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RESUMO

A avaliacao fisioterapéutica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € a primeira etapa para a definicao do
diagnostico fisioterapéutico e posterior prescricao terapéutica no doente critico ou potencialmente critico.
O fisioterapeuta deve ser capaz de identificar aspectos e parametros ou sinais clinicos que possam
interferir na funcionalidade do doente. Sistematizar o processo avaliativo pode facilitar a identificacao de
alteracdes funcionais danosas, permitindo a rapida definicao de intervencdes a serem realizadas. O
método VOTT (Ver, Ouvir, Tocar e Testar), propde ao fisioterapeuta intensivista a sistematizacao da
avaliacao desde a chegada a beira leito, pela monitorizacao multiparameétrica e inspegao, passando pela
identificacao das queixas principais do paciente, ausculta pulmonar e a palpagao e, por fim, pela aplicacao

de testes e escalas que permitem a identificagao especifica de disfuncdes cinético-funcionais.

A avaliagao fisioterapéutica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € o passo inicial para a descrigcao do
diagnostico fisioterapéutico, o que permite que sejam realizadas condutas objetivas e assertivas no

paciente critico ou potencialmente critico'.

O fisioterapeuta deve direcionar seu olhar durante a avaliagao na UTI para aspectos funcionais e
parametros ou sinais clinicos que de alguma forma possam interferir na funcionalidade do doente.
Sistematizar o processo avaliativo pode facilitar a identificacao de alteragdes funcionais danosas ou

potencialmente danosas, permitindo a rapida definicao de intervengdes a serem realizadas.

Por meio do método VOTT (Ver, Ouvir, Tocar e Testar), o fisioterapeuta intensivista pode direcionar a

avaliacao de forma sistematizada, obtendo informacdes desde a chegada a beira leito pela monitorizacdo
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multiparamétrica e inspecao, colhendo as queixas principais do paciente, realizando a ausculta pulmonar
e a palpagao e, por fim, aplicando testes e escalas que permitirao a identificagao especifica de disfuncdes

cinético-funcionais (Figura 1).

Ver

A primeira etapa da avaliacao fisioterapéutica consiste na observacao do paciente e da monitorizacao
multiparamétrica. O ato inicial ao chegar a beira leito na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) costuma ser
olhar para o monitor multiparamétrico, pois ali existem informacdes prioritarias para a assisténcia, desde
gue sejam bem interpretadas. Muitas vezes, condutas rapidas podem ser tomadas com base na

visualizagao do monitor.

O monitor multiparameétrico apresenta informacdes quanto a condigcao cardiovascular e respiratdria do
paciente, como frequéncia cardiaca, eletrocardiograma, pressao arterial, saturacao periférica de oxigénio,

frequéncia respiratdria e temperatura’.

Ao avaliar esses parametros, o fisioterapeuta deve ser capaz de transformar as informacdes em dados
clinicos para identificar possiveis alteragcdes funcionais, como por exemplo bradicardia ou taquicardia,
hipoxemia ou hiperoxemia, bradipneia ou taquipneia, que podem direcionar seu atendimento,

especialmente em situagdes emergenciais.

Os dispositivos invasivos também devem ser identificados pois podem interferir no processo de
assisténcia fisioterapéutica. E importante observar quais deles podem ser removidos ou desconectados
para facilitar a terapia. Dispositivos invasivos comumente utilizados na UTI sao: cateter venoso central,
cateter de pressao invasiva, cateter venoso periférico, drenos, sonda vesical de demora, sondas nasoenteral

e nasogastrica®.

Os dispositivos invasivos podem ser barreiras as intervencdes fisioterapéuticas. Sabendo disso, é

importante conhecé-los para assim prestar assisténcia segura e de qualidade?.

Muitos pacientes na UTIl necessitam receber de forma endovenosa as mais diversas medicagoes, tais
como sedativos, analgésicos, bloqueadores neuromusculares, drogas vasoativas e antiarritmicos. A

guantidade de bombas de infusao ligadas acaba sendo proporcional a gravidade do doente.

O conhecimento dos efeitos de tais farmacos é fundamental para que seja definido o tipo de conduta a
ser realizada. Por exemplo, pacientes recebendo sedativos, quando em doses elevadas, nao conseguirdo
realizar atividades de forma ativa, enquanto aqueles em uso de drogas vasoativas, principalmente os

vasopressores, podem apresentar limitacdes hemodinamicas para a terapia respiratéria ou mobilizaco>.

Por fim, durante a inspecdo do paciente, deve-se identificar o suporte respiratério em uso, como
oxigenoterapia ou ventilagdo mecanica. Além disso, &€ importante observar o padrao respiratério
apresentado, se existem sinais de desconforto e a expansibilidade toracica. A avaliagao respiratéria € parte
fundamental no manejo do paciente critico, pois permite identificar diversos comprometimentos que

podem levar & necessidade de suporte ventilatério.



Ouvir

A segunda etapa da avaliagdo baseada no método VOTT consiste em ouvir as queixas do paciente e

realizar a ausculta pulmonar. S3o queixas comuns relatadas pelos pacientes na UTI%:

— Dor: pode ser aguda ou cronica, devendo ser graduada e localizada, além de verificada a evolucdo ou se

tem relagdo com movimento, esforco, posicdo etc,;
— Dispneia: deve ser buscada a causa, condi¢cdes de surgimento e intensidade;

— Astenia ou fraqueza: geralmente associada a perda de liquidos e doencas crénicas, devendo ser

graduada a intensidade.

As queixas mais comuns acabam por gerar recusa de atendimento pelos pacientes. Saber reconhecé-las

pode conduzir ao sucesso da assisténcia fisioterapéutica.

A seguir, deve-se proceder a ausculta pulmonar durante todo o ciclo respiratério, a fim de identificar a

presenca de sons pulmonares normais ou patoldgicos, que possam direcionar a necessidade de terapia.
Os sons pulmonares patoldgicos ou adventicios mais comuns sao 0s roncos, sibilos, crepitacdes finas e

grossas, que podem indicar presencga de secre¢ao nas vias respiratorias, liquido ou exsudato nos alvéolos e

a presenca de broncoespasmo®.

A ausculta pulmonar é parte importante do processo de avaliagao fisioterapéutica, pois permite acesso

rapido a informacdes que norteiam condutas, muitas vezes de forma imediata.
Tocar

Tocar o paciente € um ato que exige confianca e respeito. Por meio da palpagao pode se encontrar
achados importantes para a clinica e definicao de condutas. Semiologicamente, a palpagao pode ser
superficial ou profunda, traduzindo informacdes importantes como textura, temperatura, espessura,

sensibilidade, expansibilidade, edema, trofismo, tdnus, dentre outras®.

Na terapia intensiva, deve-se focar nas seguintes avaliacdes realizadas por meio da palpacao®:
— Expansibilidade toracica: a fim de identificar possiveis altera¢gdes de volume pulmonar;

— Frémito toracovocal: que permite a identificagao de acometimentos pulmonares ou pleurais;
— Frémito brénquico: possibilita a identificacdo da presenca de secrecao nas vias aéreas;

— Pulsacao: a nivel radial, carotidea ou femoral, sendo uma forma alternativa de verificar a frequéncia e o

ritmo cardiaco;

— Edema: consiste na presenca de liquido no espaco intersticial, devendo ser descrita a localizagao e

intensidade;



— Sensibilidade: tanto profunda quanto superficial, a fim de constatar a presenca de possiveis alteragdes

neuroldgicas ou vasculares;

—Ténus muscular: verificando o grau de consisténcia muscular, geralmente aumentada em lesdes centrais

e diminuida nas periféricas.
Testar

A Ultima etapa da avaliacao fisioterapéutica na UTl inclui a aplicagao de diversos testes e escalas. Alguns
itens devem ser testados em todos os pacientes, como o nivel de consciéncia ou sedacao. Entretanto,
outros destes somente sdo aplicaveis em pacientes que apresentam, por exemplo, adequado nivel de

cooperacao ou condigdes clinicas para ortostatismo e deambulagao, como alguns testes funcionais.

Inicialmente, deve-se verificar o nivel de consciéncia e orientagdo do paciente, visto que muitas das
condutas fisioterapéuticas dependem desse aspecto.

Utilizam-se, de forma rotineira, as escalas para avaliagdo do nivel de consciéncia”:

— Escala de Ramsay: aplicada a pacientes sedados, com pontuacao que varia de1a 6;

— Escala de RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale): utilizada para avaliar o nivel de sedacdo e agitacao,

variando de -5 a +4;

— Escala de Coma de Glasgow: avalia as respostas de abertura ocular, verbal e motora, pontuando de 3 a 15.

Um aspecto importante da avaliagcdo do nivel de consciéncia do paciente critico consiste no diagndstico
do delirium, que pode ser realizado por meio do CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the

Intensive Care Unit).

Testes de equilibrio sdo importantes nesse perfil de pacientes pois trazem informacgdes quanto a forca e
biomecanica corporal. Podem ser realizados tanto na posi¢cao sentada quanto em pé, de forma estatica ou

dinamica. Na UTI, podem ser aplicados os seguintes instrumentos:
— Function in Sitting Test (FIST), que avalia o equilibrio na posicédo sentada®;
- Escala de equilibrio de Berg, principalmente o componente “sentado para em pé"?;

— Timed up and go test (TUG test), no qual se mede o tempo necessario para o individuo levantar de uma

cadeira, andar trés metros, contornar um obstaculo, retornar até a cadeira e se sentar novamente'©.

A coordenacgao motora, ou seja, a capacidade de realizar um movimento acurado de forma rapida e
controlada, pode estar alterada no paciente internado na UTl em decorréncia de fraqueza muscular ou
alteracdes neuroldgicas. Alguns testes podem determinar a presenca de alteragdes da coordenacgao
motora, como a prova indicador nariz (index-nariz), a prova calcanhar-joelho, a prova dos movimentos

alternados (diadococinesia) ou a prova do rechaco (Stewart-Holmes)®.



A avaliacao dos reflexos superficiais ou exteroceptivos (por estimulos realizados na pele) e profundos ou
miotaticos fasicos ou clonicos (por estimulo realizado em tenddes de musculos) deve fazer parte do
processo avaliativo do fisioterapeuta intensivista, especialmente em pacientes com distuUrbios

neurolégicos. Os principais reflexos avaliados no paciente na UTI sa0®:

— Superficiais: cutaneo plantar e cutaneo abdominal;

— Profundos: aquileu, patelar, bicipital e tricipital.

O equilibrio, a coordenacao e os reflexos sao fundamentais para a manutenc¢ao da funcionalidade.
Quando algum desses itens sao afetados, € importante a identificacdo para que seja direcionada a

intervencao mais efetiva.

Além desses itens, a forca muscular periférica deve ser testada em pacientes internados na UTI, pois sua
reducao pode desencadear alteracdes na amplitude de movimento articular e impactar no equilibrio e
coordenagao motora. Instrumentos como o dinamdmetro de preensao palmar ou Medical Research

Council-sum score sao uteis e validados para esse fim”.

Por fim, a avaliacao funcional respiratéria, incluindo a manovacuometria, para medidas da forca muscular
respiratoria; a ventilometria, para mensuragao de volumes e capacidades pulmonares; além da medida do
pico de fluxo expiratdrio, complementam a gama de testes propostas para avaliacao fisioterapéutica no

paciente internado na UTI.

Assim, o método VOTT oferece uma forma sistematizada e direcionada para a avaliagdo fisioterapéutica na
UTI, permitindo que varios aspectos clinicos e funcionais do paciente sejam identificados de forma direta,

proporcionando identificacdo clara e objetiva das necessidades de intervencao terapéutica.
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Figura 1. Esquematizacdo do método VOTT
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