igual a 89%
em associacdo a cor pulmonale, edema por
insuficiéncia cardiaca, e hematdcrito maior que
56%.

As situacdes que mais frequentemente justificam
a indicacdo de oxigenoterapia s3ao: DPOC,
bronquiectasia, fibrose cistica e fibrose pulmonar.

A prescricdo de oxigénio para uso em AD exige um
plano de orientacdo e monitoramento da pessoa, de
sua familia e seu cuidador. Cabe aqui destacar que é
de responsabilidade do médico avaliar a pessoa que
serd atendida no domicilio, indicar e prescrever a
oxigenoterapia, justificando a instancia competente
do SUS essa necessidade.

Atencgdo:

Leitura Obrigatdria:

1.

Critérios administrativos para
admissdao ao Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar, do
Ministério da Saude. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/caderno_
atencao_domiciliar_melhor_
casa.pdf

Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada (ODP)” da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1590/S0102-
35862000000600011

O oxigénio é um gas inflamavel. Seu uso como agente terapéutico exige
orientacdo a pessoa, sua familia e cuidador e revisdo e manutencgao

periddica do equipamento utilizado na oxigenoterapia.

Durante aterapiaeotransporte docilindro é necessario afastarinstrumentos
que possam produzir faiscas e NAO FUMAR no ambiente terapéutico.

A disponibilizacdo das fontes de oxigénio para uso em AD pelo SUS atende

as normas, protocolos e orientagdes de cada municipio.
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Sao fontes de oxigénio para uso em AD: cilindros de gds sob pressao,
concentradores de oxigénio e oxigénio liquido.

O concentrador que fornece fluxos de oxigénio até 10 L/m e os cilindros de
gds sob pressao constituem melhor opg¢do quando houver indicacdo de altos
fluxos de oxigénio, ou seja, mais de quatro litros por minuto com a pessoa
em repouso. O oxigénio liquido armazenado a-1800C pode ser transportado
em mochila especifica e seu uso pode estar atrelado a valvula poupadora de
oxigénio em substituicdo ao cateter nasal comum.

Atencao:

Pessoa com doenga respiratéria avangada ndo consegue usar a valvula
poupadora de oxigénio porque, é comum, apresentar dispneia _ mesmo
em repouso _ nao tendo o sincronismo respiratério para que a valvula
funcione adequadamente.

Leitura recomendada:

Os familiares devem estar cientes de que o concentrador de oxigénio
aumenta o consumo de energia elétrica na residéncia. a Portaria
interministerial 630, de 08 de novembro de 2011, no Art. 1, estabelece
qgue a unidade onde reside a pessoa nessa condicdo seja beneficiada com
a Tarifa Social de Energia Elétrica (TSEE) Acesse: http://www.aneel.gov.br/
cedoc/pri2011630.pdf

No Quadro 1, estdo relacionados os tipos de fonte de oxigénio que podem
ser utilizados no domicilio e respectivas vantagens e desvantagens.



Quadro 1 — Fontes de oxigénio para uso no domicilio

Tipos

Cilindro de oxigénio

Vantagens

Pode ser armazenado por
longo tempo sem perdas;
Existem pequenos cilindros
para locomogao.

Desvantagens

Custo: variavel conforme
a quantidade de cilindros
necessaria para atender a
pessoa;

E pesado e grande

Nao pode sofrer quedas.

Oxigénio liquido portatil
(Figura 1)

Permite a locomog¢do com
uso de refil portatil.

Fornece fluxo de até 6 litros/
min de 02 gasoso.

Tem custo variavel,
conforme a quantidade de
recargas mensais da matriz;
Necessita de  recargas
frequentes.

Concentrador de oxigénio

Custo mais baixo e fixo;
Volume de oxigénio ¢é
ilimitado;

E de facil manuseio.

Fluxo maximo limitado a 5
litros/min;

Necessita energia elétrica
para funcionar;

Exige manutengdo de um
cilindro de 02 gasoso de
reserva para o caso de falta
de energia elétrica.

Fonte: Diretrizes do Programa Pulmao Paulistano e de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada,

S3o Paulo, 2010.

Figura 1 - Oxigénio liquido

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.
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parte 3:

A oxigenoterapia pode ser aplicada por dois tipos de sistemas: alto fluxo de
oxigénio e baixo fluxo de oxigénio.

Os dispositivos que utilizam sistema de baixo fluxo suprem oxigénio com
fluxos inferiores ao volume inspiratdrio da pessoa, geralmente de 1 a 10
litros por minuto. O volume restante é carreado do ar ambiente, o que
dificulta especificar fielmente a fragao de oxigénio inspirado (FiO2) que esta
sendo administrada a pessoa.

Os dispositivos que utilizam sistemas de alto fluxo suprem oxigénio o
suficiente para oferecer duas a trés vezes o volume inspiratério da pessoa.
Sdo adequados para pessoas que necessitem de quantidades elevadas de
oxigénio, uma vez que administram oxigénio a 100% e mantém 100% de
umidificacdo, o que impede o ressecamento das mucosas.

3.1. Tipos de dispositivos

0 Canula e cateter nasal

O uso de 02 por cateter nasal é relativamente simples, sendo necessarios:
fonte de oxigénio, circuito de conexao, umidificador com dgua, fluxémetro e
aviso para ndo fumar.

E um procedimento limpo, que dispensa o uso de luvas estéreis. O oxigénio
deve ser aberto antes de se instalar o dispositivo, o que diminui o risco de
sobredoses acidentais de O2.

A canula nasal varia de tamanho conforme seja utilizada por adultos ou
criancas. Toma-se a medida da ponta do nariz até o inicio do conduto
auditivo como referéncia para introduzi-la, sendo fixada com fita cirurgica.

Quanto ao cateter nasal, destacamos:

e Ha diferentes tamanhos (adultos e criangas);

e A periodicidade da troca do dispositivo ndo é pré-programada;
e Deve ser mantido protegido em embalagem plastica;

e Limpar com alcool a 70% a cada uso.

O profissional deve orientar a pessoa quanto a formac¢do de crostas que
possam obstruir o fluxo de oxigénio.

O cateter nasal tipo dculos é menos invasivo e ndo exige fixacdo com fita
cirargica, uma vez que é ajustavel a cabeca da pessoa. (Figura 2)



Figura 2 - Cateter nasal tipo dculos e cilindro de oxigénio

Fonte: Arquivo pessoal de Miguir Terezinha Vieccelli Donoso, 2013.

0 Mascara facial

Quando indicado o uso de oxigénio em concentragdes a partir de 40%, a
canula e o cateter nasal devem ser substituidos pela mdscara facial.

Este dispositivo exige: fonte de oxigénio, fluxdmetro, frasco umidificador
com agua e circuito de conexdo. O acumulo de dgua no circuito de conexdo
deve ser retirado sempre que necessario. Os tipos de mascara facial mais
utilizados estdo descritos no Quadro 3. A mdscara simples libera menor
concentragdo de oxigénio, e a mascara de alto fluxo de “ndo reinalagdo”
libera maior concentragao.

0 Mascara de Venturi

Quando a concentragdo de oxigénio deve ser constante, como no caso de
pessoas com DPOC, os sistemas de Venturi podem ser usados. A mdscara
de Venturi libera uma concentracdo exata de oxigénio, independentemente
do volume administrado. Possui dispositivo que mistura ar e oxigénio para
administrar uma concentra¢do constante do gds. Utiliza baixos niveis de
oxigénio suplementar, evitando o risco de suprimir o estimulo hipdxico.
Emprega o principio de “aprisionamento de ar” como um vacuo, promovendo
um maior fluxo de ar, acrescido de oxigénio controlado. Uma proporgao fixa
de ar ambiente sera conduzida para cada litro de oxigénio que atravessa um
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orificio de jato. Ha duas saidas para expiracdo, por onde o gas em excesso
é retirado da méscara (portas de expiracdo). E leve e bem tolerada pelas
pessoas; protege contra dosagens nocivas de oxigénio, porém desloca-se
facilmente, dificulta a fala e impossibilita a pessoa de se alimentar enquanto
a utiliza (Figura 3).

Figura 3 - Mascara de Venturi e cilindro de oxigénio

Fonte: Arquivo pessoal de Miguir Terezinha Vieccelli Donoso, 2013.
Os dispositivos de administracdo de oxigénio, utilizados atualmente,
fornecem todos os diferentes niveis de oxigénio, conforme estd apresentado
no Quadro 2.

Quadro 2 — Dispositivos de aplicagao, fluxo e concentragao de oxigénio

| - Mascara facial

Tipos Fluxo de O2 em litros Concentragao de 02
Simples
Associada a balao dotado 8a10L 40 2 60%

de valvula unidirecional sem
reservatorio

Associada a baldo dotado de
valvula unidirecional com

reservatorio. 10a15L 90 a 100%
Semreinalagdo comreservatario.

De traqueostomia.

I - Canula ou cateter nasal

(’Zanula nasal ou cateter tipo 126l 24 2 45%
Aculos (pronga)

Fonte: Adaptado de FRAME; MCSWAIN; SALOMONE, 2007.



3.2. Sobre a inspecao e seguranga do sistema

Para que a oxigenoterapia cumpra seus efeitos terapéuticos, é imprescindivel
manter todo o sistema em condi¢des seguras. A inspegdo do sistema é um
procedimento de rotina no acompanhamento da Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada (ODP), objetivando prevenir qualquer vazamento de gas o
que compromete a administracdo do oxigénio prescrito podendo causar
hipdxia, ou seja, mantem o consumo do oxigénio sem que a pessoa o receba
adequadamente.

Sao medidas de rotina de inspec¢do e de monitoramento dos dispositivos e
fontes de oxigénio (cilindro de oxigénio com vélvula redutora e concentrador
de oxigénio):

e Cilindro de oxigénio com valvula redutora - posicionar o cilindro em
local apropriado (plano seco), ajustar e atarraxar as valvulas (valvula do
cilindro e a vélvula redutora de pressao) de forma a impedir qualquer
vazamento de gas;

e Concentrador de oxigénio — conferir a voltagem antes de ligar o
equipamento a corrente elétrica. Ajustar a rosca que fixa o umidificador
ao concentrador (a maioria dos casos de vazamento de gas ocorre
devido a falhas no ajuste da rosca).

Importante destacar que além da inspe¢do e monitoramento dos dispositivos
e fontes de oxigénio é imprescindivel a avaliacdo frequente do fluxémetro
uma vez que é possivel acontecer vazamento de gds mesmo que esteja
aparentemente fixo e atarraxado.

3.3. Complica¢des mais comuns da oxigenoterapia

e Ruptura daintegridade da pele;
e Ressecamento de mucosas;
e Epistaxe: infec¢do secundaria na mucosa nasal;

e Toxicidade do oxigénio: a toxicidade pulmonar por oxigénio pode
ocorrer quando utilizadas fragBes inspiradas superiores a 50% por
longos periodos. Recomenda-se o uso do menor fluxo de O2 necessario
para manter a SpO2 adequada para cada caso, como prescrito;
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e Atelectasia: quando a via aérea estd ocluida, ocorre colapso pulmonar
(atelectasia). O ar fica aprisionado e os gases sao absorvidos pelo sangue
que perfunde o local anatémico desse colapso. A taxa de absorcdo
depende da solubilidade dos gases: o ar ambiente é absorvido em duas
a trés horas; 0 02 a 100% é absorvido em poucos minutos, ocasionando
colapso rdpido da unidade pulmonar;

e Narcose por retencdo de CO2: manifestada por cefaleia, desorientacao,
confusdao mental e alteracdo do nivel de consciéncia;

e Parada respiratéria: nas pessoas com DPOC, o estimulo para respiracao
¢é a diminuigdo do oxigénio sanguineo (estimulo hipdxico). Dessa forma,
a administracdo de altas quantidades de oxigénio corrigird a hipdxia e
a pessoa perderd o estimulo para a respiracdo, podendo evoluir para
parada respiratéria.

Sintetizando os aspectos que foram discutidos nesta unidade, reforcamos
que os profissionais devem reconhecer a necessidade de oxigenoterapia,
seus possiveis riscos e complicacdes, gerenciando os gastos com oxigénio.
O profissional médico, apds uma criteriosa avaliacdo clinica, deve indicar ou
suspender a oxigenoterapia.









unidade

VENTILACAO MECANICA

Esta unidade aborda procedimentos e cuidados a pessoa em uso da
ventilagdo mecanica no domicilio destacando a ventilagdo mecanica ndo
invasiva (VMNI).

Objetivos:

e Reconhecer principios e conceitos que orientam o acompanhamento da
pessoa em uso de Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva (VMNI) no domicilio;

e |dentificar aspectos e condi¢cdes da pessoa para uso e manutenc¢do da
VMNI;

e |dentificar aspectos e condi¢des da familia, do cuidador e do domicilio
para a manutenc¢do da VMNI.
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parte 1:

Ventilacdo mecanica (VM), ou suporte ventilatdrio mecanico, é a técnica
que utiliza um dispositivo mecanico (ventilador) para realizar a respiragao
de uma pessoa.

Atualmente, classifica-se a VM em dois grandes grupos:

e Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) — é a técnica de ventilacdo que
utiliza préteses endotraqueais (tubo ou traqueostomia) com conexdo
da pessoa ao ventilador.

e Ventilacdo Mecanica N3o Invasiva (VMNI) — é a técnica de ventilagdo
que utiliza uma interface (mascara, pronga nasal ou peca bucal) para
conectar o ventilador a pessoa.

O foco desta unidade é a VMNI, por ser esta um dos critérios de inclusdo da
pessoa na modalidade AD3 (Atencdo Domiciliar tipo 3) no ambito do SUS.

AVMNI é uma técnica segura e eficaz de suporte ventilatério, indicada como
terapéutica para pessoas com insuficiéncia respiratéria aguda, crénica ou
cronica agudizada. Seu uso pode ser intermitente ou continuo, sendo de
mais facil instalagdo e manutengdo que a VMI.

A VMNI diminui a necessidade de intubacdo e complicacdes associadas,
entre elas a pneumonia.

Em geral, a VMNI esta indicada nos casos de doencgas respiratdrias cronicas,
sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono e na insuficiéncia
ventilatéria crénica causada por doenca neuromuscular ou por deformidade
da caixa tordcica. Tais sindromes podem exigir corre¢cdo da troca gasosa,
reducdo do trabalho respiratério e reversdo da fadiga da musculatura
respiratéria. Quanto as contraindica¢cdes da VMNI, destacam-se:

e Contraindicagbes absolutas: instabilidade hemodinamica grave,
arritmias complexas, obstrucdo das vias aéreas superiores.

e Contraindicagoes relativas: distensdo abdominal, risco de vomitos pela
possibilidade de aspiracao, trauma de face, sangramento digestivo ou
das vias aéreas e hipersecrecao pulmonar.

A VMNI em AD exige acompanhamento da equipe de atencdo domiciliar,
qgue deve avaliar as condicGes da pessoa a ser assistida (condicdes clinicas e
laboratoriais), da sua familia e do domicilio, assegurando a manutencgdo e o
funcionamento adequado do ventilador e dos respectivos acessorios.



parte 2;

Ventilagdo mecanica ndo invasiva: ventiladores
e acessorios

Para a realizacdo da VMNI, sdo necessarios:
e Ventilador mecanico domiciliar de pressado positiva;

e Interface: mdscara nasal, mascara oronasal, mascara facial total, pronga
nasal, pec¢a bucal;

e Circuito do ventilador;
e Copo umidificador e base aquecida.

O ventilador especifico de VMNI é portatil, funciona com energia elétrica,
ndo possui bateria interna e fornece o ar ambiente enriquecido com
oxigénio. Sdo vantagens desse tipo de ventilador: compensar vazamentos,
sincronizar a respiragao da pessoa com o ventilador e reduzir custo. Existem
varios modelos desses ventiladores, entre os quais o mais utilizado é o que
disponibiliza ventilagdo ciclada a pressdo e a tempo (Figura 4).

Figura 4 - Ventilador especifico para VMNI

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.

Existem outros modelos de ventiladores portdteis que realizam a VMNI e a
VM, sendo indicados, portanto, como suporte de vida. Estes disponibilizam
mais modalidades ventilatérias e possuem bateria interna (Figuras 5 e 6).
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Figura 5 - Modelo de ventilador portatil para suporte de vida

TR
I-h-n- (" s
Ao M4,

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cdssia Guedes de A. Barbosa, 2013.

Figura 6 - Ventilador portatil para suporte de vida

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.

As mascaras nasais e oronasais sdo as interfaces mais utilizadas na VMNI. A
mascara nasal é mais confortavel por possibilitar a fala, a tosse e a degluticao
e por ter menos pontos de contato com o rosto. A ocorréncia de vazamento
de ar pela boca pode limitar o seu uso em algumas pessoas (Figura 7).



Figura 7 - Mascara nasal

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2012.

A mascara oronasal ou facial permite mobilizar maior volume corrente
guando comparada as outras interfaces, tornando mais rapida a correc¢do
das trocas gasosas. Em contrapartida, pode causar claustrofobia, aerofagia,
maior risco de aspiragdo de vémitos e, por ter mais pontos de contato no
rosto, pode ser menos confortavel (Figura 8).

Figura 8 - Mascara oronasal

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.
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Uma mdscara menos utilizada no domicilio é a mdscara facial total. Ela cobre
toda a face da pessoa, de modo que o ponto de pressao é distribuido ao
longo da parte mais resistente da face, que é a testa e o queixo, eliminando,
portanto, riscos de lesdo na base do nariz. Devido a essas caracteristicas, este
modelo tem a preferéncia de algumas pessoas. Outro modelo de interface é
a pronga nasal, que proporciona pressdes minimas no rosto, sendo o maior
contato nas narinas. A pronga ndo interfere na visdao. Também pode ser
uma interface ideal para pessoas que necessitam do uso da VMNI por maior
tempo, além do sono noturno (Figura 9).

Figura 9 - Pronga nasal

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2008.

A peca bucal é uma interface muito utilizada durante o dia para pessoas que
precisam de suporte ventilatério continuo. Estas pecas bucais sdo presas
pelos labios e dentes da pessoa, que busca o ventilador todas as vezes que
precisar respirar (Figuras 10 e 11).

Figura 10 - Pega bucal

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2008.



Figura 11 - T.H.V. em uso de peca bucal

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013

Atualmente, existem muitas interfaces disponiveis, com diferentes pontos
de pressdo na face. Ndo se pode predizer o modelo mais adequado para a
pessoa ou o preferido por ela. A pressdao na base do nariz ou perda de ar
para a regido dos olhos sdo queixas comuns das pessoas que usam estas
interfaces. Essas dificuldades motivaram o surgimento de interfaces que
se moldam por si préprias aos tecidos faciais e a concepc¢ao de interfaces
personalizadas (Figura 12).

Figura 12 - Mascara nasal feita sob medida

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013
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Ventiladores portateis de VMNI, diferentemente dos usados na terapia
intensiva, funcionam, mais comumente, com circuito Unico tanto para a
inspiragdo como para a expiragao.

A expiracdo é realizada por meio de um dispositivo, que pode estar tanto
na interface quanto no préprio circuito. A sua presenca é obrigatdria para
diminuir a reinalagdo de CO2. Os modelos de madscaras que possuem o
orificio de exalagdo na prodpria mascara podem diminuir a reinalacdo de
CO2, se comparados com o uso de orificios de exalagdo no circuito Unico
dos ventiladores de VMNI. Esse orificio faz com que haja um vazamento
continuo de ar pelo circuito, eliminando o CO2 exalado durante a expiragdo
(Figura 13).

Figura 13 - Circuito Unico para Ventilador portatil

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013

Um sistema de umidificacdo e aquecimento do ar devera ser acoplado ao
ventilador para a manutencao do equilibrio natural de calor e umidade nas
vias aéreas. Sem a umidificacdo aquecida, as taxas de fluxo utilizadas na
VMNI podem deteriorar ainda mais o sistema respiratério ja comprometido.
O seu uso pode aumentar a tolerancia a terapia por diminuir o ressecamento
das mucosas, aumentando o conforto. Porém, ha pessoas que nao toleram
o seu uso (Figura 14).



Figura 14 - Sistema de umidificagao e aquecimento

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.

Leitura recomendada:

A Portaria Ministerial n. 370, de 04 de julho de 2008, disponibiliza a VMNI
para pessoas com doencgas neuromusculares. Acesse: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0370_04_07_2008.html
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Ainda ndo ha consenso ou padronizagdo internacional para classificar
modos e modalidades ventilatdrias. Esta situacdo é agravada pelo fato de
os fabricantes dos ventiladores mecanicos usarem nomes diferentes para
modos e modalidades parecidas ou mesmo idénticas.

3.1. Modos

Sumariamente, modo ventilatorio é a forma como o ventilador iniciara a
inspiracdo em relacdo a realizacdo de esforco ou ndo da pessoa. Podem ser
considerados quatro modos ventilatdrios:

e Controlado: a pessoa ndo tem nenhuma autonomia ventilatéria e o
ventilador dispara todas as respiracGes, com parametros predefinidos;

e Assistido: a pessoa ndo tem autonomia ventilatéria, mas é capaz de
disparar o ventilador, com parametros predefinidos;

e Assistido/controlado: a pessoa dispara algumas respira¢des, e o
ventilador, outras, com parametros predefinidos;

e Espontaneo: a pessoa tem autonomia ventilatdria, mas precisa receber
um suporte do ventilador predefinido, mesmo que pequeno.

3. 2. Modalidade

Modalidade ventilatdria pode ser definida como a forma como o ventilador
terminard a inspiracdo, em relacdo a parametros predeterminados (varidveis
de limite e ciclagem).

Os ventiladores podem disponibilizar varias modalidades ventilatdria, entre
elas:

e ventilagdo com volume controlado;
e ventilagdo com pressao controlada;
e ventilagdo com pressao de suporte;
e ¢, ventilacdo com dois niveis de pressao.

Assim é possivel empregar o ventilador mecanico nessas varias modalidades
ventilatdrias, segundo indicacdes especificas. A mais utilizada, é a ventilagao
com pressao positivaem dois niveis—BIPAP (Bilevel Positive Pressure Airway).
Esta modalidade proporciona pressées diferentes, conforme as distintas
fases do ciclo respiratdorio e podem ser ajustadas independentemente. A



pressdo inspiratéria auxilia a inspiracdo, aumentando o volume corrente
e o volume minuto. Durante a expira¢do, a pressao positiva € mantida,
prevenindo o colapso das vias aéreas superiores e alveolar. Esta fase do ciclo
respiratorio é livre de assisténcia. A ventilagdo em dois niveis de pressdo
atua corrigindo a hipoxemia e a hipercapnia e esta indicada:

e Nas doengas restritivas como as deformidades da caixa toracica e as
doencas neuromusculares (DNM). Neste uUltimo caso, uma frequéncia
respiratéria mandatoria é imprescindivel.

e Na DPOC com hipercapnia.

e Nas sindromes de sobreposicdo - a Sindrome de Obesidade-
Hipoventilagdo (SOHA) e DPOC com SAHOS.

As DNM causam fraqueza da musculatura respiratéria, podendo também
apresentar fraqueza de membros inferiores e superiores, disfagia e
alteracgGes cardioldgicas.

Aconsequéncia dafraqueza respiratdria é o desenvolvimento de insuficiéncia
ventilatéria cronica (IVC) e tosse fraca. O uso da VMNI, nesses casos:

e Reverte os sintomas de hipoventilacdo por corrigir a hipercapnia e,
consequentemente, a hipoxemia;

e Poupa o mdusculo respiratério de maiores esfor¢os, reduzindo a
velocidade de progressao do desgaste muscular, o que melhora sua
performance nos periodos de respiracdo sem suporte ventilatoério;

e Promove o crescimento normal do pulmdo e da caixa toracica das
criangas;

e Diminui as internagdes hospitalares, podendo aumentar a sobrevida e a
gualidade de vida.

Segundo Bergamaschi (2011), na SOHA, a pessoa apresenta inefetividade
do sistema respiratério em manter as trocas gasosas adequadas, causando
hipercapnia crénica sem nenhuma relacdo com doencas pulmonares que
justifiguem a hipoventilacdo. Pessoas com esta sindrome tém maiores
despesas com a saude, além de apresentarem risco aumentado para
doencas cardiovasculares, o que pode levar a morte precoce. O uso da
VMNI na modalidade dois niveis de pressdo — binivel — trata os sintomas de
hipoventilacao e diminui o risco de doencas cardiovasculares, melhorando
a qualidade de vida.

A associacdo de DPOC com SAHOS é frequente na populacdo acima de 40
anos. Nesses casos, a hipoxemia é acentuada e estd presente também a
hipercapnia. O uso da VMNI também tem indica¢do precisa na literatura
para reverter essas duas alteragdes.
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3.3. Complicagoes

As complicagGes mais frequentes da VMNI estdo relacionadas as mascaras
ou ao fluxo e pressdo do ar do ventilador (Quadro 3).

Quadro 1 — Complicag¢6es da Ventilagdo Mecanica Ndo Invasiva (VMNI)

ComplicagGes relacionadas a mascara Intervengoes

Desconforto

Verificar as tiras, ajustar a interface, tentar outro
tipo de mascara.

Eritema facial

Soltar as tiras, aplicar cobertura adequada.

Claustrofobia

Utilizar mascaras menores ou tentar outro tipo de
mascara.

Ulceragdo na base do nariz

Soltar as tiras, aplicar cobertura adequada, tentar
outro tipo de mascara.

Erupgoes acneiformes

Congestdo Nasal

Avaliagao médica.

Avaliagao médica.

Otalgia e dor facial

Reduzir a pressdo do ventilador se a dor for

intoleravel.

Aplicar soro fisioldgico nasal e emoliente.

Ressecamento da mucosa nasal e oral . . . e
Adicionar umidificador.

Irritagdo ocular Ajustar a mascara e reajustar as tiras.

Usar Dimeticona, conforme prescrigdo médica;
Reduzir a pressao do ventilador, se a dor for

Distensdao abdominal por aerofagia . a
intolerdvel.

Incentivar o fechamento da boca, tentar o uso

de mentoneiras (cintas de queixo), substituir a
mdscara para a oronasal se estiver fazendo uso de
mascara nasal.

Vazamento que interfira na ventilagao

Fonte: Adaptado de HILL, 2004.

As complicagcGes deverdo ser previamente esclarecidas a pessoa, a familia
e ao cuidador, pois algumas delas serdo resolvidas por eles mesmos no
domicilio.

Deverdo ser orientados a obter o menor vazamento possivel, com a menor
compressdo da pele, pois um grande vazamento acarretara um déficit
na ventilagdo, com hipoxemia e assincronia com o ventilador. Uma forte
compressdo na pele podera levar a isquemia, ulceragdo cutanea, desconforto
e intolerancia.



3.4.Passo a passo e cuidados para proceder a VMNI

Selecionar o ventilador e a interface adequados para a pessoa.

Monitorar o ventilador e a interface, aferindo sinais vitais e monitorando
a saturacdo periférica de oxigénio (Sp02).

Colocar a pessoa em posicdo que a permita dormir.

Ajustar a interface e fixa-la, evitando tensao excessiva das tiras.
Incentivar a pessoa para o uso da interface.

Conectar a interface no circuito do ventilador.

Iniciar com parametros baixos (baixas pressdes ou volumes), aumentando
gradualmente a pressdo inspiratdria, o volume corrente ou volume
minuto, conforme a tolerancia da pessoa (pode haver necessidade de
se ajustar uma fonte de oxigénio suplementar para obter-se uma Sp0O2
ideal).

Conferir se hd vazamentos de ar e, se necessario, reajustar as tiras.
Adicionar umidificacdo aquecida, se necessario.

Orientar a pessoa, a familia e o cuidador para o uso da VMNI,
considerando as indica¢des e beneficios desse tratamento.

Realizar ajustes periddicos, se necessario.

A pessoa em uso de VMNI em domicilio devera ser monitorada pela equipe
de AD que deve contemplar no plano de cuidados a¢Ges sistematicas, como:

Observacdo e registros da evolugdo de processo e condi¢Ges agudas e
cronicas e a estabilidade do quadro respiratorio;

Agendamento de visitas em acordo com a pessoa, a equipe do SAD e a
familia;

Orientacdo a pessoa e a sua familia quanto ao funcionamento do
ventilador; ao ajuste da interface e do circuito do ventilador para evitar
vazamentos que prejudiquem a eficacia da ventilagdo; a manutencdo da
umidificacdo, se indicada; a conferéncia dos alarmes.

Sdo importantes a avaliagdo e o monitoramento regular dos recursos
e das condi¢cdes do domicilio, tais como: suprimentos seguros de agua e
energia elétrica, circuitos elétricos adequados para o ventilador, telefone
fixo ou celular para contato com a equipe do SAD e espaco adequado para
armazenar o equipamento.
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unidade

TRAQUEOSTOMIA

Esta unidade aborda a traqueostomia, destacando conceitos, indicagdes e
tipos de canula e plano de cuidado individual a pessoa traqueostomizada em
AD.

Objetivos:

e |dentificar principios a serem considerados na elabora¢do do plano de
cuidado individual a pessoa com tragueostomia em atenc¢do domiciliar;

e |dentificar os principais tipos de canulas de traqueostomia e suas
indicacoes.
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Conceito

Traqueostomia é uma abertura na traqueia realizada por meio cirdrgico, onde
seinsere umacanulacomafinalidade de favorecerarespiracdo e a eliminacao
de secrec¢Oes traqueobronquicas. A abertura entre o meio ambiente e a
traqueia é chamado de estoma. A tragueostomia pode ser temporaria ou
permanente. O acompanhamento da pessoa traqueostomizada objetiva
prevenir, identificar e tratar complica¢cGes, sendo as mais frequentes:

e Sangramento;

e  Obstrugdo;

¢ Infec¢do no estoma;

e Traqueite;

e Pneumonia;

e Decanulacdo acidental.

No domicilio, a pessoa, a familia e o cuidador devem ser orientados quanto
aos cuidados didrios para evitar complicacdes e procedimentos a serem
adotados nos casos de emergéncia.



Em geral, a traqueostomia esta indicada:

Na obstrucdo das vias aéreas superiores (traumatica, inflamatdria, corpo
estranho, compressdao extrinseca, tumor de laringe, anomalia congénita,
dentre outras);

Na ineficacia na eliminacdo de secrecdo brénquica;

Nos casos de fadiga da musculatura respiratéria decorrente de agravos
respiratorios;

No quadro de dependéncia de suporte ventilatério prolongado.
As canulas de traqueostomia (CT) podem ser:
Plastica (PVC ou silicons).

Metalica (prata ou ago inox) - ainda usadas no caso de traqueostomia
permanente pds laringectomia.

Todos os tipos de CT permitem a passagem do ar até os pulmdes,
comprometida por diferentes causas.

Os diferentes tipos de CT plastica classificam-se em duas categorias,
conforme esquema abaixo:

CT plastica CT plastica

com balonete sem balonete

Lamen Gnico Lamen Unico
Duplo Limen Duplo Limen
Duplo Lumen Duplo Lumen
com fenestra com fenestra
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A CT plastica de lumen unico é indicada para pessoa com secregdo
traqueobrdénquica fluida. Pode ser utilizada com balonete e sem balonete:

Com balonete - tem a fungdo de vedar o espaco existente entre a canulae a
traqueia criando um sistema fechado para a passagem do ar. E recomendada
na situacdo em que a pessoa em VMI apresente alteracGes respiratdrias
onde qualquer escape do ar comprometa a ventilagdo e existe o risco de
aspiracdo de contelddo das vias aéreas superiores para os pulmdes, por
déficit de degluticdo. Observa-se que a pressdo do balonete deve ser
verificada frequentemente. (Figura 15)

Figura 15 - Canula de traqueostomia limen tnico com balonete

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cdssia Guedes de A. Barbosa, 2013.

Lembrete:
O balonete da CT ndo tem funcdo de fixar a canula.
A fixacdo é externa, com material adequado.

A pressdo do balonete deve estar entre 18 e 25 cmH20. Este tipo de
mensuragdo sé pode ser realizado por meio de um cufémetro que é o
aparelho que realiza a medida de pressdao do balonete, cujo termo em
inglés é cuff.

Pessoas dependentes de ventilagdo mecanica podem necessitar de pressdes
superiores a esta, para total vedac¢do do sistema.

Somente profissionais habilitados poderdo indicar estes valores e realizar a
mensuracgdo do balonete.



Sem balonete - assegura a VMI em pessoa cuja situacdo respiratdria
encontra-se em um estdagio clinico em que os riscos de comprometimento
da ventilagdo e degluticdo sdo menores. Importante ressaltar que a CT sem
balonete é indicada, também, para facilitar a higiene brénquica e minimizar
esforgo respiratério naquelas pessoas que nao dependem de ventilagdo
mecanica. (Figura 16)

Figura 16 - Canula de traqueostomia limen unico sem balonete

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.

A CT plastica de duplo liimen (com e sem balonete) é assim denominada
porque possui uma intercanula mével, o que facilita a higienizagdo da canula
e diminui o risco de obstrucdo. Estd indicada para os casos em que a pessoa
apresenta secrec¢do traqueobrdnquica viscosa e espessa. (Figura 17)

Figura 17 - Canula de traqueostomia duplo limen sem balonete

3 LS

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.
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A CT de duplo limen com fenestra é assim denominada porque na sua parte
externa superior ha uma abertura, cuja fungdo é criar uma alternativa de
passagem do ar pela via area fisioldgica possibilitando que o ar passe pelas
cordas vocais 0 que permite a fala. Outra possibilidade da CT duplo limen
com fenestra é o periodo de transicdo do uso de VMI para VMNI, dada a
indicacdo da decanulagdo. Nesse periodo, caso acha necessidade do retorno
da pessoa para a VMI, esse tipo de CT permite a reinsercdo da intercanula.
(Figura 18)

Figura 18 - Canula de traqueostomia lumen duplo, sem balonete, fenestrada

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.



parte 3:

A ateng¢do domiciliar a pessoa traqueostomizada ocorre, em geral, para
aquela pessoa que também estd em uso de oxigenoterapia ou VMI. Em
gualquer uma dessas situagdes, os cuidados especificos com a traqueostomia
constardo do plano de cuidado individual e devem estar destacados,
obrigatoriamente, na orienta¢do ao cuidador e a familia.

Reitera-se que, para a pessoa traqueostomizada ser indicada para AD deve
ser submetida a avaliagdo clinica, assim como devem ser consideradas
as condicdes da sua moradia e a concordancia da familia. A partir desses
pressupostos é que a equipe definird o plano assistencial, contemplando,
no minimo:

e Observagdo e registros da evolucdo de processo e condi¢Ges agudas e
cronicas e a estabilidade do quadro respiratério;

e Agendamento de visitas em acordo com a condigdo clinica da pessoa, a
equipe do SAD e a familia;

e QOrientacdoapessoa,asuafamiliaeaocuidadorquantoaofuncionamento
do aspirador, do ventilador e de seus acessdrios, se for o caso.

e Avaliagdo e o monitoramento regular dos recursos materiais e das
condicdes do domicilio e dos suprimentos;

e Cuidados gerais:

a. Com a pessoa: higiene corporal e bucal, hidrata¢dao, nutricao,
oxigenacdo, monitoramento de sinais de infeccdo, integridade
cutaneomucosa e autoimagem (aparéncia).

b. Com o ambiente: ventilagdo, iluminagao, limpeza, condi¢des de
saneamento basico, condicGes de acesso, meio de comunicagdo
como celular ou telefone fixo para contato com a equipe do SAD.

e Cuidados especificos (traqueostomia)
c. Observacdo e avaliagdo respiratdria,
d. Aspiracao da traqueostomia,

e. Fixacdo e curativo.

3.1. Sobre a aspiragao da traqueostomia

A aspiracdo da traqueostomia visa manter as vias aéreas livres e permedveis;
garantir a ventilacdo e a oxigenacdao adequadas e prevenir complicagdes no
guadro provocadas por acumulo de secre¢Ges nos pulmaes.
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Durante todo o procedimento, a pessoa aspirada deverd ser observada
guanto a desconforto, cianose, palidez, taquicardia ou altera¢do do padrao
respiratorio. A CT devera ser aspirada em intervalos regulares, determinados
pela equipe do SAD, ou quando a pessoa apresentar sinais e sintomas como
quedas da Sp02, tosse, respiracdo ruidosa, esfor¢o respiratorio.

f. Orientagdes e passo a passo para proceder a aspira¢do da traqueostomia:

Material necessario

Luvas de procedimento
Luva estéril

Sonda de aspiracado estéril
Soro fisiolégico 0,9%
Gaze estéril

Reanimador manual
Aspirador a vacuo
Extensao de borracha
Mascara cirdrgica

Oculos de protecdo

Procedimentos:

Lavar as mados com agua corrente e sabao e fricciona-las com
alcool 70% antes e apds o procedimento;

Aferir sinais vitais (frequéncia respiratéria e frequéncia
cardiaca) e Sp0O2 antes e depois do procedimento.

Usar luvas nas duas maos (luva estéril na mao dominante).

Conferir o calibre da sonda (deve ser equivalente a 1/3 do
calibre da traqueostomia).

Usar sonda de aspiragdo (uso Unico).

Manter cuidados durante a manipulagdo da sonda para evitar
contaminacao

Realizar a aspiracdo (tempo maximo de 15 segundos).

Utilizar soro fisioldgico para fluidificar as secrec¢des, se
necessario.

Utilizar o AMBU ao realizar insuflacGes entre as aspiracdes,
para reposi¢cao do ar que foi aspirado com as secregoes.



e Descartar a sonda apds a aspiragao.

e Lavar a borracha do aspirador com agua corrente limpa ao
concluir a aspiragao

e Proteger a borracha apds a aspiragao com embalagem limpa
e seca.

e Recolher e dar destino ao lixo e material descartado, conforme
normas.

3.2. Fixagdo da canula traqueal (CT) e curativo

A correta fixacdo da CT é indispensavel para a seguranca da pessoa que
necessita desta via aérea artificial. A limpeza da regido periestoma pode
contribuir para evitar infec¢des nesta regido e manter a pessoa confortdvel.

Para a fixagdao do curativo sdao necessarios:

e Cadargo ou outro fixador de material macio;

e Compressas de gaze;

e Soro fisiolégico.

Para proceder a troca da fixacdo, limpeza e curativo:

e Limpar a area em torno do tragqueostoma com gaze limpa e soro
fisioldgico e secar o local.

e Retirar o fixador usado e trocar por outro limpo.

e Ao fixar a CT, ndo apertar o cadar¢o para evitar desconforto e lesdo na
regido do pescoco observando que se a fixacdo ficar frouxa, podera
haver decanulagdo acidental.

e Utilizar um acolchoado com gaze dobrada entre a canula e a pele do
pesco¢o, mantendo-a sempre limpa e seca, evitando assim que a CT
incomode ou irrite a pele ao redor da traqueostomia.

Importante:

Para evitar ressecamento das vias respiratdrias, a pessoa com CT que ndo
usa sistema de umidificacdo associado a oxigenoterapia ou VMI, podera
realizar micronebulizagcGes com soro fisioldgico para fluidificar as secre¢des
e evitar complicagdes como obstrugdo da CT. Amascara da micronebuliza¢do

deverad estar direcionada para o orificio do sistema.
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unidade

AVALIAGAO E FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

Esta unidade aborda a avaliagdo e a fisioterapia respiratdria como essenciais
no cuidado a pessoa em aten¢do domiciliar, destacando: exames fisicos e
complementares, classificagao e indicacdo de técnicas fisioterapéuticas.

Objetivos:
e Reconhecer principios e conceitos que orientam a avaliagdo e a

fisioterapia respiratéria no cuidado a pessoa em AD.

e |dentificar aspectos e condicdes da pessoa em AD, da sua familia,
do cuidador e do préprio domicilio para a realizacdo de técnicas
fisioterapéuticas.
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A avaliagdo respiratéria é realizada por meio do exame fisico e por
propedéutica complementar. Entre os exames complementares mais
indicados na avaliagdo respiratdria estdo: RX de tdérax, tomografia
computadorizada; gasometria arterial, polissonografia e espirometria.

Destaca-se que, dos exames complementares citados, somente a tomografia
nao tem viabilidade de ser realizada com a pessoa no domicilio. Dado o custo
operacional, o RX de tdrax, a polissonografia e a espirometria completa
também ndo sdo realizados com a pessoa no domicilio.

Destaques

A polissonografia monitoriza, também: eletroencefalograma, eletromiograma,
eletro-oculograma, movimento tordcico, movimento dos membros inferiores, ronco,
capnografia.

A espirometria é um exame nao invasivo, amplamente utilizado para avaliar a fung¢ao
ventilatéria para:

Quantificar a fungdo ventilatdria (volume e fluxo);
Auxiliar na prevencdo e no diagnodstico das doencas respiratdrias;
Estimar riscos;

Orientar o tratamento.

Para realizar este exame, a pessoa precisa compreender as ordens e colaborar com
a sua realizagdo, sendo necessario o uso de técnicas padronizadas pelo profissional
que realiza o exame. O equipamento exige afericao frequente, assisténcia técnica e
atualizacdo dos softwares.

E importante considerar as medidas n3o invasivas comumente realizadas
com a pessoa no domicilio. Sdo elas:

a. Oximetria de pulso

b. Ventilometria,

c. Pico do fluxo expiratorio (PFE)
d. Pico do fluxo da tosse (PFT)

A oximetria de pulso registra a saturacdo periférica da hemoglobina em
oxigénio (Sp02). Pode ser realizada durante o sono ou em vigilia. A oximetria
de pulso noturna é utilizada para o diagndstico de doengas relacionadas
com alteracdes da respiracdo durante o sono. E um procedimento simples
em que a pessoa é monitorizada por meio de oximetro, o qual armazena os
dados que sdo transferidos para computador que processa a leitura e emite
o respectivo laudo (Figura 19).



Figura 19 - Oximetro de pulso

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.

A ventilometria é uma medida cuja realizacdo exige o uso do ventildmetro.
(Figura 20).

O ventilometro é um equipamento portatil capaz de realizar diferentes
medidas da mecanica ventilatdria:

e ventilagdo voluntdria maxima;
e volume corrente;

e volume minuto;

e e, capacidade vital

A Capacidade Vital (CV) é a medida mais frequentemente realizada no
domicilio. Para medir a CV, o profissional orienta a pessoa a inspirar
profundamente e soprar no bocal do ventilometro todo o ar inspirado. A
pessoa com disturbio ventilatério restritivo apresenta capacidade vital
reduzida, o que é um dos critérios para:

e Indicacdo de VMNI;

e Prescricdo de fisioterapia respiratdria, especificamente o empilhamento
aéreo (EA).

O pico do fluxo expiratério e pico do fluxo da tosse sdo medidas realizadas
com equipamento portatil, denominado peak-flow meter, que mede o fluxo
expiratério maximo alcancado durante uma expiracado forcada (PFE) e fluxo
maximo alcancado durante a tosse (PFT) (Figura 21). A medida do PFE é
importante para identificar e monitorar a evolugdo da limitagdao ao fluxo
aéreo, como em casos da pessoa com asma. A medida do PFT é de grande
importancia na avaliacdo da eficacia da tosse na pessoa com fraqueza
muscular respiratéria cujo resultado poderd implicar a prescrigao de técnicas
de assisténcia a tosse.
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Figura 20 - Ventilometro

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.

Figura 21 - Peak-flow meter

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cdssia Guedes de A. Barbosa, 2013.



parte 2:

A fisioterapia respiratdria abrange intervengdes que objetivam avaliar e
tratar pessoas com disturbios pulmonares e prevenir complica¢ses.

Contempla diversos grupos de técnicas manuais com o auxilio ou ndo de
dispositivos mecanicos, cuidados com a via aérea (fisioldgica ou artificial) e
manuseio da ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, além de auxiliar
na manutencdo das fungdes vitais.

Estd indicada para prevenir e tratar complicagcdes decorrentes:
e Das altera¢Oes da ventilagdo pulmonar;
e Do excesso de secre¢do pulmonar.

A indicacdo das técnicas de fisioterapia respiratéria devera ser feita apoés
criteriosa avaliacao da pessoa a ser assistida, o que inclui:

a. Histdria pregressa — da doenca respiratdria e comorbidades, tratamento
medicamentoso, hdbito tabdgico, internacdes hospitalares.

b. Exame Fisico —avaliacdo da conformidade toracica, da via de entrada do
ar, da amplitude do movimento toracico, do padrdo e ritmo respiratdrio,
frequéncia e esforco respiratério, oximetria de pulso, frequéncia
cardiaca, nivel de pressdo arterial e ausculta respiratéria, presenca de
dispneia ou tosse.

Apds a realizagdo desses procedimentos, o fisioterapeuta define o plano de
cuidado individual no qual deve estar indicada a frequéncia de visitas para:
monitoramento e controle da evolucdo do quadro respiratorio, necessidade
de aumento, redugdo ou alta da terapéutica respiratdria e as orienta¢des ao
cuidador e a familia.

Segundo sua indicacdo e finalidade, as técnicas fisioterapéuticas podem ser
classificadas em: técnicas de desobstrucao bréonquica e técnicas de expansao
pulmonar.

2.1. Sobre as técnicas de desobstru¢dao bronquica

As técnicas de desobstrucao brénquica estdo classificadas, segundo tipo e
indicagbes, em dois grupos:

l. De mobilizagdo de muco
Il. De eliminagdo de muco

Cada agrupamento desses, seus diferentes tipos e respectivas indicagées
estd apresentado no Quadro 4.
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Classificagdo

Quadro 4 - Classificagdo, tipos e indicagoes de técnicas de desobstrucao

brénquica

Tipos

a.

I. Mobilizag3o | b.

do Muco

C.

Convencionais
Modernas

Com auxilio de dispositivo
mecanico

ll-Eliminagdo do | g,

Muco

Técnica de Expiragdo Forgada
(TEF)

Técnica de Tosse:
e  Manual

e Com auxilio de dispositivo
mecanico

Indicagées

Prevengdao do acimulo de muco nas vias
aéreas.

No Pré e no pés-operatério de cirurgia
abdominal, toracica e cardiaca.

Fraqueza dos musculos respiratérios.
Imobilidade prolongada.

Como terapéutica em disfungées
respiratdrias que levam a incapacidade
de eliminar muco das vias aéreas: DPOC,
bronquiectasia, fibrose cistica, bronquite

cronica, asma e sindrome ciliar imoével.

Finalidade e indicagoes

e  Melhorar

prevenindo e minimizando
complicagées decorrentes das

| - Técnicas de mobilizagao do muco

a. Convencionais - favorecem o deslocamento de secre¢dao dos segmentos
pulmonares distais até os grandes bronquios e melhora a troca
gasosa, podendo prevenir e minimizar complicacdes decorrentes das

pneumopatias. (Quadro 5)

Quadro 5 — Técnicas convencionais de mobilizagdo do muco: finalidades,
indicagGes e contraindicagées, conforme o tipo

Tipos

e Drenagem postural

Contra indicagées
e Criangas: posi¢do de Trendelenburg

(DP); e Idosos:comrefluxogastroesofagico.
a troca gasosa,
. ~ ° P b
e Vibragdo; d?::::ia com roncoespasmo e

pneumopatias.

e Higiene bronquica nos quadros
de hipersecregao

e Percussdo.

e Pessoa com: osteoporose ou fratura
de costelas, pneumotdérax nao
drenado, edema agudo de pulmao,
cardiopatias valvulares.




b. Modernas - utilizam da variacdo do fluxo aéreo com o objetivo de
promover oscilagdes bronquicas e, consequentemente, mobilizar as
secre¢Oes e expandir areas colapsadas. Sdo elas: drenagem autdgena
(DA); ciclo ativo das técnicas respiratérias (CATR); exercicios de fluxo
inspiratdrio controlado (EDIC) e expiragdo lenta total com glote aberta
em infralateral (ELTGOL). As indicacGes e contraindica¢des das técnicas
modernas de desobstrucao brénquica variam conforme o tipo da técnica

(Quadro 6).

Quadro 6 — Indicagdes e contraindicacdes das técnicas modernas de
mobilizagdo de muco

Finalidade e indicagées

Drenagem autdgena

Tipos

Doengas respiratorias
crénicas com retengcdao de
secregdo em vias aéreas
distais

Contra indica¢oes

Crianga com menos de 6 anos;
Pessoa nao cooperativa;

No pods-operatério imediato de
toracotomia ou laparotomia.

Ciclo ativo
das técnicas
respiratdrias

Hipersecre¢ao com doengas
pulmonares de origens
diversas

Pessoa nao cooperativa

Exercicios de
fluxo inspiratorio
controlado

Doenga respiratoria
aguda com diminui¢do da
ventilagdo pulmonar

Crianga com menos de 4 anos;
Pessoa n3do cooperativa (incapaz
de realizar os exercicios ou em
processos algicos);

No pos-operatério de
pneumectomia;
Pessoa com
brénquica.

hiper-reatividade

Expiragao lenta total
com glote aberta em
infralateral

Acumulo de secre¢ao
nas vias aéreas médias,
com incoordenagao
traqueobronquica.

Crianga com menos de 10 anos.

*Na pessoa com doengas cavitarias ou com nio uniformidade da relag¢do ventilagdo/perfusdo, a contrain-
dicagdo nado é absoluta.

C.

Técnicas com o auxilio de dispositivos mecanicos - S3o aquelas que

utilizam aplicacdo de pressao positiva nas vias aéreas.

Os dispositivos

auxiliares se distinguem conforme a fase do ciclo respiratério em que a

pressao é aplicada, em:

e De pressdo positiva expiratéria

e De pressdo positiva inspiratéria.

e De oscilagdo de alta frequéncia.
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Os dispositivos mecanicos de pressdo positiva expiratdria sdo aqueles que
aplicam resisténcia a fase expiratéria do ciclo respiratério, com o propdsito
de manter pressao positiva na via aérea. Sdo de dois tipos:

e Mascara de Pressdo Expiratdria Positiva (PEP) — mascara acoplada a
uma valvula unidirecional e a uma resisténcia de orificio fixo, por onde a
pessoa expira gerando pressdes de 10 a 20 cmH20.

e EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure/pressdo positiva expiratoria
nas vias aéreas) - mascara acoplada a uma vélvula unidirecional e a uma
resisténcia linear. Ao inspirar, a pessoa gera uma pressdao negativa e
expira contra uma resisténcia linear gerando pressdo de 5 a 20 cmH20.
(Figura 22).

Figura 22 - Expiratory Positive Airway Pressure (EPAP)

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cdssia Guedes de A. Barbosa, 2013.

As indicag¢Oes e contraindicagGes da EPAP estdo no Quadro 7.

Quadro 7 — Indicag¢des e contraindica¢des da EPAP

Indicagoes Pessoa com quadro de hipersecregao pulmonar,
para tratar ou prevenir atelectasias em pos-
operatorio e para diminuir o aprisionamento de ar
na DPOC ou asma.

Pessoa com instabilidade hemodinamica e
hipertensdo intracraniana ou que apresentem
aumento do trabalho respiratéorio com uso da
técnica.

Contraindicagoes

Os dispositivos de aplicacdo de pressdo positiva inspiratéria sdo os que
auxiliam a inspiracdo profunda na pessoa incapaz de realizar inspira¢des
maximas. S3o os seguintes:
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e Empilhamento Aéreo (EA) — utiliza-se de um dispositivo mecanico
(ressuscitador manual, ventilador ciclado a volume, aparelho de tosse
ou respiracdao glossofaringea) para aplicar pressdao positiva na fase
inspiratdria do ciclo respiratdrio. Esse dispositivo serd acoplado a uma
mascara, seja do tipo facial, nasal ou bucal. (Figura 23)

A finalidade da técnica é atingir o volume mdximo de ar inspirado, pela
sustentacdo da insuflagio com o fechamento da glote objetivando
manter normal a complacéncia pulmonar e da paredes tordcica além de
melhorar a eficdcia da tosse. Estd indicado por possibilitar crescimento
pulmonar normal na crianga com DNM e para pessoa com DNM
evoluindo com Disturbio Ventilatdrio Restritivo (capacidade vital menor
que 70% do predito). E contraindicada na obstrucdo grave ou irreversivel
das vias aéreas.

Figura 23 — Ressuscitador manual

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.

e Hiperinsuflagdo manual (HM) — utiliza o ressuscitador manual para
aplicar pressdo positiva na fase inspiratdria do ciclo respiratério. O
ressuscitador é acoplado a via aérea artificial. Realizam-se inspira¢des
lentas e profundas, consecutivas, seguidas de pausa inspiratéria e
rapida liberacdo da pressao, associada, ou ndo, as técnicas manuais para
aumento do fluxo expiratdrio. Indicada para pessoacomvia aérea artificial
para melhorar a oxigenacdo pré e pds-aspiracao traqueal, mobilizar
a secregao bronquica e reexpandir dreas pulmonares colapsadas.
Contraindicada para pessoa com instabilidade hemodinamica.

Os dispositivos de oscilagao de alta frequéncia sdo os dispositivos capazes
de combinar os efeitos da pressdo expiratéria positiva com os efeitos das
oscilagBes de alta frequéncia. Apresentam-se em trés modelos:
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Flluter — aparelho em forma de cachimbo, composto por um bocal
ligado a um cone circular e a um capuz protetor perfurado. Dentro desse
cone ha uma esfera de ago inoxidavel que vai oscilar em consequéncia
da velocidade do ar expirado pela pessoa através do bocal. Deve ser
realizado com a pessoa na posi¢ao sentada.

Shaker — similar ao Flutter é usado para a mesma finalidade (Figura 24).

Acapella — tem os mesmos principios que os dois anteriores, podendo
ser utilizado com a pessoa em qualquer posicdo (sentada, recostada ou
deitada).

Figura 24 - Shaker

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.

O uso desses dispositivos esta indicado para a pessoa que apresenta acumulo
de secre¢cdo em vias aéreas proximais, principalmente quando apresenta
instabilidade bronquica e colapso prematuro dasviasaéreas, e contraindicado
para a pessoa que ndo consegue fluxos expiratérios suficientes para gerar
niveis ideais de oscilacdo ou que apresenta broncoespasmo, hemoptise,
pneumotdrax, enfisema ou descompensacdo cardiovascular.

Il. Técnicas para elimina¢dao do muco

a.

Técnica de expiragaoforgada (TEF) - é umatécnica proposta pararemover
as secregOes de regides periféricas do pulmao para regiGes proximais,
diminuindo a tendéncia ao fechamento das vias aéreas periféricas e
minimizando os efeitos negativos da tosse, como exaustao, aumento da
press3o arterial, mic¢do involuntaria, tonturas, dentre outras. E indicada
nos quadros de tendéncia ao fechamento das vias aéreas periféricas
durante a tosse. Contraindicada para pessoas ndo cooperativas, pessoas
com quadro de broncoespasmo e apds as refei¢cdes.



a. Técnicas de tosse assistida - as técnicas de tosse assistida (manual e
mecanica) tém como objetivo potencializar a tosse. Essas manobras
deverdo ser realizadas apds a secrecao ser mobilizada até as vias aéreas
proximais. A tosse manualmente assistida é realizada por compressao
abdominal ou tordcica durante a fase expiratéria do ciclo respiratdrio,
a fim de se obter um aumento da velocidade desse fluxo. A tosse
mecanicamente assistida utiliza um aparelho que aplica pressao positiva,
seguida de pressao negativa. Essa pressao é aplicada através de mascara
facial, mascara nasal, bucal ou via aérea artificial. A manobra simula uma
tosse, possibilitando a mobilizacdo e a expulsao das secrecées de forma
eficaz e segura. O aparelho de tosse realiza profundas insuflagdes,
seguidas imediatamente de aspira¢des profundas (Figura 25). No Quadro
8 estdo as indicacdes e contraindicacbes das técnicas de tosse assistida.

Figura 25 - Aparelho de assisténcia a tosse

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.

Quadro 8 — Indicac¢des e contraindicacdes da EPAP das técnicas de tosse
assistida

Técnicas para eliminagdao do muco

Indicagdo Contraindicagdo

L Pessoa com aneurisma aodrtico ou
Pessoa com tosse ineficaz, adulto ou i L. i
Tosse prétese aodrtica. Deve ser realizada
adolescente com DNM e PFT menor que . .
Manual 270 L/mi com cuidados especiais em pessoa com

min
osteoporose ou fratura de costela

Quadros de fraqueza muscular complicada
Tosse com escoliose, sem resposta efetiva a
Mecénica | tosse manual, especialmente aqueles que

Pessoa com fraqueza grave da
musculatura bulbar ou com bolhas
enfisematosas

apresentem PFT menor que 160 L/min
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2. 2. Técnicas para expansio pulmonar

Sdo técnicas capazes de influenciar a mecanica respiratéria, restaurar o
padrdo respiratério normal, controlar a respiragdo com menores esforgos,
reexpandir o tecido pulmonar colapsado, participar na mobilizacdo das
secregOes e auxiliar na eficiéncia da tosse. Sdo as seguintes:

I. Exercicios respiratdrios terapéuticos (ERT) — recursos ndo instrumentais

Esta nomenclatura é mais comumente utilizada para descrever varios tipos
de respiragdo controlada e voluntaria, realizada sem qualquer dispositivo
mecanico. Existe, na literatura nacional e internacional, grande nimero
de exercicios descritos com objetivos diversos. As indicagSes sdo variadas
e a incapacidade fisica ou cognitiva para realizar os exercicios propostos é
contraindica¢do do uso da técnica.

Il. Espirometria de Incentivo (El) - recursos instrumentais.

Os recursos instrumentais utilizam-se do El, que é um dispositivo de
exercicios respiratdrios que fornece um estimulo visual do volume inspirado
durante cada incursdo ativa, melhorando a capacidade respiratdria. Existem,
basicamente, dois tipos de espirdbmetros de incentivo: espirémetro orientado
a volume e espirémetro orientado a fluxo (Figura 26).

Seu uso esta indicado em quadros que predispdem ao desenvolvimento de
atelectasias.

E contraindicado para pessoas menores de quatro anos, pessoas que n3o
compreendem a técnica e pessoas incapazes de respirar profundamente
por fraqueza muscular.

Figura 26 - Espirometro de incentivo

Fonte: Arquivo pessoal. Rita de Cassia Guedes de A. Barbosa, 2013.



A pessoa com alteragdes respiratorias em acompanhamento fisioterapéutico
respiratério pode permanecer no domicilio desde que tenha estabilidade
clinica. A partir do momento em que a permanéncia da pessoa em
AD é contraindicada em fungdao da instabilidade clinica, ela deverd ser
encaminhada para o servi¢o de saude de referéncia, conforme protocolos e
avaliagdo da equipe da AD.

Importante:

Diante do estado de fragilidade, incapacidade e imobilidade da pessoa
restrita ao leito e da resposta a demanda familiar diante desse quadro,
fazem-se necessarios o planejamento, a programacado e a execug¢ao de um
plano terapéutico de mobilizacdo dessa pessoa. No ambito domiciliar, o
fisioterapeuta faz uma avaliagdo e elabora um diagnéstico fisico-funcional

a fim de proporcionar maior conforto a essas pessoas.

E importante que o plano de tratamento considere o contexto domiciliar. O
fato de o fisioterapeuta conhecer o ambiente em que vive a pessoa facilita o
treino das atividades de vida diarias (AVDs), a instru¢do quanto aos riscos e
as limitagdes e a adaptagao de estratégias funcionais compativeis com a sua
realidade. A orientagdao a familia e ao cuidador quanto aos alongamentos,
mobilizagdes, entre outras técnicas, visam a preveng¢ao e ao retardo na
progressao de encurtamentos e deformidades musculoesqueléticas.
E de suma importancia que eles estejam bem orientados quanto ao uso
adequado de drteses, quando estiver indicado, e quanto a mudanga de
decubito em pessoas acamadas, evitando assim o surgimento de Ulceras

de pressao.
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Conclusao

O campo de trabalho na Atengdo Domiciliar (AD) é extenso e complexo.

A AD, em todas as modalidades, exige das equipes de saude habilidades para
definir a prestagdo do cuidado considerando as particularidades da a¢do de saude
no ambito da “casa” da pessoa a ser cuidada. Necessariamente, tais habilidades
se efetivam quando realizadas pela equipe da rede de atencdo a saude de forma
complementar e compartilhada, com base na avaliagdo da pessoa, sua familia e
domicilio.

Tal contexto e singularidade implicam que o plano de cuidados deva avaliar o
cotidiano de vida da familia, o que exige atencao e sensibilidade de toda a equipe
as diversas situacGes do ambiente domiciliar, familiar e social. Cuidar da pessoa no
contexto do domicilio imp&e a equipe o desafio de lidar com cada um e com todos
da casa e da familia de forma que o plano de cuidado individual possa efetivar.

As quatro unidades desse Curso tém como denominador comum principios,
diretrizes e questGes nucleares para a organizacdo, a implantacdo, a execucdo, a
avaliagdo e o monitoramento do cuidado a pessoa traqueostomizada, em uso de
oxigenoterapia, ventilagdo mecanica. Dai a pertinéncia de abordar a avaliacdo e
fisioterapia respiratoria.

Metodologicamente, o Curso procura atender ao principio pedagégico do
protagonismo, em que cada profissional-aluno é sujeito de seu processo de
aprendizagem, sem contudo secundarizar que, no cotidiano, o trabalho em equipe
é uma das diretrizes e um dos fundamentos norteadores do trabalho na AD.
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ITENS

Hospital

Material
médico
hospitalar

Exames

Assisténcia
Farmacéutica

Servico de
Atendimento
Movel as
Urgéncias
(SAMU 192)

Descri¢do

Retaguarda para internagao
hospitalar, necessaria em situagdes
de intercorréncia e piora clinica da
pessoa, que ocorrera conforme fluxo
estabelecido pela equipe SAD.

O acesso ocorre através de articulagdo
com a Secretaria Municipal de Saude
e o Centro de Saude de referéncia
da  pessoa, responsaveis pelo
fornecimento.

No Hospital de referéncia/retaguarda
(o mesmo para o caso de reinternagdo
hospitalar ou outro formalmente
indicado pela Unidade e SAD) ou
em Centros de Saude e Centros
de Especialidades, definidos nos
protocolos do SAD.

O acesso aos medicamentos ocorre
através de articulagdo com o Centro
de Saude de referéncia da pessoa.
Os medicamentos de alto custo

sdo fornecidos pela Secretaria de
Estado da Saude, requeridos através

de abertura de processo. Existe
protocolo especifico para cada tipo de
medicamento.

Ao discar o numero 192, o cidadao
estard ligando para uma central de
regulagdo que conta com profissionais
de saude para orientar os primeiros
socorros por telefone. S3do estes
profissionais que definem o tipo de
atendimento, ambuldncia e equipe
adequados a cada caso. Ha situagOes
em que basta uma orientagdo por
telefone.

Para saber mais

Portaria N.2 963, de 27 de maio de
2013 — MS. Estabelece a necessidade
de Hospital de retaguarda para a
pessoa atendida pelo SAD.

A partir do Plano Assistencial
definido pela equipe, o SAD emite
Relatério constando a demanda por
equipamentos, materiais e insumos
necessarios para o atendimento.

Portaria N.2 533, de 28 de margo
de 2012. Estabelece medicamentos
e insumos da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME)
no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

e Secretaria Municipal de Saude

e Secretaria Estadual de Saude
Disponivel em: http://portal.
saude.gov.br/portal/saude/
Gestor/visualizar_texto.
cfm?idtxt=39759&janela=1

Leia a Port. N.2 1.927/GM, de
15/09/2004.

Estabelece incentivo financeiro aos
estados e municipios, com Servicos
de Atendimento Movel de Urgéncia
- SAMU 192, qualificados pelo
Ministério da Saude, para a adequagao
de adreas fisicas das Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncia em
estados, municipios e regides de todo
o territério nacional.

Disponivel em: http://portal.saude.
gov.br/portal/saude/visualizar_texto.
cfm?idtxt=23606
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Cadastro para
Aviso de falta
de Energia
Elétrica

Tarifa Social
de Energia
Elétrica

Cartao DeFis
DSV

O lixo resultante do atendimento ndo
podera ser deixado no domicilio.

O profissional (a equipe) responde
pelo protocolo referente ao descarte
do lixo, resultante da agdo em AD,
podendo ocorrer através do Centro
de Saude de referéncia da pessoa
assistida, observando, inclusive, o que
esta regulamentado para residuos de
servigos de saude.

OSUSdisponibilizaaVMNI parapessoas
com doengas neuromusculares.

A pessoa que utiliza equipamentos
de saude, que dependem de energia
elétrica para o seu funcionamento,
deve cadastrar- se na Empresa
de energia elétrica de sua cidade
para ser avisado com antecedéncia
sobre eventuais interrupgdes no
fornecimento de energia. O cadastro
devera ser realizado presencialmente,
na empresa de energia elétrica da
cidade.

Familia inscrita no Cadastro Unico,
com renda mensal de até trés saldrios

minimos, que tenha pessoa em
tratamento de salde, que necessita
usar continuamente aparelhos/
consumo de energia tem direito a
desconto na Conta de Energia Elétrica.

Autorizacdo especial gratuita, para
o estacionamento de veiculos em
via publica, em vagas especiais —
para pessoas com deficiéncia de
Mobilidade.

Resolugao da Diretoria Colegiada —
RDC n.2 306, de 07 de dezembro de
2004. PublicadanoDOU de 10/12/2004
- Dispde sobre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de
servigcos de saude. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.
br/wps/wcm/connect/eb-
€26a00474597429fb5df3fbc4c6735/
RDC_306.pdf?MOD=AJPERES

Portaria Ministerial n.370, de 4 de
julho de 2008.

Disponivel em: bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/
prt0370_04_07_2008.html

Acesse: http://www.sautil.com.
br/oxigenoterapia-domiciliar-falta-
energia

Lei n.2 12.212, de 20/1/2010, que
dispGe sobre a tarifa Social de Energia
Elétrica.

Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_At02007-
2010/2010/Lei/L12212.htm

Portaria Interministerial n. 630 de
8/11/2011. Disponivel em: http://
www.aneel.gov.br/cedoc/pri2011630.
pdf

Lei 10.098, de 19/12/2000.
Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/110098.htm
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Aquisicao de
Veiculo

Transporte

Orteses,
préteses e
similares

Inclusdo na

Escola Formal

A pessoa podera solicitar, junto aos
orgdos publicos, a isengdo
dos impostos federais e estaduais
para adquirir um veiculo novo.

Caso a pessoa ndo esteja capacitada
para dirigir, podera cadastrar um
condutor autorizado.

Articulacdo e respectivo protocolo
firmados entre SAD, Secretaria
Municipal de Saude e Secretaria
Municipal de Transportes, de forma a
assegurar o transporte da pessoa em
AD.

O SUS fornece equipamentos ou
aparelhos, gratuitamente. O servigo
é disponivel via Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude. Beneficios do
Programa/servicos. especializados:
reabilitagdo, drteses, proteses, e meios
que auxiliam na locomogao.

Cadastramento de criangas e jovens
em AD para matriculas em escolas
estaduais e municipais.

Informagdes sobre a isengdo

dos impostos federais IPl e IOF
poderdo ser obtidas através do
site: <www.receita.fazenda.gov.br/
GuiaContribuinte/IsenlpiDefFisico/
IsenlpiDefFisicoLeia.htm>.

As informagdes sobre a isengdo do
ICMS e IPVA poderdo ser obtidas
através do site: <www.fazenda.
mg.gov.br.

Ao definir a desospitalizagdo, a pessoa
a ser assistida em AD e sua familia
devem ser orientadas e informadas
desse protocolo, o desenho do fluxo
para garantir o acesso ao transporte
para consultas e exames.

Acesse o site: http://www.sautil.com.
br//equipamentos-fisicos

BRASIL. Decreto
8/10/2001.
Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/decreto/2001/d3956.htm.>

n.2 3.956, de

BRASIL, Ministério da Educagdo.
Secretaria de Educagdo Especial.
Politica Nacional de Educagdo Especial
na Perspectiva da Educagdo Inclusiva.
Brasilia: MEC/SEESP, 2008. Disponivel
em:
portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/
politicaeducespecial.pdf

BRASIL. Decreto
18/9/2008.
Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/
Decreto/D7611.htm#tart11>

ne 6.571, de
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Beneficios
Eventuais

Descri¢do

beneficios de Auxilio

Auxilio Funeral,
Vulnerabilidade Temporaria,
Calamidade  Publica.  Encaminhar
e inscrever a pessoa no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social do
municipio (CRAS).

Acesso aos
Natalidade;

Para saber mais

= Lei n. 8.742, de 7/12/1993 - Lei
Organica de Assisténcia Social (Loas).
Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/I8742.htm>

= Lein. 12.435, de 06/7/2011.
Disponivel em:
<www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
At02011-2014/.../Lei/L12435.hth>

= Lein. 12.470, de 31/8/2011.
Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/
112470.htm>

= Decreto n. 6.214, de 26/9/2007.
Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2007-2010/2007/
decreto/d6214.htm>

= Decreto n. 6.564, de 12/9/2008.
Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2007-2010/2008/
Decreto/D6564.htm>
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Beneficio de

Prestagdo

Continuada

Bolsa Familia

Descrigao

Assegura a transferéncia mensal de 1

(um) saldrio minimo para:

e A pessoa idosa com 65 (sessenta
e cinco) anos ou mais e para a
pessoa de qualquer idade com:
deficiéncia, impedimentos de
longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial.

Em ambos os casos, deve-se comprovar
ndo possuir meios de garantir o préprio
sustento, nem té-lo provido por sua
familia. A renda mensal familiar per
capita deve ser inferior a % (um quarto)
do saldrio minimo vigente.

A pessoa podera procurar o Centro de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

ouaSecretaria Municipal de Assisténcia

Social ou o drgdo responsdvel pela

Politica de Assisténcia Social de seu

municipio para receber as informagdes

e apoio necessarios para proceder ao
requerimento.

Para receber o Dbeneficio, sdo
considerados:

e a renda mensal per capita da

familia;

0 numero de criangas;

o0 numero de adolescentes até 17
anos;

a existéncia de gestantes e
nutrizes.

A pessoa ou sua familia deverd
dirigir-se ao Centro de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS ou a
Secretaria Municipal de Assisténcia
Social para receber as informagGes
sobre os apoios necessarios para
proceder ao requerimento

Para saber mais

= Lei n. 10.836 de 9/1//2004.
Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/
110.836.htm>

= Portaria GM/MDS n.2 341, de
7/10/2008.

Disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/
bolsafamilia/legislacaol/
portarias/2008/Portaria_de_Ingresso_
de_Familias_no_PBF_no_341 com_
as_alteracoes_da_Portaria_no_617-_
site-1.pdf>
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